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Resumo

A alexitimia define-se pela dificuldade em expressar emocoes, o que por sua vez
tem como consequéncia uma limitacdo na empatia, bem como na compreensao humana.
Esta dificuldade leva os sujeitos com maiores indices de alexitimia sejam mais introver-
tidos e menos confortaveis em situacoes sociais. Existe pouca ligacdo com a realidade
psiquica, nao sendo assim possivel uma verdadeira compreensao dos lagos emocionais,
sinais e simbolos que atribuem significado as relacoes. Os sujeitos com maiores indices
de alexitimia aparentam possuir dificuldade em criar relacionamentos e apresentam
maior tendéncia ao isolamento social e a caréncia de confianca. Por sua vez, a ansiedade
social também compromete as relacoes interpessoais levando timidez exagerada, e ao
mesmo tempo, estes individuos apresentam medo forte e constante em situacées sociais,
estando este associado a exposicao social. Estes tendem a experimentar ansiedade ante-
cipatoria face ao possivel cenario de puder vir a enfrentar a situacao temida, e como tal,
ocorre um aumento da ansiedade durante a exposic¢ao social. O evitamento social é visto
como um mecanismo de defesa em confronto com situacoes percecionadas como uma
ameaca. Deste modo, a presente investigagdo propoe-se a estudar se existe uma correla-
¢ao positiva entre a alexitimia e a ansiedade social. Para tal, foi utilizado o questionario
sociodemografico, a Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) para avaliar
a alexitimia, e a Escala de Ansiedade e Evitamento em Situacoes de Desempenho e In-

teracdo Social (EAESDIS) para a ansiedade social.

O principal objetivo consistiu em verificar a existéncia de uma correlagio positiva entre
a Alexitimia e Ansiedade Social na amostra. Desta forma, e relativamente aos resultados,
verificAmos que de facto, podera existir uma relacdo positiva entre as variaveis em es-
tudo, no entanto, essa correlagao nao sera forte e podera ser explicada pela dispersao dos
dados na anélise realizada. Em relacdo as restantes hipdteses, € possivel concluir que nao
foram encontradas diferencas significativas, o que tornou pertinente a discussao e suges-

tdo de determinadas reflexdes.
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Abstract

Alexithymia is defined by the difficulty in expressing emotions, which in turn having as
consequence a limitation in empathy and in human comprehension. This difficulty leads
to individuals with higher rates of alexithymia to be more introverted and less comfort-
able in social situations. There is little connection with psychic reality, not being possible
to have a real understanding of emotional ties, signals and symbols, which attribute
meaning to the relationships. Individuals with higher rates of alexithymia appear to have
difficulty in creating relationships and are more prone to social isolation and lack of trust.
Social anxiety also compromises interpersonal relationships leading to exaggerated shy-
ness, and at the same time, these individuals apprehend strong and constant fear in so-
cial situations, which are associated with social exposure. They tend to experience antic-
ipatory anxiety due to thinking of the possible scenario of having to face the feared situ-
ation and so during social exposure occurs an increase of anxiety. Social avoidance is
seen as a defense mechanism in confrontation with situations perceived as a threat. From
this point of view, this research aims to study whether there is a positive correlation be-
tween alexithymia and social anxiety. For this purpose, the social-demographic question-
naire, the Toronto Alexithymia 20-item Scale (TAS-20) was used to assess alexithymia,
and the Anxiety and Avoidance Scale in Performance and Social Interaction Situations
(EAESDIS) for social anxiety.

The main goal was to verify the existence of a positive correlation between alexithymia
and Social Anxiety in the sample. In this way, and regarding the results, we verified that
in fact, there may be a positive relationship between the variables under study, however,
this correlation will not be strong and may be exaggerated by the dispersion of the data
in the analysis performed. Regarding to the remaining hypothesis, it is possible to con-
clude that no significant differences were found, which made the discussion and sugges-

tion of certain reflections pertinent.
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Introducao

O documento apresentado surge como requisito parcial de avaliacdao para a ob-
tencao de grau de mestre em Psicologia Clinica e da Satde. O presente trabalho esta di-

vidido em 2 capitulos.

O primeiro capitulo trata-se da revisao e fundamentacao tedrica sobre o conceito
da alexitimia, na qual abrange a sua relacdo com a comunicacao humana e a regulacao
emocional. De seguida, é apresentada a definicao do conceito, a sua etiologia e as teorias
explicativas da mesma: teoria desenvolvimental; teoria psicodinamica; teoria neurofisi-
olbgica; teoria multifatorial; teoria cognitivo-comportamental e teoria sociocultural.
Posteriormente, sao apresentadas as caracteristicas clinicas da alexitimia, a sua possivel
explicacdo neurofisiolégica e a relacao entre as variaveis sociodemograficas e alexitimia.
Por conseguinte, procede-se a contextualizacao tedrica do conceito da ansiedade social,
a sua etiologia, as implicacOes interpessoais da mesma, e para finalizar o capitulo, a re-

lagdo entre as variaveis sociodemograficas e a ansiedade social.

No segundo e ltimo capitulo, foi descrita a metodologia do estudo através da
defini¢ao dos objetivos e hipbteses, a caracterizacao dos participantes e instrumentos da
investigacao. No final do capitulo encontra-se a descricao dos procedimentos da recolha
de dados, descricao da amostra recolhida e os resultados da mesma, e a respetiva discus-

sao0.



Capitulo I. Revisao e Fundamentacao Teorica

1. Alexitimia

1.1. Alexitimia e Comunicacao Humana

As pessoas com incapacidade em falar sobre as suas emocoes e fantasias sofrem de
sintomas psicossomaticos e problemas relacionais, como é o caso dos sujeitos com mai-
ores indices de alexitimia. Estes individuos apresentam uma falha no desenvolvimento
social, o que impede a construcao de um mundo simbolico e a ser socialmente compar-
tilhado (Freire, 2010). Quando um individuo expressa as suas emocoes, a energia € gasta,

a pressao ¢ aliviada, as toxinas sao eliminadas e o corpo é limpo (Kirmayer, 1987).

Assim, o ser humano possui uma linguagem rica, rituais e simbolos para comunicar
as emocoes. A linguagem utilizada por um individuo nas suas interagoes sociais, nos so-
nhos, fantasias, choro, sorrisos, e nos mecanismos de defesa e de aproximacao (partilha;
convivéncia; empatia) desempenham uma funcao essencial na regulacdo das emocoes,
estabelecendo desta forma um relacionamento. O individuo é incentivado pela sua cul-
tura a expressar os seus sentimentos, como forma de comunicagao nos relacionamentos
sociais. Assim, é fundamental que o recetor e o emissor possuam as mesmas chaves in-
terpretativas, moldadas pela cultura, pela educacao e experiéncias pessoais, para que o
emissor e o recetor codifiquem e descodifiquem os sinais de forma adequada, realizando

a comunicacao (Freire, 2010).

Para que exista comunicacdo humana é necessario que exista a condicao de relacao
de interdependéncia entre a fonte o recetor. Como tal, cada sujeito influencia o outro. A
comunicacao deve envolver interdependéncia fisica, ou seja, a fonte e o recetor sdo con-
ceitos diadicos, no sentido em que cada qual exige o outro pela propria definicio, cada
qual necessita do outro para a propria existéncia (Berlo, David citado em Fachada, 2018).
Por exemplo, um relacionamento entre um sujeito com maiores niveis de alexitimia e um
com menores indices de alexitimia sera uma fonte de conflitos, pois o universo simbo-
lico-emocional de cada um nao é um compreensivel para o outro. Como ambos nao pos-
suem a chave interpretativa, sdo incapazes de descodificar a mensagem um do outro

(Freire, 2010).

A interdependéncia entre a fonte e o recetor, pode ser analisada com uma sequéncia
de acao e reacdo. A mensagem que é transmitida inicialmente influencia a resposta dada,
e essa mesma resposta influencia a resposta subsequente. Estas respostas tém influéncia

sobre a resposta subsequente pois sao utilizadas pelos comunicadores como feedback, ou



seja, a informacao que ajuda a determinar se estdo a obter o resultado desejado (Berlo,

David citado em Fachada, 2018).

A andlise da comunicacao esta associada as habilidades empaticas, com a interde-
pendéncia produzidas pelas expectativas face ao que os outros irdo responder a mensa-
gem. Assim, empatia significa o processo pelo qual projetamos nos estados internos ou
personalidade dos outros sujeitos, que tem como objetivo de predizer como se compor-
tarao. Inferimos os estados internos dos outros comparando-os com as nossas atitudes e
predisposicoes (Berlo, David citado em Fachada, 2018). Trata-se de um construto multi-
dimensional caracterizado pela capacidade de entender, compreender e sentir os estados
emocionais dos outros (Derntl et al., 2010). No caso dos sujeitos com maiores indices de
alexitimia, estes manifestam dificuldades em desenvolver sentimentos de empatia com
o outro, sendo isto explicado pela auséncia de consciéncia da sua experiéncia emocional
pessoal, impedindo-os assim de se colocar no lugar do outro, e como efeito, a dificuldade
na percecao das emocoes dos outros (Wastell & Taylor, 2002). Esta falha na competéncia
emocional tem um papel negativo nas relacoes interpessoais, sendo que podem existir
défices na compreensao e relacao com as emocoes do outro, ou seja, existe uma propen-

sao reduzida de empatia (Zackheim, 2007).

Os individuos com maiores indices de alexitimia apresentam um funcionamento so-
cial frio, remoto e pouco empético, uma vez que a alexitimia esta associada a um baixo
nivel de ligacdo aos outros (Vanheule, Desmet, Meganck & Bogaerts, 2007). Existe assim,
a preocupacgao em que exista empenho para assumir papéis. Tentamos colocar-nos no
lugar do outro, no sentido de entender o mundo como essa pessoa o percebe. Na comu-
nicacao passamos das inferéncias para a ado¢ao de um papel como suporte das nossas
previsoes. Assim, a expectativas da fonte e do recetor sdo interdependentes, sendo que
cada uma influéncia a outra, e cada uma é em parte criada pela outra (Berlo, David citado

em Fachada, 2018).

A interacdo designa assim o processo de adogao reciproca de papéis, o desempenho
mutuo de comportamentos empaticos. Se duas pessoas tiram inferéncias sobre os seus
proprios papéis e adotam o papel um do outro simultaneamente, e se o comportamento
de comunicacao esta dependente da adocao reciproca de papéis, entao existe comunica-
¢ao devido ao facto de existir uma interacao. O conceito de interacao ¢ essencial para o
entendimento do conceito de processo, na comunicacao. A comunicacao representa uma
tentativa de conjugar dois organismos, de cobrir a lacuna entre dois individuos pela pro-
ducdo e rececdo de mensagens que tenham sentido para as duas pessoas. E necessario
que exista na interacao a adoc¢ao reciproca de papéis e o emprego mutuo de capacidades

empaticas. Assim, na interacdo o objetivo fundamental é a fusao do sujeito e o outro, a



capacidade integral de antecipar, de predizer e comportar-se de acordo com as necessi-

dades conjuntas do EU e do outro (Berlo, David citado em Fachada, 2018).

A interacdo social proporciona uma fonte adicional na regulacdo emocional interpes-

soal (Taylor, 2000).

1.2. Alexitimia e Regulacao emocional

Os sujeitos com maiores indices de alexitimia, derivado a dificuldades na area social,
poderao ser mais introvertidos e menos confortaveis em situacoes sociais (Wise, Mann
& Shay, 1992), sendo estes individuos socialmente conformados (Van, Laheij, Doelder,
Jong & Jansen, 2004), e apresentam redes socias de apoio empobrecidas (Hesse & Floyd,
2011) nas quais as suas relacoes sao caracterizadas por vinculacoes inseguras, ansiosas

ou evitantes (Mallinckrodt & Wei, 2005).

Montebarocci, Codispoti, Baldaro e Rossi (2004) descobriram que existe uma relacao
positiva entre alexitimia e problemas de apego, como estabelecer relacées e necessitar a
aprovacao dos outros. No geral, os sujeitos com maiores indices de alexitimia parecem
ter dificuldade em formar relacionamentos, estando mais propensos ao isolamento social
e a falta de confianca (Kokkonen et al., 2001; Vanheule, Desmet, Meganck & Bogaerts,
2007). Por exemplo, seria de esperar que os sujeitos com maiores indices de alexitimia
tivessem maior dificuldade em ambientes de conflito, devido a sua incapacidade em dis-
cutir os seus sentimentos e a propensao para ter comportamentos de evitamento (Hesse
& Floyd, 2011).

As emocoes emergem da avaliacao automatica dos acontecimentos em relacao as ne-
cessidades, intencoes e preocupacoes. Trata-se de uma fonte de informacao que integra
a experiéncia, concedendo-lhe um significado, valor, direcao, e consequentemente, pre-

para o individuo para a acao (Greenberg, 2004).

A regulacido emocional é fundamental para um funcionamento psicologico saudavel.
A fusdo entre as emoc0Oes negativas e os défices na capacidade para regular as emocoes
tem implicacoes no desenvolvimento, na manutencao e na recuperacao de problemas
associados a alexitimia (Stasiewicz et al., 2012). Neste sentido, as caracteristicas que de-
finem a alexitimia nao vao ao encontro a regulacao das emocoes, sendo que a investiga-
¢ao demonstra que existe uma relacao positiva entre alexitimia e estilos mal-adaptativos

da regulacao emocional (Pandey, Saxena & Dubey, 2011). Os sujeitos com maiores indi-



ces de alexitimia apresentam dificuldade em encontrar palavras para os sentimentos, de-
monstrando défices relacionados com a comunicacdo das suas emocoes aos outros

(Tycan, Ozdemir & Taycna, 2017).

Gross (1998) pressupoe que a regulacdo emocional possibilita ao sujeito produzir um
efeito nas emocOes que estd a experienciar, ou seja, aumentar, diminuir ou manter os
componentes da resposta emocional, podendo exercer influéncia nas dimensoes do pro-
cessamento emocional (comportamental, cognitiva, experiencial, social e fisiologica). A
desregulacdao emocional pode estar relacionada com a alexitimia, na qual se manifesta
através de um funcionamento determinado por dificuldades nos processos de conscién-
cia, experienciacao, expressao, diferenciacao e regulacdo emocional, existindo aptidoes
reduzidas em atribuir a emocao a sua funcdo comunicativa e de tendéncia de acao (Silva

& Vasco, 2010; Taylor, Bagby & Luminet, 2000).

Mesmo que os pacientes com maiores indices de alexitimia tenham experiéncias de
ativacao emocional, parecem nao ter consciéncia dessa experiéncia (Greenberg, 2002;
Luminet, Rimé, Bagby & Taylor, 2004). Segundo Gratz e Roemer (2004) existem seis
dificuldades principais da regulacdo das emocoes: nao-aceitacao da resposta emocional;
auséncia de consciéncia das emocoes; dificuldade em preservar um comportamento ori-
entado para objetivos; dificuldade em controlar os impulsos; acesso limitado a estraté-

gias de regulacao emocional; e auséncia de clareza emocional.

Segundo Silva, Vasco e Watson (2016) a analogia entre a alexitimia e a regulacao
emocional é intermediada pelo processamento emocional, mais precisamente pela apti-

dao de consciencializacao e diferenciacdo das emocoes.

Nesta linha de pensamento, torna-se importante destacar a alexitimia, para uma me-

lhor compreensao do conceito.

1.3. Conceito

O termo Alexitimia foi sugerido para se referir aqueles pacientes com uma vida emo-
cional pobre em sonhos e fantasias que demonstravam nao ter palavras para nomear ou
expressar as emocoes (Sifneos, Apfel-Savitz & Frank, 1977). Devido a falta de concordan-
cia em relacdo ao conceito, Sifneos (1973) designou “alexitimico” (do grego, a = falta,
lexis = trabalho, thy-mos = humor ou emocao) para tracar esta dificuldade especifica que
podera ser explicada através da combinacao de defeitos psicologicos e neurofisiologicos.
A alexitimia é uma concecao inserida no decorrer de investigacbes de Nemiah e Sifneos

(1970), onde estudaram o estilo cognitivo e a capacidade de experienciar afetos por parte



de pacientes psicossomaticos (Fernandes & Tomé, 2001; Preece, Becerra, Allan, Robin-
son & Dandy, 2017). Estes pacientes descreviam poucos sonhos, e ndo aderiram a abor-
dagens psicoterapéuticas de orientagao analitica, revelando de forma persistente reacoes
de contratransferéncia: aborrecimento, tédio, frustracao e paralisia na aptidao de inter-

pretacao (Prazeres, 2000).

A estrutura da alexitimia baseia-se em trés diferentes fatores, sendo esses: (1) difi-
culdade em identificar sentimentos; (2) dificuldade em descrever sentimentos e (3) estilo
de pensamento orientado para o exterior (Taylor, Bagby, & Parker, 2003; Praceres, Par-
ker & Taylor, 2000). Os dois fatores iniciais correspondem a consciéncia e expressao
emocional, tendo uma componente afetiva, e o tltimo fator referencia a propensao para
escapar a percecao das emocoes, bem como para lidar com assuntos superficiais, sendo
que a sua componente esta mais orientada para a cognicao (Grynberg, Luminet, Cornei-

lle, Grezes, & Berthoz, 2010; Franz et al., 2008).

A falha parece ocorrer devido a dissociacao entre o hemisfério esquerdo e direito, e a
consequéncia reflete-se na aptidao de comunicacgio dos afetos, bem como fantasiar, na
elaboracao de tensoes internas e angustias e ainda na modulacao afetiva. Tal condicao
faz com que o individuo nao responda as situacoes conforme os padroes normais da emo-

¢ao (Carneiro & Yoshida, 2009).

Trata-se de um conceito multidimensional que abrange diversos fatores, tais como:
(1) a dificuldade na distin¢ao de emocoes e sensacoes; (2) complexidade na descrigdo de
sentimentos subjetivos; (3) sonhos infimos e com pouco contetido; (4) deficiente simbo-
lizagdo e concretizacado da ligacdo entre o afeto e fantasia; e (5) estilo de pensamento
orientado para uma realidade externa suportado por um raciocinio concreto e objetivo
(Carneiro & Yoshida, 2009). A dificuldade destes individuos centra-se na complexidade
de vivenciar, comunicar ou identificar as emocoes. O estilo de pensamento que é adotado
por um individuo com elevados indicies de alexitimia afeta a tomada de decisao, tanto
no ambito social como no pessoal, sendo um fator que condiciona o individuo (Prazeres,

2000).

Os sujeitos com niveis elevados de alexitimia demonstram alguma dificuldade, na
maior parte das vezes, em percecionar as suas proprias emocoes, assim como avalia-las.
Estes tém tendéncia a experienciar as emocoes sem diferenca entre as mesmas (Preece

et al., 2019).

Segundo a perspetiva de Schore (2003) a alexitimia é desenvolvida e surge a partir
do contacto e interacao com o ambiente do individuo, sendo considerada uma alteracao

cerebral aprendida como ocorre com outras desordens afetivas (Freire, 2010). Outros



investigadores sugerem que a alexitimia é um traco de personalidade, que tende a pre-
dispor os individuos a sofrer distirbios depressivos, disttirbios de ansiedade, mais espe-
cificamente de panico, entre outras perturbacoes (Marchesi, Brusamonti & Maggini,
2000). No entanto, devido a disparidade de teorias e ideias, é importante considerar a
alexitimia como o resultado da intervencao de diversos fatores (mecanismos de defesa;
fatores neurofisiologicos ou culturais) impedindo desta forma, a aquisi¢ao da consciéncia

dos afetos (Fernandes & Tomé, 2001).

O grau de severidade da alexitimia tende a influenciar os esquemas emocionais dos
sujeitos — estruturas utlizadas para o processamento das emocoes — ou seja, o individuo
utiliza estratégias de regulacao das emocoes através do evitamento da experiéncia emo-
cional (Preece et al., 2019). Deste modo, a alexitimia é entendida como um fator de risco
no desenvolvimento de psicopatologia devido a inabilidade de regulacao das emocoes,
levando ao desencadeamento de perturbacdes mentais como a ansiedade, depressao, dis-
tarbios alimentares e abuso de substancias (Preece et al., 2019). Segundo Taylor (2000)
os médicos devem ser alertados para a alexitimia e as dificuldades que a mesma acarreta,
pois estdo associadas a regulaciao da emocao sendo que isso pode contribuir para o apa-
recimento de sintomas, comportamentos de doenca anormal ou formas mal adaptativas

de regulacdo da emocao, tendo um impacto adverso na saade fisica do sujeito.

1.3.1. Etiologia e Teorias Explicativas

Durante a evolucdo e pesquisa sobre este conceito, diferentes autores propuseram
diversas hipoteses como forma de explicar a alexitimia, existindo alguma controvérsia
no esclarecimento da sua etiologia. No entanto, parece que todas essas hipoteses contri-
buiram para uma melhor caracterizagdo. Todos os modelos assumem diversas perspeti-
vas: (1) genética; (2) desenvolvimental; (3) psicodinamica; (4) neurofisiologica; e (5)
multifatorial (Fernandes & Tomé, 2001; Silva, Vasco & Watson, 2013). Para uma melhor
compreensao da possivel etiologia, Nemiah & Sifneos (1970) postularam trés modelos
explicativos: (1) psicodinamico; (2) cognitivo-comportamental; e (3) sociocultural (Fer-

nandes & Tomé, 2001).

No seguinte capitulo seguem explanadas as respetivas perspetivas, para uma melhor

compreensao do conceito.



1.3.2. Teoria Desenvolvimental

Quanto a hipdtese desenvolvimental, os mais variados estudos apontam que a alexi-
timia provém de estilos de vinculacao e socializacao desadequados, desregulados e in-
consistentes (Silva, Vasco & Watson, 2013). Assim, o ambito social é importante para
desenvolver certas competéncias emocionais, o que demonstra que, se o individuo nao
apresentar um desenvolvimento social inadequado esta a impedir a formacao de um
mundo simbolico que tera de ser socialmente partilhado (Freire, 2010). Sendo passivel
de verificar que a alexitimia podera estar associada a estilos de vinculagao inseguros e a

estratégias de regulacio afetiva mal adaptativas (Taylor, Bagby, Keefer & Parker, 2008).

No decorrer de estudos realizados por Goldberg et al., (1994) concluiram que nas
diades com estilos de vinculacao evitantes, a figura maternal respondia a expressao emo-
cional ou aos afetos negativos dos seus filhos, de forma minima. Por outro lado, nos pares
ambivalentes a figura maternal era responsiva aos afetos negativos, no entanto, presta-
vam menos atencao aos afetos positivos e as expressdes emocionais, a0 passo que nas
diades com um estilo vinculativo seguro as figuras maternais se apresentavam como res-

ponsivas tanto aos afetos negativos, positivos como as expressdes emocionais neutras.

1.3.3. Teoria Psicodinamica

De acordo com o modelo psicodinamico, a alexitimia seria o resultado de uma falha
na relacao afetiva mae-filho, tendo como consequéncia a caréncia do EU, o que leva a
que o sujeito recorra ao sistema operatorio como mecanismo de defesa (Fernandes &
Tomé, 2001). Assim, esta patologia é vista como um recurso para combater a ansiedade
vivida, tratando-se de um entrave defensivo (Carneiro & Yoshida, 2009), pelo que sus-
tenta a hipotese de que alexitimia podera estar associada a perturbacoes precoces do de-
senvolvimento afetivo, sendo que isso pode desencadear consequéncias no funciona-
mento psiquico, na qual as emocoes representam um desequilibrio no EU. Segundo esta
hipétese existe a ideia de que a alexitimia, como doenca psicossomatica, corresponde a
uma consequéncia de conflitos nao resolvidos através da expressao e resolucao verbal, o
que significa que a alexitimia esta associada a perturbagoes precoces que condicionam o
funcionamento psiquico. Neste sentido, o sujeito nao reconhece o corpo como sendo algo
seu, e as emogodes apresentam-se como sendo um risco para a harmonia do EU (Fernan-
des & Tomé, 2001). No que toca a dinamica psiquica para a somatizacdao, a mesma cor-
responde a uma dificuldade do psiquismo em lidar com situacoes de tensao, sendo que é
no desenvolvimento cronico desta tensao emocional que podem surgir sintomas somati-

cos significativos (Valente, 2012).



A incapacidade de simbolizac@o do individuo psicossomatico conduz a desorganiza-
¢ao do aparelho psiquico, e em consequéncia, o funcionamento mental. Na desorganiza-
¢do psiquica, o objeto interno nao possui representacao e nao é representavel, nao per-
mitindo desta forma, a elaboracio de angustias. No sujeito psicossomaético, € inexistente
a ligacao entre a manifestacdo somatica e os conflitos psiquicos, refletindo uma desvin-

culacdo entre corpo e mente (Aurélio, 2010).

McDougall (1982) prop6s uma patologia pré-neuroética com a predominancia de de-
terminados mecanismos: a clivagem e a identificacao projetiva. Nesta perspetiva, a ale-
xitimia trata-se de uma defesa contra a ansiedade. Assim, em individuos com indices
elevados de alexitimia ou criancas “nao-verbais”, a ocorréncia de perturbacoes da relacao
que sao manifestadas nos primeiros anos de vida tendem a provocar uma falha na inter-
nalizacdo do objeto materno, bem como no investimento do proprio corpo, o que faz com
que exista uma clivagem da representacao-afeto devido ao desgaste da representacao e
do afeto da vida mental. Neste sentido, sempre que o investimento da libido é insufici-
ente e se associa a uma estrutura da alexitimia, o sujeito quando esta perante um conflito

exclui da sua consciéncia as emocoes, alternando desta forma a atividade somatica.

Krystal (1979) expoe a ideia de que a alexitimia é o resultado de uma falha no desen-
volvimento afetivo aquando um trauma psiquico na infancia, ou por outro lado, um re-
trocesso na manifestacao de afetos, na sequela de ocorréncias traumaticas na vida adulta,
envolvendo o funcionamento afetivo e cognitivo. Desta forma, a alexitimia resultaria de

uma regressao ou interrup¢ao no desenvolvimento afetivo e cognitivo.

Modell (1975, citado em Buchheim, Labek, Walter & Viviani, 2013) no decorrer da
sua investigacdo com perturbacgoes de personalidade narcisicas, relatou um tipo de de-
fesa narcisica contra os afetos e as emocoes, essa justificada pelo medo da proximidade
humana. Assim, estes tipos de pacientes mostravam-se apagados emocionalmente,
sendo que nao expressavam 0s seus sentimentos, pois se o fizessem existiria a possibili-
dade de fortalecer as suas relagdes objetais, possuindo assim uma fantasia de autossufi-

ciéncia.

1.3.4. Teoria Neurofisiol6gica

A hipotese neurofisioldgica é constituida por dois modelos: vertical e transversal. O
modelo vertical baseia-se na ideia de que existe uma deficiente transmissao de informa-
¢ao entre o sistema limbico e o neocortex, na qual o sistema limbico estaria associado as
emocoes e 0 neocortex articulado com a representacao. Esta proposta foi inicialmente
introduzida por Nemiah (Fernandes & Tomé, 2001; Nemiah,1973). Ainda assim, Sifneos

(1988) reforcou a ideia da existéncia de um défice neurologico, partindo do conceito do



afeto, a area anatomica das emocgoes encontra-se situada no sistema limbico, referindo
assim a importancia do neocortex no desenvolvimento das cognicoes, ou seja, caso exista
uma interrupcao na transmissao entre estas duas areas, o sujeito nao sera capaz de ex-
perimentar os pensamentos apropriados as emocoes (Fernandes & Tomé, 2001; Sifneos,
1988).

Lane et al. (1997) nas suas investigacoes concluiram que a alexitimia pode estar rela-
cionada com um défice no neocédrtex durante a ativacdo emocional, sendo que o neocor-
tex ndo exerce um papel fundamental na consciéncia, no entanto, colabora na adaptacao

das respostas da funcao anatémica, endocrina e motora aos estimulos emocionais.

Quanto ao modelo transversal, este refere-se a predominancia de um hemisfério ce-
rebral e na transferéncia de informacao entre eles (Fernandes & Tomé, 2001). Hoppe
(1988) apurou a presenca de graus elevados de caracteristicas dos sujeitos com indices
em doentes submetidos a comissurectomia (técnica cirtargica que facilita o acesso inde-
pendente as funcoes de cada hemisfério através da divisdo das metades direitas e es-
querda do cérebro pela seccao do corpo caloso) defendendo assim a existéncia nos doen-
tes psicossomaticos com maiores indices de alexitimia de uma “uma comissurectomia
funcional”, que resulta de um mecanismo de defesa na qual a percecao emocional do

hemisfério direito é rejeitada pelo hemisfério esquerdo (Fonseca et al., 2006).

Kaplan e Wogen (1977) e Bogen e Bogen (1988) nos seus estudos experimentais con-
firmaram que as caracteristicas dos individuos com maiores indices de alexitimia apre-
sentam comportamentos dominados pelo hemisfério esquerdo, demonstrando desta
forma, uma compreensao nao verbal do hemisfério direito insuficiente, uma passivel
perda de linguagem interna por mecanismos inibitorios do hemisfério esquerdo, bem

como a inibi¢do da expressao verbal por um processo inter-hemisférico.

1.3.5. Teoria Multifatorial

Surge também a teoria multifatorial, na qual Nemiah (1996) e Sifneos (1998) dife-
renciaram dois tipos de alexitimia consoante a influéncia dos fatores associados. A hip6-
tese introduzida por estes autores desenvolveu novas concecoes sobre este fendmeno,
sendo essas: primaria e secundaria. Por um lado, a alexitimia primaria resultaria de um
défice da estrutura neuroanatémica, alteracao bioquimica ou fisiologica, fatores heredi-
tarios, interrupcao da comunicacao entre sistema limbico e o neocoértex, ou seja, seria
inata. Contrariamente, a alexitimia secundaria estaria associada a fatores psicologicos e
sociais, a traumas psicologicos, ao uso excessivo de mecanismos de defesa: repressao,

negacao e regressao (Fernandes & Tomé, 2001).
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Sifneos (1991) prop0s que as varias etiologias fossem classificadas em dois tipos: ori-
gem biologica e psicossocial. A alexitimia primaria como parte integrante de uma origem
bioldgica, construida através de um defeito de estrutura neuroanatémica ou neurobiol6-
gica, podendo corresponder a um traco de personalidade devido ao seu carater dura-
douro (Carneiro & Yoshida, 2009, Sifneos, 1991; Maciel & Yoshida, 2006). A alexitimia
primaria, representa a configuracao bioldgica da patologia, sendo marcada por uma falha
neuroanatémica subentendida por um bloqueio da intercomunicacio entre os dois he-
misférios cerebrais, mais precisamente, entre o sistema limbico e o coértex (Carneiro &
Yoshida, 2009). O hemisfério esquerdo representa a linguagem interior e o simbolismo,
e o hemisfério direito tem como funcao a fantasia e a representacao simbdlica (Maciel &
Yoshida, 2006).

A alexitimia secundaria é atribuida a causas psicossociais, e estaria relacionada com
um trauma ou a mecanismos de defesa como a negacao e repressao de afetos. A alexitimia
secundaria nao ocorre vinculada a uma psicopatologia, sendo que funciona como estra-
tégia para enfrentar determinada situacdo causadora de conflito ou de dificil resolugao.
Devido a sua natureza transitéria, corresponde a um estado (Sifneos, 1991, Maciel &
Yoshida, 2006). Este tipo de alexitimia é marcado pelos traumas intensos na vida adulta,
ou mesmo durante o desenvolvimento infantil do individuo, ou seja, estas experiéncias
levam a transformacoes no funcionamento psiquico e afetivo, acarretando consequéncias
reveladoras na vida do mesmo: expressao das emocoes através de sensacoes somaticas
ou reagdes comportamentais como forma de descargo de tensdo (Carneiro & Yoshida,
2009, Sifneos, 1991), excluindo os pensamentos. Note-se que, estes traumas que sao de-
senvolvidos antes da construcio da linguagem, tendem a afetar diretamente a habilidade
da utilizacdo de palavras para representar os seus sentimentos (Carneiro & Yoshida,
2009). O stress intenso a que o sujeito é submetido pode ter como consequéncia o enfra-
quecimento da componente afetiva, escapando da consciencializacdo das emocgoes e ex-

pressao de sentimentos (Carneiro & Yoshida, 2009).

Assim sendo, a alexitimia secundéria resulta da resposta a eventos traumaticos ou
doencas graves, sendo que o desencadear dessas doencas ou eventos podem resultar em
alteracOes na atividade psiquica, e desta forma, pode ser prejudicial na componente afe-

tiva do individuo (Carneiro & Yoshida, 2009).

1.3.6. Teoria Cognitivo-Comportamental

A teoria cognitivo-comportamental coloca a hipotese de que, a alexitimia tem uma

relacao direta com eventos estimuladores de stress, ou seja, a reacao do doente e a sua
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resolucdo do problema nao serd adequada, estando assim articulada a um comporta-
mento caracteristico. Isto tudo ocorre devido a sua incapacidade de expressao de emo-
¢oes, tal como a caréncia de consciéncia emocional. A emocao é entendida numa perspe-
tiva de indiferenca por parte do doente, dai a sua predisposicao para a acao (Carneiro &
Yoshida, 2009). Esta incapacidade em reconhecer situacoes de stress leva a que o sujeito
se exponha mais vezes a esse cenario, recorrendo ao pensamento operatorio que o leva a
que as suas estratégias de coping sejam inadequadas, desencadeando um comporta-

mento impulsivo ou a fuga (Carneiro & Yoshida, 2009).

1.3.7. Teoria Sociocultural

Relativamente a teoria sociocultural, existem estudos que identificaram caracteristi-
cas da alexitimia em sujeitos com um nivel socioecondémico baixo, o que nos leva a crer
que determinadas culturas nao promovem ou nao valorizam a expressividade emocional,
conduzindo a esta condicao (Fernandes & Tomé, 2001). Um estudo realizado por Lum-
ley, Mader, Gramzow e Papineau (1996) defende a existéncia de uma relacao entre fami-
lias emocionalmente perturbadas e a alexitimia, devido ao défice na fun¢do imaginaria e
simbdlica, tendo como consequéncia a dificuldade na identificacdo de sentimentos (Fer-

nandes & Tomé, 2001; Lumley, Mader, Gramzow & Papineau, 1996).

Ainda assim, no decorrer de um estudo realizado por Borens, Schulte, Jaensch e Kor-
temme (1977) verificou-se que a alexitimia tende a ocorrer em individuos com classes
socioeconOmicas baixas, caracterizando a alexitimia como um fenémeno social, e nao

psicossomatico.

1.4. Caracteristicas Clinicas

Os sujeitos com indices elevados de alexitimia podem apresentar algumas das se-
guintes caracteristicas: inaptiddo em identificar ou descrever sentimentos, assim como
na diferenciagdo da sensibilidades corporal; complexidade na distin¢do de diferentes a
sensibilidade corporal; breves, no entanto, violentas alteracées de comportamento afe-
tivo sem qualquer tipo de explicacdo do comportamento praticado pelo mesmo; preocu-
pacao com eventos externos, mais do que com as experiéncias internas; auséncia de re-

presentacoes fantasiosas e modelos rigidos e formais (Fernandes & Tomé, 2001).

Este fendbmeno pode provocar transtornos psiquicos que prejudicam a forma de pen-
samento e a comunicacao do individuo, o que faz com que este se relacione com realidade

externa (Fernandes & Tomé, 2001). No que toca a area afetiva, esta é caracterizada por
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uma intensa dificuldade em reconhecer e descrever os sentimentos, bem como na distin-
¢ao entre estados emocionais, sendo que a as manifestagoes emocionais sao particular-
mente somaticas, e as emocoes sao confusas, vagas e indiferenciadas (Prazeres, 2000).
Existe também uma reacdo afetiva insuficiente face a situacoes de perdas significativas
(Formiga, Paulino, Baptista & Silva, 2013). O individuo tende a estabelecer uma relacao
entre a existéncia de emocoes negativas e fatores externos, e nao a fatores internos, como

as suas interpretacoes pessoais (Teixeira & Pereira, 2015).

Quanto a area cognitiva, o tipo de pensamento na alexitimia pode ser considerado
como uma perturbacao ténue do pensamento, sendo que nao provoca erros logicos subs-
tanciais e sdo facilmente reconheciveis, ainda assim, existe uma pobreza imaginativa, um
“pensar” a experiéncia e o mundo desordenado do polo afetivo. Trata-se de um modo de
pensamento privado da qualidade humana, que tende a se manifestar com alguma insu-
ficiéncia quando o sujeito tem que tomar alguma decisdo no ambito social e pessoal,
ainda que as capacidades intelectuais estejam conservadas (Prazeres, 2000). A alexitimia
é determinada pela presenca de um estilo de pensamento concreto, objetivo, orientado
para o exterior, emocionalidade escassa, falta de simbolizacao, debilidade na imaginacao
e na fantasia (Formiga, Paulino, Baptista & Silva, 2013). A dimensao cognitiva refere-se
ao processamento das emocoes num nivel cognitivo, e consiste em trés fatores: identifi-
car, analisar e verbalizar sentimentos (van der Velde et al., 2014). Assim sendo, a alexi-
timia seria uma falha no processamento cognitivo e na regulacao das emocoes, em que o
sujeito responde ao seu meio, para que, em situacoes conflituosas, ndo manifeste a ex-

pressao afetiva (Pereira & Yoshida, 2013).

Relativamente a area relacional, as relacoes com os objetos sdo caracterizadas por
um estilo operatorio, o que significa que as relagoes sdo utilitarias e pragmaticas e a area
afetiva demonstra ser ausente. Com isto, e com a incapacidade em perceber os seus sen-
timentos e o dos outros, estas caracteristicas acabam por favorecer a limitacao da capa-
cidade de empatia e compreensao humana (Prazeres, 2000). Os sujeitos com elevados
indices de alexitimia exprimem verbalmente o seu sofrimento emocional aos outros de
uma maneira muito empobrecida, fracassando assim, em considerar o outro como fonte
de apoio ou conforto (Rocha, Guerra & Maciel, 2010). Os individuos com maiores indices
de alexitimia aparentam estar integrados socialmente, evidenciam estar adaptados ao
seu meio, apresentando conformidade. No entanto, preservam uma conexao desvitali-
zada com o ambiente e com as pessoas pela qual estao rodeados, pois assim estao a pro-
teger-se de angustias psicoticas, como por exemplo, perder o controlo dos limites do
corpo, dos atos e dos sentimentos de identidade (Fernandes & Tomé, 2001). As pertur-

bacoes relacionais tornam-se visiveis no sentido em que, existindo pouca convivéncia
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com a realidade psiquica, nao sendo possivel que exista uma verdadeira compreensao
dos lacos emocionais, sinais e simbolos, que concedem significado as relagoes (Vicente,

2005).

Green (1973) defende a existéncia de uma relacao entre a disposicao psicossomatica
e psicopatica, o que o leva assim a considerar o doente psicossomético como um “psico-
pata corporal”, que gere as suas emocoes e sentimentos com o acting out, ou seja, existe
uma repulsdo do que est4 a sentir. E caracterizado desta forma devido & auséncia de sin-
tomas psicologicos (Prazeres, 2000). A nivel do comportamento, sujeitos com maires
indices de alexitimia tém maior propensao para manifestar comportamentos explosivos
e violentos (Krystal, 1979) e reduzida capacidade em controlar a raiva (Wise, Mann &

Hill, 1990).

Os sujeitos com altos niveis de alexitimia utilizam principalmente defesas imaturas
como tentativa de gerir afetos angustiantes ou avassaladores (Taylor & Bagby, 2013). A
alexitimia leva a que seja utilizada tanto a clivagem, como a identificacao projetiva como
defesa da dor mental ou ansiedade, remetendo assim para a componente psicotica (Pra-
zeres, 2000). A inabilidade em descrever o que sentem levou a uma conotacao: “robos
humanos” (Freire, 2010), dado que o nivel reduzido do funcionamento afetivo envolve
défices no desenvolvimento do ego, incluindo simbolizacdo prejudicada, capacidade li-
mitada de utilizar altos niveis de defesas e outras capacidades cognitivas para regular o

afeto (Taylor & Bagby, 2013).

Isto leva a que o individuo recorra tanto ao pensamento literal, como o operatorio
(Prazeres, 2000) sendo este definido essencialmente como um pensamento consciente
que pode ser encontrado em contextos nosologicos que nao sejam apenas sujeitos psi-
cossomaticos, como também em sujeitos que sofram com problemas de adicao (Pirlot &
Corcos, 2012). Neste sentido, o funcionamento do sujeito com maiores indices de alexi-
timia é determinante no progresso de diversos transtornos clinicos, pois estes tendem a
silenciar os seus sentimentos e emoc¢des como cura da experiéncia afetiva, o que pode ser
considerado um modo de sobrevivéncia (Prazeres, 2000). Também devido as dificulda-
des empaticas, e a criacao de relacoes frias, estes individuos demonstram um comporta-

mento afetivo idéntico aos doentes obsessivos e histéricos (Chincalece, 2009).

A alexitimia é marcada por um estilo interpessoal muito caracteristico, que é comum
em todos estes. Durante os estudos clinicos, investigadores como Nemiah e Sifneos
(1970) constataram que os seus pacientes com maiores indices de alexitimia aparenta-
vam imparcialidade; despreocupacao e distancia do outro (Vanheule, Vandenbergen,

Verhaeghe & Desmet, 2010). A reduzida capacidade de diferenciar as suas emocoes do
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seu estado fisico de excitacao, leva a que o sujeito descreva sintomas fisicos no lugar das
emocoes. Este comportamento esta associado a incompreensao das emocgoes, o que in-
terfere na associacao de imagens, pensamentos ou fantasias com o estado emocional,

enfatizando a componente somatica (Zackheim, 2007).

1.5. Explicacao Neuropsicologica

No que diz respeito a explicacao neuropsicologica da alexitimia, os estudos sugerem
que o hemisfério direito € a area responsavel pelo processamento da informacao emoci-
onal e, como tal, assume fun¢des importantes: na regulacao emocional, na memorizacao
das emocoes, na transmissao de emocoes durante a interacao ou relacao com o outro, e
nas respostas fisiologicas emocionais (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Existem as-
sim diferencas a nivel funcional entre os dois hemisférios: o hemisfério direito esta mais
envolvido nas imagens, na regulacao e no processamento das emocoes negativas, e o he-

misfério esquerdo esté relacionado com expressao verbal (Parker, Taylor & Bagby, 1992).

Neste contexto, estudos realizados por Blair, Morris, Frith, Perrett e Dolan (1999)
demonstraram que existe a ativacdo do lobo temporal direito aquando da reacgao a ex-
pressoes faciais tristes, o que leva a crer que a alexitimia pode envolver uma disfuncao
do hemisfério direito, ou um hemisfério esquerdo hiperativo. No entanto, estas duas hi-
poteses sao validas pois os movimentos oculares laterais conjugados sao um indicativo
de ativacoes hemisféricas (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Os movimentos laterias
conjugados sao um acionamento sintomatico mais facil de atividade no hemisfério con-
tralateral para a direcdo do movimento dos olhos, independentemente do contetido do

problema associado ao assunto (Gur, 1975).

Assim, os movimentos oculares para a esquerda desencadeiam uma maior ativacdo
no hemisfério direito e, pelo contrario, os movimentos oculares para a direita indicam
uma elevada ativagao no hemisfério esquerdo. Nesta ordem de ideias, estudos de Cole e
Bakan (1985) registaram movimentos oculares laterais conjugados em individuos com
maiores indices de alexitimia e com menores indices de alexitimia (Bermond, Vorst &
Moorman, 2006). Este estudo com os movimentos oculares foi realizado numa sala, na
qual o participante e o investigador estavam sentados frente a frente numa mesa, estando
situado um quadro de madeira simétrico por tras do investigador, evitando distrair a
atencdo e os movimentos oculares do sujeito durante o teste. As respostas foram grava-

das, e o sujeito deveria responder a 20 questoes previamente demonstradas pelo inves-
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tigador, de modo a que estes nao procedessem a uma preferéncia ocular pelo lado es-
querdo ou direito. Em seguida, apos o investigador terminar cada questao foi registada

a dire¢ao dos primeiros movimentos oculares (Cole & Bakan, 1985).

A direcao caracteristica dos olhos est4 associada a uma diversidade de variaveis cog-
nitivas, afetivas e psicologicas. Também Bakan (1969) propos que a tendéncia do movi-
mento dos olhos numa determinada direcao esta relacionada a uma tendéncia para o

hemisfério cerebral contralateral ser ativado (Bakan & Strayer, 1973).

Também Kinsbourne (1972) registou movimentos de olhos e da cabeca em alunos
graduados conforme respondiam a perguntas realizadas por um experimentador que se
encontrava sentado atras deles. As gravacoes dos movimentos oculares foram feitas atra-
vés de uma camara de video oculta, tendo concluido que a direcdo do movimento estava
relacionada com o seguinte problema: os sujeitos apresentaram uma tendéncia signifi-
cativa para mover os seus olhos para a direita em relacdo a problemas verbais e para cima
ou para a esquerda quanto a problemas espaciais. As diferencas na lateralizagdo sao mais

fortes entre problemas verbais e espaciais, mas insignificante em problemas numéricos

(Gur, 1975).

Existem evidéncias crescentes de que a anélise das oscila¢Oes cerebrais é uma ferra-
menta importante para esclarecer mecanismos corticais do processamento emocional
(Aftanas, Varlamov, Reva & Pavlov, 2003). O evento relacionado com as oscilagoes pode
ser considerado uma base importante de sinaliza¢ao funcional no sistema nervoso, rela-
cionado com o processamento cognitivo e emocional e a interacdo cortico-hipocampal-
limbica (Aftanas et al., 2003) sendo que, possivelmente, as ondas theta sao o fen6meno
intensivamente mais investigado em estudos neurofisiologicos que visam correlacionar
os ritmos das ondas theta com as funcées cognitivas (Basar, Schurmann & Sakowitz,
2001). A eletroencefalografia é uma medida poderosa que reflete a capacidade ou o de-

sempenho do processamento das informacoes corticais (Klimesch, 1999).

As investigacoes realizadas a partir de eletroencefalografia por Aftanas et al. (2003)
demonstraram que os pacientes com maiores indices de alexitimia possuiam uma defi-
ciente sincronizacao do hemisfério esquerdo nas ondas theta quando em resposta ao es-
timulo, acompanhadas de eventos excessivos no hemisfério direito, relacionados com es-
timulos emocionais (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Ainda, num estudo efetuado
por Bermond et al. (2004) e baseado numa tarefa de correspondéncia visual com esti-

mulos, em sujeitos com maiores indices de alexitimia e com menores indices de alexiti-

16



mia, demonstrou-se que; sujeitos com maiores indices de alexitimia apresentaram redu-
¢Oes severas no processo de identificacdo e verbalizacdo das emocoes (Bermond, Vorst &

Moorman, 2006).

1.6. Variaveis sociodemograficas e alexitimia

E importante determinar se a alexitimia est4 associada a variaveis sociodemograficas
como a idade, sexo ou estado econémico por diversas razdes: a natureza de qualquer
correlacdo é importante para a transmissao de informacao relativa a construgao da ale-
xitimia; qualquer associacdo € util para comparar resultados entre amostras, bem como
auxiliar na explicacao de resultados inconsistentes, e por fim, permite conhecer as rela-
¢Oes com as variaveis sociodemograficas, o que possibilita uma melhor interpretacao do
significado das pontuagoes de alexitimia em determinados individuos (Lane, Sechrest &
Riedel, 1998).

Relativamente aos aspetos sociodemograficos, a alexitimia é mais prevalente e grave
em pacientes psiquiatricos, psicossomaticos e sométicos (McGillivray, Becerra & Harms,
2017; Joukamaa, Saarijarv, Muuriaisniemi & Salokangas, 1996). Um estudo realizado
por Marchesi, Ossola, Tona e De Panfilis (2014) verificou diferencas entre sujeitos que
estavam incluidos na amostra de participantes saudaveis e sujeitos portadores de um
diagnostico psiquiatrico, isto deve-se ao facto de estar presente um afeto negativo, sendo

regulados pela gravidade da sintomatologia ansiosa, bem como depressiva.

Tem vindo a verificar-se uma associagao entre presenca da alexitimia e o residir so-
zinho, bem como maior prevaléncia no sexo masculino, com o baixo nivel educacional e
com o aumento da idade (Hiirola et al., 2017; Mattila et al., 2006; Levant, Hall, William
& Hasan, 2009). Ao encontro desta ideia, Franz et al. (2008) no seu estudo realizado
com sujeitos da populagio alema verificou que a alexitimia esta associada a baixa esco-
laridade e a um baixo nivel socioecon6mico. Ainda estudos de Kirmayer e Robbins (1993)
concluiram igualmente que a alexitimia esta associada a baixa escolaridade quando o
individuo demonstra dificuldade em distinguir sensacoes das emocoes. Esta conclusao
pode ser justificada devido ao facto de os individuos com maiores indices de alexitimia
demonstrarem um interesse escasso na funcao cognitiva, analitica e de introspecao

(Bagby, Taylor & Parker, 1994b).

Ainda no estudo de Franz et al. (2008) verificou-se maiores indices de alexitimia em
sujeitos divorciados comparativamente com sujeitos casados, sendo que homens e mu-
lheres que viviam juntos apresentavam indices significativamente menores relativa-

mente aqueles sujeitos que residiam sozinhos, sendo que isto pode estar relacionado com
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o facto de as pessoas solteiras demonstrarem menor satisfacio com a vida, bem como
maior stress psicologico, comparativamente com os sujeitos que estao casados ou vivem
com o parceiro. Sujeitos com niveis mais elevados de alexitimia podem estar mais pro-
pensos a sofrer prejuizos a nivel da comunicacao das emocoes, o que aumenta a proba-

bilidade de residirem sozinhos.

Quanto ao estatuto socioeconémico, as pontuacoes dos individuos desempregados
foram mais elevadas quando compradas com sujeitos empregados. Quanto ao género, e
na respetiva populacao, verificou-se que os niveis de alexitimia das mulheres eram ligei-
ramente menores as dos homens (Franz et al., 2008). O mesmo verificou-se num estudo
de Kokkonen et al. (2001) apontando para uma maior prevaléncia da alexitimia em ho-
mens do que em mulheres. Ainda se verificaram diferencas entre os géneros, sendo que
os homens e as mulheres demonstraram ser capazes de identificar e distinguir sensacoes
das emocoes. Ainda assim, as mulheres demonstraram menor dificuldade em descrever
os sentimentos aos outros e com menor propensao para o estilo de pensamento orientado
para o exterior comparativamente aos homens. Estas diferencas podem ser justificadas
pelas disparidades relacionadas com o género, mais precisamente, nas experiéncias de
aprendizagem na infancia, refletindo as ideias culturais que se mantiveram ao longo do
tempo para o coping das emocoes, ou seja, a forma como o homem e a mulher foram

ensinadas a lidar com as emocdes (Salminen, Saarijirvi, Adreld, Toikka & Kauhanen,

1999).

Neste contexto, segundo o paradigma de Emmerich (1973) o desenvolvimento dos
papéis sexuais inicia-se na infancia e permanece ao longo da vida adulta, neste sentido,
existem trés niveis de desenvolvimento: (1) aprendizagem de qual é o comportamento
adequado para uma crianca masculina ou feminina; (2) aquisi¢do de conceitos sobre o
que é apropriado para um potencial adulto masculino ou feminino e (3) formas de com-
portamento que sao consideradas apropriadas para um adulto do sexo masculino ou fe-
minino ao longo da vida. Este modelo sugere que cada estagio do desenvolvimento
abrange diversas tarefas que devem ser adquiridas, estas cognitivas e sociais, sendo que
as influéncias sociais podem estar associadas aos diferentes niveis (Citado em Katz,
1979). Neste sentido, esta hipotese podera justificar as diferencas identificas entre os gé-

neros.

No estudo de Lindholm, Lehtinen, Hyyppa e Puuka (1990) verificou-se que a idade
foi o fator mais significativo, sendo que reportaram que as caracteristicas da alexitimia,
bem como os niveis de alexitimia estao associadas com a idade avancada. Uma possivel

explicacdo pode ser o facto de os idosos terem vivido em ambientes culturais diferentes,
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tendo por isso, aprendido diferentes maneiras de lidar com os seus afetos, comparativa-

mente com a geracao mais jovem (Salminen, Saarijarvi, Aareld, Toikka & Kauhanen,

1990).

Em oposicao estudos como os de Lyvers, Onuoha, Thorberg e Samios (2012) verifi-
caram que os niveis de alexitimia diminuiram com o aumento da idade. Como tal, esta
hipo6tese pode ser justificada através de evidéncias que sugerem que a consciéncia e a
expressao emocional tém tendéncia para melhorar com o passar da idade (Bar-On & Par-
ker, 2000 citado em Lyvers, Onuoha, Thorberg & Samios, 2012). Ainda, Matilla, Salmi-
nen, Nummi e Joukamaa (2006) verificaram uma correlagao positiva entre alexitimia e

aidade.

2. Ansiedade Social

2.1. Conceito

A resposta ansiosa é uma parte integrante do sistema adaptativo, sendo importante
para a sobrevivéncia do individuo, o que lhe confere um papel fundamental em diversas
situacoes do dia-a-dia (Gouveia, 2000). A ansiedade pode ser caracterizada como o sen-
timento de medo que provém da antecipacao do perigo, ou seja, do acontecimento que o
individuo perceciona como um estimulo ameacador (Castillo, Recondo, Asbahr & Man-

fro, 2000).

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) também conhecido como fobia social, é re-
conhecido pelo medo intenso e constante em situagoes sociais ou performances, nas
quais o individuo demonstra receio em sentir-se envergonhado ou embaracado. Este
medo esta associado a exposi¢do social como ser o centro das atencdes, o receio da ridi-
cularizacao, ser observado por outrem, a interagdo com estranhos, falar, beber ou mesmo
comer em publico e falar ao telefone com alguém (Burato, Crippa & Loureiro, 20009).
Uma maneira salutar de encarar as suas emocoes € partilha-las com as pessoas que nos
rodeiam, algo complexo para individuos com TAS, com transtornos de comunicacao, em
que os individuos nunca aprenderam a comunicar. No entanto, ha casos de TAS em que
as habilidades de comunicacao foram desenvolvidas corretamente, no entanto, nao sao
utilizadas devido ao facto de estes individuos apresentarem altos niveis de ansiedade,

receio ou angustia face as interagoes sociais (APA, 2014).

E comum que os individuos vivenciem graus ligeiros de ansiedade em algumas situ-
acoes sociais, o que nao impede um funcionamento social adequado, sendo que em al-
guns casos, demonstra ser vantajoso para a sua performance social, no entanto, a ansie-
dade em algumas situacoes sociais pode apresentar indices tao elevados que pode inter-

ferir no desempenho social, conduzindo ao seu evitamento (Gouveia, 2000). Trata-se de
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uma perspetiva de avaliacao interpessoal, ou seja, o individuo quando ansioso tem ten-
déncia a esta aceitacdo por parte de outrem (Vaz-Serra, Goncalves & Firmino, 1986). O
evitamento social é entendido como um mecanismo de defesa em confronto com situa-
¢oes percecionadas pelo individuo como “perigosas” (Burato, Crippa & Loureiro, 2009).
Existe assim uma ideacao cognitiva associada, sendo essa a avaliacdo negativa de outros,
a rejeicao e a humilhacao (Gouveia, 2000). A ansiedade, quando exagerada, e que per-
turba o funcionamento normal do individuo passa a ser patologica, podendo mesmo in-
terferir no desenvolvimento saudavel e social, no bem-estar e na sua satde (Pereira &

Lourencgo, 2012).

Assim, individuos com ansiedade social tendem a dar bastante importancia a trans-
missao de uma imagem desejada, ou, a falta de capacidade para transmitir essa imagem
que pretendem projetar no outro, uma vez que, este tipo de ansiedade ocorria muitas
vezes em individuos excessivamente motivados. Ainda assim, esta patologia poderia
ocorrer em individuos que apresentam a combinacao destes fatores (Vaz-Serra, Gongal-
ves & Firmino, 1986). A ansiedade social tem uma ligacao direta com o autoconceito,
podendo este ser um fator importante no modo como o individuo processa a informacao

(Vaz-Serra, Goncalves & Firmino, 1986).

O medo social aparece nos jovens com maior frequéncia, devido a diversos fatores
como o afastamento dos progenitores, no processo de formacao do EU como individuo e
interacao com os grupos do contexto. O individuo com ansiedade social vai optar por um
afastamento social, demonstrando medo irracional e exagerado da interacao social (Bap-
tista, Carvalho & Lory, 2005). Este estado emocional gera a ativagao fisioldgica: palpita-
¢oes, tonturas, tremores, dificuldades na respiracao que sao estimulados por uma ame-
aca veridica ou precoce (Baptista, Carvalho & Lory, 2005). Outros sintomas que podem
manifestar-se em momentos de ansiedade intensa sdo a diarreia, tensao muscular e

transpiracao (Pereira & Lourenco, 2012).

2.1.1. Subtipos

Existem dois subtipos do transtorno da ansiedade social: o generalizado e o nao-ge-
neralizado. O primeiro subtipo esté relacionado com o receio da maioria das situacdes
de interacdo social e de desempenho (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). E considerado
0 mais incapacitante, no sentindo em que estes individuos vivenciam a ansiedade de
forma mais intensa, tanto nas situacoes de interacao social ou de performance em pu-
blico (Pereira & Lourenco, 2012). Existe medo por parte destes em sentirem-se humilha-

dos ou de uma avaliacao negativa por parte de outrem, desde conversas com pessoas
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desconhecidas ou consideradas superiores, até a participagdo numa conversa de grupo.
O TAS generalizado revela uma forma mais severa da fobia social e com maior interfe-

réncia na vida diaria do individuo (Gouveia, 2000).

Conforme Hook e Valentiner (2002) o TAS generalizado est4 associado a niveis mais
elevados de prejuizos sociais. Seguindo esta ordem de ideias, Manuzza et al., (1995)
quando comparavam sujeitos com TAS nao-generalizado e sujeitos com TAS generali-
zado, concluiram que individuos com TAS generalizado eram geralmente solteiros. Ja o
TAS nao generalizado refere-se ao receio de uma situacao de interacao social especifica
ou no desempenho (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). E um subtipo que remete para
uma ou duas situa¢es mais concretas e restritas de desempenho, como escrever ou co-
mer em publico (Pereira & Lourenco, 2012). Deste modo, o evitamento social é entendido
como um mecanismo de defesa em confronto com situacoes percecionadas pelo indivi-

duo como uma ameaca (Burato, Crippa & Loureiro, 2009).

2.2. Etiologia

Existem algumas hipoteses etiologicas que tém como objetivo explicar a origem da
ansiedade social (fobia social), estas que englobam a interacao de diversos fatores, ca-
racterizando-se assim como um conceito multifatorial. Relativamente aos fatores gené-
ticos, esta hipotese sugere que a evolucao da fobia social esta essencialmente associada a
estudos de familias. Deste modo, se um comportamento for influenciado de forma gené-
tica, tende a desenvolver-se em diversos membros de um seio familiar, sendo que no
estudo de Fyer, Mannuzza, Chapman, Liebowitz e Klein (1993) foram apresentadas taxas
de fobia social claramente mais altas nos familiares de fobicos sociais quando compara-
dos com familiares de outros grupos clinicos. No mesmo estudo foi demonstrado que a
taxa de probabilidade de desenvolvimento desta perturbacao é trés vezes maior para fa-
miliares em individuos com fobia social, comparativamente com familiares de controlo

sem nenhuma perturbacao.

Ainda assim, e embora a predisposicao genética para perturbacao nao esteja nitida-
mente determinada, os fatores temperamentais evidenciam ter um elemento hereditario
relacionado com esta. Neste sentido, a timidez aparenta ser um dos aspetos de tempera-
mento com maior correlacao com a fobia social (Turner, Beidel, & Townsley, 1990). Ou-
tro fator temperamental associado a fobia social é o comportamento inibitorio, estando
associada a propensao para a crianca reagir com receio, vergonha, desconfianca e emba-

raco quando esta perante novas situacgoes, nas relacbes com outras pessoas ou objetos
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(Kagan, Reznick, & Snidman, 1988). No decurso de estudos concluiu-se que a o compor-
tamento inibitorio é um fator preditivo sélido da gravidade da fobia social (Dalrymple,

Herbert e Gaudiano, 2007).

Quanto aos fatores familiares e a relacdo com os pares, estes tém um papel funda-
mental na predisposicao do desenvolvimento da fobia social, bem como na manutencao
desta perturbacdo. Devido a maioria dos estudos serem orientados com sujeitos com fo-
bia social, ndo é exequivel delimitar a natureza da etiologia destes fatores, sendo que
alguns autores optam por designar os mesmos como aspetos predisponentes e de subsis-

téncia (Beidel & Turner, 2007).

Assim, o desenvolvimento de ansiedade e ansiedade social tendem a ocorrer em in-
dividuos que tém problemas de vinculacdo com os pais: estilo de vinculacdo desorgani-
zado, ambivalente ou inseguro (Manassis, 2001; Eng, Heimberg, Hart, Schneier, &
Liebowitz, 2001). Partindo do principio do desenvolvimento, existe uma elevada relagao
entre comportamentos dos pais e a aptidao social dos filhos (Lieberman, Doyle, & Mar-
kiewicz, 1999). Por oposic¢ao, as criancas que mantém uma vinculacdo segura tém mais
facilidade em se juntar a grupos e também a estabelecer ligacoes salutares com os outros

(Hinde & Tamplin, 1983).

Estudos de retrospecao realizados com adultos apresentaram préaticas parentais ou
familiares que podem influenciar o desenvolvimento da ansiedade social através do iso-
lamento da crianga das atividades sociais, ou mesmo enfatizar exageradamente a opinido
ou avaliacdo negativa dos outros, o que leva a uma menor sociabilidade e elevado evita-
mento de situacoes sociais (Bruch, Heimberg, Berger, & Collins, 1989; Bruch & Heim-
berg, 1994). Ainda estudos realizados com criancas e adolescentes com elevada ansie-
dade social concluiram os mesmos tiveram pais demasiado protetores e rejeitantes,
maior preocupacio com a opinido de outrem, intimidando os filhos devido a sua timidez
ou débil desempenho, separando-os do contacto social (Lieb et al., 2000; Caster, Inder-
bitzen, & Hope, 1999). Para sustentar esta hipotese, é de sublinhar, conforme alguns es-
tudos realizados, a importancia do estilo parental excessivamente protetor e intrusivo
das figuras maternais de criancas socialmente inibidas e isoladas (Mills & Rubin, 1998;

Rubin, Hastings, Stewart, Henderson, & Chen, 1997).

De acordo com os estudos descritos anteriormente esta salientado o papel da mode-
lacao e da exposicao limitada a situacOes sociais por parte dos pais, estes relacionados
com a minimizacao do desconforto da crianca face a situacoes desagradaveis. Isto deve-

se ao facto de considerarem que estas nao tém capacidades suficientes para lidar com
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determinada situacdao, ou mesmo uma associacao a caracteristicas comuns entre a rela-
¢ao pai-filho que afetam as crencas e comportamentos, sendo que quando realgcamos o
papel das praticas parentais estas estdo associadas a pais inibidos, com elevada ansie-
dade social, tendendo a modelar o evitamento social e a dificultar as interagdes sociais
dos filhos (Daniels & Plomin, 1985).

No que toca as experiéncias traumaticas, em estudos de Ost e Hughdahl (1981) des-
cobriram que 58% dos individuos com fobia social ao lembrarem-se das suas experién-
cias traumaticas, acabavam por associé-las a sua perturbagao. Ainda assim, a existéncia
de experiéncias traumaticas nao € um fator necessario, nem suficiente para o desencade-
amento de uma fobia social. Contudo, o procedimento de condicionamento trata-se de
um processo complexo que esta associado a diversas variaveis do contexto, existindo pos-
sibilidade de ocorrer devido a um resultado de um processo cumulativo, ou seja, os acon-
tecimentos que ocorreram no passado podem atuar como um fator de vulnerabilidade
que predetermina o sujeito a responder com uma contestacao de medo a outro caso trau-

matico (Beidel & Turner, 2007).

Quanto aos processos cognitivos, existe a hipotese de que a fobia social est4 associada
a crencas disfuncionais, bem como a falhas no processamento de informacao, como por
exemplo, a sobrestimacao da ameaca respeitante a apreciacao negativa dos outros (Clark
& Wells, 1995).

Relativamente ao modelo biolégico, este destaca que a amigdala tem um papel im-
portante na ansiedade. Este modelo salienta que o hipocampo, que é uma parte inte-
grante da rede neural da ansiedade, participa na consolidacao e recuperacao de memo-
rias traumaticas, na inibicdo comportamental e na anéalise contextual de situacoes an-

gustiantes (Fumark et al., 2002).

2.3. Implicacoes Interpessoais

A ansiedade social (fobia social) para além de se manifestar através da timidez exa-
gerada, interfere outras areas da vida do individuo como na comunicagao e na funciona-
lidade, comprometendo prejuizos no desempenho de papeis sociais, nas relacoes inter-
pessoais, bem como nos aspetos da area profissional (Kessler, 2003). Os individuos com
TAS tendem a sofrer de um medo exagerado de uma avaliacao negativa, da humilhacao
ou de parecerem ridiculos, apresentando um medo constante em que os outros percebam
todos os seus sinais de ansiedade: o tremor na voz e nas maos; o rubor facial e o suor
excessivo; o falar; uma frase mal verbalizada ou um comportamento inadequado. Le-
vando assim, que cometam erros quando expostos as situacoes temerosas, conduzindo-

os a autocritica e a um ciclo vicioso, na qual ao experimentarem ansiedade antecipatoria
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face a perspetiva de enfrentar a situagdo temida, acabam por aumentar a ansiedade du-

rante a exposicao social, o que reforca a auto percec¢ao de fracasso (Stein & Kean, 2000).

Estudos realizados sobre TAS destacam que esta perturbacao pode prejudicar a mai-
oria das dimensoes da vida do sujeito, como a performance profissional, na escola, limi-
tagoes dos recursos financeiros, no bem-estar psicologico, a autoestima, as relacées com
0s pares, e a participacao social. Desta forma, aferiu-se que individuos portadores de TAS
gastam mais em servicos de saude e recebam menos devido a dificuldade em conseguir
trabalho, aos problemas nas rela¢des no trabalho e pela escassez de produtividade (Witt-
chen, Stein & Kessler, 1999). Em suma, estes individuos tém tendéncia a depreciar os
resultados positivos que alcancam em determinada tarefa social, sendo que quando estao
perante uma situacao intimidante existe um aumento de consciéncia de si mesmo, o que
faz com que ocorra uma diminuicao da atencao disponivel para estimulos externos

(Spurr & Stopa, 2002).

2.4. Variaveis sociodemograficas e a ansiedade social

A informacdo dos dados sociodemograficos pode contribuir para uma melhor com-
preensao de caracteristicas e fatores de risco associados a fobia social (Fumark, 2002).
Na discussao das origens da ansiedade é importante delimitar a idade de inicio do de-
senvolvimento, sendo esta uma variavel relevante. No entanto, a determinacao da idade
de inicio da ansiedade social esta longe de ser clara (Hudson & Rapee, 2000). Neste sen-
tido, foram desenvolvidos diversos estudos com o objetivo de tentar esclarecer a influén-

cia de determinadas varidveis na ansiedade social.

Para os autores Hudson e Rapee (2000) é na altura da adolescéncia e no inicio da
fase adulta que a fobia social se desenvolve. A hipotese destes autores pode ser explicada
pelo facto de o aumento de autoconsciéncia ser um estimulo para o principio de medos
sociais, pois para além de essa consciéncia aumentar, existem também modificagdes no
ambiente social do adolescente, mais propriamente no ambiente escolar. Com a forma-
¢ao de novas amizades, e sendo uma situacao nova, tende a desencadear determinados
medos como: o receio de nao ser aceite e querido para as pessoas e o medo de ser gozado.
Uma hipotese baseada na etologia sugere que a fobia social ocorre na adolescéncia e no
inicio da idade adulta pois é a época em que o sujeito encontra o seu lugar no sistema

social (Hudson & Rapee, 2000)

Contrariamente, Chartier, Walker e Stein (2003) nos seus estudos reportaram que a
idade média dos medos sociais, nos seus entrevistados, iniciou-se nos 13 anos de idade,

estes com o diagndstico de fobia social, numa amostra com idades compreendidas entre
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01 a 53 anos. Ainda no mesmo estudo, em 96% dos casos os medos sociais foram desen-
volvidos aos 26 anos de idade. Ainda assim, outros estudos relataram que a ansiedade
social esteve presente durante toda a vida ou antes dos 10 anos de idade, sugerindo que
este transtorno pode ocorrer antes da adolescéncia, sendo que a fobia social foi incomum

nos 25 ou mais anos de idade (Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman,

1992).

Relativamente ao género, num estudo realizado para avaliar a fobia social em estu-
dantes universitarios da Nigéria nao foram encontradas diferencgas na prevaléncia da fo-
bia social entre o sexo masculino e o sexo feminino (Bella & Omigbodun, 2008). Baios,
Botella, Quero e Medina (2007) na amostra nao clinica que envolvia 198 participantes
foram encontradas diferencas significativas quanto ao sexo, dos quais as mulheres obti-
veram uma pontuacao significativamente maior comparativamente aos homens nao cli-
nicos. No entanto, nao foram encontradas diferencas significativas quando considerada

a amostra total.

Em oposicao, Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann e Ciso-A (2014) no seu estudo
que envolveu participantes de 16 paises Latino Americanos, a amostra era composta por
17,672 mulheres e 13,440 homens e 601 pacientes diagnosticados com fobia social, veri-
ficaram pequenas diferencas significativas na fobia social entre homens e mulheres,
sendo que as mulheres pontuaram significativamente mais do que os homens em todas

as medidas da escala em toda a amostra de participantes.

Turk et al. (1998) no seu estudo exploratorio composto por 108 homens e 104 mu-
lheres diagnosticados com fobia social verificou através de medidas de sintomas dessa
perturbacao que as mulheres indicavam maiores niveis de ansiedade do que os homens,
ainda assim, diferencas entre o género verificou-se também quando foram examinadas
situacOes sociais especificas. Assim, os homens e mulheres diagnosticados com fobia so-

cial parecem diferir no grau de medo, e nao no tipo de situacdo social temida.

Alguns estudos verificaram maior prevaléncia de fobia social em jovens do que em
idosos (Scheiner, Johnson, Hornig, Liebowitz & Weissman, 1992; Magee, Eaton, Witt-
chen, McGonagle & Kessler, 1996). A este proposito, Acarturk et al. (2009) verificaram,
na sua amostra com 4879 individuos com fobia social, que 73% dos sujeitos estavam a
viver com um parceiro, 69% estava empregado e 53% da amostra eram mulheres com

idade média de 42 anos, numa faixa de 18 a 64 anos.

Os individuos com fobia social tém maior propensao para piores condicoes economi-
cas, classe social mais baixa, solteiros ou divorciados, vivem mais isolados, possuem me-

nor produtividade no emprego, sao desempregados, tendem a alterar muitas vezes de
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emprego, um baixo nivel educacional, abandono escolar precoce, ordenados inferiores,
sdo financeiramente dependentes, e possuem maior comorbilidade com outros disttr-
bios mentais (Magee et al., 1996; Ruscio et al., 2008; Wittchen & Beloch, 1996; Wittchen,
Stein & Kessler, 1999).

Capitulo II: Conceptualizacao da investigacao

1. Metodologia

No presente capitulo é apresentada a metodologia utilizada na investigacao, os obje-
tivos de estudo e as respetivas hip6teses, bem como a descricao da amostra, dos instru-
mentos utilizados e dos procedimentos desenvolvidos na recolha de dados. Seguida-
mente serdo apresentados os resultados obtidos através da analise estatistica e a respe-

tiva discussio.

1.1. Objetivos e hipdteses do estudo

1.1.1. Objetivos especificos

1. Avaliar a existéncia de uma correlacao positiva entre alexitimia e ansiedade social.
2. Analisar a existéncia de diferentes niveis de alexitimia segundo o género.

3. Analisar a existéncia de diferentes niveis de ansiedade social segundo o género.

4. Descrever os niveis de ansiedade social em func¢ao do estado civil.

5. Descrever os niveis de alexitimia nas diferentes faixas etarias.

6. Descrever os niveis de ansiedade social segundo a profissao.

1.1.2. Hipodteses

Os objetivos de estudo tém como meta ir ao encontro das seguintes hipoteses:

Hzi: Existe uma correlagio positiva entre alexitimia e ansiedade social.

H2: Existem diferencas significativas ao nivel da alexitimia tendo em conta o género.
H3: Existem diferencas significativas entre os niveis de ansiedade social para o género.
Hg4: Existem diferencas significativas entre os niveis de ansiedade social em fungao do
estado civil.

Hjs: Existem diferencas significativas entre os niveis de alexitimia para as diferentes fai-
xas etarias.

H6: Existem diferencas significativas para os niveis de ansiedade social tendo em a pro-

fissao.
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1.1.2. Participantes

Na presente investigacao utilizou-se uma amostragem por conveniéncia, sendo que
os participantes foram selecionados através da disponibilidade para responder a um
questionario online. Nao foram definidos previamente quaisquer critérios de exclusao.
No que diz respeito a caracterizacdo da amostra temos cerca de 61 participantes sdao do
género feminino (76,3%) e 19 do género masculino (23,8%). Os dados referentes a estas

percentagens desta varidvel podem ser consultados no Grafico 1.
Grafico 1

Frequéncias relativas ao Género dos participantes da amostra

Género [MIF]

80

Porcentagem

Feminino Masculino

Género [MIF]

Relativamente a idade dos participantes, a amostra total abrange uma faixa etaria
compreendida entre os 19 anos e os 65 anos. As idades foram divididas em subgrupos
das quais, a nivel percentual, encontram-se com maior representacao sujeitos com me-
nos de 30 anos (63,7%), em seguida idades compreendidas entre os 30 e 40 anos, inclu-
sive, (10%), 41 e 50 anos, inclusive, (15%), entre 0s 51 e 60 anos, inclusive, (8,8%), e por
fim, sujeitos com mais de 60 anos (2,5%). Os dados referentes as percentagens desta

variavel podem ser consultados no Grafico 2.
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Grafico 2

Distribuicao percentual Faixa Etaria
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Faixa Etaria

No que diz respeito a variavel sociodemografica Profissao dos participantes, com
maior representatividade, encontram-se 29 individuos estudantes (36,3%) em seguida,
6 participantes sao educadores de infancia (7,5%), 5 sujeitos sdo assistentes operacionais
(6,3%), 3 desempregados (3,8%), 3 professores (3,8%), 3 psicélogos/as (3,8%), 3 técni-
cos administrativos (3,8%), 3 assistentes técnicos (3,8%), 2 lojistas (2,5%). Os dados re-

ferentes as percentagens desta variavel podem ser consultados no Gréfico 3.
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Grafico 3

Distribuicao percentual da Profissdo dos participantes da amostra
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Quanto ao Estado Civil, 57 participantes sao solteiros/as (71,3%), 14 sujeitos sao ca-
sados (17,5%), 7 sao divorciados (8,8%), e por fim, 2 encontram-se em uniao de facto
(2,5). Os dados referentes as frequéncias desta variavel podem ser consultados no Gra-

fico 4.
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Grafico 4

Distribuicao percentual do Estado Civil dos participantes da amostra
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2. Instrumentos

Para a recolha de dados desta investigacao foram utilizados trés instrumentos nome-
adamente: (1) Questionario Sociodemografico; (2) Escala de Alexitimia de Toronto de 20
itens (TAS-20) (adaptada para a populacdo portuguesa por Prazeres, Parker e Taylor,
2000) e (3) Escala de Ansiedade e Evitamento em Situa¢oes de Desempenho e Interacao
Social (EAESDIS) (Pinto Gouveia, Cunha & Salvador, 1997).

2.1.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico construido pelo grupo de investigacao tem como
objetivo a caracterizacdo da amostra, englobando categorias descritivas, sendo essas:

idade; género; estado civil e a situacao profissional.

2.1.2. Escala de alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-
20) (Taylor, Bagby & Parker, 1992; adaptado para a popula¢ao portuguesa
por Prazeres, Parker e Taylor, 2000)

Atualmente, o instrumento mais utilizado para avaliar a alexitimia é o 20-item To-

ronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Taylor, Bagby & Parker, 1992; Prazeres, Parker e Tay-

lor, 2000). E uma medida de autorrelato, com 20 itens e elevada consisténcia interna,
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que fornece, nao s6, uma avaliacao continua da alexitimia, como a inclusao e identifica-
¢do de caracteristicas que derivam do ponto de corte, que tém como objetivo a identifi-
cacdo de sujeitos com niveis altos ou baixos de alexitimia (Keefer, Taylor, Parker &
Bagby, 2017). E uma escala de autoavaliacio com opcdes de resposta do tipo Likert de 5
pontos, sendo: 1- Discordo Totalmente; 2- Discordo em Parte; 3- Nao Discordo nem Con-

cordo; 4- Concordo em parte e 5- Concordo Totalmente.

Esta escala é constituida por trés fatores: (1) Dificuldade em identificar sentimentos
e distingui-los das sensacoes corporais das emocgoes (DIS) composta por 7 itens; (2) Di-
ficuldade em descrever os sentimentos aos outros (DDS) composta por 5 itens; e (3) Es-
tilo de pensamento orientado para o exterior (POE) composta por 8 itens (Bagby, Parker

& Taylor, 1994; Prazeres et al., 2000).

A pontuacdo é obtida através da soma de todas as respostas dadas, invertendo os
itens 4, 5, 10, 18, 19 sendo estes cotados de forma inversa. No que se refere a interpreta-
¢ao das pontuacoes, valores iguais ou menores a 51 pontos equivalem a auséncia de niveis
preocupantes de alexitimia; valores iguais ou superiores a 61 correspondem a presenca
de altos niveis de alexitimia e valores entre 52 e 60 equivale a possibilidade de niveis
moderados de alexitimia (Bagby, Parker & Taylor, 1994). Quanto as qualidades psicomé-
tricas, este instrumento apresenta um alfa de Chronbach de a=0,79, representando uma
boa consisténcia interna (Prazeres et al., 2000). No presente estudo, a consisténcia in-
terna é de a=0.774, revelando-se aceitavel. Na tabela 1 encontra-se apresentado o alfa de

Cronbach obtido através das estatisticas de confiabilidade.

Tabela 1
Alfa de Cronbach do TAS-20

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
774 20
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2.1.3. Escala de Ansiedade e Evitamento em Situacoes

de Desempenho e Interacao Social (EAESDIS) (Pinto-

Gouveia, Cunha & Salvador, 2003)

A EAESDIS é uma escala de autorresposta que tem como objetivo avaliar o descon-
forto e o evitamento em situacdes sociais. E uma escala constituida por 44 itens que apre-
sentam situacdes de desempenho, bem como de interac¢ao social, sendo que no final sdo
apresentadas duas questoes de resposta aberta relativas a duas situagoes que provoquem
desconforto/ansiedade ao sujeito, essas que nao tenham sido mencionadas nas questoes
anteriores da escala (Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador, 2003). Em cada item o sujeito
deve avaliar o Desconforto/Ansiedade numa escala tipo Likert de 1 a 4, sendo que 1 -
Nenhum; 2 — Ligeiro; 3 — Médio e 4 — Severo. Quanto ao Evitamento, é avaliado também
numa escala de Likert de 1 a 4, nomeadamente 1 — Nunca; 2 — As vezes; 3 — Muitas Vezes
e 5 — Sempre. Neste sentido, esta escala é constituida por duas subescalas, sendo possivel
calcular dois indices: Evitamento e Desconforto/Ansiedade. Quanto as pontuagoes to-
tais para cada subescala, estas podem variar entre 44 a 176, sendo que pontuacoes eleva-
das em cada subescala, maior os niveis de ansiedade social e de evitamento (Pinto-Gou-

veia, Cunha & Salvador, 2003).

As qualidades psicométricas revelam uma consisténcia interna na subescala de Des-
conforto/Ansiedade com um alfa de Cronbach de .95 na amostra nao clinica e na subes-
cala Evitamento a consisténcia interna demonstrou ser elevada com um alfa de Cron-
bach de .94 na amostra nao clinica (Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador, 2003). Os 44 itens
da escala possuem correlacoes item-total iguais ou superiores a .30 na amostra nao cli-
nica para a subescala Ansiedade, sendo que o mesmo ocorreu para a subescala de Evita-
mento. Ambas as subescalas possuem capacidade de discriminacdo entre sujeitos com
perturbacao de fobia social e sujeitos da populacdo em geral (Pinto-Gouveia, Cunha &

Salvador, 2003).

No presente estudo, os valores do alfa de Cronbach das duas subescalas apresenta-
ram uma consisténcia interna excelente, com valores ligeiramente superiores aos dos au-
tores, a=0,96 para o Desconforto/Ansiedade e a=0,97 para o Evitamento. Nas tabelas 2

e 3 podem ser consultados os valores do alfa de Cronbach.
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Tabela 2

Alfa de Cronbach da subescala Desconforto/Ansiedade

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
,958 32

Tabela 3

Alfa de Cronbach da subescala Evitamento

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
,066 56

2.3. Procedimentos de recolha de dados e amostrais

Relativamente aos procedimentos utilizados no estudo, foi divulgado um link online,
através das redes sociais. Esse link remetia para uma breve explicacao relativa ao teor do
estudo e confidencialidade dos dados, bem como incluia o consentimento informado.
Apresentava ainda questoes sobre as varidveis sociodemograficas e sobre as variaveis
medidas pelos instrumentos de avaliagdo. Para que o questionario digital fosse divulgado
foi necessario realizar um pedido a Ordem dos Psicologos Portugueses, com o objetivo
de legitimar a circulacdo dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica via online, tendo o

mesmo sido aprovado. Nao foram definidos previamente quaisquer critérios de exclusao.

Responderam 253 participantes. No entanto, foram excluidos aqueles que nao res-
ponderam a todas as questoes do questionario, o que resultou numa amostra final de-N=
8o0.

2.4. Resultados

Numa fase posterior da recolha de dados, os procedimentos relacionados com o tra-
tamento de dados, foi realizado com recurso ao Microsoft Office Excel 2016. Seguida-
mente, os dados foram transcritos para o IBM SPSS Statistics 26, com o propdsito de
proceder a analise estatistica dos mesmos. Numa fase posterior, os dados serao interpre-
tados e discutidos. Serao também apresentados os resultados derivados do teste as hipo-

teses do estudo, sendo que os resultados foram obtidos através de t-test; Kolmorogov-
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Sminov e ANOVA. Contudo, numa fase prévia da analise, é importante verificar se os

pressupostos subjacentes a utilizacao de testes paramétricos sao cumpridos.

Foi utilizado o teste de Kolmorogov-Sminov, com o proposito de verificar a norma-
lidade da amostra, para cada um dos instrumentos. Os resultados da respetiva analise

sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4

Testes de normalidade das variaveis

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica | df Sig. Estatistica | df Sig.
Identificacao do participante |,073 80 ,200" ,067 80 ,037
Evitamento ,064 80 ,200° ,085 80 ,486
Desconforto e Ansiedade So- |,052 80 ,200" ,086 80 ,523
cial
Ansiedade e Evitamento em |,060 80 ,200" ,088 80 ,678
Situacoes de Desempenho e
Interacao Social (EAESDIS)
Dificuldade em identificar |,120 80 ,006 ,062 80 ,018
sentimentos e em distingui-
los das sensagOes corporais
da emocao.
Dificuldade em descrever os |,089 80 ,178 ,972 80 ,075
sentimentos aos outros.
Estilo de pensamento orien- |,084 80 ,200° ,978 80 ,177
tado para o exterior.
TAS-20 Alexitimia ,058 80 ,200° ,984 80 ,412

*. Este é um limite inferior da significAncia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

A significancia é maior que 5% nas variaveis Alexitimia (TAS-20) e nos fatores 2 (Di-
ficuldade em descrever sentimentos aos outros) e 3 (Estilo de pensamento orientado para
o exterior). Assim como para a variavel Ansiedade Social (EAESDIS). Todas as variaveis

referidas seguem normalidade.

Portanto, o resultado da analise a normalidade da amostra permitiu a utilizacao de
testes paramétricos. Para as variaveis que nao seguem normalidade serao utilizados tes-
tes nao paramétricos. A inferéncia estatistica que da suporte ao estudo das hipoteses,

tera por base a escolha de testes paramétricos ou nao paramétricos.
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Analisado o valor do coeficiente de Pearson, tratando-se de 2 variaveis quantitativas,
a correlacao é significativa para alfa=1% e positiva. Indo ao encontro da hipotese 1 que
indica que existe uma correlacdo positiva entre a alexitimia e a ansiedade social. Os re-

sultados da respetiva analise estao representados na tabela 5.

Tabela 5

Correlacgdo entre a Alexitimia e a Ansiedade Social

Correlacdes

Alexitimia (TAS- | Ansiedade So-

20) cial (EAESDIS)
Alexitimia (TAS-20) Correlacéo de Pearson 1 435"
Sig. (2 extremidades) ,000
N 80 80

Ansiedade Social (EAES- Correlacéo de Pearson 435" 1

DIS) Sig. (2 extremidades) ,000

N 80 80

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Em seguida, a fim de testar se existem diferencas significativas entre ao nivel da Ale-
xitimia tendo em conta o género, nomeadamente a hipotese 2, foi utilizado o teste-t para
amostras independentes. Verifica-se que através do Teste de Levene haver homogenei-
dade de variancias, logo através do valor-p = 0,802 nao se rejeita Ho. Conclui-se que
existe igualdade das médias. Ou seja, na pratica nao existem diferencas significativas en-
tre o género no que diz respeito a alexitimia, para uma significancia de 5%. Tais resulta-

dos estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6

Teste de amostras independentes para a Alexitimia tendo em conta o género

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias | teste-t para Igualdade de Médias
Sig. (2 extre-
Z Sig. t df midades)
Alexitimia (TAS- | Variancias iguais as-
] 1,960 ,165 ,252 79 ,802
20) sumidas
Variancias iguais ndo
) 224 | 26,551 ,825
assumidas
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A fim de testar a hipotese 3, que postula que existem diferencas significativas entre
os niveis de Ansiedade Social para o género, foi utilizado o teste-t para amostras inde-
pendentes.

Verifica-se que através do Teste de Levene haver homogeneidade de variancias, tanto
para a ansiedade social como para o evitamento. Nao se rejeita Ho e conclui-se que existe
igualdade das médias, com um valor-p de 0,750 para o evitamento. Ou seja, na pratica
nao existem diferencas significativas entre o género no que diz respeito ao Evitamento,

para uma significancia de 5%.

Em relacao ao Desconforto e Ansiedade Social, para o valor-p de 0,023 rejeita-se Ho,
concluindo que existem diferencas significativas tendo em conta o género para uma

significancia de 5%. Os resultados referidos estao representados na tabela 7.

Tabela 7

Andlise da diferenca entre a Ansiedade Social para o género

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para igualdade | teste-t para Igualdade de Mé-
de variancias dias
Sig. (2 extremi-
Z Sig. t df dades)
Ansiedade Variancias iguais as- -
,007 ,931 79 ,023
Social sumidas ,097
Variancias iguais ndo -
) 20,713 ,022
assumidas ,099
Evitamento | Variancias iguais as-
] ,251 ,618 | ,320 79 ,750
sumidas
Variancias iguais nédo
. ,341 | 22,299 , 736
assumidas

A fim de testar a hipotese 4, que refere que existem diferencas significativas entre os
niveis de Ansiedade Social em funcao do estado civil. Utilizou-se o teste da ANOVA.

Como se pode verificar na tabela 8.
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Tabela 8

Andlise da diferenca entre a Ansiedade Social em funcdo do estado civil

ANOVA
Ansiedade Social
Soma dos Qua-
drados df Quadrado Médio z Sig.
Entre Grupos 4226,515 4 1056,629 1,399 ,245
Nos grupos 46833,993 76 755,387
Total 51060,507 80

Nao existem diferencas significativas entre a variabilidade da tipologia do estado ci-

vil e Ansiedade Social, nao rejeitando Ho para uma significancia de 5%.

Com o intuito de testar a hipotese 5, que postula que existiam diferencas significati-

vas entre os niveis de Alexitimia para as diferentes faixas etarias, foi utilizado o teste da

ANOVA. Os resultados da analise estdo apresentados na tabela 9 e 10.

Tabela 9

Caracterizacgdo das faixas etarias da amostra

Faixa Etaria

Frequéncia Porcentagem
Valido | Menos de 30 anos 51 63,7
[30,40] 8 10,0
[41,50] 12 15,0
[51,60] 7 8,8
mais de 60 anos 2 2,5
Total 8o 100,0

Tabela 10

Andlise da diferenca da Alexitimia para as diferentes faixas etarias

ANOVA
Alexitimia (TAS-20)
Soma dos Qua-
drados df Quadrado Médio z Sig.
Entre Grupos 85,244 4 21,311 ,181 ,948
Nos grupos 10116,866 76 117,638
Total 10202,110 80
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Nao existem diferencas significativas entre a variabilidade da faixa etaria e Alexiti-

mia, nao rejeitando Ho para uma significancia de 5%.

Por fim, para testar a hipdtese 6, que refere que existem diferencas significativas para
os niveis de Ansiedade Social em funcao da Profissdo. Para testar esta hipdtese foi utili-

zado o teste da ANOVA. Os resultados estao representados na tabela 11.

Tabela 11

Andlise da diferenca entre a Ansiedade Social em funcdo da profissdo

ANOVA
Ansiedade Social (EAESDIS)
Soma dos Qua-
drados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 94533,222 29 2954,163 1,154 314
Nos grupos 140795,869 51 2559,925
Total 235329,091 80

Nao existem diferencas significativas entre a variabilidade da profissdo exercida e

Ansiedade Social, nao rejeitando Ho para uma significancia de 5%.
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3. Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como principal objetivo explorar a existéncia de uma correla-
¢ao positiva entre Alexitimia e a Ansiedade Social, numa amostra nao-clinica composta
por individuos com idades compreendidas entre os 19 e 0s 65 anos. Sao varios os estudos
que se tém debrucado sobre o conceito da alexitimia e da ansiedade social, no entanto

existe ainda alguma escassez nos estudos que analisam a relacao entre os mesmos.

No que concerne a hipotese 1, que postulava que existia uma correlacao positiva entre
a Alexitimia e Ansiedade social, os resultados obtidos indicam que a partida a correlacao
a existir, sera positiva. Num estudo de Cox, Swinson, Shulman e Bordeau (1995) foi apu-
rada uma alta prevaléncia da alexitimia em individuos com fobia social. Estes resultados
vao de encontro a ideia de que as dificuldades em reconhecer e transmitir as proprias
emocOes podem representar um enorme obstaculo a interacao social (Vanheule, Desmet,
Meganck & Bogaerts, 2006). Esta hipétese também foi colocada num estudo recente de
Dalbudak et al. (2013) numa amostra de 319 estudantes universitarios, verificou que os
estudantes com maiores indices de alexitimia possuiam pontuac6es mais altas na ansie-
dade social, podendo ser isto explicado pelo facto de esta associacgao estar articulada com
altos niveis de ansiedade e sintomas fisiol6gicos causados pela mesma, na qual o indivi-
duo tende a evitar experimentar essas sensacoes, suprimindo assim as experiéncias emo-
cionais em geral (Dalbudak et al., 2013 as cited in Aslan, Alpaslan, Gurkan, Aslan & Cen-

kseven, 1997).

Relativamente a hipotese 2, que indicava que existiam diferencas significativas ano
nivel da Alexitimia tendo em conta o género, a maioria da amostra pertence ao género
feminino. No que diz respeito a diferentes niveis de Alexitimia segundo o Género, verifi-
cou-se que nao hi evidéncias estatisticamente significativas, que nos levem a considerar
que o género (masculino e feminino) apresentem niveis de Alexitimia diferentes. Esta
hipotese vai de encontro ao estudo de Dalbbudak et al (2013) que num estudo realizado
com 319 estudantes universitarios, 85 homens e 234 mulheres, as pontuacées médias da
alexitimia nao diferiram entre os géneros. Estes resultados vao de encontro ao estudo de
Larsen, van Strien, Eisinga e Engels (2007) na qual nao foram igualmente encontradas
diferencas significativas entre as pontuacoes totais e as subescalas do TAS-20 e o género.
Tais resultados verificaram-se também numa amostra nao-clinica composta por 769 in-
dividuos saudaveis (Loas et al., 2001). Numa perspetiva biologica, a auséncia de diferen-
cas significativas pode dever-se ao facto, de a experiéncia e a expressao emocional ser
oposta no género, na qual o homem esta “programado” para ser menos emocional e mais

l6gico (Levant, Hall, Williams & Hasan, 2009).
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Quanto a hipotese 3, que postulava que existiam diferencas significativas entre os
niveis de Ansiedade Social para o género, verificou-se que existem diferencas significa-
tivas ao nivel do Desconforto e Ansiedade Social. Ao nivel do Evitamento nao existem
diferencas significativas em relacdo ao género. Na pratica, verificou-se que nao existem
evidéncias estatisticamente significativas, que nos levem a considerar que o género (mas-
culino e feminino) apresentem niveis de Evitamento diferentes. Contrariamente a Ansi-
edade Social, onde as mulheres apresentam médias superiores aos dos homens. Uma
razao plausivel que justifique esta diferenca pode estar relacionada com o facto de os
fatores genéticos poderem desempenhar um papel na evolucao de transtornos de ansie-
dade, e que as hormonas sexuais femininas e os seus ciclos podem ter influéncia no pro-
gresso, decurso e final desses transtornos nas mulheres (Shear, 1997; Williams, Marsh &
Rasgon, 2007). Pode assim concluir-se que o género nao influencia negativa ou positiva-
mente os niveis de Ansiedade Social. Fazendo uma analogia face a literatura, pode per-
ceber-se que os resultados desta hipotese vao ao encontro a maioria da literatura encon-
trada sobre a incidéncia do género feminino na ansiedade social (Asher & Aderka, 2018;

Mackenzi & Fowler, 2013; McLean, Asnaani, Litz & Hoffmann, 2011).

A hipétese 4 que postulava que existiam diferencas significativas entre os niveis de
Ansiedade Social em funcao do estado civil, ndo existiram evidéncias estatisticamente
significativas que nos levem a considerar que entre as varias categorias do estado civil,
existam niveis de Ansiedade Social diferentes. No entanto, verificou-se que a maior parte
da amostra era solteira (N=57), sendo corroborada pelo estudo de Patel, Knapp, Hender-
son e Baldwin (2002) que tinha como foco a vida profissional, as limitacGes na ascensao
profissional quanto a ocupar cargos administrativos, manter-se empregado e a renda fa-
miliar, com 8.501 pessoas sem trastorno psiquiatrico quando comparados com 63 pes-
soas com TAS, constatou-se que as pessoas diagnosticadas com TAS experienciaram pre-
juizos na vida pessoal, académica e profissional, além de dificuldades no relacionamento
afetivo. A maioria era separada, divorciada ou solteira, demonstrando maior tendéncia a
serem desempregadas ou a depender financeiramente de familiares. Neste sentido, o
afastamento das relacGes, as dificuldades na participacdo em atividade profissionais e
sociais, de lazer, assim como a limitacao de contactos e ocupacoes, consistem em prejui-
zos funcionais que influenciam as ocupacoes diarias, a vida quotidiana, e consequente-

mente, implicagdes para a saide do individuo (Morais, Crippa & Loureiro, 2008).

Quanto a hipétese 5, que postulava que existiam diferencas significativas entre os
niveis de alexitimia para as diferentes faixas etarias, verificou-se que para os trés fatores

do TAS-20, quer para a variavel Alexitimia nao existiam diferencas significativas no que
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diz respeito a faixa etaria. Esta hipotese foi rejeitada, pois nao existem evidéncias esta-
tisticamente significativas para que entre as 5 categorias da faixa etaria, existam niveis
de alexitimia diferentes. Mesmo entre os fatores, analisados separadamente, que consti-
tuem a alexitimia. Tais desigualdades nao se verificam. Isto vai de encontro aos estudos
de Parker, Taylor e Bagby (1989) que com fim de avaliar a relacdo entre a alexitimia, as
variaveis sociodemograficas e a inteligéncia, nao verificaram qualquer relacao entre a
alexitimia e a idade. Noutro estudo verificou-se também uma relacao negativa entre ale-
xitimia e a idade (Lyvers et al., 2012). Esta hip6tese veio contrariar o estudo de Pasini,
Chiaie, Seripa e Ciani (1992) que numa amostra composta por 417 sujeitos sem patolo-
gias, verificou um aumento lento dos niveis de alexitimia com o avango da idade, de-
monstrando diferencas significativas nos grupos de idades entre os 29, 30 e 49 anos

quando comparados com grupos de idade entre 50 a 64 anos.

A hipoétese 6 postulava que existiam diferencas significativas para os niveis da Ansi-
edade Social tendo em conta a profissao, verificou-se que quer para os dois fatores, quer
para a variavel Ansiedade Social (EAESDIS) que nao existiam diferencas significativas
no que diz respeito a profissao. Na pratica, verifica-se que nao existem evidéncias esta-
tisticamente significativas que nos levem a considerar que entre as categorias da profis-
sao, existam diferentes niveis de Ansiedade Social. Mesmo entre as subescalas, analisa-
das separadamente, que constituem a Ansiedade Social. Tais desigualdades nao se veri-
ficaram. As médias de ansiedade social por profissao sao equiparadas. Estes resultados
vém contrariar os estudos de Stein e Kean (2000) que verificaram que sujeitos com um
grau moderado de fobia social tém 10% menor probabilidade de concluir o ensino secun-
dario. Ainda assim, possuem, em média, ordenados 10% menores e 14% menor probabi-
lidade de possuir uma funcao técnica ou diretiva na sua atividade profissional. Apesar de
nao se terem verificado diferencas entre a ansiedade social e a profissao, de facto, existem
algumas particularidades de perdas relacionadas com esta perturbagdo, nomeadamente
as limitagoes na progressao profissional face a ocupar cargos administrativos; bem como
manter-se empregado; dificuldades para iniciar e manter relagoes afetivas; participar em

atividades de lazer e procurar ajuda de profissionais (Lecubrier et al., 2000).

Este estudo teve algumas limitagcdes que podem ter influenciado os resultados obti-
dos, nomeadamente a maioria da amostra é do sexo feminino (N=61) comparativamente
ao numero do género masculino (N=19), impossibilitando a generalizacao dos resultados
e disparidade dos dados; o tamanho da amostra (N=80) que pode ter também compro-
metido a limitacao de alguns resultados na hipétese; a duracao do questionario online e

também a amostragem por conveniéncia com participacao voluntaria.
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Por fim, e tendo em conta a escassez de estudos sobre a alexitimia e ansiedade social,
para as investigacoes futuras sugere-se que sejam selecionadas populacoes mais repre-
sentativas, identificando assim diferencas ou semelhancas inequivocas e assim mais he-
terogéneas. Apesar de no presente estudo nao se terem manifestado diferencas significa-
tivas, destaca-se a importancia de explorar as variaveis sociodemogréficas e sua influén-
cia nas diferentes variaveis, nomeadamente, o estado civil, a idade e/ ou o género para
uma melhor compreensao dos fatores de risco. Considerando o ténue poder preditivo
neste estudo, torna-se evidente a importancia desenvolver estudos futuros que incidam

sobre esta tematica.
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