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RESUMO 

 

Esta revisão propõe uma discussão crítica acerca dos estudos que investigam a 

relação entre alexitimia em pacientes diagnosticados com fibromialgia (FM). O foco 

está em expor e relacionar achados na literatura que corroborem para melhor 

entendimento da Fibromialgia, uma doença reumática caracterizada por dores 

musculoesqueléticas crônicas, relacionando-se diretamente com a alexitimia, definida 

como um traço de personalidade que afeta o entendimento, caracterização e 

regulação dos próprios sentimentos e emoções. Os artigos foram selecionados na 

base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave “fibromyalgia” (fibromialgia) e 

“alexithymia” (alexitimia). Dentre os 121 artigos selecionados, foram descartados 

artigos de revisão, meta análises, artigos que não estavam nos idiomas português, 

inglês ou espanhol e artigos que citavam de maneira tangencial os temas. Apenas 27 

artigos foram selecionados. Destacamos que, com base em nossa pesquisa, a 

fibromialgia parece ter uma prevalência maior em mulheres que em homens, já que a 

maioria dos artigos usa maiores amostras femininas do que masculinas, porém, pode-

se questionar se os estudos em questão estão enviesados em relação ao gênero de 

amostra para a condução dos estudos clínicos. Além disso, pode-se dizer que a falta 

de habilidade para identificar e expressar emoções pode resultar em uma gestão 

negativa da dor, potencialmente intensificando-a devido à incapacidade expressá-la e 

interpretá-la adequadamente. No entanto, é importante ressaltar que essa relação não 

pode ser considerada um fato, uma vez que necessita de uma investigação mais 

aprofundada. 

Palavras-chave: alexitimia; ansiedade; dor; fibromialgia; mulheres. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

 

This review proposes a critical discussion about studies that investigate the 

relationship between alexithymia in patients diagnosed with fibromyalgia (FM). The 

focus is on exposing and relating findings in the literature that support a better 

understanding of Fibromyalgia, a rheumatic disease characterized by chronic 

musculoskeletal pain, which may be directly related to alexithymia, defined as a 

personality trait that affects the understanding, characterization and regulation of own 

feelings and emotions. The articles were selected from the PubMed database, using 

the keywords “fibromyalgia” and “alexithymia”. Of the121 articles selected, review, 

meta-analysis, articles that were not in Portuguese, English or Spanish and articles 

that tangentially mentioned the themes were discarded. Only 27 articles were selected. 

We highlight that, based on our research, fibromyalgia seems to have a higher 

prevalence in women than in men, since most articles use larger female than male 

samples, however, it can be questioned whether the studies in question are biased in 

relation to the sample gender for conducting clinical studies. Furthermore, it can be 

said that the lack of ability to identify and express emotions can result in negative pain 

management, potentially intensifying it due to the inability to express and interpret it 

appropriately. However, it is important to emphasize that this relationship cannot be 

considered a fact, as it requires further investigation. 

Keywords: alexithymia; anxiety; fibromyalgia; pain; women. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A alexitimia é caracterizada como um traço de personalidade em que os indivíduos 

enfrentam um conjunto de desafios emocionais e cognitivos distintos. Em primeiro lugar, 

apresentam dificuldades significativas em identificar e expressar seus sentimentos de maneira 

clara e precisa. Isso se traduz em uma incapacidade de comunicar de forma eficaz o que estão 

experimentando emocionalmente. Além disso, têm problemas em distinguir entre suas emoções 

e as sensações físicas que acompanham essas emoções, muitas vezes confundindo esses dois 

elementos (Di Tella et al., 2017; Ghiggia et al., 2017; Di Tella et al., 2018, 2018b). 

Outro aspecto notável da alexitimia é a restrição que ela parece trazer à capacidade 

imaginativa do sujeito, o que se manifesta como falta de imaginação e uma tendência a pensar 

de maneira concreta e voltada para o mundo exterior. Isso significa que esses indivíduos têm 

dificuldade em explorar cenários alternativos ou perspectivas imaginativas em relação as suas 

emoções (Ablin et al.,2016; Di Tella et al.,2017; Ghiggia et al.,2017; Di Tella et al.,2018,2018b). 

Além disso, o estilo cognitivo desses indivíduos está fortemente orientado para o exterior 

e vinculado a estímulos. Eles estão mais sintonizados com o ambiente externo e são sensíveis 

aos estímulos sensoriais que o rodeiam. Essa orientação pode torná-los propensos a reagir 

rapidamente a estímulos externos e pode distraí-los de uma introspecção mais profunda (Di 

Tella et al.,2017; Ghiggia et al.,2017; Di Tella et al.,2018,2018b; Horta-Baas et al.,2020). 

Um desafio adicional que os indivíduos com alexitimia enfrentam é a interpretação 

incorreta de suas sensações físicas, que muitas vezes são manifestações somáticas das 

emoções. Não raramente, esses indivíduos erroneamente interpretam suas sensações físicas 

como sinais de doença ou de desconforto físico, em vez de reconhecê-las como manifestações 

emocionais (Vucurovic et al.,2019). 

Para avaliar a presença de sintomas de alexitimia, os autores utilizam a Escala Alexitimia 

de Toronto (TAS-20), uma escala composta por 20 afirmações auto descritivas divididas em três 

fatores distintos. O primeiro fator (F1) se concentra na dificuldade em identificar sentimentos, 

destacando a incapacidade de reconhecer e nomear emoções. O segundo fator (F2) aborda a 

dificuldade em descrever sentimentos, enfatizando a limitação em expressar emocionalmente o 

que estão experimentando. Por fim, o terceiro fator (F3) se relaciona ao pensamento orientado 

externamente, indicando uma preferência por focar em eventos e estímulos do ambiente 

externo, em detrimento das experiências internas e da imaginação (Ablin et al.,2016; Ávila et 

al.,2014; Baeza-Velasco et al.,2012). Portanto, essas ferramentas oferecem uma avaliação 



 
 
 
detalhada da alexitimia, abordando aspectos como identificação, descrição de sentimentos, 

orientação cognitiva e preferência por experiências internas ou externas (Ablin et al.,2016; Ávila 

et al.,2014; Baeza-Velasco et al.,2012). Os resultados da escala podem variar de 26 a 130, com 

valores abaixo de 62 indicando a ausência de sintomas de alexitimia e valores acima de 74 

sendo indicativos da presença desses sintomas. Pontuações entre 63 e 73 são consideradas 

inconclusivas, requerendo uma análise mais aprofundada (Di Tella et al.,2017; Ablin et al.,2016; 

Peñacoba et al.,2018; Martínez et al.,2015). 

Já a fibromialgia define-se como uma doença reumatológica complexa, caracterizada 

principalmente por dores musculoesqueléticas crônicas duradouras e difusas (Heymann et 

al.,2010). Embora seja uma doença reconhecida há bastante tempo, faz somente três décadas 

em que a fibromialgia é seriamente pesquisada.  

Muito pouco é conhecido sobre a etiologia e patogênese da doença. (Heymann et 

al.,2010). Sabe-se que possui maior prevalência entre 30-50 anos de idade e em indivíduos do 

sexo feminino e apresenta uma proporção de mulheres para homens de 6 a 10:1 (Provenza et 

al., 2004).  

Os sintomas centrais que acompanham o quadro de dores musculoesqueléticas crônicas 

são o sono não reparador e a fadiga, presentes na maioria dos pacientes estudados. (Provenza 

et al., 2004). Nicassio (2002, apud Heymann et al., 2017) diz que a intensidade da dor e a piora 

da qualidade do sono estão associados diretamente a elevados escore de fadiga. Além disso, 

também afirma que existe um padrão cíclico e disfuncional de dor intensificada e de sono não 

reparador subjacentes à experiência de fadiga na FM.  

O diagnóstico da fibromialgia é realizado exclusivamente de forma clínica com exames 

eventuais podendo ser solicitados apenas para diagnóstico diferencial (Heymann et al.,2010). 

O exame físico não fornece muitos achados. Os pacientes apresentam bom aspecto geral, sem 

evidências de nenhum tipo de doença sistêmica, sem sinais inflamatórios, sem alterações 

neurológicas, sem atrofia muscular, além de boa amplitude de movimento e força muscular 

preservada. (Provenza et al., 2004).    

O método de diagnóstico mais utilizado é por meio da avaliação numérica de tender 

points ativos, que são sítios anatômicos específicos determinados pelo Colégio Americano de 

Reumatologia em 1990. Além do diagnóstico pelos tender points, o questionário Fibromyalgia 

Impact Questionnaire (FIQ), que é composto por questões relacionadas à influência da doença 

nas atividades cotidianas, além de perguntas relacionadas à intensidade dos sintomas, é 



 
 
 
utilizado para medir o impacto da doença na qualidade de vida do paciente (Provenza et al., 

2004).    

Os diagnósticos diferenciais utilizados na FM são as doenças somatoformes, 

principalmente o distúrbio de somatização e distúrbio de dor, como são definidos no DSM-IV. 

[...] Considerando todos os estudos que apontam para uma disfunção no processamento 

sensorial, infere-se que a dor dos pacientes é real e que sintomas psicológicos são secundários 

a dor. (Provenza et al., 2004).    

Sobre os sistemas psicológicos, um estudo de Giesecke et al., 2003, demonstra que se 

podem classificar os pacientes FM com base em domínios psicossociais (depressão e/ou 

ansiedade), em domínios cognitivos (catastrofização e/ou controle da dor) e domínios 

neurobiológicos (dor). Tal classificação era feita através do uso de questionários como Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale (para depressão) e State-Trait Personality 

Inventory (para a ansiedade); Visual Analog Scale (VAS) e dolorimetria e dor à pressão 

(aplicada a limiares superiores aos padrões, para dor); e Coping Strategies Questionnaire 

(CSQ) (aplicado a desatenção, sensação de dor, enfrentamento, oração ou esperança e 

catastrofização) (Giesecke 2003 apud Heymann et al., 2017). 

A grande subjetividade de sinais e sintomas, associada à falta de marcadores biológicos, 

torna o atendimento do paciente e a avaliação do impacto das intervenções terapêuticas, um 

grande desafio clínico (Yunus, 1994 apud Provenza et al., 2004). 

 Por se tratar de uma doença de causa idiopática e diagnóstico exclusivamente clínico, a 

fibromialgia vem sendo amplamente explorada em suas relações com outras condições e/ou 

doenças (Clauw et al., 2015 apud Ablin et al.,2016). Dando ênfase para a relação com a 

alexitimia, os autores sugerem que os indivíduos acometidos pela fibromialgia frequentemente 

experimentam sintomas físicos e emocionais significativos, tais como dor crônica, fadiga e 

depressão. A alexitimia, neste contexto, se relaciona com a incapacidade de identificar e 

expressar adequadamente as emoções, o que pode agravar a vivência emocional destes 

sintomas. Adicionalmente, observa-se que a alexitimia está correlacionada com a adoção de 

estratégias de enfrentamento menos eficazes, dado que os indivíduos que enfrentam 

dificuldades em identificar e expressar suas emoções podem encontrar dificuldades no manejo 

do estresse e da dor crônica frequentemente associados à fibromialgia (Gracely et al., 2004 

apud Sanchez et al.,2018). Este quadro pode resultar em um ciclo de maior sofrimento 

emocional e físico. Além disso, a alexitimia pode estar associada a uma percepção amplificada 

da dor, o que implica que pacientes que enfrentam a fibromialgia e apresentam alexitimia 

possam perceber a dor como mais intensa e angustiante em comparação com aqueles que não 



 
 
 
enfrentam essa dificuldade emocional (Lumley et al.,1996, Tuzer et al.,2011 apud Di Tella et 

al.,2017). 

A FM é uma doença de causa idiopática que afeta diretamente na qualidade de vida dos 

pacientes, principalmente por afetar a percepção de dor destes. Já a alexitimia é um traço de 

personalidade que se faz importante, dito que está diretamente associado a falta de percepção 

das próprias emoções e, além disso, falta de percepção das emoções dentro de um meio social. 

Acreditamos que a alexitimia pode estar diretamente relacionada a fibromialgia, podendo assim, 

haver uma maior atenção nesses pacientes para que se possa rastrear a incidência de 

fibromialgia. 

 

  



 
 
 
2.OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho é avaliar, por meio de um levantamento bibliográfico em bases 

de dados e bibliotecas científicas, a associação entre a FM e o traço de personalidade alexitimia, 

sintetizando, analisando e discutindo as informações mais recentes e atualizadas acerca dessa 

associação encontradas na literatura científica, buscando, assim, compreender se a fibromialgia 

está diretamente atrelada à alexitimia ou se são condições independentes que podem ser 

encontradas no mesmo indivíduo.  

 

 

 

  



 
 
 
3.METODOLOGIA 

 

Os artigos foram selecionados na base de dados do PubMed, utilizando as palavras-

chave “fibromyalgia” (fibromialgia) e “alexithymia” (alexitimia), considerando os trabalhos 

publicados entre janeiro de 2012 e setembro de 2022. O levantamento apontou 121 artigos. 

Foram descartados os artigos de revisão científica, revisão sistemática e meta-análise (17 

artigos) e aqueles publicados em outros idiomas além do inglês, espanhol e português (1 artigo). 

Após essa pré-seleção, os artigos foram analisados quanto a sua aderência ao tema do estudo. 

Nesse momento, foram descartados artigos que apenas citavam um ou ambos os tópicos do 

estudo. Ao final, foram selecionados para o presente estudo 27 artigos para análise. A análise 

dos artigos evidenciou alguns temas de maior frequência, permitindo que fossem agrupados em 

cinco seções. 

 

  



 
 
 
4. DESENVOLVIMENTO  

 

4.1 ALEXITIMIA E FIBROMIALGIA 

 

4.1.1 Alexitimia 

 

De acordo com a escala PWBS, Yüksel e colaboradores, 2021, observaram que, 

incluindo a nota de corte, 92% das pacientes possuem alexitimia. 

Di Tella et al., 2017a, exploraram uma possível diferença entre mulheres alexítimicas e 

não alexitimicas para a possibilidade de atribuir dor a expressões faciais e, se esse fator, 

contribui com a geração de dor crônica. Dito isso, os autores separaram grupos de mulheres 

que combinavam por idade e nível educacional para o grupo de FM e observaram que valores 

significantemente maiores na escala total de HADS foram observados para mulheres com 

alexitimia. 

Já para o grupo controle de mulheres, os pesquisadores separaram mulheres que 

combinavam por idade, mas não necessariamente por nível educacional. Dito isso, Di Tella e 

colaboradores, 2017a, observaram que as mulheres com alexitimia apresentaram valores 

significativamente altos na escala HADS total e sub escala HADS-D, comparado às não 

alexitímicas. A sub escala HADS-A não apresentou valores significativos. 

Elboğa e colaboradores (2019), avaliaram um grupo de mulheres com FM e alexitimia, 

pontuando suas classificações na escala TAS-20. Os resultados obtidos mostraram que 26,8% 

das pacientes com FM obtiveram um score maior que 61 na escala TAS-20 e 12,2% chegaram 

no valor limítrofe. Já estabelecendo uma comparação em relação às pacientes saudáveis, os 

autores observaram que as mulheres com FM apresentaram um score geral mais alto na sub 

escala DIF, nas outras subescalas DDF e EOT diferentemente, as mulheres de ambos os grupos 

não apresentaram diferenças significativas. 

Já Di Tella et. al., 2017b, também utilizando a escala de TAS-20, observaram que as 

pacientes com FM reportaram resultados significantemente maiores que as do grupo controle 

para os as sub escalas DIF e EOT. Porém ao utilizarem a sub escala DDF, os autores 

observaram que não houve diferença significativa de resultados comparando os dois grupos. 



 
 
 

Di Tella et al., 2015, usaram a variável quesito de regulação das próprias emoções onde, 

através da escala de TAS-20, os pacientes com FM apresentaram pontuações superiores aos 

dos pacientes controle. De acordo com os resultados da escala, 27,5% dos pacientes com 

fibromialgia também eram alexitímicos e 45% eram limítrofes, em comparação a apenas 7% 

dos pacientes do grupo controle que também são alexitimicos e 19,5% limítrofes.  

Já nos testes neuropsicológicos, os autores expuseram que os pacientes com FM 

obtiveram uma performance pior em todas as quatro avaliações de EF. Além disso, uma 

performance pior também foi identificada nas escalas de DS F, AVLT-Delayed recall e na TMT 

B-A. 

 

4.1.2 Fibromialgia  

 

Ablin et al., 2016, avaliaram 344 participantes, dos quais 309 foram mulheres e apenas 

35 homens. Destes, 260 pacientes, 75,6%, apresentaram sintomas compatíveis com o 

diagnóstico de FM e apenas 24,4% não. Os autores relataram que apesar de os pacientes não 

atenderem aos critérios de diagnóstico de FM, os pacientes sofriam de dor crônica generalizada, 

fadiga e outros sintomas com gravidade variável, portanto, Ablin e colaboradores, 2016, 

consideraram esses pacientes como representantes de FM abaixo do limiar. Ao todo, 235 

pacientes, 90,4%, dos pacientes que possuíam sintomas de FM, eram do sexo feminino. Ao 

analisar idade, gênero, status marital, nível educacional e status de empregabilidade, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os dois grupos. Quando analisados os critérios de 

FM, 79,4% dos indivíduos do grupo 1 e 72% dos indivíduos do grupo 2 preencheram todos os 

critérios para o diagnóstico da doença. Considerando essa informação, os autores concluíram 

que não houve nenhum fator relevante para diagnóstico de fibromialgia entre os grupos. 

Ávila e colaboradores (2014), avaliaram grupos de pacientes nas escalas de impacto da 

fibromialgia, escala SF-36, escalas de sono e a TAS-20. Em todas as escalas que os pacientes 

diagnosticados com fibromialgia foram avaliados, os autores mostram que eles apresentaram 

um alto score comparado a pacientes do grupo de controle. 

 

4.2 ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

Ao coletar dados de uma amostra de 205 pacientes do sexo feminino, Tesio e 

colaboradores (2018), afirmaram que, níveis clinicamente relevantes de sintomas depressivos 



 
 
 
estavam presente em 61% das mulheres da amostra e sintomas ansiosos presentes em 60% 

dessas mulheres. Pela análise estatística, a intensidade da dor e os sintomas depressivos foram 

responsáveis por explicar 45% da variabilidade no componente físico da qualidade de vida 

relacionada à saúde. Além disso, os autores observaram que tanto a alexitimia quanto a 

depressão exerceram um impacto negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes 

acometidos pela fibromialgia. 

Ghiggia e colaboradores (2017) indicaram haver uma associação significativa entre a 

alexitimia e a depressão em pacientes diagnosticados com fibromialgia. Adicionalmente, 

constataram que a presença de alexitimia desempenhou um papel preditivo relevante na 

determinação da gravidade da depressão entre os pacientes que sofrem de fibromialgia. Os 

pesquisadores concluíram que a avaliação sistemática da alexitimia pode ser considerada uma 

ferramenta de importância notável no âmbito do manejo clínico da fibromialgia, sobretudo na 

identificação de pacientes que podem se beneficiar de intervenções terapêuticas específicas 

voltadas ao tratamento da depressão. 

Tesio et al., 2018 e Ghiggia et al., 2017, deram ênfase na conexão entre alexitimia, 

depressão e fibromialgia. Observaram que a alexitimia está presente em pacientes com 

fibromialgia e que isso pode contribuir para agravar a depressão. Além disso, os autores 

demonstraram também o impacto negativo da depressão na qualidade de vida dos pacientes 

com fibromialgia. Em adição, Martínez e colaboradores (2013), indicam que a prevalência de 

ansiedade e depressão é superior em pacientes com fibromialgia quando comparados a 

mulheres saudáveis.  

Puente e colaboradores (2013) observaram que, utilizando o fatorial ANOVA, as 

mulheres que apresentam o diagnóstico de fibromialgia também apresentam maiores 

pontuações para depressão comparado às mulheres saudáveis. O autor ainda afirma que essa 

tendência é ainda mais evidente em faixas etárias mais baixas (≤35 anos) onde essas mulheres 

pontuam com uma diferença ainda maior que em outras condições como fibromialgia e 

ansiedade. Além disso, também ressalta que a diferença nos níveis de ansiedade está 

relacionada à faixa etária das mulheres objeto do estudo. Assim como citado, Puente e 

colaboradores (2013), afirmam que mulheres com fibromialgia apresentaram uma pontuação 

mais alta que mulheres saudáveis em relação a ansiedade, porém nesse caso, em todas as 

faixas etárias. Ademais, os autores pontuaram que os níveis de alexitimia aumentam com a 

idade independentemente do grupo onde a mulher estava inserida (Puente et al., 2013).   



 
 
 

Di Tella et al., 2015, realizaram uma avaliação psicológica a partir das escalas de HADS 

e suas respectivas sub escalas: HADS-A e HADS-D. As pacientes com fibromialgia 

apresentaram pontuações mais altas na escala principal, nas sub escalas, em níveis de 

ansiedade e depressão, 67,5% dos pacientes apresentaram diagnóstico de ansiedade e 

depressão, comparados a 34% que possuem apenas ansiedade e 19,5% que possuem apenas 

depressão. Utilizando as sub escalas de HADS-A e HADS-D, Di Tella e colaboradores, 2017b, 

observaram que as mulheres com FM apresentaram maiores níveis de sintomas de depressão 

e ansiedade, com 56,5% das pacientes excedendo a nota de corte para ansiedade na sub 

escala HADS-A e 63,6% excedendo a nota de corte para depressão na sub escala HADS-D.  

Além dessa escala, Di Tella e colaboradores 2015, também consideraram o parâmetro 

dor na escala de FIQ onde as pacientes com fibromialgia apresentaram uma maior duração da 

dor e da intensidade da dor em relação a pacientes do grupo controle. 

 

4.3 DEMAIS VARIÁVEIS PSICOLÓGICAS 

 

4.3.1 Dor psicológica 

 

Vucurovic et al.,2019 apontaram que os indivíduos diagnosticados com fibromialgia 

relataram uma menor frequência de acontecimentos relacionados a conquistas e uma maior 

frequência de acontecimentos associados à dor psicológica em suas memórias autodefinidas, 

comparando-os com indivíduos saudáveis do grupo controle. Os autores também levantaram a 

hipótese de que pacientes com fibromialgia podem manifestar uma inclinação para direcionar 

sua atenção de maneira preferencial a eventos de dor psicológica. 

Já Di Tella e colaboradores (2017), demonstraram em seus resultados provenientes de 

uma amostra com 159 participantes do sexo feminino, que a alexitimia e o sofrimento psicológico 

estão significativamente associados a sintomas de dor psicológica em pacientes diagnosticados 

com fibromialgia.  

 

4.3.2 Estilos de apego 

 

Romeo e colaboradores (2020), investigaram as relações entre vínculo parental, estilos 

de apego na idade adulta e alexitimia em pacientes com fibromialgia e indivíduos saudáveis 



 
 
 
(HC). Os principais achados incluem níveis mais elevados de alexitimia entre pacientes com 

FM, juntamente com relatos de vínculo parental deficiente na infância, caracterizado por baixo 

calor parental e controle excessivo. Os pacientes com FM também demonstraram estilos de 

apego na idade adulta que incluíam desconforto com proximidade, busca de aprovação e 

ansiedade em relação a relacionamentos, em comparação com o grupo HC, que exibiu maior 

autoestima e crença na aceitação por parte de outras pessoas. Surpreendentemente, o vínculo 

parental e os estilos de apego não previram a pertinência ao grupo (FM vs. HC); em vez disso, 

a alexitimia emergiu como o principal preditor de pertinência ao grupo (a que grupo o indivíduo 

pertencia, se FM ou HC). Esses resultados destacam a importância da alexitimia na 

diferenciação entre pacientes com FM e indivíduos saudáveis, e apoia a ideia de que haja uma 

forte associação entre as duas. 

Peñacoba e colaboradores (2018), avaliaram a relação entre estilos de apego, 

intensidade da dor e variáveis emocionais em um grupo de 120 mulheres diagnosticadas com 

fibromialgia. Os autores evidenciaram que os estilos de apego inseguro mantiveram associação 

com níveis mais elevados de dor e desempenharam um papel negativo em variáveis 

emocionais, tais como ansiedade, depressão e, na variável de personalidade alexitimia. Além 

disso, enfatizaram a relevância da consideração dos estilos de apego e variáveis emocionais 

durante a avaliação e tratamento da fibromialgia, enquanto sugerem que intervenções 

psicológicas possam ser uma abordagem útil para aprimorar a qualidade de vida desses 

pacientes. 

 

4.3.3 Padrões de enfrentamento psicológico 

 

Ao avaliar padrões de enfrentamento psicológico, Ablin e colaboradores (2016), 

recrutaram 204 pacientes, separando em dois grupos separados em variáveis psicológicas 

distintas, incluindo personalidade tipo D, alexitimia, temperamento Cloninger, entre outros. Um 

total de 97 pacientes foram colocados pelos pesquisadores no grupo 1 e 107 no grupo 2. O 

grupo 1 foi caracterizado por possuir níveis maiores de alexitimia, menos suporte social, níveis 

mais baixos de positividade e uma grande frequência de personalidade tipo D.   

Com isso, considerando as estratégias de enfrentamento, os autores observaram que as 

pacientes com FM apresentaram valores mais altos em “problem-focused coping” considerando 

as outras duas estratégias de enfrentamento “emotional-focused coping” e “dysfuncional coping” 

(Di Tella et al., 2017b). 



 
 
 

Já Schmitz e colaboradores (2021), utilizando fatorial de MANOVA, ao avaliar habilidades 

de regulação emocional, observaram que comparado ao grupo controle, os pacientes com FM 

apresentaram níveis maiores de alexitimia e afeto negativo e, habilidades de regulação 

emocional diminuídas.  

 

4.3.4 Déficit de atenção 

 

Elboğa e colaboradores (2019), concentraram-se em entender a relação entre a 

alexitimia, déficit de atenção e como esses fatores influenciam a gravidade da fibromialgia. Os 

autores destacaram que a alexitimia desempenha um papel importante para esses indivíduos 

pois eles acabam vivenciando uma piora na gravidade da fibromialgia. Além disso, os autores 

pontuaram que o déficit de atenção também foi associado à gravidade da FM.   

Para Elboğa e colaboradores (2019), os resultados de seu estudo indicaram que tanto a 

capacidade de compreender e expressar emoções quanto o déficit de atenção podem 

influenciar diretamente na manifestação clínica da fibromialgia, afetando possivelmente a 

percepção e gestão da dor e dos sintomas associados. 

 

4.4 INTENSIDADE DA DOR 

 

Martínez e colaboradores (2014), avaliaram a intensidade da dor, sintomas físicos, 

angústia emocional e alexitimia em pacientes com fibromialgia. Os resultados apontaram que a 

alexitimia desempenhou um papel de moderação na relação entre os sintomas físicos e a 

angústia emocional, bem como na relação entre a angústia emocional e a avaliação da dor. Em 

outras palavras, os autores sugeriram que a alexitimia pareceu influenciar o modo como os 

pacientes diagnosticados com fibromialgia percebem e lidam com seus sintomas físicos e 

emocionais. A partir destas constatações, os pesquisadores concluem que a avaliação da 

alexitimia pode ser de significativa importância no contexto do manejo clínico da fibromialgia. 

Adicionalmente, constatou-se que a alexitimia pode exercer um impacto negativo sobre a gestão 

dos sintomas associados à fibromialgia. Em adição, Elboğa et al., (2019), observaram que a 

alexitimia demonstrou ser um preditor significativo, não apenas na intensidade da dor associada 

à Fibromialgia, mas também da qualidade de vida relacionada à saúde do paciente. 



 
 
 

Além das informações citadas acima, Peñacoba e colaboradores (2018), observaram que 

a intensidade da dor assumiu um papel preditivo significativo no contexto dos sintomas de 

ansiedade e depressão nos pacientes estudados.  

 

4.5 INTERPRETAÇÃO DE IMAGENS 

 

Com relação à capacidade de interpretação de imagens, Weiϐ et al., 2013, realizaram 

um experimento onde grupos controle e grupos de pacientes com fibromialgia analisam imagens 

com expressões de raiva, felicidade, tristeza, neutra, ansiosa e desgostosa. Com isso, os 

autores puderam perceber que os pacientes com fibromialgia tiveram uma performance de 

reconhecimento das imagens menor que os pacientes do grupo controle. Além disso, segundo 

o texto, os pacientes com FM tiveram mais facilidade em reconhecer imagens com pessoas 

felizes que as outras imagens que foram utilizadas no experimento. Apesar das informações 

citadas acima, os autores não identificaram resultados significantes entre os dois grupos 

estudados.  

Já Di Tella e colaboradores, 2015, utilizaram o teste de Ekman 60 faces para avaliar a 

capacidade de reconhecimento de emoções dos grupos controle e com fibromialgia de seu 

estudo e observaram que os pacientes com fibromialgia também apresentaram scores mais 

baixos que os controles, indicando uma habilidade reduzida em reconhecer as emoções de 

outras pessoas, porém, nesse caso, especialmente de raiva e desgosto. 

 Com o fatorial de ANOVA, Weiϐ e colaboradores (2013), dividiram entre classificação de 

valência e classificação de excitação. Considerando valência, os rostos felizes foram 

classificados de maneira mais positiva que os de expressão neutra, ansiosa, triste e desgostosa. 

Já no caso de excitação, identificaram que os pacientes apresentaram menos excitação para 

rostos felizes e neutros que as demais categorias analisadas. A análise estratificada realizada 

pelos autores compara o número de classificações corretas nas seis categorias mostrou que 

não houve diferença significativa entre os pacientes do grupo controle e do grupo de FM.  

Por fim, Weiϐ e colaboradores (2013), fizeram correlações entre as escalas aplicadas e 

as performances obtidas através das imagens e notaram que todas as correlações foram 

significativamente negativas na associação de maiores expressões de severidade de dor, 

depressão, ansiedade e alexitimia com uma menor performance de reconhecimento de 

imagens.  



 
 
 

Di Tella et. al., 2017ª, também observaram que, ao ver imagens de emoções básicas, o 

grupo de mulheres com alexitimia apresentou scores mais altos nos fatores de maior dor 

atribuída para todas as seis emoções básicas no questionário Estimação de dor emocional, com 

exceção apenas de felicidade, comparado ao grupo sem alexitimia. Além disso, também 

notaram que houve uma diferença significativa principalmente para a emoção raiva. 

Considerando a atribuição de dor às imagens, assim como o grupo de mulheres com FM, as 

mulheres do grupo controle com alexitimia apresentaram valores mais altos de atribuição de dor 

às seis emoções básicas do questionário de Estimação de dor emocional. 

 

4.6 CORRELAÇÃO DE GÊNERO 

 

Dentre os artigos avaliados, 16 artigos tiveram suas amostras compostas apenas por 

mulheres, dos quais quatro não possuíam grupo controle. Dez artigos tiveram amostras 

compostas por homens e mulheres, dos quais dois não possuíam grupo controle. Em nove 

desses artigos, o percentual de homens nos grupos com fibromialgia foi de 2,08% a 27,43% do 

grupo, sendo quatro valores superiores a 10%. Somente quatro grupos buscaram manter o 

percentual de homens do grupo com fibromialgia no grupo controle; um quinto artigo apresentou 

uma diferença de 4,76% para 9,09%, o sexto, de 5,94% para 10%, o sétimo, de 2,08% para 

36,84% e o oitavo contou com homens somente no grupo controle, do qual perfizeram 39,47%. 

Embora quatro artigos afirmem haver buscado ativamente equiparar seu grupo controle ao 

grupo com fibromialgia em relação a idade e gênero, nenhum dos dez grupos comentou a 

respeito de medidas para se evitar o viés de seleção de amostra. Além disso, o número absoluto 

de homens nesses estudos somente foi superior a 10 nos dois estudos sem grupo controle; 

entretanto, esses estudos não realizaram análise estatística comparativa entre gêneros. 

 

 

 

  



 
 
 
5.CONCLUSÃO 

 

A Fibromialgia é uma doença que se caracteriza por dor musculoesquelética crônica e 

generalizada, em que o paciente sente fadiga persistente e possui sensibilidade aumentada em 

suas articulações. Geralmente pode ser acompanhada por distúrbios de sono, dificuldade de 

concentração em tarefas cotidianas e, além disso, também é muito associada ao diagnóstico de 

depressão e ansiedade. Todos os sintomas que são associados a doença afetam diretamente 

a qualidade de vida dos portadores dessa doença.  

Em contrapartida, a Alexitimia é definida como um traço de personalidade, em que os 

indivíduos possuem dificuldade em identificar, entender e expressar suas emoções. Isso inclui 

dificuldade em reconhecer sensações físicas associadas a emoções. Indivíduos com alexitimia 

podem ter desafios na comunicação emocional, na compreensão das emoções de outros 

indivíduos, capacidade imaginativa restrita e um estilo cognitivo orientado para o exterior e 

vinculado a estímulos.  

Com base nos artigos citados anteriormente, torna-se evidente que a Alexitimia e a 

Fibromialgia têm se tornado uma relação cada vez mais explorada, apesar de complexa e 

multifacetada. Entre os resultados mais recorrentes, podemos destacar a gravidade dos 

sintomas da Fibromialgia (FM) e sua associação com o diagnóstico positivo de alexitimia. 

Também podemos ressaltar que a alexitimia pode estar associada à percepção, intensidade da 

dor e à gestão inadequada dela, bem como à piora da qualidade de vida em pacientes com FM. 

É importante salientar que a incapacidade de reconhecer e expressar emoções pode 

levar a uma gestão negativa da dor, podendo aumentar sua intensidade, pelo fato de não 

conseguir ser externalizada e/ou interpretada da maneira correta. No entanto, essa relação não 

pode ser estabelecida como um fato inquestionável, pois carece de mais investigações. 

Adicionalmente nenhum dos artigos apresentou um grupo com número significativo de homens 

em relação a mulheres, portanto, consideramos que os dados aqui apresentados devam ser 

analisados com maior parcimônia quando aplicados a homens com fibromialgia. 

Embora essa revisão tenha buscado identificar na literatura vigente indicações a respeito 

da Alexitimia como uma condição correlata ou coexistente com a Fibromialgia, os dados 

observados nos estudos analisados ainda não nos permitem excluir uma das duas 

probabilidades, embora a literatura pareça mais inclinada a ver a Alexitimia como um fator 

coexistente com poder potencializador. 



 
 
 

Ao explorarmos a relação entre a alexitimia, ansiedade, depressão e FM, é evidente que 

essas variáveis estão interligadas de maneira complexa. A presença de sintomas de ansiedade 

e depressão em pacientes em pacientes com FM e alexitimia se apresentaram quase que 

unânimes, mostrando sua importância e reiterando que ainda precisamos de mais estudos que 

explorem a relação da Alexitimia e Fibromialgia de maneira isolada. 
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ANEXO A – Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) 

 

Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 

 
Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão 
informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer atividades de vida diária. 
Responda cada questão marcando a resposta como indicado. Caso você esteja inseguro em como 
responder, por favor, tente responder o melhor que puder. 

 
1- Em geral você diria que sua saúde é: 

 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 

 
2- Comparada á um ano atrás, como você classificaria sua idade em geral, agora? 

 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 
1 2 3 4 5 

 
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. 

Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 
 

Atividades Sim, dificulta 
muito 

Sim, dificulta um 
pouco 

Não, não 
dificulta de 

modo algum 
a) Atividades Rigorosas, que exigem 
muito esforço, tais como correr, levantar 
objetos pesados, participar em esportes 
árduos. 

 
1 

 
2 

 
3 

b) Atividades moderadas, tais como 
mover uma mesa, passar aspirador de 
pó, jogar bola, varrer a casa. 

 
1 

 
2 

 
3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
d) Subir vários lances de escada 1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com 
alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física? 

 

 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 
necessitou de um esforço extra). 

1 2 

 
 
 



 
 
 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra 
atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou 
ansioso)? 

 

 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 
geralmente faz. 

1 2 

 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas 
suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 

 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 
1 2 3 4 5 6 

 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho 
dentro de casa)? 

 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 

 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 
4 semanas. Para cada questão, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com a maneira como 
você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

 

 Todo 
Tempo 

A maior 
parte 

do 
tempo 

Uma 
boa 

parte 
do 

tempo 

Alguma 
parte 

do 
tempo 

Uma 
pequen 
a parte 

do 
tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem se sentindo 
cheio de vigor, de vontade, de força? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

b) Quanto tempo você tem se sentido 
uma pessoa muito Nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem se sentido 
tão deprimido que nada pode anima- 
lo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

d) Quanto tempo você tem se sentido 
calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6 



 
 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

 

 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 
 

 Definitivamente 
verdadeiro 

A maioria 
das vezes 
verdadeiro 

Não 
sei 

A maioria 
das vezes 

falso 

Definitiva- 
mente falso 

a) Eu costumo adoecer 
um pouco mais 
facilmente que 
as outras pessoas 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b)  Eu  sou  tão  
saudável quanto qualquer 
pessoa que eu conheço 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

c) Eu acho que a minha 
saúde vai piorar 1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 

Fonte: Repositório UTL 

  

e) Quanto tempo você tem se sentido 
com muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem se sentido 
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem se sentido 
esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem se sentido 
uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem se sentido 
cansado? 1 2 3 4 5 6 

Todo Tempo A maior parte do 
tempo 

Alguma parte do 
tempo 

Uma pequena 
parte do tempo 

Nenhuma parte do 
tempo 

1 2 3 4 5 



 
 

ANEXO B – Avaliação do Nível de Ansiedade e Depressão (HADS) 
 

DADOS PESSOAIS 

NOME  

ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE 
 

 
Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questão. 

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraída (o): 
( ) a maior parte do 

tempo[3] 
( ) boa parte do 

tempo[2] 
( ) de vez em quando[1] ( ) nunca [0] 

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes: 

( ) sim, do mesmo jeito 
que antes [0] 

( ) não tanto quanto 
antes [1] 

 
( ) só um pouco [2] 

(  ) já não consigo ter 
prazer em nada [3] 

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 
( ) sim, de jeito muito 

forte [3] 
( ) sim, mas não tão 

forte [2] 
(  ) um pouco, mas isso 

não me preocupa [1] 
( ) não sinto nada 

disso[1] 

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas 
( ) do mesmo jeito que 

antes[0] 
( ) atualmente um pouco 

menos[1] 
( ) atualmente bem 

menos[2] ( ) não consigo mais[3] 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações 
( ) a maior parte do 

tempo[3] 
( ) boa parte do tempo[2] 

( ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0] 

6. Eu me sinto alegre 

( ) nunca[3] ( ) poucas vezes[2] ( ) muitas vezes[1] 
( ) a maior parte do 

tempo[0] 
7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 

( ) sim, quase sempre[0] ( ) muitas vezes[1] ( ) poucas vezes[2] ( ) nunca[3] 
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas: 

( ) quase sempre[3] ( ) muitas vezes[2] ( ) poucas vezes[1] ( ) nunca[0] 
9. Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago: 

( ) nunca[0] ( ) de vez em quando[1] ( ) muitas vezes[2] ( ) quase sempre[3] 
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 

( ) completamente[3] 
( ) não estou mais me 

cuidando como eu deveria[2] 
( ) talvez não tanto quanto 

antes[1] 
( ) me cuido do mesmo 

jeito que antes[0] 
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu não pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum: 

( ) sim, demais[3] ( ) bastante[2] ( ) um pouco[1] ( ) não me sinto assim[0] 
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estão por vir 

( ) do mesmo jeito que 
antes[0] 

( ) um pouco menos que 
antes[1] 

( ) bem menos do que 
antes[2] ( ) quase nunca[3] 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico: 
(  ) a quase todo 

momento[3] 
( ) várias vezes[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) não senti isso[0] 

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio ou quando leio alguma 
coisa: 

( ) quase sempre[0] ( ) várias vezes[1] ( ) poucas vezes[2] ( ) quase nunca[3] 

RESULTADO DO TESTE  

OBSERVAÇÕES: 
 

Ansiedade: [ ] questões (1,3,5,7,9,11,13) 
Depressão: [ ] questões (2,4,6,8,10,12 e 14) 

Escore:  0 – 7 pontos: improvável 
8 – 11 pontos: possível – (questionável ou duvidosa) 

12 – 21 pontos: provável 

 

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica 
Scandinavica 1983; 67,361 -370 
Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em 
enfermaria de clínica médica e validação de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressão. 
Revista de Saúde Pública, 29(5): 355-63, 1995. 



 
 

ANEXO C – Questionário de Impacto sobre a Fibromialgia 
 

 

 



 
 

 

Fonte: MARQUES, A. P. et al., (2006). 

 



 
 

Anexo D – Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) 

 



 
 

 

Fonte: VERISSIMO, R. et al., (2001). 


