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INTRODUCAO

A Esclerose Mudltipla (EM) é uma doenca desmielinizante cronica, progressiva e
potencialmente incapacitante, facilitadora de repetidas experiéncias stressantes e
potencialmente traumaticas, indutoras de emocodes disruptivas (1,2). Estados de stresse
podem influenciar o inicio e as recidivas da EM (3). Todavia, sao escassos os estudos sobre
o valor preditivo das estratégias de regulacao emocional disfuncionais no desenvolvimento
da sintomatologia da Perturbacao de Stresse Pés-Traumatico (PTSD) em doentes com EM.

OBJECTIVOS

Explorar o valor preditivo da fusao cognitiva, supressao do pensamento e alexitimia
(estratégias de regulacao emocional) para a sintomatologia da PTSD em doentes com EM,
controlando o efeito dos sintomas depressivos comorbidos.

METODO

PARTICIPANTES

Duas amostras independentes de conveniéncia, compostas por 97 doentes com EM (grupo
clinico com EM) e 108 individuos da populacao geral sem EM (grupo da populacao geral
sem EM), ambas sem outras doencas neuroldgicas diagnosticadas.

INSTRUMENTOS
Utilizaram-se as versoes portuguesas dos seguintes instrumentos de autorresposta:

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (4): avalia o grau em gue os respondentes foram afetados
pelos sintoma da PTSD, contemplados no DSM-5, durante o ultimo més. Nos grupos clinico
com EM e da populacao geral sem EM, o PCL-5 apresentou valores de consisténcia interna
de a=.93.

Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) (5): utilizou-se a subscala de depressao
para medir os sintomas depressivos, com valores de a=.88 e a=.83 nos grupos clinico com
EM e da populacao geral sem EM, respetivamente.

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) (6): mede a tendéncia para se ficar fusionado com
experiéncias internas (fusao cognitiva). Neste estudo, o CFQ apresentou valores de a=.85 e
a=.88, respetivamente, nos grupos clinico com EM e da populagcao geral sem EM.

White Bear Suppression Inventory (WBSI) (7): avalia a tendéncia para suprimir
pensamentos cronicos. Nos grupos clinico com EM e da populacao geral sem EM, a medida
exibiu, respetivamente, valores de a=.90 e a=.94.

Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) (8): mede trés facetas da alexitimia: dificuldade em
identificar e em descrever sentimentos, e pensamento orientado para o exterior. Utilizou-
se o total da escala, com valores de a=.85 e a=.76, respetivamente, nos grupos clinico com
EM e da populacao geral sem EM.

PROCEDIMENTOS

Metodologicos: os grupos clinico com EM e da populacao geral sem EM foram,
respetivamente, recrutados na Sociedade Portuguesa de Esclerose multipla (SPEM), apods
autorizacao para o efeito, e nos ciclos interpessoais dos investigadores. A participacao dos
sujeitos foi voluntaria, foi obtido o consentimento informado por parte destes e foram
respeitados os principios éticos da investigacao cientifica.

Analiticos: o estudo apresenta um desenho transversal. Foram garantidos os pressupostos
basicos dos testes estatisticos. Valores de assimetria (Sk)<|3| e achatamento (Ku)<|10|
indicaram a inexisténcia de desvios severos a distribuicao normal das variaveis (9). Na
comparacao das meédias dos grupos independentes, obtida através do t-Student, a
magnitude do efeito das diferencas significativas foi estimada pelo d de Cohen (pequena: d
= 0.2; moderada: d = 0.5; grande: d = 0.8) (10). Integraram os modelos preditivos, testados
através da regressao linear multipla (RLM), os potenciais preditores que, previamente: (a)
se diferenciaram estatisticamente entre os grupos clinico com EM e da populacao geral sem
EM; (b) apresentaram correlacdes de Pearson significativas com os sintomas da PTSD no
grupo clinico com EM. Quanto aos pressupostos da RLM, a distribuicao normal e a
homogeneidade dos residuos foram, respetivamente, verificadas pelo teste Kolmogorov—
Smirnov e grafico dos residuos. O teste de Durbin-Watson permitiu confirmar a
independéncia dos residuos. A inexisténcia de multicolinearidade entre as covariaveis foi
garantida por valores de variance inflaction factor (VIF) <5, de condition index <15 e por
valores de tolerancia proximos de 1. A inexisténcia de outliers foi verificada com base no
valor exato do p-value >.05 associado a cada studentized deleted residuals (11).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra. Os grupos clinico com EM e
da populagao geral sem EM ndo se diferenciaram quanto a idade, t;9547=1.76; p =.090,
anos de escolaridade, t;03= -0.69; p =.090, e sexo, xz(l) =0.91, p=.763.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Grupo da Populacao Geral Sem EM

Grupo Clinico com EM

(N=97) (N=108)
Variavel M DP md Min Max M DP Md Min Max
|ldade (anos) 48.60 9.95 47.00 30 85 45.79 1292 4550 28 76
Escolaridade (anos) 12.21 4.60 12.00 4 23 12.65 4.56 12.00 4 24
Tempo diagndstico EM (anos) 14.22 9.46 14.00 0.58 39.75 - - - - -
n % n %

Sexo

Masculino 37 38.10 39 36.11

Feminino 60 61.90 69 63.89
Formas evolutivas da EM

Recidivante-remitente 54 55.67 - -

Secundaria progressiva 20 20.62 - -

Primaria Progressiva 10 10.31 - -

Nao identificada 13 13.40 - -

Nota. EM = esclerose multipla; Min = valor minimo; Max = valor maximo.

Na primeira etapa de construcao do modelo preditivo e de acordo com a Tabela 2, foi
retida a totalidade dos potenciais preditores.

Tabela 2. Estatistica descritiva e analises comparativas dos sintomas da PTSD e dos seus
potenciais preditores

Grupo da Populacao Geral Sem EM

Grupo Clinico com EM

(N=97) (N=108)

Variavel M DP md Min Max M DP Md Min Max t p d
Fusdo cognitiva (CFQ) 23.21  9.29 _ 22.00 7 45 16.83 8.04 1500 7 40 526 .000 0.73
SR 50.63 12.48 51.00 22 75 4239 1383 4400 15 70 447 .000 0.64
pensamento (WBSI)

Alexitimia (TAS-20)  53.51 14.39 52.00 25 83 46.19 10.88 4550 22 72 407 .000 0.57
Sintomas depressivos

(DASS.21-Denressio) 432 431 3.00 0O 20 158 226 100 O 11 560 .000 0.80
e 3536 14.04 32.00 20 79 27.75 1021 2400 20 81 440 .000 0.62

(PCL-5)
Nota. EM = esclerose miltipla; Min = valor minimo; Max = valor maximo; d = d de Cohen; CFQ = Cognitive Fusion

Questionnaire; WBSI = White Bear Suppression Inventory ; TAS-21 = Toronto Alexithymia Scale-20 ; DASS-21-Depressao =
subscala de depressao das Depression, Anxiety and Stress Scales; PCL-5 = PTSD Checklist for DSM-5.

De acordo com a Tabela 3, na segunda etapa de construcao do modelo preditivo dos
sintomas da PTSD, formam retidos todos os potenciais preditores.

Tabela 3. Matriz de correlacdes de Pearson entre os sintomas da PTSD e seus potenciais
preditores, no grupo clinico com EM (N=97)

Variavel

1. Fusao cognitiva (CFQ)

2. Supressao pensamento (WBSI)

3. Alexitimia (TAS-20)

4. Sintomas depressivos (DASS-21-Depressao) A2** 22%* 1

5. Sintomas da PTSD (PCL-5) .65%* A8** A6** 36** 1

Nota. CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; WBSI = White Bear Suppression Inventory; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale-
20; DASS-21-Depressao = subscala de depressao das Depression, Anxiety and Stress Scales; PCL-5 = PTSD Checklist for DSM-5;
**p <.01; *p <.05.

Os potenciais preditores foram inseridos da RLM da seguinte forma: 12 bloco: depressao;
22 bloco: fusao cognitiva, supressao do pensamento e alexitimia. O modelo preditivo
respecificado, composto apenas pelos preditores significativos dos sintomas da PTSD
(fusao cognitiva e alexitimia) nos doentes com EM, explica uma percentagem consideravel
da variancia da referida sintomatologia, nomeadamente, 49.9% (Tabela 5).

Tabela 4. Analise da regressao linear multipla (método enter) respecificada, composta
pelos preditores significativos dos sintomas da PTSD, no grupo clinico com EM

(N=97)
Preditores r? ajustado
Modelo 1 .509 499 .000
Fusao cognitiva (CFQ) .566 .000
Alexitimia (TAS-20) 316 .000

Nota. CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale-20 .

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que intervencoes de prevencao/reducdao da PTSD em doentes com EM devem flexibilizar estratégias de regulacdo emocional centradas na fusdo cognitiva e na
alexitimia, afim de promover a saude mental dos doentes e, eventualmente, minimizar a exacerbacao da EM. A Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT) (12) apresenta-se como uma
intervencao promissora para os referidos propositos. Futuramente, sugere-se a replicacao deste estudo, considerando as suas principais limitacdoes, nomeadamente, o método de
amostragem nao-probabilistico e a eventual nao-representatividade das amostras, tendo em consideracao que tais limitacdes poderao comprometer a generalizacao dos resultados.
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