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Resumo  

Introdução: As doenças neurodegenerativas (DNs) são crónicas, progressivas, possuem uma 

elevada mortalidade e morbilidade e uma relevante e crescente prevalência. O stresse coocorre 

habitualmente com as DNs, podendo contribuir para o seu agravamento. No entanto, estudos 

sobre preditores de stresse em pessoas com DNs (PcDNs) são insuficientes. 

 

Objetivos: Disponibilizar dados preliminares sobre um modelo preditivo dos sintomas 

psicopatológicos de stresse em PcDNs, composto pelos seguintes potenciais preditores: dor 

neuropática, fadiga, incapacidade geral – condições clínicas frequentes nas DNs –, fusão 

cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida – processos de regulação emocional, 

concetualizados pela Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT).  

 

Método: Este estudo transversal inclui 93 doentes com DNs e 198 indivíduos da população 

geral sem DNs, ambos os grupos sem outras doenças neurológicas. Os participantes 

responderam aos seguintes instrumentos de autorresposta: Six Item Cognitive Impairment Test, 

um questionário sociodemográfico e clínico, Escala de Stresse da Depression, Anxiety and 

Stress Scales – 21, Escalas Analógicas Visuais do Pain Detect Questionnaire e da Fadiga, 

World Health Organization Disability Assessment Schedule – 12 items, Acceptance and Action 

Questionnaire – II, Cognitive Fusion Questionnaire e Engaged Living Scale. 

 

Resultados: Os dois grupos diferenciaram-se quanto aos sintomas de stresse e aos seus 

possíveis preditores, exceto à fusão cognitiva. Por esta razão, a fusão cognitiva foi eliminada 

como covariável do modelo de regressão linear múltipla (RLM). Os restantes potenciais 

preditores foram selecionados como covariáveis do referido modelo, por também se terem 

correlacionado com os sintomas de stresse e predito esta sintomatologia em modelos de 

regressão linear simples. O modelo de RLM explicou 53.7% da variância dos sintomas de 

stresse e revelou que o evitamento experiencial e a vida comprometida, respetivamente, com 

valores de beta positivo e negativo, predissessem tais sintomas em PcDNs. 

 

Discussão: O evitamento experiencial e a vida comprometida revelaram-se fatores de risco e 

protetores do stresse em PcDNs. Assim, intervenções psicológicas destinadas a 
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prevenir/minimizar o stresse na referida população clínica e o seu eventual impacto no 

agravamento das DNs, parecem adequadas para prevenir e/ou reduzir o stresse nos referidos 

doentes. 

 

Palavras-chave: Doenças neurodegenerativas, modelo preditivo do stresse, dor neuropática, 

incapacidade geral, processos de regulação emocional 
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Abstrat 

Introducion: Neurodegenerative diseases (NDs) are chronic and progressive. They have a high 

mortality and morbidity rate and a relevant and growing prevalence. Stress usually co-occurs 

with NDs and may contribute to their worsening. However, studies on predictors of stress in 

people with NDs (PcDNs) are insufficient. 

 

Objectives: To provide preliminary data on a predictive model of psychopathological 

symptoms of stress in PwDNs, composed of the following potential predictors: neuropathic 

pain, fatigue, general disability - frequent clinical conditions in DNs -, cognitive fusion, 

experiential avoidance and engaged life - processes of emotional regulation, conceptualized by 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 

 

Method: This cross-sectional study includes 93 patients with DNs and 198 individuals from 

the general population without DNs, both groups without other neurological diseases. The 

participants answered the following self-report instruments: Six Item Cognitive Impairment 

Test, a Sociodemographic and Clinical Questionnaire, stress subscale of the Depression, 

Anxiety and Stress Scales – 21, Visual Analog Scales of Pain and Fatigue Detection 

Questionnaire, World Health Organization Disability Assessment Schedule – 12 items, 

Acceptance and Action Questionnaire – II, Cognitive Fusion Questionnaire and Engaged 

Living Scale. 

 

Results: The two groups differed on stress symptoms and their possible predictors, except for 

cognitive fusion. For this reason, cognitive fusion was eliminated as a covariate from the 

multiple linear regression (MLR) model. The remaining potential predictors were selected as 

covariates in this model because they also correlated with stress symptoms and predicted this 

symptomatology in simple linear regression models. The RLM model explained 53.7% of the 

variance of stress symptoms and revealed that experiential avoidance and committed living, 

respectively, with positive and negative beta values, predicted these symptoms in PwDNs. 
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Discussion: Experiential avoidance and impaired living were proved to be a risk and protective 

factors for stress in PwDNs. Thus, psychological interventions aimed at preventing/minimizing 

stress in the mentioned clinical population and its possible impact on the worsening of DNs, 

seem appropriate to prevent and/or reduce stress in these patients. 

 

Keywords: Neurodegenerative diseases, predictive model of stress, neuropathic pain, general 

disability, emotion regulation processes 
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Introdução 

 As doenças neurodegenerativas (DNs) são doenças crónicas, progressivas e 

incapacitantes que apresentam uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade (Erkkinen et al., 

2018; Nourbakhsh & Mowry, 2019; Zesiewicz, 2019) e afetam cerca de 50 milhões de 

indíviduos a nível mundial (Ehrenberg et al., 2020). Prevê-se que em 2050 existam no mundo 

115,4 milhões pessoas com DNs (World Health Organization, 2012). Quanto aos dados 

Europeus, a cada 24 segundos existe a ocorrência de um novo caso clínico envolvendo o 

diagnóstico de neurodegenerescência e, atualmente cerca de 9.9 milhões de pessoas sofrem 

com DNs (Parlamento Europeu, 2010). As DNs são caracterizadas por uma deterioração 

progressiva na função motora e/ou cognitiva, que têm como causa a degeneração gradual e/ou 

morte dos neurónios (Katsuno et al., 2018) e podem ser classificadas ao nível das perturbações 

de movimento e das perturbações cognitivas e/ou comportamentais, sendo as últimas as mais 

comuns (Dugger & Dickson, 2017).  

 As DNs apresentam uma etiologia multifatorial, resultante da interação de genótipos, 

estilo de vida, fatores ambientais e genéticos (Cicero et al., 2017). Estes fatores coexistem e 

interagem entre si e podem acelerar o processo de envelhecimento neuronal, resultando numa 

desconexão sináptica gradual, degeneração e formação de proteínas patogénicas que se 

dispersam e afetam as vias neuroanatómicas (Armstrong, 2020). Relativamente aos fatores de 

risco associados a estas patologias, o envelhecimento neuronal das células apresenta-se como 

o fator de risco primário, ao qual se podem associar outros, como as doenças cardiovasculares, 

diabetes e inflamações, sendo este último, um dos principais elos de ligação entre as anomalias 

vasculares e a neurodegeneração (Hrelia et al., 2020). 

 No que concerne às manifestações clínicas, estas são descritas como uma característica 

precoce e frequente durante a progressão das DNs. As perturbações de movimento incluem as 

perturbações hipercinéticas e hipocinéticas do movimento, relacionadas com a disfunção 

cerebelar, sendo as regiões anatómicas envolvidas nestas doenças, os gânglios basais, tálamo, 

núcleos do tronco cerebral, córtex e núcleos cerebelares, áreas motoras corticais e neurónios 

motores inferiores da medula espinhal (Kovacs, 2018). 

 Entre as várias DNs existentes, destacamos a doença de Parkinson (DP), a Esclerose 

Múltipla (EM) e a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). A DP e a EM são mais prevalentes, 

sendo a DP a segunda DN progressiva mais prevalente no mundo (Beitz, 2014; Fang et al., 

2020), e a EM a causa mais frequente de incapacidade neurológica em adultos jovens (Kobelt 
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et al., 2017; Oh et al., 2018) constituindo, assim, um problema de saúde pública, com impacto 

social e económico significativo (Béneton & Rumbach, 1999; Machado et al., 2010; Rotstein 

et al., 2006; Thormann et al., 2017). A ELA, embora não seja uma das DNs progressivas com 

maior prevalência, é uma doença progressivamente fatal e possui um impacto particularmente 

devastador nos doentes, respetivos familiares e na sociedade (Galvin et al., 2016). 

 A DP é uma doença neurológica que resulta na morte de células produtoras de dopamina 

(neurotransmissor), localizada numa região do cérebro designada de substância negra e, pelo 

desenvolvimento de corpos de Lewy nos neurónios dopaminérgicos, que aos estabelecerem 

agregados intracelulares anómalos de proteínas alteram o funcionamento dos neurónios (Beitz, 

2014; Zesiewicz, 2019). Esta patologia carateriza-se por apresentar sintomas motores, tais 

como, bradicinesia, tremor em repouso, instabilidade postural e rigidez, bem como, sintomas 

não motores, como distúrbios do sono, disfunção cognitiva, perda total de olfato (Erkkinen et 

al., 2018), fadiga e sintomas neuropsiquiátricos, como depressão e ansiedade (Niemann et al., 

2021). A DP afeta mais de 1% da população mundial com idade superior aos 65 anos idade 

(Katsuno et al., 2018), e um aumento considerável de 1 a 3% nas pessoas com 80 ou mais anos 

de idade (Erkkinen et al., 2018). Um recente estudo realizado em Portugal, com uma amostra 

populacional acima dos 50 anos de idade, obteve a prevalência de 180 casos por 100.000 

habitantes (Ferreira et al., 2018). O principal fator de risco para o desenvolvimento da doença 

é a idade. Outros fatores de risco reconhecidos são os fatores genéticos e a história familiar e 

admite-se que a doença seja mais frequente no sexo masculino, no entanto, esta diferença entre 

os sexos não é consensual (Balestrino & Schapira, 2020). Uma vez que se desconhecem 

biomarcadores que tornem possível identificar esta patologia, o diagnóstico é feito com base 

nos sintomas clínicos, o que dificulta a deteção das fases mais precoces da doença, e através 

de exames que possam despistar outras condições com a mesma sintomatologia, como é o caso 

da ressonância magnética, neuroimagem e testes laboratoriais (Erkkinen et al., 2018). 

 A EM é uma doença crónica autoimune caracterizada pela inflamação e 

desmielinização do Sistema Nervoso Central (SNC). Neste processo de desmielinização ocorre 

a destruição da mielina axonal (Cabreira & Cecchini, 2006) podendo causar lesões. Tais lesões, 

situadas no cérebro e na medula espinhal (Joy & Johnston, 2001), são originadas por um 

processo inflamatório e comprometem o fluxo de informação no cérebro e entre o cérebro e o 

corpo (Bertotti et al., 2011), afetando diversas funções consoante a sua localização no SNC 

(Hurwitz, 2009). A nível mundial, pressupõem-se que cerca de 2.8 milhões de pessoas 
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apresentem EM. No que diz respeito a Portugal, em 2020, a prevalência de EM foi de 56 casos 

por cada 100.000 habitantes, com uma incidência de 3.1 casos por 100.000 habitantes (The 

Multiple Sclerosis International Federation, 2020). A EM afeta sobretudo adultos jovens entre 

os 20 e os 40 anos, com um pico aos 30 anos e é duas vezes mais elevada no sexo feminino 

(Filippi et al., 2018; Koch-Henriksen & Sorensen, 2010; Moreira et al., 2000; Sá, 2014). Os 

sintomas desta patologia podem diferir muito de pessoa para pessoa e ao longo da doença, 

dependendo da localização das fibras nervosas afetadas. São exemplos de sintomas frequentes 

a fadiga, falta de sensibilidade nos membros e tronco, paralisia dos membros, alterações 

visuais, como a diplopia (e.g., visão dupla), falta de coordenação, comprometimento da 

marcha, desequilíbrio e disfunções esfincterianas e sexuais (Cameron & Nilsagard, 2018; 

Hunter, 2016; Zuvich, et al., 2009). A etiologia da EM contínua por clarificar, mas estudos 

empíricos indicam a interação entre fatores ambientais (e.g., exposição a partículas virais, 

hábitos tabágicos, falta de consumo de vitaminas B12 e D, exposição a radiações UV e 

exposição a fatores de stresse) e a predisposição genética (e.g., desequilíbrio entre genes 

MHC/HLA no cromossoma 6p21), sendo fatores de risco para o desenvolvimento de EM, 

exercendo um papel significativo na sua patogénese (Filippi et al., 2018; Ghasemi et al., 2017; 

Hawkes, 2007; Marrosu et al., 2001; Mohammadi, 2020; Oh et al., 2018; Rejdak et al., 2010). 

Quanto ao diagnóstico de EM, este é de complexa compreensão dada a elevada variedade de 

sintomas da EM (Leary et al., 2005; Thompson et al., 2018). De acordo com McDonald e 

colaboradores (2001), o diagnóstico baseia-se na avaliação clínica (com destaque da 

informação relativa ao início dos sinais e sintomas, incluindo o diagnóstico diferencial em 

relação a outro tipo de neuropatologias), e nos exames neurológicos, tais como, ressonância 

magnética (RM) e exames laboratoriais. 

 A ELA é uma doença rara e fatal caraterizada pela degeneração dos neurónios motores 

superiores (projetam-se do córtex para o tronco encefálico e medula espinha) e inferiores 

(projetam-se do tronco encefálico ou medula espinhal para o músculo), provocando sintomas 

motores e extra motores (Hardiman et al., 2017). À medida que ocorre a deterioração dos 

neurónios motores sucede-se o comprometimento e a perda da capacidade em iniciar/controlar 

os movimentos voluntários (e.g., andar, falar, mastigar e respirar). Outros sintomas associados 

a esta patologia são a fraqueza muscular progressiva, espasticidade e atrofia dos músculos 

voluntários, que tende a terminar na sua paralisia e, consequentemente, na morte dos doentes 

por insuficiência respiratória (Dugger & Dickson, 2017; Masrori & Van Damme, 2020). A 

idade média de início dos sintomas varia entre os 51 e 66 anos de idade (Uysal et al., 2020), 
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sendo que a esperança média de vida destes doentes é de três a cinco anos após o diagnóstico, 

pois a progressão da doença é rápida (Niedermeyer et al., 2018). Em 2015, a prevalência da 

ELA na Europa era de 29.208 casos, estimando-se o aumento deste número em 2040 para 

35.024 casos por ano (Arthur et al., 2016). Em Portugal desconhecem-se estudos 

epidemiológicos. Segundo Conde e colaboradores (2019) existem aproximadamente 10 

doentes com ELA por 100.000 habitantes. Quanto aos fatores de risco, estes englobam a idade 

e os fatores genéticos e ambientais (Masrori & Van Damme, 2020). Relativamente aos fatores 

ambientais, salienta-se a exposição a materiais pesados (e.g., chumbo e ferro), pesticidas e 

campos eletromagnéticos, traumatismos cranioencefálicos e estado nutricional, como um 

índice de massa corporal elevado (Nowicka et al., 2019). No que diz respeito ao diagnóstico, 

esta doença constitui um desafio no início da doença devido à dificuldade em diferenciá-la de 

outras condições, tais como a EM, doenças cerebrovasculares, atrofia muscular espinal, entre 

outras. Por tal, o diagnóstico da ELA é realizado através da evidência da degeneração dos 

neurónios motores, recorrendo-se a dados clínicos, exames eletrofisiológicos, 

neuropatológicos e de neuroimagem. Em casos em que exista um histórico familiar da doença, 

os testes genéticos podem ser utilizados para se proceder à identificação da mutação patológica 

(Norris et al., 2020). 

 Atualmente, não se conhece cura para as DNs e os tratamentos disponíveis apenas 

controlam os sintomas ou retardam a progressão da doença, relevando-se um desafio no 

controle da doença (Durães et al., 2018). Quanto ao impacto das DNs, os seus efeitos nos 

doentes são devastadores, quer a nível físico, como a nível psicológico, uma vez que são 

processos degenerativos progressivos que tendem a agravar-se ao longo do tempo. Estas 

patologias podem levar a uma incapacidade total dos doentes para exercerem qualquer 

atividade diária e apresentam assim, um grande impacto na vida profissional, social e familiar 

dos doentes (Béneton & Rumbach, 1999). Por esta razão, e devido ao impacto negativo que 

estas patologias exibem no núcleo familiar, os próprios cuidadores e familiares que 

acompanham o quotidiano dos doentes acabam por ser vítimas invisíveis da doença. 

Paralelemente, as DNs apresentam um elevado impacto económico na sociedade, contribuindo 

para o aumento da despesa anual com a saúde (Maresova et al., 2020; Pinho & Poças, 2009; 

Yang et al., 2020).  
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Doenças Neurodegenerativas e stresse  

 A Organização Mundial da Saúde (2013) categorizou o stresse como a epidemia 

psicopatológica do século XXI. É definido como sendo uma resposta do organismo a ameaças 

ou situações percebidas como tal, responsáveis por alterarem o estado de equilíbrio do 

organismo. Englobam assim, um conjunto de reações que visam restabelecer a homeostasia. O 

stresse pode ser agudo ou crónico, não havendo neste último o não retorno à situação de 

equilíbrio inicial mantendo-se, por tal, o estado de stresse que pode tornar-se independente do 

agente que o precipitou (Aguilo et al., 2015). A resposta ao stresse é mediada pela interação 

entre o sistema nervoso, endócrino e imunológico (Pagliarone & Sforcin, 2009). A 

psiconeuroimunologia demonstra uma ativação do eixo hipotálamo-pituitário-adrenal (HPA) e 

do sistema nervoso autônomo (SNA) na resposta a estímulos stressores. Quando ocorre um 

desequilíbrio na ativação do HPA e no SNA, a resposta imune altera-se, potenciando o 

desenvolvimento de diversas patologias, como doenças inflamatórias crónicas, cancros, bem 

como infeções por microorganismos (Mohammadi et al., 2020; Pagliarone & Sforcin, 2009). 

 A sintomatologia psicopatológica de stresse exerce um papel importante no 

desencadeamento e progressão de doenças crónicas (Silva & Muller, 2007), sendo um fator de 

risco para a neurodegeneração, e, consequentemente para o desenvolvimento e progressão das 

DNs (Escher et al., 2019), uma vez que o stresse afeta o funcionamento do sistema neuroimune 

direta e indiretamente e ativa a mobilização do sistema neuroendócrino, influenciando a 

resposta inflamatória (Payne, 2014). Por exemplo, a incidência de DP é maior nas populações 

diagnosticadas com perturbações de adaptação, comparativamente à população geral (Peña-

Bautista, 2020). Além disso, o stresse contribuiu para o agravamento dos sintomas motores, 

como a rigidez e os tremores em repouso (Wamelen et al., 2020), provocando sofrimento 

emocional e incapacidade na realização de atividades do quotidiano (Peña-Bautista, 2020). Nos 

doentes com EM, os sintomas de stresse são bastantes frequentes (Crovador et al., 2013; 

Salehpoor et al., 2012). Nestes doentes, o stresse pode ser causado por vários fatores, como por 

exemplo, a comunicação do diagnóstico de EM, a terapia medicamentosa, incapacidade e 

isolamento social (Schumann et al., 2012). Doentes com EM com uma maior incapacidade 

geral, relatam níveis mais baixos de participação no domínio social, doméstico, laboral e 

educacional em comparação com a população geral (Freeman et al., 2019). Paralelamente, os 

sintomas de stresse aumentam o risco de aparecimento de novas lesões no SNC (Mohr et al., 

2012) relevando-se um desencadeador de surtos (Barbosa et al., 2004; Briones-Buixassa et al., 

2015). O stresse é um importante preditor do início da EM, das respetivas recidivas e da 
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progressão da doença (Alzahrani et al., 2019; Artemiadis et al., 2011; Briones-Buixassa et al., 

2015; Schwartz et al., 2010). No que concerne à ELA, um estudo de Matuz e colaboradores 

(2010) identificou o stresse psicológico como um dos estados psicopatológicos mais 

vivenciados por indivíduos com esta doença, devido ao curso degenerativo da ELA expor os 

pacientes a situações stressantes, a curto e a longo prazo, conforme a evolução da doença. 

 

 Preditores do stresse em pessoas com doenças neurodegenerativas 

 Como posteriormente descrito, a literatura sugere que condições clínicas 

frequentemente associadas às DNs, em particular, dor neuropática, fadiga e incapacidade, bem 

como processos relacionados com a regulação emocional, tais como, evitamento experiencial, 

fusão cognitiva e vida comprometida (Hayes et al., 2012), poderão estar envolvidos na 

vulnerabilidade dos doentes com DNs para desenvolverem stresse, ou seja, poderão funcionar 

como fatores de risco ou de proteção associados ao stresse nos referidos doentes. 

 

 Condições clínicas caraterísticas das doenças neurodegenerativas: dor neuropática, 

fadiga e incapacidade geral: 

A dor neuropática é uma das condições crónicas mais difíceis de reconhecer e tratar, 

constituindo um desafio significativo para os clínicos gerais e especialistas da dor (Alves, 

2009). Resulta de lesões ou doenças que afetam o sistema nervoso somatossensorial central ou 

periférico (Attal et al., 2018; Baron et al., 2010; Finnerup et al., 2021; Gierthmühlen & Baron, 

2016; Jensen et al., 2011; OʼConnor, 2009). Carateriza-se por ser continua ou aguda, é 

incapacitante, e pode manifestar-se por sintomas sensoriais positivos (aumento da função 

somatossensorial) e/ou negativos (diminuição da função somatossensorial; Attal et al., 2018; 

Baron et al., 2010; Bennett, 2001; Finnerup et al., 2021; Gierthmühlen & Baron, 2016). A dor 

neuropática afeta uma percentagem elevada de pessoas com DNs (Borsook, 2021; Reichling & 

Levine, 2010). Entre 5-30 por cento dos doentes com DP experimentam dor neuropática, 

manifestando sintomas como sensações de picada, sensações de queimadura, choques elétricos 

ou dormência, experienciando uma ligeira sensação de desconforto e mal-estar (Djaldetti et al., 

2004). Na DP, a dor neuropática é um sintoma primário resultante diretamente da doença e não 

de quaisquer alterações músculo-esqueléticas (Ford, 2010). Um estudo de Reichling & Levine 
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(2011) afirma que 43% dos doentes com DP sofrem de dor neuropática que pode preceder os 

sintomas motores por vários anos.  

A dor neuropática também é bastante comum na EM (Colloca et al., 2017; Murphy et 

al., 2017), podendo originar uma maior severidade no curso da doença, bem como o aumento 

da incapacidade (Heitmann et al., 2015; Urits et al., 2018), contribuindo para uma redução 

significativa da qualidade de vida dos pacientes (Kalia & O`Connor, 2005; Solaro & Uccelli, 

2011). No entanto, a dor neuropática aparenta ser menos frequente no início da EM (Heitmann 

et al., 2015), sendo que os sinais e sintomas podem sofrer alterações na sua intensidade ao 

longo do tempo (Galvão, 2005). Um estudo realizado por Heitmann e colaboradores (2015) 

constatou que 29% dos doentes com EM experienciaram dor neuropática. Relativamente ao 

stresse, este pode intensificar a dor neuropática em doentes com EM, tal como o curso da 

doença (Perissinotti & Pornoi, 2016). A dor neuropática revelou-se superior em doentes com 

EM comparativamente a indivíduos da população geral sem EM, ambos sem outras doenças 

neurológicas identificadas (Mendes, 2021), correlacionou-se com os sintomas de stress e 

revelou-se um preditor significativo destes (Carvalho et al., 2021; Mendes, 2020). O stresse e 

a dor crónica também se influenciam mutuamente (Silva et al., 2010), sendo que doentes com 

dor crónica tendem a desenvolver stresse e a experienciar sintomas de stresse mais intensos 

(Hart et al., 2003). Na ELA, a dor neuropática também é um sintoma relatado pela maioria 

destes doentes (Chiò et al., 2017). 

 A fadiga é um sintoma comum nas DNs (Manjaly et al., 2019; Yang et al, 2020). É 

concetualizada como um perda subjetiva de energia mental e/ou física que pode causar 

exaustão e, consequentemente, pode comprometer o desempenho das atividades diárias 

(Astudilla et al., 2011; Manjaly et al., 2019). Em doentes com DP, a fadiga é um dos sintomas 

não motores mais comuns e incapacitantes, que pode manifestar-se mesmo durante as fases 

pré-motoras da doença (antes do aparecimento dos sintomas motores) e, uma vez presente, 

persistir ao longo do tempo. Cerca de um terço dos pacientes com DP classificaram a fadiga 

como o sintoma mais incapacitante, e mais de 50% destes listaram-na como um dos três 

sintomas mais incapacitantes da DP (Friedman et al., 2016). Um estudo de Heide e 

colaboradores (2021) afirma que ocorre uma ligação entre o stresse e a fadiga. Doentes com 

DP relatam geralmente que o stresse agudo agrava os seus sintomas motores (e.g., tremor em 

repouso, lentidão, rigidez, congelamento da marcha, discinesia e problemas de equilíbrio; 

Heide et al., 2021). 
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 A fadiga também é um dos sintomas mais frequente na EM, presente em cerca de 80% 

dos pacientes (Giovannoni, 2006). Apresenta um impacto negativo na qualidade de vida dos 

doentes (Manjali et al., 2019), sendo responsável pela diminuição da mobilidade (Efethekari et 

al, 2012) e é uma das principais causas de incapacidade profissional e reforma antecipada por 

invalidez (Carneiro, 2011; Krause, et al., 2013; Rommer et al., 2019). Salehpoor e 

colaboradores (2012) identificaram uma associação positiva entre a gravidade da fadiga e os 

sintomas de stresse em doentes com EM, por esta estar positivamente associada a baixos níveis 

de afeto positivo e à sensação de perda de controlo. A fadiga revelou-se superior em doentes 

com EM, comparativamente a pessoas da população geral sem EM, ambas sem outras doenças 

neurológicas (Carvalho et al., 2019; Gomes et al., 2020), além de se revelar também um 

preditor dos sintomas de stresse nesses doentes (Carvalho et al., 2019, 2021).  

 Na ELA, a fadiga resulta da fraqueza muscular e espasticidade, podendo variar desde 

um ligeiro cansaço até à exaustão extrema. Estes doentes relatam que experienciam 

frequentemente cansaço, perda gradual de força e falta de energia. Os doentes com ELA 

experienciam frequentemente fadiga, causando angústia, stresse e, consequentemente, a 

redução da qualidade de vida (Gibbons et al., 2018).  

 Quanto à incapacidade é uma condição típica das DNs (Farì et al, 2021). Esta é referente 

a uma limitação significativa na mobilidade e/ou autocuidados causando sofrimento (Hughes 

et al., 2005). Na DP, em particular, a incapacidade física para além de ser bastante frequente, 

verifica-se que, à medida que a doença progride, os doentes exibem dificuldades na 

coordenação dos movimentos motores, tornando-se mais propensos a quedas (Opara et al., 

2017).  

 A incapacidade é um dos sintomas presentes na EM que limitam a participação do 

individuo na sociedade (e.g., contexto profissional e familiar), causando sofrimento e 

reduzindo a qualidade de vida destes doentes (Ribeiro, 2019). O risco de quedas também é 

frequente nestes doentes, podendo provocar lesões e diminuição da participação dos indivíduos 

em tarefas que exijam mobilidade devido ao medo de voltar a cair (Cameron & Nilsagard, 

2018). A incapacidade física contribui para uma menor qualidade de vida dos doentes com EM, 

tendo um impacto negativo nas suas atividades diárias (Pinto, 2014), uma vez que a progressão 

da doença pode comprometer a realização de tarefas do dia-a-dia (e.g., higiene diária), tornando 

os doentes dependentes de outros (Costa, 2011). A incapacidade revelou-se superior em 

doentes com EM quando comparados com indivíduos da população geral sem EM, apresentou 
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uma associação positiva com os sintomas de stresse (Mendes, 2021) e mostrou predizer estes 

sintomas num modelo univariado (Carvalho et al., 2021; Mendes, 2021). O estudo de Silva e 

colaboradores (2019) também sugere que a incapacidade é um fator de vulnerabilidade para a 

presença de sintomas de stresse em doentes com EM.  

 Por sua vez, os doentes com o diagnóstico de ELA são confrontados com uma 

incapacidade geral progressiva, devido à degeneração dos neurónios motores superiores e 

inferiores e à rápida paralisia progressiva dos músculos esqueléticos (Körner et al., 2015).   

 

 Processos psicológicos relacionados com a regulação emocional – fusão cognitiva,  

 evitamento experiencial e vida comprometida 

 Segundo o modelo da Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT; Hayes et al., 2012), 

a fusão cognitiva e o evitamento experiencial são processos psicológicos relacionados com a 

regulação das emoções, que facilitam a inflexibilidade psicológica e a presença de 

psicopatologia (Amaral et al., 2010). A inflexibilidade psicológica é conceptualizada como um 

processo transdiagnóstico (Hayes et al., 2012; Levin et al., 2014) e refere-se a um padrão rígido 

caracterizado pela tentativa excessiva de controlar os próprios pensamentos, sentimentos e 

ações, associado à tendência para evitar eventos internos desagradáveis em detrimento de ações 

mais eficazes e valorizadas (Hayes et al, 2006). Por sua vez, a vida comprometida, ou seja, 

ações de acordo com os valores pessoais escolhidos e consequente sentido de realização 

(plenitude) perante a vida (Hayes et al., 2006), é caraterizada por um processo psicológico 

relacionado com a regulação emocional (Kohl et al., 2012), que contribui para a flexibilidade 

psicológica e protege do desenvolvimento de psicopatologia. A flexibilidade psicológica diz 

respeito à capacidade de, conscientemente, entrar em contato com o momento presente, 

incluindo as experiências internas e, em função do contexto, persistir ou alterar a persecução 

de objetivos, atuando de acordo com os valores escolhidos (Doorley et al.,2020; Hayes et al., 

2006). 

 No que diz respeito à inflexibilidade psicológica, esta encontra-se associada a maiores 

níveis de stresse (Tavakoli et al., 2019). A fusão cognitiva e o evitamento experiencial são, 

como referido, dois processos psicológicos subjacentes à inflexibilidade psicológica (Baer & 

Krietemeyer, 2006; Hayes et al., 2012). Segundo Hayes e colaboradores, a fusão cognitiva é 

descrita como um processo disfuncional de regular as emoções (Hayes et al., 2012). Ou seja, é 

um processo psicológico caracterizado pelas cognições serem assumidas como verdadeiras, 
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despoletando respostas e comportamentos baseados no contexto em vez da experiência direta, 

podendo estas não representar a realidade (Bardeen & Fergus, 2016; Hayes et al., 2012, 2013). 

Evidências empíricas sugerem que a fusão cognitiva é um preditor de sintomas 

psicopatológicos em doentes crónicos. Por exemplo, revelou-se um preditor de sintomas 

depressivos nestes doentes (Carvalho et al., 2018), designadamente com dor crónica (Scott et 

al., 2016), em sujeitos com doenças inflamatórias (Trindade et al., 2015), em indivíduos com 

psicopatologia alimentar (Cowdrey & Park, 2012; Silva, 2015) e foi identificada como um 

preditor de sintomas de ansiedade em doentes com cancro (Gillanders et al., 2015). Em doentes 

com EM, esta revelou ser um mediador entre a sintomatologia da EM e sintomas de perturbação 

psicológica (Ferenbach, 2011). Quanto à sua relação com o stresse nos referidos doentes com 

EM, evidências empíricas indicam que é superior nestes pacientes, comparativamente a pessoas 

da população geral sem EM (Carvalho et al., 2019; Mendes, 2021), apresenta uma associação 

positiva com sintomas psicopatológicos de stresse (Lucena-Santos et al., 2017; Benedito et al., 

2021) e prediz tais sintomas num modelo univariado (Benedito et al., 2021). 

 Por sua vez, o evitamento experiencial remete para o esforço deliberado para não estar 

em contacto com eventos privados negativos (e.g., pensamentos, sentimentos, sensações e 

memórias), levando o indivíduo a recorrer a diversificadas estratégias para os evitar ou 

modificar (Hayes et al., 2012). No caso específico de indivíduos com doenças crónicas, pode 

verificar-se através de variados comportamentos como, faltar a consultas, não pensar na 

doença, deixar de tomar a medicação ou evitar lugares que façam recordar da doença, podendo 

gerar um agravamento da mesma (Fernandes et al., 2020). A curto prazo, a utilização deste 

padrão de comportamento tende a aliviar do sofrimento, no entanto, a longo prazo facilita o 

desenvolvimento de psicopatologias (Hayes et al., 2006; Soriano & Salas, 2006). A literatura 

empírica indica que o evitamento experiencial, por exemplo, em doentes com dor crónica 

encontra-se associado a sintomas de stresse e revelou-se um preditor destes sintomas (Costa & 

Pinto-Gouveia, 2013). Noutras doenças como a obesidade, o evitamento experiencial mostrou 

ser um preditor de compulsão alimentar (Carvalho, 2011). Em doentes com EM, o evitamento 

experiencial revelou-se superior quando comparado com indivíduos da população geral sem 

EM (Mendes, 2020) e foi identificado como um preditor destes sintomas (Carvalho et al., 

2021). 

 Em relação à vida comprometida, esta é conceptualizada pela ACT através de ações 

consistentes com os valores e objetivos pessoais, que envolvem padrões de comportamento 

intrinsecamente motivados e escolhidos de acordo com o seu sentido de realização (plenitude), 
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mesmo perante os obstáculos existentes ao longo da vida (Hayes, 2012). Indivíduos com 

patologias que envolvem défices neurológicos e físicos, ao aceitarem estas limitações e, 

consequente perturbação emocional podem voltar a envolver-se em atividades que ainda 

possam desempenhar e que sejam congruentes com os objetivos valorizados e, assim, 

alcançarem um sentido de vida plena (Kangas & McDonald, 2011). Um estudo evidenciou que 

quando os valores funcionam como guias de ação para os pacientes com dor crónica, estes 

experienciam menos incapacidade geral e melhor regulação emocional (McCracken & Vowles, 

2008). Os autores McCracken & Yang (2006), após um estudo efetuado em doentes com dor 

crónica constataram que os indivíduos que viviam de acordo com os seus valores 

experienciavam um melhor funcionamento físico e apresentavam níveis mais elevados de bem-

estar emocional, e, consequentemente níveis mais baixos de stresse. 

 

Objetivos do presente estudo  

Ainda que a literatura teórica e empírica sugira que condições clínicas frequentes nas 

DNs e variáveis psicológicas relacionadas com a regulação emocional possam predizer 

conjuntamente o stresse, são escassos os estudos que avaliaram o seu valor preditivo conjunto. 

Este estudo pretendeu ser um contributo neste domínio, ao se propor explorar um modelo 

preditivo dos sintomas de stresse em pessoas com DNs (PcDNs), nomeadamente com os 

diagnósticos de DP, EM e ELA, composto pelos seguintes potenciais preditores: dor 

neuropática, fadiga, incapacidade geral (condições clínicas frequentes nas DNs), fusão 

cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida (processos psicológicos relacionados 

com a regulação emocional). O estudo pretendeu ainda caracterizar as PcDNs em relação às 

referidas variáveis, através da sua comparação com indivíduos sem DNs. 

 

Material e métodos 

Participantes  

 Duas amostras independentes, recrutadas através do método não probabilístico de 

conveniência foram utilizadas neste estudo. A amostra clínica com DNs (DP, EM e ELA) ficou 

constituída por 93 participantes com as referidas doenças, recrutados na Associação Portuguesa 

de Doentes de Parkinson (APDPK), na Associação Portuguesa de Esclerose Múltipla (SPEM) 

e na Associação Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrófica (APELA). A amostra recrutada 
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na população geral, equiparada em idade, escolaridade e sexo à amostra clínica com DNs, 

incluiu 198 participantes sem DNs (amostra da população geral sem DNs). Este grupo foi 

recolhido no círculo interpessoal dos investigadores do projeto de investigação “Trajetórias de 

Saúde Mental em Doenças Neurodegenerativas”, no qual este estudo se inclui. 

Foram excluídos da amostra clínica com DNs, potenciais participantes com outras 

doenças neurológicas e da amostra da população geral sem DNs, indivíduos com quaisquer 

doenças neurológicas. Em ambos os grupos, excluíram-se ainda pessoas que pontuaram 

positivamente num screening de declínio cognitivo ligeiro. 

  

Instrumentos  

 Aplicou-se o seguinte protocolo de avaliação composto por instrumentos de 

autorresposta:  

 

Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT; versão original de Brooke & Bullock,1999; versão 

Portuguesa de Apóstolo et al., 2017). Este instrumento foi concebido e utilizado para detetar a 

presença de demência leve. Pontuado com valores compreendidos entre 0 e 28 pontos, optou-

se por utilizar uma ≥ 8 como indicadora da presença de demência, por esta ser o limite inferior 

do intervalo de confiança correspondente ao ponto de corte global (10 pontos) sugerido para a 

população Portuguesa.  

 

Questionário Sociodemográfico e Clínico para Doentes com Doenças Neurodegenerativas 

(Carvalho & da Motta, 2022). Este questionário, desenvolvido para ser aplicado a doentes com 

EM (Carvalho, 2018), foi adaptado para ser aplicado a todas as DNs. Permite a recolha de 

dados sociodemográficos (e.g., idade, sexo, habilitações literárias, situação profissional) e 

clínicos (e.g., diagnóstico especifico de DN, duração da doença, grau de incapacidade) das 

PcDNs. Uma versão deste questionário foi adaptada para ser administrada à população geral, 

sem envolver alterações quanto ao conteúdo e cotação dos itens. Estes não medem construtos 

comuns e, por conseguinte, não se analisaram as propriedades psicométricas do questionário. 
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Escala de Stresse das Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; versão original 

de Lovibond & Lovibond, 1995; versão Portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). A DASS-21 

é composta por 21 itens, que avaliam sintomas psicopatológicos de depressão, ansiedade e de 

stresse, presentes na última semana, numa escala de 4 pontos (0 = Não se aplicou nada a mim; 

3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A consistência interna da escala de stresse, 

utilizada neste estudo, é de α = .90 para a versão original é de α = .81 para a versão Portuguesa. 

Nos grupos clínicos e da população geral comtemplados neste estudo, a escala de stresse 

apresentou, respetivamente, um α = .88 e um α = .89.  

 

Escala Analógica visual do Pain Detect Questionnaire (PD-Q; versão original de Freynhagen 

et al., 2006; versão Portuguesa de Mapi Research Institute, 2007). PD-Q permite identificar as 

várias componentes de dor neuropática. Os três primeiros itens correspondem a três escalas 

analógicas visuais independentes que avaliam a intensidade subjetiva da dor no momento atual, 

a dor mais intensa sentida nas últimas quatro semanas, e a média de dor nas últimas quatro 

semanas. Onze opções (0 = Ausência de dor; 10 = Máximo de dor) compõem a escala de 

resposta dos itens das referidas escalas analógicas visuais, cujas pontuações não são incluídas 

no total do PD-Q. Maiores pontuações indicam maior intensidade da dor subjetiva. Neste 

estudo utilizou-se o item correspondente à escala analógica visual que mede a intensidade 

média da dor neuropática presente nas últimas quatro semanas.  

 

Escala Analógica Visual da Fadiga (EAVF; versão original de Carvalho, 2018). Avalia a 

intensidade subjetiva da fadiga num formato analógico visual. Os seus 3 itens, independentes, 

com 11 opções de resposta (0 = Ausência de fadiga; 10 = Máximo de fadiga), permitem medir 

a intensidade da fadiga no momento atual, a intensidade mais forte da fadiga nas últimas 4 

semanas e a média da fadiga nas últimas 4 semanas. Pontuações mais elevadas sugerem maior 

intensidade subjetiva da dor. Utilizamos neste estudo a escala correspondente à intensidade 

média da fadiga no último mês. 

 

World Health Organization Disability Assessment Schedule – 12 items (WHODAS; versão 

original de Üstün et al., 2010; versão Portuguesa de Silva et al,. 2013; Moreira et al., 2015). O 

WHODAS-12 avalia a perceção de incapacidade geral percecionada pelos respondentes no 
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último mês. A sua versão reduzida, utilizada neste estudo, incluiu 12 itens com uma escala de 

resposta de 5 pontos (1 = Nenhuma; 5 = Extrema ou não consegue fazer), distribuído por seis 

dimensões: cognição, mobilidade autocuidado, relações interpessoais, atividade de vida e 

participação. Pontuações mais elevadas indicam maior incapacidade. Neste estudo usou-se a 

escala total. A consciência interna do WHODAS-12 não foi apresentada pelos sues autores 

originais. A versão Portuguesa revelou-se internamente consistente com valores de α = .86. 

Nas amostras clínicas e da população geral deste estudo foram obtidos, respetivamente, valores 

de  α = .86 e de α = .84.  

 

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; versão original de Gillanders et al., 2014; versão 

Portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2017). O CFQ destina-se avaliar a fusão cognitiva. É 

composto por 7 itens, respondidos numa escala de 7 pontos (1 = Nunca Verdadeiro; 7 = Sempre 

Verdadeiro). Pontuações mais elevadas indicam maior fusão cognitiva. A versão original 

apresentou um α = .88 no estudo 1 e um α = .93 no estudo 2. A versão Portuguesa exibiu um α 

= .90. No presente estudo, obteve-se para o CFQ, um α = .90 na amostra clínica, e um α = .89 

na amostra da população geral.  

 

Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II; versão original de Bond et al., 2011; 

versão Portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2012). Os 7 itens do AAQ-II avaliam o evitamento 

experiencial e são respondidos numa escala de 7 pontos (1 = Nunca Verdadeiro; 7 = Sempre 

Verdadeiro). Pontuações mais elevadas indicam um maior evitamento experiencial. As versões 

original e Portuguesa apresentaram valores elevados de consistência interna (versão original: 

α = .88; versão Portuguesa: α = .84). Na amostra clínica e na amostra da população geral do 

presente estudo, o AAQ-II apresentou, respetivamente, valores de consistência interna de α = 

.91, e de α = .92.   

 

Engaged Living Scale (ELS-9; versão original de Trompetter et al., 2013; versão Portuguesa 

de Trindade et al., 2016). Os 9 itens da presente versão reduzida da ELS medem, de acordo 

com a ACT, o processo de vida comprometida (e.g., avaliação e desempenho face a atividades 

valorizadas na vida). Os seus itens distribuem-se, quer pela dimensão Vida Valorizada, a qual 

avalia o reconhecimento dos valores pessoais e a ação comportamental congruente com esses 
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valores, quer pela dimensão Plenitude que mede a realização com a vida (resultante de uma 

vida em sintonia comos valores pessoais). Apresenta uma escala de resposta de 5 pontos (1 = 

Discordo totalmente; 5 = Concordo totalmente). Neste estudo optou-se por utilizar a escala 

total. A consistência interna da versão original é α = .90 e da na versão Portuguesa é α = .88. 

A escala total nas amostras clínica e da população geral deste estudo, revelou valores de 

consistência interna, respetivamente de α = .86 e α = .86. 

 

Procedimentos 

Procedimentos Metodológicos 

 No âmbito projeto de investigação que inclui este estudo, foi solicitada autorização, 

quer aos autores dos instrumentos de medida para a sua utilização, quer às direções da 

Sociedade Portuguesa de Esclerose Múltipla (SPEM), da Associação Portuguesa de Doentes 

de Parkinson (APDPK) e da Associação Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrófica 

(APELA) para o recrutamento dos participantes. A estes órgãos diretivos, bem como à 

totalidade dos participantes, foram dados a conhecer os objetivos do estudo, a respetiva 

pertinência clínica, a garantia de confidencialidade dos dados recolhidos e da sua utilização 

somente para fins de investigação científica, o caráter voluntário da participação e a 

possibilidade de desistência dos participantes sem quaisquer repercussões para os mesmos. 

Todos os participantes assinaram uma forma de consentimento informado. Foram respeitados 

os princípios éticos da investigação científica. 

 Os participantes responderam online ao protocolo de avaliação, tendo-se utilizado para 

o efeito o software qualtrics. A administração do protoloco de avaliação foi realizada na 

presença virtual de um investigador, através do aplicativo zoom Meetings, afim de auxiliar os 

doentes do grupo clínico com incapacidade física nesta tarefa, de ser gerido o tempo das sessões 

de avaliação, por forma a minimizar o efeito da fadiga dos referidos doentes na fiabilidade das 

suas respostas, bem como permitir esclarecer eventuais dúvidas dos participantes que 

integraram as duas amostras. O tempo despendido para responder ao protocolo de avaliação 

foi de aproximadamente de duas horas no grupo clínico e de uma hora na população geral. 

 O grupo clínico foi recrutado entre dezembro de 2021 e maio de 2022. O grupo da 

população geral foi recolhido entre janeiro e maio de 2022. 
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Procedimentos Analíticos 

 No presente estudo transversal, a consistência interna dos instrumentos de medida foi 

calculada pelo alfa de Cronbach (α): valores de α ≥ .70 sugerem uma adequada consistência 

interna (Marôco, 2018). 

 As análises descritivas das variáveis categoriais incluíram o cálculo das frequências e 

percentagens. No que concerne às variáveis contínuas, tais análises incluíram o cálculo das 

médias, da mediana, dos desvios-padrão e dos valores mínimos e máximos. 

 A inexistência de desvios severos à distribuição normal das variáveis contínuas foi 

garantida através de valores de assimetria (Sk) < |3| e de achatamento (Ku) < |10| (Kline, 2011). 

 Consideraram-se valores de prova (p-values) ≤ .05 como indicadores da presença de 

significância estatística. 

 Nas análises comparativas das amostras clínicas e da população geral, utilizaram-se o 

teste do qui-quadrado (x²) e o teste t-Student (t) quando as variáveis apresentaram uma natureza 

categorial e contínua, respetivamente. Quanto à magnitude do efeito, para as variáveis 

categoriais incluídas em tabelas de contingência 2 x 2, tal magnitude foi analisada através do 

V de Cramer (V): valores próximos de zero indicam a independência das variáveis e próximos 

de um, sugerem a sua dependência (Conboy, 2003). Para as variáveis contínuas, a magnitude 

do efeito das diferenças entre as médias dos dois grupos obteve-se empregando o d de Cohen 

(d): pequena se d = 0.2, moderada se d = 0.5 e grande se d = 0.8 (Cohen, 1988). 

 No grupo clínico, a associação entre variáveis contínuas foi determinada através do 

coeficiente de correlação de Pearson (Pestana & Gageiro, 2008). 

 Os modelos preditivos dos sintomas psicopatológicos de stresse foram analisados no 

grupo clínico com DNs. A seleção sequenciada dos potências preditores (covariáveis) a incluir 

nas regressões lineares múltiplas (RLM), método enter, incluiu as seguintes etapas: (a) 

variáveis que apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre as amostras clínica 

e da população geral. Optou-se por não considerar nesta fase os valores da magnitude do efeito, 

tendo em consideração que não foi possível proceder à sua interpretação para a totalidade dos 

potenciais preditores por nós considerados, com base na sua comparação com valores pré-

existentes (Wilkinson and APA Task Force on Statistical Inference, 1999), pois os pontos de 

corte variam com os contextos (e.g., participantes, variáveis; Transparent Statistics in Human 

in HCI Working Group, 2019) e não são conhecidos estudos de revisão e estudos meta-
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analíticos aplicáveis ao contexto do presente estudo; (b) preditores retidos na etapa anterior que 

apresentaram correlações estatisticamente significativas com os sintomas psicopatológicos de 

stresse; (c) covariáveis anteriormente selecionadas que, nos modelos de regressão linear 

simples (RLS) se revelaram preditores significativos dos sintomas de stresse. 

 Nos modelos de regressão linear, a dimensão mínima da amostra clínica foi estimada 

de acordo com a seguinte fórmula 50 + 8k (k = número de preditores; Green,1991). Foram 

assegurados os seus pressupostos básicos das regressões lineares através das seguintes análises: 

(a) distribuição normal e a homogeneidade dos resíduos foram verificadas graficamente através 

dos normal probability plote dos gráficos dos resíduos; (b) anormalidade da distribuição dos 

resíduos foi estimada pelo teste exato de Kolmogorov–Smirnov; (c) a independência dos 

resíduos foi confirmada pelo teste de Durbin-Watson; (d) a inexistência de multicolinearidade 

foi verificada na RLM, da seguinte forma: valores de correlações (r) entre as covariáveis < .70, 

variance inflaction factor (VIF) ≤5, condition índex ≤ 15 e valores de tolerância próximos de 

1 (Marôco, 2018; Pestana & Gageiro, 2008); (e) foram eliminados do grupo clínico 4 casos 

correspondentes aos outiers influentes nos resultados, identificados através da análise dos 

valores da estatística dos resíduos (valores mínimos e máximos, valor do student deleted 

residual e valor de centered leverage > 0. 50), e ainda com base nos valores exatos de p ≤. 05 

associados a cada studentized deleted residual (Aryadoust & Raquel, 2019; Marôco, 2018). O 

poder do efeito relativo ao modelo de RLM (fixed model, R2 increase) foi estimado post-hoc 

pelo teste de Cohen (f2), com os seguintes valores de referência: f2 = 0.02 (magnitude pequena), 

f2 = 0.15 (magnitude moderada) e f2 = 0.35 (magnitude grande; Cohen, 1988). 

 Utilizam os softwares IBM Statistics Package for the Social Sciences (SPSS; v. 28 for 

Microsoft Windows, IBM Inc.Armonk, NY) e G*Power (v. 3.1.9.6) para procedermos à análise 

estatística dos dados. 

 

Resultados  

Características sociodemográficas da amostra  

Na Tabela 1 encontram-se representadas as características sociodemográficas da 

amostra. Os grupos com e sem DNs não se diferenciam em relação à idade, t ₍₁₅₀‚₆₂₎ = -1.935, p 

= .055, escolaridade, t ₍₂₈₉₎ = -.128, p = .898, sexo, x²₍₁₎ = 2,564, p = .109, V = .094 e estado 

civil, x² ₍₃₎ = .924, p = .820, V = .056. As duas amostras diferenciaram-se estatisticamente em 
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relação à situação profissional, x²₍₄₎ = 79,99, p = <.001, V = . 524, tendo o grupo clínico com 

DNs apresentado uma maior percentagem de reformados, enquanto o grupo da população geral 

sem DNs apresentou um maior número de elementos profissionalmente ativos.  

Tabela 1. 

Características sociodemográficas da amostra  

  Grupo clínico com DNs 
 

(N=93) 

Grupo da população geral sem DNs 
 

(N=198) 

Variável M DP Md Min Máx M DP Md Min Máx 

Idade (anos) 56.00 14.39 57.00 26 81 52.69 11.64 53.00 20 85 

Escolaridade (anos) 12.58 4.36 12.00 4 22 12.50 4.84 12.00 3 25 

  n   %   n   %   

Sexo:                     

  Masculino 41   44.1   68   34.3   

  Feminino 52   55.9   130   65.7   

Estado Civil:                     

  Solteiro 18   19.4   34   17.2   

  Casado/ União de 

facto 
 

52 

   
55.9 

  
 

122 

   
61.6 

  

  Divorciado 16   17.2   28   14.1   

  Viúvo 7   7.5   14   7.1   

Situação profissional:                     

  Estudante 0    0.0   4   2.0   

  Ativo(a) 32   34.4   159   80.3   

  Desempregado(a) 7   7.5   6   3.0   

  Reformado(a) 54   58.1   25   12.6   

Nota. DNs = Doenças neurodegenerativas; M = média; DP = desvio padrão; Md = mediana; Min = valor mínino; Máx = valor máximo. 

 

Características clínicas da amostra com DNs 

 A Tabela 2 apresenta algumas caraterísticas clínicas da amostra com DNs. Evidenciam-

se os seguintes dados da referida tabela: os participantes obtiveram, em média, o diagnóstico 

de DN, durante a meia-idade e exibiram uma duração média da doença de cerca de 7 anos. No 

que diz respeito à reforma definitiva por invalidez, doentes com diagnóstico de ELA 

apresentam maiores percentagens em comparação às outras DNs, seguindo-se por ordem 

decrescente, os participantes com DP, EM e com outras doenças (depressão). 
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Tabela 2. 

Características clínicas da amostra com DNs (N=93) 

Variável M DP Md Min Máx 

Idade do paciente quando recebeu o diagnóstico de DN (anos) 48.40 16.70 51.00 14 76 

Tempo de diagnóstico de DN (anos) 7.33 7.65 5.00 0 42 

    n  %   

Doenças neurodegenerativas         

  Esclerose Múltipla 27  29.0   

  Parkinson 36  38.7   

  Esclerose Lateral Amiotrófica  30  32.3   

Reforma definitiva por invalidez (n=29)       

  Esclerose Múltipla  6  20.2   

  Parkinson 9  31.0   

  Esclerose Lateral Amiotrófica  13  44.8  

 Depressão 1  3,4  

Nota. DNs = Doenças neurodegenerativas; M = média; DP = desvio padrão; Md = mediana; Min = valor mínino; Máx = valor máximo. 

 

Análises comparativas dos sintomas de stresse e dos potenciais preditores desta 

sintomatologia  

 Tabela 3 apresenta a estatística descritiva relativa às variáveis estudadas (aos sintomas 

de stresse e seus preditores), bem como os resultados da sua comparação nas amostras clínicas 

com DNs e da população geral sem DNs.  

 Como se pode constatar, o grupo clínico com DNs caracterizou-se por apresentar 

médias significativas superiores relativamente aos sintomas de stresse e respetivos potenciais 

preditores, à exceção do verificado, quer para a vida comprometida cuja média foi superior no 

grupo da população geral sem DNs, quer da fusão cognitiva que não se diferenciou entre os 

grupos (Tabela 3). De acordo com o descrito na seção Procedimentos, selecionaram-se nesta 

fase de construção do modelo preditivo multivariado dos sintomas de stresse em PcDNs, os 

possíveis preditores que apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 

com DNs: dor neuropática, fadiga, incapacidade geral, evitamento experiencial e vida 

comprometida. As magnitudes do efeito das diferenças significativas encontradas, de acordo 

com Cohen (1998), revelaram-se pequenas para a fusão cognitiva, evitamento experiencial e 

para a vida comprometida; moderadas para a dor neuropática e para a fadiga, e, elevada para a 

incapacidade geral. Tendo em consideração as razões descritas na secção Procedimentos, os 
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valores da magnitude do efeito não foram considerados na seleção das covariáveis a incluir no 

modelo de RLM.  

 Destaca-se ainda que as variáveis sociodemográficas idade e anos de escolaridade não 

foram contempladas por não se diferenciaram estatisticamente entre os grupos clínico com DNs 

e da população geral sem DNs (Tabela 1), não tendo estas variáveis sido consideradas como 

potenciais preditores da sintomatologia de stresse.  

Tabela 3. 

Médias, desvios-padrão, medianas, mininos e máximos para as variáveis em estudo em função das amostras 

e comparação destas variáveis 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; Md = mediana; Min = valor mínino; Máx = valor máximo; t = teste-t-Student; p = significância estatística; d = d de Cohen. 

  

Associação entre os sintomas de stresse e os potenciais preditores desta sintomatologia na 

amostra clínica com DNs  

 A segunda etapa da seleção das covariáveis do modelo preditivo multivariado teve em 

consideração as correlações de Pearson, significativamente encontradas entre os potenciais 

preditores previamente retidos e os sintomas de stresse. Em concreto, foram selecionados os 

seguintes preditores: dor neuropática, fadiga, incapacidade geral, fadiga, evitamento 

experiencial e vida comprometida.  

 No que concerne às variáveis sociodemográficas idade e anos de escolaridade, 

confirmou-se a sua não integração com covariáveis do modelo de RLM, pois não se 

correlacionaram com os sintomas de stresse nas PcDNs (Tabela 4). Na Tabela 4 constata-se 

ainda que todos os potenciais preditores exibiram entre si coeficientes de correlação de Pearson 

(r) < .70. Este dado sugere que não existem pares de variáveis colineares. 

 Amostras clínicas 

com DNs (N=93) 
 

Amostras da população geral  

sem DNs (N=198) 
 

  

Variável M DP Md Min  Máx M DP Md Min Max t p  d 

Dor neuropática (PD-Q) 3.49 2.81 3.00 0 9 2.12 2.34 1.50 0 10 -4.09 <.001 -0.55 

Fadiga (EVAF) 5.27 2.41 5.00 0 10 3.78 2.40 4.00 0 10 -4.92 <.001 -0.62 

Incapacidade geral 

(WHODAS) 

28.91 10.60 27.00 12 51 18.59 5.84 17.00 12 38 -8.71 <.001 -1.35 

Fusão cognitiva (CFQ) 21.02 9.55 20.00 7 45 19.40 8.36 17.00 7 44 -1.45 .148 - 

Evitamento experiencial 

(AAQ-II) 

16.47 9.50 14.00 7 45 13.83 7.65 11.00 7 43 -2.31 .023 -0.32 

Vida comprometida 

(ELS-9) 

33.35 6.19 33.00 18 45 35.42 4.98 36.00 20 45 2.79 .006 0.39 

Sintomas de stresse 

(DASS-21) 

5.51 4.71 5.00 0 21 4,29 3.94 4.00 0 19 -2.31 .022 -0.29 
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Tabela 4. 

Matriz de correlação de Pearson entre as variáveis em estudo na amostra clínica com DNs (N=93) 

Variáveis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

1. 1. Idade -         

2. 2. Escolaridade -.18 -        

3. 3. Duração da doença (anos) -.09 -.02 -       

4. Dor neuropática (PD-Q) -.06 -.24* -.10 -      

5. Fadiga (EVAF) -.12 -.15 -.02 .46** -     

6. Incapacidade geral (WHODAS) -.01   -26* -.18 .35** .38** -    

7. Evitamento experiencial (AAQ-II) -

.36** 
.06 -.12 .15 .19 .11 -   

8. Vida comprometida (ELS-9) 
.07 .09 .15 -.20 

-

.34** 

-

.48** 

-

.38** 
-  

9. Sintomas de stresse (DASS-21) -.11 -.04 -.05 .27** .32** .40** .57** -45** - 
Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; EVAF = Escala Analógica Visual da Fadiga; WHODAS-12 = World Health Organization Disability Assessment 

Schedule–12items; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire–II; ELS-9 = Engaged Living Scale; DASS-21 = Escala de Stresse das Depression, 

Anxiety and Stress Scales-21; **p ≤ 0.01; *p ≤ .05. 

 

Modelos preditivos univariados dos sintomas de stresse na amostra clínica com DNs 

Na Tabela 5 podem-se consultar os resultados relativos aos modelos de RLS para as 

covariáveis previamente selecionadas, nomeadamente, dor neuropática, fadiga, incapacidade 

geral, evitamento experiencial e vida comprometida. Todos os modelos predisseram 

significativamente os sintomas de stresse nas PcDNs, tendo sido selecionadas para integrar o 

modelo de RLM. 

Tabela 5. 

Modelos preditivos univariados dos sintomas de stresse na amostra clínica com DNs (N=93) 

Preditores r R² Ajustado β p 

Dor neuropática (PD-Q) .26 .066 .26 <.001 

Fadiga (EVAF) .49 .234 .49 <.001 

Incapacidade geral (WHODAS) .37 .137 .37 <.001 

Evitamento experiencial (AAQ-II) .57 .322 .57 <.001 

Vida comprometida (ELS-9) .40 .161 -.40 <.001 

Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; EVAF = Escala Analógica Visual da Fadiga; WHODAS-12 = World Health Organization Disability 

Assessment Schedule–12items; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire–II; ELS-9 = Engaged Living Scale. 
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Modelo preditivo multivariado dos sintomas de stresse na amostra clínica com DNs 

 Foram contempladas no modelo preditivo dos sintomas de stresse, testado no grupo 

clínico com DNs através da RLM (método enter), os potenciais preditores retidos nas duas 

etapas anteriores da construção do referido modelo, nomeadamente, dor neuropática, fadiga, 

incapacidade geral, evitamento experiencial e a vida comprometida. Estas covariáveis foram 

inseridas no modelo de RLM da seguinte forma: primeiro bloco, dor neuropática, fadiga e 

incapacidade geral (condições clínicas típicas das DNs); segundo bloco, evitamento 

experiencial e vida comprometida (processos de regulação emocional). A Tabela 6 apresenta 

os resultados do modelo de RLM, após a eliminação de 4 outliers influentes nos resultados.  

 Na tabela 6, pode ver-se que o modelo é significativo (p < .001), explica 53,7% da 

variância dos sintomas de stresse nos doentes com DNs e identificou como preditores  (p ≤ .05) 

o evitamento experiencial e a vida comprometida, com valores de beta (β), respetivamente, 

positivo e negativo. Os referidos valores de beta indicam, como previsto, que na amostra de 

doentes com DNs, o evitamento experiencial promove a presença de maior sintomatologia de 

stresse (fator de risco), enquanto valores maiores de vida comprometida facilitam a presença 

de menor sintomatologia de stresse (fator protetor). Relativamente ao poder do efeito post-hoc 

do RLM testado (fixed model, R2 increse), obteve-se um valor de f2 = 0.68 (magnitude grande; 

Cohen 1988) para um alfa (α) médio = .05 e uma dimensão da amostra de N = 89 com um 

poder de 1.00. Este teste indicou também que o tamanho mínimo necessário da amostra é N = 

83, confirmando assim, que utilizamos uma quantidade apropriada de casos com DNs. 

Tabela 6.  

Análise de regressão linear múltipla (método enter) dos potenciais preditores dos sintomas 

de depressão no grupo clínico com DNs (N = 89) 

 r R² Ajustado β p 

Modelo .75 .537  <.001 

Dor neuropática (PD-Q)   .04 .645 

Incapacidade geral (WHODAS)   .13 .125 

Fadiga (EVAF)   .02 .793 

Evitamento experiencial (AAQ-II)   .54 <.001 

Vida comprometida (ELS-9)   -.26 .006 

Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; EAF = Escala Analógica da Fadiga; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment 

Schedule–12items; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire; ELS-9 = Engaged Living Scale. 
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Discussão 

 Tendo em consideração o escasso conhecimento científico sobre a vulnerabilidade ao 

stresse nos doentes com DNs e, tendo em consideração que o stresse pode facilitar o início das 

doenças e o seu curso (Alzahrani et al., 2019; Artemiadis et al., 2011; Matuz et al., 2010; 

Schwartz et al., 2010; Wamelen et al., 2020), o presente estudo apresentou como principal 

objetivo explorar e disponibilizar os dados preliminares sobre um novo modelo preditivo dos 

sintomas de stresse numa amostra de doentes com DNs (sem outras doenças neurológicas), 

nomeadamente com os diagnósticos de DP, EM e ELA. Concretamente, o referido modelo 

preditivo foi constituído por potenciais preditores relacionados com: condições clínicas 

comuns nas DNs – dor neuropática, fadiga e incapacidade geral – e processos psicológicos de 

regulação emocional – fusão cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida. Uma 

vez que, de acordo com o nosso conhecimento, algumas destas variáveis não foram 

previamente analisadas em amostras compostas por vários diagnósticos específicos de DNs. 

Este estudo pretendeu ainda caraterizar os doentes com DNs (DP, EM e ELA) em relação às 

variáveis estudadas, através da sua comparação com os indivíduos da população geral sem DNs 

(ambos, sem outras doenças do foro neurológico identificadas). 

 A idade média dos pacientes com DNs quando receberam o diagnóstico (M = 48 anos) 

situou-se na faixa etária da meia-idade. Este dado pode ter resultado do facto de se ter utilizado 

uma amostra de conveniência constituída por pessoas com as doenças de DP, EM e ELA, entre 

as quais a DP tende a afetar uma significativa percentagem de pessoas acima dos 65 anos 

(Yanguas-Casás, 2017), e o início da ELA tende a ocorrer entre os 58-60 anos (Masrori & Van 

Damme, 2020; Talbott et al., 2016), por contraste, com o diagnóstico de EM que, em média, é 

efetuado mais precocemente, por volta dos 32 anos (Filippi et al., 2018; Sá, 2014; Walton et 

al., 2020). 

 Quanto à caracterização dos doentes com DNs por comparação com as pessoas da 

população geral sem DNs, saliente-se que os primeiros apresentaram uma situação profissional 

caracterizada por uma maior percentagem de reformados, situação esta maioritariamente 

resultante da invalidez definitiva decorrente das DNs. Este resultado é apoiado por estudos 

prévios (Bryan et al., 2016; Gomes, 2019; Rommer et al., 2019). 

 No que se refere ainda à caracterização das PcDNs, por comparação com as pessoas da 

população geral sem DNs, as primeiras apresentaram uma maior sintomatologia de stresse 

comparativamente aos sujeitos da população geral sem DNs. Este resultado é concordante por 
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estudos prévios realizados em doentes com EM (Carvalho et al., 2019; Karimi et al., 2020; Öz, 

2019; Shin et al., 2019) e suportado por outras evidências empíricas que sugerem que doentes 

com outros tipos de doenças crónicas apresentam, igualmente, maior sintomatologia de stresse, 

tais como, em doentes com psoríase (Mendes, 2019), em portadores de lúpus eritematoso 

sistêmico (Peralta-Ramírez et al., 2018) e em doentes com doença renal crónica (Quadrado & 

Rudnicki, 2009).  

 Os resultados dos estudos comparativos indicaram também que as PcDNs 

caracterizaram-se por possuírem uma maior intensidade subjetiva de dor neuropática, fadiga e 

incapacidade geral, quando comparados com indivíduos sem DNs, tal como constatado num 

estudo nacional efetuado por Matos (2020), pelo estudo epidemiológico de Heitmann e 

colaboradores (2015) e pelo estudo de Carvalho (2019) em relação à doença de EM. O 

supramencionado resultado é particularmente corroborado por evidências empíricas que 

confirmam, por exemplo, que a dor crónica é um sintoma frequente da EM (Brola et al., 2014), 

em particular a dor neuropática, verificado num estudo de Matos (2020), e noutros estudos que 

analisaram a dor neuropática em doentes com EM (Carvalho et al., 2019). Este resultado é 

concordante com a evidência de que a dor crónica é um sintoma presente nas DNs (Cherif et 

al., 2020; Chiò et al., 2017; Marques & Brefel-Courbon, 2021). Com base na evidência da 

literatura, os doentes com DNs caraterizam-se por apresentarem maiores níveis de fadiga e de 

incapacidade geral em relação aos indivíduos sem DNs. Estes dados são suportados por 

resultados de estudos que encontraram uma associação entre a incapacidade geral e a fadiga 

(Lo Coco & La Bella, 2012; McElhiney et al., 2009), além de estes dois preditores serem um 

dos sintomas mais reportados pelos doentes (Barone et al., 2009; Herlofson & Kluger, 2017; 

Ramirez et al., 2008). 

  Em relação aos processos de regulação emocional, as PcDNs exibiram um maior 

evitamento experiencial em comparação com a população geral sem DNs. Com base na 

literatura, este resultado poderá resultar de os indivíduos com DNs empreenderem um maior 

esforço para modelaram as suas emoções associadas a experiências dolorosas através da 

tentativa de alterarem a sua intensidade e/ou contexto, e, por esse mesmo motivo tenderão 

possivelmente a apresentar uma maior inflexibilidade psicológica e, consequentemente estarão 

mais predispostos a desenvolver psicopatologia (Hayes et al., 2012). Este resultado é 

igualmente concordante, quer com estudos efetuados em doentes com EM (Gomes, 2019), 

como também em indivíduos com doenças crónicas (Costa & Pinto Gouveia, 2013; Mendes, 

2019). Quanto à fusão cognitiva, os resultados sugeriram que PcDNs apresentam uma maior 
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fusão cognitiva comparativamente com a população geral sem doenças neurológicas. Este dado 

por nós obtido realça a mesma tendência de resultados obtidos para a fusão cognitiva em 

doentes com EM por Carvalho e colaboradores (2019), Gomes e colaboradores (2020), Mendes 

(2021), bem como noutros estudos realizados em doentes com doenças crónicas (Scott et al., 

2016; Ferreira, 2019). No que concerne ao processo de vida comprometida, este revelou-se 

inferior no grupo clínico com DNs em comparação com o grupo da população geral sem DNs. 

O resultado sugere que PcDNs apresentam uma menor tendência para se comparem de acordo 

com os próprios valores e, consequentemente, uma menor obtenção de realização pessoal. Tal 

resultado parece-nos entendível, ao se ter em consideração as condições clínicas anteriormente 

estudadas, caraterísticas das DNs (e.g., dor neuropática, fadiga e incapacidade geral), que 

originam uma diminuição dos níveis de energia (Kluger et al., 2013) e provocam incapacidade, 

originando um impacto negativo na vida de PcDNs, por exemplo, no quotidiano dos doentes 

(dificuldade em realizar tarefas diárias) e na sua qualidade de vida (Pinto, 2014; Stocchi et al., 

2014). 

 Quanto aos resultados do modelo preditivo anteriormente descrito, este explicou uma 

elevada percentagem da variância dos sintomas de stresse em PcDNs (53.7%) contribuindo 

assim, para amplificar o conhecimento científico sobre a vulnerabilidade para o stresse na 

referida população. Foram retidos como preditores significativos do modelo o evitamento 

experiencial (processo de regulação emocional potencionalmente disfuncional) e a vida 

comprometida. Estes parecem atuar como fatores, respetivamente, de risco e protetor dos 

sintomas de stresse. No que concerne ao evitamento experiencial se ter revelado preditor 

significativo dos sintomas de stresse, este resultado é corroborado, quer por estudos realizados 

noutros doentes crónicos (Costa & Pinto Gouveia, 2013; Mendes, 2019), quer por evidências 

empíricas que sugerem que é um processo de regulação emocional patogénico de 

vulnerabilidade à psicopatologia (Kashdan et al., 2006). Desconhecem-se outros estudos 

efetuados em amostras com diversos diagnósticos de DNs que tenham analisado o papel 

preditivo do evitamento experiencial relativamente ao stresse. Porém, o referido resultado deste 

estudo é apoiado pelos resultados dos estudos de Carvalho e colaboradores (2019, 2021) que 

revelaram que o evitamento experiencial é um preditor dos sintomas psicopatológicos de 

stresse em PcDNs. 

 Quanto à vida comprometida também ter sido identificada como um preditor dos 

sintomas de stresse no nosso modelo preditivo, revelando-se um fator protetor de tais sintomas 

nos doentes com DN, este resultado é sustentado por estudos que sugerem que a vida 
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comprometida é um fator protetor do stresse em doentes crónicos (dor crónica), além de 

constatar que o aumento da ação baseada nos valores através da ACT se traduziu em melhorias 

consideráveis em relação aos sintomas de stresse (Veehof et al., 2016). Um outro estudo 

efetuado por Vowles e colaboradores (2014) com doentes crónicos constatou que aqueles que 

viviam de acordo com os seus valores, experienciaram um melhor funcionamento físico e bem-

estar emocional.  

 O facto de neste estudo a dor neuropática, a incapacidade geral e a fadiga não se terem 

revelado preditores significativos nos sintomas de stresse no modelo multivariado analisado, 

poderá resultar do seu valor preditivo ter sido diminuído pelas duas covariáveis significativas 

(evitamento experiencial e vida comprometida), pois predisseram individualmente (modelos 

preditivos univariados) tais sintomas. A este propóstio, refira-se por exemplo, a dor neuropática 

e a incapacidade geral que foram identificadas como um fator preditivo dos sintomas de stresse 

noutro modelo multivariado analisado em doentes com EM (Mendes, 2020), à semelhança do 

verificado para a fadiga (Carvalho et al., 2019). 

 As principais limitações do presente estudo são: o método de amostragem não 

probabilístico que pode comprometer a generalização dos resultados; a administração de um 

protocolo de avaliação, constituído por questionários de autorresposta, que não garante a 

exatidão das respostas dos indivíduos; possível enviesamento dos dados clínicos recolhidos, ao 

terem sido facultados pelos próprios participantes, face à impossibilidade de acesso aos dados 

médicos; e a dificuldade de obtenção de uma relação de causalidade entre as variáveis no 

modelo preditivo, por ser um estudo de caráter transversal. 

 Apesar das limitações enumeradas, este estudo contribuiu para aprofundar o 

conhecimento científico sobre fatores de risco e protetores para o stresse em PcDNs, 

principalmente por ser pioneiro em analisar em pessoas com diversos diagnósticos específicos 

de DNs (DP, EM ELA), fatores de risco e proteção para o stresse, relacionados com as 

condições clínicas caraterísticas das DNs (dor neuropática, fadiga e incapacidade geral) e com 

os processos de regulação emocional (fusão cognitiva, evitamento experiencial e vida 

comprometida). Consideramos que modelos preditivos do stresse analisados na referida 

população clínica, apesar de escassos na literatura, são pertinentes para a clínica e para a 

investigação. No âmbito da clínica, os nossos resultados permitirão aumentar a eficácia das 

intervenções psicológicas destinadas a prevenir e tratar o stresse em diferentes DNs. Sugere-se 

a importância de programas de promoção da saúde mental destinados a PcDNs, com o objetivo 
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de promoverem a aceitação do sofrimento (por oposição à tentativa para alterar as experiências 

indesejadas), como também das ações em função dos objetivos pessoais valorizados e, 

consequente sentido de plenitude face à vida, contribuindo assim para uma redução do stresse. 

 A ACT (Hayes et al., 2012), a Terapia Cognitiva baseada no Mindfulness (TCBM; 

Segal et al., 2018) e o Programa de Redução do Stresse baseado no Mindfulness (MBSR; 

Kabat-Zinn, 2005), apresentam ser intervenções psicológicas adequadas, preenchendo os 

supracitados objetivos, uma vez que promovem o contacto com a experiência dolorosa e a sua 

aceitação e, consequentemente, a flexibilidade psicológica (Hayes et al, 2012; Segal et al., 

2018). Além do mencionado anteriormente, possibilitam a maximização e a aceitação das 

mudanças resultantes de doenças incuráveis (Kabat-Zinn & Hanh, 2009). Salienta-se que a 

ACT tem demostrado ser uma intervenção terapêutica com resultados positivos em doentes 

crónicos (Graham, et al., 2016; Gregg et al., 2007; Hughes et al., 2017). A sua aplicação a 

doentes com DNs permite maximizar, quer o seu contacto com a experiência e a sua aceitação 

(por contraste com o evitamento experiencial), de forma a lidar adaptativamente com 

experiências e consequências aversivas resultantes das DNs, quer a adoção de padrões de 

comportamentos congruentes com os valores pessoais, os quais promovem um maior sentido 

de realização/plenitude face à vida. Em relação à TCBM, esta é uma intervenção psicológica 

apropriada para minimizar o stresse e o sofrimento associados às doenças crónicas, com 

variáveis crónicas do foro físico (e.g., dor crónica; Mouzinho et al., 2018; Segal et al., 2018), 

possibilitando às PcDNs adquirirem aptidões para permanecerem em contacto, momento-a-

momento e sem julgamentos, com a sua experiência interna dolorosa (Segal et al., 2002; 

Vandenberghe & Sousa, 2006). Já o MBSR apresenta eficácia comprovada em doentes com 

doenças crônicas/inflamatórias, incluindo na diminuição da dor e do stresse (Guendelman et 

al., 2017; Kabat-Zinn, 2005; Lauche et al., 2013), como também na aceitação da dor em doentes 

crónicos (Cramer et al., 2012), além da sua eficácia na melhoria da qualidade de vida de doentes 

com outras patologias, como o cancro (Ledesma & Kumano, 2009). Intervenções eficazes 

preventivas e de minimização do stresse em doentes com DNs são importantes e essenciais na 

melhoraria da saúde mental e da qualidade de vida das PcDNs, em particular, para reduzir o 

efeito do stresse na exacerbação e progressão da doença. 

 O presente estudo deverá ser replicado em amostras maiores, que garantam a 

representatividade de populações PcDNs, com o intuito de avaliar a robustez dos resultados 

exploratórios por nós obtidos. Sugere-se igualmente que, no futuro, o modelo preditivo de 

stresse por nós analisado apresente desenhos longitudinais e/ou prospetivos e permitam 
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identificar diferentes tipos de relações (e.g., de mediação e/ou de moderação) entre os 

preditores analisados. Estas sugestões de estudos futuros permitirão ampliar o escasso 

conhecimento científico sobre os preditores dos sintomas de stresse em PcDNs e maximizar as 

intervenções psicológicas direcionadas à prevenção/tratamento destes sintomas em doentes 

com as referidas patologias. 
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