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Resumo

Introducdo: As doencas neurodegenerativas (DNSs) sdo cronicas, progressivas, possuem uma
elevada mortalidade e morbilidade e uma relevante e crescente prevaléncia. 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) séo insuficientes.

Objetivos: Disponibilizar dados preliminares sobre um modelo preditivo dos sintomas
psicopatoldgicos de stresse em PcDNs, composto pelos seguintes potenciais preditores: dor
neuropética, fadiga, incapacidade geral — condigdes clinicas frequentes nas DNs —, fusdo
cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida — processos de regulagcdo emocional,

concetualizados pela Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT).

Meétodo: Este estudo transversal inclui 93 doentes com DNs e 198 individuos da populacéo
geral sem DNs, ambos 0s grupos sem outras doencas neurolégicas. Os participantes
responderam aos seguintes instrumentos de autorresposta: Six Item Cognitive Impairment Test,
um questionario sociodemogréafico e clinico, Escala de Stresse da Depression, Anxiety and
Stress Scales — 21, Escalas Analdgicas Visuais do Pain Detect Questionnaire e da Fadiga,
World Health Organization Disability Assessment Schedule — 12 items, Acceptance and Action

Questionnaire — 11, Cognitive Fusion Questionnaire e Engaged Living Scale.

Resultados: Os dois grupos diferenciaram-se quanto aos sintomas de stresse e aos Sseus
possiveis preditores, exceto a fusdo cognitiva. Por esta razdo, a fusdo cognitiva foi eliminada
como covariavel do modelo de regressdo linear maltipla (RLM). Os restantes potenciais
preditores foram selecionados como covariaveis do referido modelo, por também se terem
correlacionado com o0s sintomas de stresse e predito esta sintomatologia em modelos de
regressao linear simples. O modelo de RLM explicou 53.7% da variancia 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 PCDNSs.

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

protetores do stresse em PcDNs. Assim, intervengdes psicoldgicas destinadas a
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prevenir/minimizar o stresse na referida populacdo clinica e o seu eventual impacto no
agravamento das DNs, parecem adequadas para prevenir e/ou reduzir o stresse nos referidos

doentes.

Palavras-chave: Doengas neurodegenerativas, modelo preditivo do stresse, dor neuropatica,
incapacidade geral, processos de regulagdo 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 — I, 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 PWDNSs.
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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



Introducéo

As doencas neurodegenerativas (DNs) sdo doengas cronicas, 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 milhdes de
individuos a nivel mundial (Ehrenberg et al., 2020). Prevé-se que em 2050 existam no mundo
115,4 milhdes pessoas com DNs (World Health Organization, 2012). Quanto aos dados
Europeus, a cada 24 segundos existe a ocorréncia de um novo caso clinico envolvendo o
diagnostico de neurodegenerescéncia e, atualmente cerca de 9.9 milhdes de pessoas sofrem
com DNs (Parlamento Europeu, 2010). As DNs sé&o caracterizadas por uma deterioracao
progressiva na fungdo motora e/ou cognitiva, que tém como causa a degeneracao gradual e/ou
morte dos neurdnios (Katsuno et al., 2018) e podem ser classificadas ao nivel das perturbacoes
de movimento e das perturbacdes cognitivas e/ou comportamentais, sendo as ultimas as mais

comuns (Dugger & Dickson, 2017).

As DNs apresentam uma etiologia multifatorial, resultante da interacdo de gendtipos,
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
desconexdo sindptica gradual, degeneracdo e formacdo de proteinas patogénicas que se
dispersam e afetam as vias neuroanatomicas (Armstrong, 2020). Relativamente aos fatores de
risco associados a estas patologias, o envelhecimento neuronal das células apresenta-se como
o fator de risco primario, ao qual se podem associar outros, como as doencas cardiovasculares,
diabetes e inflamacdes, sendo este ultimo, um dos principais elos de ligacdo entre as anomalias

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

No que concerne as manifestacdes clinicas, estas sdo descritas como uma caracteristica
precoce e frequente durante a progressdo das DNs. As perturbagdes de movimento incluem as
perturbacdes hipercinéticas e hipocinéticas do movimento, relacionadas com a disfuncao
cerebelar, sendo as regides anatomicas envolvidas nestas doencas, os ganglios basais, tdlamo,
nucleos do tronco cerebral, cortex e nucleos cerebelares, areas motoras corticais e neuronios

motores inferiores da medula espinhal (Kovacs, 2018).

Entre as varias DNs existentes, destacamos a doenca de Parkinson (DP), a Esclerose
Multipla (EM) e a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). A DP e a EM sdo 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 neurol6gica em adultos jovens (Kobelt
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etal., 2017; Oh et al., 2018) constituindo, assim, um problema de saude publica, com impacto
social e econdmico significativo (Béneton & Rumbach, 1999; Machado et al., 2010; Rotstein
et al., 2006; Thormann et al., 2017). A ELA, embora ndo seja uma das DNs progressivas com
maior prevaléncia, € uma doenca progressivamente fatal e possui um impacto particularmente

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

A DP é uma doenca neuroldgica que resulta na morte de células produtoras de dopamina
(neurotransmissor), localizada numa regido do cérebro designada de substancia negra e, pelo
desenvolvimento de corpos de Lewy nos neurénios dopaminérgicos, que aos estabelecerem
agregados intracelulares anomalos de proteinas alteram o funcionamento dos neurénios (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
ndo motores, como distarbios do sono, disfuncdo cognitiva, perda total de olfato (Erkkinen et
al., 2018), fadiga e sintomas neuropsiquiatricos, como depressao e ansiedade (Niemann et al.,
2021). A DP afeta mais de 1% da populagdo mundial com idade superior aos 65 anos idade
(Katsuno et al., 2018), e um aumento consideravel 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 prevaléncia de 180 casos por 100.000
habitantes (Ferreira et al., 2018). O principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca
é a idade. Outros fatores de risco reconhecidos sdo os fatores genéticos e a histdria familiar e
admite-se que a doenca seja mais frequente no sexo masculino, no entanto, esta diferenca entre
0s sexos ndo é consensual (Balestrino & Schapira, 2020). Uma vez que se desconhecem
biomarcadores que tornem possivel identificar esta patologia, o diagnéstico é feito com base
nos sintomas clinicos, o que dificulta a detecdo das fases mais precoces da doenca, e atraves
de exames que possam despistar outras condi¢fes com a mesma sintomatologia, como € o caso

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

A EM é uma doenga crénica autoimune caracterizada pela inflamagdo e
desmielinizacgdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Neste processo de desmielinizagdo ocorre
a destruicdo da mielina axonal (Cabreira & Cecchini, 2006) podendo causar lesdes. Tais lesdes,
situadas no cérebro e na medula espinhal (Joy & Johnston, 2001), séo originadas por um
processo inflamatorio e comprometem o fluxo de informacao no cérebro e entre o cérebro e o
corpo (Bertotti et al., 2011), afetando diversas fungdes consoante a sua localizagdo no SNC

(Hurwitz, 2009). A nivel mundial, pressupdem-se que cerca de 2.8 milhdes de pessoas
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apresentem EM. No que diz respeito a Portugal, em 2020, a prevaléncia de EM foi de 56 casos
por cada 100.000 habitantes, com uma incidéncia de 3.1 casos por 100.000 habitantes (The
Multiple Sclerosis International Federation, 2020). A EM afeta sobretudo adultos jovens entre
0s 20 e 0s 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; Sa, 2014). Os
sintomas desta patologia podem diferir muito de pessoa para pessoa e ao longo da doenca,
dependendo da localizacgéo das fibras nervosas afetadas. Sdo exemplos de sintomas frequentes
a fadiga, falta de sensibilidade nos membros e tronco, paralisia dos membros, alteracdes
visuais, como a diplopia (e.g., visdo dupla), falta de coordenacdo, comprometimento da
marcha, desequilibrio e disfuncdes esfincterianas e sexuais (Cameron & Nilsagard, 2018;
Hunter, 2016; Zuvich, et al., 2009). A etiologia da EM continua por clarificar, mas estudos
empiricos indicam a interacdo entre fatores ambientais (e.g., exposicdo a particulas virais,
habitos tabagicos, falta de consumo de vitaminas B12 e D, exposicdo a radiacBes UV e
exposicdo a fatores de stresse) e a predisposicao genética (e.g., desequilibrio 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 diagnoéstico de EM, este é de complexa compreensdo dada a elevada variedade de
sintomas da EM (Leary et al., 2005; Thompson et al., 2018). De acordo com McDonald e
colaboradores (2001), o diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica (com destaque da
informacéo relativa ao inicio dos sinais e sintomas, incluindo o diagnéstico diferencial em
relacdo a outro tipo de neuropatologias), e nos exames neuroldgicos, tais como, ressonancia

magnética (RM) e exames laboratoriais.

A ELA € uma doenca rara e fatal caraterizada pela degeneracao dos neurdnios motores
superiores (projetam-se do cértex para o tronco encefalico e medula espinha) e inferiores
(projetam-se do tronco encefalico ou medula espinhal para o0 musculo), provocando sintomas
motores e extra motores (Hardiman et al., 2017). A medida que ocorre a deterioracdo dos
neuronios motores sucede-se 0 comprometimento e a perda da capacidade em iniciar/controlar
0s movimentos voluntarios (e.g., andar, falar, mastigar e respirar). Outros sintomas associados
a esta patologia sdo a fraqueza muscular progressiva, espasticidade e atrofia dos musculos
voluntérios, que tende a terminar na sua paralisia e, consequentemente, na morte dos doentes
por insuficiéncia respiratoria (Dugger & Dickson, 2017; Masrori & Van Damme, 2020). A

idade média de inicio dos sintomas varia entre 0s 51 e 66 anos de idade (Uysal et al., 2020),

10
Patricia Costa | patriciarodrigcosta@gmail.com



Preditores de Stresse nas Doencas Neurodegenerativas

sendo gue a esperanca média de vida destes doentes € de trés a cinco anos apés o diagndstico,
pois a progressdo da doenca é rapida (Niedermeyer et al., 2018). Em 2015, a prevaléncia da
ELA na Europa era de 29.208 casos, estimando-se 0 aumento deste nimero em 2040 para
35.024 casos por ano (Arthur et al., 2016). Em Portugal desconhecem-se estudos
epidemioldgicos. 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 exposi¢do a materiais pesados (e.g., chumbo e ferro), pesticidas e
campos eletromagnéticos, traumatismos cranioencefalicos e estado nutricional, como um
indice de massa corporal elevado (Nowicka et al., 2019). No que diz respeito ao diagnostico,
esta doenca constitui um desafio no inicio da doenca devido a dificuldade em diferencia-la de
outras condicdes, tais como a EM, doencas cerebrovasculares, atrofia muscular espinal, entre
outras. Por tal, o diagnostico da ELA é realizado através da evidéncia da degeneracdo dos
neuronios motores, recorrendo-se a dados clinicos, exames eletrofisioldgicos,
neuropatoldgicos e de neuroimagem. Em casos em que exista um historico familiar da doenca,
0s testes genéticos podem ser utilizados para se proceder a identificacdo da mutacdo patoldgica
(Norris et al., 2020).

Atualmente, ndo se conhece cura para as DNs e os tratamentos disponiveis apenas
controlam os sintomas ou retardam a progressdo da doenca, relevando-se um desafio no
controle da doenca (Durdes et al., 2018). Quanto ao impacto das DNSs, os seus efeitos nos
doentes sdo devastadores, quer a nivel fisico, como a nivel psicoldgico, uma vez que sdo
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 diaria e apresentam assim, um grande impacto na vida profissional, social e familiar
dos doentes (Béneton & Rumbach, 1999). Por esta razdo, e devido ao impacto negativo que
estas patologias exibem no ndcleo familiar, os préprios cuidadores e familiares que
acompanham o quotidiano dos doentes acabam por ser vitimas invisiveis da doenca.
Paralelemente, as DNs apresentam um elevado impacto econémico na sociedade, contribuindo
para 0 aumento da despesa anual com a satde (Maresova et al., 2020; Pinho & Pocas, 2009;
Yang et al., 2020).
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Doencas Neurodegenerativas e stresse

A Organizacdo Mundial da Saude (2013) categorizou o stresse como a epidemia
psicopatoldgica do século XXI. E definido como sendo uma resposta do organismo a ameagas
ou situacdes percebidas como tal, responsaveis por alterarem o estado de equilibrio do
organismo. Englobam assim, um conjunto de reacdes que visam restabelecer a homeostasia. O
stresse pode ser agudo ou cronico, ndo havendo neste Ultimo o nédo retorno & situacdo de
equilibrio 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 interacdo
entre 0 sistema nervoso, enddcrino e imunoldgico (Pagliarone & Sforcin, 2009). A
psiconeuroimunologia demonstra uma ativacao do eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA) e
do sistema nervoso autdbnomo (SNA) na resposta a estimulos stressores. Quando ocorre um
desequilibrio na ativacdo do HPA e no SNA, a resposta imune altera-se, potenciando o
desenvolvimento de diversas patologias, como doencas inflamatdrias cronicas, cancros, bem

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

A sintomatologia psicopatologica de stresse exerce um papel importante no
desencadeamento e progressao de doencas cronicas (Silva & Muller, 2007), sendo um fator de
risco para a neurodegeneracao, e, consequentemente para o desenvolvimento e progresséo das
DNs (Escher et al., 2019), uma vez que o stresse afeta o funcionamento do sistema neuroimune
direta e indiretamente e ativa a mobilizacdo do sistema neuroenddcrino, influenciando a
resposta inflamatdria (Payne, 2014). Por exemplo, a incidéncia de DP é maior nas populac6es
diagnosticadas com perturbacfes de adaptacdo, comparativamente a populacdo geral (Pefia-
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 realizacdo de atividades do quotidiano (Pefia-Bautista, 2020). Nos
doentes com EM, os sintomas de stresse sdo bastantes frequentes (Crovador et al., 2013;
Salehpoor et al., 2012). Nestes doentes, 0 stresse pode ser causado por varios fatores, como por
exemplo, a comunicacdo do diagnostico de EM, a terapia medicamentosa, incapacidade e
isolamento social (Schumann et al., 2012). Doentes com EM com uma maior incapacidade
geral, relatam niveis mais baixos de participacdo no dominio social, doméstico, laboral e
educacional em comparacdo com a populacéo geral (Freeman et al., 2019). Paralelamente, 0s
sintomas de stresse aumentam o risco de aparecimento de novas lesées 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 inicio da EM, das respetivas recidivas e da
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progressao da doenca (Alzahrani et al., 2019; Artemiadis et al., 2011; Briones-Buixassa et al.,
2015; Schwartz et al., 2010). No que concerne a ELA, um estudo de Matuz e colaboradores
(2010) identificou o stresse psicolégico como um dos estados psicopatolégicos mais
vivenciados por individuos com esta doenca, devido ao curso degenerativo da ELA expor 0s

pacientes a situacdes stressantes, a curto e a longo prazo, conforme a evolucao da doenca.

Preditores do stresse em pessoas com doencas heurodegenerativas

Como posteriormente descrito, a literatura sugere que condigdes clinicas
frequentemente associadas as DNs, em particular, dor neuropatica, fadiga e incapacidade, bem
como processos relacionados com a regulacdo emocional, tais como, evitamento experiencial,
fusdo cognitiva e vida comprometida (Hayes et al., 2012), poderdo estar envolvidos na
vulnerabilidade dos doentes com DNs para desenvolverem stresse, ou seja, poderdo funcionar

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

Condicdes clinicas carateristicas das doencgas neurodegenerativas: dor neuropatica,

fadiga e incapacidade geral:

A dor neuropatica é uma das condigdes cronicas mais dificeis de reconhecer e tratar,
constituindo um desafio significativo para os clinicos gerais e especialistas da dor (Alves,
2009). Resulta de lesdes ou doencas que afetam o sistema nervoso somatossensorial central ou
periférico (Attal et al., 2018; Baron et al., 2010; Finnerup et al., 2021; Gierthmihlen & Baron,
2016; Jensen et al., 2011; O’Connor, 2009). Carateriza-se por ser continua ou aguda, é
incapacitante, e pode manifestar-se por sintomas sensoriais positivos (aumento da funcéo
somatossensorial) e/ou negativos (diminuicdo da funcdo somatossensorial; Attal et al., 2018;
Baron et al., 2010; Bennett, 2001; Finnerup et al., 2021; Gierthmuhlen & Baron, 2016). A dor
neuropatica afeta uma percentagem elevada de pessoas com DNs (Borsook, 2021; Reichling &
Levine, 2010). Entre 5-30 por cento dos doentes com DP experimentam dor neuropatica,
manifestando sintomas como sensagdes de picada, sensacdes de queimadura, choques elétricos
ou dorméncia, experienciando uma ligeira sensacédo de desconforto e mal-estar (Djaldetti et al.,
2004). Na DP, a dor neuropatica € um sintoma primario resultante diretamente da doenca e ndo

de quaisquer alterages musculo-esqueléticas (Ford, 2010). Um estudo de Reichling & Levine
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(2011) afirma que 43% dos doentes com DP sofrem de dor neuropética que pode preceder 0s

sintomas motores por Varios anos.

A dor neuropética também é bastante comum na EM (Colloca et al., 2017; Murphy et
al., 2017), podendo originar uma maior severidade no curso da doenca, bem como o aumento
da incapacidade (Heitmann et al., 2015; Urits et al., 2018), contribuindo para uma reducao
significativa da qualidade de vida dos pacientes (Kalia & O Connor, 2005; Solaro & Uccelli,
2011). No entanto, a dor neuropética aparenta ser menos frequente no inicio da EM (Heitmann
et al., 2015), sendo que os sinais e sintomas podem sofrer alteragdes na sua intensidade ao
longo do tempo (Galvéo, 2005). Um estudo realizado por Heitmann e colaboradores (2015)
constatou que 29% dos doentes com EM experienciaram dor neuropatica. Relativamente ao
stresse, este pode intensificar a dor neuropatica em doentes com EM, tal como o curso da
doenca (Perissinotti & Pornoi, 2016). A dor neuropética revelou-se superior em doentes com
EM comparativamente a individuos da populacdo geral sem EM, ambos sem outras doencas
neuroldgicas identificadas (Mendes, 2021), correlacionou-se com 0s sintomas de stress e
revelou-se um preditor significativo destes (Carvalho et al., 2021; Mendes, 2020). O stresse e
a dor cronica também se influenciam mutuamente (Silva et al., 2010), sendo que doentes com
dor crénica tendem a desenvolver stresse e a experienciar sintomas de stresse mais intensos
(Hart et al., 2003). Na ELA, a dor neuropatica também é um sintoma relatado pela maioria
destes doentes (Chio et al., 2017).

A fadiga é um sintoma comum nas DNs (Manjaly et al., 2019; Yang et al, 2020). E
concetualizada como um perda subjetiva de energia mental e/ou fisica que pode causar
exaustdo e, consequentemente, pode comprometer o desempenho das atividades diarias
(Astudilla et al., 2011; Manjaly et al., 2019). Em doentes com DP, a fadiga € um dos sintomas
ndo motores mais comuns e incapacitantes, que pode manifestar-se mesmo durante as fases
pré-motoras da doenca (antes do aparecimento dos sintomas motores) e, uma vez presente,
persistir ao longo do tempo. Cerca de um terco dos pacientes com DP classificaram a fadiga
como o sintoma mais incapacitante, e mais de 50% destes listaram-na como um dos trés
sintomas mais incapacitantes da DP (Friedman et al., 2016). Um estudo de Heide e
colaboradores (2021) afirma que ocorre uma ligacéo entre o stresse e a fadiga. Doentes com
DP relatam geralmente que o stresse agudo agrava 0s seus sintomas motores (e.g., tremor em
repouso, lentiddo, rigidez, congelamento da marcha, discinesia e problemas de equilibrio;
Heide et al., 2021).
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A fadiga tambem € 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 responsavel pela diminuicdo da mobilidade (Efethekari et
al, 2012) e € 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 associacao positiva entre a gravidade da fadiga e os
sintomas de stresse em doentes com EM, por esta estar positivamente associada a baixos niveis
de afeto positivo e & sensagdo de perda de controlo. A fadiga revelou-se superior em doentes
com EM, comparativamente a pessoas da populacdo geral sem EM, ambas sem outras doencas
neuroldgicas (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 cansaco até a exaustdo extrema. Estes doentes relatam que experienciam
frequentemente cansaco, perda gradual de forca e falta de energia. Os doentes com ELA
experienciam frequentemente fadiga, causando angustia, stresse e, consequentemente, a
reducdo da qualidade de vida (Gibbons et al., 2018).

Quanto a incapacidade é uma condicéo tipica das DNs (Fari et al, 2021). Esta é referente
a uma limitagdo significativa na mobilidade e/ou autocuidados causando sofrimento (Hughes
et al., 2005). Na DP, em particular, a incapacidade fisica para além de ser bastante frequente,
verifica-se que, a medida que a doenca progride, os doentes exibem dificuldades na
coordenacdo dos movimentos motores, tornando-se mais propensos a quedas (Opara et al.,
2017).

A incapacidade ¢ um dos sintomas presentes na EM que limitam a participacdo 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 lesdes e diminuicdo da participacdo dos individuos
em tarefas que exijam mobilidade devido ao medo de voltar a cair (Cameron & Nilsagard,
2018). A incapacidade fisica contribui para uma menor qualidade de vida dos doentes com EM,
tendo um impacto negativo nas suas atividades diarias (Pinto, 2014), uma vez que a progressao
da doenca pode comprometer a realizacdo de tarefas do dia-a-dia (e.g., higiene diéria), tornando
os doentes dependentes de outros (Costa, 2011). A incapacidade revelou-se superior em
doentes com EM quando comparados com individuos da populacao geral sem EM, apresentou
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uma associac¢ao 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
presenca de sintomas de stresse em doentes com EM.

Por sua vez, os doentes com o diagndstico de ELA sdo confrontados com uma
incapacidade geral progressiva, devido & degeneracdo dos neur6nios motores superiores e
inferiores e a rapida paralisia progressiva dos musculos esqueléticos (Kdrner et al., 2015).

Processos psicoldgicos relacionados com a regulacdo emocional — fuséo cognitiva,

evitamento experiencial e vida comprometida

Segundo o modelo da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT; Hayes et al., 2012),
a fusdo cognitiva e o evitamento experiencial sdo processos psicologicos relacionados com a
regulacdo das emocgdes, que facilitam a inflexibilidade psicolégica e a presenca de
psicopatologia (Amaral et al., 2010). A inflexibilidade psicolégica é conceptualizada como um
processo transdiagnéstico (Hayes et al., 2012; Levin et al., 2014) e refere-se a um padrao rigido
caracterizado pela tentativa excessiva de controlar os préprios pensamentos, sentimentos e
acOes, associado a tendéncia para evitar eventos internos desagradaveis em detrimento de ac6es
mais eficazes e valorizadas (Hayes et al, 2006). Por sua vez, a vida comprometida, ou seja,
acOes de acordo com os valores pessoais escolhidos e consequente sentido de realizacdo
(plenitude) perante a vida (Hayes et al., 2006), é caraterizada por um processo psicolégico
relacionado com a regulacdo emocional (Kohl et al., 2012), que contribui para a flexibilidade
psicoldgica e protege do desenvolvimento de psicopatologia. A flexibilidade psicolégica diz
respeito a capacidade de, conscientemente, entrar em contato com o0 momento presente,
incluindo as experiéncias internas e, em funcdo do contexto, persistir ou alterar a persecucdo
de objetivos, atuando de acordo com os valores escolhidos (Doorley et al.,2020; Hayes et al.,
2006).

No que diz respeito a inflexibilidade psicoldgica, esta encontra-se associada a maiores
niveis de stresse (Tavakoli et al., 2019). A fusdo cognitiva e o evitamento experiencial sdo,
como referido, dois processos psicologicos subjacentes a inflexibilidade psicologica (Baer &
Krietemeyer, 2006; Hayes et al., 2012). Segundo Hayes e colaboradores, a fusdo cognitiva é
descrita como um processo disfuncional de regular as emoc¢des (Hayes et al., 2012). Ou seja, é

um processo psicologico caracterizado pelas cognigdes serem assumidas como verdadeiras,
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despoletando respostas e comportamentos baseados no contexto em vez da experiéncia direta,
podendo estas ndo representar a realidade (Bardeen & Fergus, 2016; Hayes et al., 2012, 2013).
Evidéncias empiricas sugerem que a fusdo cognitiva é um preditor de sintomas
psicopatolégicos em doentes cronicos. Por exemplo, revelou-se um preditor de sintomas
depressivos nestes doentes (Carvalho et al., 2018), designadamente com dor cronica (Scott et
al., 2016), em sujeitos com doencas inflamatdrias (Trindade et al., 2015), em individuos 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 perturbacéo
psicoldgica (Ferenbach, 2011). Quanto a sua relacdo com o stresse nos referidos doentes com
EM, evidéncias empiricas indicam que é superior nestes pacientes, comparativamente a pessoas
da populacdo geral sem EM (Carvalho et al., 2019; Mendes, 2021), apresenta uma associagdo
positiva com sintomas psicopatologicos 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 esforco deliberado para ndo estar
em contacto com eventos privados negativos (e.g., pensamentos, sentimentos, sensacdes e
memodrias), levando o individuo a recorrer a diversificadas estratégias para os evitar ou
modificar (Hayes et al., 2012). No caso especifico de individuos com doencas crénicas, pode
verificar-se através de variados comportamentos como, faltar a consultas, ndo pensar na
doenca, deixar de tomar a medicacdo ou evitar lugares que facam recordar da doenca, podendo
gerar um agravamento da mesma (Fernandes et al., 2020). A curto prazo, a utilizacdo deste
padrédo 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
empirica indica que o evitamento experiencial, por exemplo, em doentes com dor cronica
encontra-se associado a sintomas de stresse e revelou-se um preditor destes sintomas (Costa &
Pinto-Gouveia, 2013). Noutras doengas como a obesidade, o evitamento experiencial mostrou
ser um preditor de compulsédo alimentar (Carvalho, 2011). Em doentes com EM, o evitamento
experiencial revelou-se superior quando comparado com individuos da populacéo geral sem
EM (Mendes, 2020) e foi identificado como um preditor destes sintomas (Carvalho et al.,
2021).

Em relacdo a vida comprometida, esta € conceptualizada pela ACT através de acdes
consistentes com os valores e objetivos pessoais, que envolvem padrdes de comportamento

intrinsecamente motivados e escolhidos de acordo com o seu sentido de realizacéo (plenitude),
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mesmo perante os obstaculos existentes ao longo da vida (Hayes, 2012). Individuos com
patologias que envolvem défices neuroldgicos e fisicos, ao aceitarem estas limitacGes e,
consequente perturbacdo emocional podem voltar a envolver-se em atividades que ainda
possam desempenhar e que sejam congruentes com 0s objetivos valorizados e, assim,
alcancarem um sentido de vida plena (Kangas & McDonald, 2011). Um estudo evidenciou que
quando os valores funcionam como guias de acdo para os pacientes com dor cronica, estes
experienciam menos incapacidade geral e melhor regulagcdo emocional (McCracken & Vowles,
2008). Os autores McCracken & Yang (2006), apds um estudo efetuado em doentes com dor
cronica constataram que os individuos que viviam de acordo com 0s seus valores
experienciavam um melhor funcionamento fisico e apresentavam niveis mais elevados de bem-

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

Objetivos do presente estudo

Ainda que a literatura tedrica e empirica sugira que condicdes clinicas frequentes nas
DNs e variaveis psicologicas relacionadas com a regulacdo emocional possam predizer
conjuntamente o stresse, sdo escassos 0s estudos que avaliaram o seu valor preditivo conjunto.
Este estudo pretendeu ser um contributo neste dominio, ao se propor explorar um modelo
preditivo dos sintomas de stresse em pessoas com DNs (PcDNs), nomeadamente com 0s
diagnosticos de DP, EM e ELA, composto pelos seguintes potenciais preditores: dor
neuropatica, fadiga, incapacidade geral (condi¢bes clinicas frequentes nas DNs), fuséo
cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida (processos psicoldgicos relacionados
com a regulacdo emocional). O estudo pretendeu ainda caracterizar as PCDNs em relacéo as

referidas variaveis, através da sua comparacao com individuos sem DNS.

Material e métodos
Participantes

Duas amostras independentes, recrutadas através do metodo ndo probabilistico de
conveniéncia foram utilizadas neste estudo. A amostra clinicacom DNs (DP, EM e ELA) ficou
constituida por 93 participantes com as referidas doencas, recrutados na Associagdo Portuguesa
de Doentes de Parkinson (APDPK), na Associacdo Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM)

e na Associagdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrofica (APELA). A amostra recrutada
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na populacdo geral, equiparada em idade, escolaridade e sexo a amostra clinica com DN,
incluiu 198 participantes sem DNs (amostra da populacdo geral sem DNSs). Este grupo foi
recolhido no circulo interpessoal dos investigadores do projeto de investigagado “Trajetorias de

Saude Mental em Doengas Neurodegenerativas”, no qual este estudo se inclui.

Foram excluidos da amostra clinica com DNs, potenciais participantes com outras
doencas neuroldgicas e da amostra da populagdo geral sem DNs, individuos com quaisquer
doencas neuroldgicas. Em ambos os grupos, excluiram-se ainda pessoas que pontuaram

positivamente num screening de declinio cognitivo ligeiro.

Instrumentos

Aplicou-se 0 seguinte protocolo de avaliagdo composto por instrumentos de

autorresposta:

Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT; versdo original de Brooke & Bullock,1999; versao
Portuguesa de Apostolo et al., 2017). Este instrumento foi concebido e utilizado para detetar a
presenca de deméncia leve. Pontuado com valores compreendidos entre 0 e 28 pontos, optou-
se por utilizar uma > 8 como indicadora da presenca de deméncia, por esta ser o limite inferior
do intervalo de confianca correspondente ao ponto de corte global (10 pontos) sugerido para a

populacéo Portuguesa.

Questionario Sociodemogréfico e Clinico para Doentes com Doengas Neurodegenerativas
(Carvalho & da Motta, 2022). Este questionério, desenvolvido para ser aplicado a doentes com
EM (Carvalho, 2018), foi adaptado para ser aplicado a todas as DNs. Permite a recolha de
dados sociodemograficos (e.g., idade, sexo, habilitaces literarias, situacdo profissional) e
clinicos (e.g., diagnostico especifico de DN, duragdo da doenca, grau de incapacidade) das
PcDNs. Uma versdo deste questionario foi adaptada para ser administrada a populacéo geral,
sem envolver alteragdes quanto ao conteudo e cotagdo dos itens. Estes ndo medem construtos

comuns e, por conseguinte, ndo se analisaram as propriedades psicométricas do questionario.
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Escala de Stresse das Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; versao original
de Lovibond & Lovibond, 1995; versdo Portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). A DASS-21
é composta por 21 itens, que avaliam sintomas psicopatoldgicos de depresséo, ansiedade e de
stresse, presentes na Ultima semana, numa escala de 4 pontos (0 = Nao se aplicou nada a mim;
3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A consisténcia interna da escala de stresse,
utilizada neste estudo, ¢ de o =.90 para a versao original ¢ de o = .81 para a versao Portuguesa.
Nos grupos clinicos e da populacdo geral comtemplados neste estudo, a escala de stresse

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

Escala Analdgica visual do Pain Detect Questionnaire (PD-Q; verséo original de Freynhagen
et al., 2006; versdo Portuguesa de Mapi Research Institute, 2007). PD-Q permite identificar as
varias componentes de dor neuropatica. Os trés primeiros itens correspondem a trés escalas
analdgicas visuais independentes que avaliam a intensidade subjetiva da dor no momento atual,
a dor mais intensa sentida nas ultimas quatro semanas, e a media de dor nas ultimas quatro
semanas. Onze opcdes (0 = Auséncia de dor; 10 = Maximo de dor) compdem a escala de
resposta dos itens das referidas escalas analdgicas visuais, cujas pontuagdes ndo sdo incluidas
no total do PD-Q. Maiores pontuacdes indicam maior intensidade da dor subjetiva. Neste
estudo utilizou-se o item correspondente a escala analdgica visual que mede a intensidade

média da dor neuropatica presente nas ultimas quatro semanas.

Escala Analodgica Visual da Fadiga (EAVF; versao original de Carvalho, 2018). Avalia a
intensidade subjetiva da fadiga num formato analdgico visual. Os seus 3 itens, independentes,
com 11 opcdes de resposta (0 = Auséncia de fadiga; 10 = Maximo de fadiga), permitem medir
a intensidade da fadiga no momento atual, a intensidade mais forte da fadiga nas Gltimas 4
semanas e a média da fadiga nas Gltimas 4 semanas. Pontuag¢fes mais elevadas sugerem maior
intensidade subjetiva da dor. Utilizamos neste estudo a escala correspondente a intensidade

média da fadiga no ultimo més.

World Health Organization Disability Assessment Schedule — 12 items (WHODAS; verséo
original de Ustiin et al., 2010; versdo Portuguesa de Silva et al,. 2013; Moreira et al., 2015). O

WHODAS-12 avalia a percec¢do de incapacidade geral percecionada pelos respondentes no
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ultimo més. A sua versao reduzida, utilizada neste estudo, incluiu 12 itens com uma escala de
resposta de 5 pontos (1 = Nenhuma; 5 = Extrema ou néo consegue fazer), distribuido por seis
dimens6es: cogni¢do, mobilidade autocuidado, relagfes interpessoais, atividade de vida e
participagdo. PontuacOes mais elevadas indicam maior incapacidade. Neste estudo usou-se a
escala total. A consciéncia interna do WHODAS-12 ndo foi apresentada pelos sues autores
originais. A versdo Portuguesa revelou-se internamente consistente com valores de « = .86.
Nas amostras clinicas e da populacdo geral deste estudo foram obtidos, respetivamente, valores
de o =.86edea=.84.

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; versdo original de Gillanders et al., 2014; verséo
Portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2017). O CFQ destina-se avaliar a fusdo cognitiva. E
composto por 7 itens, respondidos numa escala de 7 pontos (1 = Nunca Verdadeiro; 7 = Sempre
Verdadeiro). Pontuages mais elevadas indicam maior fusdo cognitiva. A versdo original
apresentou um a = .88 no estudo 1 e um a = .93 no estudo 2. A versdo Portuguesa exibiu um o
=.90. No presente estudo, obteve-se para 0 CFQ, um « = .90 na amostra clinica, e um a = .89

na amostra da populacéo geral.

Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-II; versdo original de Bond et al., 2011;
versdo Portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2012). Os 7 itens do AAQ-I1 avaliam o evitamento
experiencial e sdo respondidos numa escala de 7 pontos (1 = Nunca Verdadeiro; 7 = Sempre
Verdadeiro). Pontuac6es mais elevadas indicam um maior evitamento experiencial. As versdes
original e Portuguesa apresentaram valores elevados de consisténcia interna (verséo original:
a = .88; versdo Portuguesa: o = .84). Na amostra clinica e na amostra da populacéo geral do
presente estudo, 0 AAQ-II apresentou, respetivamente, valores de consisténcia interna de o =
91, edea=.92.

Engaged Living Scale (ELS-9; versédo original de Trompetter et al., 2013; verséo Portuguesa
de Trindade et al., 2016). Os 9 itens da presente versao reduzida da ELS medem, de acordo
com a ACT, o processo de vida comprometida (e.g., avaliacdo e desempenho face a atividades
valorizadas na vida). Os seus itens distribuem-se, quer pela dimensao Vida Valorizada, a qual

avalia o reconhecimento dos valores pessoais e a agdo comportamental congruente com esses
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valores, quer pela dimensdo Plenitude que mede a realizacdo 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 consisténcia interna da versao original é a = .90 e da na versdo Portuguesa € « = .88.
A escala total nas amostras clinica e da populacdo geral deste estudo, revelou valores de

consisténcia interna, respetivamente de o = .86 ¢ o = .86.

Procedimentos
Procedimentos Metodologicos

No ambito projeto de investigacdo que inclui este estudo, foi solicitada autorizacéo,
quer aos autores dos instrumentos de medida para a sua utilizacdo, quer as dire¢des da
Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM), da Associacdo Portuguesa de Doentes
de Parkinson (APDPK) e da Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotréfica
(APELA) para o recrutamento dos participantes. A estes 6rgdos diretivos, bem como a
totalidade dos participantes, foram dados a conhecer os objetivos do estudo, a respetiva
pertinéncia clinica, a garantia de confidencialidade dos dados recolhidos e da sua utilizacao
somente para fins de investigacdo cientifica, o carater voluntario da participacdo e a
possibilidade de desisténcia dos participantes sem quaisquer repercussdes para 0S mesmos.
Todos os participantes assinaram uma forma de consentimento informado. Foram respeitados

0s principios éticos da investigacdo cientifica.

Os participantes responderam online ao protocolo de avaliacdo, tendo-se utilizado para
o efeito o software qualtrics. A administracdo do protoloco de avaliagdo foi realizada na
presenca virtual de um investigador, através do aplicativo zoom Meetings, afim de auxiliar os
doentes do grupo clinico com incapacidade fisica nesta tarefa, de ser gerido o tempo das sessfes
de avaliacao, por forma a minimizar o efeito da fadiga dos referidos doentes na fiabilidade das
suas respostas, bem como permitir esclarecer eventuais duvidas dos participantes que
integraram as duas amostras. O tempo despendido para responder ao protocolo de avaliagdo

foi de aproximadamente de duas horas no grupo clinico e de uma hora na populacéo geral.

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

populagéo geral foi recolhido entre janeiro e maio de 2022.
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Procedimentos Analiticos

No presente estudo transversal, a consisténcia interna dos instrumentos de medida foi
calculada pelo alfa de Cronbach (a): valores de a > .70 sugerem uma adequada consisténcia
interna (Mar6co, 2018).

As anélises descritivas das varidveis categoriais incluiram o célculo das frequéncias e
percentagens. No que concerne as variaveis continuas, tais analises incluiram o célculo das

médias, da mediana, dos desvios-padrdo e dos valores minimos e maximos.

A inexisténcia de desvios severos a distribuicdo normal das varidveis continuas 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 presenga de

significancia estatistica.

Nas analises comparativas das amostras clinicas e da populacdo geral, utilizaram-se o
teste do qui-quadrado (x2) e o teste t-Student (t) quando as variaveis apresentaram uma natureza
categorial e continua, respetivamente. Quanto a magnitude do efeito, para as variaveis
categoriais incluidas em tabelas de contingéncia 2 x 2, tal magnitude foi analisada através do
V de Cramer (V): valores proximos de zero indicam a independéncia das variaveis e proximos
de um, sugerem a sua dependéncia (Conboy, 2003). Para as variaveis continuas, a magnitude
do efeito das diferencas 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 clinico, a associa¢do entre variaveis continuas foi determinada através do

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

Os modelos preditivos dos sintomas psicopatoldgicos de stresse foram analisados no
grupo clinico com DNs. A selecdo sequenciada dos poténcias preditores (covariaveis) a incluir
nas regressdes lineares multiplas (RLM), método enter, incluiu as seguintes etapas: (a)
variaveis que apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre as amostras clinica
e da populagéo geral. Optou-se por ndo considerar nesta fase os valores da magnitude do efeito,
tendo em consideracdo que néo foi possivel proceder a sua interpretacdo para a totalidade dos
potenciais preditores por nos considerados, com base na sua comparacdo com valores pre-
existentes (Wilkinson and APA Task Force on Statistical Inference, 1999), pois os pontos de
corte variam com os contextos (e.g., participantes, variaveis; Transparent Statistics in Human

in HCI Working Group, 2019) e ndo sdo conhecidos estudos de revisdo e estudos meta-

23
Patricia Costa | patriciarodrigcosta@gmail.com



Preditores de Stresse nas Doencas Neurodegenerativas

analiticos aplicaveis ao contexto do presente estudo; (b) preditores retidos na etapa anterior que
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas com os sintomas psicopatologicos de
stresse; (C) covariaveis anteriormente selecionadas que, nos modelos de regressdo linear

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

Nos modelos de regressdo linear, a dimensdo minima da amostra clinica foi estimada
de acordo com a seguinte formula 50 + 8k (k = nimero de preditores; Green,1991). Foram
assegurados 0s seus pressupostos basicos das regressdes lineares através das seguintes andlises:
(a) distribuicdo normal e a homogeneidade dos residuos foram verificadas graficamente através
dos normal probability plote dos graficos dos residuos; (b) anormalidade da distribui¢do dos
residuos foi estimada pelo teste exato de Kolmogorov—Smirnov; (c) a independéncia dos
residuos foi confirmada pelo teste de Durbin-Watson; (d) a inexisténcia de multicolinearidade
foi verificada na RLM, da seguinte forma: valores de correlacdes (r) entre as covariaveis < .70,
variance inflaction factor (VIF) <5, condition index < 15 e valores de tolerancia proximos de
1 (Mardco, 2018; Pestana & Gageiro, 2008); (e) foram eliminados do grupo clinico 4 casos
correspondentes aos outiers influentes nos resultados, identificados através da analise dos
valores da estatistica dos residuos (valores minimos e maximos, 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; Mardco, 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 referéncia: f2 = 0.02 (magnitude pequena),
f2 = 0.15 (magnitude moderada) e f> = 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 a analise

estatistica dos dados.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Na Tabela 1 encontram-se representadas as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. Os grupos com e sem DNs ndo se diferenciam em relacéo a idade, t (150,62 = -1.935, p
= .055, escolaridade, t 2s0) = -.128, p = .898, sexo, x4 = 2,564, p = .109, V = .094 e estado

civil, x2 3y =.924, p = .820, V = .056. As duas amostras diferenciaram-se estatisticamente em
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relacdo a situacdo profissional, x24) = 79,99, p = <.001, V = . 524, tendo o grupo clinico com
DNs apresentado uma maior percentagem de reformados, enquanto o grupo da populacéo geral

sem DNs apresentou um maior numero de elementos profissionalmente ativos.
Tabela 1.

Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

Grupo clinico com DNs Grupo da populacédo geral sem DNs
(N=93) (N=198)
Variavel M DP Md Min  Max M DP Md Min Méx
Idade (anos) 56.00 14.39 57.00 26 81 52.69 11.64 53.00 20 85
Escolaridade (anos) 1258 4.36 12.00 4 22 1250 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/ Unido de
facto 52 55.9 122 61.6
Divorciado 16 17.2 28 14.1
Viavo 7 75 14 7.1
Situacéo profissional:
Estudante 0 0.0 4 2.0
Ativo(a) 32 34.4 159 80.3
Desempregado(a) 7 75 6 3.0
Reformado(a) 54 58.1 25 12.6

Nota. DNs = Doencas neurodegenerativas; M = média; DP = desvio padrdo; Md = mediana; Min = valor minino; Max = valor maximo.

Caracteristicas clinicas da amostra com DNs

A Tabela 2 apresenta algumas carateristicas clinicas da amostra com DNs. Evidenciam-
se 0s seguintes dados da referida tabela: os participantes obtiveram, em média, o diagnostico
de DN, durante a meia-idade e exibiram uma duracdo média da doenca de cerca de 7 anos. No
que diz respeito a reforma definitiva por invalidez, doentes com diagnostico de ELA
apresentam maiores percentagens em comparacdo as outras DNs, seguindo-se por ordem

decrescente, os participantes com DP, EM e com outras doencas (depressao).
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Tabela 2.

Caracteristicas clinicas da amostra com DNs (N=93)

Variavel M DP Md Min Max

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

Tempo de diagnostico de DN (anos) 7.33 7.65 5.00 0 42
n %

Doencas neurodegenerativas

Esclerose Multipla 27 29.0
Parkinson 36 38.7
Esclerose Lateral Amiotréfica 30 32.3

Reforma definitiva por invalidez (n=29)

Esclerose Multipla 6 20.2
Parkinson 9 31.0
Esclerose Lateral Amiotrofica 13 44.8
Depressao 1 34

Nota. DNs = Doengas neurodegenerativas; M = média; DP = desvio padrdo; Md = mediana; Min = valor minino; Méax = valor maximo.

Analises comparativas dos sintomas de stresse e dos potenciais preditores desta

sintomatologia

Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva relativa as variaveis estudadas (aos sintomas
de stresse e seus preditores), bem como os resultados da sua comparacao nas amostras clinicas

com DNs e da populagédo geral sem DNs.

Como se pode constatar, o grupo clinico com DNs caracterizou-se por apresentar
médias significativas superiores relativamente aos sintomas de stresse e respetivos potenciais
preditores, a excecdo do verificado, quer para a vida comprometida cuja média foi superior no
grupo da populagéo geral sem DNs, quer da fusdo cognitiva que ndo se diferenciou entre os
grupos (Tabela 3). De acordo com o descrito na secdo Procedimentos, selecionaram-se nesta
fase de construgdo do modelo preditivo multivariado dos sintomas de stresse em PcDNSs, 0s
possiveis preditores que apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
com DNs: dor neuropatica, fadiga, incapacidade geral, evitamento experiencial e vida
comprometida. As magnitudes do efeito das diferencas significativas encontradas, de acordo
com Cohen (1998), revelaram-se pequenas para a fuséo cognitiva, evitamento experiencial e
para a vida comprometida; moderadas para a dor neuropatica e para a fadiga, e, elevada para a

incapacidade geral. Tendo em consideragéo as raz0es descritas na sec¢do Procedimentos, 0s
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valores da magnitude do efeito ndo foram considerados na selecdo das covariaveis a incluir no
modelo de RLM.

Destaca-se ainda que as variaveis sociodemogréficas idade e anos de escolaridade ndo
foram contempladas por nédo se diferenciaram estatisticamente entre os grupos clinico com DNs
e da populacédo geral sem DNs (Tabela 1), ndo tendo estas varidveis sido consideradas como

potenciais preditores da sintomatologia de stresse.

Tabela 3.

Meédias, desvios-padrdo, medianas, mininos e maximos para as varidveis em estudo em fung¢do das amostras

e comparagado destas variaveis

Amostras clinicas Amostras da populagéo geral

com DNs (N=93) sem DNs (N=198)
Variavel M DP Md Min Max M DP Md Min Max t p d
Dor neuropética (PD-Q) 3.49 2.81 3.00 0 9 212 234 1.50 0 10 -4.09 <.001 -0.55
Fadiga (EVAF) 5.27 2.41 5.00 0 10 3.78 240 4.00 0 10 -4.92 <001 -0.62
Incapacidade geral 2891 10.60 27.00 12 51 1859 584 17.00 12 38 -8.71 <001 -1.35
(WHODAS)
Fuséo cognitiva (CFQ) 21.02 9.55 20.00 7 45 1940 836 17.00 7 44 -1.45 148 -
Evitamento experiencial 16.47 9.50 14.00 7 45 1383 7.65 11.00 7 43 -2.31 023 -0.32
(AAQ-II)
Vida comprometida 33.35 6.19  33.00 18 45 3542 498 36.00 20 45 2.79 .006 0.39
(ELS-9)
Sintomas de stresse 5.51 4.71 5.00 0 21 429 394 4.00 0 19 -2.31 022 -0.29
(DASS-21)

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; Md = mediana; Min = valor minino; Max = valor maximo; t = teste-t-Student; p = significancia estatistica; d = d de Cohen.

Associacao entre os sintomas de stresse e 0s potenciais preditores desta sintomatologia na

amostra clinica com DNs

A segunda etapa da selecdo das covariaveis do modelo preditivo multivariado teve em
consideracdo as correlagbes de Pearson, significativamente encontradas entre os potenciais
preditores previamente retidos e o0s sintomas de stresse. Em concreto, foram selecionados 0s
seguintes preditores: dor neuropatica, fadiga, incapacidade geral, fadiga, evitamento

experiencial e vida comprometida.

No que concerne as variaveis sociodemogréaficas idade e anos de escolaridade,
confirmou-se a sua ndo integracdo com covariaveis do modelo de RLM, pois ndo 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 correlagdo de Pearson

(r) <.70. Este dado sugere que ndo existem pares de variaveis colineares.
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Matriz de correlacdo de Pearson entre as variaveis em estudo na amostra clinica com DNs (N=93)

Variaveis 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1. Idade -

2. Escolaridade -.18 -

3. Duracéo da doenca (anos) -.09 -.02 -

4. Dor neuropética (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 1 _

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

9. Sintomas de stresse (DASS-21) -11 -.04 -.05 27**% 3%k AQ**  B7** A5**

Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; EVAF = Escala Analégica Visual da Fadiga; WHODAS-12 = World Health Organization Disability Assessment
Schedule-12items; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire—Il; 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 clinica com DNs

Na Tabela 5 podem-se consultar os resultados relativos aos modelos de RLS para as
covariaveis previamente selecionadas, nomeadamente, dor neuropética, 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 clinica com DNs (N=93)

Preditores r R2 Ajustado p p

Dor neuropatica (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 Analdgica Visual da Fadiga; WHODAS-12 = World Health Organization Disability
Assessment Schedule—12items; AAQ-I1 = Acceptance and Action Questionnaire—II; ELS-9 = Engaged Living Scale.
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Modelo preditivo multivariado dos sintomas de stresse na amostra clinica com DNs

Foram contempladas no modelo preditivo dos sintomas de stresse, testado no grupo
clinico com DNs através da RLM (método enter), os potenciais preditores retidos nas duas
etapas anteriores da construcao do referido modelo, nomeadamente, dor neuropatica, fadiga,
incapacidade geral, evitamento experiencial e a vida comprometida. Estas covariaveis foram
inseridas no modelo de RLM da seguinte forma: primeiro bloco, dor neuropética, fadiga e
incapacidade geral (condigdes clinicas tipicas das DNs); segundo bloco, evitamento
experiencial e vida comprometida (processos de regulacdo emocional). A Tabela 6 apresenta

os resultados do modelo de RLM, apds a eliminacédo de 4 outliers influentes nos resultados.

Na tabela 6, pode ver-se que o modelo ¢ significativo (p < .001), explica 53,7% da
variancia dos sintomas de stresse nos doentes com DNs e identificou como preditores (p <.05)
0 evitamento experiencial e a vida comprometida, com valores de beta (5), respetivamente,
positivo e negativo. Os referidos valores de beta indicam, como previsto, que na amostra de
doentes com DNs, o evitamento experiencial promove a presenca de maior sintomatologia de
stresse (fator de risco), enquanto valores maiores de vida comprometida facilitam a presenca
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 («) médio = .05 e uma dimensdo da amostra de N = 89 com um
poder de 1.00. Este teste indicou também que o tamanho minimo necessario da amostra é N =

83, confirmando assim, que utilizamos uma quantidade apropriada de casos com DNs.
Tabela 6.

Analise de regressao linear maltipla (método enter) dos potenciais preditores dos sintomas
de depressao no grupo clinico com DNs (N = 89)

r Rz Ajustado p p
Modelo .75 537 <.001
Dor neuropética (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 Analdgica da Fadiga; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment
Schedule-12items; AAQ-I1 = Acceptance and Action Questionnaire; ELS-9 = Engaged Living Scale.
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Discussao

Tendo em consideragdo o escasso conhecimento cientifico sobre a vulnerabilidade ao
stresse nos doentes com DNs e, tendo em consideracdo que o stresse pode facilitar o inicio das
doencas 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 doencgas neuroldgicas),
nomeadamente com os diagnosticos de DP, EM e ELA. Concretamente, o referido modelo
preditivo foi constituido por potenciais preditores relacionados com: condigdes clinicas
comuns nas DNs — dor neuropética, fadiga e incapacidade geral — e processos psicoldgicos de
regulacdo emocional — fusdo cognitiva, evitamento experiencial e vida comprometida. Uma
vez que, de acordo com 0 nosso conhecimento, algumas destas varidveis ndao foram
previamente analisadas em amostras compostas por varios diagnosticos especificos de DNs.
Este estudo pretendeu ainda caraterizar os doentes com DNs (DP, EM e ELA) em relacdo as
variaveis estudadas, através da sua comparagdo com os individuos da populacéo geral sem DNs

(ambos, sem outras doencas do foro neurologico identificadas).

A idade média dos pacientes com DNs quando receberam o diagndstico (M = 48 anos)
situou-se na faixa etaria da meia-idade. Este dado pode ter resultado do facto de se ter utilizado
uma amostra de conveniéncia constituida por pessoas com as doencas de DP, EM e ELA, entre
as quais a DP tende a afetar uma significativa percentagem de pessoas acima dos 65 anos
(Yanguas-Casas, 2017), e o inicio da ELA tende a ocorrer entre os 58-60 anos (Masrori & Van
Damme, 2020; Talbott et al., 2016), por contraste, com o diagnéstico de EM que, em média, é
efetuado mais precocemente, por volta dos 32 anos (Filippi et al., 2018; S4, 2014; Walton et
al., 2020).

Quanto a caracterizacdo dos doentes com DNs por compara¢do com as pessoas da
populagéo geral sem DNs, saliente-se que os primeiros apresentaram uma situacao profissional
caracterizada por uma maior percentagem de reformados, situagdo 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 a caracteriza¢do das PCDNs, por comparagdo com as pessoas da
populacdo geral sem DNs, as primeiras apresentaram uma maior sintomatologia de stresse
comparativamente aos sujeitos da populagédo 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; Oz,
2019; Shin et al., 2019) e suportado por outras evidéncias empiricas que sugerem que doentes
com outros tipos de doencas cronicas apresentam, igualmente, maior sintomatologia de stresse,
tais como, em doentes com psoriase (Mendes, 2019), em portadores de lUpus eritematoso
sistémico (Peralta-Ramirez et al., 2018) e em doentes com doenca renal cronica (Quadrado &
Rudnicki, 2009).

Os resultados dos estudos comparativos indicaram também que as PcDNs
caracterizaram-se por possuirem uma maior intensidade subjetiva de dor neuropatica, fadiga e
incapacidade geral, quando comparados com individuos sem DNs, tal como constatado num
estudo nacional efetuado por Matos (2020), pelo estudo epidemiolégico de Heitmann e
colaboradores (2015) e pelo estudo de Carvalho (2019) em relacdo a doenca de EM. O
supramencionado resultado é particularmente corroborado por evidéncias empiricas que
confirmam, por exemplo, que a dor crénica € um sintoma frequente da EM (Brola et al., 2014),
em particular a dor neuropatica, verificado num estudo de Matos (2020), e noutros estudos que
analisaram a dor neuropéatica em doentes com EM (Carvalho et al., 2019). Este resultado é
concordante com a evidéncia de que a dor crénica € um sintoma presente nas DNs (Cherif et
al., 2020; Chio et al., 2017; Marques & Brefel-Courbon, 2021). Com base na evidéncia da
literatura, os doentes com DNs caraterizam-se por apresentarem maiores niveis de fadiga e de
incapacidade geral em relacdo aos individuos sem DNs. Estes dados sdo suportados por
resultados de estudos que encontraram uma associacdo 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 relacdo aos processos de regulacdo emocional, as PcCDNs exibiram um maior
evitamento experiencial em comparacdo com a populacdo geral sem DNs. Com base na
literatura, este resultado podera resultar de os individuos com DNs empreenderem um maior
esforco para modelaram as suas emocgBes associadas a experiéncias dolorosas atraveés da
tentativa de alterarem a sua intensidade e/ou contexto, e, por esse mesmo motivo tenderdo
possivelmente a apresentar uma maior inflexibilidade psicologica e, consequentemente estardo
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 individuos com doencas cronicas (Costa & Pinto Gouveia, 2013; Mendes,

2019). Quanto a fusdo cognitiva, os resultados sugeriram que PCDNs apresentam uma maior
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fusdo cognitiva comparativamente com a populacao geral sem doengas neurologicas. Este dado
por nos obtido realca a mesma tendéncia de resultados obtidos para a fusdo cognitiva em
doentes com EM por Carvalho e colaboradores (2019), Gomes e colaboradores (2020), Mendes
(2021), bem como noutros estudos realizados em doentes com doencgas cronicas (Scott et al.,
2016; Ferreira, 2019). No que concerne ao processo de vida comprometida, este revelou-se
inferior no grupo clinico com DNs em comparagdo com o grupo da populacéo geral sem DNs.
O resultado sugere que PcDNs apresentam uma menor tendéncia para se comparem de acordo
com os proprios valores e, consequentemente, uma menor obtencdo de realizacdo pessoal. Tal
resultado parece-nos entendivel, ao se ter em consideracéo as condicdes clinicas anteriormente
estudadas, carateristicas das DNs (e.g., dor neuropética, fadiga e incapacidade geral), que
originam uma diminuicdo dos niveis 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 diarias) 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 variancia dos sintomas de stresse em PcDNs (53.7%) contribuindo
assim, para amplificar o conhecimento cientifico sobre a vulnerabilidade para o stresse na
referida populagdo. Foram retidos como preditores significativos do modelo o evitamento
experiencial (processo de regulacdo 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 cronicos (Costa & Pinto Gouveia, 2013; Mendes, 2019), quer por evidéncias
empiricas que sugerem que é um processo de regulacdo emocional patogénico de
vulnerabilidade a psicopatologia (Kashdan et al., 2006). Desconhecem-se outros estudos
efetuados em amostras com diversos diagnosticos 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 € um preditor dos sintomas psicopatoldgicos de

stresse em PcDNSs.

Quanto a 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 € sustentado por estudos que sugerem que a vida
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comprometida € um fator protetor do stresse em doentes crénicos (dor cronica), além de
constatar que 0 aumento da acdo baseada nos valores através da ACT se traduziu em melhorias
considerdveis em relagdo aos sintomas de stresse (Veehof et al., 2016). Um outro estudo
efetuado por Vowles e colaboradores (2014) com doentes cronicos constatou que aqueles que
viviam de acordo com os seus valores, experienciaram um melhor funcionamento fisico e bem-

estar emocional.

O facto de neste estudo a dor neuropatica, a incapacidade geral e a fadiga ndo se terem
revelado preditores significativos nos sintomas de stresse no modelo multivariado analisado,
podera resultar do seu valor preditivo ter sido diminuido pelas duas covariaveis significativas
(evitamento experiencial e vida comprometida), pois predisseram individualmente (modelos
preditivos univariados) tais sintomas. A este propostio, refira-se por exemplo, a dor neuropética
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), a semelhanca do

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

As principais limitacdes do presente estudo sdo: o método de amostragem ndo
probabilistico que pode comprometer a generaliza¢do dos resultados; a administracdo de um
protocolo de avaliagdo, constituido por questionarios de autorresposta, que nao garante a
exatidao das respostas dos individuos; possivel enviesamento dos dados clinicos recolhidos, ao
terem sido facultados pelos proprios participantes, face a impossibilidade de acesso aos dados
médicos; e a dificuldade de obtencdo de uma relacdo de causalidade entre as variaveis no

modelo preditivo, por ser um estudo de carater transversal.

Apesar das limitacbes enumeradas, este estudo contribuiu para aprofundar o
conhecimento cientifico sobre fatores de risco e protetores para 0 stresse em PcDNSs,
principalmente por ser pioneiro em analisar em pessoas com diversos diagnésticos especificos
de DNs (DP, EM ELA), fatores de risco e protecdo para o stresse, relacionados com as
condi¢des clinicas carateristicas das DNs (dor neuropatica, fadiga e incapacidade geral) e com
0s processos de regulacdo emocional (fuséo cognitiva, evitamento experiencial e vida
comprometida). Consideramos que modelos preditivos do stresse analisados na referida
populacdo clinica, apesar de escassos na literatura, sdo pertinentes para a clinica e para a
investigacdo. No ambito da clinica, os nossos resultados permitirdo aumentar a eficacia das
intervencgdes psicoldgicas destinadas a prevenir e tratar o stresse em diferentes DNs. Sugere-se
a importancia de programas de promocao da satude mental destinados a PcDNs, com o objetivo
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de promoverem a aceitacdo do sofrimento (por oposicao a tentativa para alterar as experiéncias
indesejadas), como também das acGes em funcdo dos objetivos pessoais valorizados e,

consequente sentido de plenitude face a vida, contribuindo assim para uma reducédo do stresse.

A ACT (Hayes et al., 2012), a Terapia Cognitiva baseada no Mindfulness (TCBM,;
Segal et al., 2018) e o Programa de Reducdo do Stresse baseado no Mindfulness (MBSR;
Kabat-Zinn, 2005), apresentam ser intervencBes psicoldgicas adequadas, preenchendo os
supracitados objetivos, uma vez que promovem o contacto com a experiéncia dolorosa e a sua
aceitacdo e, consequentemente, a flexibilidade psicologica (Hayes et al, 2012; Segal et al.,
2018). Além do mencionado anteriormente, possibilitam a maximizacdo e a aceitacdo das
mudancas resultantes de doencas incuraveis (Kabat-Zinn & Hanh, 2009). Salienta-se que a
ACT tem demostrado ser uma intervencao terapéutica com resultados positivos em doentes
cronicos (Graham, et al., 2016; Gregg et al., 2007; Hughes et al., 2017). A sua aplicacédo a
doentes com DNs permite maximizar, quer o seu contacto com a experiéncia e a sua aceitacao
(por contraste com o evitamento experiencial), de forma a lidar adaptativamente com
experiéncias e consequéncias aversivas resultantes das DNs, quer a adogdo de padrdes de
comportamentos congruentes com os valores pessoais, 0s quais promovem um maior sentido
de realizacdo/plenitude face a vida. Em relacdo a TCBM, esta é uma intervencao psicologica
apropriada para minimizar o stresse e o sofrimento associados as doencas crdnicas, com
variaveis cronicas do foro fisico (e.g., dor crénica; Mouzinho et al., 2018; Segal et al., 2018),
possibilitando as PcDNs adquirirem aptidGes para permanecerem em contacto, momento-a-
momento e sem julgamentos, com a sua experiéncia interna dolorosa (Segal et al., 2002;
Vandenberghe & Sousa, 2006). JA 0 MBSR apresenta eficacia comprovada em doentes com
doencas cronicas/inflamatorias, incluindo na diminuicdo da dor e do stresse (Guendelman et
al., 2017; Kabat-Zinn, 2005; Lauche et al., 2013), como também na aceitacdo da dor em doentes
cronicos (Cramer et al., 2012), além da sua eficacia na melhoria da qualidade de vida de doentes
com outras patologias, como o cancro (Ledesma & Kumano, 2009). Intervencdes eficazes
preventivas e de minimizacdo do stresse em doentes com DNs sdo importantes e essenciais na
melhoraria da satide mental e da qualidade de vida das PcDNs, em particular, para reduzir o

efeito do stresse na exacerbacéo e progressédo da doenga.

O presente estudo devera ser replicado em amostras maiores, que garantam a
representatividade de populagbes PCDNs, com o intuito de avaliar a robustez dos resultados
exploratérios por nds obtidos. Sugere-se igualmente que, no futuro, o modelo preditivo de

stresse por nds analisado apresente desenhos longitudinais e/ou prospetivos e permitam
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identificar diferentes tipos de relacdes (e.g., de mediacdo e/ou de moderacdo) entre 0s
preditores analisados. Estas sugestfes de estudos futuros permitirdo ampliar 0 escasso
conhecimento cientifico sobre os preditores dos sintomas de stresse em PCDNs e maximizar as
intervencdes psicoldgicas direcionadas a prevencdo/tratamento destes sintomas em doentes

com as referidas patologias.
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