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Lista de abreviaturas

ARS - Administracdo Regional de Saude

GAD-2 — General Anxiety Disorder-2

GP/FM - General Practice/Family Medicine

MCP - Medicina Centrada na Pessoa

MGF - Medicina Geral e Familiar

MF - Médico de Familia

MM — Multimorbilidade

PCM - Patient-Centered Medicine

PHQ-4 — Patient Health Questionnaire-2/

PHQ-4 - Patient Health Questionnaire-4

So0GeMM-MGF - Sobrecarga da Gestao da Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF - Unidade de Saude Familiar



Resumo

Introducdo: A multimorbilidade (MM) é cada vez mais prevalente e a gestao de doentes dela
sofrendo é complexa e exigente, relacionando-se com maior sobrecarga no contexto da
Medicina Geral e Familiar (MGF). A Medicina Centrada na Pessoa (MCP) baseia-se no
reconhecimento do doente numa perspetiva holistica, promove a adesdo ao tratamento e
melhora as consequéncias em saude. O bem-estar dos médicos e a sua saude mental sdo
fatores importantes no exercicio da profissdo e na compreensao e valoriza¢do do doente e
suas doencas. O objetivo deste estudo foi avaliar se a sobrecarga pela gestdo da MM estava
associada a menos sentida pratica da MCP e a sintomas de ansiedade e depresséo, o

distress, nos médicos de MGF.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional e transversal numa amostra de conveniéncia
de médicos de MGF através da aplicacdo on-line de questionarios com o fator “Gestao da
Consulta” do Questionario de Avaliagédo da Sobrecarga da Gestdo da Multimorbilidade em
MGF (SoGeMM-MGF), a dimensao “Compreender a pessoa como um todo” do Questionario
de Autopercecdo do Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em MGF (MCP) e o
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), em Agosto de 2021. Para as varias escalas, mais

alta pontuacéo significa melhor estado. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Amostra de n=151, 72,2% mulheres (n=109) e 45,0% da amostra até 35 anos
(n=68). Verificou-se correlagdo entre a pontuacao total do SoGeMM-MGF e MCP negativa e
significativa (p=-0,220; p=0,007) e correlagdo positiva e significativa entre a pontuacao total
do SoGeMM-MGF e PHQ-4 (p=0,320; p<0,001). Verificou-se que a sobrecarga pela gestao
da MM ¢é diferente por “Sexo” (feminino:10,47+1,48; masculino:9,55+1,50; p=0,001) e
“Numero médio de consultas presenciais e/ou remotas por semana a doentes com MM’
(<26:9,73+£1,87; 26-45:10,09+1,41; >45:10,67+1,46; p=0,026). A MCP teve pontuacao
significativamente diferente para “Fase de formagcdo” (especialista:7,72+2,11;
interno:6,79+1,68; p=0,010) e “Grupo etario” (<36:6,82+1,73; 36-50:7,80+2,13;
>50:8,50+2,11; p<0,001).



Discusséao: Os presentes resultados, pioneiros, devem ser cuidadosamente lidos e apontam
para a realizacdo de mais estudos que permitam investigar estratégias para a reducdo da
sobrecarga pela gestdo dos doentes com MM, evitando o impacto negativo no exercicio da
MCP e na salde mental dos médicos de MGF, até por ndo haver de momento estudos para

comparagéo de resultados.

Concluséao: Neste estudo a sobrecarga pela gestdo da Multimorbilidade associou-se a uma
menor autopercecdo da realizacdo da MCP e a um maior nivel de distress (sintomas de

ansiedade e depressdo) nos meédicos de MGF.

Palavras-chave: Multimorbilidade; Medicina Centrada na Pessoa; Ansiedade; Depressao;

Medicina Geral e Familiar



Abstract

Introduction: Multimorbidity (MM) is becoming ever prevalent, its management being complex
and demanding and associated particularly in the context of General Practice/Family Medicine
(GP/FM). Patient-centered Medicine (PCM) is about recognizing the patient in a holistic
perspective, promotes adherence to treatment and improves health outcomes. The well-being
of physicians and their sound mental health are important factors in patient’s provided care,
particularly in understanding the patient and valuing their iliness. The aim of this study was to
assess if the burden of the management of MM was associated with a less felt practice of PCM

and to symptoms of anxiety and depression, the distress, amongst GP/FM physicians.

Methods: An observational, cross-sectional study was conducted in a convenience sample of
GP/FM physicians through the application on-line in dedicated professional sites of a
questionnaire with the factor “Consultation management” of the Questionnaire of Evaluation of
Burden of Management of Multimorbidity in General and Family Medicine (SoGeMM-MGF),
the dimension “Understanding the whole person” of the Questionnaire of Self-Awareness of
Performing Patient-Centered Medicine in General Practice / Family Medicine (PCM), and the
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), in August of 2021. For all questionnaires higher score

means better result. Data was analysed using descriptive and inferential statistics.

Results: Sample of n=151, 72,2% women (n=109) and 45,0% up to 35 years (n=68). We found
a negative and significant correlation between the total score of SoGeMM-MGF and PCM (p=-
0,220; p=0,007) and a positive and significant correlation between the total score of SoGeMM-
MGF and PHQ-4 (p=0,320; p<0,001). The burden of management of MM is different according
to “Sex” (female:10,47+1,48; male:9,55+1,50; p=0,001) and “Average number of consultations
in person/remote per week with patients with MM” (<26:9,73+1,87; 26-45:10,09+1,41;
>45:10,67+1,46; p=0,026). PCM scored significantly different between “Being an attending
physician or a resident” (attending physician:7,72+2,11; resident:6,79+1,68; p=0,010) and
“Age group” (<36:6,82+1,73; 36-50:7,80+2,13; >50:8,50+2,11; p<0,001).



Discussion: The present results, pioneering, must be carefully interpreted and point out the
need for further studies that investigate strategies for reducing the burden of management of
patients with MM, avoiding the negative impact on the practice of PCM and on GP/FM

physicians’ mental health.

Conclusion: In this study the burden of management of Multimorbidity was associated with a
lower self-awareness of performing PCM and a higher level of distress (symptoms of anxiety

and depression) of GP/FM physicians.

Keywords: Multimorbidity; Patient-Centered Medicine; Anxiety; Depression; General Practice



Introducéo

A multimorbilidade (MM) é definida como “qualquer combinag&o de uma doenga cronica com
pelo menos uma outra doenca (aguda ou crénica), ou com um fator biopsicossocial (associado

ou nao), ou com um fator de risco somatico.”*

A MM esta associada a diminui¢cdo da qualidade de vida, a polifarmacoterapia, a aumento da
mortalidade e a maior utiliza¢@o dos cuidados de saude, em particular da consulta de Medicina
Geral e Familiar (MGF).?

Pelo aumento da esperanca média de vida com envelhecimento da populacao, a MM torna-
se uma problemética cada vez mais prevalente, particularmente em idosos, sendo estimada

a sua prevaléncia em Portugal em 72,7% na populacéo adulta.®

A gestao destes doentes com MM é complexa e exigente, particularmente para os médicos
nos Cuidados de Saude Primarios / Medicina Geral e Familiar, pelo que se torna necessario
investigar o impacto que tem no bem-estar desta classe médica, nomeadamente através do
Questionario de Avaliacao da Sobrecarga da Gestao da Multimorbilidade em Medicina Geral
e Familiar (SoGeMM-MGF), desenvolvido em 2019, com coeréncia e validade de construto

demonstradas, podendo ser utilizado como um instrumento fiavel para esta analise.*

O conceito de Medicina Centrada na Pessoa (MCP) introduzido por Balint na década de 70 é
reconhecido como um método importante no exercicio da medicina. A MCP baseia-se no
reconhecimento do doente numa perspetiva holistica, considerando os seus valores,
necessidades, preferéncias e experiéncias.® Esta abordagem foi definida por Moira Stewart et
al. como Método Clinico Centrado na Pessoa e inclui quatro componentes: explorar a saude,
a doenca e a experiéncia de doenca; compreender a pessoa como um todo; encontrar

entendimento; melhorar a relagdo médico-doente.®



A MCP estd associada a um melhor conhecimento do doente, maior confianga, menor
necessidade de referenciacdo para consultas de outras especialidades médicas, reducdo da
requisicao de exames complementares de diagndstico e diminuicdo da utilizacdo de cuidados
hospitalares.” A evidéncia demonstrou ja que o exercicio da MCP promove a adesdo ao
tratamento e uma melhoria do outcome em saude, que definiremos como consequéncia em
salde.® Em particular, este método deve ser exercido nos doentes com MM, através de um
processo de decisao partilhada e alianga terapéutica, tendo o paciente um papel ativo quanto
as taticas das decisdes terapéuticas e respetivas responsabilidades.® Em 2016, foi
desenvolvido um Questionario de Autopercecdo do Desempenho da Medicina Centrada na
Pessoa em Medicina Geral e Familiar, que assume a autoavaliagcdo médica como parametro
de mensuracdo do exercicio da MCP e que demonstrou boa consisténcia interna e
fiabilidade.*®

A saude fisica e mental dos profissionais de salde é um importante fator para a sua
capacidade de exercer a profissdo, compreendendo e valorizando a pessoa e a sua MM. Em
particular, a ansiedade, a depressado e o “distress” podem interferir com a capacidade para
tomar decisfes e, a longo prazo, com a qualidade de vida. O Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4) foi desenvolvido e validado em 2009 para a detecdo de disturbios de ansiedade e

depresséo, as mais frequentes perturbacdes de salide mental, que muitas vezes coexistem.!!

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a sobrecarga da gestdo da MM pelos médicos de MGF
estava associada a menos sentida pratica da MCP e ainda se essa sobrecarga estava
associada a sintomas de ansiedade, de depressao e a distress dos médicos. Desta forma,
procuramos contribuir para uma maior compreensao do impacto da MM tanto no exercicio da
MCP, como no bem-estar dos profissionais de salude e, assim, encontrar objetivos
estratégicos que permitam a melhor gestao da Multimorbilidade e menor impacto no exercicio

da medicina e na salde mental dos médicos.
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Métodos

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional e transversal numa amostra de conveniéncia de
médicos da Especialidade de Medicina Geral e Familiar que exercem a sua atividade

profissional na Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro.

A recolha dos dados decorreu em Agosto de 2021, tendo sido feito um convite para resposta
ao questionario online através de redes especificas de conversacao: a dos Tutores de rede
alargada e da rede interna da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e a de
MGFamiliar.

Selecéo dos participantes

A populacdo em estudo correspondeu a dos médicos da especialidade de MGF que exerciam
a sua atividade laboral nas Unidades de Salde Familiares (USF) e Unidades de Cuidados de
Salde Personalizados (UCSP) da ARS do Centro, correspondendo a um total de

aproximadamente 1000 médicos, segundo dados fornecidos pela ARS do Centro.

Definiu-se amostra representativa desta populagdo como a de 90 médicos, correspondendo

a 10 respostas por cada pergunta do Questionario sobre MCP.

Recolha de dados

Anteriormente ao inicio do estudo foi submetido um pedido de apreciacdo a Comissao de
Etica da ARS do Centro, que foi positivo e homologado pelo Conselho Diretivo da

Administrac@o Regional de Saude do Centro a 8 de Junho de 2021 (Anexo V).
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A recolha de dados foi realizada em Agosto de 2021 através da aplicacdo de questionarios
com o fator “Gestao da Consulta” do Questionario SoGeMM-MGF, a dimensao “Compreender

a pessoa como um todo” do Questionario MCP e o instrumento PHQ-4.

Foi também colocado um conjunto de questdes para caracterizar a amostra: idade, sexo, tipo
de unidade de trabalho (UCSP, USF A ou USF B), fase da formacéao (interno ou especialista),
namero médio de consultas que realiza por semana e nimero médio de consultas realizadas

por semana a doentes com MM, garantindo-se 0 anonimato, o sigilo e a confidencialidade.

O Questionario SoGeMM-MGF* tem, entre outros capitulos, o “Gestdo da Consulta”, com trés
questdes de autopreenchimento em escala de tipo Likert com cinco alternativas de resposta.
A chave da cotagdo varia entre 1 e 5 e quanto maior a cotagéo atribuida a um item, maior a

sobrecarga associada ao mesmo.

O Questionario MCP?*® foi construido e validado em 2016 tendo por base o modelo de Moira
Stewart e colaboradores®. A dimensé&o “Compreender a pessoa como um todo” apresenta trés
guestdes, utilizando para resposta uma escala de Likert com quatro opgfes. Quanto maior a

cotacdo atribuida a cada item, maior € a Autopercecao da realizacdo de uma MCP.

O Questionario PHQ-4!! foi desenvolvido e validado em 2009 por Kroenke et al. e inclui duas
questbes para rastreio de depressdo, o Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), e duas
questdes para rastreio de distlirbio de ansiedade generalizada, o Generalized Anxiety
Disorder-2 (GAD-2). No total, o PHQ-4 inclui quatro questBes de preenchimento de escalas
de Likert com quatro alternativas de resposta. A chave da cotacao varia entre 0 e 3. Considera-
se um rastreio positivo para depressao quando o score do PHQ-2 é superior ou igual a 3, e
um rastreio positivo para ansiedade quando o score do GAD-2 € superior ou igual a 3. A soma
das pontuagdes individuais dos 4 itens determina a pontuacéo total [0, 12] considerando-se
0s seguintes niveis de distress: nenhum (pontuagéo 0-2), ligeiro (pontuacéo 3-5), moderado/

“vellow flag” (pontuacao 6-8) e severo/ “red flag” (pontuagéo 9-12).
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Andlise de dados

Na andlise estatistica dos dados recolhidos foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), versao 25.

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e estatistica inferencial,
nomeadamente o Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra, para avaliar a normalidade
da distribuicdo dos dados de varidveis numéricas. Uma vez que os dados recolhidos tinham
distribuicdo normal, utilizaram-se testes paramétricos, tais como o Coeficiente de Correlagéo
de Pearson, para avaliar a correlagdo entre as pontuagdes totais dos questionarios SoGeMM-
MGF, MCP e PHQ-4, assim como o teste t-Student para amostras independentes e o teste
ANOVA a 1 fator para avaliar a existéncia de diferenga entre as categorias das variaveis

epidemioldgicas, relativamente as 3 variaveis em estudo.

Definiu-se como valor de p para diferenca significativa o valor de p<0.05.
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Resultados

Caracterizacdo da Amostra

Segundo a Tabela 1, a amostra do estudo foi constituida por 151 médicos da especialidade
de MGF, dos quais 72,2% eram mulheres e a maioria tinha até 35 anos. Quanto as questdes
relativas a carreira e local de trabalho, 117 eram especialistas de MGF e 34 internos e a
maioria exercia a sua atividade profissional em USF. Relativamente ao numero médio de
consultas presenciais por semana, a maioria dos inquiridos estimou realizar mais de 45
consultas e, quanto ao nimero médio de consultas presenciais e/ou remotas por semana a

doentes com MM, cerca de 50% dos médicos relatou realizar entre 26 a 45 consultas.

14



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a sexo, grupo etario, fase de formacéo, Unidade de

trabalho, nimero de consultas por semana e nimero de consultas de pacientes com multimorbilidade

por semana.
Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 109 72,2%
Masculino 42 27,8%
Grupo Etario
Até 35 anos (inclusive) 68 45,0%
36 a 50 anos (inclusive) 32 21,2%
51 ou mais anos 51 33,8%
Fase de formacéo
Interno 34 22,5%
Especialista 117 77,5%
Unidade de Trabalho
USF A 55 36,4%
USF B 59 39,1%
UCSP 37 24,5%
N° consultas / semana
Até 25 (inclusive) 10 6,6%
26 - 45 (inclusive) 38 25,2%
Igual ou superior a 46 103 68,2%
N° consultas MM / semana
Até 25 (inclusive) 26 17,2%
26 - 45 (inclusive) 77 51,0%
Igual ou superior a 46 48 31,8%

Notas: USF - Unidade de Saude Familiar; UCSP - Unidade de Cuidados de Salde Personalizados; MM
- Multimorbilidade

15



Estatistica inferencial

O Teste de Kolmogorov-Smirnov com a Correcdo de Significancia de Lilliefors foi aplicado
para estudar a normalidade de distribuicdo dos dados numéricos da amostra. O somatério
total dos questionarios SoGeMM-MGF, do MCP e do PHQ-4 tinha distribuicdo normal, pelo
que de seguida foram utilizados testes paramétricos. (Tabela 2)

Tabela 2 - Teste de Kolmogorov-Smirnov com Corregéo de SignificAncia de Lilliefors para a pontuacéo
global de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestdo da Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar
SoGeMM-MGF, de Medicina Centrada na Pessoa (MCP) e Patient Health Questionnaire 4 (PHQ-4).

Total SoGeMM-MGF Total MCP Total PHQ-4
N 151 151 151
Estatistica de teste 0,138 0,133 0,114
Significancia
<0.001 <0.001 <0.001

(2 extremidades)

Avaliou-se a correlacdo entre as variaveis em estudo pelo Coeficiente de Correlagdo de
Pearson, Tabela 3, tendo sido demonstrado que esta é negativa e estatisticamente
significativa entre o score total do SoGeMM-MGF e MCP (p=-0,220; p=0,007) e que existe
também correlacdo estatisticamente significativa, mas neste caso positiva, entre o score total
do SoGeMM-MGF e PHQ-4 (p=0,320; p<0,001). A correlacéo entre o score total do PHQ-4 e

do MCP é negativa, mas fraca e estatisticamente ndo significativa.
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Tabela 3 — Correlacdes entre os somatérios totais do SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4.

Total MCP
Correlacdo de Pearson - 0,220
Total SoGeMM-MGF Significancia 0,007
N 151
Total PHQ-4
Correlacado de Pearson 0,320
Total SoGeMM-MGF Significancia <0.001
N 151
Total MCP
Correlacao de Pearson - 0,036
Total PHQ-4 Significancia 0,663
N 151

Aplicaram-se os testes t-Student para amostras independentes e ANOVA a 1 fator para
estudar a diferenca entre grupos das variaveis de caracterizacdo da amostra, relativamente
aos scores totais do SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4. Os resultados destes testes de

comparagéao entre grupos sdo apresentados na Tabela 4.

Segundo a Tabela 4 e relativamente ao somatério total do SoGeMM-MGF, foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre grupos para as variaveis “Sexo” (p=0,001) e
“Numero médio de consultas presenciais e/ou remotas por semana a doentes com MM’
(p=0,026). Quanto a pontuacao total do questionario sobre MCP, existe diferenca
estatisticamente significativa entre grupos para as variaveis “Fase de formacao” (p=0,010) e

“Grupo etario” (p<0,001).
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Tabela 4 — Comparacao entre grupos de variaveis sexo, fase de formacao, grupo etario, unidade de
trabalho, nimero de consultas por semana e nimero de consultas a pessoas com Multimorbilidade por
semana, segundo o somatorio total do SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4

Total SoGeMM-MGF Total MCP Total PHQ-4
Sexo 0,001 0,518 0,142
Fase de formacéao 0,641 0,010 0,205
Grupo etario 0,056 <0.001 0,286
Unidade de
Sig 0,384 0,949 0,330
trabalho
N° consultas
0,310 0,342 0,273
/semana
N° consultas MM
0,026 0,941 0,886

/semana

Notas: MM - Multimorbilidade

A descricdo de resultados significativamente diferentes € mostrada na Tabela 5. Nesta pode
verificar-se que o sexo feminino e os médicos que relataram mais consultas presenciais com
pacientes com MM apresentaram valores mais elevados de Avaliacdo da Sobrecarga da
Gestdo da Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar e que especialistas em MGF e

médicos mais idosos pontuaram melhor em MCP.
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Tabela 5 — Diferencas entre grupos estatisticamente significativas para o score total do SoGeMM-MGF
e MCP

Média SoGeMM-MGF

Sexo Masculino 9,55+1,50
Feminino 10,47 + 1,48

Até 25 (inclusive) 9,73+1,87

N° consultas MM / semana 26 - 45 (inclusive) 10,09 + 1,41
Igual ou superior a 46 10,67 + 1,46

Média MCP

Fase de formacéo Especialista 7,72 +211
Interno 6,79 + 1,68

Até 35 anos (inclusive) 6,82 +1,73

Grupo etario 36 a 50 anos (inclusive) 7,80+£2,13
51 ou mais anos 8,50+ 2,11

Notas: MM - Multimorbilidade
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Discusséao

A prevaléncia da MM tem vindo a aumentar, particularmente no contexto dos Cuidados de
Saude Primérios, onde o médico de familia exerce um importante papel de gestdo destes
doentes. No entanto, existem ainda poucos estudos que avaliem o impacto da sobrecarga
associada a gestdo da MM, nomeadamente, em termos do bem-estar dos médicos e do

exercicio da medicina.

O questionario SoGeMM-MGF, desenvolvido por autores portugueses, foi construido e
validado para avaliagdo do impacto da sobrecarga da gestdo da MM em MGF, no contexto da
populacéo portuguesa, desconhecendo-se a existéncia de outros instrumentos com objetivos

semelhantes validados para lingua portuguesa ou inglesa.*

O presente trabalho fez uso desse questionario para avaliar a influéncia da sobrecarga da
gestao da MM na autopercecéo da realizacao da Medicina Centrada na Pessoa pelos médicos
de MGF, isto é, avaliou o impacto desta sobrecarga no reconhecimento do doente numa
perspetiva holistica, tomando em consideragéo os seus valores e preferéncias. Este estudo
avaliou também a relagcdo entre a gestdo da MM e o bem-estar dos médicos de MGF,
procurando perceber se a sobrecarga desta gestao se associa a um maior nivel de ansiedade
e depresséo, o distress, dos médicos. Esta serd uma investigacdo pioneira, pois considera
variaveis que, de acordo com a revisao da literatura em lingua inglesa e portuguesa, nunca

terdo sido abordadas em conjunto.

A leitura dos presentes resultados deve, no entanto, ser cuidadosa, pois os resultados advém
de amostra de conveniéncia, porventura tendo respondido mais os médicos com
caracteristicas particulares. A capacidade de realizacdo por outra forma de aplicagdo de
questionario seria também passivel de critica, pois a aplicacdo presencial obrigaria o0 médico
a responder na hora, podendo a resposta ser enviesada pelo estado de espirito do momento.
A aplicacdo on-line teve pelo menos a capacidade de permitir ao médico a resposta no seu
tempo mais adequado, evitando outros vieses como os de disponibilidade, pressao e
desejabilidade social. Em tempos de pandemia COVID19, foi julgado ser esta a melhor e mais
pratica possibilidade de realizacdo deste trabalho. A sua leitura, assumindo-se o caréater

exploratério apenas numa Regido de Saude do Pais, ndo sera espelho do total nacional.
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Verificou-se uma correlacao significativa e negativa entre 0 somataorio total dos questionarios
SoGeMM-MGF e MCP, o que indica que a sobrecarga pela gestdo dos doentes com MM se
associava a uma menor autopercecao da realizacdo da MCP por parte dos médicos de MGF.
Este achado é muito importante, pois a pratica da MCP tem diversas vantagens, tais como
uma menor necessidade de referenciacdo do doente e reducdo da requisicdo de exames
complementares de diagnostico, promovendo também a adesdo ao tratamento e uma
melhoria do outcome em saude. Assim, serd relevante estudar formas de minorar a

sobrecarga da gestdo da MM para evitar este impacto prejudicial no exercicio da medicina.

A correlagdo positiva entre a soma total dos questionarios SoGeMM-MGF e PHQ-4
apresentou significancia estatistica, o que nos permite inferir que a sobrecarga da gestéo da
MM estava associada a um maior impacto na saude mental dos médicos de MGF,
nomeadamente, a sintomas de ansiedade e depresséo. Este resultado é relevante, pois a
saude dos médicos é um fator significativo na qualidade do exercicio da profissdo e na
compreenséo e valorizagdo da pessoa doente e da sua doenca. Neste sentido, sera vantajoso
investigar solucdes para uma gestao mais eficaz da MM e explorar estratégias de coping que

possam auxiliar na diminuig&do do distress psicolégico dos médicos de MGF.

Quanto ao questionario SoGeMM-MGF, foi encontrada diferenca significativa para a variavel
“Sexo”, tendo as médicas de MGF demonstrado uma maior sobrecarga pela gestdo da MM,
e para a variavel “Numero médio de consultas presenciais e/ou remotas por semana a doentes
com MM”, sendo a sobrecarga sentida pelos médicos com a gestao da MM tanto maior quanto
maior o numero médio de consultas a doentes com MM. Mais uma vez se salienta a
necessidade de encontrar formas de trabalho diferentes das atuais para reduzir situacdes que

podem interferir com a qualidade do ato médico.

No questionario MCP foi encontrada diferenga significativa entre grupos para a variavel “Fase
de formacao”, sendo que os médicos especialistas em MGF tinham uma maior autopercecao
da realizacdo de MCP que os médicos internos da especialidade e também para a variavel
“Grupo etario”, para a qual quanto maior a idade, mais sentida era a realizacdo da MCP. Tal
pode sugerir que com 0s anos de experiéncia clinica existe uma maior capacidade de
entender o doente numa perspetiva holistica, pelo que sera relevante reconhecer causas para
que isso aconteca e definir estratégias com o objetivo de capacitar os médicos de familia em

fases iniciais do seu processo formativo.
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Conclusao

Conclui-se que a sobrecarga pela gestdo da Multimorbilidade se associou a uma menor
autopercecdo da realizacdo da MCP (p=- 0,220; p=0,007) e ainda a um maior nivel de distress

(sintomas de ansiedade e depressao) nos médicos de MGF (p=0,320; p<0,001).

Desta forma, € importante que no futuro sejam estudadas estratégias para tornar a gestao
dos doentes com multimorbilidade mais eficaz, procurando minorar a sobrecarga sentida
pelos profissionais de saude e, assim, ndo prejudicar o exercicio da Medicina Centrada na
Pessoa nem a saude mental dos médicos de MGF.
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Anexo | - Fator “Gestdo da Consulta” do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga da Gestdo da
Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF)

Lidar com doentes com multimorbilidade reduz o tempo que tem disponivel para os

outros doentes?

Nada o Pouco O Mais ou O Muito o | Extremamente | o

menos

Sente-se sobrecarregado(a) pela proporcéo de doentes com multimorbilidade que vé na

sua consulta?

Nada ] Pouco ] Mais ou ] Muito o | Extremamente | o

menos

Considera que esta mal preparado para gerir de forma integrada os doentes com

multimorbilidade?

Nunca o | Raramente | o Mais ou o | Frequentemente | o | Sempre | o

menos
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Anexo Il - Dimenséo “Compreender a pessoa como um todo” do Questionario de Autopercecado do

Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar

Nas consultas de Medicina Geral e Familiar
Resposta
agendadas pela pessoa, costumo:

Manter atualizado o conhecimento sobre a pessoa
(formacéo, atividades laborais e extralaborais),
religiosidade, pontos de interesse, rendimentos e

aspiracoes.

Manter atualizado o conhecimento sobre a sua familia
(relagbes familiares, condi¢des de habitacdo e

rendimentos).

Manter atualizado o conhecimento sobre a sua

ligacdo a sociedade (voluntariado, cultura e politica).
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Anexo Il - Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)

Durante as duas ultimas semanas, com que
frequéncia tem sentido os seguintes problemas?

Assinale a sua resposta.

Nao,
de

todo

1_
Varios

dias

2- Mais
de
metade

dos dias

3- Quase
todos os

dias

Estar nervoso/a, ansioso/a ou "no limite"

N&o ser capaz de parar ou controlar a preocupacao

Ter pouco interesse ou prazer em fazer coisas

Estar em baixo, deprimido/a, ou sem esperanca
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Anexo IV - Autorizacéo da Comisséo de Etica da Administracédo Regional de Saude do Centro para a

realizacdo do estudo

)
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
> PORTUGAL /ﬁ%{ REGIONAL DE

—_— 7 A sAUDE DO CENTRO,1P

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
FAVORAVEL ANt L

B 0%

Titulo: “Multimorbilidade: impacto no exercicio da Medicina, Centrad;tna,z{essoa e no distress

médico em Medicina Geral e Familiar “-Proc. 35/2021...-

Autores: Rita Miguel da Cruz Filipe Regatia, Luiz Miguel Santiago (Faculdade de Medicina da
© Universidade de Coimbra, ACeS Baixo Mondego).

“O objetivo deste trabalho € avaliar se a sobrecarga da gestdo da multimorbilidade pelos médicos de MGF est
associada a menos sentida pratica de Medicina Centrada na Pessoa e ainda se e brecarga esté associada a
sintomas de ansiedade e depressdo dos médicos, o distress, procurando-contrib Pata uma maior compreenséio
do impacto da multimorbilidade, tanto no exercicio da Medicina Centrada na Pessoa como no bem-estar dos
profissionais de satide e, assim, encontrar objetivos estratégicos que permitam a meihor gestio da multi-
morbilidade e menor impacto na salide mental dos médicos.*

£ um estudo observacionat transversal em amostra de conveniéncia de médicos da especialidade de MGF,
especificamente convidados através de redes especificas de conversagiio: a dos Tutores de Rede Alargada e de
rede interna da Faculdade de Medicina da UC e a de MGFamiliar ,a quem sera feito convite para resposta,
enviando ligagdo para o questiondrio. A recolha de dados serd realizada através da aplicagao de questionérios
com o fator “Gestéio da Consulta” do Questionario SoGeMM-MGF, a dimens#io “Compreender a pessoa como
um todo” do Questiondrio MCP € o PHQ-4, cujas autorizagdes sio ja detidas pelos investigadores. Sera também
colocado um conjunto de questdes para caracterizar a amostra de médicos: idade, sexo, tipo de unidade de
trabalho (UCSP, USF A ou USF B), intetno/especialista, mimere médio de consultas que realiza por semana e
niimero médio de consultas realizadas por semana a doentes com MM, garantindo-se o anonimato, o sigilo e a
confidencialidade.

H4 consentimento informado para os participantes,

Nao haverd custos adicionais para as institui¢Ges de satde.

£ um estudo para o Trabalho Final do Mestrado Integrado de Medicina.

Em conclusfio, nfo existem constrangimentos éticos.

O relator ¢ Presidente da CES da ARS do Centro
VIR N

Prof. Doutor Carlos A Fontes Ribeiro
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