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Resumo 

Introdução: A multimorbilidade é comum nos adultos portugueses e associa-se a piores 

consequências em saúde, porém a sua gestão adequada tem benefício para o doente ainda 

que exija carga de trabalho adicional para o médico assistente. A empatia é um elemento 

chave da relação médico-doente e a perceção positiva da sua presença associa-se a 

melhores consequências em saúde. Menores níveis de empatia foram encontrados em 

médicos com maiores taxas de esgotamento profissional. O presente estudo visa determinar 

se existe correlação entre o grau de sobrecarga dos médicos de família com a gestão de 

doentes com multimorbilidade e os níveis de empatia avaliados nos mesmos.  

Materiais e Métodos: O Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da 

Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF) foi desenvolvido por Filipe 

Prazeres, adotando o formato de um instrumento pré-existente. Foi aplicado a 32 médicos em 

2 tempos, no seu local de trabalho, para verificação da confiabilidade. 

Realizou-se um estudo observacional e transversal, com aplicação do Questionário de 

Empatia para Médicos (JSPE-vP) e SoGeMM-MGF a um total de 131 médicos, durante 

setembro e outubro de 2018.  O convite de participação foi enviado por correio eletrónico e 

processou-se por via informática o envio e recolha dos questionários. Os dados foram 

estudados por estatística descritiva e inferencial. 

Resultados: Relativamente ao estudo da fiabilidade do SoGeMM-MGF foi determinado um 

valor de Alfa de Cronbach superior a 0,8 em ambos tempos de aplicação. No estudo de campo 

foi obtida uma amostra de 131 médicos, sendo 70 do sexo feminino e registou-se uma idade 

mediana de 50 anos. O valor médio do SoGeMM-MGF foi de 79,08, tendo-se dividido a 

amostra em indivíduos “Mais Sobrecarregados” (>P50) e “Menos Sobrecarregados” (≤P50), 

correspondendo o primeiro grupo a 45% da amostra. Em relação ao JSPE-vP, obteve-se um 

valor médio de 75,66, sendo a amostra dividida em indivíduos “Mais empáticos” (>P50) e 

“Menos empáticos” (≤P50), correspondendo o segundo grupo a 53,4% da amostra. A 

correlação de Spearman calculada entre os resultados do SoGeMM-MGF e JSPE-vP 

(P=0,496; ρ=−0,060) indica uma correlação negativa, fraca e estatisticamente não 

significativa. 

Discussão: Os resultados do estudo de fiabilidade do SoGeMM-MGF permitiram concluir o 

processo de validação e fazer uso deste no estudo de campo. A pontuação média obtida no 

JSPE-vP é inferior ao relatado na literatura, dado que merece exploração adicional em 

investigações futuras. A ausência de correlação significativa entre o grau de sobrecarga dos 

médicos com a gestão de doentes com multimorbilidade e os níveis de empatia medidos nos 
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mesmos poderá ter múltiplas explicações. Existe, no entanto, margem para trabalhar a 

empatia com intervenções formativas com potencial benefício para médicos e doentes. 

Conclusão: Os objetivos inicialmente propostos para este estudo foram cumpridos. Não foi 

encontrada correlação significativa entre as pontuações do SoGeMM-MGF e JSPE-vP, porém 

recomenda-se a realização de estudos futuros com amostras mais representativas da 

generalidade dos médicos de família Portugueses. 

 

 

Palavras-chave: Multimorbilidade, Empatia, Medicina Geral, Medicina Familiar, Relações 

Médico-Paciente 
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Abstract 

Background: Multimorbidity is a common condition in the adult Portuguese population and it 

is associated with worse clinical outcomes, however there is evidence that its proper 

management is beneficial to the patient, though it may require additional workload for the 

physician. Empathy is a key element of the doctor-patient relationship and positive perception 

of its presence is associated with better clinical outcomes. Higher rates of physician burnout 

were correlated with lower physician reported empathy. The goal of this study is to determine 

if a correlation exists between the degree of overburdening of general practitioners with the 

management of multimorbid patients and the level of self-reported empathy measured in these 

physicians. 

Materials and Methods: The scale: “Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da 

Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar” (SoGeMM-MGF) was developed by Filipe 

Prazeres and it uses the format of a preexisting instrument. It was applied to 32 doctors in two 

different instances, in their work place, for verification of reliability.  

An observational, cross-sectional study was conducted. 131 doctors responded to the 

Portuguese version of the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE-vP) and SoGeMM-

MGF questionnaires, during September and October of 2018. An e-mail invitation was sent to 

the participants and filled-out questionnaires were retrieved using an online server. The data 

was analyzed using descriptive and inferential statistics.  

Results: Regarding the reliability of SoGeMM-MGF a Cronbach’s alpha value was 

determined, being higher than 0,8 for both applications of the questionnaire. The field study 

obtained a sample of 131 doctors. The median age of the subjects was 50 years and 70 were 

female. The mean SoGeMM-MGF score was 79,08, and the sample was divided into “More 

Overburdened” (>P50) and “Less Overburdened” (≤P50) individuals. The first group 

represented 45% of the sample. As for the JSPE-vP, a mean score of 75,66 was obtained, 

and the sample was divided into “More Empathic” (>P50) and “Less Empathic” (≤P50) 

individuals. The second group represented 53,4% of the sample. The Spearman correlation 

calculated between both the SoGeMM-MGF and JSPE-vP scores (P=0,496; ρ=−0,060) 

represents a negative, weak and statistically insignificant correlation. 

Discussion: The results of the analysis of reliability for the SoGeMM-MGF questionnaire 

allowed the use of this instrument in the field study. The mean score for JSPE-vP was lower 

than previously reported, which is deserving of additional investigation in future studies. The 

absence of significant correlation between the level of self-reported empathy measured in the 

doctors responsible for multimorbid patients and their respective overburdening with the 
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management of these patients may have multiple explanations. In this context, it is important 

to mention that there is room to improve medical empathy via educational interventions with 

potential benefit to both doctors and patients.  

Conclusion: The initially proposed goals for this study were accomplished. No significant 

correlation was found between SoGeMM-MGF and JSPE-vP scores. Further studies should 

require a sample which better represents the average Portuguese general practitioner. 

 

 

Keywords: Multimorbidity, Empathy, General Practice, Family Practice, Physician-Patient 

Relations 
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Introdução 

A multimorbilidade é definida como “…qualquer combinação de uma doença crónica com pelo 

menos uma outra doença (aguda ou crónica), ou com um fator biopsicossocial (associado ou 

não), ou com um fator de risco somático”.1 É uma condição comum nos adultos portugueses 

que frequentam consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF), sendo mais prevalente nos 

doentes mais idosos.2 Tendo em conta o envelhecimento da população portuguesa,3 será de 

esperar um aumento do número de doentes com esta condição no futuro. 

A presença de multimorbilidade está associada a maior utilização dos serviços de cuidados 

de saúde, aumento do custo associado ao tratamento dos doentes,4 aumento da mortalidade 

e pior qualidade de vida.5 No entanto, neste particular grupo de doentes, os que mantêm 

contacto regular com “clínicos gerais” têm menor risco de hospitalização quando comparados 

com doentes que não têm acesso a este tipo de cuidados,6 dado que sublinha a importância 

de uma adequada gestão do doente com multimorbilidade no contexto dos cuidados de saúde 

primários. 

Neste contexto é importante a ação dos médicos internos e especialistas em Medicina Geral 

e Familiar, tendo em conta não só os seus conhecimentos técnicos e científicos, mas também 

a sua capacidade de manter uma boa relação médico-doente no sentido de permitir uma 

melhor gestão do doente com multimorbilidade.  

A construção de uma boa relação médico-doente é considerada como um aspeto central da 

prática clínica.7 De facto, existe evidência que associa a sua presença a melhores 

consequências em saúde.8 Para estabelecer esta relação é necessário da parte do médico 

um conjunto de competências, entre as quais se destaca a empatia médica.7  

A empatia é definida como um atributo predominantemente cognitivo, que envolve a 

compreensão das experiências, preocupações e perspetiva do doente, associado à 

capacidade de transmitir essa compreensão.9 Estudos demonstraram correlação entre a 

perceção positiva da empatia médica por parte do doente e redução da severidade e duração 

dos sintomas de doença,10 diminuição da ansiedade sentida pelo doente e melhores 

consequências em saúde.11 Na perspetiva do médico foi demonstrada correlação entre 

maiores taxas de esgotamento profissional e menores níveis de empatia.12 

De modo a avaliar a empatia, Hojat e colaboradores desenvolveram o questionário Jefferson 

Scale of Physician Empathy (JSPE)13 que mede a empatia percecionada pelo próprio médico. 

Uma versão modificada deste questionário foi posteriormente traduzida e validada em 

adaptação portuguesa por Aguiar et al,7 sendo designada por Questionário de Empatia para 

Médicos (JSPE-vP).  
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Apesar da já extensa investigação que a empatia médica tem vindo a ser alvo e da crescente 

atenção dos investigadores para a necessidade de estudo da temática da multimorbilidade e 

sua gestão, verifica-se que é escassa a literatura científica que relacione estes dois aspetos. 

Recentemente um estudo concluiu que quando comparados doentes com multimorbilidade e 

doentes sem esta condição, os primeiros percecionam os seus médicos como sendo mais 

empáticos.14 

A investigação científica sobre a perspetiva médica da gestão da multimorbilidade encontra-

se ainda numa fase precoce. Os estudos pioneiros nesta temática integraram procedimentos 

de natureza qualitativa, fazendo uso de “Focus groups” compostos por médicos que 

consideram a gestão destes doentes ser exigente, complexa e associada a maior carga de 

trabalho.15–17 Tendo este dado em conta e sabendo que maiores taxas de esgotamento 

profissional estão associadas a menores níveis de empatia, coloca-se a hipótese que a maior 

sobrecarga dos médicos com a gestão de doentes com multimorbilidade se correlacione com 

menores níveis de empatia avaliados nos mesmos. 

É importante referir a inexistência de um instrumento validado que permita avaliar, em 

contexto da realidade portuguesa, o grau de sobrecarga do médico assistente com a gestão 

de doentes com multimorbilidade. Neste sentido, Filipe Prazeres e colaboradores 

desenvolveram o Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade 

em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF). O presente estudo pretende englobar uma 

das fases de validação desta escala e verificar a sua fiabilidade. 

Assim, o objetivo deste estudo é perceber se existe correlação entre o grau de sobrecarga 

com a gestão de doentes com multimorbilidade avaliado nos médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar e os níveis de empatia médica medidos nos mesmos em função da 

sua auto-perceção. Para isso foram utilizados os questionários SoGeMM-MGF e JSPE-vP. 
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Materiais e Métodos 

Processo de construção e verificação da confiabilidade do SoGeMM-MGF 

O Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em MGF 

(SoGeMM-MGF) foi desenvolvido pelo Doutor Filipe Prazeres e colaboradores, o seguinte 

excerto é da sua autoria e explica o processo de construção do questionário.  

“Tendo em conta o objetivo da presente investigação, procedeu-se à construção do 

Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em MGF (SoGeMM-

MGF). À semelhança de estudos anteriores nos quais o formato do instrumento foi inspirado 

em questionários previamente existentes,18 o SoGeMM-MGF adotou o formato quantitativo do 

instrumento de Bandeira et al.19 Não obstante, as áreas de sobrecarga a avaliar não 

correspondem às identificadas por Bandeira et al pois foram incluídas as anteriormente 

identificadas no estudo de Prazeres & Santiago,15 bem como na revisão da literatura. 

Posteriormente, o questionário foi submetido à avaliação por consenso através de um “focus 

group” realizado com 10 médicos de Medicina Geral e Familiar (6 médicos especialistas e 4 

médicos internos). A participação foi voluntária e teve a duração de cerca de 2 horas. Não 

existiu a necessidade de eliminar questões. Foram acrescentadas 4 questões consideradas 

importantes ao contexto prático do médico de família.” 

A verificação da fiabilidade do questionário foi efetuada durante o mês de março de 2018, com 

a aplicação do questionário a um conjunto de 32 médicos especialistas em MGF. Após pedido 

de autorização oral para realização do estudo ao coordenador de cada USF/UCSP, foi 

solicitada pessoalmente a participação dos médicos no seu local de trabalho. Estes 

responderam ao questionário em dois tempos, num formato pré-teste e reteste, sendo a 

primeira vez de forma escrita pelos próprios e subsequentemente por via oral, sendo as 

respostas registadas pelo investigador. O intervalo entre aplicações do questionário foi 

sempre de pelo menos um dia. 

 

Desenho do estudo 

Realizou-se um estudo observacional e transversal, numa amostra de tamanho representativo 

da população em estudo. Foram aplicados dois questionários, JSPE-vP e o SoGeMM-MGF, 

após processo de verificação de fiabilidade. 

O processo de recolha de dados decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2018 por 

via de correio eletrónico, com o apoio informático da Secção Regional do Centro da Ordem 

dos Médicos. 
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População e Amostra 

A população em estudo inclui os médicos especialistas e internos de formação específica em 

Medicina Geral e Familiar que exercem a sua atividade em Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP) e Unidades de Saúde Familiar (USF) pertencentes a Agrupamentos 

de Centros de Saúde sob gestão da Administração Regional de Saúde do Centro (ARS do 

Centro) e que se encontram inscritos na Secção Regional do Centro da Ordem dos Médicos. 

Esta população corresponde a um total de 1422 médicos segundo dados do Serviço Nacional 

de Saúde. 

De modo a representar a população supracitada, para um intervalo de confiança de 95% e 

margem de erro de 10%, foi calculado ser necessária uma amostra de 91 médicos. Foi 

estudada uma amostra total de 131 médicos, que durante os meses de setembro e outubro 

de 2018 responderam a ambos os questionários.  

 

Instrumentos 

De modo a avaliar os níveis de empatia médica em função da sua auto-perceção nos médicos 

inquiridos foi utilizado o questionário JSPE-vP (Anexo I), que se encontra validado para a 

realidade Portuguesa.7 Trata-se de uma escala de auto-relato, composta por 20 itens, cujas 

respostas variam numa escala tipo Lickert com 7 possíveis pontuações, sendo 1 

correspondente a “Discordo fortemente” e 7 a “Concordo fortemente”. Existem 10 itens que 

exigem recodificação inversa devido a serem formulados na negativa. A empatia médica será 

tanto maior quanto maior for o somatório das respostas de todos os itens, com um valor 

máximo de 140 pontos.7 

Para avaliar o grau de sobrecarga do médico com a gestão de doentes com multimorbilidade 

foi utilizado o questionário SoGeMM-MGF (Anexo II). Este inclui 23 itens, cujas respostas 

variam numa escala tipo Lickert com 5 possíveis pontuações, em que 1 corresponde a “Nada” 

ou “Nunca” e 5 a “Extremamente” ou “Sempre”. Esta escala encontra-se invertida em 7 itens. 

O grau de sobrecarga do médico com a gestão da multimorbilidade será tanto maior quanto 

maior for o somatório das respostas de todos os itens, num máximo de 115 pontos. 

Adicionalmente este questionário inclui um conjunto de 10 perguntas de caracterização dos 

médicos inquiridos: Idade; Sexo; Estado civil; Local de trabalho; Familiaridade do termo 

multimorbilidade; Anos de trabalho com doentes com multimorbilidade; Frequência de curso 

específico sobre multimorbilidade; Número médio de consultas que realiza por semana; 

Número médio de consultas realizadas por semana a doentes com multimorbilidade; 

Proporção de doentes com multimorbilidade no seu ficheiro. 
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Recolha de dados 

Previamente à recolha de dados foi requerida e obtida autorização, para a realização do 

projeto de investigação, da parte da Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde 

do Centro (Anexo III).  

A Secção Regional do Centro da Ordem dos Médicos enviou um convite de participação na 

investigação por correio eletrónico para 511 médicos especialistas e internos de formação 

específica em Medicina Geral e Familiar. Os 131 médicos que aceitaram participar na 

investigação acederam a uma ligação informática para o servidor onde se encontravam os 

questionários, sendo a recolha das respostas automática após o preenchimento e submissão, 

considerando-se consentimento informado a resposta obtida. Foi garantido o anonimato, 

confidencialidade e sigilo dos participantes.  

 

Análise de dados 

A análise estatística dos dados foi realizada utilizando o programa informático Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). Realizou-se estatística descritiva e inferencial 

segundo a distribuição da normalidade dos dados. Definiu-se como estatisticamente 

significativo um valor de p<0,05.  

Relativamente á análise descritiva dos dados, as variáveis qualitativas foram descritas 

fazendo uso de tabelas de frequências e as variáveis quantitativas segundo medidas de 

tendência central e dispersão. 

A estatística de confiabilidade do instrumento SoGeMM-MGF foi determinada pelo teste de 

Alfa de Cronbach. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi o escolhido para avaliar a normalidade 

da distribuição dos dados e escolher o teste mais apropriado para determinar correlação entre 

variáveis (Correlação de Pearson para dados com distribuição normal e correlação de 

Spearman para os restantes). Devido à ausência de distribuição normal das respostas ao 

SoGeMM-MGF e JSPE-vP, foram utilizados os testes não paramétricos U de Mann Whitney 

e Kruskal-Wallis para comparação da pontuação obtida nestes com as variáveis 

caracterizadoras da amostra. 
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Resultados 

Parte 1 – Processo de verificação da confiabilidade do SoGeMM-MGF 

Caracterização da amostra 

Foi estudada uma amostra de 32 médicos especialistas em MGF, tendo uma idade mediana 

de 54 anos e sendo na sua maioria (65,6%) mulheres. A tabela I representa a caracterização 

sociodemográfica da amostra segundo a idade, sexo, estado civil e local de trabalho. 

Tabela I – Caracterização sociodemográfica da amostra 

Variável  N (%) 

Idade ≤54 anos 

>54 anos 

17 (53,1) 

15 (46,9) 

Sexo Feminino 

Masculino 

21 (65,6) 

11 (34,4) 

Estado Civil Solteiro 

Casado ou com companheiro/a 

Divorciado 

7 (21,9) 

21 (65,6) 

4 (12,5) 

Local de trabalho UCSP 

USF A 

USF B 

10 (31,3) 

5 (15,6) 

17 (53,1) 

UCSP – Unidade de cuidados de saúde personalizados; USF- Unidade de saúde familiar; 

A tabela II caracteriza a amostra em relação a questões específicas do trabalho com doentes 

com multimorbilidade e conhecimento desta condição, incluindo a frequência de cursos 

específicos.  

Verifica-se que todos os médicos estão familiarizados com o termo multimorbilidade ainda que 

apenas 2 (6,3%) tenham realizado um curso específico sobre esta condição. A maioria dos 

médicos inquiridos (59,4%) tem uma experiência superior a 10 anos na gestão de doentes 

com multimorbilidade. 
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Tabela II – Caracterização da amostra em relação a questões específicas do trabalho com 

doentes com multimorbilidade 

Variável  N (%) 

O termo MM é-lhe familiar? Sim 

Não 

32 (100) 

0 (0) 

Há quanto tempo trabalha 

com MM? 

Menos de 1 ano  

Entre 1 e 5 anos  

Entre 6 e 10 anos 

Mais de 10 anos 

3 (9,4) 

3 (9,4) 

7 (21,9) 

19 (59,4) 

Frequentou curso específico 

sobre MM? 

Sim 

Não 

2 (6,3) 

30 (93,8) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana 

Menos de 70 

Entre 70 e 99 

Entre 100 e 130 

Mais que 130 

3 (9,4) 

10 (31,3) 

14 (43,8) 

5 (15,6) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana em 

pessoas com MM 

 

Menos de 30 

Entre 30 a 59 

Entre 60 a 90 

Mais que 90 

5 (15,6) 

15 (46,9) 

10 (31,3) 

2 (6,3) 

MM-Multimorbilidade; 

Análise de consistência interna global 

A tabela III apresenta a estatística de confiabilidade, fazendo uso do Alfa de Cronbach. Foram 

obtidos valores superiores a 0,8 em ambos os tempos de aplicação do questionário. 

Tabela III – Estatística de confiabilidade 

Tempo de aplicação Número de itens Alfa de Cronbach 

1º tempo 23 0,807 

2º tempo 23 0,815 

 

Respostas às questões do SoGeMM-MGF nos 2 tempos de aplicação 

De modo a verificar se existe diferença estatisticamente significativa entre as respostas por 

via escrita e oral a cada pergunta do instrumento, obtidas respetivamente no primeiro e 

segundo tempo de aplicação, foi utilizado o teste de Wilcoxon. A tabela IV apresenta os 

resultados. Verificou-se não haver diferença significativa entre as respostas no primeiro e 

segundo tempo, exceto para a pergunta 8 que corresponde a: “Sente-se cansado fisicamente 

por lidar frequentemente com doentes com multimorbilidade?”. 
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Tabela IV – Teste de Wilcoxon para os dois tempos de aplicação do questionário 

Perguntas Valor P 

P1t2 – P1t1 1,000 

P2t2 – P2t1 0,271 

P3t2 – P3t1 0,132 

P4t2 – P4t1 0,480 

P5t2 – P5t1 0,317 

P6t2 – P6t1 1,000 

P7t2 – P7t1 0,405 

P8t2 – P8t1 0,010 

P9t2 – P9t1 0,087 

P10t2 – P10t1 0,644 

P11t2 – P11t1 0,782 

P12t2 – P12t1 0,134 

P13t2 – P13t1 0,317 

P14t2 – P14t1 0,439 

P15t2 – P15t1 0,467 

P16t2 – P16t1 0,967 

P17t2 – P17t1 0,593 

P18t2 – P18t1 0,796 

P19t2 – P19t1 0,574 

P20t2 – P20t1 0,813 

P21t2 – P21t1 0,512 

P22t2 – P22t1 0,666 

P23t2 – P23t1 0,635 

                                                               P-Pergunta; t- Tempo de aplicação do questionário; 

Foi comparado adicionalmente o valor do somatório das respostas ao instrumento entre os 2 

tempos de aplicação, para isso foi necessário primeiro determinar se a distribuição do 

somatório das respostas teria parâmetros de normalidade. A tabela V apresenta o resultado 

do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Tabela V – Teste de Kolmogorov-Smirnov  

 Soma total de tempo 1 Soma total de tempo 2 

N 32 32 

Parâmetros de 

normalidade 

Média 

Desvio padrão 

70,687 

8,302 

69,468 

7,967 

Estatística do teste 0,109 0,079 

Significância (bilateral) 0,200 0,200 
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Verificada a normalidade das distribuições, calculou-se a correlação de Pearson, tendo-se 

obtido uma correlação positiva, forte e estatisticamente significativa. A tabela VI ilustra os 

resultados. 

Tabela VI – Correlação de Pearson entre o somatório das respostas ao SoGeMM-MGF nos 2 

tempos de aplicação 

  Soma total de 

tempo 1 

Soma total de tempo 2 

 

Soma total de tempo 1  

Correlação de Pearson 

Valor P 

N 

1 

 

32 

0,854 

<0,001  

32 
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Parte 2 – Estudo de campo 

Caracterização da amostra 

Foram estudados um total de 131 médicos especialistas e internos de formação específica 

em MGF. A idade mediana da amostra é de 50 anos, sendo que 70 inquiridos (53,4%) são 

mulheres. Observa-se que a maioria dos inquiridos (53,5%) exerce a sua atividade profissional 

numa USF. A tabela VII ilustra a caracterização sociodemográfica da amostra. 

Tabela VII – Caracterização sociodemográfica da amostra 

Variável  N (%) 

Idade Até 39 anos 39 (29,8) 

De 40 até 60 anos 37 (28,2) 

Mais de 60 anos 37 (28,2) 

Não respondeu 18 (13,7) 

Sexo Feminino 70 (53,4) 

Masculino 42 (32,1) 

Não respondeu 19 (14,5) 

Estado Civil Solteiro 7 (5,3) 

Casado ou com companheiro/a 21 (16,0) 

Divorciado 4 (3,1) 

Não respondeu 99 (75,6) 

Local de trabalho UCSP 41 (31,3) 

USF A 34 (26,0) 

USF B 36 (27,5) 

Não respondeu 20 (15,3) 

UCSP – Unidade de cuidados de saúde personalizados; USF- Unidade de saúde familiar; 

Adicionalmente procedeu-se à caracterização da amostra tendo em conta questões 

específicas do trabalho com doentes com multimorbilidade. A maioria (85,5%) dos inquiridos 

encontra-se familiarizado com o termo multimorbilidade, sendo que apenas 12,2% referem ter 

frequentado um curso específico. A experiência na gestão de doentes com multimorbilidade 

é de 6 a 10 anos em 60,3% da amostra. A tabela VIII ilustra os resultados. 
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Tabela VIII – Caracterização da amostra em relação a questões específicas do trabalho com 

doentes com multimorbilidade 

Variável  N (%) 

MM é-lhe familiar? Sim 112 (85,5) 

Não 1 (0,8) 

Não respondeu 18 (13,7) 

Há quanto tempo trabalha 

com MM? 

Menos de 1 ano  3 (2,3) 

Entre 1 e 5 anos  3 (2,3) 

Entre 6 e 10 anos 79 (60,3) 

Mais de 10 anos 40 (30,5) 

Não respondeu 6 (4,6) 

Frequentou curso específico 

sobre MM? 

Sim 16 (12,2) 

Não 110 (84,0) 

Não respondeu 5 (3,8) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana 

Menos de 70 8 (6,1) 

Entre 70 e 99 33 (25,2) 

Entre 100 e 130 45 (34,4) 

Mais que 130 45 (34,4) 

Não respondeu 0 (0) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana em 

pessoas com MM 

Menos de 30 38 (29,0) 

Entre 30 a 59 44 (33,6) 

Entre 60 a 90 41 (31,3) 

Mais que 90 2 (1,5) 

Não respondeu 6 (4,6) 

MM-Multimorbilidade; 

Resultados do SoGeMM-MGF 

Na tabela IX apresentam-se os resultados do questionário SoGeMM-MGF segundo as 

medidas de tendência central e distribuição por percentis. O grau de sobrecarga do médico 

será tanto maior quanto maior for o somatório das respostas a todos os itens. 

Tabela IX – Resultados do questionário SoGeMM-MGF 

 N Média Dp Mínimo Máximo P25 P50 P75 PMPP 

SoGeMM-

MGF 

131 79,08 7,69 44,00 94,00 75,00 81,00 84,00 3,44 

Dp – Desvio Padrão; P- Percentil; PMPP- Pontuação média por pergunta;  

Decidiu-se dividir a amostra em indivíduos “Menos sobrecarregados” correspondendo aos que 

apresentam um valor do SoGeMM-MGF ≤P50, e “Mais sobrecarregados” que apresentam um 
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valor >P50. O primeiro grupo representa 55% da amostra (n=72) enquanto que o segundo 

grupo representa 45% da amostra (n=59).  

De seguida foram comparados estes 2 grupos com as variáveis sociodemográficas e 

relacionadas com o trabalho específico com doentes com multimorbilidade. Foram utilizados 

os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, após exclusão da presença de distribuição 

normal dos dados. A tabela X apresenta os resultados, não tendo sido incluídas as não-

respostas (“Não respondeu”). 

Tabela X – Comparação das variáveis estudadas com o grau de sobrecarga do médico 

Variável Classe SoGeMM-MGF Valor 

P 
Menos Sobrecarregado Mais Sobrecarregado 

Idade ≤39 anos 

40-60 anos 

>60 anos 

23 (33,3%)  

22 (31,9%)  

24 (34,8%)  

16 (36,4%) 

15 (34,1%) 

13 (29,5%) 

0,960 

Sexo Masculino 

Feminino 

28 (41,2%) 

40 (58,8%) 

14 (31,8%) 

30 (68,2%)  

0,308 

Estado Civil Solteiro 

Casado 

Divorciado 

5 (16,7%) 

21 (70,0%) 

4 (13,3%) 

2 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0,199 

Local de trabalho UCSP 

USF A 

USF B 

22 (32,4%) 

22 (32,4%) 

24 (35,3%) 

19 (44,2%) 

12 (27,9%) 

12 (27,9%) 

0,217 

MM é-lhe familiar? Sim 

Não 

68 (100%) 

0 (0%) 

44 (97,8%) 

1 (2,2%) 

0,349 

Há quanto tempo 

trabalha com MM? 

< 1 ano  

1 - 5 anos  

6- 10 anos 

>10 anos 

3 (4,3%) 

2 (2,9%) 

41 (58,6%) 

24 (34,3%) 

0 (0%) 

1 (1,8%) 

38 (69,1%) 

16 (29,1%) 

0,023 

Frequentou curso 

específico sobre MM? 

Sim 

Não 

8 (11,4%) 

62 (88,6%) 

8 (14,3%) 

48 (85,7%) 

0,149 

Número médio de 

consultas que realiza 

por semana 

<70 

70-99 

100-130 

>130 

6 (8,3%) 

17 (23,6%) 

31 (43,1%) 

18 (25,0%) 

2 (3,4%) 

16 (27,1%) 

14 (23,7%) 

27 (45,8%) 

0,236 

Número médio de 

consultas que realiza 

por semana em 

pessoas com MM 

<30 

30-59 

60-90 

>90 

24 (34,3%) 

30 (42,9%) 

14 (20,0%) 

2 (2,9%) 

14 (25,5%) 

14 (25,5%) 

27 (49,1%) 

0 (0%) 

0,023 

MM-Multimorbilidade;  



22 
 
 

Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas entre grupos para a variável 

“Número médio de consultas que realiza por semana em pessoas com MM?” (P=0,023) em 

que, para médicos com mais de 90 consultas por semana, foi obtido um somatório médio do 

SoGeMM-MGF de 70. Também para a variável “Há quanto tempo trabalha com MM?” foi 

encontrada diferença estatisticamente significativa entre grupos (P=0,023), sendo que os 

médicos que trabalhavam com multimorbilidade há menos de 1 ano apresentavam um 

somatório médio do SoGeMM-MGF de 68,33. 

Para averiguar se existiria correlação estatisticamente significativa entre cada uma destas 

duas variáveis e a pontuação do SoGeMM-MGF realizou-se uma correlação de Spearman. 

Verificou-se que não existe correlação estatisticamente significativa tanto para o número 

médio de consultas por semana em pessoas com MM (P=0,225; ρ=0,109) como para o tempo 

de trabalho com MM (P=0,178; ρ=0,121). 

 

Resultados do JSPE-vP 

Na tabela XI apresenta-se os resultados do questionário JSPE-vP segundo as medidas de 

tendência central e distribuição por percentis. A empatia avaliada no médico será tanto maior 

quanto maior for o somatório das respostas a todos os itens. 

Tabela XI – Resultados do questionário JSPE-vP 

 N Média Dp Mínimo Máximo P25 P50 P75 PMPP 

JSPE-vP 131 75,66 11,01 41,00 104,00 70,00 75,00 82,00 3,78 

Dp – Desvio Padrão; P- Percentil; PMPP- Pontuação média por pergunta; 

Novamente foi decidido dividir a amostra em dois grupos: Um grupo “Menos empático” 

correspondendo aos indivíduos que apresentam um valor de somatório do JSPE-vP ≤P50, e 

um grupo “Mais empático” que apresenta um valor >P50. O primeiro grupo representa 53,4% 

da amostra (n=70) enquanto que o segundo grupo representa 46,6% da amostra (n=61). 

Foram também comparados estes 2 grupos com as variáveis sociodemográficas e 

relacionadas com o trabalho com doentes com multimorbilidade. Foram novamente utilizados 

os testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, após exclusão da presença de distribuição 

normal dos dados. A tabela XII apresenta os resultados, não tendo sido incluídas as não-

respostas (“Não respondeu”). 
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Tabela XII – Comparação das variáveis estudadas com o nível de empatia medido no médico 

Variável Classe JSPE-vP Valor P 

Menos Empático Mais Empático 

Idade ≤39 anos 

40-60 anos 

>60 anos 

21 (36,2%) 

16 (27,6%) 

21 (36,2%) 

18 (32,7%) 

21 (38,2%) 

16 (29,1%) 

0,655 

Sexo Masculino 

Feminino 

21 (35,0%) 

39 (65,0%) 

21 (40,4%) 

31 (59,6%) 

0,897 

Estado Civil Solteiro 

Casado 

Divorciado 

4 (23,5%) 

12 (70,6%) 

1 (5,9%) 

3 (20,0%) 

9 (60,0%) 

3 (20,0%) 

0,695 

Local de trabalho UCSP 

USF A 

USF B 

21 (35,6%) 

19 (32,2%) 

19 (32,2%) 

20 (38,5%) 

15 (28,8%) 

17 (32,7%) 

0,837 

MM é-lhe familiar? Sim 

Não 

58 (100%) 

0 (0%) 

54 (98,2%) 

1 (1,8%) 

0,288 

Há quanto tempo 

trabalha com MM? 

< 1 ano  

1 - 5 anos  

6 - 10 anos 

>10 anos 

2 (3,0%) 

0 (0%) 

46 (69,7%) 

18 (27,3%) 

1 (1,7%) 

3 (5,1%) 

33 (55,9%) 

22 (37,3%) 

0,092 

Frequentou curso 

específico sobre MM? 

Sim 

Não 

11 (16,4%) 

56 (83,6%) 

5 (8,5%) 

54 (91,5%) 

0,246 

Número médio de 

consultas que realiza 

por semana 

<70 

70-99 

100-130 

>130 

5 (7,1%) 

14 (20,0%) 

29 (41,4%) 

22 (31,4%) 

3 (4,9%) 

19 (31,1%) 

16 (26,2%) 

23 (37,7%) 

0,466 

Número médio de 

consultas que realiza 

por semana em 

pessoas com MM 

<30 

30-59 

60-90 

>90 

19 (28,4%) 

23 (34,3%) 

23 (34,3%) 

2 (3,0%) 

19 (32,8%) 

21 (36,2%) 

18 (31,0%) 

0 (0%) 

0,501 

MM-Multimorbilidade;  

Verifica-se que nenhuma das variáveis se associa a diferença estatisticamente significativa 

entre grupos. 
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Caracterização dos inquiridos simultaneamente menos empáticos e mais 

sobrecarregados 

São 32 os médicos que são simultaneamente menos empáticos e mais sobrecarregados 

segundo as suas respostas ao SoGeMM-MGF e JSPE-vP. A tabela XIII caracteriza-os 

segundo a idade, sexo e em relação a questões específicas do trabalho com doentes com 

multimorbilidade. 

 Tabela XIII – Caracterização dos indivíduos menos empáticos e mais sobrecarregados 

Variável  N (%) 

Idade <39 anos 8 (25,0) 

40 a 60 anos 6 (18,8) 

>60 anos 9 (28,1) 

Não respondeu 9 (28,1) 

Sexo Feminino 15 (46,9) 

Masculino 9 (28,1) 

Não respondeu 8 (25,0) 

Local de trabalho UCSP 12 (37,5) 

USF A 7 (21,9) 

USF B 5 (15,6) 

Não respondeu 8 (25,0) 

Há quanto tempo trabalha 

com MM? 

Menos de 1 ano  0 (0) 

Entre 1 e 5 anos  0 (0) 

Entre 6 e 10 anos 21 (65,6) 

Mais de 10 anos 9 (28,1) 

Não respondeu 2 (6,3) 

Frequentou curso específico 

sobre MM? 

Sim 6 (18,8) 

Não 25 (78,1) 

Não respondeu 1 (3,1) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana 

Menos de 70 

Entre 70 e 99 

1 (3,1)  

10 (31,3) 

Entre 100 e 130 8 (25,0) 

Mais que 130 13 (40,6) 

Não respondeu 0 (0) 

Número médio de consultas 

que realiza por semana em 

pessoas com MM 

Menos de 30 7 (21,9) 

Entre 30 a 59 9 (28,1) 

Entre 60 a 90 14 (43,8) 

Mais que 90 0 (0) 

Não respondeu 2 (6,3) 

MM-Multimorbilidade;  
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Correlação entre a empatia avaliada no médico e a sobrecarga com a gestão da 

multimorbilidade 

Para averiguar se existe correlação entre os valores obtidos nos questionários JSPE-vP e 

SoGeMM-MGF foi calculado valor da correlação de Spearman. Verifica-se que a correlação é 

negativa, fraca e estatisticamente não significativa. A tabela XIV ilustra os resultados. 

Tabela XIV – Correlação entre SoGeMM-MGF e JSPE-vP 

  JSPE-vP 

 

SoGeMM-MGF 

Correlação de Spearman 

Valor P 

N 

-0,060 

0,496 

131 
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Discussão 

A multimorbilidade é já uma condição muito prevalente na população que mais frequenta as 

consultas de Medicina Geral e Familiar, sendo o médico de família muitas vezes o responsável 

máximo pela gestão do doente, atuando como a ponte entre médicos de diferentes 

especialidades. Este ato de gestão é complexo e exigente, não sendo de todo uma 

responsabilidade negligenciável.  

Várias investigações12,20 observaram uma correlação entre altas taxas de esgotamento 

profissional e baixo nível de empatia em médicos. No contexto do presente estudo estes 

achados têm alguma importância, mas dão origem a inferências limitadas visto que 

esgotamento profissional e o grau de sobrecarga com a gestão de doentes com 

multimorbilidade são conceitos díspares, ainda que não se exclua que possa eventualmente 

existir alguma sobreposição entre estes, no contexto da Medicina Geral e Familiar. Neste 

sentido colocou-se a hipótese que a maior sobrecarga dos médicos com a gestão de doentes 

com multimorbilidade pudesse ter relação com menores níveis de empatia avaliados nos 

mesmos.  

O questionário SoGeMM-MGF, desenvolvido pelo Doutor Filipe Prazeres, é o primeiro 

instrumento que permite avaliar, em contexto da realidade portuguesa, o grau de sobrecarga 

do médico assistente com a gestão de doentes com multimorbilidade. Desconhece-se 

igualmente a existência de instrumentos com objectivos semelhantes validados para a língua 

inglesa. 

O presente estudo, fazendo uso deste instrumento e do Questionário de Empatia para 

Médicos (JSPE-vP), aborda pela primeira vez de forma quantitativa a correlação entre a auto-

perceção da empatia medida no médico responsável pela gestão do doente com 

multimorbilidade e o grau de sobrecarga do mesmo com essa gestão. Tratar-se-á, portanto, 

de uma investigação pioneira por abordar conceitos que, pela revisão de literatura, nunca 

antes foram estudados em conjunto, tanto em língua portuguesa como inglesa.  

Relativamente ao processo de validação, verificou-se a presença de uma estatística de Alfa 

de Cronbach superior a 0,8 para ambos os tempos de aplicação do instrumento, o que se 

interpreta como um indicador de elevada consistência interna, indicando boa confiabilidade. 

No que se refere às respostas a cada uma das 23 perguntas que compõem o questionário é 

de sublinhar a existência de uma diferença significativa entre as respostas no primeiro e 

segundo tempo à pergunta 8: “Sente-se cansado fisicamente por lidar frequentemente com 

doentes com multimorbilidade?”, facto que poderá ser explicado por esta ser uma questão 

que invoca reflexão do médico em relação ao seu cansaço físico, que naturalmente se poderá 



27 
 
 

alterar de acordo com fatores relativos à sobrecarga do médico mas também de acordo com 

fatores externos ao seu trabalho com doentes com multimorbilidade. Desta forma é importante 

averiguar, em estudos futuros, a pertinência desta pergunta integrar o questionário, visto que 

é concebível que a resposta a esta seja influenciada por fatores que não são alvo de estudo 

pelo instrumento.  

A correlação de Pearson calculada (P<0,001 e ρ=0,854) entre a pontuação total do SoGeMM-

MGF no primeiro e segundo tempo de aplicação traduz uma correlação positiva, forte e 

estatisticamente significativa, o que indica que um médico terá uma pontuação total que não 

difere estatisticamente entre duas aplicações do SoGeMM-MGF. Ou seja, não se espera que 

um mesmo médico responda de maneira significativamente diferente em distintas aplicações 

do questionário. Terminada a análise estatística do processo de validação foi concluído haver 

condições para poder fazer uso do SoGeMM-MGF no estudo de campo.   

No estudo de campo, o preenchimento dos questionários procedeu-se por via informática e 

verificou-se que a maioria dos inquiridos não respondeu a pelo menos uma das perguntas de 

caracterização sociodemográfica, atingido a taxa de “Não-resposta” mais alta para o estado 

civil, que 75,6% dos inquiridos decidiram não revelar. Este facto pode ter várias explicações, 

desde preocupações dos inquiridos em relação à sua privacidade até a estes julgarem que a 

resposta a estas perguntas não seria essencial para a posterior análise estatística. 

Participaram no estudo um total de 131 médicos, com uma idade mediana de 50 anos e 

predomínio do sexo feminino (53,4%). Apenas 2,3% da amostra refere ter uma experiência 

inferior a 1 ano na gestão de doentes com multimorbilidade, o que se assume como 

concordante com a realidade da escassa colocação de recém-especialistas em MGF na área 

geográfica abrangida pela ARS do Centro. 

Avaliou-se a sobrecarga do médico com a gestão do doente com multimorbilidade fazendo 

uso do SoGeMM-MGF, verificando-se uma pontuação média de 79,08, sendo que o grupo de 

médicos “Menos Sobrecarregados” compõe a maioria (55%) da amostra. 

Na análise inferencial observou-se diferença estatisticamente significativa em relação à 

pontuação obtida no SoGeMM-MGF para duas variáveis: Na primeira, “Há quanto tempo 

trabalha com MM?” (P=0,023), verificou-se que os médicos com experiência inferior a um ano 

apresentavam a menor pontuação média de todos os subgrupos (68,33). Este achado poderia 

ser explicado pelo facto destes médicos terem associado ao seu menor tempo de experiência 

também um menor tempo para desenvolverem uma verdadeira sobrecarga profissional. 

Assim, de modo a verificar se existiria correlação entre o tempo de experiência do médico na 

gestão de doentes com multimorbilidade e o grau de sobrecarga do mesmo, foi calculada a 
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correlação de Spearman. O resultado obtido não é estatisticamente significativo (P=0,178), 

concluindo-se que não existe correlação entre as duas variáveis. Desconhece-se o impacto 

real do menor tempo de atividade profissional neste âmbito. 

Relativamente à segunda variável “Número médio de consultas que realiza por semana em 

pessoas com MM?” (P=0,023) também foi encontrada diferença significativa entre grupos, 

sendo que, para médicos que efetuam mais de 90 consultas por semana foi encontrado a 

menor pontuação média (70). Este facto poderia ser explicado pelo pequeno número de 

respostas (2) comparativamente aos restantes grupos, constituindo um acaso estatístico. 

Novamente, de modo a verificar a possível existência de correlação entre o número médio de 

consultas em pessoas com multimorbilidade e o grau de sobrecarga do médico, foi calculada 

a correlação de Spearman. Obteve-se um resultado não estatisticamente significativo 

(P=0,225) afastando a possibilidade de existir correlação entre as duas variáveis. 

A empatia foi avaliada no médico utilizando o questionário JSPE-vP. Observou-se uma 

pontuação média de 75,66, sendo que a maioria da amostra se insere no grupo “Menos 

empático”. Relativamente à pontuação média por pergunta, obtida pela divisão da pontuação 

total pelo número de perguntas do questionário, obteve-se um valor de 3,78, valor inferior ao 

observado por Aguiar7 (5,69) numa amostra de 507 médicos portugueses. A pontuação média 

obtida é igualmente inferior a valores relatados em outros países europeus.21–23 Neste 

contexto, será que a auto-perceção da empatia medida no contexto da gestão da 

multimorbilidade devolve resultados diferentes da auto-perceção da empatia medida em 

abstrato? Futuros estudos deverão explorar e explicar a diferença encontrada. 

Relativamente à análise inferencial não se observou diferença estatisticamente significativa 

entre a pontuação obtida no JSPE-vP nas diferentes variáveis estudadas, inclusive na idade 

e sexo, o que está em linha com o relatado em vários estudos,12,23 ainda que existam 

investigações que tenham observado maiores níveis de empatia em mulheres. 

De seguida procurou-se caracterizar os inquiridos simultaneamente menos empáticos e mais 

sobrecarregados, sendo 32 os médicos que se inserem nesse grupo. Destaca-se que 30 

(93,7%) têm uma experiência superior a 5 anos no que diz respeito ao trabalho com doentes 

com multimorbilidade, o que poderia sugerir uma relação entre maior tempo de trabalho com 

pessoas com multimorbilidade e maior sobrecarga, bem como menor empatia médica, mas 

mais provavelmente estará relacionado com características da amostra, visto que este grupo 

representa >90% da amostra inicial. 

No que diz respeito à correlação calculada entre a pontuação do SoGeMM-MGF e JSPE-vP 

(P=0,496; ρ=−0,060), pode ser concluído que não existe correlação estatisticamente 
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significativa entre o grau de sobrecarga dos médicos com a gestão de doentes com 

multimorbilidade e a empatia médica avaliada nos mesmos. 

A inexistência de correlação pode ter várias explicações. Sendo a empatia um atributo 

predominantemente cognitivo,9 portanto passível de ser trabalhado, e sendo de conhecimento 

público na comunidade cientifica que pessoas com multimorbilidade têm maior necessidade 

de utilização dos serviços de cuidados de saúde,4 associado ao facto de os doentes que 

percecionam os seus médicos como sendo empáticos apresentarem melhores resultados 

clínicos,10,11pode-se supor que os médicos responsáveis pela gestão destes doentes façam 

um esforço, consciente ou não, para serem empáticos independentemente do seu grau de 

sobrecarga com a gestão destes doentes.  

Neste contexto considera-se importante referir que existe margem para trabalhar a empatia 

médica recorrendo a formação específica, que já demonstrou ser capaz de levar a aumentos 

significativos nos níveis de empatia.24 Esta abordagem tem vindo a atrair maior atenção da 

comunidade médica e poderá trazer benefício para médicos e doentes.   

Como limitações do estudo admite-se que a amostra representa uma região geográfica restrita 

(região geográfica abrangida pela ARS do Centro), podendo não ser representativa de todos 

os médicos que exercem Medicina Geral e Familiar em Portugal. Estudos futuros devem 

almejar obter amostras com maior dispersão geográfica. Adicionalmente a percentagem 

considerável de “Não-resposta” aos itens de caracterização sociodemográfica da amostra 

poderá ter influência na respetiva análise estatística. É também importante referir que existe 

um risco de viés de resposta, visto que ser empático é um atributo socialmente desejável, o 

que poderá influenciar a resposta dos inquiridos. No entanto, é relevante mencionar que a 

aplicação dos questionários por via informática permite ao médico escolher quando responder 

em função da sua disponibilidade para tal, não havendo a pressão de o ter que fazer no exato 

momento em que o investigador o solicita. Esta metodologia permite obter uma amostra mais 

abrangente num mesmo lapso temporal. 

 

 

 

 

 

 



30 
 
 

Conclusão 

Verifica-se que os objetivos propostos para o presente estudo foram cumpridos. 

Concluiu-se a validação do SoGeMM-MGF, o que permite o seu uso em investigações futuras. 

Não foi identificada correlação estatisticamente significativa entre o grau de sobrecarga dos 

médicos com a gestão de doentes com multimorbilidade e os níveis de empatia médica 

medidos nos mesmos, contrastando com a hipótese inicialmente colocada. Tendo em conta 

que o presente estudo é pioneiro na avaliação da correlação entre estas 2 variáveis, 

considera-se importante a realização de estudos futuros com amostras mais representativas 

da generalidade dos médicos Portugueses que exercem a especialidade de Medicina Geral e 

Familiar. 
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Anexo I - Questionário de Empatia para Médicos (JSPE-vP) 
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Anexo II - Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em Medicina Geral 

e Familiar (SoGeMM-MGF) 
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Anexo III – Autorização da Comissão de Ética da ARS do Centro para a realização do estudo 
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