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Resumo

Introducdo: A multimorbilidade € comum nos adultos portugueses e associa-se a piores
consequéncias em saude, porém a sua gestao adequada tem beneficio para o doente ainda
gue exija carga de trabalho adicional para o médico assistente. A empatia € um elemento
chave da relacdo médico-doente e a percecdo positiva da sua presenca associa-se a
melhores consequéncias em saulde. Menores niveis de empatia foram encontrados em
médicos com maiores taxas de esgotamento profissional. O presente estudo visa determinar
se existe correlacdo entre o grau de sobrecarga dos médicos de familia com a gestdo de

doentes com multimorbilidade e os niveis de empatia avaliados hos mesmos.

Materiais e Meétodos: O Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga da Gestdo 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 verificagdo da confiabilidade.

Realizou-se um estudo observacional e transversal, com aplicacdo do Questionario de
Empatia para Médicos (JSPE-vP) e SoGeMM-MGF a um total de 131 médicos, durante
setembro e outubro de 2018. O convite de participagdo foi enviado por correio eletronico e
processou-se por via informatica o envio e recolha dos questionarios. Os dados foram

estudados por estatistica 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 aplicacdo. 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 individuos “Mais Sobrecarregados” (>P50) e “Menos Sobrecarregados” (sP50),
correspondendo o primeiro grupo a 45% da amostra. Em relacdo ao JSPE-vP, obteve-se um
valor médio de 75,66, sendo a amostra dividida em individuos “Mais empaticos” (>P50) e
“‘Menos empaticos” (sP50), correspondendo o segundo grupo a 53,4% da amostra. A
correlagdo de Spearman calculada entre os resultados do SoGeMM-MGF e JSPE-vP
(P=0,496; p=-0,060) indica uma correlacdo negativa, fraca e estatisticamente n&o

significativa.

Discusséo: Os resultados do estudo de fiabilidade do SoGeMM-MGF permitiram concluir o
processo de validacéo e fazer uso deste no estudo de campo. A pontuacdo média obtida no
JSPE-vP é inferior ao relatado na literatura, dado que merece exploracdo adicional em
investigacdes futuras. A auséncia de correlacao significativa entre o grau de sobrecarga dos

médicos com a gestdo de doentes com multimorbilidade e os niveis de empatia medidos nos



mesmos podera ter multiplas explicacdes. Existe, no entanto, margem para trabalhar a

empatia com intervenc¢8es formativas com potencial beneficio para médicos e doentes.

Concluséao: Os objetivos inicialmente propostos para este estudo foram cumpridos. Néo foi
encontrada correlacao significativa entre as pontuacdes do SoGeMM-MGF e JSPE-vP, porém
recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com amostras mais representativas da

generalidade dos médicos de familia Portugueses.

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

Médico-Paciente



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: “Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestédo 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; p=-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



Introducéao

A multimorbilidade é definida como “...qualquer combinacdo de uma doenga crénica com pelo
menos uma outra doencga (aguda ou cronica), ou com um fator biopsicossocial (associado ou
n&o), ou com um fator de risco somatico”.* E uma condigdo comum nos adultos portugueses
gue frequentam consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF), sendo mais prevalente nos
doentes mais idosos.? Tendo em conta o envelhecimento da populagdo portuguesa,® sera de

esperar um aumento do numero de doentes com esta condicdo no futuro.

A presenca de multimorbilidade est4 associada a maior utilizagdo dos servigos de cuidados
de saude, aumento do custo associado ao tratamento dos doentes,* aumento da mortalidade
e pior qualidade de vida.® No entanto, neste particular grupo de doentes, 0os que mantém
contacto regular com “clinicos gerais” tém menor risco de hospitalizacdo quando comparados
com doentes que ndo tém acesso a este tipo de cuidados,® dado que sublinha a importancia
de uma adequada gestao do doente com multimorbilidade no contexto dos cuidados de saude

primarios.

Neste contexto é importante a acdo dos médicos internos e especialistas em Medicina Geral
e Familiar, tendo em conta néo so6 0s seus conhecimentos técnicos e cientificos, mas também
a sua capacidade de manter uma boa relacdo meédico-doente no sentido de permitir uma

melhor gestdo do doente com multimorbilidade.

A construcdo de uma boa relacdo médico-doente é considerada como um aspeto central da
pratica clinica.” De facto, existe evidéncia que associa a sua presenca a melhores
consequéncias em salde.® Para estabelecer esta relacdo é necessario da parte do médico

um conjunto de competéncias, entre as quais se destaca a empatia médica.’

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

Q

Q-

compreensdo das experiéncias, preocupacdes e perspetiva do doente, associado
capacidade de transmitir essa compreensédo.® Estudos demonstraram correlagdo entre a
percecdo positiva da empatia médica por parte do doente e reducéo da severidade e duracdo
dos sintomas de doenca,® diminuicdo da ansiedade sentida pelo doente e melhores
consequéncias em salde.'* Na perspetiva do médico foi demonstrada correlacdo entre

maiores taxas de esgotamento profissional e menores niveis de empatia.'?

De modo a avaliar a empatia, Hojat e colaboradores desenvolveram o questionario Jefferson
Scale of Physician Empathy (JSPE)*® que mede a empatia percecionada pelo préprio médico.
Uma versdo modificada deste questionario foi posteriormente traduzida e validada em
adaptacdo portuguesa por Aguiar et al,” sendo designada por Questionario de Empatia para
Médicos (JSPE-vP).
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Apesar da ja extensa investigacdo que a empatia médica tem vindo a ser alvo e da crescente
atencdo dos investigadores para a necessidade de estudo da tematica da multimorbilidade e
sua gestéo, verifica-se que é escassa a literatura cientifica que relacione estes dois aspetos.
Recentemente um estudo concluiu que quando comparados doentes com multimorbilidade e
doentes sem esta condi¢do, os primeiros percecionam 0s seus médicos como sendo mais

empéaticos.

A investigacao cientifica sobre a perspetiva médica da gestdo da multimorbilidade encontra-
se ainda numa fase precoce. Os estudos pioneiros nesta tematica integraram procedimentos
de natureza qualitativa, fazendo uso de ‘“Focus groups” compostos por médicos que
consideram a gestdo destes doentes ser exigente, complexa e associada a maior carga de
trabalho.’*'” Tendo este dado em conta e sabendo que maiores taxas de esgotamento
profissional estédo associadas a menores niveis de empatia, coloca-se a hipétese que a maior
sobrecarga dos médicos com a gestédo de doentes com multimorbilidade se correlacione com

menores niveis de empatia avaliados nos mesmos.

E importante referir a inexisténcia de um instrumento validado que permita avaliar, em
contexto da realidade portuguesa, o grau de sobrecarga do médico assistente com a gestao
de doentes com multimorbilidade. Neste sentido, Filipe Prazeres e colaboradores
desenvolveram o Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga da Gestdo da Multimorbilidade
em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF). O presente estudo pretende englobar uma

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

Assim, o objetivo deste estudo € perceber se existe correlacdo entre o grau de sobrecarga
com a gestdo de doentes com multimorbilidade avaliado nos médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar e os niveis de empatia médica medidos nos mesmos em fungéo da

sua auto-percecao. Para isso foram utilizados os questionarios SoGeMM-MGF e JSPE-vP.
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Materiais e Métodos
Processo de construcéo e verificacdo da confiabilidade do SoGeMM-MGF

O Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestdo 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 construgédo do questionario.

“Tendo em conta o objetivo da presente investigacdo, procedeu-se a construcdo do
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestao da Multimorbilidade em MGF (SoGeMM-
MGF). A semelhanca de estudos anteriores nos quais o formato do instrumento foi inspirado
em questiondarios previamente existentes,'® 0 SoGeMM-MGF adotou o formato quantitativo do
instrumento de Bandeira et al.’® N&do obstante, as areas de sobrecarga a avaliar néo
correspondem as identificadas por Bandeira et al pois foram incluidas as anteriormente
identificadas no estudo de Prazeres & Santiago,’® bem como na revisdo da literatura.
Posteriormente, o questionario foi submetido a avaliacdo por consenso através de um ‘focus
group” realizado com 10 médicos de Medicina Geral e Familiar (6 médicos especialistas e 4
médicos internos). A participacao foi voluntaria e teve a duracao de cerca de 2 horas. Nao
existiu a necessidade de eliminar questdes. Foram acrescentadas 4 questfes consideradas

importantes ao contexto pratico do médico de familia.”

A verificacdo da fiabilidade do questionario foi efetuada durante o més de marco de 2018, com
a aplicacdo do questionario a um conjunto de 32 médicos especialistas em MGF. Apés pedido
de autorizacdo oral para realizacdo do estudo ao coordenador de cada USF/UCSP, foi
solicitada pessoalmente a participacdo dos médicos no seu local de trabalho. Estes
responderam ao questionario em dois tempos, num formato pré-teste e reteste, sendo a
primeira vez de forma escrita pelos préprios e subsequentemente por via oral, sendo as
respostas registadas pelo investigador. O intervalo entre aplicacdes do questionario foi

sempre de pelo menos um dia.

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional e transversal, numa amostra de tamanho representativo
da populacdo em estudo. Foram aplicados dois questionarios, JSPE-vP e 0 SoGeMM-MGF,

apos processo de verificagcdo de fiabilidade.

O processo de recolha de dados decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2018 por
via de correio eletrénico, com o apoio informético da Sec¢éo Regional do Centro da Ordem

dos Médicos.
12



Populacdo e Amostra

A populagéo em estudo inclui os médicos especialistas e internos de formagéo especifica em
Medicina Geral e Familiar que exercem a sua atividade em Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e Unidades de Saude Familiar (USF) pertencentes a Agrupamentos
de Centros de Saude sob gestao da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARS do
Centro) e que se encontram inscritos na Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos.
Esta populacao corresponde a um total de 1422 médicos segundo dados do Servigo Nacional
de Saude.

De modo a representar a populagédo supracitada, para um intervalo de confianca de 95% e
margem de erro de 10%, foi calculado ser necessaria 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 questionarios.

Instrumentos

De modo a avaliar os niveis de empatia médica em fungéo da sua auto-perce¢éo nos medicos
inquiridos foi utilizado o questionario JSPE-vP (Anexo ), que se encontra validado para a
realidade Portuguesa.” Trata-se de uma escala de auto-relato, composta por 20 itens, cujas
respostas variam numa escala tipo Lickert com 7 possiveis pontuagbes, sendo 1
correspondente a “Discordo fortemente” e 7 a “Concordo fortemente”. Existem 10 itens que
exigem recodificacd@o inversa devido a serem formulados na negativa. A empatia médica sera
tanto maior quanto maior for o somatério das respostas de todos os itens, com um valor

maximo de 140 pontos.’

Para avaliar o grau de sobrecarga do médico com a gestdo de doentes com multimorbilidade
foi utilizado o questionario SoGeMM-MGF (Anexo Il). Este inclui 23 itens, cujas respostas
variam numa escala tipo Lickert com 5 possiveis pontuagdes, 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 gestdo da multimorbilidade sera tanto maior quanto
maior for o somatério das respostas de todos os itens, num maximo de 115 pontos.
Adicionalmente este questionario inclui um conjunto de 10 perguntas de caracterizacdo dos
médicos inquiridos: ldade; Sexo; Estado civil; Local de trabalho; Familiaridade do termo
multimorbilidade; Anos de trabalho com doentes com multimorbilidade; Frequéncia de curso
especifico sobre multimorbilidade; Numero médio de consultas que realiza por semana,;
Numero médio de consultas realizadas por semana a doentes com multimorbilidade;
Proporc¢éo de doentes com multimorbilidade no seu ficheiro.

13



Recolha de dados

Previamente a recolha de dados foi requerida e obtida autorizacdo, para a realizacdo do
projeto de investigacéo, da parte da Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Sautde

do Centro (Anexo IlI).

A Seccéo Regional do Centro da Ordem dos Médicos enviou um convite de participagdo na
investigacdo por correio eletrénico para 511 médicos especialistas e internos de formacao
especifica em Medicina Geral e Familiar. Os 131 médicos que aceitaram participar na
investigacdo acederam a uma ligacédo informética para o servidor onde se encontravam 0s
questionarios, sendo a recolha das respostas automética apds o preenchimento e submisséo,
considerando-se consentimento informado a resposta obtida. Foi garantido o anonimato,

confidencialidade e sigilo dos participantes.

Andlise de dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Realizou-se estatistica descritiva e inferencial
segundo a distribuicdo da normalidade dos dados. Definiu-se como estatisticamente

significativo um valor de p<0,05.

7

Relativamente & analise descritiva dos dados, as variaveis qualitativas foram descritas
fazendo uso de tabelas de frequéncias e as variaveis quantitativas segundo medidas de

tendéncia central e disperséo.

A estatistica 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 distribuicdo dos dados e escolher o teste mais apropriado para determinar correla¢do entre
variaveis (Correlagdo de Pearson para dados com distribuicdo normal e correlagdo de
Spearman para os restantes). Devido a auséncia de distribuicAo normal das respostas ao
SoGeMM-MGF e JSPE-vP, foram utilizados os testes ndo paramétricos U de Mann Whitney
e Kruskal-Wallis para comparagdo da pontuagdo obtida nestes com as variaveis

caracterizadoras da amostra.
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Resultados

Parte 1 — Processo de verificacdo da confiabilidade do SoGeMM-MGF
Caracterizacdo 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 | representa a caracterizagcéo
sociodemogréfica da amostra segundo a idade, sexo, estado civil e local de trabalho.

Tabela | — Caracterizag@o sociodemogréfica da amostra

Variavel N (%)
Idade <54 anos 17 (53,1)
>54 anos 15 (46,9)
Sexo Feminino 21 (65,6)
Masculino 11 (34,4)
Estado Civil Solteiro 7 (21,9)
Casado ou com companheiro/a 21 (65,6)
Divorciado 4 (12,5)
Local de trabalho UCSP 10 (31,3)
USF A 5 (15,6)
USF B 17 (53,1)

UCSP - Unidade de cuidados de saude personalizados; USF- Unidade de saude familiar;

A tabela Il caracteriza a amostra em relagédo a questdes especificas do trabalho com doentes
com multimorbilidade e conhecimento desta condi¢do, incluindo a frequéncia de cursos

especificos.

Verifica-se que todos os médicos estao familiarizados com o termo multimorbilidade ainda que
apenas 2 (6,3%) tenham realizado um curso especifico sobre esta condigdo. A maioria dos
médicos inquiridos (59,4%) tem uma experiéncia superior a 10 anos na gestdo de doentes

com multimorbilidade.

15



Tabela Il — Caracterizacdo da amostra em relacdo a questdes especificas do trabalho com

doentes com multimorbilidade

Variavel N (%)
O termo MM é-lhe familiar? Sim 32 (100)
Néo 0 (0)
Ha quanto tempo trabalha Menos de 1 ano 3(9,4)
com MM? Entre 1 e 5 anos 3(9,4)
Entre 6 e 10 anos 7 (21,9)
Mais de 10 anos 19 (59,4)
Frequentou curso especifico Sim 2 (6,3)
sobre MM? Néao 30 (93,8)
Numero médio de consultas Menos de 70 3(9,9)
gue realiza por semana Entre 70 e 99 10 (31,3)
Entre 100 e 130 14 (43,8)
Mais que 130 5 (15,6)
NUumero médio de consultas Menos de 30 5 (15,6)
gue realiza por semana em Entre 30 a 59 15 (46,9)
pessoas com MM Entre 60 a 90 10 (31,3)
Mais que 90 2 (6,3)

MM-Multimorbilidade;

Andlise de consisténcia interna global

A tabela lll apresenta a estatistica de confiabilidade, fazendo uso do Alfa de Cronbach. Foram

obtidos valores superiores a 0,8 em ambos os tempos de aplica¢do do questionario.

Tabela Ill — Estatistica de confiabilidade

Tempo de aplicacéo NUumero de itens Alfa de Cronbach
1°tempo 23 0,807
2° tempo 23 0,815

Respostas as questdes do SoGeMM-MGF nos 2 tempos de aplicacéo

De modo a verificar se existe diferenca estatisticamente significativa entre as respostas por
via escrita e oral a cada pergunta do instrumento, obtidas respetivamente no primeiro e
segundo tempo de aplicacdo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. A tabela IV apresenta os
resultados. Verificou-se ndo haver diferenca 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 aplicacdo do questionario

Perguntas Valor P
P1t2 — P1t1 1,000
pP2t2 — P2t1 0,271
P3t2 — P3t1 0,132
P4t2 — P4t1 0,480
P5t2 — P5t1 0,317
P6t2 — P6t1 1,000
P7t2 - P7t1 0,405
pP8t2 — P8t1 0,010
Pot2 — POt1 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 aplicacdo do questionario;

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

tempos de aplicacdo, para isso foi necessario primeiro determinar se a distribuicdo do

somatoério das respostas teria parametros 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
Parametros

normalidade

Estatistica do teste

de Média

Desvio padréao

Significancia (bilateral)

32
70,687
8,302
0,109
0,200

32
69,468
7,967
0,079
0,200
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Verificada a normalidade das distribui¢cdes, calculou-se a correlacdo de Pearson, tendo-se
obtido uma correlagdo positiva, forte e estatisticamente significativa. A tabela VI ilustra os
resultados.

Tabela VI — Correlacdo de Pearson entre 0 somatério das respostas ao SoGeMM-MGF nos 2

tempos de aplicacéo

Soma total de Somatotal detempo 2

tempo 1
Correlacdo de Pearson 1 0,854
Soma total de tempo 1  Valor P <0,001
N 32 32
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Parte 2 — Estudo de campo
Caracterizacdo da amostra
Foram estudados um total de 131 médicos especialistas e internos de formacao especifica
em MGF. A idade mediana da amostra € de 50 anos, sendo que 70 inquiridos (53,4%) séo

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

numa USF. A tabela VIl ilustra a caracteriza¢do sociodemogréfica da amostra.

Tabela VII — Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Variavel N (%)
Idade Até 39 anos 39 (29,8)
De 40 até 60 anos 37 (28,2)
Mais de 60 anos 37 (28,2)
N&o respondeu 18 (13,7)
Sexo Feminino 70 (53,4)
Masculino 42 (32,1)
N&o respondeu 19 (14,5)
Estado Civil Solteiro 7 (5,3)
Casado ou com companheiro/a 21 (16,0)
Divorciado 4 (3,1)
N&o respondeu 99 (75,6)
Local de trabalho UCSP 41 (31,3)
USF A 34 (26,0)
USF B 36 (27,5)
N&o respondeu 20 (15,3)

UCSP — Unidade de cuidados de saude personalizados; USF- Unidade de saude familiar;

Adicionalmente procedeu-se a caracterizacdo da amostra tendo em conta questdes
especificas 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 especifico. A experiéncia na gestao de doentes com multimorbilidade

é de 6 a 10 anos em 60,3% da amostra. A tabela VIl ilustra os resultados.
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Tabela VIII — Caracterizacdo da amostra em relacéo a questdes especificas do trabalho com

doentes com multimorbilidade

Variavel N (%)
MM é-lhe familiar? Sim 112 (85,5)
Néo 1(0,8)
Nao respondeu 18 (13,7)
Ha quanto tempo trabalha Menos de 1 ano 3(2,3)
com MM? Entre 1 e 5 anos 3(2,3)
Entre 6 e 10 anos 79 (60,3)
Mais de 10 anos 40 (30,5)
N&o respondeu 6 (4,6)
Frequentou curso especifico Sim 16 (12,2)
sobre MM? Néao 110 (84,0)
N&o respondeu 5(3,8)
Numero médio de consultas Menos de 70 8 (6,1)
gue realiza por semana Entre 70 e 99 33 (25,2)
Entre 100 e 130 45 (34,4)
Mais que 130 45 (34,4)
N&o respondeu 0 (0)
Numero médio de consultas Menos de 30 38 (29,0)
gue realiza por semana em Entre 30 a 59 44 (33,6)
pessoas com MM Entre 60 a 90 41 (31,3)
Mais que 90 2(1,5)
N&o respondeu 6 (4,6)

MM-Multimorbilidade;

Resultados do SoGeMM-MGF

Na tabela IX apresentam-se os resultados do questionario SoGeMM-MGF segundo as
medidas de tendéncia central e distribuicdo por percentis. O grau de sobrecarga do médico

sera tanto maior quanto maior for o somatdrio das respostas a todos os itens.

Tabela IX — Resultados do questionario SoGeMM-MGF

N Média Dp Minimo  Méximo P25 P50 P75 PMPP
SoGeMM- 131 79,08 7,69 44,00 94,00 75,00 81,00 84,00 3,44
MGF

Dp — Desvio Padréo; P- Percentil; PMPP- Pontua¢&o média por pergunta;

Decidiu-se dividir a amostra em individuos “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 variaveis sociodemogréficas e
relacionadas com o trabalho especifico com doentes com multimorbilidade. Foram utilizados
os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, apds exclusdo da presenca de distribuicéo
normal dos dados. A tabela X apresenta os resultados, ndo tendo sido incluidas as nao-

respostas (“Nao respondeu”).

Tabela X — Comparagéo das variaveis estudadas com o grau de sobrecarga do médico

Variavel Classe SoGeMM-MGF Valor

Menos Sobrecarregado  Mais Sobrecarregado

Idade <39 anos 23 (33,3%) 16 (36,4%) 0,960
40-60 anos 22 (31,9%) 15 (34,1%)
>60 anos 24 (34,8%) 13 (29,5%)
Sexo Masculino 28 (41,2%) 14 (31,8%) 0,308
Feminino 40 (58,8%) 30 (68,2%)
Estado Civil Solteiro 5 (16,7%) 2 (100%) 0,199
Casado 21 (70,0%) 0 (0%)
Divorciado 4 (13,3%) 0 (0%)
Local de trabalho UCSP 22 (32,4%) 19 (44,2%) 0,217
USF A 22 (32,4%) 12 (27,9%)
USF B 24 (35,3%) 12 (27,9%)
MM é-lhe familiar? Sim 68 (100%) 44 (97,8%) 0,349
Nao 0 (0%) 1(2,2%)
Héa quanto tempo <1ano 3 (4,3%) 0 (0%) 0,023
trabalha com MM? 1 -5 anos 2 (2,9%) 1(1,8%)
6- 10 anos 41 (58,6%) 38 (69,1%)
>10 anos 24 (34,3%) 16 (29,1%)
Frequentou curso Sim 8 (11,4%) 8 (14,3%) 0,149
especifico sobre MM?  N&o 62 (88,6%) 48 (85,7%)
Numero médio de <70 6 (8,3%) 2 (3,4%) 0,236
consultas que realiza 70-99 17 (23,6%) 16 (27,1%)
por semana 100-130 31 (43,1%) 14 (23,7%)
>130 18 (25,0%) 27 (45,8%)
NUmero médio de <30 24 (34,3%) 14 (25,5%) 0,023
consultas que realiza 30-59 30 (42,9%) 14 (25,5%)
por semanaem 60-90 14 (20,0%) 27 (49,1%)
pessoas com MM >90 2 (2,9%) 0 (0%)

MM-Multimorbilidade;
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Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre grupos para a variavel
“Numero 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 somatério médio do
SoGeMM-MGF de 70. Também para a variavel “Ha quanto tempo trabalha com MM?” foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre grupos (P=0,023), sendo que 0s
médicos que trabalhavam com multimorbilidade h4 menos de 1 ano apresentavam um
somatério médio do SoGeMM-MGF de 68,33.

Para averiguar se existiria correlacdo estatisticamente significativa entre cada uma destas
duas variaveis e a pontuacdo do SoGeMM-MGF realizou-se uma correlacdo de Spearman.
Verificou-se que ndo existe correlacdo estatisticamente significativa tanto para o namero
médio de consultas por semana em pessoas com MM (P=0,225; p=0,109) como para o tempo
de trabalho com MM (P=0,178; p=0,121).

Resultados do JSPE-vP

Na tabela XI apresenta-se os resultados do questionario JSPE-vP segundo as medidas de
tendéncia central e distribuicdo por percentis. A empatia avaliada no médico sera tanto maior
quanto maior for o somatério das respostas a todos os itens.

Tabela XI — Resultados do questionario JSPE-vP

N Média Dp Minimo Méximo P25 PS50 P75 PMPP
JSPE-vP 131 75,66 11,01 41,00 104,00 70,00 75,00 82,00 3,78

Dp — Desvio Padréo; P- Percentil; PMPP- Pontuagao média por pergunta;

Novamente foi decidido dividir a amostra em dois grupos: Um grupo “Menos empatico”
correspondendo aos individuos que apresentam um valor de somatério do JSPE-vP <P50, e
um grupo “Mais empatico” 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 variaveis sociodemograficas e
relacionadas com o trabalho com doentes com multimorbilidade. Foram novamente utilizados
os testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, ap6s exclusdo da presenca de distribuicdo
normal dos dados. A tabela Xl apresenta os resultados, ndo tendo sido incluidas as néo-

respostas (“Nao respondeu”).
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Tabela XIl — Comparacéo das variaveis estudadas com o nivel de empatia medido no médico

Variavel Classe JSPE-vP Valor P
Menos Empatico Mais Empatico
Idade <39 anos 21 (36,2%) 18 (32,7%) 0,655
40-60 anos 16 (27,6%) 21 (38,2%)
>60 anos 21 (36,2%) 16 (29,1%)
Sexo Masculino 21 (35,0%) 21 (40,4%) 0,897
Feminino 39 (65,0%) 31 (59,6%)
Estado Civil Solteiro 4 (23,5%) 3 (20,0%) 0,695
Casado 12 (70,6%) 9 (60,0%)
Divorciado 1 (5,9%) 3 (20,0%)
Local de trabalho UCSP 21 (35,6%) 20 (38,5%) 0,837
USF A 19 (32,2%) 15 (28,8%)
USF B 19 (32,2%) 17 (32,7%)
MM é-lhe familiar? Sim 58 (100%) 54 (98,2%) 0,288
N&o 0 (0%) 1 (1,8%)
Ha quanto tempo <1ano 2 (3,0%) 1(1,7%) 0,092
trabalha com MM? 1 -5 anos 0 (0%) 3 (5,1%)
6 - 10 anos 46 (69,7%) 33 (55,9%)
>10 anos 18 (27,3%) 22 (37,3%)
Frequentou curso Sim 11 (16,4%) 5 (8,5%) 0,246
especifico sobre MM? Nao 56 (83,6%) 54 (91,5%)
NUmero médio de <70 5 (7,1%) 3 (4,9%) 0,466
consultas que realiza 70-99 14 (20,0%) 19 (31,1%)
por semana 100-130 29 (41,4%) 16 (26,2%)
>130 22 (31,4%) 23 (37,7%)
Numero médio de <30 19 (28,4%) 19 (32,8%) 0,501
consultas que realiza 30-59 23 (34,3%) 21 (36,2%)
por semana em 60-90 23 (34,3%) 18 (31,0%)
pessoas com MM >90 2 (3,0%) 0 (0%)

MM-Multimorbilidade;

Verifica-se que nenhuma das variaveis se associa a diferenca estatisticamente significativa

entre grupos.
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Caracterizagcdo dos inquiridos simultaneamente menos empaticos e mais

sobrecarregados

Sao 32 os médicos que sdo simultaneamente menos empdéticos e mais sobrecarregados
segundo as suas respostas ao SoGeMM-MGF e JSPE-vP. A tabela Xl caracteriza-os
segundo a idade, sexo e em relacdo a questdes especificas do trabalho com doentes com

multimorbilidade.

Tabela XlII — Caracterizagdo dos individuos menos empaticos e mais sobrecarregados

Variavel N (%)
Idade <39 anos 8 (25,0)
40 a 60 anos 6 (18,8)
>60 anos 9 (28,1)
N&o respondeu 9 (28,1)
Sexo Feminino 15 (46,9)
Masculino 9(28,1)
N&o respondeu 8 (25,0)
Local de trabalho UCSP 12 (37,5)
USF A 7 (21,9)
USF B 5 (15,6)
N&o respondeu 8 (25,0)
H4 quanto tempo trabalha Menos de 1 ano 0 (0)
com MM? Entre 1 e 5 anos 0 (0)
Entre 6 e 10 anos 21 (65,6)
Mais de 10 anos 9(28,1)
N&o respondeu 2 (6,3)
Frequentou curso especifico Sim 6 (18,8)
sobre MM? N&o 25 (78,1)
N&o respondeu 1(3,1)
Numero médio de consultas Menos de 70 1(3,1)
gue realiza por semana Entre 70 e 99 10 (31,3)
Entre 100 e 130 8 (25,0)
Mais que 130 13 (40,6)
N&o respondeu 0 (0)
NUumero médio de consultas Menos de 30 7 (21,9)
gue realiza por semana em Entre 30 a 59 9(28,1)
pessoas com MM Entre 60 a 90 14 (43,8)
Mais que 90 0 (0)
N&o respondeu 2 (6,3)

MM-Multimorbilidade;
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Correlacdo entre a empatia avaliada no médico e a sobrecarga com a gestdo da
multimorbilidade

Para averiguar se existe correlacdo entre os valores obtidos nos questionarios JSPE-vP e
SoGeMM-MGF foi calculado valor da correlagdo de Spearman. Verifica-se que a correlacdo é

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

Tabela XIV — Correlagéo entre SoGeMM-MGF e JSPE-vP

JSPE-vP
Correlacdo de Spearman  -0,060
SoGeMM-MGF Valor P 0,496
N 131

25



Discussao

A multimorbilidade € j& uma condicdo muito prevalente na populacdo que mais frequenta as
consultas de Medicina Geral e Familiar, sendo o médico de familia muitas vezes o responsavel
maximo pela gestdo do doente, atuando como a ponte entre médicos de diferentes
especialidades. Este ato de gestdo é complexo e exigente, ndo sendo de todo uma

responsabilidade negligenciavel.

Vérias investigacGes'?>?® observaram uma correlacdo entre altas taxas de esgotamento
profissional e baixo nivel de empatia em médicos. No contexto do presente estudo estes
achados tém alguma importancia, mas d&o origem a inferéncias limitadas visto que
esgotamento profissional e o grau de sobrecarga com a gestdo de doentes com
multimorbilidade sdo conceitos dispares, ainda que nao se exclua que possa eventualmente
existir alguma sobreposicdo entre estes, no contexto da Medicina Geral e Familiar. Neste
sentido colocou-se a hip6tese que a maior sobrecarga dos médicos com a gestao de doentes
com multimorbilidade pudesse ter relagdo com menores niveis de empatia avaliados nos

mesmos.

7

O questionario SoGeMM-MGF, desenvolvido pelo Doutor Filipe Prazeres, € o primeiro
instrumento que permite avaliar, em contexto da realidade portuguesa, o grau de sobrecarga
do médico assistente com a gestdo de doentes com multimorbilidade. Desconhece-se
igualmente a existéncia de instrumentos com objectivos semelhantes validados para a lingua

inglesa.

O presente estudo, fazendo uso deste instrumento e do Questionario de Empatia para
Médicos (JSPE-vP), aborda pela primeira vez de forma quantitativa a correlacéo entre a auto-
percecdo da empatia medida no médico responsavel pela gestdo do doente com
multimorbilidade e o grau de sobrecarga do mesmo com essa gestdo. Tratar-se-4, portanto,
de uma investigacdo pioneira por abordar conceitos que, pela revisdo de literatura, nunca

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

Relativamente ao processo de validacdo, verificou-se a presenca de uma estatistica de Alfa
de Cronbach superior a 0,8 para ambos os tempos de aplicagdo do instrumento, o que se
interpreta como um indicador de elevada consisténcia interna, indicando boa confiabilidade.
No que se refere as respostas a cada uma das 23 perguntas que compdem o questionario €
de sublinhar a existéncia de uma diferenca significativa entre as respostas no primeiro e
segundo tempo a pergunta 8: “Sente-se cansado fisicamente por lidar frequentemente com
doentes com multimorbilidade?”, facto que podera ser explicado por esta ser uma questao

que invoca reflexdo do médico em relag@o ao seu cansaco fisico, que naturalmente se podera
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alterar de acordo com fatores relativos a sobrecarga do médico mas também de acordo com
fatores externos ao seu trabalho com doentes com multimorbilidade. Desta forma € importante
averiguar, em estudos futuros, a pertinéncia desta pergunta integrar o questionario, visto que
€ concebivel que a resposta a esta seja influenciada por fatores que nao séo alvo de estudo

pelo instrumento.

A correlacdo de Pearson calculada (P<0,001 e p=0,854) entre a pontuacao total do SoGeMM-
MGF no primeiro e segundo tempo de aplicacdo traduz uma correlacdo positiva, forte e
estatisticamente significativa, o que indica que um médico ter4 uma pontuacao total que nao
difere estatisticamente entre duas aplicacbes do SoGeMM-MGF. Ou seja, hdo se espera que
um mesmo médico responda de maneira significativamente diferente em distintas aplicacdes
do questionario. Terminada a analise estatistica do processo de validag&o foi concluido haver

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

No estudo de campo, o preenchimento dos questionarios procedeu-se por via informatica e
verificou-se que a maioria dos inquiridos ndo respondeu a pelo menos uma das perguntas de
caracterizacdo sociodemografica, atingido a taxa de “N&o-resposta”’ mais alta para o estado
civil, que 75,6% dos inquiridos decidiram n&o revelar. Este facto pode ter varias explicacoes,
desde preocupacgdes dos inquiridos em relagdo a sua privacidade até a estes julgarem que a

resposta a estas perguntas nao seria essencial para a posterior analise estatistica.

Participaram no estudo um total de 131 médicos, com uma idade mediana de 50 anos e
predominio do sexo feminino (53,4%). Apenas 2,3% da amostra refere ter uma experiéncia
inferior a 1 ano na gestdo de doentes com multimorbilidade, o que se assume como
concordante com a realidade da escassa colocacdo de recém-especialistas em MGF na area

geogréfica abrangida pela ARS do Centro.

Avaliou-se a sobrecarga do médico com a gestdo do doente com multimorbilidade fazendo
uso do SoGeMM-MGF, verificando-se uma pontuacdo média de 79,08, sendo que o grupo de

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

Na analise inferencial observou-se diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
pontuagdo obtida no SoGeMM-MGF para duas variaveis: Na primeira, “Ha quanto tempo
trabalha com MM?” (P=0,023), verificou-se que os médicos com experiéncia inferior a um ano
apresentavam a menor pontuacdo média de todos os subgrupos (68,33). Este achado poderia
ser explicado pelo facto destes médicos terem associado ao seu menor tempo de experiéncia
também um menor tempo para desenvolverem uma verdadeira sobrecarga profissional.
Assim, de modo a verificar se existiria correlagdo entre o tempo de experiéncia do médico na

gestdo de doentes com multimorbilidade e o grau de sobrecarga do mesmo, foi calculada a

27



correlacdo de Spearman. O resultado obtido ndo é estatisticamente significativo (P=0,178),
concluindo-se que nao existe correlacdo entre as duas varidveis. Desconhece-se o0 impacto

real do menor tempo de atividade profissional neste ambito.

Relativamente a segunda variavel “Numero médio de consultas que realiza por semana em
pessoas com MM?” (P=0,023) também foi encontrada diferenca significativa entre grupos,
sendo que, para médicos que efetuam mais de 90 consultas por semana foi encontrado a
menor pontuacdo média (70). Este facto poderia ser explicado pelo pequeno nimero de
respostas (2) comparativamente aos restantes grupos, constituindo um acaso estatistico.
Novamente, de modo a verificar a possivel existéncia de correlacao entre o numero médio de
consultas em pessoas com multimorbilidade e o grau de sobrecarga do médico, foi calculada
a correlagdo de Spearman. Obteve-se um resultado ndo estatisticamente significativo

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

A empatia foi avaliada no médico utilizando o questionario JSPE-vP. Observou-se uma
pontuacdo média de 75,66, sendo que a maioria da amostra se insere no grupo “Menos
empatico”. Relativamente a pontuagdo média por pergunta, obtida pela divisdo da pontuagéo
total pelo nimero de perguntas do questionario, obteve-se um valor de 3,78, valor inferior ao
observado por Aguiar’ (5,69) numa amostra de 507 médicos portugueses. A pontuacdo média
obtida é igualmente inferior a valores relatados em outros paises europeus.?2® Neste
contexto, sera que a auto-percecao da empatia medida no contexto da gestdo da
multimorbilidade devolve resultados diferentes da auto-percecdo da empatia medida em

abstrato? Futuros estudos deverdo explorar e explicar a diferenca encontrada.

Relativamente a andlise inferencial ndo se observou diferenca estatisticamente significativa
entre a pontuacao obtida no JSPE-vP nas diferentes varidveis estudadas, inclusive na idade
e sexo, 0 gque estd em linha com o relatado em varios estudos,'>? ainda que existam

investigacdes que tenham observado maiores niveis de empatia em mulheres.

De seguida procurou-se caracterizar os inquiridos simultaneamente menos empéaticos e mais
sobrecarregados, sendo 32 os médicos que se inserem nesse grupo. Destaca-se que 30
(93,7%) tém uma experiéncia superior a 5 anos no que diz respeito ao trabalho com doentes
com multimorbilidade, o que poderia sugerir uma relagcdo entre maior tempo de trabalho com
pessoas com multimorbilidade e maior sobrecarga, bem como menor empatia médica, mas
mais provavelmente estara relacionado com caracteristicas da amostra, visto que este grupo

representa >90% da amostra inicial.

No que diz respeito a correlacdo calculada entre a pontuacdo do SoGeMM-MGF e JSPE-vP

(P=0,496; p=-0,060), pode ser concluido que ndo existe correlagdo estatisticamente
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significativa entre o grau de sobrecarga dos médicos com a gestdo de doentes com

multimorbilidade e a empatia médica avaliada nos mesmos.

A inexisténcia de correlacdo pode ter varias explicacdes. Sendo a empatia um atributo
predominantemente cognitivo,® portanto passivel de ser trabalhado, e sendo de conhecimento
publico na comunidade cientifica que pessoas com multimorbilidade tém maior necessidade
de utilizacdo dos servicos de cuidados de salde,* associado ao facto de os doentes que
percecionam os seus médicos como sendo empaticos apresentarem melhores resultados
clinicos,%!pode-se supor que os médicos responsaveis pela gestdo destes doentes facam
um esforco, consciente ou ndo, para serem empaticos independentemente do seu grau de

sobrecarga com a gestao destes doentes.

Neste contexto considera-se importante referir que existe margem para trabalhar a empatia
médica recorrendo a formacao especifica, que j& demonstrou ser capaz de levar a aumentos
significativos nos niveis de empatia.?* Esta abordagem tem vindo a atrair maior atencédo da

comunidade médica e podera trazer beneficio para médicos e doentes.

Como limitagBes do estudo admite-se que a amostra representa uma regiao geografica restrita
(regido geografica abrangida pela ARS do Centro), podendo ndo ser representativa de todos
os médicos que exercem Medicina Geral e Familiar em Portugal. Estudos futuros devem
almejar obter amostras com maior dispersdo geografica. Adicionalmente a percentagem
consideravel de “N&o-resposta” aos itens de caracterizagdo sociodemogréfica da amostra
podera ter influéncia na respetiva analise estatistica. E também importante referir que existe
um risco de viés de resposta, visto que ser empatico é um atributo socialmente desejavel, o
que podera influenciar a resposta dos inquiridos. No entanto, é relevante mencionar que a
aplicacdo dos questionérios por via informatica permite ao médico escolher quando responder
em funcgéo da sua disponibilidade para tal, ndo havendo a presséo 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.
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Concluséo
Verifica-se que 0s objetivos propostos para o presente estudo foram cumpridos.
Concluiu-se a validacdo do SoGeMM-MGF, o que permite o seu uso em investigacoes futuras.

Nao foi identificada correlacédo estatisticamente significativa entre o grau de sobrecarga dos
médicos com a gestao de doentes com multimorbilidade e os niveis de empatia médica
medidos nos mesmos, contrastando com a hipétese inicialmente colocada. Tendo em conta
que o presente estudo é pioneiro na avaliacdo da correlacdo entre estas 2 variaveis,
considera-se importante a realizagdo 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 | - Questionario de Empatia para Médicos (JSPE-vP)

QUESTIONARIO DE EMPATIA PARA MEDICOS (JSPE-vP)
Hojat et al. (2001)*

Adaptacio portuguesa de Pedro Aguiar, Ana Salgueira, Tiago Frada e Manuel Jodo Costa, 2009 *

Por favor, indique o seu nivel de concordancia (1 a 7) com as seguintes afirmacées (um nimero maior indica uma
maior concordancia)

Instrugdes: Por favor, leia cada uma das afirmagdes com atengdo antes de responder e assinale a opgdo escolhida para cada item
com um, e apenas um algarismo apropriado de 1 a 7 no espaco sublinhado disponibilizado imediatamente antes da afirmacgao.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo fortemente Concordo Fortemente
1. A minha compreensdo dos sentimentos dos meus pacientes e das suas familias é um factor irrelevante para o

tratamento médico ou cirdrgico. [i] [PE]

2. ____ 0Osmeus pacientes sentem-se melhor quando eu compreendo o que eles sentem. [PE]
3. E dificil para mim ver as coisas pela perspectiva dos meus pacientes. [i] [CPP]
4., Considero que, na relagdo médico-doente, compreender a linguagem corporal do paciente é tdo importante

quanto a comunicagdo verbal. [TP]

5. ____ Tenho um bom sentido de humor que, penso, contribui para um melhor resultado clinico. [TP]

6. ____ Pelo facto das pessoas serem diferentes, é dificil para mim ver as coisas na perspectiva dos meus pacientes. [i]
[CPP]

7. ___ Tentondo prestar atengdo as emogOes dos meus pacientes nas entrevistas e na colheita de histérias clinicas.
[ [PE]

8. A atencdo que dedico as experiéncias pessoais dos meus pacientes ndo influéncia os resultados de

tratamentos. [i] [PE]

9. ____ Tentoimaginar-me no lugar dos meus pacientes quando estou a cuidar deles. [TP]

10. A minha compreensdo dos sentimentos dos meus pacientes da-lhes, a eles, uma sensagdo de legitimagdo que
é terapéutica em si mesma. [PE]

11. _ Asenfermidades dos doentes podem ser curadas apenas por tratamento médico ou cirurgico;
consequentemente, os lagos afectivos que tenha com os meus pacientes ndo podem ter uma influéncia
significativa nos resultados médicos ou cirurgicos. [i] [PE]

12. _ Considero que questionar os pacientes relativamente ao que se passa na sua vida pessoal é um factor sem
importancia para a compreensdo das suas queixas de ordem fisica. [i] [PE]

13. _ Tento compreender o que se passa na mente dos meus pacientes, prestando aten¢do a sua comunicagdo nao-
verbal e linguagem corporal. [PE]

14. Creio que as emocdes ndo tém lugar no tratamento da doenca médica. [i] [PE]

15. A empatia é uma competéncia terapéutica sem a qual o sucesso no tratamento é limitado. [TP]

! Hojat M; Mangione S; Nasca TJ; Cohen MIM; Gonnella JS; Erdmann JB; Veloski J & Magee M. "The Jefferson Scale of Physician
Empathy: development and preliminary psychometric data." Educational and Psychological Measurement 61, no. 2 (2001): 349-365.
2 Aguiar P; Salgueira A; Frada T & Costa MJ. " Empatia médica: tradugdo, validacio e aplica¢do de um instrumento de

medic@o." Actas do X Congresso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagogia. ISBN- 978-972-8746-71-1. Pp 3705-3716.
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16. Uma componente importante do relacionamento com os meus pacientes é a minha compreensdo do seu

estado emocional e o das suas familias. [TP]

17. ___ Tento pensar como os meus pacientes, para que lhes possa prestar melhores cuidados. [TP]

18. ____ N3o me deixo influenciar por ligagdes fortes de natureza pessoal entre os pacientes e os seus familiares. [i]
[TP]

19. ____ N3o aprecio arte nem literatura que n3o seja médica. [i] [CPP]

20. ____ Acredito que a empatia é um factor terapéutico importante no tratamento médico. [PE]

Legenda:

[i] - Item invertido;

[TP] — Tomada de Perspectiva;

[PE] - Preocupagao Empatica;

[CPP] - Colocar-se na pele do paciente.
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Anexo Il - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga da Gestao da Multimorbilidade em Medicina Geral
e Familiar (SoGeMM-MGF)

Questionario de Avaliacao da Sobrecarga da Gestao
da Multimorbilidade em MGF (SoGeMM-MGF)

O Médico de Familia € um dos elementos mais importantes dos cuidados de satide em Portugal.
Gostariamos de conhecer as suas opinides para melhorar a qualidade dos servigos de salde.

Ficar-lhe-iamos muito agradecidos se tivesse a amabilidade de preencher este questionario.

As perguntas deste questionario referem-se as repercussdes que podem ocorrer no seu
quotidiano ao lidar com doentes com multimorbilidade (i.e. multiplas doengas crénicas).

Por favor, responda a todas as perguntas sem excegdo. Certifique-se que da apenas uma
resposta para cada pergunta. Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor responda em fungao

da sua percegao.

A informagao que nos fornecer sera confidencial. O seu anonimato esta garantido.

Ficamos muito agradecidos pela sua participagao.
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Quantos anos tem?

[ ]

Sexo:

| Masculino ’ ‘ Feminino ‘ ‘

Qual é o seu estado civil?

Solteiro Casado ou Separado Divorciado Viavo
vive com
companheiro

Qual é o seu local de trabalho?

|UCSP ‘ ‘USF-A ‘ ‘USF—B ‘ ‘

O termo multimorbilidade é-lhe familiar?

| Sim | ‘ Nao ‘ ‘

Ha quanto tempo trabalha com doentes com multimorbilidade?

Mais de 10 Entre 6 — 10 anos Entre 1 —5 anos Menos de 1 ano
anos

Frequentou curso especifico sobre multimorbilidade?

Sim | ‘ Nao ‘ ‘

Qual o nimero médio de consultas que realiza por semana?

Menos de 70 Entre 70 a 99 Entre 100 a 130 Mais de 130

Qual o numero médio de consultas que julga realizar por semana a doentes com
multimorbilidade?

Menos de 30 Entre 30 a 59 Entre 60 a 90 Mais de 90

Qual julga ser a proporgao de doentes com multimorbilidade no seu ficheiro?

<25% ‘

226e<50% l

>51e<70% ‘

271% ‘ l
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Lidar com doentes com multimorbilidade reduz o tempo que tem disponivel para
os outros doentes?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Sente-se sobrecarregado(a) pela proporcao de doentes com multimorbilidade que
vé na sua consulta?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

0 apoio de outro profissional (p.ex. psicélogo, nutricionista, dentista, gerontélogo
social) tornaria o seu trabalho de lidar com doentes com multimorbilidade menos
sobrecarregado?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Quéo frequentemente se sente o(a) responsavel por todo o cuidado necessario
aos doentes com multimorbilidade?

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos

Receia iatrogenia quando lida com doentes com multimorbilidade?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Considera excelentes as suas condicoes de trabalho para lidar com doentes com
multimorbilidade?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos

O seu trabalho com doentes com multimorbilidade é facil pois segue as Normas
de Orientacao da DGS?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos
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10.

11.

12.

13.

14.

Sente-se cansado fisicamente por lidar frequentemente com doentes com
multimorbilidade?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

De uma forma geral, lidar com doentes com multimorbilidade afeta a sua
estabilidade emocional?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

O seu trabalho com doentes com multimorbilidade é facil pois segue as
orientacoes de médicos de outras especialidades?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos

O apoio e resposta atempada as suas duvidas por outras especialidades ajudaria
na gestao do doente com multimorbilidade?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Sente-se frustrado(a) por nao conseguir melhorar a gestao dos seus doentes com
multimorbilidade?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Lidar com doentes com multimorbilidade causa-lhe ansiedade?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

O seu trabalho com doentes com multimorbilidade é facil ao cumprir os
indicadores da ACSS?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos
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15.

De uma forma geral, sente que os doentes com multimorbilidade hipervalorizam
o seu estado de salde e desvalorizam a sua terapéutica?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

16.

Em muitos aspetos, o seu trabalho com doentes com multimorbilidade aproxima-
se dos seus ideais da pratica médica?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos

17.

Sente que na consulta tem o tempo suficiente para gerir os problemas do seu
doente com multimorbilidade?

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos

18.

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

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos

19.

Se pudesse alterar o seu processo de trabalho para com o doente com
multimorbilidade fa-lo-ia?

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos

20.

Considera que tem falta do equipamento necessario para lidar com doentes com
multimorbilidade?

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos

21.

O sistema de recolha e tratamento de informacéo que usa na consulta facilita a
gestao do doente com multimorbilidade?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos
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22. Dados os problemas apresentados pelo doente com multimorbilidade este
deveria ser entendido como tendo o peso de unidade ponderada extra para
efeitos de tamanho de lista?

Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

23. De uma forma geral, quao satisfatorio é para si lidar com doentes com
multimorbilidade?

Extremamente Muito Mais ou Pouco Nada
menos
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DespacHO: .

PARECER DESFAVORAVEL eri
PARECER FAVORAVEL

Estudo 33/2018

Validagio do “Questionério de Avaliagho da Sobrecarga da Ggstfio da Multimorbilidade

em MGF (SoGeMM-MGF)” "

Trata-se de um estudo conducente 3 construgio e validagdo de wm instrumento de avaliagdo de trabalho
dos Médicos de Familia, através utilizacdo de “focus group” e posterior aplicagdo a wm grupo de médicos
de MGF, por convite.

E entregue consentimiento informado e CV’s dos investigadores

Relativamente a fase de aplicagio aos MGF inscritos na Ordem dos Médicos, ndo sio referidas as
metodologias e procedimentos, nomeadamente das regras de anonimato e de confidencialidade e apenas
deverd ser autorizada ap6s entrega do guestionario

Assim, o parecer devera ser desfavoravel

Vitor Rodrigues
@ “/> hs * l 2

Parecer favoravel apés ressubmissao
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COMISSAQ DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICACAO DO PROJECTO:

Validacdo do “Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga da Gestdo da Multimorbilidade em MGF {SoGeMM-
MGF)”

Ne DO ESTUDO: 33/2018

DATA DA ENTRADA DO PEDIDO: 2.Abril, 2018

TIPO DE ESTUDQO: Construgiio e validagdo de questionario
INVESTIGADOR(ES) PRINCIPAL{AIS):

Dr. José Filipe Chaves Pereira Prazeres {ACES Baixo Mondego/UBI)
Prof. Dr. Luiz Miguel Santiago (FMUC)

CENTROS ENVOLVIDOS:
MGF Ordem dos médicos

OBIECTIVOS DO ESTUDO:

Validagiio do “Questionario de Avaliagfo da Sobrecarga da Gestio da Multimorbilidade em MGF (SoGeMM-
MGF)”

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NO PEDIDO:
-Pedido de autorizagio para a realizagdo do estudo num servigo / centro de satide / ouiro:
-Autorizagdo (das entidades envolvidas (ARS/USP/USF/outras):
-Curriculum vitae dos investigadores: sim
-Documento especifico da CES: sim
-Protocolo do Estudo: insuficiente, para a fase de aplicagdo dog uestiondrio
-Cronograma/calendarizacdo do estudo: Sim )
-Declaragio sobre custos (por exemplo, para a instituicBo ou para a ARS), com indicagdio dos pagamentos
feitos ou a fazer:
-Promotor ou financiador do estudo:
-Contrato financeiro/Orcamento:
-Autorizagio da CNPD para a realizacio do estudo (quando aplicavel):
-Consentimento informado: Sim
-Declaragdo sobre a entrega de relatdrio final:
-Anexos {identificd-los):

APRECIACAO GERAL
{Tendo em conta também os documentos anteriores)
{incluir apreciagdo do valor cientifico, em termos éticos — por exemplo, repeticio desnecesséria de estudos}

Trata-se de um estudo conducente A construgio e validagdo de um instrumento de avaliagdo de trabalho dos
Médicos de Familia, através utilizacdo de “focus group” e posterior aplicagdo a um grupo de médicos de
MGF, por convite.
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E entregue consentimento informado e CV’s dos investigadores

Relativamente 2 fase de aplicagfio aos MGF inscritos na Ordem dos Médicos, ndo séo referidas as
metodologias e procedimentos, nomeadamente das regras de anonimato e de confidencialidade e apenas
deverd ser autorizada apos entrega do questiondrio

Assim, o parecer deverd ser desfavoravel

Vitor Rodrigues

PARECER FINAL

{Parecer Favorédvel ou Desfavordvel ou Lista de Questdes)
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DATA: 17.Maio.2018
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