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INTRODUÇÃO

A
multimorbilidade (MM) é definida como
“qualquer combinação de uma doença cró-
nica com pelo menos uma outra doença
(aguda ou crónica), ou com um fator biopsi-

cossocial (associado ou não), ou com um fator de risco
somático”.1

Pelo aumento da esperança média de vida e conse-
quente envelhecimento da população, a MM tornou-se
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RESUMO
Introdução:A multimorbilidade (MM) é muito prevalente. A sua gestão origina sobrecarga em medicina geral e familiar (MGF)
com implicações negativas na prática da medicina centrada na pessoa (MCP) e baixa os níveis de saúde mental (ansiedade e
depressão) nos médicos de MGF, com impacto nos resultados em saúde. A MCP, reconhecendo holísticamente o doente, pro-
move adesão ao tratamento, melhoria das consequências em saúde e bem-estar na saúde mental dos médicos, importante para
melhor desempenho profissional.
Objetivos:Avaliar se a sobrecarga pela gestão da MM está associada à menor autoperceção da prática de MCP e a sintomas de
distress psicológico nos médicos de MGF.
Métodos: Estudo observacional, transversal em amostra de conveniência de médicos de MGF aplicando um questionário 
online com o fator «Gestão da Consulta», do Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em MGF
(SoGeMM-MGF), a dimensão «Compreender a pessoa como um todo», do Questionário de Autoperceção do Desempenho da
Medicina Centrada na Pessoa em MGF, o Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) e quatro perguntas de contexto. O estudo de-
correu em agosto de 2021. Nas escalas, uma maior pontuação significa melhor estado.
Resultados:Amostra de n=151, 72% feminina, 45% com idade inferior a 35 anos. Verificou-se correlação negativa entre a pon-
tuação «Gestão da Consulta» e «Compreender a pessoa como um todo» (ρ=–0,220; p=0,007) e correlação positiva entre a
pontuação «Gestão da Consulta» e PHQ-4 (ρ=0,320; p<0,001).
Conclusões: Nesta amostra a sobrecarga pela gestão da MM associou-se a menor autoperceção da realização da MCP e a pio-
res níveis e saúde mental nos médicos de MGF.

Palavras-chave: Multimorbilidade; Medicina centrada na pessoa; Ansiedade; Depressão; Medicina geral e familiar.

uma problemática cada vez mais prevalente, particu-
larmente em idosos, sendo estimada a sua prevalência
em Portugal em 72,7% na população adulta.2

A gestão dos doentes com MM é complexa e exigen-
te, particularmente para os médicos de medicina geral
e familiar, pelo que é necessário investigar o seu im-
pacto no bem-estar desta especialidade médica.3 O
Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da
Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar (So-
GeMM-MGF), desenvolvido em 2019, com coerência e
validade de constructo demonstradas, pode ser utili-
zado como um instrumento fiável para esta análise,
tendo a sua estrutura vários fatores.3
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O conceito de Medicina Centrada na Pessoa (MCP),
introduzido por Balint na década de 70, é reconhecido
como um método importante no exercício da medici-
na. A MCP baseia-se no reconhecimento do doente
numa perspetiva holística, considerando os seus valo-
res, necessidades, preferências e experiências.4 A MCP
está associada a um melhor conhecimento do doente,
maior confiança, menor necessidade de referenciação
para consultas de outras especialidades médicas, re-
dução da requisição de exames complementares de
diagnóstico e diminuição da utilização de cuidados
hospitalares.5 Este método deve ser particularmente
exercido nos doentes com MM, através de um proces-
so de decisão partilhada e aliança terapêutica, tendo o
paciente um papel ativo quanto às decisões terapêuti-
cas e responsabilidades partilhadas.6 Em 2016 foi de-
senvolvido um Questionário de Autoperceção do De-
sempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medi-
cina Geral e Familiar, que assume a autoavaliação mé-
dica como parâmetro de mensuração do exercício da
MCP e que demonstrou boa consistência interna e fia-
bilidade, tendo a sua estrutura vários fatores.7

A saúde, física e mental, dos profissionais de saúde
são importantes fatores para a sua capacidade de exer-
cer a profissão, compreendendo e valorizando a pessoa
e a sua MM.3 Em particular, a ansiedade, a depressão,
em conjunto o distress psicológico, podem interferir
com a capacidade para tomar decisões e, a longo pra-
zo, com a qualidade de vida. O Patient Health Ques-
tionnaire-4 (PHQ-4) foi desenvolvido e validado em
2009 para a deteção de distúrbios de ansiedade e de-
pressão, as mais frequentes perturbações de saúde
mental, que muitas vezes coexistem.8

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a sobrecarga
decorrente da gestão da MM pelos médicos de MGF
estava associada a menor autoperceção da prática da
MCP e ainda se essa sobrecarga estava associada a sin-
tomas de ansiedade, de depressão e a distress nos mé-
dicos. 

MÉTODOS
Desenho do estudo
Estudo observacional e transversal numa amostra

de conveniência de médicos de MGF que exerciam a
sua atividade profissional na Administração Regional
de Saúde (ARS) do Centro.

A recolha dos dados decorreu no mês de agosto de
2021, tendo sido realizado um convite para resposta ao
questionário onlineatravés de redes específicas de con-
versação: a dos tutores de rede alargada e da rede in-
terna da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e a da rede MGFamiliar.

Seleção dos participantes
A população em estudo correspondeu à dos médi-

cos da especialidade de MGF que exerciam a sua ativi-
dade laboral nas Unidades de Saúde Familiar (USF) e
Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP)
da ARS do Centro, correspondendo a um total de apro-
ximadamente 1.000 médicos, segundo dados forneci-
dos pela ARS do Centro.
Definiu-se a amostra representativa desta população

mínima com 90 médicos, correspondendo a 10 respos-
tas por cada pergunta do Questionário sobre MCP.
Como critérios de inclusão foram estabelecidos: ser
médico de MGF, consentir na resposta por assinalar o
quadrado específico que dava acesso à continuação de
resposta ao questionário e estarem respondidas todas
as questões.

Recolha de dados
A recolha de dados teve lugar após o parecer ético po-

sitivo da Comissão de Ética da ARS do Centro, homo-
logado pelo respetivo Conselho Diretivo da ARS, a 8 de
junho de 2021.
Durante o mês de agosto de 2021 foi aplicado o ins-

trumento de colheita de dados, que incluía um con-
junto de questões para a caracterização de contexto,
como idade, sexo, tipo de unidade de trabalho (UCSP,
USF A ou USF B), fase da formação (interno ou espe-
cialista), número médio de consultas realizadas por 
semana e número médio de consultas realizadas por 
semana com doentes com MM tanto presenciais com
remotas e o fator «Gestão da Consulta» do Questioná-
rio SoGeMM-MGF, o fator «Compreender a pessoa
como um todo» do Questionário MCP e o instrumento
PHQ-4 (em anexo).
O Questionário SoGeMM-MGF3 tem, entre outros

fatores, o «Gestão da Consulta», com três questões de
autopreenchimento em escala de tipo Likert com cin-
co alternativas de resposta entre 1 e 5, significando a
maior cotação uma maior sobrecarga.
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O Questionário MCP7 foi construído e validado em
2016, tendo por base o modelo de Moira Stewart e co-
laboradores e destina-se à avaliação da autoperceção
da sua prática.9 O fator «Compreender a pessoa como
um todo» apresenta três questões, utilizando para res-
posta uma escala de Likert com quatro opções, signifi-
cando a maior cotação uma maior autoperceção de
praticar MCP.
O Questionário PHQ-48 foi desenvolvido e validado

em 2009 por Kroenke e colaboradores e inclui duas
questões para rastreio de depressão, o Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2), e duas questões para rastreio
de distúrbio de ansiedade generalizada, o Generalized
Anxiety Disorder-2 (GAD-2). As quatro questões com
resposta em escala Likert com quatro alternativas de
resposta entre zero e três permitem, em função do so-
matório total, considerar quatro níveis de distress: ne-
nhum (pontuação 0-2), ligeiro (pontuação 3-5), mode-
rado/yellow flag (pontuação 6-8) e severo/red flag (pon-
tuação 9-12).

Análise de dados
Foi realizada estatística descritiva para caracteriza-

ção da amostra e estatística inferencial, nomeadamen-
te o Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra,
para avaliar a normalidade da distribuição dos dados
de variáveis numéricas. Tendo os dados recolhidos dis-
tribuição normal, utilizaram-se testes paramétricos, o
coeficiente de correlação de Pearson,para avaliar a cor-
relação entre as pontuações totais dos questionários
SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4 e os testes t-Studentpara
amostras independentes e ANOVA a um fator para ava-
liar a existência de diferença entre as categorias das va-
riáveis de contexto, relativamente às três variáveis em
estudo. Definiu-se como diferença estatisticamente sig-
nificativa o valor de p<0,05.
Na análise estatística dos dados recolhidos foi utili-

zado o software IBM SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences), v. 25.

RESULTADOS
Caracterização da amostra
Segundo a Tabela 1, a amostra do estudo foi consti-

tuída por 151 médicos de MGF, dos quais 72,2% eram
do sexo feminino e 45,0% tinham até 35 anos. Quanto
às questões relativas à fase de formação e local de tra-

balho, 77,5% eram especialistas e 75,5% exercia a sua
atividade profissional em USF, 36,4% em modelo A. Re-
lativamente ao número médio de consultas presenciais
por semana, 68,2% dos inquiridos estimou realizar mais
de 45 consultas e, quanto ao número médio de consul-
tas presenciais e/ou remotas por semana a doentes com
MM, 51,0% dos médicos relatou realizar entre 26 a 45
consultas.

Frequência Percentagem

Sexo

Feminino 109 72,2%

Masculino 42 27,8%

Grupo etário

Até 35 anos 68 45,0%

36 a 50 anos 32 21,2%

51 ou mais anos 51 33,8%

Fase de formação

Interno 34 22,5%

Especialista 117 77,5%

Unidade de trabalho

USF A 55 36,4%

USF B 59 39,1%

UCSP 37 24,5%

N.o consultas
presenciais/semana

Até 25 10 6,6%

26 - 45 38 25,2%

Igual ou superior a 46 103 68,2%

N.o consultas com pessoas
com MM/semana

Até 25 26 17,2%

26 - 45 77 51,0%

Igual ou superior a 46 48 31,8%

TABELA 1. Caracterização da amostra quanto a sexo,
grupo etário, fase de formação, unidade de trabalho,
número de consultas por semana e número de 
consultas de pacientes com multimorbilidade por 
semana

Notas: USF = Unidade de Saúde Familiar; UCSP = Unidade de Cuidados

de Saúde Personalizados; MM = Multimorbilidade.
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Verificou-se que 35,1%, 35,8%, 21,9% e 7,3% da
amostra estava em Nenhum, Leve, Moderado ou Gra-
ve distress psicológico, em função da pontuação em
PHQ-4.

Estatística inferencial
O teste de Kolmogorov-

-Smirnov com a correção de
significância de Lilliefors veri-
ficou que o somatório total dos
questionários SoGeMM-MGF,
do MCP e do PHQ-4 tinham
distribuição normal.
Avaliou-se a correlação en-

tre as variáveis em estudo pelo
coeficiente de correlação de
Pearson (Tabela 2), verifican-
do-se ser negativa fraca e sig-
nificativa entre o somatório to-
tal do SoGeMM-MGF e MCP
(ρ=–0,220; p=0,007), positiva
fraca e significativa entre o 
somatório total do SoGeMM-
-MGF e PHQ-4 (ρ=0,320;

p<0,001) e negativa e não significativa entre PHQ-4
e MCP (ρ=-0,036; p<0,663).
De acordo com a Tabela 3 e relativamente ao so-

matório total do SoGeMM-MGF, foi encontrada di-
ferença significativa entre grupos para as variáveis
«Sexo» (p=0,001) e «Número médio de consultas pre-
senciais e/ou remotas por semana a doentes com
MM» (p=0,026). Quanto ao somatório total do ques-
tionário sobre MCP verificou-se diferença significa-
tiva entre grupos para as variáveis «Fase de formação»
(p=0,010) e «Grupo etário» (p<0,001).
A descrição dos valores com significado estatísti-

co encontra-se na Tabela 4. Pode verificar-se que os
médicos do sexo feminino e os médicos que relata-
ram mais consultas presenciais com pacientes com
MM apresentaram valores mais elevados de avalia-
ção da sobrecarga da gestão da multimorbilidade em
medicina geral e familiar e que especialistas em MGF
e médicos com idade igual ou superior a 51 anos pon-
tuaram mais em MCP.

DISCUSSÃO
Este trabalho visou contribuir para uma maior com-

preensão do impacto da MM tanto no exercício da MCP
como no bem-estar dos profissionais de saúde, permi-
tindo o encontro de táticas que permitam melhorar a
gestão da MM, com diminuição do seu impacto no
exercício da medicina e na saúde mental dos médicos.

Total MCP

Correlação de Pearson – 0,220

Total SoGeMM-MGF Significância 0,007

n 151

Total PHQ-4

Correlação de Pearson 0,320

Total SoGeMM-MGF Significância < 0.001

n 151

Total MCP

Correlação de Pearson – 0,036

Total PHQ-4 Significância 0,663

n 151

TABELA 2. Correlações entre os somatórios totais do
SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4

Nota: SoGeMM-MGF = Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão

da Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar; MM = Multimorbilidade;

MCP = Medicina Centrada na Pessoa; PHQ-4 = Patient Health Questionnaire.

Total SoGeMM-MGF Total MCP Total PHQ-4

Sexo 0,001 0,518 0,142

Fase de formação 0,641 0,010 0,205

Grupo etário
Sig

0,056 <0.001 0,286

Unidade de trabalho 0,384 0,949 0,330

N.o consultas/semana 0,310 0,342 0,273

N.o consultas MM/semana 0,026 0,941 0,886

TABELA 3. Análise estatística entre grupos de variáveis sexo, fase de formação,
grupo etário, unidade de trabalho, número de consultas por semana e número de
consultas a pessoas com multimorbilidade por semana, segundo o somatório
total do SoGeMM-MGF, MCP e PHQ-4

Nota: SoGeMM-MGF = Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em

Medicina Geral e Familiar; MM = Multimorbilidade; MCP = Medicina Centrada na Pessoa; PHQ-4 =

Patient Health Questionnaire.
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A prevalência da MM tem vindo a aumentar, parti-
cularmente no contexto dos cuidados de saúde primá-
rios, em que o médico de MGF exerce um importante
papel de gestão destes doentes. No entanto, existem
ainda poucos estudos que avaliem o impacto da so-
brecarga associada à gestão da MM, nomeadamente
no que se refere ao impacto no bem-estar e sobrecarga
de trabalho e estado psíquico dos médicos.3,7

O questionário SoGeMM-MGF, desenvolvido por au-
tores portugueses, foi construído e validado para ava-
liação do impacto da sobrecarga da gestão da MM em
MGF, no contexto da população portuguesa, desco-
nhecendo-se a existência de outros instrumentos com
objetivos semelhantes validados para língua portugue-
sa ou inglesa.3

O presente trabalho fez uso desse questionário para
avaliar a influência da sobrecarga associada à gestão da
MM na autoperceção da realização da MCP pelos mé-
dicos de MGF.5-7 Isto é, avaliou-se o impacto desta so-
brecarga no reconhecimento do doente numa perspe-
tiva holística, considerando os seus valores e preferên-
cias. Este estudo avaliou também a relação entre a ges-
tão da MM e a saúde mental dos médicos de MGF,
procurando perceber se a sobrecarga desta gestão se 

associava a um maior nível de ansie-
dade e depressão, o distress psicológi-
co. Esta investigação original conside-
rou variáveis que, de acordo com a re-
visão da literatura em língua inglesa e
portuguesa, ainda não foram aborda-
das em conjunto.
A leitura dos presentes resultados

deve, no entanto, ser cuidadosa e crí-
tica, pois os resultados advêm de
amostragem de conveniência, por-
ventura tendo respondido mais os mé-
dicos que atribuíam maior valor aos
temas em estudo. A capacidade de rea-
lização por outra forma de aplicação
de questionário seria também passível
de crítica, pois a aplicação presencial
obrigaria o médico a responder na
hora, podendo a resposta ser enviesa-
da pelo estado de espírito do momen-
to. A aplicação online teve, pelo me-
nos, a capacidade de permitir ao mé-

dico a resposta no seu tempo mais adequado, evitando
outros vieses como os da disponibilidade, pressão e de-
sejabilidade social. Em tempos de pandemia COVID-19
julgou-se ser esta a melhor e mais prática forma de rea-
lização deste trabalho. A sua leitura, assumindo-se o
caráter exploratório apenas numa região de saúde do
País, poderá não espelhar o total nacional.
Verificou-se uma correlação significativa e negativa

entre o somatório total dos questionários SoGeMM-
-MGF e MCP, o que indica que a sobrecarga pela gestão
dos doentes com MM se associava a uma menor auto-
perceção da realização da MCP por parte dos médicos
de MGF. Este achado é muito importante, pois a práti-
ca da MCP tem diversas vantagens, como uma menor
necessidade de referenciação do doente e a redução da
requisição de exames complementares de diagnóstico,
promovendo também a adesão ao tratamento e uma
melhoria de resultados e consequências em saúde. As-
sim, será relevante estudar formas de minorar a sobre-
carga da gestão da MM para evitar este impacto preju-
dicial no exercício da medicina.
A correlação positiva entre a soma total dos questio-

nários SoGeMM-MGF e PHQ-4 apresentou significân-
cia estatística, o que permite inferir que a sobrecarga da

Média SoGeMM-MGF

Sexo
Masculino 9,55 ± 1,50

Feminino 10,47 ± 1,48

Até 25 (inclusive) 9,73 ± 1,87

N.o consultas MM/semana 26 - 45 (inclusive) 10,09 ± 1,41

Igual ou superior a 46 10,67 ± 1,46

Média MCP

Fase de formação
Especialista 7,72 ± 2,11

Interno 6,79 ± 1,68

Até 35 anos (inclusive) 6,82 ± 1,73

Grupo etário 36 a 50 anos (inclusive) 7,80 ± 2,13

51 ou mais anos 8,50 ± 2,11

TABELA 4. Diferenças entre grupos estatisticamente significativas para o
score total do SoGeMM-MGF e MCP

Nota: SoGeMM-MGF = Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade

em Medicina Geral e Familiar; MM = Multimorbilidade; MCP = Medicina Centrada na Pessoa;

PHQ-4 = Patient Health Questionnaire.
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gestão da MM estava associada a um maior impacto na
saúde mental dos médicos de MGF, nomeadamente a
sintomas de ansiedade e depressão. Este resultado é re-
levante, pois a saúde dos médicos é um fator importan-
te na qualidade do exercício da profissão e na com-
preensão e valorização da pessoa doente e das suas
doenças. Neste sentido, será vantajoso investigar, para
uma gestão mais eficaz da MM, mecanismos de coping
que possam auxiliar na diminuição do distress psicoló-
gico e melhoria da saúde mental dos médicos de MGF.
Quanto ao questionário SoGeMM-MGF, foi encon-

trada diferença significativa para a variável «Sexo», ten-
do o sexo feminino demonstrado uma maior sobrecar-
ga pela gestão da MM. Para a variável «Número médio
de consultas presenciais e/ou remotas por semana a
doentes com MM», a sobrecarga foi sentida pelos mé-
dicos com a gestão da MM tanto maior quanto maior o
número médio de consultas a doentes com MM. Mais
uma vez se salienta a necessidade de encontrar formas
de trabalho diferentes das atuais para reduzir situações
que podem interferir com a qualidade do ato médico.
No questionário MCP foi encontrada diferença signi-

ficativa entre grupos para a variável «Fase de formação»,
sendo que os médicos especialistas em MGF tinham
maior autoperceção da realização de MCP que os médi-
cos internos da especialidade; também para a variável
«Grupo etário», para a qual, quanto maior a idade, mais
sentida era a realização da MCP. Tal pode sugerir que,
com os anos de experiência clínica, existe uma maior ca-
pacidade de entender o doente numa perspetiva holísti-
ca, pelo que será relevante reconhecer causas para que
isso aconteça e definir táticas com o objetivo de capaci-
tar os médicos de família em fases iniciais do seu processo
formativo, que estará porventura muito mais virado para
a doença e para o seu normativo terapêutico.

CONCLUSÃO
A sobrecarga pela gestão da MM associou-se a uma

menor autoperceção da realização da MCP (ρ=–0,220;
p=0,007) e ainda a um maior nível de distress (sintomas
de ansiedade e depressão) nos médicos de MGF
(ρ=0,320; p<0,001).
Desta forma, é importante que no futuro sejam es-

tudadas estratégias para tornar a gestão dos doentes
com MM mais eficaz, procurando minorar a sobrecar-
ga sentida pelos profissionais de saúde e, assim, não

prejudicar o exercício da MCP nem a saúde mental dos
médicos de MGF.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Prazeres F, Santiago LM, Simões JA. Defining multimorbidity: from En-

glish to Portuguese using a Delphi technique. Biomed Res Int. 2015;

2015:965025.

2. Prazeres F, Santiago L. Prevalence of multimorbidity in the adult po-

pulation attending primary care in Portugal: a cross-sectional study. BMJ

Open. 2015;5(9):e009287.

3. Prazeres F, Santiago LM, Pereira PM, Santos PM, Cortinhal T. Multimor-

bilidade em medicina geral e familiar: construção e validação do Ques-

tionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da Multimorbilidade em

Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF) [Multimorbidity in general

and family medicine: construction and validation of the Questionnai-

re of Evaluation of Burden of Management of Multimorbidity in Ge-

neral and Family Medicine]. Gaz Médica. 2019;6(4):221-7. Portuguese

4. Balint E. The possibilities of patient-centered medicine. J R Coll Gen

Pract. 1969;17(82):269-76.

5. Pires P. Medicina centrada no paciente: melhor qualidade com meno-

res custos [Patient centered care: better quality at less cost]. Rev Port

Clin Geral. 2011;27(5):482-6. Portuguese

6. Chi WC, Wolff J, Greer R, Dy S. Multimorbidity and decision-making

preferences among older adults. Ann Fam Med. 2017;15(6):546-51.

7. Santiago LM, Simões JA, Vale M, Faria E, Ferreira PL, Rosendo I. Auto per-

ceção do desempenho da medicina centrada na pessoa em medicina

geral e familiar: criação de um instrumento de medição [Self-aware-

ness of performing patient-centered medicine in general practice/fa-

mily medicine: development of a measurement scale]. Acta Med Port.

2020;33(6):407-14. Portuguese

8. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Löwe B. An ultra-brief screening sca-

le for anxiety and depression: the PHQ-4. Psychosomatics. 2009;50(6):

613-21.

9. Stewart M, Brown JB, Donner A, McWhinney IR, Oates J, Weston WW,

et al. The impact of patient-centered care on outcomes. J Fam Pract.

2000;49(9):796-804.

CONTRIBUTO DOS AUTORES
Conceptualização, RR e LMS; metodologia, RR e LMS; análise formal, RR e

LMS; investigação, RR e LMS; gestão de dados, RR e LMS; redação do draft

original, RR e LMS; revisão, edição e validação do texto final, RR e LMS; vi-

sualização, RR e LMS.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram não possuir quaisquer conflitos de interesse.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
Rita Regatia

E-mail: ritaregatia@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-8362-4868

Recebido em 18-12-2021
Aceite para publicação em 28-12-2022



Rev Port Med Geral Fam 2023;39:37-44

43estudosoriginais

ABSTRACT

MULTIMORBIDITY: IMPACT ON PATIENT-CENTERED MEDICINE AND DISTRESS AMONG GENERAL PRACTICE
PHYSICIANS
Introduction: Multimorbidity (MM) is becoming ever prevalent, and its management is associated with a higher burden in ge-
neral practice/family medicine (GP/FM). Patient-centered medicine (PCM) is about recognizing the patient from a holistic pers-
pective, promoting adherence to treatment, and improving health outcomes. Physicians’ well-being and sound mental health
are important factors in patient’s provided care, particularly in understanding the patient and valuing illness.
Objectives: To assess if the burden of the management of MM was associated with a less felt practice of PCM and to worst
mental health (anxiety and depression) amongst GP/FM physicians.
Methods: An observational, cross-sectional study was conducted in a convenience sample of GP/FM physicians by an online
questionnaire in dedicated professional sites with the factor «Consultation management» of the Questionnaire of Evaluation
of Burden of Management of Multimorbidity in General and Family Medicine (SoGeMM-MGF), the dimension «Understanding
the whole person» of the Questionnaire of Self-Awareness of Performing Patient-Centered Medicine in General Practice/Fa-
mily Medicine (PCM), and the Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), in August of 2021. For all questionnaires, a higher sco-
re means better results.
Results: Sample of n=151, 72.2% women (n=109) and 45.0% up to 35 years (n=68). We found a negative and significant cor-
relation between the total score of SoGeMM-MGF and PCM (ρ=-0.220; p=0.007) and a positive and significant correlation bet-
ween the total score of SoGeMM-MGF and PHQ-4 (ρ=0.320; p<0.001.
Conclusion: In this study, the burden of management of multimorbidity was associated with a lower self-awareness of perfor-
ming PCM and a higher level of distress (symptoms of anxiety and depression) of GP/FM physicians.

Keywords: Multimorbidity; Patient-centered medicine; Anxiety; Depression; General practice.

ANEXO 1

Fator «Gestão da Consulta» do Questionário de Avaliação da Sobrecarga da Gestão da
Multimorbilidade em Medicina Geral e Familiar (SoGeMM-MGF)

Lidar com doentes com multimorbilidade reduz o tempo

que tem disponível para os outros doentes?

� Nada
� Pouco
� Mais ou menos
� Muito
� Extremamente

Sente-se sobrecarregado(a) pela proporção de doentes

com multimorbilidade que vê na sua consulta?

� Nada
� Pouco
� Mais ou menos
� Muito
� Extremamente

Considera que está mal preparado para gerir de forma

integrada os doentes com multimorbilidade?

� Nada

� Pouco

� Mais ou menos

� Muito

� Extremamente
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ANEXO 2

Dimensão «Compreender a pessoa como um todo» do Questionário de Autoperceção do
Desempenho da Medicina Centrada na Pessoa em Medicina Geral e Familiar

Nas consultas de medicina geral e familiar agendadas

pela pessoa, costumo:

Manter atualizado o conhecimento sobre a pessoa (forma-

ção, atividades laborais e extralaborais), religiosidade, pon-

tos de interesse, rendimentos e aspirações.
� Quase sempre
� Muitas vezes
� Poucas vezes
� Raramente

Manter atualizado o conhecimento sobre a sua família (re-

lações familiares, condições de habitação e rendimentos).
� Quase sempre
� Muitas vezes
� Poucas vezes
� Raramente

Manter atualizado o conhecimento sobre a sua ligação à 

sociedade (voluntariado, cultura e política).
� Quase sempre
� Muitas vezes
� Poucas vezes
� Raramente

ANEXO 3

Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)

Durante as duas últimas semanas com que 

frequência tem sentido os seguintes problemas?

Assinale a sua resposta.

0 – Não, de

todo
1 – Vários dias

2 – Mais de

metade dos

dias

3 – Quase

todos os dias

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

Não ser capaz de parar ou controlar a preocupação

Ter pouco interesse ou prazer em fazer coisas

Estar em baixo, deprimido/a, ou sem esperança


