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Abreviaturas

MGF- Medicina Geral e Familiar

GP/FM — General Practice / Family Medicine

PHQ-4- Pacient Health Questionaire

IA- Inteligéncia Artificial

USF- Unidade de Saude Familiar

FMUC- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
COVID-19- Corona Virus Disease

SARS-COV-2 severe acute respiratory syndrome-Coronavirus-2



Resumo

Introducéo: De que modo a pandemia COVID 19 ira influenciar a medicina no futuro, é tema
ainda nao estudado no ambiente da Medicina Geral e Familiar, em particular no ambiente
daqueles que tém também a responsabilidade de tutorar alunos de Medicina em contexto
pratico, na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Que outros moldes de
consulta que ndo o presencial e como € que a tecnologia influenciara a préatica? Quais as
marcas que a pandemia esta a deixar nos médicos tutores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e de que forma ponderam eles o impacto da pandemia na qualidade

de vida e distress sao assuntos ainda ndo estudados.

Objetivo: Rastrear a ansiedade, a depressao e distress laboral entre médicos MGF tutores
de alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Perceber igualmente de
que forma a influéncia da tecnologia na consulta e na pratica médica vao interferir com eles e

com a profisséo.

Materiais e métodos: Foi realizado estudo observacional transversal, quali-quantitativo,
através de aplicacdo online de questionario PHQ-4 adaptado, tendo sido posteriormente
somadas as pontuagdes resultantes do questionario para avaliar o distress. Seguidamente,
foram colocadas trés questdes de resposta curta (max.10 palavras) acerca do modo como o
médico acha que a pandemia vai influenciar a pratica médica/consultas, e sobre o modo como

a tecnologia podera ser usada para ajudar.

Resultados: No questionario PHQ-4, tanto as questdes relativas a ansiedade como as de
depressao, referentes aos ultimos 14 dias, revelaram contradigdes. Quanto a ansiedade, 48%
da amostra (25 participantes) refere ter-se sentido nervoso(a)/ ansioso(a), ja 64% tem tido
dificuldade, em parar de se preocupar com as tarefas. Nas questdes relativas a depressao,
60% tem sentido menos satisfagdo em fazer tarefas que outrora Ihe davam prazer, e quando
gquestionados diretamente se se tem sentido mais em baixo ou deprimido(a), 58% dos
inquiridos afirma que ndo. A analise qualitativa do distress demonstra que 8 intervenientes no
estudo (32%) foram classificados com um grau de “muito stress”. Ha uma divisao de opinides
relativamente & proporgéo futura de tarefas presenciais e ndo presenciais, ndo tendo nenhum
interveniente no estudo colocado como hipétese um regime pressupondo a mesma proporgao
de tarefas presenciais e ndo presenciais. Admite-se a utilidade da Inteligéncia Artificial (IA) na
pratica meédica futura, a importancia da criagdo de um sistema informatico uniforme na saude

e acredita-se numa “Pandemia da Doenga Mental” no seguimento daquela que ainda vivemos.



Discusséo: As contradicbes podem-se explicar com o facto de os médicos ndo estarem
consciencializados do seu estado emocional, ou estdo, e reprimem como mecanismo de
coping ao stress. E também possivel existir confusio com os conceitos de ansiedade e stress,
sendo igualmente plausivel que os médicos considerem estar desanimados, sem existir um
diagnéstico de depressao estabelecido. Acredita-se ser essencial o estabelecimento de um
horario fixo para tarefas presenciais e outro para nao presenciais, para evitar o burnout. Para
dar resposta aos crescentes problemas do foro mental, € essencial o estabelecimento de um
horério fixo para a presenga de um psicélogo, nas USF, para servir utentes e médicos. IA ndo

€ descartada

Conclusao: Verificaram-se importantes caracteristicas de ansiedade e depressao bem como
gue 32% dos respondentes foram classificados como “muito distress”. Em relagdo ao modo
como a pandemia vai influenciar o modo de funcionamento das consultas foi dada abertura a
possibilidade de uso de outros meios de comunicagdo, ndo ficando claro se os médicos
acreditam num regime de consultas misto. Irdo ser abordadas mais tematicas do foro
emocional e a tecnologia sera importante para a diminuigdo de burocracias, permitindo maior
proximidade com o utente. Foi também proposta uma plataforma uniforme de salde néo
sendo descartada a ajuda da IA no dia-a-dia, tendo ainda de ser trabalhadas determinadas

questdes éticas.

Palavras-Chave: Ansiedade, Depressao, Distress, Medicina Geral e Familiar, PHQ-4,



Abstract

Introduction: How the COVID 19 pandemic will influence the future practice of the GP/FM in
the future is a not yet studied topic in the environment of those who also have the responsibility
of tutoring medicine students in a practical context at the Faculty of Medicine of the University
of Coimbra. What other forms of consultation than face-to-face and how technology will
influence practice? What marks the pandemic will leave on these GP/FM tutors and how do
they consider the impact of the pandemic on quality of life and distress are subjects that have

not yet been studied.

Objective: To track anxiety, depression and psychological distress among GP/FM physicians
tutoring students at the Faculty of Medicine of the University of Coimbra. Also, to understand
how the influence of technology on medical consultation and its practice will interfere with them

and with their professional roles.

Materials and methods: A cross-sectional, quali-quantitative observational study was carried
out through an online application of an adapted PHQ-4 questionnaire, and the scores resulting
from the questionnaire were later added to assess distress. Then, three short-answer
questions (max.10 words) were asked about how the doctor thought the pandemic will

influence medical practice/consultations, and how technology can be used to help.

Results: In the PHQ-4 questionnaire, both anxiety and depression questions, referring to the
last 14 days, revealed contradictions. As for anxiety, 48% of the sample (25 participants)
reported feeling nervous/anxious, while 64% had difficulty in stopping worrying about tasks. In
the questions related to depression, 60% felt less satisfaction in doing tasks that once gave
them pleasure, and when asked if they had been feeling more down or depressed, 58%
responded no. The qualitative analysis of distress shows that 8 participants in the study (32%)
were classified as having “high distress”. There is a division of opinion regarding the future
proportion of face-to-face and non-face-to-face clinical appointments, no respondents
hypothesizing a regimen assuming the same proportion of face-to-face and remote
consultations. The usefulness of Artificial Intelligence in future medical practice was signalized,
the importance of creating a standard health-records system was talked about and a “Mental

Disease Pandemic” was believed to follow the one we are still experiencing.



Discussion: Doctors were not aware of their emotional state, or they are so and they repress
it as a coping mechanism. There was a probable confusion with the concepts of anxiety and
stress, doctors considering themselves to be distressed, without an established diagnosis of
depression. Establishing a fixed schedule for face-to-face tasks and another for non-face-to-
face tasks was considered essential to avoid burnout. In order to respond to the growing mental
problems, a fixed psychologist schedule working in Primary Health Care would be helpful for

patients and GP/FM doctors. Al importance was not postponed.

Conclusion: Modified PHQ-4 questionnaire appliance allowed to verify a contradiction
regarding the presence of anxiety and depression, distress, particularly “very distressed”
showing a 32% prevalence. For consultations the possibility of using other means of
communication was opened, and it was not clear whether doctors believed in a mixed regimen.
More emotional topics will be addressed, and technology will be important to reduce
bureaucracy, and allow greater proximity with the patients. A standard e.health-records system
was also proposed, and Al in everyday life was not ruled out, and certain ethical issues still

have to be worked out.

Keywords: Anxiety, Depression, Distress, General and Family Medicine, PHQ-4,



Introducéo:

Os profissionais de salde médicos em cuidados de saude primarios, mesmo antes da
pandemia, j& estavam sujeitos a importantes niveis de stress e ansiedade, por serem a porta
de entrada no servigco de salde publico. Esta situacdo sofreu um agravamento consideravel
com o aparecimento da pandemia por SARS-COV2, tendo este sido, provavelmente, o maior

desafio dos profissionais de saude ao longo da sua carreira.

A pandemia mundial SARS-COV-2 ja perdura ha mais dois anos, o que significa que 0s
médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) estdo sujeitos a mais esta carga de trabalho ha

ja bastante tempo.

O prolongamento no tempo desta condicao desfavoravel e atipica pode entdo superar a
capacidade do médico de resistir ao stress crénico, surgindo entdo quadros de ansiedade,
depressdo, esgotamento, ocorréncia de eventual stress pds-traumatico, e situacbes de

vicio.(1)

Presume-se entdo grande impacto nos profissionais de salde, e no seu bem-estar, sendo que
multiplos estudos evidenciam taxas de prevaléncia mais altas de depresséo, ansiedade e
stress (2). Tem sido também descrito uma frequente associagdo entre dois destes
componentes: A depressdo e a ansiedade. Estes dois distlrbios regra geral coexistem, e

quando isso acontece provocam ainda maior intensidade patolégica, o distress.

Tornou-se entdo importante rastrear a presenca destas patologias nos profissionais de saude,
para que deste modo se evitem situacdes mais complicadas de exaustdo emocional, que pode
levar a ndo desempenhar a sua fungcédo com a perfeicdo que é exigida, podendo levar a erros

de diagnostico e de tratamento.

Numa perspetiva de rastrear elevados niveis de ansiedade e depresséo foi criado o PHQ-4-
(Patient Health Care Questionnaire). Um breve questionario com duas questfes para avaliar
numa escala a depressao, e outras duas questdes para avaliar numa escala a ansiedade.
Pontuactes elevadas de PHQ-4 sdo associadas a comprometimento funcional, incapacidade
e uso de cuidados de saude. A ansiedade, também foi comprovado que desempenha um

grande impacto no desempenho funcional independentemente da depresséao. (3)

Apesar das constantes mensagens na comunicagdo social acerca da saude mental dos
profissionais de saude e dos estudos que tem surgido do impacto da pandemia na saude
mental dos médicos em geral, ainda ndo foi estudado qual o seu efeito e impacto nos
profissionais de Medicina Geral e Familiar, sendo, portanto, importante este estudo. Para tal,

foi aplicado o questiondrio PHQ-4 aos tutores de MGF rede local e alargada da



FMUC(Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra) para assim rastrear a ansiedade

e depresséao nestes profissionais.

Outra das questdes abordadas foi de que modo a pandemia ir4 influenciar a medicina no
futuro. Sabe-se que uma grande problematica é a colocacdo de muitas outras patologias,
também importantes, para segundo plano, com consequéncias no rastreio de varios cancros
e monotorizagéo desta e de muitas outras doencgas, culminando na existéncia de eventuais

situacBes sub-diagnosticadas. (4)

Uma novidade introduzida foi também a existéncia de consultas nao presenciais no gabinete,
0 que levantou a questdo da continuidade desta modalidade numa medicina pds-covid.
Pretendeu-se estudar de gque maneira os tutores MGF rede local e alargada da FMUC
(Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra) consideravam como as consultas pos-

covid seriam realizadas. Menos consultas presenciais? Um regime misto?

E falado também que a tecnologia pode eventualmente auxiliar os profissionais de satde,
através do uso de IA (Inteligéncia Atrtificial) (5), ou com o surgimento de uma rede global de
cuidados de saude. Pretendemos entdo averiguar qual a opinido dos médicos de familia e
saber de eventuais ideias inovadoras para a pratica médica futura, aplicando 3 questdes
abertas, de resposta curta apurando de que modo os profissionais MGF consideravam que a
situacdo que vivemos ira influenciar a pratica clinica e as consultas, e de que modo € que a

tecnologia os podera auxiliar no futuro.
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Materiais e métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal, quali-quantitativo, em amostra de
conveniéncia, no qual foram recolhidos dados obtidos através de aplicagdo online de

questionario usando a plataforma Google Forms (Google Drive).

Este guestionario, especificamente construido foi presente aos tutores de MGF rede local e
alargada da FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra), para resposta em

anonimato, sigilo e confidencialidade.

Para o presente estudo foi aplicado, primeiramente, adaptacdo do questionario PHQ-4, no
gual foram colocadas duas questdes de modo a aferir a ansiedade, uma de modo direto, outra
de modo indireto, e outras duas questbes de modo a averiguar a presenca de depressao,
colocando também uma de forma direta e outra indireta, sendo estas questdes relativamente
aquilo que fora vivenciado pelos profissionais nas ultimas duas semanas (14 dias). Cada uma

destas quatro questdes poderia apenas ser respondida com “Sim” (1) e “Nao” (2).

No fim, as pontuacdes foram somadas de forma a avaliar o distress. As pontuagdes podem
ir desde o0 4 ao 8, sendo que o (4) corresponde a “muito” distress, (5) corresponde a “pouco”

distress, (6) “muito pouco distress”, (7) “quase nada”, e (8) “nada”.

Posteriormente, numa perspetiva de se avaliar a forma como os Tutores MGF rede local e
alargada da FMUC( Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra) creem que a
pandemia mundial SARS-COV-2 vai influenciar a pratica médica futura, o modo da pratica da
consulta e de que maneira é que consideravam que a tecnologia os vai ajudar no futuro, foram
colocadas 3 questBes de resposta aberta, com o0 maximo de 10 palavras, nas quais 0s

médicos puderam explanar as suas opinides relativamente as tematicas inquiridas.

Este questionario foi aplicado no dia 28 de janeiro de 2022, tendo sido recolhidos dados até
ao dia 17 de fevereiro de 2022. Ap6s a recolha e levantamento dos dados, o registo destes
foi feito em Microsoft Excel, tendo sido posteriormente feito tratamento dos dados e notadas

as conclusoes.
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Resultados

Resultados do questionario PHQ-4:

Quanto a ansiedade, rastreada por duas perguntas e num conjunto de 25 respostas, 48 %
dos inquiridos afirmou ter-se sentido nervoso, ansioso, ou até mesmo no limite nos ultimos 14

dias, segundo a Figura 1.

25 respostas

® siM
® NAO

Figura 1- Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a), ou mesmo no limite nos dltimos 14 dias?

Foi de 64% a proporcédo de respostas referindo dificuldade, nos Gltimos 14 dias, em parar de

se preocupar com as diversas tarefas e o que o aflige, Figura 2.

25 respostas

® sim
® NAD

Figura 2-Tem tido mais dificuldade, nos ultimos 14 dias, em parar de se preocupar com as suas

tarefas e com o que o(a) aflige?
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Quanto a depressédo, na questdo na qual foi perguntada se o médico MGF tem sentido que
certas atividades que outrora lhe davam prazer agora j4 ndo déo tanta satisfacdo, num

universo de 25 respostas, 60 % declarou menor satisfacdo, conforme a Figura 3.
25 respostas

® siv
® NAD

Figura 3-Sente menos satisfacdo em fazer certas atividades que outrora lhe
davam prazer?

Quando questionado sobre “Tem-se sentido mais em baixo ou deprimido “, num universo de

24 respostas, 58,3% dos inquiridos afirma que ndo como mostrado na Figura 4.

24 respostas

@® sim
® NAO

Figura 4-Tem-se sentido mais em baixo ou deprimido?

No final, de forma a ser avaliado, de modo qualitativo, o grau de distress e correspondendo o
namero 1 ao “SIM” e 0 2 ao “NAQ”, e sendo a pontuacio minima de 4 correspondente ao grau
de “muito” distress, e indo até 8, que corresponde a “nada”, ou seja, pontuagdes mais altas
estdo associadas a niveis mais baixos de stress, foram explanados os resultados obtidos na
Tabela 1.
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Tabela 1- Analise qualitativa do grau de stress dos profissionais de satde MGF inquiridos

Muito (4) Pouco (5) Muito pouco Quase nada Nada (8)
(6) )

Em relacdo as trés perguntas de resposta aberta, com um maximo de dez palavras em cada

uma:

Na questédo sobre “De que maneira a pandemia mundial SARS-COV-2 vai influenciar o modo
de funcionamento das consultas”, quatro pessoas referem a questao da mascara, sendo que,
uma delas, considera que o uso de mascaras em contexto de consulta vai ser perpetuado
(“eternizagdo do uso de mascara”), assim como irdo ser tidos em consideracdo maiores
cuidados de seguranca e protecdo dado que agora existe uma maior consciencializacéo para
0 risco de infecdo (2 respostas: “maiores cuidados de seguranga e protegcdo” /
“consciencializacdo do risco de infegdo”). E paradoxalmente a mascara, embora proteja contra
as infecdes, pode dificultar entre os intervenientes na consulta uma comunicagdo nao-verbal

(1 resposta: “uso de mascara perturba a comunicagdo nao verbal).

A acessibilidade, com um refor¢o da capacidade de comunicagéo do doente com o médico de
familia, através do uso do telefone e e-mail e até mesmo videochamada, vai influenciar o
modo de funcionamento das consultas (6 respostas). Segundo alguns, esta acessibilidade,
reduzira o numero de consultas presenciais e aumentar 0 nimero de consultas nao
presenciais (3 respostas: “Utentes mais recetivos ao email, ao telefone, menos consultas
presenciais”/ “mais ndo presenciais, mais telefone e email” / “realizacao de menor niimero de
consultas presenciais e mais contactos telefénicos e por email”). Verificou-se também a
possibilidade de caos da acessibilidade, com o aumento do numero de tarefas nao
presenciais, com 0 mesmo numero de tarefas presenciais do passado (“Mais emails, mais
telefonemas, e as mesmas consultas presenciais do passado”, “Aumentou o numero de
tarefas néo presenciais e a exigéncia de resposta mais rapida”/ “aumentou a presséo laboral,

debilitou-me psicologicamente).

Considera-se que tal acessibilidade desencadeara uma auto-sentida exigéncia de resposta
mais rapida (ao telefone e e-mails), com excesso de procura de ajuda para a capacidade
instalada, causando impaciéncia e insatisfacdo nos utilizadores 0 que pode gerar stress
médico e reatividade dos utilizadores. (4 respostas - “maior inseguranga, impaciéncia e

insatisfagdo”/ “aumentou o nimero de tarefas ndo presenciais e a exigéncia de uma resposta
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mais rapida” / “Muita procura para a oferta” / “aumentou pressdo laboral, debilitou-me

psicologicamente).

Outro aspeto importante é o da problematica acrescida do seguimento dos utentes que agora
vao ter de ser recuperadas, representando também mais uma carga laboral adicional (“Perda
de seguimento de algumas vigildncias, a recuperar’ / “Duplica o trabalho ao termos de

recuperar o que ficou pendente”/ “Aumento da carga por perda de vigildncia dos doentes”).

N&o houve médicos a considerar um regime de consultas misto, com a mesma proporcao de
consultas presenciais e ndo presenciais, havendo, no entanto, algumas respostas que deixam
essa ideia no ar visto serem abrangentes (“Aumento da teleconsulta, “aumento do numero de

tarefas ndo presenciais”/ “Reforgo de meios alternativos de contacto’).

Quanto a questéao relativa ao modo de como a situagéo atual vai influenciar a pratica médica
futura, obtiveram-se respostas que apontam para a necessidade de haver investimento nos
cuidados de saude (“Agora é o momento de se investir nos cuidados de saude”), com uma
reorganizacao dos paradigmas pelos quais se regem as consultas e as proprias unidades de
saude (“Reorganizag¢do de cuidados” / “ Adaptagdo de horarios e espagos” / “Mudanga de
paradigmas e modos de fazer consulta’’ “ Novos meios de comunicagdo com os profissionais
de saude’/ “aumento de meios digitais de comunicacgao e interagdo. Refor¢o da centralidade
do cidaddo na saude” / “promoverei outro tipo de consultas que néo a presencial” / “menos
pressao presencial / “Facilitacdo de tarefas nao presenciais” / “Teleconsulta, contactos por
email, sobrecarga no recomego), estando assim presente que os médicos irdo passar a
privilegiar outros tipos de comunicag&o que ndo pressuponham uma consulta presencial, com
uma maior proximidade aos utentes através das varias vias de acesso. As opinides dividem-

se quando a se esta situacao sera positiva ou negativa na pratica clinica do futuro.

Das 23 respostas obtidas a esta questdo, 10 inquiridos consideram que havera
consequéncias negativas na pratica médica, com exaustdo dos profissionais(“Exaustao” /
“facilitara fazer tarefas ndo presenciais mas aumentara gestao de quadros psicossociais’/
“diminui¢do da qualidade do processo da consulta’/ “receio” / “ Agravou casos de depresséo
e ansiedade’/ “Temo que leve a facilitsmo de diagnostico e decisbes por estarmos
assoberbados “), considerando 8, de forma explicita, que tal trara aspetos positivos com
menos pressao presencial, mais medidas de controlo de infecdo, maior proximidade com os
utentes (“ de forma positiva, com menos pressdo presencial” , “aumento de precaugbes de
controlo de infecdo, com aumento de meios digitais de comunicacao, reforco da centralidade
do cidaddo na saude” / “Mais proximidade com os utentes “/ “novos meios de comunicagéo

na pratica clinica’/ sdo alguns exemplos ).
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Foram levantadas problematicas importantes como a chamada “Pandemia da Doenca Mental
gue se ird refletir-se na tematica do motivo de consultas impondo ao médico a necessidade
de formacdo e simultaneamente 0 recurso a equipas multidisciplinares, que habitualmente
nao existem, podendo correr-se o risco de sobre-diagnostico e sobre-tratamento de patologia
mental/psiquiatrica. (“Agrava: mais casos de depressdo e ansiedade” / “aumentara a gestao
de quadros psicossociais”/ “Agora vem a Pandemia da Doenca Mental / “aumento do impacto

dos fatores mentais e emocionais nos motivos de consulta” — 4 respostas).

Outro fator importante é a influéncia na pratica médica do receio de tocar nos doentes (1
resposta- “Negativamente, com medo de tocar nos doentes”), sendo que outro participante no

estudo referiu que a pandemia por SARS-COV-2 ira afetar a pratica médica através do “Medo”.

Podera assim vir a existir uma diminuicdo de qualidade de consulta (“Temo que leve a
facilitismo de diagnostico/ decisbes por estarmos assoberbados” / “diminuicdo de qualidade

do processo de consulta”/ “medo de tocar nos doentes” -3 respostas).

Quando questionados sobre como a tecnologia pode ajudar os profissionais de salde no
futuro, os médicos MGF referem ser altura de reconhecer que a tecnologia pode auxiliar os
profissionais de saude no desempenho da sua funcdo, com a redugdo de burocracias,
simplificacdo de processos e deixando de ser necesséria a transcricdo de exames para as
diversas plataformas, (Menos burocracias / Tendencialmente sera para otimizar as nossas
tarefas / facilitadora de comunicagéo; maior rapidez de acesso ao médico; evita deslocacgoes.
/| Facilitar acessibilidade, gestdo e organizacdo de informacéo/ Facilitando as consultas e

tarefas burocréticas).

O uso de tecnologia permitira otimizacao do tempo de consulta, usando a Inteligéncia Artificial
(IA) como auxiliar, e ndo substituto do meédico (4 resposta: “Consultas por videoconferéncia
podem ajudar, mas nunca vao substituir a semiologia clinica” / “IA para apoio diagndstico e
comunicacao/aconselhamento” / “Scans ultra-avancados que diagnosticam todos os

problemas organicos do utente”/ “Uso de inteligéncia artificial para o diagndstico” /)

A tecnologia podera resolver alguns problemas dos utentes sem a necessidade da sua
presenca fisica e provavelmente com uma resolugdo mais rapida dos seus problemas. (3
respostas: “Resolugdo de situagbes sem presenga do utente” / “Criar novas pontes de

comunicacdo”/ “Criando proximidade e rapidez.”).

Foi sinalizada também como importante a existéncia de uma plataforma de satde comum a
todos os estabelecimentos de saude, em que os profissionais de salde possam ter acesso a
todo o historial do doente, acesso aos exames imagioldégicos e analises, no momento

imediato, para mais adequada tomada de decisao terapéutica (5 respostas: “Simplificagdo de
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processos. Alertas e lembretes. automatizacéo de processos / “Melhora a comunicacao direta
com o0s utentes e a comunicacdo no pedido e resultados de meios complementares de
diagnéstico” / “Automatizacdo de processos.” / “Maior facilidade de acesso em cadeia dos
profissionais dos varios sectores, proximidade entre estes e os utentes” /7 melhor sistema
informatico, melhor acesso telefénico” / ‘Deixando de ser necessarias transcricbes de

informacéo (de exames, de informacdes em diversas plataformas...”
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Discussao

Na realizacéo deste estudo foram obtidas 25 respostas por parte de Tutores MGF, o que é
uma amostra satisfatoria, dado tratar-se de um estudo quali-quantitativo. O trabalho de campo
foi realizado em fase de, de novo, crescendo de casos da pandemia, pelo que deve haver

interpretagdo cuidada das respostas.

Na interpretacdo do questionario PHQ-4, que nos permitiu rastrear os niveis de ansiedade e
de depresséao nestes profissionais, quanto a ansiedade, parece haver uma certa contradicdo
entre as respostas as duas questbes que rastrearam esta vertente. Uma possivel
interpretac@o € a dos proprios profissionais ndo estarem consciencializados da sua prépria
condicdo de ansiedade, ou, entdo, dos médicos estarem cientes desta ansiedade, mas nao a
reconhecerem, sendo assim dificil perceber se estdo a desencadear mecanismos de coping
de stress, que os ajudem a lidar e enfrentar os desafios acrescidos a que estéo sujeitos. O
que pode significar pior qualidade de vida dos préprios e simultaneamente de menores
qualidades de prestacdo de cuidados médicos aqueles que até de problemas semelhantes
estejam a sofrer. Por outro lado, tal pode significar uma dificuldade, por parte dos
intervenientes, em distinguir ansiedade de stress laboral, sendo que ansiedade corresponde
a um medo de nao corresponder ao que é exigido, ou receio de falhar, enquanto o stress
corresponde a um estado emocional de agitacdo, que predispde a uma labilidade emocional/
irritabilidade (6).

Em relagéo a depressdo, verificou-se a mesma situagdo anteriormente exposta em relagéo a
ansiedade.

Em paralelo a todas estas problematicas expostas, € relevante e preocupante que 41,7% dos
médicos da amostra (25 participantes) se sentisse em baixo ou deprimidos.

Ainda mais preocupante é o facto de termos profissionais de saude, cerca de 60% da amostra,
que afirma nao ter satisfacdo em fazer certas atividades que outrora lhe davam prazer. Nao
adaptacao a nova realidade? Preferir a antiga forma de praticar medicina com contacto diario
com o doente? Problemas pelo excesso de pressdo por consultas presenciais e nao
presenciais? Dificuldade em controlar a maior quantidade de pedidos diarios agora nao s6
presenciais? Dificuldade em lidar/adaptar-se/ter capacidade/ resultados pelos contactos pelo
telefone, que ndo correspondem a teleconsultas?

Em relacdo a andlise qualitativa do grau de distress, realizada por adaptacéo de valores pela
autora a luz do descrito acima, 8 médicos (32%) foram classificados qualitativamente com um

nivel de “muito distress”, enquanto os restantes foram distribuidos por pontuacgoes
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correspondentes a um nivel de stress baixo (“pouco, “muito pouco”, “quase nada”, “nada”)
pelas razdes ja aqui mencionadas.

Em relacdo as questdes de resposta aberta, em correspondéncia a questdo que se colocou
ao modo como a pandemia mundial ir4 influenciar o funcionamento das consultas, apenas
quatro pessoas mencionaram o fator “mascara’”, o que surpreende visto, anteriormente, tratar-
se de algo bastante raro e hoje tornado banal, ndo conseguimos averiguar, com toda a
clareza, o que os médicos pensam acerca da perpetuacdo deste acessorio. Foi dado mais
énfase a possibilidade de outros meios de comunicagéo, como o telefone, video-chamada e
email virem a reduzir a carga de trabalho presencial, faltando, em algumas respostas,
explanar claramente se os médicos consideram que se vai adotar apenas um regime de
consultas misto, com igual propor¢céo entre tarefas presenciais e ndo presenciais, hipotese
gue nenhum interveniente no estudo colocou, pelo menos de forma clarividente, ou se
consideram vir a existir um abandono progressivo da modalidade presencial. Neste ponto
anteriormente discutido ha uma divisdo de opinifes, nas respostas que foram efetivamente
claras quanto ao regime que ira ser adotado futuramente, na medida em que uns acreditam
numa substituicdo progressiva do regime presencial, pelo regime ndo presencial, enquanto
outros sao da opinido que se ir4 verificar o caos da acessibilidade, com um aumento das
tarefas ndo presenciais para um mesmo nimero de presenciais. Como consequéncia, este
acesso facil aos profissionais de saude, a distancia de um clique ou uma chamada, pode
resultar num ultrapassar da capacidade de resposta da(o) médica(o), tendo como
consequéncia o burnout, com diminuicdo da qualidade da consulta, maior facilidade em
atribuir um diagnéstico, provavelmente errado, por exaustdo, e sendo 0 médico um ser
humano, este deixar de ter tempo para si e para cultivar o seu bem-estar, quer fisico, quer
mental. A acrescer a toda esta sobrecarga de trabalho, acrescenta-se também outro fator
adicional: A perda de seguimento dos doentes, que agora ira ter de ser recuperada e que vai

constituir mais uma carga de trabalho extra para os médicos.

Relativamente a questao do modo como a pandemia vai influenciar a pratica médica futura,
foi dito que esta é a hora da mudanca, tendo sido proposto uma reorganizacao dos cuidados
primarios com adaptacao dos horarios de consulta, podendo isto dizer que certos profissionais
consideram benéfico estabelecer no horéario de trabalho, determinadas horas para serem
dedicadas a tarefas ndo presenciais, e tempos a serem dedicados a consultas em regime
presencial, para assim evitarem a sobrecarga laboral dos médicos, que em condi¢cdes normais
tém de executar as tarefas ndo presenciais, provavelmente, em horério de trabalho extra.

Outra problemética é a “Pandemia da Saude Mental”. Esta morbilidade presente em

profissionais de medicina implica estar-se preparado para dar resposta, sendo fulcral o
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estabelecimento de horario semanal, para a presenca de um psicélogo, que possa ajudar,

quer médicos quer utentes a lidar com as suas emocdes.

Foi também mencionado que iremos assistir a uma “diminuigao da qualidade do processo de
consulta”, que podera ser justificada pela limitacdo das consultas ndo presenciais, ndo
permitindo a realiza¢do de uma das vertentes mais importantes para um correto diagndstico:

O exame fisico.

Este, até mesmo em consulta presencial, podera ndo ser realizado corretamente com o medo
do médico de contrair a doenca de que o doente padece, pois estd mais consciencializado
para o risco de infecao e este “medo” foi inclusive referido por dois participantes no estudo, e

esta podera ser esta a justificacao.

Outra questdo presente foi o préprio uso de mascara, que pode ocultar do médico outros
sinais, patentes no rosto do utente, que sdo importantes para o diagnéstico correto, além do

mais, a mascara dificultando a leitura das emocgdes do utente.

Quanto a maneira como tecnologia vai influenciar os profissionais de saude no futuro, foi
falado que esta vai permitir que haja mais tempo Gtil de consulta, sendo que todos 0s exames
passardo a ser transcritos automaticamente para uma plataforma comum a todos os
profissionais de saude, na qual poderiam aceder a toda a informacao sobre o utente, sendo
referido ser importante a IA como auxiliar de diagndstico de problemas, ndo sendo muito claro

0 modo como tal é sugerido que isto possa acontecer.

Ja se fala da aplicagcdo da IA na medicina ha alguns anos, no entanto poucos sistemas de IA
relacionados com a saude foram realmente aplicados na prética clinica devido a problemas
do foro ético, na medida em que n&o se sabe como esta tecnologia ir4 influenciar a relagédo
médico-paciente e qual o papel dos profissionais de saude no futuro com a aplicagdo desta
tecnologia. Outra problemética abordada foi a do risco de introdug&o de vieses, sendo que
este viés inerente ao conjunto de dados introduzido podera ser propagado na validacdo dos
resultados, originando erros de diagndstico. No entanto, o conhecimento coletivo dos médicos
pode ser capaz de evitar esses vieses e, posteriormente, ajudar a tomar decisdes clinicas

apropriadas. (7)

Assim, é necessario esclarecer estas questdes de foro ético e proceder a um esclarecimento
e estabelecimento de regras bem instituidas das situacdes em que poderemos recorrer a esta
tecnologia, estabelecer limites regulamentados para estas mesmas tecnologias, de modo a
qgue permitam apenas uma maior qualidade na atribuicdo de cuidados de salde, e a que néo
substituam um profissional de saude, na medida em que este é fulcral, para atribuir uma

vertente humanistica a medicina, que ndo pode deixar de existir.
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Conclusao

A aplicacao do questionario PHQ-4 adaptado, permitiu averiguar uma contradicdo quanto a
presenca de ansiedade e de depressdo nos tutores MGF rede local e alargada da FMUC.

Verificam-se, no entanto, importantes caracteristicas de ansiedade, depresséo.

Em relacdo a andlise qualitativa da presenca de distress laboral, 32% dos intervenientes no

estudo foram classificados com um nivel de “muito distress”.

Relativamente a questdo de como a pandemia mundial vai influenciar o modo de
funcionamento das consultas, foi dada abertura a possibilidade de uma utilizagdo mais
frequente de outros meios de comunicagdo com o doente, como o telefone, e-mail e
videochamada. Nao ficou claro se os médicos acreditam num regime de consultas misto, com

a mesma proporcao de tarefas presenciais e ndo presenciais.

A situacdo pandémica atual influenciara a pratica médica futura, por passarem a ser cada vez
mais abordadas em consulta, teméticas do foro emocional, tal como depresséo e ansiedade,
a chamada “Pandemia da Doenga Mental”, que afetara quer utentes quer profissionais de

saude.

Em relagdo ao modo como a tecnologia iré ter destaque na medicina futura, foi resultado que
esta serd fulcral para haver uma diminuicdo de burocracias e ird contribuir para uma
otimizacdo do processo de consulta, com mais tempo util de consulta, tempo este dedicado
ao utente e as suas probleméticas. Esta utilizagcdo de tecnologia ird também permitir a
resolucéo de muitos dos problemas dos utentes, sem requerer a sua presenca fisica, havendo
uma maior rapidez da resolucdo de problemas, e uma maior proximidade ao médico de

familia.

Os profissionais de salde consideraram relevante a existéncia de uma plataforma de saude
uniforme, ou seja, um Unico local no qual possam ter acesso a toda a informacéao relativa a
um paciente, quer antecedentes médicos, cirargicos, histdria pessoal e familiar, medicacdes,

acesso a resultado de exames realizados e andlises.

Foi também versada a possibilidade de a IA ser usada futuramente como auxiliar do
profissional de salude e ndo como seu substituto, através do apoio desta tecnologia ao

diagnostico, e usada igualmente para aconselhamento.
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