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RESUMO

Introducao: Em Portugal, a dor crénica constitui uma das razdes mais frequentes para as
consultas médicas ao nivel dos CSP e o joelho é a terceira localizagdo mais prevalente. O

médico de familia tem um papel essencial na gestdo da dor cronica dos seus doentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar qualitativamente as dificuldades e os
facilitadores, bem como as necessidades de formacgéo e atualizagdo cientifica identificadas

pelos médicos de familia portugueses no tratamento da dor crénica por gonartrose.

Métodos: O estudo foi divulgado através de emails, enviados aos médicos de familia dos
CSP de Coimbra. Condicionado pelo isolamento social (pandemia por COVID-19), este foi 0
método possivel para a obtencdo das respostas. Os participantes sdo médicos internos e
especialistas em MGF com dominio da lingua portuguesa e foi obtida uma amostra de
conveniéncia, num total de 17 médicos. Os dados qualitativos foram colhidos através de um
inquérito previamente estruturado, com perguntas abertas. A andlise foi feita por dois
investigadores independentes através do software de facilitagdo de andlise de dados
MAXQDA® 2020.

Resultados: Foram identificadas dificuldades relacionadas com: seguranca e eficacia,
multidisciplinaridade, deciséo terapéutica, medicina centrada no paciente e literacia em saude,
gestdo da pratica clinica e gestao de recursos sociais. Dentro dos facilitadores, surgiram os
temas: tratamento (recursos existentes), medicina centrada no paciente, condi¢cbes para
estruturar a abordagem multidisciplinar e meios de acesso a informacao/discussdo. Em caso
de duvidas/dificuldades, os médicos de familia referiram aos seguintes recursos: consulta de
bases de dados cientificas, discussdo interpares, referenciacdo e colaboragdo de
familia/cuidadores. Quanto a educagdo meédica/desenvolvimento profissional continuo, os
médicos identificaram como principais necessidades formativas: tratamento, conhecimento de
técnicas e outras areas da medicina e comunicagéo.

Discussdo: A analise foi feita por dois revisores independentes e a amostra obtida foi
equitativa em termos de género, mas 0s participantes eram maioritariamente jovens e tutores
de alunos/internos. Do que foi analisado, varias sugestdes ficaram para um guido de focus
group futuro nesta area para aprofundar o tema.

Concluséo: Este estudo piloto forneceu dados indispensaveis sobre a perspetiva dos
médicos de familia sobre a gestdo da dor crénica por gonartrose, que servirdo de ponto de
partida para a orientagédo dos focus groups de um estudo futuro e que permitirdo desenvolver

estratégias adequadas para otimizar esse processo.
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PALAVRAS-CHAVE

Dor crénica, gonartrose, médicos de familia, Medicina Geral e Familiar, dificuldades,

facilitadores, educacao médica, desenvolvimento profissional continuo, estudo qualitativo
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, chronic pain is one of the most common reasons to medical
appointments at primary care and knee is the 3@ most prevalent location. The family physician
has an essential role in knee osteoarthritis chronic pain management.

Objective: The aim of this study was to qualitatively assess the difficulties and facilitators, as
well as the training and scientific update needs identified by Portuguese family physicians in

knee osteoarthritis chronic pain management.

Methods: The study was disseminated through emails, sent to family doctors of Coimbra
primary care services. Conditioned by social isolation (pandemic by COVID-19), this was the
possible method for obtaining the answers. The participants are Family Medicine/General
Practice interns and physicians with Portuguese language domain and a convenience sample
was obtained, in a total of 17 doctors. Qualitative data was collected through a previously
structured survey with open-ended questions. Analysis was done by two independent
researchers, through a data analysis facilitation software MAXQDA® 2020.

Results: The difficulties identified were related to: safety and efficacy, multidisciplinarity,
therapeutic decision, patient-centred medicine and health literacy, clinical practice
management and social resources management. Within the facilitators, the following themes
emerged: treatment (existing resources), patient-centred medicine, conditions to structure the
multidisciplinary approach and information/discussion means of access. In case of
doubts/difficulties, family physicians use the following resources: scientific databases
consultation, peer discussion, referral and family/caregivers cooperation. As for medical
education/continuous professional development, physicians identified as main training needs:
treatment, techniques and other areas of medicine knowledge and communication.
Discussion: Analysis was carried out by two independent researchers and the obtained
sample was gender-equitable, but the participants were mostly young and students/interns’
tutors. From our analysis, several suggestions persisted for a future focus group script in this
area to deepen the theme.

Conclusion: This pilot study provided indispensable data on the family physicians’ perspective
on knee osteoarthritis chronic pain management, which will serve as a guiding starting point
for a future focus groups study and will allow the development of appropriate strategies to

optimize this process.
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INTRODUCAO

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor € “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidular concreta ou potencial,
ou assim percecionada”. Considera-se crénica quando persiste para além da cura da leséo
que lhe deu origem, por mais de 3 a 6 meses, conforme o autor.*

Em Portugal, a prevaléncia da dor crénica na populacdo adulta é de aproximadamente 37%,
com duracdo média de 10 anos e afeta os subgrupos mais vulneraveis,? sendo uma das
razdes mais frequentes para as consultas médicas ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP). 35

A dor, em particular a dor crénica, constitui um problema de satde publica.*® Além do impacto
biopsicossocial no paciente, com consequéncias psicolégicas, isolamento social,
incapacidade funcional e perda de qualidade de vida, a dor crénica envolve também
familiares, cuidadores e amigos.” As repercussdes socioeconémicas sdo equivalentes as
causadas por doengas cardiovasculares ou oncoldgicas, devido ao aumento da utilizagédo de
servicos de saude e de despesas de tratamento, bem como & perda de desempenho por
absentismo laboral 810

O tratamento da dor crénica € um processo complexo, que envolve uma abordagem
multidisciplinar, constituindo um dos principais desafios da pratica médica, principalmente nos
CSP. O médico de familia é, na maioria dos casos, o primeiro e Unico recurso do pacientel,
sendo essencial a sua capacidade técnica para avaliar a dor (incluindo os seus componentes
psicossociais e culturais)® e o seu conhecimento sobre as possibilidades de tratamento na
presenca de dor crénica. No entanto, apenas 53% dos médicos de familia se sentem
confiantes na gestéo da dor crénica'! e na Europa cerca de 40% dos doentes com dor crénica
sdo considerados inadequadamente tratados.?

A principal causa de dor crénica é a lombalgia, sendo o joelho a terceira localizacdo mais
frequente (em 24% dos casos), enquanto a dor oncoldgica representa apenas 3%.2

O principal objetivo deste estudo é avaliar qualitativamente as dificuldades e os facilitadores,
bem como as necessidades de formacao e atualizag&o cientifica identificadas pelos médicos
de familia portugueses no tratamento da dor crénica por gonartrose, no sentido de,

posteriormente, desenhar uma resposta otimizada para as necessidades sentidas.
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METODOS

Desenho do estudo

Este trabalho é um projeto piloto para um posterior estudo qualitativo por focus group.

Selecdo dos participantes

O estudo foi divulgado através de emails, enviados aos médicos de familia dos CSP de
Coimbra. Condicionado pelo isolamento social (pandemia por COVID-19), este foi o método
possivel para a obtencdo das respostas.

Os participantes do estudo sdo médicos internos e especialistas em Medicina Geral e Familiar
(MGF) com dominio da lingua portuguesa. Foram excluidos médicos de outras areas e
médicos com dificuldades de comunicacao em lingua portuguesa.

Foi obtida uma amostra de conveniéncia, num total de 17 médicos. A colheita de dados foi
realizada até a saturacao dos dados, definida como o ponto em que os dados obtidos passam
a apresentar, na avaliagdo do investigador, redundancia ou repeticdo, ndo contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que

estdo a ser recolhidos.13.14

Apos fornecimento de informacao sobre a natureza e os objetivos do estudo e esclarecimento
de duvidas dos participantes, foi enviada a lista de perguntas inicialmente consideradas neste

estudo piloto (perguntas abertas sobre o tema deste trabalho).

Nenhum beneficio financeiro foi dado aos participantes.

Recolha de dados

A recolha dos dados foi feita com recurso a metodologia qualitativa, através de um inquérito
com perguntas abertas (Anexo |), previamente estruturadas, de modo a abranger os tépicos

considerados relevantes.

Inquérito

1. A dor crénica no joelho é frequente na sua atividade clinica diéria?

2. O tratamento da dor cronica no joelho € um problema na sua atividade clinica?
3. Porque é um problema?

4. Tem dificuldades no tratamento da gonalgia crénica? Quais?

5. O que faz quando tem duvidas / problemas / dificuldades sobre o tratamento da gonalgia

cronica?
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6. Ha algo que facilita o controlo da dor cronica no joelho? O qué?

7. A Educacao Médica Continua/Desenvolvimento Profissional Continuo € algo para investir

no tratamento do tratamento da gonalgia crénica?
8. Em que areas acha que necessita de mais formacao?
9. Quais sao as melhores abordagens, no seu ponto de vista?

10. Existe algo mais que queira acrescentar ou que deveria ter sido abordado?

Para concluir a dimensédo descritiva do projeto, os participantes também forneceram as
seguintes informacdes: idade, sexo, numero total de anos de servico como médico, nimero
de anos de servico como especialista em MGF, atividade como tutor/formador na area de

MGF e patrticipagcdo em atividades de formacao continua (Sim / N&o).

Analise de dados

A andlise qualitativa dos dados obtidos foi feita através do software de facilitacéo de analise
de dados MAXQDA® 2020.

A informacdo obtida pelos inquéritos foi analisada por dois investigadores independentes
através do método de comparacgao constante, no qual a informacéo foi classificada, codificada
e analisada num processo de obtencdo dos principais conceitos manifestados pelos
participantes. Foram entéo estudadas as suas propriedades e relacdes.

As diferengas nesta analise foram resolvidas por consenso entre os dois investigadores.

Na elaboragéo deste estudo, foram considerados os principios de elaboragéo de investigacado
qualitativa por focus groups, através de critérios e padrées de qualidade e transparéncia ja

definidos: Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).
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RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e profissionais dos participantes sédo apresentadas na Tabela
1. Pode-se observar que a amostra foi equitativa em termos de género, com participantes com
idade média de 38,05 + 10,5 anos, a maioria tutor/formador e tendo até 10 anos de servico

como especialista em MGF.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e profissionais dos participantes.

Masculino
Género .

Feminino 9
Idade 38,05 + 10,5 (27 - 63)

<5 7
Anos de servico como médico/a 10-20 8

>20 2

<5 7
Anos de servigo como especialista em MGF 5-10 7

>10 3
Atividade como tutor/formador na area de MGF e | Sim 13
participagdo em atividades de formagédo continua Nao 4

Ha unanimidade pelos participantes em considerar que a dor crénica do joelho é frequente na
atividade clinica diéria. Alguns médicos de familia referem ainda ser “muito frequente” e chega
a ser revelada uma realidade semanal ou mesmo diaria na pratica clinica, “ainda que nao seja
0 motivo de todas as consultas que fazem”.

Cerca de ¥4 dos participantes ndo considera o tratamento da gonalgia crénica como um
problema, mas a maioria dos participantes (64,7%) discorda, identificando esta atitude
terapéutica como um problema na sua pratica clinica.

As principais razfes indicadas para o tratamento da gonalgia crénica ser considerado um
problema séo:

e elevada prevaléncia e cronicidade da gonalgia: recorréncia de sintomatologia, que
promove um elevado numero de consultas — efeito de sobrecarga assistencial/de
consultas e efeito de frustragdo nos médicos;

e multidisciplinaridade necessaria no tratamento que o torna, muitas vezes, oneroso;

¢ medicina centrada no doente: “orientagdo terapéutica individualizada para cada
doente, com constante necessidade de revisao e feedback”;

e escassez de recursos na otimizacao da oferta terapéutica: recursos fisicos e humanos;

10
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seguranca e eficacia do tratamento em doentes com multimorbilidade e polimedicacéo
(maioria): efeitos secundarios e interacdes medicamentosas frequentes, bem como a
baixa eficacia a curto, médio e longo prazo das medidas terapéuticas;

baixa adesdo a terapéutica: por baixa literacia em saulde, falta de motivacao para
alteracdo do estilo de vida/habitos (exercicio fisico, nutricdo, administracéo correta de
tratamento farmacolégico, tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)...)
ou ainda “frequente indicagdo cirurgica, que o doente recusa”;

valoragéo da dor cronica como uma entidade nosolégica
(subdimensionamento/subvalorizacdo desta realidade);

gestdo das expectativas dos doentes: “nem sempre a resposta terapéutica esperada
€ a conseguida”;

limitag&@o funcional acentuada e incapacitante;

foco do doente: por limitar a qualidade de vida e as atividades de vida diaria, esta
sempre presente na perspetiva do doente, sendo atribuido um valor maior do que a
outros problemas de salde que terdo muito mais impacto em termos de
morbi/mortalidade no préprio doente;

literacia em saude por parte dos doentes: tem implicacdes na adeséo a terapéutica e

no modo como expressam 0s seus sintomas (subjetividade da dor).

Os principais temas identificados estdo representados na Figura 1.

Seguranca e eficacia

e Tratamento: recursos existentes
» Medicina centrada no paciente Dificuldades

e _— - ;
s Condigdes para estruturar a abordagem Medicina centrada no paciente e
multidisciplinar literacia em satide
* Meios de acesso a informacao/discussao * Gestao da pratica clinica

Multidisciplinaridade
Decisdo terapéutica

* Gestdo dos recursos sociais

T Gestao da
. dor cronica
Facilitadores Recursos
por
gonartrose l

Consulta de bases de dados cientificas

L]

Discussdo interpares
Referenciagao
Familia/cuidadores

Tratamento

Conhecimento de técnicas e
outras areas da medicina
Comunicagao

Educagdo médica/
— desenvolvimento
profissional continuo

Figura 1 — Principais temas identificados na analise dos questionarios.

11
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Dificuldades

A maioria dos participantes (64,7%) admite dificuldades no tratamento da dor cronica por

gonartrose. Foram identificados como temas principais (Tabela 2):

Seguranca e eficacia
Varios participantes consideram dificuldades na decisdo da terapéutica farmacolégica

relacionadas com as carateristicas dos medicamentos, como a seguranca e a eficacia.

E referida a cronicidade da doenca que obriga a recorrer a diferentes opc¢des terapéuticas em
diferentes momentos, a dificuldade em obter uma resposta satisfatéria de controlo da dor com

0s esquemas posoldgicos convencionais e os efeitos secundérios frequentes.

A multimorbilidade e a polifarmacoterapia poderdo afetar estas caracteristicas e assim

influenciar a orientacéo terapéutica.

Multidisciplinaridade

A multidisciplinaridade e a abordagem biopsicossocial no tratamento da gonalgia cronica
implicam uma decisédo terapéutica partilhada entre os diferentes intervenientes. Séo referidos
médicos de familia, fisiatras, ortopedistas, reumatologistas, anestesistas em consulta da dor,
psicologos e assistentes sociais. Referem igualmente a necessidade de desenvolver

conhecimento de aplicabilidade em areas como a acupunctura e a fisiatria.

O acesso a cuidados de saude em &reas como a fisiatria é considerado heterogéneo (por
exemplo, doentes que ndo vao a consultas de fisiatria nem tratamentos de fisioterapia pela
distancia destes centros a sua casa) e 0s participantes realgcam a necessidade de que seja

mais equitativo, rigoroso e com maior qualidade na prestacéo de cuidados.

Deciséao terapéutica

Outra dificuldade referida é a baixa adesdo dos doentes a terapéutica, farmacoldgica e néo
farmacoldgica. Esta Ultima esta relacionada com a ades@o a comportamentos de prevencgao:
ergonomia, exercicio fisico adaptado as limitagfes e aceitar que a perda de peso deve ser
promovida. Também é mencionado o abuso frequente de AINESs.

Os participantes admitem dificuldades na escolha da terapéutica inicial (farmacologica e nédo
farmacologica), assim como duvidas sobre a orientacdo a seguir numa situacdo de
ineficacia/refratariedade ao tratamento: qual(ais) o(s) farmaco(s), quais as medidas nao
farmacoldgicas, que tratamento invasivo (infiltracdo, viscossuplementaco, cirurgia). E ainda

referida a relutancia na colocacgéo de préteses em doentes jovens.

12
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Medicina centrada no paciente e literacia em saude

Existe uma opiniao generalizada sobre a necessidade de os doentes terem uma capacidade
de adaptacao/estratégias de copping face a sua limitagéo funcional e de que reconhegcam que
tém uma doenca crénica e o que isso implica. Para isso é essencial a capacitacdo e
empoderamento dos doentes, fazendo-os compreender as suas circunstancias para poder

partilhar com eles a decisao terapéutica.

Os mitos, crencas, valores dos doentes também tém influéncia: alguns ndo fazem exercicio

fisico porque pensam que nao podem ou porgue ndo sabem como os fazer.

Gestédo da prética clinica
E mencionada a dificuldade dos médicos de familia em ter agenda/tempo de consulta para

responder as necessidades dos doentes quando e como eles necessitam.

Os tempos de espera das consultas e das cirurgias sdo identificados como fatores que

contribuem ainda mais para a cronicidade da dor.

Gestao de recursos sociais

A diminuicdo da capacidade funcional e a limitagdo funcional geram necessidades sociais,

cuja resposta pode ser coordenada pelo médico de familia do doente.

Neste sentido, €é referida a necessidade de conseguir coordenar 0s recursos possiveis, tais
como: material de apoio de marcha e das atividades de vida diaria, apoio a mobilidade
(pessoal e transporte para tratamentos e consultas, por exemplo) e forma de conferir

subsidios.

Tabela 2 — Dificuldades identificadas pelos participantes na gestao da dor cronica por gonartrose.

Tema Citacdes

“esquemas insuficientes”

“dificil controlo da dor”

“tratamentos convencionais nao sao suficientes”

“dificuldade em aliviar satisfatoriamente a dor crénica ao utente”
“dificuldade em prescrever farmacos eficazes e/ ou seguros para o doente”
“efeitos secundarios frequentes”

“‘como doenga cronica que é, ndo tem uma solugéo facil e implica uma
orientacdo terapéutica individualizada para cada doente, com necessidade
constante de revisao”

“doentes polimedicados e com multimorbilidade com escassas perspectivas
de melhorar”

“fracos recursos/insuficientes na area da MFR”

“tempos de espera cirurgicos, distancias até centros de MFR e
qualidade/rigor dos mesmos”

“falta de estruturas para MFR e Hidroginastica”

“dificuldade em encaminhar para servigos de MFR que deem resposta
adequada”

Seguranca e eficicia

Multidisciplinaridade

13
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“no conhecimento de outras abordagens que podem diminuir o consumo de
farmacos analgésicos, tais como a fisioterapia e acupunctura”

“embora sejam fornecidos medicamentos, eles ndo querem seguir as
indicac6es dadas relativamente a posologia e duragdo do tratamento”

“o doente nao cumpre esquemas de tratamento da dor”

“falta de adesao a terapéutica”

“a principal dificuldade é conseguir um cumprimento rigoroso dos planos
farmacoldgicos, sem abusos dos AINEs, e conseguir que o doente cumpra
as medidas preventivas seja do ponto de vista ergonémico da marcha, da
realizacdo de cargas e posturas forcadas, e da realizacao de exercicio fisico
adequado com perda de peso”

“a escolha da classe farmacoldgica inicial”

“em relacao ao plano terapéutico nem sempre é facil perceber, perante uma
fraca resposta no controlo algico, se devemos progredir na escalada
farmacoldgica analgésica, associar MFR ou pedir a observacdo da
Ortopedia para intervengdo mais invasiva, se indicado (infiltragdo,
viscossuplementacgdo ou cirurgia com recuso ou ndo a protese)”
“relutncia e colocar proteses em doentes jovens”

“fazer os pacientes entenderem o que € dor e o que ela representa”

“que reconhegam que tém uma patologia crénica”

“quando necessario e depois de capacitar o paciente, pode-se prescrever
tratamento farmacoldgico ou nado, de forma cuidadosa e seletiva”

“tentando fazer com que os pacientes fagam exercicio fisico, pois acreditam
gue ndo devem fazé-lo ou ndo podem”

“é motivo frequente de consulta e até de alguma frustracdo da nossa parte,
por se manter como motivo de consulta da mesma pessoa de forma
recorrente”

“investimos muito tempo (consultas e consultas sobre a mesma questao)
em algo que nunca vai passar (melhora e piora simplesmente)”
“dificuldade em ter consultas para ver estas pessoas que precisam de
consultas de doenga aguda mais ou menos frequentes “

“conseguir ajudar na adaptacdo da vida as limitacdes (segurancga social,
subsidios, material adaptados, apoios ha comunidade as deslocacdes das
pessoas, apoio na gestdo do dia-a-dia)”

Deciséo terapéutica

Medicina centrada no
paciente e literacia
em saude

Gestédo da pratica
clinica

Gestao de recursos
sociais

Facilitadores

Os participantes consideraram que os principais facilitadores da gestdo da dor crénica por

gonartrose séo (Tabela 3):

Tratamento: recursos existentes

Os diferentes recursos disponiveis para tratamento foram considerados como determinantes
pela maioria dos participantes.

Em relacdo a terapéutica farmacoldgica, € essencial o conhecimento das
guidelines/orientacdes para o tratamento da dor, assim como a disponibilidade de grande
parte dos recursos farmacolégicos nas farmécias comunitérias. Foi ainda referida a utilizagéo
de condroprotetores e a realizacdo de infiltracdes e viscossuplementacdo, apesar de esta

dltima néo ser suportada de forma inequivoca pela evidéncia médica disponivel até a data.

14



Dificuldades, facilitadores e necessidades de formacéo identificadas por médicos de familia na gestao
da dor crénica por gonartrose: projeto piloto para estudo qualitativo por focus group

O tratamento ndo farmacoldgico tem igual importancia, com maior destaque para 0s
programas de reabilitacdo (MFR convencionada) e para a alteracdo do estilo de vida com
perda de peso e realizacdo de atividade fisica adequada. As terapéuticas complementares

também foram mencionadas.

Medicina centrada no paciente

Este tépico engloba a relacdo médico-doente, a comunicacao e a empatia.

A relacado médico-doente tem um papel fundamental para o cumprimento do plano terapéutico
e das medidas preventivas. E necesséria uma relacdo de confianca terapéutica entre ambos.
E ainda essencial o profissional de saude ter a disponibilidade para tracar um plano
terapéutico, de acompanhamento e de medidas preventivas e ter a capacidade de
comunicagdo para gerir a consulta enquanto explica ao doente os aspetos relevantes da
doenca e as alternativas terapéuticas disponiveis, assegura a sua compreensao e ouve a sua

perspetiva, chegando a uma decisdo conjunta e otimizada para cada doente.

O facto de o préprio médico ter uma patologia semelhante representa um fator importante

para uma maior empatia.

Condicdes para estruturar a abordagem multidisciplinar

O envolvimento de um assistente social, de outros colegas de MGF ou de outras
especialidades, bem como da familia ou da comunidade é considerado relevante para uma

melhor gestao da dor crénica por gonartrose.

Meios de acesso ainformacédo/discussao

Os participantes consideram importante a existéncia de fontes de apoio a clinica e para

discusséo de casos clinicos com outros profissionais na internet.

Tabela 3 — Facilitadores identificados pelos participantes na gestdo da dor crénica por gonartrose.

Tema Citacdes
“tratamento de manutencao de dor crénica em degraus, de acordo com as
recomendacfes da OMS e guidelines europeias”
“os placebos de glucosamina e os tépicos parecem ter um papel importante
no meu empirismo clinico”
Tratamento: “visco suplementacao e/ou infiltragcdo nos casos de mais dificil controlo,
recursos existentes | antes de considerar protese do joelho”
“facilita ter MFR convencionada”
“acdo complementar da MFR de forma periddica”
“exercicio fisico adequado com controlo do peso”
“abordagem quando necesséria de terapias complementares”

Medicina centrada no

paciente “a relacédo de confianga terapéutica necessaria entre utente e médico”
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“uma boa relagdo médico-doente é fundamental, com disponibilidade por
parte do médico e confianca por parte do doente na orientacao,
assegurando o cumprimento adequado do plano terapéutico,
acompanhamento e medidas preventivas”

“disponibilidade por parte dos profissionais de saude para lidar com a
pessoa doente”

“eu acho que depende mais da personalidade do paciente”

“facilita ter competéncias de comunicagao para melhor gerir a consulta”
“explicar bem a fisiopatologia e evolucdo natural do problema ao utente,
guais as alternativas terapéuticas existentes, incluindo sobretudo as nédo
farmacolégicas e decidir em conjunto com o utente”

“compreensao por parte do doente da sua doenca e formas de melhoria ndo
farmacoldgicas e farmacolégicas, abordagem centrada no doente”

“eu tenho também dor crénica do joelho”

“facilita ter uma assistente social na unidade”

Condicdes para “poder falar facilmente com os colegas de MGF conhecer pessoas de outras
estruturar a especialidades”
abordagem “facilita conhecer bem os pacientes e suas familias e ter forma de comunicar
multidisciplinar com elas mesmo fora da consulta”

“envolver outros intervenientes, incluindo a comunidade”

“facilita quando temos acesso a fontes rapidas e fidedignas de apoio a
clinica na internet, e ter acesso a redes em que posso colocar perguntas
clinicas”

Meios de acesso a
informagé&o/discussao

Recursos dos médicos

Perante alguma dificuldade/davida neste processo, os inquiridos identificam 4 principais
recursos: consulta de bases de dados cientificas, discusséo interpares, referenciacdo e
colaboracao de familia/cuidadores (Tabela 4).

A maioria dos participantes refere a consulta de fontes bibliogréficas de referéncia, centradas
na medicina baseada em evidéncia.

E igualmente referida a discusséo interpares, em reunides de Servigo ou por contacto com os
restantes intervenientes numa abordagem multidisciplinar. Ocasionalmente contactam
colegas de outras especialidades (Ortopedia, Reumatologia e MFR).

Em caso de duvidas/ dificuldades, alguns dos participantes optam por uma referenciagao, com
destaque para Ortopedia, MFR, consulta da Dor, psicélogo ou assistente social.

A abordagem dos familiares/cuidadores para esclarecer contextos e solicitar a sua

colaboracdo também é mencionada.

Tabela 4 — Recursos utilizados pelos participantes na gestédo da dor crénica por gonartrose, em caso

de dificuldades/davidas.

Tema | Citacdes

“tento procurar informagdes nas bases de dados cientificas da Internet”
“consulta de plataformas médicas fidedignas”

“pesquisar as recomendacgdes mais atualizadas sobre o tema”

“‘leitura de bibliografia recente e fidedigna quanto a outras opg¢des
terapéuticas eficazes com base cientifica”

Consulta de bases de
dados cientificas
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“discutido em reunido servico; se seguimento em paralelo com
ortopedia/MFR/reumatologia peco parecer (através de plataforma
informatica, carta, telefone...)”

Discussao interpares | “pergunto a colegas de MGF em reunides, nos corredores ou por e-mail,
ortopedistas ou fisiatras”

“discussao de casos em reunido de servigo, com troca de conhecimentos
e de abordagens”

“referenciacao a consulta de Ortopedia / Dor”

“encaminho para consulta hospitalar de Ortopedia”

“referenciar para Medicina Fisica e reabilitacdo, ou eventualmente
Referenciacéo referenciagcéo para a consultas da dor”

“pouca aceitacdo por parte dos doentes e dos colegas que o tratamento da
dor é biopsicossocial, a psicéloga tem um papel fundamental”

“assistente social da nossa unidade”

“falar com os familiares dos doentes para ajudar”

“apoio social e adaptagédo da vida as limitagdes com envolvimento da familia
e local”

Colaboracéo de
familia/cuidadores

Educacdo médica/desenvolvimento profissional continuo

A maioria dos participantes (88,2%) reconhece que o investimento na educagdo meédica e
desenvolvimento profissional continuo na area do tratamento da gonalgia crénica é
importante. Referem ainda que sera relevante em todas as areas do tratamento da dor, dada
a sua frequéncia, o dificil controlo e o facto de existirem causas e comorbilidades com impacto
sobre a doenca.

A revisao periédica de conceitos, tratamentos e intervengfes é considerada como uma forma
de “oferecer com seguranga e confianga o melhor tratamento e orientacéo possivel”’, mas é
essencial que os médicos adquiram competéncias que lhes permita uma apreciacdo critica
da evidéncia médica e da informacé&o disponibilizada.

Quando se explora quais as areas em gue 0s inquiridos sentem maior necessidade de

formacdao sao referidas as seguintes areas (Tabela 5):

Tratamento

Em relacdo ao tratamento farmacolégico, é referida a necessidade formativa sobre a
abordagem anti-inflamatdria na agudizacao da dor, o uso de opidides, as opcdes terapéuticas

“praticas” e a gestao dos efeitos secundarios.

Quanto ao tratamento nao farmacolégico, os participantes manifestam interesse em conhecer
guais os tipos de terapias disponiveis, onde e como aceder, as suas indicacdes e a sua
eficacia nesta patologia. S&o referidos: pilates, yoga, prescricdo de exercicio fisico,

aconselhamento nutricional e tratamentos complementares.
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Conhecimento de técnicas e outras areas da medicina

Foram mencionadas vérias areas com necessidade de formacao complementar, como MFR,
Reumatologia e Ortopedia (nomeadamente em relacdo as indicacdes para colocagdo de

préteses), assim como de técnicas de infiltracdo e viscossuplementacao.

Comunicacéo

Foi realcada a necessidade de formacdo dirigida para técnicas de comunicacao com o doente,

nomeadamente técnicas de capacitacdo e empoderamento.

Alguns participantes referiram ainda a falta de competéncias em técnicas de psicoterapia

breve para uma abordagem emaocional no tratamento da dor crénica.

Tabela 5 — Necessidades de formacéo identificadas pelos participantes na gestao da dor crénica por

gonartrose.

Tema Citacdes

“na atualizacdo sobre opg¢bes de abordagem anti-inflamatéria na
agudizacéo da gonalgia crénica”

“informacdo sobre medicacdo em termos de opcBes préticas que ha no
mercado e gestdo de seus efeitos secundérios”

“saber qual € o farmaco mais adequado em cada situagao”

“utilizacdo de opiaceos”

“tipos de terapias, onde as fazer e quais podem ser as op¢des que nao
estamos habitualmente habituados a ver (alternativas, pilates, yoga,
exercicio, opgfes na comunidade local)”

“quais as terapias nao-farmacologicas com melhores resultados”

“medidas complementares ao tratamento convencional’

“prescricao de exercicio fisico adequado, aconselhamento nutricional”
Conhecimento de “reumatologia”

técnicas e outras “indicagao para colocacéao de protese”

areas da medicina “realizacdo em ambulatério de infiltrac@o ou viscossuplementacdo”
“‘questionamento  correto, diagnoéstico  correto, capacitacdo e
empoderamento correto”

“‘como ensinar os doentes sobre o que tém, como sugerir medidas aos
doentes”

“como ensina-las mais sobre o que tém”

“programas para ajudar as pessoas a gerir a doenga”

“formacdo em comunicagdo com 0s pacientes nomeadamente psicoterapia
breve”

“tratamento ndo farmacolégico com encaminhamento para abordagem
emocional para tratamento da dor crénica”

Tratamento

Comunicacao

Constata-se que na pergunta 9 houve alguma confusdo na sua interpretagéo pelos inquiridos:
duvidas se as “melhores abordagens” se referem ao tratamento da gonalgia crénica ou a

atividade de formacéo nesta area.
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Apesar disso, foram identificadas as seguintes estratégias preferenciais para a atividade de

formacgao médica:

e Protocolos, procedimentos e guidelines: “solucdes reais para os programas de perda

de peso e exercicio”, “disponibilidade de informagéo online valida e pratica”.

¢ Webinars, simulacao, cursos online ou mistos.

As sugestdes vao para além da formacgao médica, referindo reunides com a comunidade local
(assistente social e instituicbes com opcles de tratamento) e envolvimento de outros
profissionais de saude, como os enfermeiros e 0s psicélogos, no desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo e psicoterapia, sendo sugeridas atividades em pequenos

grupos.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou qualitativamente as dificuldades e os facilitadores, bem como as
necessidades de formacédo e atualizacdo cientifica identificadas pelos médicos de familia

portugueses no tratamento da dor crénica por gonartrose.

Dentro do nosso conhecimento, este é a primeira abordagem qualitativa referente a perspetiva
dos médicos de familia portugueses em relacéo a este tema.

Até a data, a maioria dos estudos realizados abordam apenas a perspetiva dos doentes e sao
raros aqueles que se referem aos pontos de vista dos profissionais de salde. Este aspeto
reforca a pertinéncia deste estudo piloto e a necessidade de posteriores abordagens neste
sentido, seja em relagdo aos médicos de familia como em relacdo a outros profissionais

envolvidos neste processo.

O médico de familia é o primeiro contacto do doente com esta patologia e, pela cronicidade
inerente & doenca, tem um papel essencial na continuidade dos cuidados prestados. E por

isso fulcral o conhecimento da sua perspetiva sobre a gestdo da dor cronica por gonartrose.

Como previamente documentado na literatura,? ha unanimidade pelos participantes em
considerar que a dor cronica do joelho é frequente nas consultas nos CSP. Apesar disso, é
referido que, apesar de presente, ndo é o motivo principal de todas essas consultas, o que vai
de encontro a resultados anteriores.*®

O tratamento da dor crénica no joelho é um problema para uma grande parte dos
participantes, o que também é consistente com o0s estudos existentes, que referem que
apenas uma parte dos médicos de familia se sente confiante neste processo.!' Os
investigadores deste estudo consideraram pertinente averiguar os motivos para este facto,
assunto que ndo tinha sido explorado em estudos prévios e que podera ser Util no sentido de

desenvolver estratégias que resolvam ou atenuem esses problemas.

Foram identificadas dificuldades relacionadas com: seguranca e eficacia,
multidisciplinaridade, decisdo terapéutica, medicina centrada no paciente e literacia em salde,
gestdo da pratica clinica e gestao de recursos sociais.

Seguranca e eficacia A gestéo da cronicidade da doenca, associada a multimorbilidade?® e
polifamacoterapia da maioria dos doentes constitui um dos maiores desafios para os médicos
de familia. Nem sempre € possivel obter uma resposta satisfatéria de controlo da dor com os

esquemas farmacolégicos recomendados (aspeto que preocupa médicos e doentes)'’~*° e os
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efeitos secundarios nem sempre séo evitaveis, o que constitui uma das maiores preocupacodes
do doente.®%°

Multidisciplinaridade Cada vez mais tem sido defendida uma abordagem multidisciplinar e
seguindo o modelo biopsicossocial para a gestdo de doencas crénicas, como a
gonartrose.'®2! Neste sentido, é de realcar a necessidade da existéncia de uma boa rede de
suporte e referenciacdo e também a educacdo dos médicos de familia para além dos
tratamentos médicos convencionais,’® que vem sendo reportada como insuficiente.?? As
terapéuticas complementares podem ser usadas como alternativas e também para atrasar a

necessidade de cirurgia.?

A fisiatria tem um papel central nesta patologia. Os participantes deste estudo referem a
heterogeneidade de acesso e a pouca qualidade dos servicos prestados como responsaveis
pela dificuldade de acesso dos doentes, o que ndo é coerente com a literatura, onde séo
enumerados como motivos os horarios inconvenientes, o desinteresse e falta de motivagéo

dos doentes, a sua limitacéo funcional ou os custos associados.?°

Decisao terapéutica A baixa adesao dos doentes é uma das dificuldades referidas pela
maioria dos participantes, o que é coincidente com varios estudos ja efetuados.”?° Para
maximizar esta adesdo, devem ser pesados e discutidos com o doente a eficacia e efeitos
secundarios dos farmacos, obtendo uma decisdo partilhada e que o doente aceite e cumpra
a prescricéo.?° Este envolvimento é também relevante para evitar o abuso frequente de AINEs
referido por alguns participantes.

Em relagdo a terapéutica ndo farmacoldgica, o desconhecimento da sua eficicia pode
representar uma barreira para a adesdo dos doentes, nomeadamente na préatica de exercicio
fisico e perda de peso. Para além de o médico dever transmitir essa informacgéo, os programas
de exercicio devem ser prescritos de acordo com a preferéncia, tolerancia e acessibilidade do

doente para uma maior aceitacédo.’

Os participantes admitem duvidas em relagdo aos procedimentos a seguir. A falta de
conhecimento sobre as guidelines e a falta de clareza das recomendagfes internacionais séo
apontadas como razdes para a inseguranca sentida para gerir estes doentes!® e é referido o
desejo de acesso a recomendacdes farmacolégicas baseadas na evidéncia.®

Medicina centrada no paciente e literacia em satde E essencial a participacdo ativa do
doente na gestdo da sua doenca e o médico deve encoraja-la, usando uma abordagem
baseada na educacdo em salde e apoio a mudanca de comportamentos.?®2* Compreender
gue a gonartrose é uma doenca crénica influenciada por fatores psicolégicos é essencial®?

para que os doentes adquiram estratégias de copping e adaptacao as suas limitacoes.
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Os mitos, crencas, valores dos doentes podem influenciar negativamente a sua adeséo a
terapéutica. Por este motivo, estes devem ser educados sobre os beneficios do exercicio

fisico na sua doenca, que ultrapassam os riscos do seu agravamento.”-?4

Gestédo da pratica clinica A gestao da pratica clinica, nomeadamente do tempo de consulta,
constitui uma dificuldade relevante, como ja previamente documentado, pelo elevado nimero
de consultas requerido e também pelo tempo despendido a gerir as multiplas comorbilidades
caracteristicas destes doentes. Apesar de a gonartrose ter um grande impacto para o
individuo e na sua qualidade de vida, os médicos de familia tendem a desvalorizar a
importancia da sua gestdo em relacdo a outras patologias que constituirdo maiores ameacas
para a vida do doente, atitude contraria as expetativas e preocupacdes dos doentes.??

Os participantes também mencionam os tempos de espera das consultas e cirurgias como
dificuldades neste processo. E importante investir na mudanca de paradigma na abordagem
da dor crénica, que visa uma abordagem biopsicossocial, e avaliar a necessidade de recorrer

a métodos mais invasivos que nem sempre originam o resultado esperado.

Gestao de recursos sociais O médico de familia tem um papel central para a abordagem
integrada do doente, incluindo das necessidades sociais geradas pela gonartrose. Neste

sentido, é essencial que saiba mobilizar os recursos sociais disponiveis da forma mais

otimizada possivel. Esta € uma area relevante para intervencdes futuras.

Dentro dos facilitadores, surgiram os temas: tratamento (recursos existentes), medicina
centrada no paciente, condi¢cdes para estruturar a abordagem multidisciplinar e meios de
acesso a informacao/discussao.

Tratamento: recursos existentes A variedade de opgdes farmacologicas disponiveis e a
variedade de respostas farmacoldgicas obtidas é essencial para que o médico consiga
adaptar cada tratamento a cada doente e a cada momento da sua doencga ao longo do tempo,
pondo em pratica os principios da medicina centrada no paciente.

A importancia da prescricdo de programas de reabilitagdo é também uniformemente
reconhecida pelos médicos de familia nesta patologia®® e os participantes referiram
igualmente a importancia da alteragdo do estilo de vida e o recurso a terapias

complementares.

Medicina centrada no paciente Deve ser praticada uma medicina centrada no paciente,
muito valorizada pelos doentes, 0232426 g é importante que o médico desenvolva capacidades
gue fortalecam a relacdo médico-doente e a confianca terapéutica entre ambos, preditiva de
melhores resultados.'®2* Os doentes devem ser informados, desde logo, de todos os aspetos
da sua doenca'®'®® de modo a promover mudancas comportamentais positivas e a

participacdo na decisdo terapéutica.l’20.24.27.28
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Poderé constituir uma motivacdo adicional se o préprio médico tiver experienciado ele préprio
sintomas semelhantes aos do doente, para além de contribuir para uma maior empatia e poder
fortalecer a relacdo médico-doente.

CondicOes para estruturar a abordagem multidisciplinar Para que uma abordagem
multidisciplinar seja 0 mais eficiente possivel, deve ser assegurada uma boa comunicacao
entre os diferentes profissionais de salde.'*??> E também referida a importancia do
envolvimento dos doentes com a comunidade local, seja em atividades motivacionais ou em
intervencbes adequadas para a sua educagdo.’® O envolvimento da familia/cuidadores em
conversas e sessfes educativas com profissionais de saude também pode ser um bom
método para os capacitar e assim aumentar a adesdo do doente a terapéutica e atingir
melhores resultados.?* A importancia do envolvimento de outros profissionais, nomeadamente

de um assistente social € uma informacao adicional encontrada com este trabalho.

Meios de acesso ainformacdo/discusséao As fontes de apoio a clinica e para discusséo de
casos clinicos com outros profissionais permitem uma atualizagdo em tempo util dos
conhecimentos e a toma de uma decisdo fundamentada e baseada na melhor evidéncia
disponivel até a data. Deve ser promovida a sua utilizacdo pelos médicos de familia em

abordagens futuras.

Em caso de duavidas/dificuldades, os médicos de familia referiram os seguintes recursos:
consulta de bases de dados cientificas, discusséao interpares, referenciacéo e colaboracéo de
familia/cuidadores. Verifica-se que os médicos inquiridos estao capacitados e possuem uma

rede de apoio integrado a que podem recorrer quando necessitam.

Quanto a educacdo médica/desenvolvimento profissional continuo, os médicos identificaram
como principais necessidades formativas: tratamento, conhecimento de técnicas e outras

areas da medicina e comunicacao.

Tratamento Os participantes referem necessidades formativas relacionadas com as opgoes
terapéuticas disponiveis, consistentes com o0s resultados da literatura, que realcam a
importancia de formacgéo direcionada as opcoes terapéuticas efetivamente disponiveis, seja
relativamente a farmacos, programas de exercicio fisico ou de perda de peso.'”?

Conhecimento de técnicas e outras areas da medicina E mencionado o interesse no
conhecimento de técnicas e outras areas da medicina. A area mais mencionada na literatura
€é a MFR. Os médicos de familia reconhecem a importancia de uma abordagem
fisioterapéutica na gestdo da gonartrose, mas demonstram falta de conhecimentos
especificos sobre as intervengdes existentes.”® Os participantes deste estudo também

demonstraram interesse em expandir os seus conhecimentos em Reumatologia e Ortopedia.
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Comunicacédo O desenvolvimento de capacidades de comunicacdo adequadas € essencial
para que os médicos consigam transmitir as informacfes necessarias, atender as
necessidades do doente e gerir as suas expetativas.'82428 S0 também Uteis para abordar da
melhor forma as mudancas de estilo de vida recomendadas para estes doentes, baseada nos
principios da medicina centrada no paciente,?? importante fonte de frustracdo médica.*®

Pelo componente psicolégico associado a gonartrose, seria também importante o
desenvolvimento de competéncias em psicoterapia, seja através de entrevistas motivacionais
1821 ou de intervengGes cognitivo-comportamentais (para desenvolvimento de estratégias de

coping).?

Foram mencionadas variadas sugestdes de estratégias para a educagcédo médica, o que torna
evidente as diferentes preferéncias individuais. Por este motivo, ao planear intervencdes
futuras, € relevante considerar diferentes abordagens do mesmo tema, de modo a abranger
0 maior numero possivel de profissionais e para que os conhecimentos sejam assimilados de

forma eficaz por todos.

Pontos fortes e limitacdes

Em primeiro lugar, é de realgar a oportunidade inerente a um estudo piloto por permitir
identificar necessidades e lacunas (e, consequentemente, oportunidades de melhoria) e
também confirmar estratégias de abordagem ja contempladas no racional inicial deste projeto.
A amostra obtida foi equitativa em termos de género, mas 0s participantes eram
maioritariamente jovens e com pouca experiéncia profissional (a grande maioria com até 20
anos de servico e até 10 anos de especialidade), o que pode influenciar a percecdo dos
médicos e limitar a interpretacéo dos resultados. Em posteriores estudos deve ser assegurada
uma distribuicdo etaria mais abrangente com integracao de participantes de todas as faixas
etarias possiveis e assim abranger as perspetivas de médicos de todas as fases da carreira

e de formacdo em MGF.

Por outro lado, a formacdo graduada e poOs-graduada obrigatéria (curso de Medicina e
internato de especialidade) foi mais recente. Sera importante adicionar a lista de perguntas
uma questao elativa: “Faz atualizagdo de conhecimentos/formagao continua regularmente?
Com que periodicidade?”.

Também se pode observar que a grande maioria dos participantes é tutor/formador em MGF,
0 que podera significar maior motivagdo na formacdo continua e atualizacdo de
conhecimentos sobre formas de abordagem dos doentes. Isto permite que seja fornecida
muita informacao sobre a sua percec¢édo de facilitadores e barreiras, de forma muito consciente

e previamente estruturada. Por outro lado, constitui uma lacuna por faltar a perspetiva dos
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médicos que estdo menos envolvidos na formacéo, fator a ter em consideracdo em futuros

estudos.

A intencdo inicial deste estudo seria a metodologia de focus group. No entanto, devido a
conjuntura atual (pandemia por Covid-19), procedeu-se da maneira possivel. Assim sendo, foi
utilizado um inquérito com perguntas abertas, previamente estruturado.

Face aos resultados obtidos, sugerem-se alguns esclarecimentos a aplicar num futuro guia
de entrevista para focus group. Dada a redundancia observada nas respostas dos
participantes relativamente aos problemas do tratamento da dor crénica e as dificuldades
sentidas, sugere-se a fusdo das 2 questbes (perguntas 3 e 4). Pelas respostas dos
participantes, conclui-se que na pergunta 9 ndo esta claro se as melhores abordagens séo
relativas tratamento da gonalgia crénica ou a atividade de formacéo nesta area; sugere-se a
reformulac@o da questdo para que seja dirigida a atividade formativa. Também é percetivel a
dificuldade de alguns participantes em limitarem as suas respostas ao ambito do tratamento
da dor crénica especificamente por gonartrose; sugere-se a realizacdo de perguntas mais
diretivas e focadas na gonartrose.

A metodologia qualitativa utilizada tem como fundamento fornecer informagéo sobre o ponto
da situagdo atual em relacdo a uma determinada pergunta de investigagcdo, ainda pouco
desenvolvida. Apds a resposta inicial obtida por este estudo qualitativo, é possivel estruturar
novos estudos com metodologias diferentes e até intervir no ambito das necessidades e
dificuldades identificadas pelos médicos.

Por fim, outro ponto a salientar é que a analise dos dados foi realizada por dois investigadores

independentes, de modo a garantir o maximo de confianga nos resultados obtidos.

Concluséao

Este estudo piloto forneceu dados indispensaveis sobre a perspetiva (raramente estudada, tal
como o reflete o resultado da pesquisa por artigos que abordem este tema) dos médicos de
familia sobre a gestdo da dor crénica por gonartrose. Estes dados servirdo como ponto de
partida para a orientacdo dos focus groups de um estudo futuro e permitirdo desenvolver

estratégias adequadas para otimizar esse processo.
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ANEXO | - Inquérito

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL
BARBARA RIBEIRO SANTOS

Dificuldades, facilitadores e necessidades de formacao
identificadas por médicos de familia na gestdo da dor crénica por

gonartrose: projeto piloto para estudo qualitativo por focus group
ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL

AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Trabalho realizado sob a orientacdo de:
PROFESSORA DOUTORA INES ROSENDO CARVALHO E SILVA CAETANO
DR? CATARINA ISABEL DOS SANTOS MATIAS

Informagdes do participante

1. Idade:

2. Sexo:

3. Numero total de anos de servico como médico:

4. Numero de anos de servigco como especialista em MGF:

5. Atividade como tutor/formador na &rea de MGF e participacdo em atividades de formacéo

continua? (Sim / Nao)
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Inquérito

1. A dor crénica no joelho é frequente na sua atividade clinica diaria?

2. O tratamento da dor crénica no joelho € um problema na sua atividade clinica?

3. Porque € um problema?

4. Tem dificuldades no tratamento da gonalgia crénica? Quais?

5. O que faz quando tem duvidas / problemas / dificuldades sobre o tratamento da gonalgia
crénica?

6. Ha algo que facilita o controlo da dor crénica no joelho? O qué?

7. A Educacao Médica Continua/Desenvolvimento Profissional Continuo € algo para investir
no tratamento do tratamento da gonalgia crénica?

8. Em que areas acha que necessita de mais formacao?

9. Quais sao as melhores abordagens, no seu ponto de vista?

10. Existe algo mais que queira acrescentar ou que deveria ter sido abordado?

Obrigada!
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