
 

 

 

 

 

 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA – TRABALHO FINAL 

 

PAULO JORGE SIMÕES DA SILVA 

 

Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em 

pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem 

multimorbilidade 

 

ARTIGO CIENTÍFICO 

 

ÁREA CIENTÍFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR 

 

Trabalho realizado sob a orientação de: 

INÊS ROSENDO CARVALHO E SILVA CAETANO 

INÊS JORGE DE FIGUEIREDO 

 

FEVEREIRO|2021 



Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

2 
 

 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA  

 

 

TRABALHO FINAL DO 6º ANO MÉDICO COM VISTA À ATRIBUIÇÃO DO GRAU DE 

MESTRE NO ÂMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE MESTRADO INTEGRADO EM 

MEDICINA 

 

 

 

 

Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em 

pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem 

multimorbilidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paulo Jorge Simões da Silva 

Orientadora: Inês Rosendo Carvalho e Silva Caetano 

Co-orientadora: Inês Jorge de Figueiredo 

 

E-mail: psilvasilva997@gmail.com 

 

 

FEVEREIRO|2021  

mailto:psilvasilva997@gmail.com


Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

3 
 

Índice 

Lista de abreviaturas...................................................................................................... 4  

Resumo.......................................................................................................................... 5  

Abstract……….…………………………………………………………………………………7 

Introdução ...................................................................................................................... 9  

Material e Métodos....................................................................................................... 11  

Resultados.................................................................................................................... 14  

Discussão .................................................................................................................... 20  

Conclusão..................................................................................................................... 24  

Agradecimentos ........................................................................................................... 25  

Referências Bibliográficas ........................................................................................... 26 

Anexo I ……….............................................................................................................. 30 

Anexo II ………............................................................................................................. 32 

Anexo III ………............................................................................................................ 50 

Anexo IV ……………..………....................................................................................... 51  



Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

4 
 

Lista de abreviaturas   

DM - Diabetes Mellitus  

DPOC - Doença pulmonar obstrutiva crónica 

FCT - Fundação para a Ciência e a Tecnologia 

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale 

HTA - Hipertensão arterial  

INSA - Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

IRB - Institutional Review Board 

ISPA - Instituto Universitário de Ciências Psicológicas, Sociais e da Vida  

MM - Multimorbilidade 

SF-12 - Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey de 12 itens  

USF - Unidade de Saúde Família  



Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

5 
 

Resumo 

Introdução: A multimorbilidade (ocorrência de duas ou mais condições médicas 

crónicas) é na atualidade um problema crescente de saúde pública. Esta já afeta mais 

de um terço dos cidadãos portugueses e possui manifesto impacto negativo na saúde e 

qualidade de vida dos doentes. Alguns estudos demonstraram associação entre a 

multimorbilidade e a presença de sintomas depressivos, assim como a influência de 

certas variáveis socio-demográficas sobre a prevalência de multimorbilidade. No 

entanto, estes estudos são ainda escassos em Portugal e carecem de mais análise e 

discussão sobre o tema no âmbito dos cuidados de saúde primários. 

Objetivos: Perceber a relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em 

pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade. Outro objetivo 

consistirá em perceber a influência de variáveis sociodemográficas nos níveis de 

ansiedade, depressão ou na perceção de saúde. 

Métodos: A metodologia usada consistiu num estudo transversal com uma amostra de 

conveniência de 176 pacientes recrutados em consulta nas suas USFs e após 

consentimento, entrevistados telefonicamente com recurso a inquérito que incluiu 

variáveis sociodemográficas, uma lista de 23 doenças para determinar a presença de 

multimorbilidade, e as escalas HADS e SF-12. Posteriormente realizou-se análise 

estatística descritiva e inferencial dos dados, utilizando os testes U de Mann-Whitney, 

Qui-quadrado, teste Exato de Fisher, Kruskal Wallis  e correlação de Spearman e ainda 

posterior análise multivariada por regressão linear para perceber a possível influência 

dos fatores sociodemográficos na relação da multimorbilidade com as dimensões 

estudadas. Foi determinado um valor de p <0.05, como estatisticamente significativo. 

Resultados: As pessoas da amostra (n = 176) tinham uma idade média de 51.33 ± 

22.02 anos, 51.1 % apresentavam multimorbilidade, 52,8% eram do sexo feminino, a 

maioria casados ou em união de facto (51,1%), reformados (35,8%) ou a trabalhar a 

tempo inteiro (35,8%), com o ensino secundário ou superior (55.1%) e com rendimentos 

acima dos 1786 euros (41.3%). Em análise bivariada, foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos somente na perceção de saúde física 

(p<0.001). Na análise de regressão linear múltipla, a idade (p<0.001) e a 

multimorbilidade (p=0.004), foram identificados como preditores significativos 

independentes da perceção de saúde física, com o modelo de regressão a explicar 

cerca de 43% da variabilidade da perceção de saúde física dos participantes do estudo. 
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Discussão:  Apesar deste estudo ter apresentado algumas disparidades com outros 

estudos relativos ao mesmo tema, permitiu revelar, em consonância com os mesmos, 

que os doentes com multimorbilidade têm uma pior perceção da sua saúde física, e que 

esta varia consoante a idade e presença de patologias crónicas. A ausência de uma 

definição consistente de multimorbilidade foi a principal limitação do estudo. 

Conclusão: Com o presente estudo conclui-se que os pacientes com multimorbilidade 

têm pior perceção da sua saúde física comparativamente ao pacientes sem 

multimorbilidade, facto que é independente das variáveis sociodemográficas que foram 

estudadas, exceto da idade.  

Palavras-Chave: Multimorbilidade; Ansiedade; Depressão; Perceção de Saúde; 

Doença Crónica; Fatores Sociodemográficos  

 

 

 

  



Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

7 
 

Abstract 

Introduction Multimorbidity (the occurrence of two or more chronic medical conditions) 

is currently a growing public health problem. It already affects more than one third of 

Portuguese citizens and has a clear negative impact on the health and quality of life of 

patients. Some studies have shown an association between multimorbidity and the 

presence of depressive symptoms, as well as the influence of certain socio-demographic 

variables on the prevalence of multimorbidity. However, these studies are still scarce in 

Portugal and lack further analysis and discussion on the subject within the primary health 

care framework. 

Objectives: To understand the relationship between anxiety, depression and quality of 

life in patients with multimorbidity versus patients without. Another objective will be to 

perceive the influence of socio-demographic variables on levels of anxiety, depression 

or health perception. 

Methods: The methodology used consisted of a cross-sectional study with a 

convenience sample of 176 patients recruited in consultation by their USF family doctor 

and by medical students, and after consent, interviewed by telephone using a survey 

that included sociodemographic variables, a list of 23 diseases to determine the 

presence of multimorbidity and the HADS and SF-12 scales. Subsequently, descriptive 

and inferential statistical analysis of the data was performed using Mann-Whitney U, Chi-

square, Fisher's Exact, Kruskal Wallis and Spearman's Tests, and subsequently 

multivariate analysis by linear regression to perceive the possible influence of socio-

demographic factors in the relationship of multimorbidity with the studied dimensions. A 

value of p <0.05 was determined as statistically significant. 

Results: The sample (n = 176) had an average age of 51.33 ± 22.02 years, 51.1% were 

multi-morbid, 52.8% were female, mostly married or cohabiting (51.1%), retired (35.8%) 

or working full-time (35.8%), with secondary or higher education (55.1%) and with 

incomes above 1786 EUR (41.3%). In a bivariate analysis, a statistically significant 

difference was found between the two groups only in the perception of physical health 

(p<0.001). In multiple linear regression analysis, age (p<0.001) and multi-morbidity 

(p=0.004) were identified as significant independent predictors of physical health 

perception, with the regression model explaining about 43% of the variability in physical 

health perception of study participants. 

Discussion: Although this study presented some disparities with other studies on the 

same subject, it revealed, in line with them, that patients with multimorbidity have a worse 

perception of their physical health, and that this varies according to age and presence of 
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chronic pathologies. The absence of a consistent definition of multimorbidity was the 

main limitation of the study. 

Conclusion: The present study concludes that patients with multimorbidity have a worse 

perception of their physical health compared to patients without multimorbidity, a fact 

that is independent from the sociodemographic variables that were studied, except for 

age. 

Keywords: Multimorbidity; Anxiety; Depression; Health Perception; Chronic disease; 

Sociodemographic Factors  
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Introdução 

A multimorbilidade não tem definição consensual mas a mais utilizada é a 

presença de duas ou mais doenças crónicas no mesmo individuo. Segundo dados 

recolhidos pelo Departamento de Epidemiologia do INSA, cerca de 38% dos cidadãos 

portugueses sofrem de multimorbilidade [1].  

A sua prevalência  está a aumentar a nível mundial, surgindo na atualidade como 

um verdadeiro desafio de saúde pública associado a uma série de efeitos prejudiciais 

para o doente,  como pior qualidade de vida, o declínio funcional ou o aumento do risco 

de mortalidade prematura [20], com estudos a revelar  que uma pior auto-percepção da 

saúde, sedentarismo, obesidade e nervosismo foram associados à multimorbilidade 

[19].  

Consequentemente a multimorbilidade acarreta também necessidades 

acrescidas de prestação de cuidados de saúde, o que representa uma sobrecarga sobre 

os sistemas e profissionais prestadores destes cuidados, envolvendo um maior esforço 

e atenção por parte dos mesmos, quando comparado com as necessidades dos 

pacientes sem multimorbilidade.  

A nível europeu estima-se que, em média, entre 70% e 80% da despesa total 

com a saúde seja utilizada com patologias crónicas [1].  Em Portugal sabe-se que esta 

condição é igualmente bastante prevalente nos pacientes que recorrem aos cuidados 

de saúde primários, com tendência futura para aumentar, dada a predominância 

crescente de uma população portuguesa envelhecida [2]. Os doentes com 

multimorbilidade são já responsáveis por até 75% das consultas nos cuidados de saúde 

primários, apresentando uma probabilidade de utilização de serviços de saúde que pode 

chegar a ser 3,5 vezes superior, quando em comparação com pacientes sem 

multimorbilidade [1]. 

Estudos internacionais apontam a multimorbilidade como a principal variável 

associada à ansiedade e aos sintomas depressivos [8, 12]. Sabe-se que a depressão é 

duas a três vezes mais provável em pessoas com multimorbilidade versus sem 

multimorbilidade [9]. De facto, pensa-se que  as questões de foro psicológico como a 

sensação de isolamento, ansiedade, redução da autoestima e depressão, 

desencadeadas pelo impacto socioeconómico da multimorbilidade, possam ter 

correlações negativas com a capacidade de gestão de doenças crónicas [25]. 

Outros estudos revelam que a prevalência da multimorbilidade difere consoante 

o sexo, o grupo etário e o estatuto socioeconómico [10, 18], e consideram que de forma 
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a otimizar as atitudes terapêuticas no âmbito das práticas de cuidados primários, dever-

se-á ter especialmente em conta tais variáveis [5], bem como a compreensão dos 

diferentes padrões de multimorbilidade [12]. No entanto, ainda não se sabe amplamente 

qual a influência de outras variáveis sociodemográficas. 

Em Portugal, existem igualmente alguns estudos alusivos à influência de 

algumas variáveis sociodemográficas como o sexo do paciente, o suporte familiar ou o 

status económico na adaptabilidade e eficácia dos cuidados de saúde a prestar de forma 

a melhorar a saúde dos pacientes com multimorbilidade [4]. Contudo, os estudos 

relativos a este tema ainda são escassos, desconhecendo-se ainda por exemplo como 

os  padrões de multimorbilidade – ansiedade/depressão são influenciados pelas 

características sociodemográficas dos pacientes. Pois, embora seja reconhecido que a 

multimorbilidade, os sintomas depressivos e a saúde auto-percecionada, estejam 

associadas, as suas associações podem depender de diversos fatores 

sociodemográficos, como escolaridade, estado civil, situação laboral, rendimento do 

agregado familiar ou crença religiosa, que ainda não foram profundamente estudados 

na população portuguesa.  

Dada as referidas carências na literatura em Portugal e tratando-se a 

multimorbilidade de um problema fulcral da saúde pública, sendo manifestamente 

conhecido o seu impacto negativo na saúde e qualidade de vida destes doentes, é de 

interesse clínico e científico a realização do presente trabalho, que tem como objetivo 

principal perceber a associação entre níveis de ansiedade, depressão e perceção de 

saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade, e 

seguidamente perceber a influência das variáveis sociodemográficas nesta relação. 

Para desta forma aprofundar o conhecimento relativo à multimorbilidade em Portugal, 

aos seus padrões, fatores epidemiológicos associados e efeitos físicos e psicológicos 

no doente, a fim de facilitar uma melhor prestação de cuidados de saúde, mais 

adequados e eficientes, focando nas pessoas mais vulneráveis tendo, como objetivo 

último, melhorar a qualidade de vida destes doentes. 
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Material e Métodos  

O presente artigo científico consiste num estudo transversal observacional. 

De um universo formado pela população portuguesa adulta, com ou sem 

multimorbilidade, foi obtida uma amostra não probabilística de conveniência, com 176 

pessoas, constituída por utentes recrutados entre maio de 2020 e janeiro de 2021, em 

consulta pelo seu médico de família em diferentes USFs (USF Caminhos do Cértoma, 

USF Coimbra Centro, USF VitaSaurium, USF as Gândras e USF Manuel Cunha) e por 

pessoas que aceitaram participar no estudo recrutadas por estudantes de medicina. 

Como critérios de inclusão na amostra foram considerados: ter pelo menos 18 

anos de idade e aceitar participar no estudo. Quanto aos critérios de exclusão estes 

consistiram em: ter incapacidade cognitiva significativa que impeça a participação. 

De forma a atender ao objetivo deste estudo, o tamanho da amostra foi calculado 

com um intervalo de confiança de 95% e uma margem de erro de 7,5%, de forma a 

detetar um efeito estatisticamente significativo. Para tal recorreu-se a uma calculadora 

de poder estatístico online, disponível em http://www.raosoft.com/samplesize.html, a 

qual determinou que a amostra deveria ter um tamanho mínimo de 171 participantes. 

Para esta investigação, foi usado um inquérito para a colheita dos dados, no 

âmbito do projeto Adjust2Pain, financiado pela FCT (ref.a SFRH/BPD/121452/2016), 

onde constaram itens relativos às variáveis sociodemográficas - sexo, idade, condições 

socioeconómicas, escolaridade, estado civil, situação laboral, rendimento do agregado 

familiar e crença religiosa – uma lista de patologias que as pessoas auto-reportavam ter 

ou não ter e também versões portuguesas validadas de instrumentos de avaliação para 

as restantes variáveis em estudo, as escalas de Ansiedade (HADS-A), Depressão 

(HADS-D), Perceção de Saúde (SF-12), de forma a obter scores de ansiedade, 

depressão e perceção de saúde para posterior análise estatística. 

 A versão portuguesa validada  da HADS (Pais Ribeiro et al. (2007)), foi a escala 

utilizada no cálculo dos scores para avaliar as variáveis ansiedade e depressão. Trata-

se de um questionário com 14 itens, dividida em duas partes, sendo que 7 dos itens 

referem-se à ansiedade  (HADS-A) e os outros 7 à depressão (HADS-B). Na versão 

original, cada item do questionário é pontuado de 0-3, o que significa que cada pessoa 

pode pontuar entre 0 e 21 para ansiedade ou depressão, sendo que valores maiores 

indicam maior severidade da sintomatologia ansiosa ou depressiva. No presente estudo 

foi adotada uma pontuação de 1-4 por item (7 - 28 de pontuação total). 
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 A versão portuguesa validada da SF-12 (Pais-Ribeiro (2005)), foi a escala 

utilizada no cálculo dos scores para avaliar a variável perceção de saúde. O SF-12 trata-

se de um questionário, descrito pelos pacientes sobre a sua saúde, com 12 itens, 

calculada posteriormente em duas partes referentes à Perceção de Saúde Física (SF-

12 PCS) e à Perceção de Saúde Mental (SF-12 MCS) dos participantes. É uma versão 

reduzida do SF-36 (de Ware e colaboradores (1994)), e é amplamente utilizada. As 

pontuações estandardizadas dos elementos da escala variam entre 0 e 100, sendo que 

valores mais elevadas indicam melhor saúde mental e física.  

 Para a definição de multimorbilidade considerou-se a existência de pelo menos 

duas patologias crónicas. Para tal, foi incluída no inquérito apresentado aos 

participantes, a seguinte lista de doenças crónicas, definida pelos investigadores, para 

estes identificarem aquelas de que padecem e assim distinguir os grupos de doentes 

com e sem multimorbilidade: HTA, DM, Dislipidemia, alergia, doença cardiovascular, 

insuficiência renal, hepatite crónica, asma, DPOC, úlcera gástrica, artrose, artrite 

reumatoide, osteoporose, lesão dos discos intervertebrais ou vértebras, escoliose, 

sindrome do túnel cárpico, amputação de membro, fibromialgia, enxaqueca ou outra dor 

de cabeça crónica, cancro, doença vascular periférica, doença de crohn ou colite 

ulcerativa, endometriose. 

A colheita dos inquéritos realizou-se de forma voluntária e confidencial por via 

telefónica entre maio de 2020 e janeiro de 2021, após o  consentimento informado do 

participante e com o devido esclarecimento sobre o âmbito do estudo. Todas as 

respostas dadas pelos respondentes foram preenchidas no inquérito pelo investigador, 

com a devida autorização dos participantes. Cada entrevista para preenchimento dos 

inquéritos durou, em média, 30 minutos. 

O estudo obteve aprovação pelas comissões de ética para a Investigação do 

ISPA em 6 de abril de 2018 (ref.a I/005/03/2018), e da University of Washington, 

Department of Rehabilitation Medicine (Seattle, WA, Estados Unidos da América) em 21 

de maio de 2018 (FWA #00006878). Foi igualmente aprovado pelas comissões de éticas 

dos Centros Hospitalares e Universitários de Coimbra (CHUC), de Lisboa Central 

(CHULC), e de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E).  

Após a conclusão do processo de recolha dos inquéritos, os dados obtidos foram 

organizados numa base de dados e posteriormente analisados com recurso ao software 

“IBM SPSS Statistics”, versão 26 para MacOs. Foi realizada estatística descritiva para 

descrever a amostra em estudo, com os resultados apresentados em frequências 

(absolutas e relativas), médias e desvios padrão das variáveis do estudo, e estatística 

https://www.chvng.pt/


Relação entre ansiedade, depressão e perceção de saúde em pacientes com multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade 

 

13 
 

inferencial bivariada e multivariada. Primeiramente foi avaliada a normalidade da 

distribuição das variáveis ansiedade, depressão e perceção de saúde nos grupos com 

multimorbilidade, com recurso ao teste Kolmogorov-Smirnov. Como foi verificada a 

ausência de normalidade da distribuição (ρ < 0.05), recorreu-se a teste não paramétricos 

para fazer a análise estatística.  Foi usado o teste U Mann-Whitney para comparar os 

grupos com e sem multimorbilidade nas variáveis contínuas (idade, ansiedade, 

depressão, perceção de saúde física e mental) e o teste Qui-quadrado ou o teste Exato 

de Fisher para as variáveis nominais (estado civil, escolaridade, situação laboral, 

rendimento familiar e religião). Seguidamente recorreu-se aos testes de Kruskal Wallis  

e de Spearman para avaliar a relação entre a perceção de saúde física e as variáveis 

sociodemográficas, o sexo e a idade. Por fim, foi realizada uma regressão linear 

múltipla para perceber a possível influência dos fatores sociodemográficos na relação 

da multimorbilidade com as variáveis que apresentaram diferença significativa na 

análise bivariada previamente realizada. Foi determinado um valor de ρ <0.05 como 

estatisticamente significativo. 
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Resultados  

A amostra estudada foi constituída por 176 participantes, com ou sem 

multimorbilidade. A caracterização sociodemográfica e clínica da amostra é 

apresentada na tabela 1 e 2. Os valores qualitativos foram apresentados em número e 

percentagem e os valores quantitativos em média ± desvio padrão , valores máximos e 

mínimos.  

Para comparar os grupos com e sem multimorbilidade nas variáveis nominais 

(sexo, estado civil, escolaridade, situação laboral, rendimento familiar, religião), 

recorreu-se ao teste Qui-quadrado ou ao teste Exato de Fisher, cujos os resultados 

encontram-se igualmente descritos na tabela 1, mostrando diferenças significativas 

entre os grupos.  

Conforme os dados apresentados na tabela 1 e 2, a amostra em estudo de 176 

participantes, demonstra uma ligeira predominância do sexo feminino (52,8%) e uma 

média de idades de 51.33 ± 22.02 anos, com um intervalo de idades compreendido entre 

os 18 e os 92 anos.  

A maioria dos inquiridos estavam casados ou em união de facto (51,1%), 

encontrando-se a maior parte reformada (35,8%) ou a trabalhar a tempo inteiro (35,8%). 

Relativamente à escolaridade, mais de metade dos participantes (55.1%) tinha 

o ensino secundário ou superior.  

O rendimento líquido do agregado familiar mais referido foi o do intervalo acima 

dos 1786 euros (41.3%), seguido pelo intervalo entre 1030 e 1785 euros (30.8%). 

Todos os participantes referiram o português  como língua materna, tendo 

apenas 2.8% se identificado como grupo minoritário.  

No que diz respeito à presença de multimorbilidade, 51.1 % apresentavam pelo 

menos duas doenças crónicas, versus  48.9 % dos participantes que apenas 

apresentavam uma ou nenhuma doença (sem multimorbilidade). 

Os indivíduos solteiros, com o ensino secundário ou superior, estudantes ou a 

trabalhar a tempo inteiro, com rendimentos acima dos 1786 euros ou sem religião têm 

menos multimorbilidade, pelo contrário os indivíduos casados ou em união de facto, com 

uma escolaridade até ao 4ºano, reformados, com rendimentos baixos ou cristãos, têm 

mais multimorbilidade, com diferenças significativas (p<0.001; p<0.001; p<0.001; 

p<0.001; p=0.009; respetivamente). 
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Tabela 1- Caracterização sociodemográfica da amostra e resultados dos testes Qui-quadrado ou 

teste Exato de Fisher para perceber a relação entre a presença de multimorbilidade e as variáveis 

sociodemográficas 

Variável N % 

% do Total 

p Sem 

MM 

Com 

MM 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

93 

83 

52.8 

47.2 

27.3 

21.6 

25.6 

25.6 
0.454 

Estado civil 

Solteiro 

Casado ou em união de facto 

Divorciado ou Separado 

Viúvo 

63 

90 

8 

15 

35.8 

51.1 

4.5 

8.5 

30.1 

17.6 

1.1 

0.0 

5.7 

33.5 

3.4 

8.5 

<0.001 

Escolaridade 

Até ao 4º ano 

5º - 9º ano 

Secundário ou superior 

56 

23 

97 

31.8 

13.1 

55.1 

2.3 

4.0 

42.6 

29.5 

9.1 

12.5 

<0.001 

Situação laboral 

Trabalhador a tempo inteiro 

Trabalhador a tempo parcial 

Trabalhador familiar (não 

remunerado 

Desempregado 

Reformado 

Estudante 

63 

6 

1 

6 

63 

37 

35.8 

3.4 

0.6 

3.4 

35.8 

21.0 

23.3 

2.3 

0.0 

0.6 

2.8 

19.9 

12.5 

1.1 

0.6 

2.8 

33.0 

1.1 

<0.001 

Rendimento do 

agregado 

familiar 

Menos de 1029€ 

Entre 1030€ e 1785€ 

Mais de 1786 

29 

32 

43 

27.9 

30.8 

41.3 

7.7 

21.2 

31.7 

20.2 

9.6 

9.6 

<0.001 

Religião 

Cristão 

Outras religiões ou não 

religioso 

151 

21 

88.0 

12.0 

39.4 

9.1 

48.6 

2.9 
0.009 

Total 176 100 48.9 51.1  

N: frequência absoluta; %: frequência relativa; p - significância estatística  
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A Tabela 2 caracteriza a amostra quanto aos resultados dos inquéritos obtidos 

com recurso às escalas de avaliação relativas à ansiedade (HADS-A), depressão 

(HADS-D) e perceção de saúde, física (SF-12 PCS) e mental (SF-12 MCS). 

Tabela 2 - Caracterização da amostra quanto aos resultados das variáveis contínuas  

Variável Mínimo Máximo Media Desvio-padrão 

Idade (anos) 18.00 92.00 51.33 22.02 

Ansiedade 12.00 24.00 19.28 2.57 

Depressão 10.00 20.00 15.96 1.81 

Perceção de saúde física 20.51 63.97 49.02 9.87 

Perceção de saúde mental 21.79 70.22 50.31 10.32 

 

Procedeu-se a análise inferencial com recurso ao teste não paramétrico de U 

Mann-Whitney para comparar os grupos com e sem multimorbilidade nas variáveis 

contínuas (idade, ansiedade, depressão, perceção de saúde física e mental), 

apresentada na tabela 3.  

Comparando as médias±desvio-padrão entre os dois grupos (pessoas com e 

sem multimorbilidade) nas várias variáveis em estudo, verificámos que a perceção de 

saúde mental estava muito próxima entre os dois grupos (50.24 ± 10.76 Vs. 50.38 ± 

9.94), enquanto que a perceção de saúde física já apresentava uma maior disparidade 

entre os dois grupos, com os participantes sem multimorbilidade a referirem melhor 

perceção de saúde física comparativamente aos participantes com multimorbilidade, 

com significado estatístico (p<0.001). Os níveis de ansiedade e a depressão são 

igualmente muito próximos entre os dois grupos, e não apresentaram diferenças com 

significado estatístico. 
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Tabela 3 – Resultados do teste U Mann-whitney 

d.p.: desvio-padrão; p - significância estatística  

 

Como a perceção de saúde física foi a única que apresentou relação significativa 

com a multimorbilidade, recorreu-se aos testes de Kruskal Wallis  e de Spearman para 

avaliar a sua relação com as variáveis sociodemográficas (escolaridade; situação 

laboral; religião; rendimento familiar; estado civil), sexo e idade, para perceber se 

poderiam estar a influenciar a relação com a multimorbilidade, cujos resultados se 

encontram descritos na tabela 4. 

No teste Kruskal Wallis verificou-se que a distribuição da perceção de saúde 

física não é a mesma entre as diferentes categorias de escolaridade, situação laboral, 

religião, rendimento familiar e estado civil, apresentando todas estas variáveis 

sociodemográficas diferença estatisticamente significativa (p<0.05). Já a perceção de 

saúde física entre o sexo feminino e masculino aparenta ser semelhante (p=0.539). 

Segundo os resultados do teste de Spearman, foi encontrada uma correlação 

negativa significativa entre a idade e a perceção de saúde física (ϱ  = - 0.680, p<0.001). 

Conforme a idade aumenta a perceção de saúde física diminui, verificando-se 

pontuações mais elevadas de perceção de saúde física em pessoas com menor idade. 

 

 

 

 

 
Valores das 

escalas 
Ansiedade Depressão 

Perceção de 

saúde física 

Perceção de 

saúde mental 

Sem MM Média ±  d.p. 19.19 ± 2.22 15.94 ± 1.57 54.64 ± 2.22 50.24 ± 10.76 

Com MM Média ±  d.p. 19.37 ± 2.87 15.98 ± 2.17 43.71 ± 10.41 50.38 ± 9.94 

Total p 0.499 0.746 0.001 0.803 
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Tabela 4 - Resultados dos testes Kruskal Wallis  e de Spearman para comparar os resultados 
da perceção de saúde física consoante as variáveis sociodemográficas estudadas. 

Variável 

Perceção de saúde física 

ϱ Médias p  

Escolaridade 

Até ao 4º ano 

5º - 9º ano 

Secundário ou superior 

 41.23 

48.03 

53.80 

<0.001 

Situação 

laboral 

Trabalhador(a) a tempo inteiro 

Trabalhador(a) a tempo parcial 

Trabalhador(a) familiar 

Desempregado(a) 

Reformado(a) 

Estudante 

 51.35 

55.02 

38.17 

50.07 

41.43 

57.35 

<0.001 

Religião 
Cristão 

Outras religiões ou não religioso 

 48.21 

54.97 
0.02 

Rendimento 

familiar 

< 1029 € 

1030-1785 € 

>1786 € 

 44.33 

52.06 

53.26 

0.01 

Estado civil 

Solteiro(a) 

Casado(a) ou em união de facto 

Divorciado(a) ou Separado(a) 

Viúvo(a) 

 55.43 

46.25 

50.17 

38.54 

<0.001 

Sexo 
Feminino 

Masculino  

 48.51 

49.58 
0.539 

Idade - 0.680  <0.001 

ϱ = Coeficiente de correlação de classificação de Spearman; p - significância estatística  

De forma a perceber a possível influência dos fatores sociodemográficos na 

relação da multimorbilidade com a perceção de saúde física, recorreu-se a estatística 

inferencial multivariada através de regressão linear múltipla. 

No modelo da regressão linear em modo backward foram introduzidas as 

variáveis multimorbilidade, idade, escolaridade, estado civil, situação laboral, religião e 

rendimentos familiares. No final, apenas a idade e a multimorbilidade mostraram ser 

preditores da perceção de saúde física, reconhecendo estas como variáveis 

independentes na influência da perceção de saúde física.  
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A tabela 5 sintetiza os resultados da análise de regressão linear múltipla, com a 

variável perceção de saúde física como variável dependente, e as variáveis idade e 

multimorbilidade como variáveis independentes. Foi obtido um valor de R square de 

0,439, com o respetivo valor ajustado de 0,433. 

Como se pode observar a idade (p< 0.001) e a multimorbilidade (p= 0.004), são 

preditores significativos da perceção de saúde física, com o modelo de regressão a 

explicar cerca de 43% da variabilidade da perceção de saúde física dos participantes do 

estudo (R2 a = 0.433). 

A perceção de saúde física dos participantes diminuiu 0,221 pontos por cada ano 

de vida a mais, e diminui 4,418 pontos se os participantes apresentarem 

multimorbilidade. 

Tabela 5 - Coeficientes de Regressão Linear Múltipla para Perceção de Saúde Física 

B = coeficiente não padronizado; SE = erro padrão; β = coeficiente padronizado; CI = intervalo 

de confiança; p - significância estatística  

Variável 

Perceção de Saúde Física 

B ± SE Β Ρ 95% CI 

(Constante) 62.664 ± 1.50  0.000 59.708  a  65.620 

Idade - 0.221 ± 0.035 -0.491 <0.001 -0.289  a  -1.413 

MM - 4.418 ± 1.523 -0.224 0.004 -7.423  a  -0.152  
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo principal perceber a relação entre 

ansiedade, depressão e perceção de saúde (física e mental) em pacientes com 

multimorbilidade versus pacientes sem multimorbilidade, com posterior objetivo de 

analisar a influência de fatores sociodemográficos sobre esta relação. 

Relativamente ao objetivo principal, foi possível concluir que a perceção de 

saúde física foi a única variável que apresentou diferença estatisticamente significativa 

entre os dois grupos, ou seja, o simples facto de um indivíduo possuir multimorbilidade, 

torna-o mais suscetível de apresentar uma pior perceção da sua saúde física, mas 

aparentemente não da sua saúde mental ou dos seus níveis de ansiedade ou 

depressão. 

 A conclusão de que pessoas com multimorbilidade têm pior perceção de saúde 

física em comparação com as pessoas sem multimorbilidade está de acordo com os 

resultados obtidos em estudos internacionais sobre o tema, que apontam que uma pior 

auto-percepção da saúde e sedentarismo estão associados à multimorbilidade [29]. 

Contudo, os resultados relativos à ansiedade, depressão e perceção de saúde 

mental não vão de encontro com o que era esperado desta investigação, uma vez que 

os estudos internacionais afirmam que a depressão é duas a três vezes mais provável 

em pessoas com multimorbilidade em comparação com pessoas sem multimorbilidade 

[8], indicando a multimorbilidade como uma das variáveis-chave associadas à 

ansiedade e aos sintomas depressivos [9]. Outros dados sugerem que um número 

crescente de afeções físicas crónicas está associado a maiores probabilidades de 

ansiedade [19], com estudos a associar a multimorbilidade a níveis mais elevados de 

stress nos adultos mais velhos [11]. A razão plausível para esta disparidade poderá ser 

a presença de uma amostra com elevada percentagem de pessoas com elevada 

literacia e rendimentos, que tendem a ter maior facilidade em gerir as suas doenças 

crónicas e a lidar com a multimorbilidade, pois o efeito cumulativo da multimorbilidade 

impõe encargos financeiros adicionais a estes pacientes [27]. Com melhores condições 

financeiras e de literacia, terão mais fácil acesso a cuidados de saúde personalizados, 

quer para o seguimento dos  seus problemas físicos como mentais, podendo por isso 

apresentar um menor impacto psicológico e níveis de ansiedade mais baixos, com 

estudos a afirmarem que os efeitos adversos da multimorbilidade na saúde e qualidade 

de vida são exacerbados por um baixo nível socioeconómico [27], que por sua vez é um 

fator de risco para sintomas depressivos. 
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Relativamente ao segundo objetivo desta investigação, procedeu-se  à 

realização de uma regressão linear múltipla para perceber se a perceção de saúde física 

pelas pessoas com multimorbilidade estaria a ser influenciada por variáveis 

sociodemográficas ou se seria independente destas. Analisando os resultados verificou-

se que a diferença na perceção de saúde física entre os dois grupos pareceu ser 

independente das caraterísticas sociodemográficas dos doentes,  com o modelo de 

regressão linear múltipla a explicar cerca de 43% da variabilidade da perceção de saúde 

física dos participantes do estudo (R2 a = 0.433), apontando a idade e a multimorbilidade 

como preditores independentes da perceção de saúde física. Assim a multimorbilidade 

influencia a perceção de saúde física independentemente das caraterísticas 

sociodemográficas das pessoas. Estudos internacionais demonstram relação 

semelhante, associando negativamente a multimorbilidade com a qualidade de vida 

relacionada à saúde [21]. 

 Efetivamente, a multimorbilidade leva a maior perceção de incapacidade física 

de forma abrangente, isto é, em todas as classes económicas, em todas as pessoas 

com poucos ou muitos estudos, homens ou mulheres, religiosos ou não, 

independentemente do estado civil ou situação laboral, e ainda, em qualquer idade. 

Verificou-se que a idade também influencia a perceção e incapacidade física, todavia a 

multimorbilidade influencia independentemente da idade que a pessoa tenha, pelo que 

se esta tiver multimorbilidade, mais provavelmente se sentirá incapaz fisicamente, e terá 

tendência a ser pouco produtiva e funcional. Ou seja, a multimorbilidade é causa de 

perceção de incapacidade mesmo em pessoas jovens, o que pode levar a absentismo 

laboral e, consequentemente, a menor produtividade das pessoas em idade ativa, com 

aumento do uso de serviços de saúde, dos custos financeiros e redução da qualidade 

de vida. Será importante atentar a estas pessoas, com cada vez mais multimorbilidade 

cada vez mais jovens, e evitar que tal aconteça, apostando na sua prevenção. 

No entanto, há a apontar algumas limitações ao presente estudo que poderão 

justificar a discrepância entre os resultados do presente trabalho e as evidência 

existentes na literatura atualmente disponível sobre o tema.  

Como limitações ao presente estudo, são de destacar em primeiro lugar, a 

ausência de uma definição consensual sobre multimorbilidade, ainda que o estudo tenha 

recorrido à definição mais frequentemente empregue, utilizou uma lista de doenças 

definida pelos investigadores. Isto não permite comparar com outros estudos, nem pode 

garantir que tenham sido identificadas com exatidão as pessoas com multimorbilidade, 

com estudos nacionais a descreverem uma percentagem de multimorbilidade de 72.7% 
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entre os doentes adultos em cuidados de saúde primários [2], contrastando com a 

percentagem de 51,4 % apontada neste trabalho, contudo não era esperada uma 

percentagem tão elevada de multimorbilidade, pois os referidos estudos aplicaram 

critérios de inclusão mais abrangentes que os utilizados no presente trabalho.    

Outra limitação consiste nas caraterísticas da amostra, pois tratou-se de uma 

amostra pouco diversificada, não representativa a nível nacional, pois apresentava uma 

elevada percentagem de participantes com literacia alta e bons rendimentos familiares 

(55.1% com ensino secundário ou superior e 41.3% acima dos 1786 euros de 

rendimento mensal) e baixa diversidade religiosa (88% cristãos), e isso pôde limitar as 

diferenças encontradas, nomeadamente na ansiedade e depressão e perceção de 

qualidade de vida mental. Pontos fortes da amostra foram a distribuição por sexos dos 

participantes equitativa e o intervalo das idades dos participantes amplo (entre os 18 e 

os 92 anos, sendo a média de idades de 51.33 ± 22.02 anos), o que permite a 

representação de todos os grupos etários adultos no estudo. Os grupos com e sem 

multimorbilidade também apresentaram frequências próximas entre si  (51.1 % e 48.9%, 

respetivamente).  

O próprio método de amostragem limita a representatividade do estudo, com a 

amostra a ser obtida de forma não probabilística por conveniência, com a maioria dos 

participantes a serem recrutados em consultas no centro de saúde pelo seu médico de 

família, e portanto a terem seguimento médico para as suas patologias no momento de 

realização do estudo, não incluindo doentes sem médico de família ou sem apoio 

profissional para as suas condições médicas, pelo que os resultados e as conclusões 

só se aplicam à amostra assim construída, não podendo ser generalizados com 

confiança para a população. É contudo um método útil para dar início à investigação 

sobre o tema em estudo em Portugal. 

Outro aspeto a ter em conta trata-se do facto de as respostas ao inquérito terem 

sido colhidas por via telefónica e registadas no inquérito digital através do investigador. 

A impossibilidade de os participantes registarem as suas respostas diretamente no 

inquérito, mas antes via investigador, a quem os participantes comunicavam as suas 

informações pessoais, poderá, eventualmente, ter contribuído para  algum 

constrangimento sentido por parte dos participantes em expressar os seus verdadeiros 

níveis de ansiedade, depressão e perceção de saúde mental, dado tratar-se de uma 

área subjetiva do foro psicológico e comportamental, com consequentes pontuações 

desproporcionais nas escalas usadas para as avaliar, ainda que a participação no 

estudo tenha sido anónima e voluntária (viés de desejabilidade social).   
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O facto de as questões serem sempre lidas pelo investigador, e ter existido mais 

do que um investigador a ler as questões e a colher as respostas, poderá acarretar 

também um viés de interpretação do inquérito por parte dos participantes e viés 

interobservador. 

Considera-se, portanto, pertinente a repetição do estudo, de forma a superar as 

várias limitações anteriormente apontadas. Para tal dever-se-á procurar ter, para além 

de um processo de colheita de dados mais privado para os participantes, usar uma lista 

mais extensa, validada e reprodutível em termos de doenças para definir 

multimorbilidade, um método de amostragem probabilístico e uma amostra maior, mais 

diversificada em termos de estratos socioeconómicos e escolaridade, e mais adaptada 

à população portuguesa, a fim de perceber se os resultados encontrados neste estudo 

podem ou não refletir a realidade da população portuguesa.  

Sendo a multimorbilidade uma condição crónica que detém cada vez mais um 

forte impacto negativo na vida dos seus doentes, considera-se relevante que mais 

estudos possam ser feitos à cerca deste tema, dando particular destaque aos seus 

padrões, prevalências e influências, nomeadamente por parte de caraterísticas 

sociodemográficos dos doentes, de forma a aprofundar o conhecimento relativo à 

multimorbilidade em Portugal, a fim de facilitar uma melhor prestação de cuidados de 

saúde, mais adequados e eficientes, e assim melhorar a qualidade de vida destes 

doentes. 
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Conclusão 

Com a realização do presente estudo foi possível concluir que existe diferença 

estatisticamente significativa relativamente à perceção de saúde física entre quem tem 

e quem não tem multimorbilidade, que por sua vez foi independente das variáveis 

sociodemográficas que foram estudadas (escolaridade, estado civil, situação laboral, 

rendimento familiar e religião). A idade e a multimorbilidade foram identificadas como 

preditores significativos de pior perceção de saúde física, com o modelo de regressão 

linear a explicar cerca de 43% da variabilidade de perceção de saúde física dos 

participantes.   

Tal conclusão é relevante pois permitiu evidenciar que, independentemente das 

suas caraterísticas sociodemográficas, os indivíduos desta amostra definidos como 

tendo multimorbilidade são efetivamente pessoas que se encontram em sofrimento 

físico, o que tende a gerar incapacidade física, tanto para as atividades de vida diárias 

e de lazer, como para as atividades laborais destes doentes, condicionando a sua 

qualidade de vida. Consequentemente terá implicações a nível socioeconómico, com 

aumento dos custos para o próprio doente, para os serviços prestadores de cuidados 

de saúde e para os apoios sociais e financeiros a fornecer a estes doentes. O que torna 

a multimorbilidade num crescente e abrangente problema de saúde pública, não 

poupando classes económicas, sexos, antecedentes profissionais e afetando pessoas 

de todas as idades na sua perceção de incapacidade, pelo que é cada vez mais 

reconhecido como relevante e carente de investigação. 

Contudo este estudo apresenta algumas limitações importantes, pelo que se 

sugere que se continue a investigação nesta área, com futuros estudos que, usando a 

metodologia deste trabalho, recorram a métodos mais standardizados de definição de 

multimorbilidade, amostras maiores e mais diversificadas e representativas da 

população portuguesa, de forma a confirmar o que se encontrou e a melhor 

compreender esta realidade e as suas relações com outros fatores, averiguando se os 

resultados deste estudo se replicam e são generalizáveis à população portuguesa. 
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Anexo I - Consentimento informado  
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Anexo II - Inquérito “Adjust2pain: Efeito das crenças e do coping na adaptação da dor” 
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Anexo III – Parecer do Comité de Ética do ISPA 
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Anexo IV - Aprovação de aplicação pelo IRB da Universidade de Washington 
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