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Resumo

Introdugao

Para estudar a sobrecarga terapéutica causada pela multimorbilidade (MM) foi desenvolvido
o “Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire” (MTBQ), que posteriormente foi validado
noutros paises europeus. O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacao cultural e validagao
de versao portuguesa com fraseado falado na Europa, com o nome de “Sobrecarga
Terapéutica pela Multimorbilidade” (STPM).

Métodos

Apos autorizagdo do autor da escala original, realizou-se traducao, verificagcdo da mais
adaptada tradugéo e retro tradugdo. Efetuou-se depois estudo observacional em amostra de
conveniéncia de pessoas com MM pela aplicagdo da versao portuguesa STPM em unidades
de saude e também fora das mesmas em janeiro e fevereiro de 2023. Todos os participantes
assinaram previamente o documento de consentimento informado. Obtiveram-se informagdes
de contexto dos respondentes como sexo, niumero auto relatado de doencas e o “Socio-
Economic Deprivation Index” (SEDI) para validagcdo concorrente. Realizou-se estatistica

descritiva, inferencial e fatorial.

Resultados

Numa amostra de 100 pessoas, 63% mulheres, a escala mostrou boa confiabilidade (a=0,742)
e uma correlagdo muito forte e significativa (p=0,916, p<0,001) entre os dois tempos de
resposta. Na analise fatorial, trés componentes representavam 58,3% da variancia total das
respostas. Verificou-se correlagao negativa, muito fraca e nao significativa (p=-0,117, p=0,246)
entre o somatdrio do questionario e o valor de SEDI. A sobrecarga pela gestdo de MM nao
variou significativamente em fungcéo do sexo (p=0,750), grupo etario (p=0,653), contexto
familiar (p=0,745), nivel de escolaridade (p=0,340) e rendimento mensal médio (p=0,177).
Verificou-se diferencga significativa (p<0,001) entre a pontuagao total do STPM e o niumero de

doengas (2 a 4 doengas: 15,115,9, e mais do que 4 doengas: 22,2+7,6).



Discussao

A ndo existéncia de um instrumento em portugués europeu que permitisse saber das
dificuldades terapéuticas de quem sofre de MM, sendo considerada importante, originou o
presente trabalho. A versdo portuguesa, ao mostrar boa consisténcia interna, um tempo de
resposta curto e ao ser facil de compreender independentemente da idade e nivel de
escolaridade, passa assim a ser instrumento que o médico pode usar para perceber o porqué
de alguns maus resultados terapéuticos. Sera importante manter trabalho de validacédo em
outras areas geograficas de Portugal e mesmo de comparagdo com outros instrumentos, até

por, a semelhanga de outros trabalhos, se ter identificado trés fatores.

Conclusao

A versao portuguesa do questionario MTBQ (STPM) é ferramenta util e acessivel para avaliar
a carga terapéutica em doentes com MM. Neste estudo, a sobrecarga terapéutica ocorreu em
pessoas com um maior numero de doengas € nao variou de acordo com o sexo, idade e
estatuto socioeconémico. O estudo da maior representatividade na sobrecarga terapéutica

dos fatores encontrados afigura-se relevante.

Palavras-chave: Multimorbilidade; MTBQ; sobrecarga terapéutica; SEDI; Medicina Geral e

Familiar



Abstract

Introduction

The “Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire” (MTBQ) was specifically created to
study the patient’s point of view of treatment burden and was later validated in some European
countries. The present study intended to carry out the cultural adaptation and validation of a
European spoken Portuguese version with the name “Sobrecarga Terapéutica pela
Multimorbilidade” (STPM).

Methods

After the original scale author’s authorization, the MTBQ was translated into Portuguese using
forward-backward translation and in between this process, a verification of the most accurate
translation was performed. Then, an observational study was conducted in a convenience
sample of MM patients using the Portuguese version STPM between 2023’s January and
February. Previously, all the participants signed the informed consent document. Information
regarding context such as sex, self-reported number of diseases and the “Socio-Economic
Deprivation Index” (SEDI) was used for concurrent validation. Data were analyzed using

descriptive, inferential, and factorial statistics.

Results

In a 100 people convenience sample, 63% women, STPM showed good reliability (a=0,742)
and a positive and significant correlation (p=0,916, p<0,001) in a test-retest application.
Factorial analysis revealed three factors representing 58,3% of total variance. A negative and
non-significant correlation (p=-0,117, p=0,246) between STPM'’s score and the SEDI value
was found. STPM'’s score was not different according to sex (p=0,750), age group (p=0,653),
family context (p=0,745), level of education (p=0,340) and average monthly income (p=0,177).
However, STPM'’s score was significantly different (p<0,001) with the number of diseases (2-
4 diseases: 15,115,9, and more than 4: 22,2+7,6).



Discussion

The non-existence of an instrument in European Portuguese allowing the measurement of
treatment burden in people with MM originated this study. A good internal consistency, a short
time of response and being easy to understand regardless of age and education level, makes
the Portuguese version a simple one to use. General practitioners can now understand
reasons for poor therapeutic results. Validation work in other geographic areas of Portugal and

correlation is needed even to reassure the three factors that have now been found.

Conclusion

The Portuguese version of the MTBQ (STPM) is a useful and accessible tool to assess the
treatment burden in patients with MM. Overload occurred in people with a self-reported higher

number of diseases and did not differ by sex, age group and socioeconomic status.

Keywords: Multimorbidity; MTBQ; Treatment burden; SEDI; General Practice



Introdugao

No contexto dos cuidados de saude primarios [1], a multimorbilidade (MM) é definida como a
combinacdo de uma doenca cronica com pelo menos uma outra doenca, aguda ou cronica,

ou com um fator biopsicossocial ou um fator de risco somatico [2].

Na Europa existem 50 milhdes de pessoas afetadas por este problema [3]. Em Portugal varios
estudos foram feitos sobre MM, tendo sido utilizadas metodologias distintas e com populagfes

alvo e grupos etarios diferentes [3,4].

Em Portugal, a prevaléncia de MM na populacdo com idades compreendidas entre 0s 25 e 0s

74 anos seria de 38,3%, através de estudos de 2015 [5].

Um menor grau de escolaridade, a idade mais avangada, o sexo feminino e algumas zonas
do pais (Lisboa e Vale do Tejo, Norte, Algarve e Alentejo) foram identificados como fatores de
risco para MM nos portugueses [5]. Nao foi observada associacdo estatisticamente

significativa entre MM e o rendimento econdmico mensal dos portugueses [5].

Sendo a idade avancada um fator de risco para MM e tendo em conta o envelhecimento
crescente da populacdo portuguesa, € expectavel que a prevaléncia de MM na populacdo
adulta que recorre as consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF) aumente nos proximos

anos.

Naturalmente, a MM surge acompanhada de um aumento na procura dos cuidados de saude
primarios [6,7], uma maior despesa em salde [6] e, inegavelmente, pior qualidade de vida [8].
Logicamente, é natural equacionar a associagdo entre MM com uma maior necessidade de
consultas com profissionais de saude diferentes para tratar as diversas patologias [9] e,
também com um maior grau de dependéncia em familiares/amigos dada a natureza desta

condicéo [10-12], o que levanta problemas na sua gestéo [3].

Sendo assim, torna-se imperativo colocar as seguintes questdes: qual seré a carga de doenca
dos portugueses? De que forma é que a vida diaria dos portugueses é afetada pela MM ou,

como é que 0s mesmos lidam com esta condi¢éo e com o tratamento que dela advém?



Uma forma bastante facil e intuitiva para avaliar o esfor¢o dos portugueses para lidar com as
suas doencas é o preenchimento de um questionario simples, direto e passivel de ser

compreendido por todos, independentemente do grau académico.

Na Universidade de Bristol, no Reino Unido, em 2017 foi desenvolvido e avaliado um
questionario de 10 itens para avaliar a carga terapéutica em pessoas com MM (“Multimorbidity
Treatment Burden Questionnaire” - MTBQ). Apds ter sido demonstrada elevada fiabilidade e
validade do questionario, 0 MTBQ revelou-se um bom instrumento de avaliagdo da carga

terapéutica nestes doentes [13].

Posteriormente, dada a relevancia do questionario em causa, este foi adaptado e aplicado

noutros paises como Dinamarca [14], China [15] e Alemanha [16].

Pelas varias pesquisas efetuadas sobre este tema, verifiquei que este questionario nao tem

versao na lingua portuguesa europeia, dai a originalidade deste trabalho.

Tendo em conta a elevada prevaléncia de MM na populagdo portuguesa e como a area de
MGF é das mais afetadas por este problema [17, 18], € muito importante realizar a adaptacéo

cultural deste questionario aos cidadaos portugueses com MM.

Além de averiguar a carga terapéutica da populagdo portuguesa, também é essencial
perceber se existe associacdo entre esta carga terapéutica e o nimero de doencas, a idade,

0 sexo, o contexto familiar, o nivel de escolaridade e o rendimento mensal destas pessoas.

E objetivo do presente estudo, a adaptacdo de um questiondrio com caracteristicas
quantitativas (“Sobrecarga Terapéutica pela Multimorbilidade” - STPM) e a sua validagao
como um instrumento util para identificar a carga terapéutica que a MM representa em

portugueses que padecem desta condicao.
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Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi obtido parecer favoravel pela Comissdo de Etica da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro. A autorizacao foi emitida em dezembro
de 2022 (Anexo lII).

Para a fase de adaptacao cultural foi obtida autorizagdo do autor da escala original em inglés,
seguindo-se uma traducao do questionario de inglés para portugués por dois peritos de lingua
materna inglesa e fluentes em portugués. Seguiu-se a analise das duas versées em portugués
por um conjunto de quatro peritos, sendo todos eles doutorados, dois em medicina, um em
enfermagem e outro em sociologia. A analise das duas versdes foi realizada para percecao
de qual seria a versdo mais adequada quanto ao sentido das frases em inglés e com a
condicionante de ser selecionada a versao com o menor niumero de palavras por frase e de
silabas em cada palavra, para a melhor compreenséo. Foi entao realizada nova traducéo para

0 inglés por perito nativo de lingua portuguesa e fluente em inglés.

Realizou-se estudo cientifico observacional com dados recolhidos em janeiro e fevereiro de
2023 através da aplicacdo da versdo em portugués do MTBQ em conjunto com pedido de

dados de contexto.

Determinado o tamanho da amostra de 10 respostas por cada item em avaliacdo, o
guestionario foi aplicado a 100 pessoas, com pelo menos 18 anos, em unidades de salde e
também fora das mesmas, tendo sido considerado como Unico critério de exclusao, a

auséncia de multimorbilidade.

A todos os participantes foi entregue documento de consentimento informado e s6 depois de
assinado foi preenchido o questionario, garantindo-se a todos os participantes que aceitaram
voluntariamente participar no estudo: anonimato, sigilo e confidencialidade das suas

respostas.

O questionario foi respondido em dois momentos (10 minutos de intervalo minimo entre cada
um) para verificar se existiam respostas diferentes nas duas ocasides. Os participantes foram
também questionados sobre eventuais dificuldades de preenchimento e de compreensdo

sendo determinado o tempo de resposta.
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Para cada questdo do MTBQ, as respostas foram solicitadas em escala Linkert com a seguinte
distribuicdo: 0- ndo se me aplica, 1- ndo é dificil, 2- um pouco dificil, 3-bastante dificil, 4- muito
dificil e 5-extremamente dificil. De forma a tornar os graus de dificuldade da escala mais
percetiveis, foram adicionados emojis adaptados ao tipo de resposta. Assim os valores a
atingir podem estar entre os limiares 0 e 50.

Realizou-se andlise fatorial de forma a tentar agrupar as varias questdes do questionario em
fatores para facilitar a andlise de dados. Antes de proceder a analise fatorial foi necessario
perceber se o tamanho da amostra selecionada o permitia fazer e se existia uma correlacao
suficientemente forte para que esta ferramenta de analise pudesse ser aplicada, pelos testes
de KMO (Kaiser Meyer OIkin) e de Esfericidade de Bartlett.

Além das dez questdes do MTBQ foram incluidas perguntas quanto ao nimero de doencas
de que o respondente julgava sofrer (duas a quatro ou mais que quatro), ao seu grupo etario
(até 34 anos inclusive, 35 a 64 anos e igual ou mais de 65 anos), sexo masculino ou feminino,
viver s0 ou acompanhado, formacdo académica (até ao 9° ano de escolaridade ou
igual/superior) e rendimento mensal financeiro (até ao ordenado minimo nacional ou
igual/superior). Com estas trés ultimas questdes construiu-se o “Socio Economic Deprivation
Index” (SEDI) que se usou, como medida numérica entre 0 e 6, para a avaliagdo

socioeconomica.

Realizou-se validacdo concorrente com o SEDI.

Como suporte tecnoldgico foi utilizado o Microsoft Excel 365, versdo 2302. Os dados
recolhidos foram analisados através do software “Statistical Package for the Social Sciences”

(SPSS, versao 27) com estatistica descritiva, inferencial e fatorial.

De forma a perceber se existia normalidade na distribuicdo das variaveis numeéricas, aplicou-
se o teste Kolmogorov-Sminorv, que demonstrou ndo existir uma distribuicdo normal, sendo
utilizados o teste Exato de Fisher e teste U de Mann Whitney e de Kruskal-Wallis definindo

como significado estatistico um valor p<0,05.

Para avaliar a confiabilidade do questionario foi aplicado o teste alfa de Cronbach de forma a

perceber que perguntas deviam ser consideradas, aceitando-se um valor >0,7.
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Através do calculo do valor da correlagdo intraclasse, pretendeu-se saber se as respostas as
perguntas interferiam umas com as outras ou se seriam independentes entre si, definindo-se
como aceitavel o valor superior a 0,7.

Para medir a fiabilidade, efetuou-se a correlacdo entre o primeiro e o segundo momento de
resposta, foi calculado o coeficiente de r6 de Spearman e o valor da sua significancia.

Calculou-se também a correlagéo entre o primeiro momento de resposta e o valor SEDI.

No coeficiente de r6 de Spearman foi definido como significado estatistico um valor p<0,01 e

definiu-se ser condicao de aceitacdo um valor minimo de 0,7.
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Resultados

Para andlise estatistica da amostra, foram comparadas as seguintes variaveis: nimero de

doencas, contexto habitacional, idade, nivel de escolaridade e rendimento mensal médio,

conforme a Tabela 1. Para analisar a distribuicdo dos grupos etarios por sexo foi utilizado o

teste de Kruskal-Wallis ja que a variavel “idade” estava organizada em trés grupos etarios.

Para as restantes variaveis, tendo em conta que eram constituidas por dois grupos, foi

utilizado o teste exato de Fisher. Apenas se verificou diferencga significativa para o rendimento

mensal que foi mais frequentemente elevado no sexo masculino e mais frequente o valor mais

baixo no sexo feminino.

Tabela 1- Descricdo da amostra utilizada na aplicacéo do questionario.

Feminino Masculino
n (%) n (%) P
De quantas 2a4 42 (66,7) 29 (78,4)
doencas : 0,154
sofre(*) Mais do que 4 21 (33,3) 8 (21,6)
. So6 4 (6,3) 1(2,7)
*
Vive(") Acompanhado 59 (93,7) 36 (97,3) 0,386
Até 34 anos 7(11,1) 1(2,7)
Idade(™) Igﬁgligélmzr;so Sde 20 (44.4) 8.5 0,435
65 anos 28 (44.,4) 18 (48,6)
Até ao 9° ano 44 (69,8) 31 (83,8)
Estudou(*) Igual ou superior 19 (30,2) 6 (16,2) 0,093
ao 9° ano ' '
Até ao salario 43 (68,3) 15 (40,5)
, minimo
Rendimento .
Mensal(*) Igual ou superior 0,006
ao salario 20 (31,7) 22 (59,5)
minimo

(*) Teste Exato de Fisher

(**) Teste de Kruskal-Wallis

A validagéo do STPM realizou-se em funcdo dos valores de SEDI (valores entre 3 a 6), e dos

valores da analise em funcdo da multimorbilidade.

O teste Kolmogorov-Sminorv com a corre¢ao de Lillefors verificou que as variaveis numéricas

ndo tinham distribuicdo normal utilizando-se estatistica ndo paramétrica.
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Para avaliar a confiabilidade do questionario calculou-se o valor do coeficiente alfa de
Cronbach, cujo valor foi 0,742, tendo sido superior a 0,7 em todas as perguntas segundo a
Tabela 2.
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Tabela 2- Avaliacao da confiabilidade de todas as perguntas do questionario através do célculo do
valor de Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach se item excluido
Tomar muitos medicamentos 0,728
Lembrar-me de como e quando tomar
0,717
0s medicamentos
Comprar os medicamentos receitados 0,718
Vigiar as suas doencas
(ex. medir atensdo arterial ou agucar 0,736
no sangue ou verificar sintomas)
Marcar consultas com profissionais de
0,737
saude
Ter consultas com muitos
0,719
profissionais de saude diferentes
Ir as consultas marcadas com 0s
profissionais de saude
0,706
(ex. tirar folga do trabalho, organizar
transportes etc.)
Obter informacdo clara e atualizada
0,730
sobre a minha situagéo
Fazer as alteragdes recomendadas no
meu estilo de vida 0,720
(ex. dieta e exercicio fisico)
Ter de depender da ajuda de familia e
0,710
de amigos
Somatdrio tempo 1 0,777
Total 0,742




O coeficiente de correlagéo intraclasse obteve um valor de 0,742 sendo assim, moderado.

Para calcular a fiabilidade aplicou-se a escala em dois tempos distintos tendo a correlacéo de
Spearman revelado ser muito forte e significativa p=0,916 e p<0,001. Verificou-se para a
resposta inicial uma média de 17,2+7,2, mediana de 16 [0-50], variancia de 51,5 e minimo de
6 e maximo de 37. E na segunda aplicacdo uma média de 17,5+7,2, mediana de 16 [0-50],

variancia de 51,6 e minimo de 8 e maximo de 39.

A analise fatorial revelou teste de Esfericidade de Bartlett com p<0,001 e adequacado da
utilizacdo da analise fatorial com o teste KMO (Kaiser Meyer Olkin) de 0,791. Trés
componentes representavam 58,3% da variancia total das respostas, sendo eles de acordo

com a Tabela 3: “Sobrecarga terapéutica”, “Autovigilancia” e “Marcacao de consultas”.
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Tabela 3- Analise da distribuicdo das perguntas do questionario em trés componentes.

Componentes

Perguntas Sobrecarga A Marcacéo de
. Auto vigilancia
terapéutica consultas

Tomar muitos medicamentos 0,581

Lembrar-me de como e quando

. 0,720
tomar os medicamentos

Comprar os medicamentos

) 0,682
receitados

Vigiar as suas doencas
(ex. medir atenséo arterial ou
acucar no sangue ou verificar

sintomas)

0,480

Marcar consultas com
profissionais de 0,676
saude

Ter consultas com muitos
profissionais de saude 0,614
diferentes

Ir as consultas marcadas com
0s
profissionais de saude
(ex. tirar folga do trabalho,
organizar
transportes etc.)

0,751

Obter informacéo clara e
atualizada 0,581
sobre a minha situagéo

Fazer as alteracfes
recomendadas no
meu estilo de vida

(ex. dieta e exercicio fisico)

0,543

Ter de depender da ajuda de
familia e 0,675
amigos
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Para efeito de validacédo estudou-se a correlacdo entre a aplicagdo do questionario STPM e o
valor de SEDI que revelou ser uma correlagdo negativa, muito fraca e nao significativa p=-
0,117 e p=0,246.

A distribuicdo do somatério do STPM pelo teste U de Mann-Whitney foi ndo significativa por
sexo (p=0,750), grupo etario (p=0,653), viver s6 ou acompanhado (p=0,745), grau de
formacéo académica (p=0,340) e rendimento mensal (p=0,177).

Na andlise por nimero de doencas verificou-se diferenca significativa, p<0,001, sendo para
entre 2 a 4 doencas o valor médio de 15,1+5,9, mediana de 13,0 e para mais do que 4 doencas
valor médio de 22,2+7,6 e mediana de 21,0, mostrando que uma maior carga de doencas se

associa a um maior valor de score do STPM.
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Discussao

Com o aumento da prevaléncia da MM surge a necessidade de estudar o impacto desta
condicdo na populacdo. Em Portugal ainda existem poucos estudos relativamente a carga
terapéutica provocada pela MM. O médico de MGF inserido nos cuidados de salde primarios,
desempenha um papel fulcral no seguimento e orientacdo destes doentes dai a importancia
deste trabalho [17,18].

No decurso do trabalho de validacéo, quando questionados sobre eventuais dificuldades de
preenchimento, os participantes mostraram duvidas nas questdes seguintes: “Comprar os
medicamentos receitados” e “Marcar consultas com profissionais de saude”. Na primeira,
guestionaram se a dificuldade seria relativa ao preco dos medicamentos ou se estaria
relacionada com as idas a farmacia para comprar a medicacao. Na segunda, surgiram davidas
se a dificuldade em marcar consultas incluia a falta de disponibilidade por parte dos médicos

em ajustar novas consultas as suas agendas ja tao preenchidas.

O tempo de resposta foi entre 5 a 7 minutos o que demonstra a facilidade em responder ao

guestionario independentemente da faixa etaria e nivel de escolaridade das pessoas.

O questionario MTBQ, originalmente desenvolvido no Reino Unido para avaliacdo da carga
terapéutica em doentes com MM foi, neste trabalho, traduzido, adaptado culturalmente e
validado seguindo uma metodologia bem definida para a sua utilizacdo em Portugal. Utilizou-
se linguagem simples e passivel de compreensao independentemente da faixa etaria e grau
académico dos participantes. Desconhecem-se outros instrumentos com o mesmo objetivo

na lingua portuguesa europeia.

O questionario STPM manteve as dez questdes originais. Para a sua validagdo e percecéo
do impacto individual e social, foram adicionadas questbes, trés delas constituindo o
instrumento SEDI e as outras trés caracterizando a idade pelo grupo etario, o nimero de
doencas e o sexo. Este estudo avaliou a relacdo entre a carga terapéutica e o estatuto
socioecondmico através do valor de SEDI, procurando perceber se uma carga terapéutica
mais elevada na gestdo de MM se correlaciona com o nivel socioeconémico, tornando-se um

instrumento pioneiro neste sentido.
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Comparativamente ao questiondrio original, neste estudo foram incluidos participantes com
pelo menos duas doengas, enquanto no estudo do Reino Unido apenas foram incluidas
pessoas com pelo menos trés doencgas o que torna este estudo mais abrangente. Além disso,
o facto de ter incluido pessoas com pelo menos 18 anos e néo limitar o estudo a populagéo
idosa como nos estudos desenvolvidos na Alemanha e na China, também permitiu uma maior

variedade da amostra populacional.

Como era expectavel, através da analise da amostra utilizada verificou-se um rendimento
mensal médio superior no sexo masculino ndo se verificando diferengas significativas, por

sexo, quanto ao nimero de doencas, faixa etaria, contexto familiar e grau académico.

Constatou-se que as respostas as perguntas do questionario nao interferiam entre si e eram

independentes umas das outras pelo valor do ICC calculado, 0,742, considerado moderado.

Foi demonstrada uma correlacdo muito forte e significativa entre o somatdrio total do

guestionario nos dois tempos de aplicacdo do STPM, significando fiabilidade.

Na analise fatorial realizada verificou-se a existéncia de trés fatores. As explicacdes possiveis
para estes trés fatores em vez de um s6 como no estudo original, podem residir na
desigualdade na dimensdo amostral (100 pessoas neste estudo e cerca de 1500 participantes
no Reino Unido), em diferencgas culturais entre as duas populacées em estudo (Portugal e
Reino Unido), na dilacdo temporal entre ambos os estudos e por ventura, também na prética

médica.

Nos estudos realizados na Dinamarca e na China, também foi realizada analise fatorial em
trés componentes. No entanto, a divisdo das questbes pelos trés fatores ndo foi semelhante
em nenhum dos estudos. Na Dinamarca, o fator 1 denominou-se “Medicacdo e auto
monitorizagao”, o fator 2 “Contacto com cuidados de saude e informagao sobre saude” e o
fator 3 “Capacidade de superacéo”. Por outro lado, na China, os nomes selecionados foram:
fator 1 “Medicacao e Tratamento”, fator 2 “Questdes médicas” e fator 3 “Gestdo diaria da

propria saude”.

Verificou-se uma correlagdo negativa, muito fraca e ndo significativa entre o somatério total
do STPM e o valor de SEDI, mostrando que a carga terapéutica ndo se relaciona com o
estatuto socioeconémico dos doentes. Este achado reveste-se de especial importancia, uma

21



vez que permite a aplicagdo deste questionario a qualquer pessoa independentemente do

nivel socioecondémico, ou seja, pode ser utilizado de forma transversal na populacgéo.

Verificou-se ainda associagéo significativa entre um maior nimero de doencas e a carga
terapéutica, tal como em estudos anteriores [13-14,16], pessoas com MM revelando
sobrecarga pelo tratamento da mesma.

Nao foi observada associacao significativa entre a carga terapéutica e as variaveis sexo e
grupo etério, ao contrario de estudos anteriores que demonstraram carga terapéutica superior
em idades mais jovens [13-14, 19] e no sexo feminino [13,16]. Na versdo dinamarquesa, a

carga terapéutica foi superior no sexo masculino [14].

Apesar deste estudo ter demonstrado que o questionario STPM é um modelo adequado para
avaliagdo da carga terapéutica, com uma boa consisténcia interna e de facil compreenséo,
existem algumas limitacBes importantes, como por exemplo ter sido escolhida uma amostra
de conveniéncia com um numero limitado, mas de tamanho representativo, de participantes
e ser questionado apenas o nivel de dificuldade. O questionamento sobre facilidade sera de

pensar se em alguma altura, novo instrumento for elaborado.

Sera importante estudar qual das questbes do STPM tem maior representatividade explicativa
da sobrecarga, encontrando assim um instrumento mais simples de aplicar e, também, quais
as morbilidades associadas a uma maior carga terapéutica como ja foi estudado na Europa.
No Reino Unido [13], Dinamarca [14] e Alemanha [16], verificou-se uma maior associacdo
significativa entre doencas do foro psiquiatrico e uma maior carga terapéutica. Na Dinamarca
também se verificou significAncia estatistica entre a carga terapéutica mais elevada e enfarte

agudo do miocéardio (EAM), acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes mellitus (DM).

O trabalho de validacdo deveréa ser prosseguido em Portugal aplicando este instrumento em

outras areas geogréaficas.
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Conclusao

Realizou-se a adaptacdo cultural e a validagdo do MTBQ para o portugués europeu. O
questionario STPM revelou ser util para avaliar a carga terapéutica em doentes com MM,

demonstrando boa consisténcia interna e fiabilidade.

Conclui-se que pessoas com maior numero de doengas tém maior carga terapéutica e que o

sexo, idade e estatuto socioecondmico nao se correlacionam com a carga terapéutica.

Este é o primeiro estudo de adaptacao cultural do questionario MTBQ na avaliagao de doentes
com MM em Portugal sendo importante continuar este trabalho, aplicando o STPM em outras
areas geograficas do pais e estudando qual dos fatores encontrados tem maior influéncia na

sobrecarga terapéutica.
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Anexo I- Questionario “Sobrecarga Terapéutica pela Multimorbilidade” (STPM)
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dificil

5
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Dificil
4

Bastante
dificil

3

Um
pouco
dificil
2

-
—

Néao é
dificil
1

..
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N&o se
me aplica

0

s
Uiy

Tomar muitos medicamentos

Lembrar-me de como e quando

tomar os medicamentos

Comprar os medicamentos

receitados

Vigiar as suas doencas
(ex. medir a tenséo arterial ou
aclcar no sangue ou verificar

sintomas)

Marcar consultas com

profissionais de saude

Ter consultas com muitos

profissionais de saude diferentes

Ir as consultas marcadas com os
profissionais de salde
(ex. tirar folga do trabalho,

organizar transportes etc.)

Obter informacéo clara e
atualizada sobre a minha

situacgéo.

Fazer as alteragtes
recomendadas no meu estilo de
vida

(ex. dieta e exercicio fisico)

Ter de depender da ajuda de

familia e de amigos
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Anexo lI- Questdes adicionais para melhor caracterizagdo da amostra e para construgédo do

instrumento SEDI

De quantas doencgas sofre:

Entres duas e quatro (1): O

Idade:

até 34 anos (1): O

Sexo:

Feminino (1): O

Vive:

S6 (1): O

Estudou:

Até ao 9° ano (1): O

Rendimento mensal:

Até ao salario minimo (1): O

Mais que quatro (2): O

35a64 anos (2): O Igual ou mais de 65 anos (3): O

Masculino (2): O

Acompanhado (2): O

Igual ou superior ao 9° ano (2): O

Igual ou superior ao salario minimo (2): O
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