504

eStUdosorigi nais DOI: 10.32385/rpmgf.v39i6.13793

Adaptacao cultural e validacao
de Multimorbidity Treatment
Burden Questionnaire (MTBQ
para portugués europeu
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RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagdo cultural e validacdo convergente da versdo em portugués europeu da escala Multimorbidity Treat-
ment Burden Questionnaire.

Método: Apds autorizagdo do autor original realizou-se tradugdo, verificacdo da mais adaptada traducdo e retro-tradugdo. Se-
guiu-se estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia de pessoas com multimorbilidade (MM) pela aplicagdo
da versdo portuguesa, denominada Sobrecarga Terapéutica pela Multimorbilidade (STPM), com aplicacdo em dois momentos
distintos. Obtiveram-se consentimento informado e informagées de contexto dos respondentes como sexo, niimero autorre-
latado de doencas e o Socio-Economic Deprivation Index (SEDI). Realizou-se estatistica descritiva, inferencial e fatorial.
Resultados: Numa amostra de 100 pessoas, 63% mulheres, a STPM mostrou boa confiabilidade (0=0,742) e correlagdo muito
forte e significativa (0=0,916, p<0,001) entre os dois tempos de resposta. Na anélise fatorial, trés componentes representaram
58,3% da variancia total. Verificou-se correlagdo negativa, muito fraca e ndo significativa (p=-0,117, p=0,246) entre o soma-
tério do questionario e o valor de SEDI. O valor de STPM néo variou significativamente segundo sexo (p=0,750), grupo etario
(p=0,853), contexto familiar (p=0,745), nivel de escolaridade (p=0,340) e rendimento mensal médio (p=0,177). Foi significa-
tivamente diferente a pontuagdo total STPM segundo o nimero de doengas, duas a quatro doengas 15,1+5,9 e mais do que
quatro doengas 22,2+7,6, p<0,001.

Discussdo: A inexisténcia de instrumento em portugués europeu que permitisse saber as dificuldades terapéuticas de quem so-
fre de MM, sendo considerada importante, originou o presente trabalho. Permitird ajudar a perceber alguns maus resultados.
Concluséo: A versao portuguesa do questiondrio MTBQ é uma ferramenta util, confidvel e fidvel, de curto tempo de resposta,
de facil compreensdo independentemente do sexo, idade e nivel de escolaridade.

Palavras-chave: Multimorbilidade; Sobrecarga terapéutica; Socio-economia; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
o contexto dos cuidados de satide prima-
rios,! a multimorbilidade (MM) é definida
como a combinacdo de uma doenca cré-
nica com pelo menos uma outra doenga,

Na Europa existem 50 milhdes de pessoas afetadas
por este problema.? Em Portugal varios estudos foram
feitos sobre MM, tendo sido utilizadas metodologias
distintas e com populacdes alvo e grupos etdrios dife-
rentes.>*

aguda ou crénica, ou com um fator biopsicossocial ou
um fator de risco somatico.?
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Em Portugal, a prevaléncia de MM na populacao por-
tuguesa com idades compreendidas entre os 25 e 0s 74
anos seria de 38,3%, através de estudos de 2015.°

Um menor grau de escolaridade, a idade mais
avancada, 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.® Nao foi observada associacdo estatisti-
camente significativa entre MM e o rendimento eco-
némico mensal dos portugueses.®

Sendo a idade avancada um fator de risco para MM e
tendo em conta o envelhecimento crescente da popula-
¢do portuguesa, é expectdvel que a prevaléncia de MM
na populacao adulta que recorre as consultas de medi-
cina geral e familiar (MGF) aumente nos préximos anos.

Naturalmente, a MM surge acompanhada de um au-
mento na procura dos cuidados de satide primarios,*”’
umamaior despesa em satide® e, inegavelmente, pior qua-
lidade de vida.® Logicamente, é natural equacionar a as-
sociacao entre MM com uma maior necessidade de con-
sultas com profissionais de satide diferentes para tratar as
diversas patologias’ e também com um maior grau de de-
pendéncia em familiares/amigos dada a natureza desta
condicdo,''? 0 que levanta problemas na sua gestao.?

Assim sendo, colocam-se as seguintes questdes: qual
serd a carga de doenca dos portugueses? Ou de que for-
ma € que a vida didria dos portugueses é afetada pela
MM, como é que os mesmos lidam com esta condi¢do
e com o tratamento que dela advém?

Uma forma bastante f4cil e intuitiva para avaliar o es-
forco dos portugueses para lidarem com as suas doen-
¢as é o preenchimento de um questiondrio simples, di-
reto e passivel de ser compreendido por todos, inde-
pendentemente do grau académico.

Na Universidade de Bristol, no Reino Unido, em
2017, foi desenvolvido e avaliado um questiondrio de
10 itens para avaliar a carga terapéutica em pessoas
com MM (Multimorbidity Treatment Burden Question-
naire— MTBQ). Depois de demonstrada elevada fiabi-
lidade e validade do questionario, o MTBQ revelou-se
um bom instrumento de avaliacdo da carga terapéuti-
ca nestes doentes.*

Posteriormente, dada a relevancia do questiondrio,
este foi adaptado e aplicado noutros paises como Di-
namarca,* China'® e Alemanha,'® nao se tendo encon-
trado versdo em portugués europeu.

Pelas vérias pesquisas efetuadas sobre o tema veri-
ficou-se que este questiondrio ndo tem versao na lin-
gua portuguesa europeia — dai a originalidade do pre-
sente estudo.

Considerando a elevada prevaléncia de MM na po-
pulacdo portuguesa e como a drea de MGF é das mais
afetadas por este problema'”'* ¢ muito importante rea-
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lizar a adaptacao cultural deste questiondrio aos cida-
daos portugueses com MM.

Além de perceber a carga terapéutica da populacao
portuguesa é também importante perceber se existe
associagdo entre esta carga terapéutica e o nimero de
doencas, aidade, o sexo, o contexto familiar, o nivel de
escolaridade e o rendimento mensal destas pessoas.

E objetivo do presente estudo a adaptagdo de um
questiondrio com caracteristicas quantitativas (MTBQ)
e sua validacdo como um instrumento ttil para identi-
ficar a carga terapéutica que a MM representa em por-
tugueses que padecem desta condicao.

METODO

Obteve-se parecer favoravel da Comissio de Etica
da Administracdo Regional de Satide (ARS) do Centro
em dezembro de 2022.

Para a fase de adaptacao cultural foi obtida autori-
zacdo do autor da escala original em inglés, seguindo-
-se uma traducao do inglés para o portugués por dois
peritos de lingua inglesa e fluentes em portugués. Se-
guiu-se a andlise das duas versées em portugués, para
percecdo de qual seria a mais adequada quanto ao sen-
tido do texto em inglés e com a selecao pela de menor
ntmero de palavras por frase e de silabas por palavra
para uma melhor compreensao. Um conjunto de qua-
tro peritos, todos eles doutorados (dois em medicina,
um em enfermagem e outro em sociologia) realizou
essa analise. Seguiu-se traducao para o inglés por peri-
to nativo de lingua portuguesa e fluente em inglés.

Para a fase de validacado convergente realizou-se es-
tudo observacional transversal em amostra de conve-
niéncia, entre janeiro e fevereiro de 2023, pela aplica-
¢do da versdo em portugués do MTBQ, o STPM, em
conjunto com um pedido de dados de contexto.

Foi determinado o tamanho da amostra para 10 res-
postas por cada item em avaliacdo. O questiondrio foi
aplicado a 100 pessoas, com pelo menos 18 anos, em
unidades de satide e também fora das mesmas, sendo
considerado como tnico critério de exclusao a ausén-
cia de MM.

A todos os participantes foi entregue documento de
consentimento informado e sé depois de assinado foi
preenchido o questiondrio, garantindo-se anonimato,
sigilo e confidencialidade das respostas a todos os vo-
luntérios participantes.
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O questionadrio foi respondido em dois momentos
(10 minutos de intervalo minimo entre cada um) para
verificacdo de diferentes respostas em diferentes oca-
sides. Os participantes foram também questionados
sobre eventuais dificuldades de preenchimento e de
compreensao, sendo determinado o tempo de respos-
ta.

Para cada questdo do STPM, as respostas foram so-
licitadas em escala Linkert com distribuicao: 0. Nao se
me aplica; 1. Nao é dificil; 2. Um pouco dificil; 3. Bas-
tante 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 analise fatorial procedida do conheci-
mento da aplicabilidade pelo tamanho da amostra pe-
los testes de KMO (Kaiser Meyer Olkin) e de Esfericida-
de de Bartlett.

Além das dez questdes do MTBQ foram incluidas
perguntas quanto ao nimero de doencas de que o res-
pondente julgava sofrer (duas a quatro ou mais que
quatro), ao seu grupo etdrio (até 34 anos inclusive, 35 a
64 anos e igual ou mais de 65 anos), sexo masculino ou
feminino, viver s6 ou acompanhado, formacao acadé-
mica (abaixo ou acima do 9.° ano de escolaridade) e ter
rendimento mensal financeiro inferior ou superior ao
ordenado minimo nacional. Com estas trés tltimas
questoes construiu-se o Socio Economic Deprivation
Index (SEDI) que se usou, como medida numérica en-
tre 0 e 6, para a avaliacao socioeconémica. Realizou-se
validacd@o convergente com o SEDI.

Os dados recolhidos foram analisados através do Sta-
tistical Package for the Social Sciences software (SPSS, v.
27) com estatistica descritiva, inferencial e fatorial.

De forma a perceber se existia normalidade na dis-
tribuigdo das varidveis numéricas aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov que revelou ndo-normalidade,
pelo que se utilizaram o teste Exato de Fishere os tes-
tes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, sendo
definido como significado estatistico um valor
p<0,05.

Para avaliar a confiabilidade do questionério foi apli-
cado o teste alfa de Cronbach de forma a perceber que
perguntas deviam ser consideradas, aceitando-se um
valor >0,7. Pelo célculo do coeficiente de correlagdo in-
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traclasse avaliou-se se as respostas interferiam umas
com as outras ou se seriam independentes entre si, de-
finindo-se como aceitavel o valor superior a 0,7.

Para medir a fiabilidade efetuou-se a correlacdo en-
tre o primeiro e o segundo momento de resposta, sen-
do calculado o coeficiente de Spearman. Para verifica-
¢do de validade convergente calculou-se a correlacdao
entre STPM e o valor de SEDI.

RESULTADOS

Para andlise estatistica da amostra foram compara-
das as seguintes varidveis: nimero de doencas, con-
texto vivencial, idade, nivel de escolaridade e rendi-
mento mensal médio (Tabela 1). Para analisar a distri-
buicdo dos grupos etarios por sexo foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis ja que a varidvel «idade» estava or-
ganizada em trés grupos etdrios. Para as restantes va-
ridveis, tendo em conta que eram constituidas por dois
grupos, foi utilizado o teste exato de Fisher. Apenas se
verificou diferenca significativa para o rendimento
mensal, que foi mais frequentemente elevado no sexo
masculino e mais frequente o valor mais baixo no sexo
feminino.

Avalidacdo do MTBQ realizou-se em funcao dos va-
lores de SEDI (valores entre 3 a 6) e dos valores da ané-
lise em funcdo da MM.

O teste Kolmogorov-Smirnov com a corregdo de Lil-
lefors verificou que as variaveis numéricas ndo tinham
distribuicao normal, utilizando-se estatistica ndo pa-
ramétrica.

Para avaliar a confiabilidade do questiondrio calcu-
lou-se o valor do coeficiente alfa de Cronbach, cujo va-
lor foi de 0,742, tendo sido superior a 0,7 em todas as
perguntas (Tabela 2).

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

Para calcular a fiabilidade aplicou-se a escala em dois
tempos distintos, tendo a correlacdo de Spearman re-
velado 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], varianciade 51,5 mi-
nimo de 6 e maximo de 37. E na segunda aplicacdo uma
meédia de 17,5+7,2, mediana de 16 [0-50], varidncia de
51,6 minimo de 8 e maximo de 39.

A andlise fatorial revelou teste de Esfericidade
de Bartlett com p<0,001 e adequacdo da utilizacao da
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TABELA 1. Descricdo da amostra utilizada na aplicacdo do questionario
Feminino n (%) Masculino n (%) P

De quantas doengas sofre (*) | 2a4 42 (66,7) 29 (78,4) 0,154
Mais do que 4 21(333) 8(21,6)

Vive (*) 6 4(63) 1(2,7) 0,386
Acompanhado 59 (93,7) 36 (97,3)

Idade (**) Até 34 anos 7(11,1) 1(2,7) 0,435
35 a 64 anos 28 (44,4) 18 (48,6)
Igual ou mais de 65 anos 28 (44,4) 18 (48,6)

Estudou (*) Até a0 9.° ano 44 (69,8) 31(83,8) 0,093
Igual ou superior ao 9.° ano 19 (30,2) 6(16,2)

Rendimento mensal (*) Até ao salario minimo 43 (68,3) 15 (40,5) 0,006
Igual ou superior ao saldrio minimo 20 (31,7) 22 (59,5)

Legenda: (*) Teste Exato de Fisher; (**) Teste de Kruskal-Wallis.

Cronbach

TABELA 2. Avaliacdo da confiabilidade de todas as perguntas do questionario através do calculo do valor de Alfa de

Alfa de Cronbach se item excluido

Tomar muitos medicamentos 0,728
Lembrar-me de como e quando tomar os medicamentos 0,717
Comprar os medicamentos receitados 0,718
Vigiar as suas doencas (e.g., medir a tensdo arterial ou agticar no sangue ou verificar 0,736
sintomas)

Marcar consultas com profissionais de satide 0,737
Ter consultas com muitos profissionais de satde diferentes 0,719
Ir as consultas marcadas com os profissionais de sadde (e.g., tirar folga do trabalho, 0,706
organizar transportes, etc.)

Obter informacao clara e atualizada sobre a minha situagdo 0,730
Fazer as alteragées recomendadas no meu estilo de vida (e.g., dieta e exercicio fisico) 0,720
Ter de depender da ajuda de familia e de amigos 0,710

andlise fatorial com o teste KMO de 0,791. Trés com-
ponentes representavam 58,3% da variancia total das
respostas, sendo eles, de acordo com a Tabela 3, «So-
brecarga terapéutica», «Autovigilancia» e «<Marcagao de
consultas».

Para efeito de validacao estudou-se a correlacao en-
tre aaplicacdo do questionario MTBQ e o valor de SEDI,

que revelou ser uma correlacdo negativa, muito fracae
ndo significativa — p=-0,117 e p=0,246.

A distribuicdo do somatério do MTBQ pelo teste U
de Mann-Whitney foi ndo significativa por sexo
(p=0,750), grupo etdrio (p=0,853), viver s6 ou acompa-
nhado (p=0,745), grau de formacao académica
(p=0,340) e rendimento mensal (p=0,177).
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TABELA 3. Andlise da distribuicdo das perguntas do questionario em trés componentes

Componentes
Perguntas Sobrecarga Autovigilancia Marcacéo de
terapéutica consultas
Tomar muitos medicamentos 0,581
Lembrar-me de como e quando tomar os medicamentos 0,720
Comprar os medicamentos receitados 0,682
Vigiar as suas doencas (e.g., medir a tensdo arterial ou agdcar no sangue 0,480
ou verificar sintomas)
Marcar consultas com profissionais de satide 0,676
Ter consultas com muitos profissionais de satide diferentes 0614
Ir as consultas marcadas com os profissionais de satde (e.g., tirar folga 0,751
do trabalho, organizar transportes, etc.)
Obter informacao clara e atualizada sobre a minha situacdo 0,581
Fazer as alteracGes recomendadas no meu estilo de vida (e.g., dieta e 0,543
exercicio fisico)
Ter de depender da ajuda de familia e amigos 0,675

Na andlise por nimero de doencas verificou-se di-
ferenca significativa (p<0,001) — entre duas a quatro
doencas, valor médio de MTBQ de 15,1+5,9, mediana
de 13,0; para mais de quatro doencas, valor médio de
22,2+7,6, mediana de 21,0 —, mostrando que uma maior
carga de doencas se associa a um maior valor de score
do MTBQ.

DISCUSSAO

Com o aumento da prevaléncia da MM surge a ne-
cessidade de estudar o impacto desta condi¢do na po-
pulacao. Em Portugal ainda existem poucos estudos re-
lativamente a carga terapéutica provocada pela MM. O
médico de MGF inserido nos cuidados de satde pri-
marios desempenha um papel fulcral no seguimento e
orientacdo destes doentes e dai a importancia deste
trabalho.'"'®

No decurso do trabalho de validacao, quando ques-
tionados sobre eventuais dificuldades de preenchi-
mento, os participantes mostraram dudvidas nas se-
guintes questdes: “Comprar os medicamentos receita-
dos” e “Marcar consultas com profissionais de satide”.
Na primeira questionaram se a dificuldade seria relati-
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va ao preco dos medicamentos ou se estaria relaciona-
da com as idas a farmdcia para comprar a medicacao.
Na segunda surgiram duividas se a dificuldade em mar-
car consultas incluia a falta de disponibilidade por par-
te dos médicos em ajustar novas consultas as suas agen-
das jé tao preenchidas.

O tempo de resposta registado foi de cinco a sete mi-
nutos, o que demonstra a facilidade em responder ao
questiondrio independentemente da faixa etaria e do
nivel de escolaridade dos respondentes.

O questiondrio MTBQ, originalmente desenvolvido
no Reino Unido para avaliacdo da carga terapéutica em
doentes com MM, foi no presente estudo traduzido,
adaptado culturalmente e validado seguindo uma me-
todologia bem definida para a sua utilizacdao em Por-
tugal. Utilizou-se linguagem simples e passivel de com-
preensdo, independentemente da faixa etdria e do grau
académico dos participantes. Desconhecem-se outros
instrumentos com o mesmo objetivo na lingua portu-
guesa europeia.

O questiondrio MTBQ manteve as dez questdes ori-
ginais. Para a sua validacdo e percecido do impacto
individual e social foram adicionadas questodes, trés



delas constituindo o instrumento SEDI e as outras trés
caracterizando a idade pelo grupo etario, o nimero de
doencas e o sexo. O estudo avaliou a relacdo entre a
carga terapéutica e o estatuto socioeconémico através
do valor de SEDI, procurando perceber se uma carga te-
rapéutica mais elevada na gestao de MM se correlacio-
na com o nivel socioeconémico, tornando-se um ins-
trumento pioneiro neste sentido.

Comparativamente ao questiondrio original, no pre-
sente estudo foram incluidos participantes com pelo
menos duas doengas, enquanto na investigacao do Rei-
no Unido apenas foram incluidas pessoas com pelo
menos trés doencas, o que torna este estudo mais
abrangente. Além disso, o facto de ter incluido pessoas
com pelo menos 18 anos e ndo limitar o estudo a po-
pulacao idosa, como ocorreu nos estudos desenvolvi-
dos na Alemanha e na China, também permitiu uma
maior variedade da amostra populacional.

Como era expectavel, através da andlise da amostra
utilizada verificou-se um rendimento mensal médio
superior no sexo masculino, ndo se verificando dife-
rencas significativas, por sexo, quanto ao nimero de
doencas, faixa etdria, contexto familiar e grau acadé-
mico.

Constatou-se que as respostas as perguntas do ques-
tiondrio nao interferiam entre si e eram independentes
umas das outras pelo valor do ICC calculado (0,742),
considerado moderado.

Foi demonstrada uma correlagdo muito forte e sig-
nificativa entre o somatério total do questiondario nos
dois tempos de aplicacdo do MTBQ), significando fiabi-
lidade.

Na andlise fatorial realizada verificou-se a existéncia
de trés fatores. As explicacGes possiveis para estes trés
fatores, em vez de um s6 como na investigacao origi-
nal, podem residir na desigualdade da dimensao amos-
tral (100 pessoas no presente estudo e cerca de 1.500
participantes no Reino Unido), em diferencas culturais
entre as duas populacdes em estudo, Portugal e o Rei-
no Unido, na dilagao temporal entre ambos os estudos
e, porventura, também na pratica médica.

Nos estudos realizados na Dinamarca e na China
também foi realizada andlise fatorial em trés compo-
nentes. No entanto, a divisdo das questdes pelos trés fa-
tores ndo foi semelhante em nenhum dos estudos. Na
Dinamarca, o fator 1 denominou-se «Medicacio e au-
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tomonitorizacao», o fator 2 «Contacto com cuidados
de satde e informacgao sobre satide» e o fator 3 «Capa-
cidade de superacdo». Na versao chinesa, os fatores fo-
ram denominados de: fator 1 «<Medicagao e tratamen-
to», fator 2 «Questdes médicas» e fator 3 «Gestao diaria
da proépria satde».

Verificou-se uma correlagdo negativa, muito fraca e
ndo significativa entre o somatoério total do MTBQ e o
valor de SEDI, mostrando que a carga terapéutica nao
serelaciona com o estatuto socioeconémico dos doen-
tes. Este achado é muito importante, uma vez que per-
mite a aplicacao deste questiondrio a qualquer pessoa
independentemente do nivel socioeconémico, ou seja,
pode ser utilizado de forma transversal na populacao.
Verificou-se que o estatuto socioeconémico, inferido
pelo valor de SEDI, ndo tem associacao estatistica-
mente significativa com o niimero de doencas, o sexo
€ 0 grupo etério.

Verificou-se ainda associac¢ao significativa entre um
maior nimero de doengas e a carga terapéutica, como
em estudos anteriores,'*'*!6 pessoas com MM revelan-
do sobrecarga pelo tratamento da mesma.

Nao foi observada associacdo significativa entre a
carga terapéutica e as varidveis sexo e grupo etdrio, ao
contrario de estudos anteriores que demonstraram car-
ga terapéutica superior em idades mais jovens'*'*'? e no
sexo feminino.'*!* Na versdo dinamarquesa, a carga te-
rapéutica foi superior no sexo masculino.

Apesar de no presente estudo o MTBQ ter demons-
trado ser uma boa ferramenta para avaliacdo da carga
terapéutica, com uma boa consisténcia interna e de fa-
cil compreensao, existem algumas limitacdes impor-
tantes, como por exemplo ter sido escolhida uma amos-
tra de conveniéncia com um nimero limitado, mas de
tamanho representativo, de participantes e ser ques-
tionado apenas o nivel de dificuldade.

Sera importante estudar qual das questées do MTBQ
tem maior carga explicativa da sobrecarga, encontran-
do assim um instrumento mais simples de aplicar e
também quais as morbilidades associadas auma maior
carga terapéutica, como ja foi estudado na Europa. No
Reino Unido," Dinamarca'’ e Alemanha’® verificou-se
uma maior associacdo significativa entre doengas do
foro psiquidtrico e uma maior carga terapéutica. Na Di-
namarca também se verificou significancia estatistica
entre carga terapéutica mais elevada e enfarte agudo do
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miocardio, acidente vascular cerebral e diabetes melli-
tus.

O trabalho e validacdo deverd ser prosseguido em
Portugal, aplicando este instrumento noutras areas
geogréficas.

CONCLUSAO

Realizou-se a adaptacao cultural e validacao para o
portugués europeu do MTBQ. A versao portuguesa do
MTBQ é ttil para avaliar a carga terapéutica em doen-
tes com MM, demonstrando boa consisténcia interna
e fiabilidade.

Conclui-se que pessoas com maior nimero de doen-
¢as tém maior carga terapéutica e que o sexo, idade e
estatuto socioeconémico nao se correlacionam com a
carga terapéutica.

Este é o primeiro estudo de adaptacao cultural do
questiondrio MTBQ na avaliacao de doentes com MM
em Portugal. E importante continuar este trabalho, apli-
cando o MTBQ noutras dreas geograficas do pais e es-
tudando qual dos fatores encontrados tem maior in-
fluéncia na sobrecarga terapéutica.
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ABSTRACT

CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE MULTIMORBIDITY TREATMENT BURDEN
QUESTIONNAIRE (MTBQ) FOR EUROPEAN-SPOKEN PORTUGUESE

Objective: To perform the cultural adaptation and validation of a European-spoken Portuguese version of the Multimorbidity
Treatment Burden Questionnaire (MTBQ).

Methods: After the original scale author’s authorization, translation, verification of the most accurate translation, and back-
ward translation were performed. Then, an observational cross-sectional study was conducted in a convenience sample of pa-
tients with multimorbidity (MM) using the Portuguese version of the MTBQ named STPM, which was applied twice in two dis-
tinct moments. All participants signed the informed consent form and context information like sex, self-reported number of di-
seases, and the “Socio-Economic Deprivation Index” (SEDI). Data were analysed using descriptive, inferential, and factorial sta-
tistics.

Results: In a 100-people sample, 63% of women, STPM showed good reliability (¢=0.742) and a positive and significant cor-
relation (0=0.916, p<0.001) in the test-retest application. Factorial analysis revealed three factors representing 58.3% of the
total variance. A negative and non-significant correlation (p=-0.117, p=0.246) between STPM and SEDI scores was verified.
STPM score was not different for sex (p=0.750), age group (p=0.853), family context (p=0.745), level of education (p=0.340),
and average monthly income (p=0.177). STPM's score was significantly different compared to the number of self-reported di-
seases: two-four diseases 15.1+5.9, and more than four, 22.2+7.6, p<0.001.

Discussion: The non-existence of an instrument in European Portuguese allowing the measurement of treatment burden in
people with Multimorbidity made this study necessary, adapting the “Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire” to Eu-
ropean spoken Portuguese, hopefully allowing to find the reason for poor therapeutic results.

Conclusion: The Portuguese version of the MTBQ, the STPM is a useful, consistent, reliable, accessible easy to understand, and
short time to fill-in tool independently of age, sex, and economic status.

Keywords: Multimorbidity; Treatment burden; Socioeconomics; General practice; Family medicine.
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