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	 Em Portugal, encontra-se “reconhecida a liberdade de 
escolha no acesso à rede nacional de prestação de cui-
dados de saúde”.1 Qualquer cidadão pode mudar volunta-
riamente de médico de família, entregando pedido escrito, 
devidamente justificado, na sua unidade de saúde. Esta 
possibilidade pode melhorar a relação médico-doente, que 
passa a ser baseada na confiança e não apenas na obriga-
toriedade.2 
	 O conhecimento das razões de mudança de médico 
pode ser útil para melhorar a relação médico-doente, a 
satisfação dos utentes e a qualidade dos cuidados presta-
dos. Este estudo avaliou as razões evocadas pelos utentes 
maiores de 18 anos para mudança de médico, em uma uni-
dade de saúde familiar da Região Centro, através da con-
sulta dos formulários de mudança de médico, preenchidos 
no período compreendido entre 1 de janeiro de 2016 a 30 
de junho de 2017. O estudo recebeu parecer favorável da 
Comissão de Ética da ARS Centro.
	 Vinte e sete utentes (0,2% do número de inscritos) soli-
citaram mudança de médico no período analisado. Nenhum 
solicitou troca de unidade de saúde. A Tabela 1 mostra o 
perfil demográfico e clínico dos utentes, além das razões 
para a mudança.
	 As mulheres solicitaram mais a mudança de médico. O 
motivo mais frequente foi preferência pessoal (ter o mesmo 
médico que outros familiares e preferência pelo sexo do 
médico) seguido pela insatisfação com a relação médico-
-doente. Estes resultados estão grosso modo alinhados 
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Tabela 1 – Perfil demográfico e clínico dos utentes, e razões para 
solicitação de mudança de médico (n = 27)

Género (n, %)
   Feminino 19 (70,4)
   Masculino 8 (29,6)
Idade [anos] (Média ± DP) 49,04 ± 17,88
Estado civil (n, %)
   Solteiro(a) 6 (22,2)
   Casado(a)/União de facto 17 (63,0)
   Divorciado(a)/Separado(a)/Viúvo(a) 4 (14,8)
Habilitações literárias (n, %)
   1º ciclo 9 (33,3)
   2º - 3º ciclos 6 (22,2)
   Secundário 4 (14,8)
   Licenciatura 4 (14,8)
   Sem informações 4 (14,8)
Agregado familiar (n, %)
   Um indivíduo 4 (14,8)
   Casal sem filhos 3 (11,1)
   Casal com filhos 14 (51,9)
   Família monoparental 3 (11,1)
   Outros 3 (11,1)
Situação profissional (n, %)
   Ativo 11 (40,7)
   Inativo 7 (25,9)
   Reformado 9 (33,3)
Razões para mudança de médico* (n, %)
   Preferências pessoais 12 (44,4)
   Insatisfação com a relação médico-doente 11 (40,7)
   Motivos de origem administrativa 4 (14,8)
Número de problemas ativos (Média ± DP) 6,41 ± 3,61 
Problemas de saúde mais frequentes (n, %)
   Alteração do metabolismo dos lípidos 12 (44,4)
   Abuso do tabaco 8 (29,6)
   Obesidade 7 (25,9)
   Perturbação depressiva 6 (22,2)
   Bursite/tendinite/sinovite NE 6 (22,2)

 * Segundo classificação de García-Basteiro, Vilaseca, Trilla, 2013.3
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	 Muito importante o artigo abordando o perfil neuropsico-
lógico, reserva cognitiva e desajustamento emocional numa 
amostra portuguesa de doentes com obesidade grave.1 A 
obesidade é a maior epidemia do século XXI e está asso-
ciada a uma gama de comorbidades graves que vão desde 
hipertensão arterial, diversos tipos de neoplasias malignas 
e alterações neuropsicológicas. As alterações psicológicas 
e neurológicas nesses pacientes impõem ainda mais a ne-
cessidade de indicação de um tratamento para a obesidade 
para diminuir o número de comorbidades associadas.
	 Todavia, por se tratar de um estudo transversal no qual 
se utilizou um questionário sociodemográfico e clínico, 
provas neuropsicológicas e de avaliação de sintomas de 
desajustamento emocional, na avaliação do desempenho 
cognitivo de pacientes, não temos como estabelecer rela-
ção de causa-efeito, isto é, se a obesidade foi consequên-
cia das alterações neurológicas ou se ela foi a causa das 

mesmas. Sendo assim, acreditamos que não devemos re-
tardar o tratamento adequado para o tratamento da obe-
sidade, principalmente a indicação de cirurgia bariátrica 
nesses pacientes portadores de obesidade grave2. As inter-
venções de mudanças do estilo de vida, terapia cognitivo 
comportamental, grupos de apoio e treino cognitivo são im-
portantes para uma abordagem complementar do paciente, 
mas não devem retardar ou atrasar a indicação de cirurgia 
bariátrica. 
	 Existem estudos que avaliaram os efeitos da gastrecto-
mia em manga ou sleeve e bypass gástrico na função cog-
nitiva e na associação entre perda de peso e controle da 
compulsão alimentar e mostraram melhora com a cirurgia 
bariátrica.3

	 A cirurgia bariátrica não se centra diretamente no trata-
mento de alguma alteração comportamental ou psicológica 
subjacente que esteja a contribuir para a obesidade, mas 
é o tratamento ’padrão-ouro’ para o tratamento da obesi-
dade grave.2,4 Acreditamos, bem como outros autores, que 
a sua indicação não deva ser retardada nesse grupo de 
pacientes.4 Nunca esquecendo que o sucesso da cirurgia 
bariátrica não se mede apenas pela perda de peso, mas 
também pela melhoria ou cura das comorbilidades clínicas 
associadas. É fundamental manter um adequado acompa-
nhamento pós-operatório após a cirurgia com equipe mul-
tidisciplinar, e quando indicado, o tratamento psiquiátrico 
deve ser instituído o mais rapidamente possível.5
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com estudos internacionais.3,4

	 Um dos motivos para a insatisfação com a relação 
médico-doente poderá ser a ocorrência de um número ele-
vado de doenças na amostra, superior à média nacional 
(6,41 vs 3,4),5 originando mais interações com o médico, 
inclusive as negativas. 
	 A pequena amostra do presente estudo poderá indicar 

uma elevada satisfação dos utentes para com o seu médi-
co de família. No entanto, a replicação deste estudo em ou-
tras unidades de saúde poderá fornecer uma imagem mais 
precisa do perfil dos utentes e as razões evocadas para a 
mudança, o que no futuro ajudará os médicos de família a 
melhorar os cuidados prestados. 


