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Conhecimento dos profissionais de saiide sobre
cuidados paliativos: Andlise de um hospital central
portugués

Health professionals’ knowledge of palliative care: Analysis of a Portuguese central
hospital

Conocimiento de los profesionales de la salud sobre cuidados paliativos: Andlisis
de un hospital central portugués

Resumo

Enquadramento: A evidéncia cientifica revela lacunas de conhecimento dos profissionais de satide em
cuidados paliativos, influenciando a qualidade dos cuidados.

Objetivo: Caracterizar o conhecimento em cuidados paliativos dos profissionais de satide, num hospital
central universitdrio portugués.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, transversal, tendo como populagao-alvo
os profissionais de satide de um hospital central universitério. Aplicou-se um questiondrio para avaliar
os conhecimentos sobre cuidados paliativos.

Resultados: Dos 401 profissionais da amostra, 16,96% detém experiéncia e 26,18% formagio espe-
cifica em cuidados paliativos. Em média, identificou-se 80,53% de respostas corretas sobre filosofia
dos cuidados paliativos. O conhecimento sobre controlo de sintomas e apoio a familia relacionam-se
negativamente com o tempo de exercicio profissional (p < 0,001).

Conclusao: A maioria dos profissionais demonstra conhecimento em cuidados paliativos, todavia
¢ essencial investir na formacio, particularmente nos profissionais com maior tempo de exercicio
profissional.

Palavras-chave: cuidados paliativos; conhecimento; profissionais de satde

Abstract

Background: Scientific evidence shows gaps in the knowledge of health professionals about palliative
care, influencing the quality of care.

Objective: To characterise health professionals’ knowledge about palliative care in a Portuguese central
university hospital.

Methodology: Quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study, with health professionals
from a central university hospital as target population. A questionnaire was applied to assess their
knowledge about palliative care.

Results: Of the 401 professionals in the sample, 16.96% have experience and 26.18% specific train-
ing in palliative care. On average, 80.53% of correct answers were given regarding the philosophy of
palliative care. The knowledge about symptom control and family support was negatively correlated
with the length of professional experience (p < 0.001).

Conclusion: Most professionals demonstrate knowledge in palliative care, however it’s essential to
invest in training, particularly in professionals with more length of professional practice.

Keywords: palliative care; knowledge; health personnel

Resumen

Marco contextual: La evidencia cientifica revela lagunas en los conocimientos de los profesionales de
la salud en materia de cuidados paliativos, lo que influye en la calidad de la atencién.

Objetivo: Caracterizar los conocimientos sobre cuidados paliativos de los profesionales de la salud en
un hospital central universitario portugués.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal, con profesionales de la salud
de un hospital central universitario como poblacién objetivo. Se aplicé un cuestionario para evaluar
los conocimientos sobre cuidados paliativos.

Resultados: De los 401 profesionales de la muestra, el 16,96% tenfa experiencia y el 26,18% formacién
especifica en cuidados paliativos. Por término medio, se identificé un 80,53% de respuestas correctas
sobre la filosoffa de los cuidados paliativos. Los conocimientos sobre el control de los sintomas y el
apoyo familiar estdn relacionados negativamente con la duracién del ejercicio profesional (p < 0,001).
Conclusién: La mayorfa de los profesionales demuestran tener conocimientos en cuidados paliativos,
sin embargo, es fundamental invertir en formacién, sobre todo para los profesionales con mayor tiempo
de ejercicio profesional.

Palabras clave: cuidados paliativos; conocimiento; personal de salud
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Neves, T. M. et al.

Introdugio

As mudangas nos estilos de vida, verificadas ao longo dos
tltimos anos, condicionam o desenvolvimento de dife-
rentes necessidades em satide, decorrentes do crescente
envelhecimento da populagio e do progressivo aumento
das doengas crénicas e incapacitantes (Carrasco et al.,
2015; Etkind et al., 2017; Harding et al., 2016; Silva
etal., 2018).

Estima-se que, nos paises desenvolvidos, 69 a 82% das
pessoas que morrem detém necessidades em cuidados
paliativos (CP; Murtagh et al., 2014). Em Portugal, tal
assume particular relevincia dado o evidente crescimento
do indice de envelhecimento populacional, que se estima
vir a ser mais do dobro até 2080, sendo considerado
um dos paises mais envelhecidos da Europa (Instituto
Nacional de Estatistica, 2017). Concomitantemente,
as doengas graves limitantes ¢ ameagadoras de vida ¢ o
sofrimento que acarretam, representam uma ameaga para
a qualidade de vida das pessoas ¢ da sociedade, para além
de constituirem uma parcela significativa dos gastos em
saide. Um estudo recente sobre a prevaléncia e projegao
da evolugdo destas doengas estima que, em 2060, 47%
da populagio global, equivalente a 48 milhées de pessoas,
morrerd anualmente de doencas indutoras de sofrimento,
especialmente nos paises de médio-baixo rendimento
per capita, com aumento significativo do sofrimento nas
pessoas com mais de 70 anos, mas também em jovens e
criancas (Sleeman et al., 2019).

Os CP emergem por isso & escala mundial, como resposta
integrada as necessidades das pessoas e familias em situ-
ac¢io de sofrimento, decorrentes de processos de doenga
limitante da vida, procurando a melhoria da qualidade
de vida e do bem-estar. O conhecimento dos profissionais
de satde em CP ¢ determinante do acesso a cuidados
centrados na pessoa com necessidades paliativas e na sua
familia (Kmetec et al., 2020).

Neste contexto, desconhecendo-se o atual nivel de conhe-
cimento dos profissionais de satide em CP a nivel nacional
e, especificamente, no hospital em andlise, definiu-se
como objetivo geral do estudo: caracterizar o nivel de
conhecimento em CP dos profissionais de satide, num
hospital central universitdrio portugués. Como objetivos
especificos pretende-se: determinar a relagio entre o nivel
de conhecimentos em CP e varidveis como a idade, o tem-
po de exercicio profissional, a formagao especifica em CP
e a percegio dos profissionais sobre as suas competéncias
e os seus conhecimentos na 4rea.

Enquadramento

De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS),
os CP centram-se no controlo de sintomas fisicos, psi-
cossociais e espirituais, visando a prevencio e alivio do
sofrimento, através da identificagdo precoce, avaliacio e
tratamento adequado (Septlveda et al., 2002). Numa
visdo mais abrangente e atual, a International Association
for Hospice and Palliative Care (2019) real¢a o cardcter

holistico dos CP, prestados a pessoas de todas as idades
com sofrimento intenso, decorrente de doenga grave (aguda
ou crénica, causadora de incapacidade). Estes assumem-se,
por isso, como uma filosofia e modelo de cuidados holisticos,
integrados num sistema estruturado e organizado de prestagio
de cuidados de satide (Bernardo et al., 2016).

A abordagem multidimensional, integral e abrangente,
promove o alivio do sofrimento, nomeadamente da dor e
outros sintomas disruptivos, considerando as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais, bem como os
valores, preferéncias e objetivos da pessoa doente e familia.
Assim, consubstancia-se em quatro pilares fundamentais
de intervengao: controlo sintomdtico; comunicagio ade-
quada; apoio a familia, enquanto prestadora e recetora de
cuidados; e trabalho em equipa. Neste contexto, os CP
afirmam a vida e encaram a morte como um processo
natural, nao a antecipando nem atrasando, promovendo
também suporte familiar e apoio personalizado no luto,
de forma a facilitar o processo de transi¢ao. Neste con-
texto, torna-se crucial fomentar a equidade no acesso e
a qualidade dos CP, enquanto direito humano, de modo
ajustado as necessidades e preferéncias da pessoa doente
e familia (Bernardo et al., 2016; Comissao Nacional de
Cuidados Paliativos, 2017; Gémez-Batiste & Connor,
2017).

A formagio e o conhecimento dos profissionais de satde
encerram-se como um dos fatores criticos para o sucesso
nesta drea. As mais recentes orientagoes apontam para
a necessidade de educacio de todos os profissionais de
satde sobre os principios e préiticas dos CP desde a sua
formagao inicial. A formagdo avancada e especializada
¢, ainda, recomendada para os profissionais que desen-
volvem a sua pritica em contextos diferenciados de CP.
Em alguns paises, nomeadamente em Portugal, existe
j& enquadramento legal para os niveis de diferenciagao
formativa dos profissionais de satide, de acordo com a
sua drea de intervencio (Comissio Nacional de Cuidados
Paliativos, 2017; Gamondi et al., 2013; Monterosso et
al., 2016). Contudo, o investimento em CP nos planos
curriculares, da formagao pré e pés-graduada, conducentes
ao exercicio de profissoes na drea da satide, a nivel global e,
especificamente, em Portugal, é ainda incipiente (Carrasco
etal., 2015; Comissido Nacional de Cuidados Paliativos,
2017; Gémez-Batiste & Connor, 2017). A importincia
da educagao em CP (bdsica, intermédia e avancada) é
reconhecida como fundamental para o desenvolvimento
do conhecimento e aquisi¢ao de competéncias (Paal et
al., 2019).

Estudos anteriores tém identificado, em diferentes con-
textos, lacunas de conhecimento a nivel multidiscipli-
nar por auséncia de formagao, nomeadamente ao nivel
pré-graduado, constituindo-se esta auséncia como uma
das principais barreiras ao desenvolvimento efetivo dos
CP (Centeno et al., 2017; Chover-Sierra et al., 2017;
Smets et al., 2018). A darta, em Portugal sio inexisten-
tes os estudos publicados sobre o conhecimento em
CP dos profissionais que prestam cuidados de saide
diferenciados, assim como o tipo de formacio que os
habilita para tal.
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Questio de investigagao

Qual ¢ o nivel de conhecimento em CP dos profissionais
de satide num hospital central universitdrio portugués?
Que relacio existe entre o nivel de conhecimentos em CP
e varidveis como a idade, o tempo de exercicio profissional,
a formagio especifica em CP e a percecio dos profissionais
sobre as suas competéncias e o seus conhecimentos na drea?

Metodologia

O estudo, quantitativo, de tipo descritivo-correlacional e
transversal, teve como populagio alvo os profissionais de
satde (assistentes sociais, enfermeiros, médicos e psicé-
logos) de um hospital central universitdrio portugués. O
tamanho da amostra foi calculado com recurso ao soffware
Raosoft®, estimando-se necessria uma amostra de 352
profissionais. Como critérios de inclusio definiu-se todos
os profissionais dos quatro grupos supramencionados a
desempenhar fung¢des no hospital, & data da recolha de
dados, que aceitem participar no estudo. Como critério
de exclusio considerou-se outros grupos profissionais. A
recolha de dados desenvolveu-se entre 23 de outubro e
18 de novembro de 2019.

O instrumento de recolha de dados foi construido especifi-
camente para o estudo, num projeto de colaboragio com o
Observatdrio Portugués dos Cuidados Paliativos. O inqué-
rito foi submetido a um painel de peritos, evidenciando-se
unanimidade de opinido quanto & adequagao, no que se
refere ao objetivo principal (avaliagio de conhecimentos
especificos em CP), critérios e forma de apresentagio. O
instrumento, de autopreenchimento, é composto por duas
partes: a primeira, constituida por questoes de cardcter
sociodemogréfico, profissional e de avaliagio da autoperce-
¢do dos profissionais sobre o seu nivel de conhecimentos e
competéncias especificas em CP (classificado numa escala
de tipo Likert de 10 pontos, correspondendo o score (0) a
nenhum(a) e o score (10) a mdximo(a); enquanto a segunda
inclui um questiondrio de avaliagio de conhecimentos es-

pecificos em CP (QACCP), composto por 60 afirmagdes,
classificadas em “verdadeiro”, “falso” ou “desconheco”.
Posteriormente, os dados foram recodificados em funcio
da resposta, em correta ou incorreta (inclui a opgao desco-
nheco). O QACCP integrou afirmagdes que visam avaliar
o conhecimento associado a filosofia (12 itens) e aos quatro
pilares dos CP, designadamente o controlo de sintomas (27
itens), o trabalho em equipa (11 itens), a comunicagio (5
itens) e o apoio a familia (5 itens).

O instrumento foi disponibilizado sob a forma de questio-
ndrio eletrénico, sendo enviado convite para participacio
no estudo a todos os profissionais dos grupos selecionados,
pela Dire¢ao Clinica e Dire¢io de Enfermagem do centro
hospitalar, via email.

A anilise de dados desenvolveu-se com recurso ao soffware
Statistical Package for the Social Sciences (versao 22.0,
SPSS an IBM Company, Chicago, IL), recorrendo-se,
para analisar a associagio (intensidade e dire¢ao) entre as
varidveis, a correlagio de Pearson e Spearman. Na anélise
foi considerada a significAncia estatistica para p < 0,05.
Os principios éticos associados a investigagao foram cum-
pridos, sendo a participagio dos profissionais voluntdria,
observando-se a obtencio de consentimento informado
livre e esclarecido, e a garantia de anonimado e confi-
dencialidade. O estudo foi aprovado pelo Conselho de
Administragio da institui¢io e pela Comissio de Etica
da Universidade Catdlica Portuguesa (Parecer n.° 42,
mandato 2018-2021).

Resultados

O estudo integrou 401 profissionais, com idades com-
preendidas entre os 25 e os 64 anos, com uma variagio
3 a 42 anos de exercicio profissional. De acordo com a
Tabela 1, a maioria dos profissionais sao enfermeiros
(85,54%) e desempenham fungdes essencialmente nas
dreas médicas e cirtrgicas. Apenas 26,18% da amostra
refere ter formagio especifica em CB sendo que 16,96%
refere experiéncia profissional em CP.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrificas e profissionais da amostra (n = 401)

Caracteristicas x Dp n %
IDADE (anos) 43,72 10,10
Temro DE ExeErcicio PROFISSIONAL (anos) 20,25 9,96
GENERO
Masculino 80 19,95
Feminino 321 80,05
GRurO PROFISSIONAL
Enfermagem 343 85,54
Medicina 40 9,98
Psicologia 4 1,00
Servigo Social 14 3,49
SERVICO/AREA DE DESEMPENHO DE FUNGOES
Area Cirtrgica 72 17,96
Area Médica 164 40,90
Bloco Operatério/Cuidados Pés-anestésicos 16 3,99
Pediatria 42 10,47
Psiquiatria 9 2,24
Satde Materna e Obstétrica 11 2,74
Servigo Social 13 3,24
Urgéncia 22 5,49
Nio especificado 52 12,97
Formacgio Especirica Em CP
Nao 296 73,82
Nivel Basico (18 a 45 horas) 69 17,21
Nivel Intermédio (> 90 horas) 23 5,73
Nivel Avangado (> 280 horas) 13 3,24
ExperiENCIA PROFISSIONAL EM CP
Nio 333 83,04
Sim 68 16,96
Tempro Exercicio ProrissioNaL Em CP (anos)® 1,48 4,58
AUTOPERCEGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE:
Nivel de Conhecimentos em CP 4,60 1,79
Competéncias para a Prestagio de CP 4,70 2,15

Nota. ¥ = Média; DP = Desvio-padrio; 7 = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; @ 7 = 395; CP = cuidados paliativos.

No que respeita a autopercegao dos profissionais, 75%
refere um nivel de conhecimentos especificos (¥ = 4,60;
DP = 1,79) e de competéncias para a prestacio de CP
(x=4,70; DP = 2,15) inferior a seis pontos, numa escala
tipo Likert de dez pontos.

Da andlise do nivel de conhecimentos especificos em
CP, os resultados evidenciam, em média, 80,53% de

respostas corretas no que respeita a dimensao filosofia
dos CP. Porém, destaca-se uma percentagem média de
respostas corretas inferior no que concerne aos pilares dos
CP, designadamente: no controlo de sintomas — 64,80%;
no apoio a familia — 74,56%; na comunicagio — 77,56%;
e no trabalho em equipa — 79,66%.

Da anilise da Tabela 2, identificam-se correlagoes negati-
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vas, significativas, entre a idade e as dimensoes controlo
de sintomas e apoio a familia, tal como entre estas duas
dimensoes e o tempo de exercicio profissional. Assim, o
aumento da idade e do tempo de exercicio profissional
estd relacionado com menor nivel de conhecimentos
dos profissionais de satide, no que concerne ao controlo
de sintomas e apoio a familia. Por outro lado, destaca-
-se a relagdo positiva, significativa, entre a experiéncia
profissional na prestagiao de CP (em anos) e o nivel de
conhecimentos dos profissionais, nomeadamente nas
dimensoes filosofia dos CP, controlo de sintomas, apoio
a familia e trabalho em equipa, ou seja, quanto maior o
tempo de experiéncia dos profissionais de satide em CP,

Tabela 2

maior o seu conhecimento especifico nesta 4rea.

Em paralelo, e como esperado, evidencia-se que quanto
maior o nivel de formacio especifica em CP, maior o co-
nhecimento dos profissionais, em todas as dimensoes ana-
lisadas, identificando-se uma relagio positiva, significativa.
No que concerne & autopercecio dos profissionais acerca
do seu nivel de conhecimentos e de competéncias para
a prestacdo de CP, os resultados indicam também uma
relagdo positiva entre estas varidveis e as diferentes di-
mensoes do conhecimento em andlise. Neste contexto,
quanto maior a autoperce¢ao dos profissionais acerca do
seu nivel de conhecimentos e competéncias, maior o nivel
de conhecimentos especificos demonstrados nesta drea.

Correlagoes entre o nivel de conhecimentos dos profissionais em CP e as varidveis idade, tempo de exercicio profissional,
tempo de experiéncia profissional em CE nivel de formacio em CP e autopercecio do nivel de conbecimentos e das com-

peténcias em CP (n = 401)

Filosofia CP  Controlo Sintomas  Apoio Familia Comunicagio Trabalho Equipa

Idade® -0,001 -0,166** -0,175** -0,025 -0,096
Tempo exercicio profissional® 0,011 -0,141* -0,159** -0,025 -0,066
Tempo experiéncia em CP®© 0,202** 0,259** 0,161** 0,094 0,154*
Nivel formagao especifica em CP® 0,319** 0,405** 0,248** 0,140* 0,238**
Autopercegao dos profissionais®

Nivel conhecimentos em CP® 244 0,356** 0,242** 0,108* 0,220**

Competéncias para prestar CP® 0,191** 0,352** 0,212** 0,109* 0,217**

Nota. CP = Cuidados paliativos.
@ Correlagao de Pearson; ® Correlagio de Spearman; ©“n=395.

*Correlagio significativa ao nivel p < 0,05; **Correlagao significativa ao nivel p < 0,001.

Discussao

O estudo destaca um elevado nivel de conhecimento dos
profissionais de satide de um hospital central universitdrio
portugués sobre a filosofia dos CP, nao obstante niveis
inferiores de conhecimentos especificos sobre os seus
pilares. O controlo de sintomas evidencia-se como a drea
com maiores lacunas de conhecimento dos profissionais,
o que, de algum modo, era expectdvel, pela maior espe-
cificidade associada.

Dos resultados, evidencia-se a relagio negativa entre o
conhecimento especifico dos profissionais, no ambito
do controlo de sintomas e do apoio a familia, e as vari-
dveis idade e tempo de exercicio profissional. Este facto
poder-se-4 dever ao caracter relativamente recente dos
CP, com parca expressio nos cursos de formagao pré-
-graduada, de modo global. Pese embora a tendencial
evolugio positiva da introdugio de unidades curriculares
especificas de CP nos cursos de formagao pré-graduada,
a nivel nacional, em 2018, de acordo com o relatério do
Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos, de 148

planos de estudos (nas dreas de enfermagem, medicina,
psicologia, servico social, nutri¢do, gerontologia, terapia
ocupacional e fisioterapia), somente 13,5% detinham
uma unidade curricular dedicada a esta drea, nos cursos
de enfermagem e medicina, o que refor¢a a necessidade
urgente deste investimento especifico (Pereira et al., 2018).
Neste enquadramento, particularmente os profissionais
mais velhos e com maior tempo de exercicio profissional
poderao nao ter frequentado qualquer formagdo nesta
drea especifica, o que condiciona o seu conhecimento.
Por outro lado, este resultado pode expressar a cultura
mais recente de integragio dos CP nos cuidados gerais
disponibilizados & populagao que recorre ao hospital
(Gamondi et al., 2013; Paal et al., 2019).

Em paralelo, como esperado, os resultados do estudo
indicam uma relacio positiva entre o nivel de formagao
em CP ¢ o nivel de conhecimentos identificado, sendo
que apenas 26,18% dos profissionais refere deter formagao
especifica, traduzindo o investimento quase incipiente
nesta drea, no obstante as recomendagbes nacionais e
internacionais da necessidade de formacao de nivel bdsico
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para todos os profissionais de satide (Comissao Nacional
de Cuidados Paliativos, 2017). Em oposi¢ao, num estudo
com 2275 profissionais, de seis paises europeus, a maioria
detinha formagio em CB tal como no contexto de um
hospital universitdrio espanhol (64,2% dos enfermeiros
com formagio na drea; Chover-Sierra et al., 2017). Estes
dados reforcam a necessidade de intervencao urgente na
formagao dos profissionais, a nivel nacional, dado que o
parco investimento na drea, bem como na investigagao
e na certificagdo de competéncias ¢, frequentemente,
identificado como um fator impeditivo do adequado
desenvolvimento dos CP (Centeno et al., 2017; Cho-
ver-Sierra et al., 2017; Smets et al., 2018).

No que concerne a experiéncia profissional em CP, evi-
dencia-se também a sua relagio positiva, significativa, pese
embora baixa, com os conhecimentos especificos sobre
a filosofia, o controlo de sintomas, o apoio a familia e
o trabalho em equipa. Estes resultados sio expectdveis e
concordantes com outros estudos, que apontam maior
nivel de conhecimentos entre os profissionais com experi-
éncia em CP, sendo que o reduzido tempo de experiéncia
profissional na drea, na generalidade dos respondentes,
poderd ser um dos fatores condicionantes da baixa cor-
relacdo identificada (Chover-Sierra et al., 2017; Smets
etal., 2018).

Da andlise dos resultados, destaca-se, ainda, a relacio
positiva entre o nivel efetivo de conhecimentos e a auto-
percegio dos profissionais sobre os seus conhecimentos e
as competéncias para a prestacido de CP. Os profissionais
evidenciam, assim, capacidade critica para identificar as
limita¢oes de conhecimentos e competéncias, o que po-
derd, em muito, decorrer do sentimento de incapacidade
de resposta as necessidades identificadas nos diferentes
contextos de prestagio de cuidados.

Este estudo revela-se um importante contributo, pioneiro
na investigagao nesta drea, dado que a caracterizagao dos
niveis de conhecimentos em CP dos profissionais de
satde, a nivel nacional, é parca. Esta caracterizacio dos
niveis de conhecimentos em CP dos profissionais num
hospital central portugués revela niveis de conhecimentos
elevados sobre a filosofia dos CP, apontando, porém, para
a necessidade de maior investimento formativo especi-
fico ao nivel do controlo de sintomas e apoio a familia,
particularmente nos profissionais com maior tempo de
exercicio profissional, cujo percurso formativo nio con-
templou formacio especifica nesta drea.

Nio obstante os resultados obtidos, reconhece-se a li-
mitagio associada ao facto de se ter utilizado um ins-
trumento novo para a avalia¢io de conhecimentos, pelo
que os resultados devem ser analisados com parciménia,
condicionando também a interpretacio e comparacio
com outros estudos, nomeadamente a nivel nacional e
internacional. Identificam-se, ainda, como potenciais
limitagdes o processo de amostragem, ndo probabilistica,
e as caracteristicas dos respondentes, nomeadamente o
facto da amostra poder ser composta maioritariamente
por profissionais com particular interesse nesta drea, o que
poderd nao traduzir fielmente o nivel de conhecimentos
em CP da populagio da instituigao.

Conclusao

O estudo promove uma andlise global dos conhecimentos
dos profissionais de satide, de um hospital central univer-
sitdrio portugués, em CP. Os resultados evidenciam um
nivel razoavelmente elevado de conhecimentos, particu-
larmente no que concerne 2 filosofia dos CP. Destaca-se
a relagdo negativa entre o conhecimento sobre controlo
de sintomas e apoio 4 familia com o tempo de exercicio
profissional (p < 0,001) e, ainda, entre o conhecimento
efetivo e a autopercecio dos profissionais sobre os conhe-
cimentos e competéncias que consideram deter nesta drea.
Nio obstante estes resultados, evidenciam-se lacunas
no conhecimento especifico, particularmente ao nivel
do controlo sintomdtico, o que torna determinante o
desenvolvimento de estratégias promotoras da literacia
em CP entre os profissionais de satde, sobretudo entre
os que detém carreiras profissionais mais longas. Neste
enquadramento, ¢ crucial o desenvolvimento de um
programa formativo institucional, sistematizado, que
fomente a literacia em CP. Este constitui-se como um
desafio para os sistemas e politicas de sadde de modo
global, mas também para os préprios profissionais, pela
responsabilidade ética e social na promogio da melhoria
continua do acesso e da qualidade dos cuidados de sadde.
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