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	 Caro Editor,
	 No artigo “Estratégias para a Promoção da Investigação 
nos Cuidados de Saúde Primários em Portugal: Um Estu-
do Qualitativo”1 publicado ahead of print na Acta Médica 
Portuguesa, Morgado et al nomearam 16 estratégias para 
promover a investigação nos Cuidados de Saúde Primários 
(CSP) em Portugal, com base nas opiniões de 12 médicos 
e dois decisores. Esta lista de estratégias abrange um vas-
to leque de aspetos importantes para promover a investiga-
ção nos CSP portugueses. 
	 Como médico de família, investigador nos CSP e per-
tencente à área geográfica da Administração Regional de 
Saúde do Centro, região pouco representada no estudo, 
da qual só um elemento entrevistado foi incluído, gostaria 
de acrescentar uma 17.ª estratégia, que não foi identificada 
no trabalho de Morgado et al1: o envolvimento do público 
e dos doentes nos estudos clínicos nos CSP, em todas 
as suas fases (desenho, condução e disseminação),2 tal 
como previamente defendido por investigadores, comuni-
dades, agências reguladoras e entidades financiadoras.3 

Este envolvimento pode ajudar a criar um maior apoio para 
as iniciativas de pesquisa e conduzir ao seu sucesso (e.g., 
através da identificação e recrutamento de participantes 
elegíveis para a amostra),4 promover uma cultura de valo-
rização da pesquisa nos CSP na sociedade, e deste modo 
contribuir para a diminuição da hesitação da população em 
participar em investigação, com a construção de parcerias 
e confiança entre os investigadores e a sociedade.4 O en-
volvimento do público e dos doentes na investigação tam-
bém será importante para aumentar a consciencialização 
da sociedade sobre a importância da realização de inves-
tigação em ambiente de CSP e sobre o impacto desta na 
melhoria das unidades de saúde e nos resultados em saú-
de. 
	 Além da importância de incentivar o envolvimento da co-
munidade na investigação, não deve ser esquecida a igual 
importância da comunicação dos resultados da pesquisa 
de uma forma acessível e compreensível para o público em 
geral, para que estes se traduzam num real benefício para 
a comunidade estudada. 
	 É ainda relevante reconhecer que, embora a estratégia 
de envolver o público e os doentes nos estudos clínicos 
nos Cuidados de Saúde Primários (em todas as suas fa-
ses) seja importante, a sua implementação exigirá a supe-
ração de vários desafios, tais como obstáculos burocráti-
cos, recursos limitados e barreiras socioculturais. Como tal, 
só uma abordagem proativa destes obstáculos (e daque-
les enunciados na discussão dos resultados no estudo de 
Morgado et al1) promoverá efetivamente a investigação nos 
Cuidados de Saúde Primários em Portugal.
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Transforming Healthcare: Prioritizing Psychological 
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	 Psychological trauma is a significant public health 
concern with long-lasting effects on physical and mental 
well-being. According to the Substance Abuse and Mental 
Health Administration, a public agency within the U.S. De-
partment of Health, trauma refers to the impact of harmful or 
life-threatening events on an individual’s overall health and 
functioning. This concept includes personal, interpersonal 
(such as childhood abuse, neglect, and household dysfunc-
tion), and collective trauma (such as racism, stigma, op-
pression, and genocide).1

	 Trauma-informed care (TIC) is an approach to health-
care that acknowledges the prevalence and impact of trau-
ma in society. Research shows a strong correlation between 
adverse childhood experiences and various health risks in 
adulthood, including alcoholism, drug abuse, depression, 
and chronic diseases.2 Trauma-informed care seeks to un-
derstand how past trauma and social contexts influence pa-
tients’ health and behavior. It acknowledges that extreme 
behaviors often stem from coping adaptations to traumatic 
experiences, and it aims to actively prevent re-traumatiza-

tion by anticipating and avoiding practices that could cause 
distress or resemble traumatic experiences.3

	 Healthcare providers should recognize not only per-
sonal trauma but also the interpersonal, cultural, historical, 
social, political, and structural trauma affecting individu-
als and communities across generations. This recognition 
is particularly important in social and health services to 
prevent re-traumatization, especially among minority and 
vulnerable communities, such as the elderly. Examples of 
potential re-traumatization in healthcare settings include 
lack of empathy and sensitivity during medical encounters, 
inadequate communication and privacy during physical 
examination, invasive procedures without proper informed 
consent or sensitivity to the patient’s needs, disregard for 
the patient’s boundaries and preferences, and substandard 
hospital facilities, such as lack of quiet rooms or access to 
natural light. Trauma-uninformed practices also increase 
staff distress and can lead to vicarious trauma, which in-
cludes compassion fatigue, countertransference, and burn-
out.4,5

	 Trauma-informed care involves six key principles: safe-
ty, trustworthiness, peer support, collaboration, empower-
ment, and cultural considerations. Safety implies the need 
for a consistent, predictable, and supportive environment in 
the delivery of healthcare while trustworthiness emphasizes 
open communication and transparency between staff and 
patients. Peer support and collaboration involve creating 
opportunities for deeper mutual connections among staff 
and seeing patients as partners in developing treatment 
plans. Empowerment emphasizes patient’s autonomy and 
choices, while cultural considerations recognize diverse 


