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A Medicina e a Cultura são duas áreas indissociáveis. Ao tratar um doente, o médico tem 

de lidar com necessidades humanas específicas, idealizações e crenças. As Humanidades 

que, como a Medicina, precisam de se distanciar para analisar e, simultaneamente, de se 

aproximar para partilhar a luta pela existência podem, através do estudo interdisciplinar de 

cultura, psicologia, literatura e artes, filosofia, sociologia, antropologia ou história, estabe-

lecer laços muito enriquecedores com a área da Saúde e dos cuidados médicos (Starobinski 

1963; Kleinman 1988; Hurwitz 2015; Pellegrino 1980; Frank 2010; Carel  2016; Sass 1994).

O campo disciplinar das Humanidades Médicas surge a partir do final dos anos 60, nos 

Estados Unidos, com a preocupação de humanizar a medicina e em parte como reação às 

abordagens excessivamente marcadas pelo olhar médico-científico. Procura focar-se nos 

contextos culturais e históricos, nas dimensões existenciais e emocionais e nas represen-

tações artísticas e literárias que podem trazer uma maior integração do paciente e uma 

reflexão catártica sobre a sua própria condição. Procura também analisar e entender a 

evolução do julgamento clínico (Montgomery 2006) e cobrir a inevitável lacuna entre o 

conhecimento experimental e académico da doença. 

Atualmente, as Humanidades Médicas fazem parte de muitos programas de formação 

médica e tornaram-se alvo de debates e estudos que procuram aprofundar temáticas 

como a bioética, os valores, histórias e práticas ligados à saúde, que escapam ao método 

científico, baseados em trabalho interdisciplinar e multidisciplinar (Petrou et al. 2021). Por 

outro lado, no seu seio têm surgido propostas de abordagem mais aplicadas como a medi-

cina narrativa (Charon et al. 2017), a biblioterapia (Dufour 2014), a psicologia narrativa 
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(Bruner 1991; Gonçalves 2000), a terapia pela arte (Asare et al. 2024), a escrita terapêutica, 

a musicoterapia (Carvalho e Rodrigues 2016), a observação do outro através do cinema 

(Darbyshire e Baker 2012) ou a abordagem do luto. Num mundo em que a tecnologia e 

as transformações sociais alteraram os paradigmas humanistas para os de uma sociedade 

baseada em dados, em quantificação e em benefício económico (as mesmas alterações 

que trouxeram o debate sobre o futuro das Humanidades), a medicina moderna deverá 

estar, em consonância com a sua natureza, tão enraizada na excelência científica como na 

vertente cultural do humano, que é o seu objeto de trabalho. A relação que as duas áreas 

têm vindo a estabelecer revela a enorme necessidade, partilhada por ambas, de enfrentar 

o desafio de “observar” o outro de forma sensível. 

Considerando os laços que se podem estabelecer entre as áreas científicas desenvolvi-

das na Faculdade de Ciências Sociais e Humanas e as temáticas das Humanidades Médicas, 

o objetivo deste número da revista Cultura é, assim, dar a conhecer a investigação reali-

zada em torno do tema da Saúde na Faculdade, dando visibilidade às possibilidades de 

diálogo entre estes dois campos de estudo. 

Os dez artigos que aqui reunimos dão conta precisamente dessa rede de investigação 

que faz jus à humanização em medicina, cruzando diferentes olhares e sensibilidades. A 

pensar precisamente nessa interdisciplinaridade, cada vez mais necessária na sociedade 

atual, pedimos a Manuel Gonçalves Pereira – docente da Faculdade de Ciências Médicas 

da Universidade Nova de Lisboa e psiquiatra – que refletisse sobre o estado da arte das 

Humanidades Médicas, procurando definir qual o papel que estas ocupam no processo 

de aprendizagem dos estudantes de Medicina e o impacto que poderão ter na prática 

profissional. Na sua profícua análise, por um lado, o autor sublinha a importância desta 

geração emergente de estudantes “nativos digitais”, assim como a pertinência do Team 

Teaching, que permite valorizar a harmonia secular entre Medicina e Humanidades. Por 

outro lado, dá conta de conceitos como os de Slow Medical Education ou Moments of Being, 

lembrando que apreciar e refletir envolve processos neurológicos usados justamente na 

relação médico-doente. 

A este artigo, seguem-se outros dois do campo da Sociologia, que ajudam a perceber o 

papel desta área no mundo atual. Helena Serra debruça-se sobre as Humanidades Médicas 

enquanto campo interdisciplinar, dando conta do trabalho desenvolvido na área da socio-

logia da saúde. Articula as tensões entre objetivação biopolítica e subjetivação narrativa 

no que diz respeito à saúde e à doença (doenças crónicas, saúde mental, envelhecimento, 

entre outras) e sublinha a importância do corpo como construção biopolítica e espaço de 

sentido. Explora ainda o papel da medicina narrativa como interface crítico entre técnicas 

biomédicas e experiências vividas. Ana Paula Gil, na sua contribuição, examina dois tipos 
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de narrativas centrais sobre o envelhecimento. São elas a institucionalização (ageing in a 

nursing home), associada à perda de autonomia, à doença e ao fim de vida, e o envelheci-

mento no espaço privado (ageing in place), muitas vezes promovido como solução, mas 

frequentemente assegurado por um trabalho feminino quase impercetível ou votado ao 

isolamento social. A autora procura ainda definir, a partir de uma perspetiva sociológica 

crítica, as tensões, desigualdades e pressupostos normativos que estruturam estas abor-

dagens, levando o leitor a concluir que o apoio ao envelhecimento deve ser visto, quer em 

termos sociais, quer em termos políticos, como uma prioridade para a sociedade atual. 

Para fazer o contraponto, contamos com dois artigos da área da Filosofia que permi-

tem melhor entender este topos da humanização. Partindo de um ponto de vista bioético, 

Marta Mendonça escalpeliza a temática da dependência, no contexto da saúde, lem-

brando que o esquecimento a que esta tem sido sujeita leva a uma interpretação par-

cial e distorcida do cuidado, da fragilidade e da própria condição humana. Recorrendo ao 

filósofo MacIntyre, a investigadora defende igualmente que autonomia e dependência 

não constituem dimensões opostas, mas fatores complementares e estruturantes da vida 

humana. Por outro lado, Nuno Miguel Proença defende que, nas Humanidades Médicas, 

como na Ética, é preciso considerar a empatia e a compaixão, a partir da necessidade de 

melhorar as práticas clínicas e hospitalares. Este artigo realça a ideia urgente da valori-

zação do cuidado para que seja possível entender a singularidade das vidas transtorna-

das e transformadas pela doença. Assim, segundo o autor, a equação é simples. Deve ser 

feito um esforço conjunto para encontrar  ângulos que aliem subjetividade e imagina-

ção aos diferentes saberes, às diferentes técnicas e tecnologias, que, de resto, as Artes, as 

Humanidades e as Ciências Sociais podem enriquecer. 

Sucedem-se dois artigos da área da Linguística que validam algumas das preocupações 

das Humanidades Médicas. Com Matilde Gonçalves é feita a ligação entre as Humanidades 

Médicas e a Linguística do texto e do discurso em contexto oncológico. A partir de 

narrativas escritas por pacientes, a autora procura dissecar as diferentes formas adaptadas 

para designar a doença, estuda os tipos discursivos e a escolha dos símbolos e chega a 

resultados muito interessantes. Na verdade, o discurso do paciente contempla parâmetros 

linguísticos variados que conduzem a uma nova forma de percecionar o tempo e o espaço 

de um corpo que passa a ter uma nova identidade, a da doença. Com a contribuição de 

Rute Costa, Margarida Ramos, Matilde Canelas e Ana Moura é-nos apresentada uma linha 

de investigação inserida no projeto HEREDITARY. Introduzindo uma moldura teórica cen-

trada na terminologia linguística e conceptual, após a constituição de um corpus, são 

descritas e analisadas as diferentes fases da investigação (seleção de termos e conceitos, 

metodologia de tratamento e análise dos dados, processo de validação terminológica). 
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É de salientar que o objetivo principal deste contributo é dar relevo ao uso da terminolo-

gia para a comunicação e humanização no contexto da saúde. 

Com Hanna Pięta e Ana Brígida Paiva, entramos no domínio científico da Tradução, que 

muito ajuda a pensar a humanização em cuidados médicos. No seu artigo, Hanna Pieta 

recorda que, apesar de as Humanidades Médicas defenderem que o paciente deve ser 

visto como um todo, não existe uma língua partilhada que sirva de moldura à comunica-

ção em saúde. Assim, a autora defende a literacia em tradução para que pacientes e pro-

fissionais de saúde deixem de recorrer à tradução automática (Google translate, ChatGPT, 

etc.). É ainda apologista do codesenvolvimento de um MOOC (Massive Open Online Course) 

que possa albergar a dimensão técnica, ética e humanística da tradução, tendo por pano 

de fundo a investigação participativa em Portugal e uma meta-análise dos trabalhos mais 

relevantes em Estudos de Tradução. No que diz respeito à contribuição de Ana Brígida 

Paiva, esta brinda-nos com uma análise sobre a conceção, implementação e resultados 

do projeto de tradução médica que está a ser posto em prática com estudantes de licen-

ciatura – o EM-TRAD – em resposta às necessidades reais de tradução do EM-Movimento, 

uma organização portuguesa que apoia pessoas afetadas pela Encefalomielite Miálgica/ 

/Síndrome de Fadiga Crónica (EM/SFC). Pretende-se, desta forma, refletir sobre didática 

da tradução, empregabilidade e diversificação das competências de tradução na era da 

Inteligência Artificial Generativa.

E last, but not least, Alda Correia leva-nos a revisitar a experiência de Anton Tchékhov 

enquanto médico e escritor. Este estudo analisa de que forma a Medicina e a Literatura se 

cruzam em Tchékhov, mostrando como a escrita dilata a sua compreensão do sofrimento 

humano e da complexidade da doença. Segundo a autora, através dos seus contos, o 

escritor desenvolve uma prática médica sensível, plural e antirreducionista, espelhando os 

princípios da Medicina Narrativa e revelando como “escreveu” a sua relação com pacientes, 

colegas, sociedade e consigo próprio.

Em suma, com este número esperamos estreitar laços entre Ciências Sociais e Humanas 

e Saúde. No ensaio La Littérature, ça paye, Antoine Compagnon (Compagnon 2024) pro-

move essa interdisciplinaridade, insistindo numa linha de ação que corrobora a visão que 

os artigos agora tornados públicos espelham:

Un programme type de médecine narrative fait appel à la philosophie morale, à la théorie 

littéraire, à l’analyse de récits de maladie. « J ’espère devenir un meilleur médecin », déclare 

un candidat au moment de postuler à un diplôme de master qui « a pour vocation de solli-

citer les méthodes de pensée des sciences humaines pour penser la santé de l’être humain 

en société ».
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