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Resumo

Partindo de uma definição operacional das Humanidades no ensino da Medicina, o autor discorre 

sobre vertentes dos programas das Escolas Médicas em que o papel das Humanidades é crucial. 

Em seguida, no contexto das experiências internacionais e nacionais, descreve alguns dados 

da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade NOVA de Lisboa para discutir potencialida-

des e limitações.

Finalmente, levanta questões sobre as dificuldades da integração das Humanidades no 

ensino médico e aborda caminhos possíveis. Numa época de pressão social sobre o ensino da 

Medicina e de reflexão sobre opções curriculares, este debate deverá recorrer à investigação e 

exige consistência nos argumentos.

Palavras-chave: medicina, humanidades médicas, educação médica, empatia, medicina 

narrativa.

Abstract

Starting from an operational definition of the Humanities in medical education, the author 

discusses aspects of medical school programmes in which the Humanities seem crucial. 

Next, examples are drawn from NOVA Medical School, Lisbon, among other national 

and international experiences, discussing both their potential and limitations.
Finally, questions are raised regarding the difficulties of integrating the Humanities into cur-

rent medical education. Despite dilemmas, there are possible ways forward. In times of con-

siderable social pressure on medical education, coincident with discussions on new curricular 

options, this debate calls for further evidence and for consistency in the arguments put forward.
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To see a world in a grain of sand

And a heaven in a wild flower,

Hold Infinity in the palm of your hand

And eternity in an hour.

“Auguries of Innocence”,  
William Blake (1757-1827)

Humanidades em Medicina: definir o indefinível

Ao abordar questões controversas, convém começar por acordar do que falamos, prag-

maticamente. Mas, no que toca às “Humanidades” no contexto da Medicina e do ensino 

médico, as definições não são consensuais. 

Têm sido avançados significados diferentes (McManus 1995; Schlozman 2020). Há 

quase meio século, foi um cirurgião australiano quem talvez tenha cunhado a expressão 

“Medical Humanities” a propósito da “aventura” (sic) de recorrer à Literatura para ajudar a 

compreender experiências de doença e aspectos éticos da prática clínica, num curso pré-

-graduado (Moore 1976). Numa perspectiva mais limitada, algumas escolas reservariam 

a mesma designação para as partes do currículo médico centradas no estudo da ética e 

do profissionalismo. Finalmente, a designação genérica “Humanidades Médicas” tem sido 

associada ao estudo das expressões literárias, filosóficas e artísticas da condição humana 

no contexto clínico, e é esta perspectiva mais alargada que tomarei aqui. Não entrarei na 

discussão de nuances associadas a termos como “Artes”, por oposição ou complemento 

a “Humanidades”, mas usarei este último termo num sentido alargado – de que se regis-

tam múltiplos exemplos na literatura, com maior ou menor ligação à Educação Médica 

(Centeno et al. 2017; Charon 2001; Dasgupta e Charon 2004; Wachtler et al. 2006). De notar 

não estarem excluídas, nesta acepção lata, formas de cultura mais popular (ou não tão eru-

dita) como a banda desenhada (Green 2013) ou séries televisivas (Schlozman 2020); tam-

bém estas permitem ilustrar, discutir e compreender a fundo a experiência humana, na 

saúde e na doença. Na verdade, as “Humanidades Médicas” abarcam tudo o que pretenda 

segurar o Infinito na palma da mão, inspirando a Clínica enquanto atitude de se “debruçar 

sobre o doente”, num sentido etimológico e primordial.

Partindo desta definição operacional e baseado numa revisão bibliográfica não sistemá-

tica, começo por abordar o papel crucial das Humanidades para a Medicina e para o ensino 

médico. Seguem-se alguns exemplos, suas potencialidades e limitações (com enfoque em 

experiências pedagógicas específicas ou pessoais, e assumindo o viés desta perspectiva 
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mais limitada e subjectiva). Sublinho querer suscitar a reflexão do leitor a partir destes 

exemplos, mais que transmitir a “verdade” das coisas. Trata-se de áreas nas quais muitas con-

vicções imprudentes poderão espoletar críticas mais que fundamentadas. Por isso termino, 

sobretudo, com interrogações sobre como integrar as Humanidades no ensino médico 

actual: quais as dificuldades? quais os dilemas? que caminhos poderão ser trilhados?

As Humanidades são cruciais no ensino e na prática da Medicina

Anton Tchékhov, médico escritor ou escritor médico, terá afirmado – numa carta a 

contextualizar no seu século – que a Medicina era a sua mulher legítima e a Literatura 

a sua amante, e que quando se fartava de uma passava a noite com a outra (Hajar 2004; 

Schlozman 2020). Reconhecido como um dos maiores mestres da literatura russa e mun-

dial no teatro e no conto, deixou-nos uma pletora de personagens médicos e de ilustra-

ções de doença e de dolência que são fonte de continuada inspiração. Tendo abandonado 

a prática clínica regular após algum tempo, a experiência própria de tuberculose terá mar-

cado muitas páginas do seu legado. Uma paixão dividida pela medicina e pela literatura é 

fácil de entender. Também o é o facto de, como terá acrescentado, “ambas ficarem conten-

tes” (Schlozman 2020) numa espécie de “ménage à trois”: a literatura, a música, a pintura 

ou qualquer outra arte são fundamentais para o médico enquanto forma de evasão ou 

sublimação. Por outro lado, tem sido profusamente argumentado que a capacidade de 

empatizar é algo que cresce com a reflexão sobre a natureza humana, o ser e o existir que 

a arte traduz, na sua essência. Recordo o saudoso Julian Leff, um dos mais eminentes pen-

sadores da Psiquiatria Social, que referia de forma provocadora ter aprendido psiquiatria 

sobretudo nas páginas de Os Irmãos Karamazov (Fannon 2004). Independentemente das 

afinidades semânticas entre “humanidade” e “humanidades” e do carácter polissémico do 

termo “humanista”, muitos têm definido a integridade, o respeito e a preocupação com o 

Outro – à falta de melhor tradução para o inglês “compassion” – como as qualidades huma-

nísticas essenciais (McManus 1995). Em complemento, foram avançadas cinco qualidades, 

claramente inter-relacionadas, para cuja formação as Humanidades podem sem dúvida 

contribuir ao longo do ensino médico: capacidade crítica, flexibilidade de perspectiva, 

não-dogmatismo, reconhecimento dos valores (não apenas os valores morais), e empatia 

e autognose (Clouser 1990).

Nos últimos tempos, temos assistido a um renascer das Humanidades nos cânones 

médicos, nomeadamente em revistas de referência (Lancet; JAMA – “The Arts of Medicine” 

ou a série “A piece of my mind”; American Journal of Psychiatry; British Journal of Psychiatry; 

Acta Médica Portuguesa; etc.). Existem muitos exemplos no contexto da literatura ou da 

https://edicoeshumus.pt/index.php?route=product/manufacturer/info&manufacturer_id=40
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pintura (Baptista 2015), e vale a pena debruçarmo-nos um pouco sobre alguns. Jed Myers, 

que se apresenta como tendo estudado poesia e depois psiquiatria, discorre – um tanto 

na linha de Tchékhov – sobre a companhia da primeira quando a segunda “nos deixa sozi-

nhos” (Myers 2016): “… and it might be for you, as it has been for me, that by poetry, you’ll 

be left less alone in the private struggle with the limits of medicine’s magic”. 

Mark Doty, poeta, assina com Rafael Campo, médico internista em Harvard e ele próprio 

também poeta, várias contribuições em páginas de revistas médicas que vale a pena ler 

devagar. Revisito aqui o “alongar do tempo com o doente através da poesia”, em que esta 

é vista como um remédio potencial para muitos equívocos nas narrativas (Campo e Doty 

2018a). Num diálogo com o seu co-autor, Campo diz, por exemplo: 

… when I teach seminars on health disparities and present the faceless statistics, the eyes 

of my students glaze over and there’s a feeling of hopelessness and helplessness: “This 

doesn’t affect me, these are those other people.” But when we share a poem, … the discus-

sion shifts to How am I implicated? How do I see these injustices, these disparities through 

the lens of my own experiences? That empathic possibility in the experience of sharing a 

poem is really extraordinary. … those poems have an amazing sort of instructive value, cer-

tainly in the teaching of health disparities to our medical trainees. (Campo e Doty 2018a)

Os mesmos autores dialogam sobre “não ter medo da poesia”, com Campo (o médico) 

afirmando: 

In medical training we’re always expected to have the right answer, to think that there is 

a right answer. When we go to a poem, we must contend with the [fact] that there isn’t 

necessarily a right answer. So … just allow ourselves to be vulnerable, to be present [is] in 

itself, I think, a valuable project for poetry in medical settings. We’re so defended, so guar-

ded. We have our white coats… our professional distance… our objectivity. We’re armed 

with our science and our scientific studies. And those are interesting tensions that poetry 

can, I think, help defeat and help us question. (Campo e Doty 2018b)

Doty, por seu lado, junta o seguinte: 

… it would be difficult in medicine to say, “I look at the problems you’re having and I don’t 

know what’s wrong with you.” It is much easier to look at a poem together and say “I don’t 

know what that means,” but we can feel something there. And that not knowing together 

is one of best things human beings do, to dwell in uncertainty together. So poetry, by 

https://edicoeshumus.pt/index.php?route=product/manufacturer/info&manufacturer_id=40
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nature, invites us to not knowing, to beginning in uncertainty and confusion and stum-

bling our way out of bewilderment. (Campo e Doty 2018b)

Não deixa de ser curioso que Doty tenha sido laureado, no Reino Unido, com o T.S. Eliot 

Prize – o mesmo T.S. Eliot que escreveu, em “Notes towards the definition of culture” (1948): 

“We read many books because we cannot know enough people.” Na verdade, esta é uma 

das explicações mais populares para o facto de as Humanidades potenciarem a huma-

nidade: providenciar espelhos em que sejamos reflectidos, ou experiências vicariantes, 

promovendo a capacidade de introspecção, compreensão e empatia (McManus 1995). A 

empatia e a autognose são pontes para as virtudes médicas, melhorando a consciência de 

si próprio no espaço “deslocado” que o estudo das Humanidades possibilita (Schlozman 

2020). Com efeito, a capacidade de avaliação técnica e científica deve ser complementada 

pela capacidade de compreensão humana, no sentido jasperiano do termo, para possi-

bilitar uma verdadeira avaliação clínica. Na sequência, McManus avança um argumento 

importante: talvez as escolas médicas não tenham como missão ensinar as Humanidades, 

mas ensinar a humanidade enquanto valor – o que nos traz de volta ao papel essencial 

dessas mesmas Humanidades no ensino (McManus 1995), sobretudo numa época em que 

a bagagem técnica e pragmática dos jovens estudantes parece ser tendencialmente maior 

que a sua cultura, no sentido clássico (e próprio) do termo1. 

Nesta mesma linha de pensamento, o papel das Humanidades na educação médica 

foi perspectivado de duas formas complementares, instrumental e não instrumental 

(Macnaughton 2000). A primeira vertente (instrumental) engloba a oportunidade de con-

tactar com situações ficcionais nunca antes experienciadas em termos pessoais ou de 

relação. Em cenários protegidos, será possível elaborar sobre tais situações, exercitando 

competências de introspecção e de interpretação empática, mas também aprendendo 

competências de comunicação (do teatro/dramatização ou da literatura em geral) ou de 

argumentação lógica (da filosofia). A segunda vertente (não instrumental) constitui não 

um meio para atingir um fim (ser um médico melhor) mas um fim em si mesma, com 

valor intrínseco (ser uma pessoa melhor, ou mais completa, participando nalguma forma 

de actividade artística, como espectador, leitor ou observador). Também William Franke, 

referindo-se às Humanidades em geral, defende que nunca foram tão necessárias como 

1	 Realço o tendencialmente (ou frequentemente), salientando as preocupações e intervenções culturais 
por parte de muitos estudantes. Mencionando apenas exemplos que conheço mais de perto, na minha 
Faculdade: a edição da Revista Frontal, um projecto da Associação de Estudantes da NOVA Medical 
School (https://revistafrontal.pt/, acesso em 1/11/2025), o grupo de teatro Miguel Torga ou a participa-
ção em clubes de leitura (como os dinamizados pela Biblioteca).

https://revistafrontal.pt/
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nos nossos dias, na medida em que ensinam, bebendo da sabedoria socrática, uma espé-

cie de “learned ignorance” (ignorância sábia) (Franke 2020). A propósito, avançaria desde 

já o conceito de tolerância à ambiguidade, que retomarei mais à frente. Voltando a Jane 

Macnaughton, a autora discorre sobre a diferença entre ser “educado” ou meramente “trei-

nado” para o exercício de uma profissão (Macnaughton 2000). No fundo, trata-se de lem-

brar que a nobreza da Medicina radica na forma como é exercida e, por conseguinte, na 

nobreza da pessoa que a venha a exercer. 

Breve relance sobre o ensino das humanidades em Medicina

Constata-se que muitas revistas médicas publicam cada vez mais sobre este tópico 

e sobre como a presença das Humanidades nos currículos pré-graduados das escolas 

médicas tem vindo a ser analisada. Não pretendendo documentar o assunto de forma 

sistemática, assinalo trabalhos de revisão importantes, realizados em contextos culturais 

diferentes, com objectivos diferentes e recorrendo a metodologias também diferentes. 

Esta panorâmica é necessariamente incompleta – em particular no que se refere ao nosso 

país –, agrupando algumas notas sem pretensão de exaustividade.

Ousager e Johannessen, da Universidade da Dinamarca do Sul, analisaram o modo 

como a literatura científica tem avaliado o impacto da integração das Humanidades nos 

currículos. Múltiplos artigos destacavam o potencial benefício das Humanidades ou des-

creviam cursos ou experiências em diversos contextos. Porém, apenas uma minoria destes 

trabalhos (9 em 224) referia tentativas de objectivar o impacto dos diversos programas a 

longo prazo, com 10 artigos sugerindo subsistirem atitudes de reserva face ao papel das 

Humanidades no ensino médico. Os autores concluíram que a escassa fundamentação 

da efectividade destes programas – sobretudo a longo prazo – constitui um calcanhar de 

Aquiles, numa época de apelos constantes à sustentação científica das decisões estratégi-

cas (Ousager e Johannessen 2010). 

Outro trabalho, uma revisão narrativa da literatura científica entre 2011 e 2020, centrou-

-se nos métodos usados para integrar as Humanidades nos currículos e documentar a con-

secução dos objectivos de aprendizagem (Smydra et al. 2022). Ainda que com limitações 

(por exemplo, a restrição da pesquisa a publicações em língua inglesa), foram evidencia-

dos muitos esforços organizados e promissores para promover as Humanidades nos cur-

rículos. Os três temas mais frequentes relacionavam-se com: literatura e escrita criativa; 

teatro, cinema e música; e artes visuais (Smydra et al. 2022). 

Noutros estudos, a abordagem consistiu, sobretudo, na análise directa dos currículos das 

escolas médicas (quanto aos componentes que pudessem envolver as Humanidades) e na 
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pesquisa dos respectivos websites. Um desses estudos analisou programas dos Estados 

Unidos (154), Reino Unido (41) e Canadá (18), dos quais 80%, 56% e 73%, respectivamente, 

incluíam pelo menos uma disciplina relacionada com as Humanidades (excluindo a ética): 

humanidades (sem especificação), história, literatura, arte, sociologia e medicina social. 

Pareceu haver uma relação inversa entre a qualidade da escola médica, tal como avaliada 

pelos rankings nacionais ou internacionais, e a diversidade e obrigatoriedade de discipli-

nas relacionadas com as Humanidades na oferta curricular. Este resultado, até certo ponto 

surpreendente, é pouco provavelmente de natureza causal e talvez decorra, em parte, de 

muitas escolas mais antigas e prestigiadas tenderem a inovar menos (Howick et al. 2022). 

Uma outra revisão poderá aproximar-se mais da realidade portuguesa, tendo abran-

gido 42 universidades italianas e 39 espanholas (Orefice et al. 2019). Todas estas escolas 

incluíam pelo menos uma disciplina com conteúdos de Humanidades, principalmente 

história (em especial, História da Medicina) e filosofia (incluindo a ética médica), mas tam-

bém de antropologia e literatura. Apesar das variações entre os dois países, e entre as 

várias escolas, sobressaiu o número reduzido de créditos (ECTS) atribuídos às disciplinas 

analisadas e a não independência dos conteúdos de humanidades em disciplinas ou uni-

dades curriculares autónomas. Havendo um caminho a percorrer, as Humanidades são 

reconhecidas, cada vez mais consensualmente, como podendo ter um impacto decisivo 

na educação e na prática médicas.

Em Portugal, o ensino das Humanidades pode ser considerado uma tradição nas escolas 

médicas, ainda que com grandes variações na forma e no conteúdo. Regista-se a participa-

ção de diversas equipas nos encontros da Rede Portuguesa de Humanidades Médicas, que 

até à data se realizaram em Lisboa (2019) e Coimbra (2022). É de salientar que estes encon-

tros foram muito dinamizados pelo projecto “Narrativas & Medicina: Con(textos) e práticas 

multidisciplinares”, sediado no Centro de Estudos Anglísticos da Universidade de Lisboa 

e coordenado por Isabel Fernandes. O projecto enquadrou a edição de uma antologia de 

textos que em muito tem contribuído para dinamizar o recurso à literatura no âmbito da 

educação médica (Fernandes et al. 2018).

Tentando particularizar pelo menos uma parte da oferta curricular nesta área, os currí-

culos mais clássicos incluíam, invariavelmente, disciplinas de Ética e Deontologia Médicas 

e de História da Medicina. Com o advento do Processo de Bolonha, as reformulações cur-

riculares vieram determinar formas diversificadas de contemplar as Humanidades, das 

quais podemos citar, sumariamente, alguns exemplos. No plano em vigor desde a reforma 

curricular de 2013/2014 na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a unidade 

curricular de Humanidades em Medicina é obrigatória no 1.º ano do Mestrado Integrado, 

incluindo (mas não só) conteúdos de História da Medicina. Na mesma Universidade, no 
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Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, é forçoso mencionar a unidade optativa 

de Introdução à Poesia (para estudantes de Medicina), em vigor desde 2021/2022 sob a 

regência de João Luís Barreto Guimarães, Prémio Pessoa, médico e poeta. Na Faculdade 

de Medicina da Universidade de Lisboa, destaca-se o papel desempenhado pelo Centro 

de Bioética e Humanidades Médicas, incluindo a promoção de cursos pré-graduados de 

antropologia médica ou sobre o luto em Medicina; acresce a existência de uma oferta cur-

ricular opcional que inclui a Música em Medicina. Também o ensino da Psicologia Médica 

(“a outra metade da Medicina”, tomando de empréstimo a expressão de Rui Mota Cardoso) 

ilustra, em diversas Escolas, como o espírito das Humanidades, em genérico, sempre 

esteve ligado a uma parte substancial do ensino médico clássico (Mota Cardoso 1998). A 

“Psicologia Médica” tem uma longa história (Heuyer 1966; López-Ibor et al. 1999) e uma 

tradição em Portugal (por exemplo: Ferreira de Macedo et al. 2018; Gonçalves Pereira et al. 

2013; Mota Cardoso 1998), podendo ser entendida em sentidos diferentes, mas incluindo 

de forma genérica os tópicos da Psicologia mais pertinentes em Medicina, em particu-

lar na formação pré-graduada. Mais recentemente, sobressai a experiência inovadora da 

Universidade do Minho, em que as Humanidades em Medicina constituem, com enorme 

consistência, uma das áreas científico-pedagógicas da Escola de Medicina. 

Renunciando a um levantamento exaustivo deste tópico, cometerei a injustiça de não 

detalhar ou mencionar contribuições relevantes de outros grupos académicos portugue-

ses. Pelo meu conhecimento directo, de seguida, partilharei apenas algumas experiências 

da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade NOVA de Lisboa.

O caso da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade NOVA  
de Lisboa: esforços, resultados e limitações

Desde os primórdios da então denominada Faculdade de Ciências Médicas de Lisboa, 

em 1977, que o curso de Medicina estava impregnado de ligações às Humanidades, pelo 

interesse, formação e capacidade pedagógica de muitos dos seus primeiros professo-

res. Disciplinas como História da Medicina (então no 1.º ano) ou Deontologia Médica, 

depois Bioética e Direito Médico (no 4.º ano do curso), marcaram gerações sucessivas de 

estudantes. 

Após a reformulação da antiga Licenciatura em Medicina e a criação do Mestrado 

Integrado em Medicina, a Faculdade de Ciências Médicas da Universidade NOVA de Lisboa, 

recentemente também designada NOVA Medical School, iniciou uma profunda reforma 

curricular (Plano de Estudos de 2011, revisto em 2022). Os seus princípios incluem a expo-

sição precoce à clínica e investigação, bem como alguma flexibilidade, com unidades 
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curriculares opcionais. O modelo promove a integração (“currículo em espiral”), com dois 

eixos nucleares: um vertical (continuidade), aproximando anos pré-clínicos e clínicos, e 

outro horizontal (transversalidade), agregando conhecimentos, perícias e atitudes de áreas 

diferentes em torno de tópicos comuns. O perfil de saída do Mestre em Medicina lembra 

que este deverá adoptar uma perspectiva biopsicossocial e centrada no doente. Assim, e 

no que toca de perto às Humanidades, ocorreram mudanças estruturais: por exemplo, a 

criação da unidade curricular Ética, Medicina e Sociedade, no 3.º ano (substituindo, em 

2022, Medicina e Sociedade) ou a transposição de Psicologia Médica do 1.º para o 4.º ano 

do curso, possibilitando contextualizações clínicas mais eficazes do ponto de vista peda-

gógico; por outro lado, retrocedeu-se na passagem de História da Medicina a unidade 

opcional. Mas de que forma se tem tentado, verdadeiramente, integrar as Humanidades 

nos diversos conteúdos curriculares? 

Foi efectuada em 2019 uma pesquisa ad hoc nas Fichas das Unidades Curriculares do 

Mestrado Integrado em Medicina e nos principais materiais de apoio, recorrendo às pala-

vras-chave: humanidades, arte, poesia, teatro, literatura, filme, cinema, música e cultura 

(Gonçalves Pereira 2019). Esta pesquisa foi, entretanto, complementada com aportes de 

alguns Regentes2. 

Existem unidades curriculares em que a ligação às Humanidades advém da sua própria 

natureza. Um exemplo óbvio é o de Humanidades Médicas (opcional; do 3.º ao 5.º ano), 

criada em 2024/2025 em colaboração com a Faculdade de Ciências Sociais e Humanas da 

Universidade NOVA de Lisboa, contando com a participação de médicos em seminários 

interactivos. Medicina Narrativa – uma outra disciplina opcional – consistiu, há anos, numa 

colaboração com a Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa, tendo sido regida por 

Isabel Fernandes. Em Ética, Medicina e Sociedade (3.º ano), coexistem conteúdos de Ética, 

Deontologia e Direito médicos, de introdução à Medicina Legal, e o módulo “O Médico, 

o Doente e a Sociedade”, incluindo tópicos como profissionalismo médico ou burnout 

profissional. Em História da Medicina (opcional; do 3.º ao 5.º ano), realça-se que uma das 

aulas se debruça sobre a Sala de Actos da Faculdade, incluindo uma visita guiada com 

comentários às pinturas de Veloso Salgado ou Malhoa, ou aos azulejos de Jorge Colaço 

nos Passos Perdidos; os alunos são remetidos para um texto clássico sobre a Escola Médica 

do Campo de Santana (Botelho 1995). 

Como em qualquer outra Faculdade, são também de mencionar aportes claramente não 

estruturados, em que a referência a conteúdos relacionados com as Humanidades se inte-

gra, de modo natural e ao critério de cada docente, no ensino das ciências fundamentais 

2	 Ver “Agradecimentos”.
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ou clínicas. Exemplificando, a título apenas ilustrativo, o ensino teórico de Anatomia (1.º 

ano) recorre muitas vezes à pintura e escultura (caso, entre muitos outros exemplos, do 

David de Michelangelo) como base para discutir diversos temas. Também a Fisiologia (1.º 

ano) ilustra como o ensino médico recorre – implicitamente – à Filosofia (de alguma forma 

integrando elementos da epistemologia, da filosofia da ciência e da lógica). Ao estruturar 

o pensamento do estudante em torno de dois grandes eixos (ligação entre as Ciências 

Básicas e a Clínica; análise do “porquê” e do “como” do funcionamento do organismo sau-

dável), a abordagem é explanatória e integrativa. Ao longo do programa, o aluno é levado 

a confrontar-se com a complexidade dos processos fisiológicos como pedra angular da 

construção do seu conhecimento, numa atitude crítica de qualquer tentativa reducionista 

(Filipe 2016). Em Anatomia Patológica (2.º ano) são usadas pinturas clássicas, estimulando 

a curiosidade dos estudantes e ilustrando pontos da matéria: contemplando a Flora ou o 

Vertumno de Arcimboldo, existe uma complementaridade entre a beleza dos pequenos 

elementos florais (lírios, gardénias) e a figura, que retratam no seu todo mais que a sim-

ples soma das partes; da mesma forma, a identificação das estruturas microscópicas dos 

tecidos leva ao diagnóstico anátomo-patológico que é necessário estabelecer. Um outro 

exemplo, retirado de Cirurgia (3.º ano): o seminário semestral sobre comunicação clínica 

parte de uma discussão sobre o estoicismo e a máxima atribuída a Epicteto sobre a razão 

de termos dois ouvidos e apenas uma boca. Em Psiquiatria (5.º ano), outros exemplos 

constam na figura abaixo (Fig. 1).

Finalmente, quanto a Psicologia Médica, o programa teórico cumpre as recomenda-

ções nacionais (Core Graduate Learning Outcomes Project 2005; Victorino et al. 2005) e 

internacionais (Bundy et al. 2010; Cordingley et al. 2013; Cumming et al. 2007; Cumming 

e Ross 2007; General Medical Council 2009; Keifenheim et al. 2015; Satterfield et al. 2010; 

Shimazu e Nakao 2016; von Fragstein et al. 2008). Compreende temas como: modelos do 

funcionamento mental e personalidade; aspectos psicológicos do ciclo vital, a morte e 

o luto em Medicina; adaptação à doença; compreensão da pessoa nas matrizes familiar, 

ocupacional e social; comunicação clínica, com foco nos aspectos emocionais e na relação 

terapêutica. À semelhança de outras unidades curriculares, na Faculdade (como exempli-

ficado acima) ou em qualquer outra escola médica (certamente), o ensino tenta integrar, 

em vários momentos lectivos, ilustrações relativas às Humanidades (por norma, no prin-

cípio ou no fim da aula, recorrendo aos efeitos de recência ou primazia; eventualmente 

a meio, tentando despertar alunos menos atentos…). A figura 1 avança exemplos avul-

sos em tópicos diversos. Aflorando-os, são ilustradas defesas como a sublimação, própria 

da criação artística, ou a projecção, subjacente à interpretação pessoal. Através da arte, 

é possível reconhecer a incerteza inerente a muitas situações. Promover essa tolerância 



Conteúdo teórico Ilustrações, metáforas ou exemplos 

Resiliência como disposição de 
personalidade

Christina’s world (1948) – pintura de Andrew Wyeth

Aspectos psicológicos do ciclo 
de vida

Velhice, adolescência, infância: as três idades (1940) – pintura  
de Salvador Dalí

As três idades da mulher (1905) – pintura de Gustav Klimt

Perspectiva eriksoninana da 
“integridade versus desespero” 
no envelhecimento e modelo 
SOC (selecção-optimização-
compensação) 

Vida e testemunhos de Arthur Rubinstein (1887-1982),  
Leonard Cohen (1934-2016) ou Charles Aznavour  
(1924-2018)

Impacto pessoal da doença Philadelphia (1993) – filme de Jonathan Demme

Voando sobre a vida (2020) – romance autobiográfico de Miguel 
Mota Carmo

Covid-19: relato de um sobrevivente (2021) – romance 
autobiográfico de Daniel Sampaio

Morte e luto em Medicina A morte de Ivan Ilitch (1986) – novela de Lev Tolstoi

Tous les matins du monde (1991) – filme de Alain Corneau (1)

A grief observed (1964) – novela de C.S. Lewis

“Shadowlands” (1993) – filme de Richard Attenborough

Levels of life (1993) – novela de Julian Barnes

Famílias, saúde e doença Anna Karénina (1878) – romance de Lev Tolstoi

Património (1991) – novela de Philip Roth

Iris (2001) – filme de Richard Eyre

Misericórdia (2022) – romance de Lídia Jorge

Comunicação clínica e relação 
médico-doente

Retalhos da vida de um médico (1949) e Domingo à tarde (1961) 
– romances de Fernando Namora, o segundo tendo inspirado o 
filme de António da Cunha Telles (1966).

The doctor (1891) – pintura de Sir Luke Fildes (2)

Depressão no envelhecimento Darkness visible (1991) – romance autobiográfico de William Styron

(1)	HERZOG, M. 2016. “Looking through the mist of Tous les matins du monde: Sainte-Colombe revisited.” 
Journal of the Viola da Gamba Society of America 49: 29-51.

(2)	BAPTISTA S. (2015). “O que pode ‘O Médico’ de Sir L. Fildes dizer-nos hoje”. Acta Médica Portuguesa 28(4): 540-543. 

1 Exemplos das Humanidades sobre os quais é possível expor e discutir conteúdos médicos no ensino 
pré-graduado – enfoque nas áreas da Psicologia Médica, Psiquiatria e Saúde Mental
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à ambiguidade nos processos de compreensão empática e decisão clínica (Bentwich e 

Gilbey 2017) é também uma forma de desenvolvimento humano e promoção do bem-

-estar do estudante ou do médico (Hancock e Mattick 2020). No ensino teórico e prático 

da comunicação e relação médico-doente, podem ser revisitadas muitas obras referidas 

noutros tópicos (Fig. 1): é o caso de A Morte de Ivan Ilitch, de Lev Tolstoi, com demonstra-

ções lapidares do que pode correr mal numa interacção clínica, por atitudes sofríveis por 

parte do médico. Nos Retalhos da Vida de um Médico, de Fernando Namora, encontramos 

passagens marcantes sobre o baptismo do médico recém-formado nos desafios da prá-

tica, normalizando ansiedades compreensíveis dos alunos, aliás na linha de publicações 

recentes em revistas médicas (Barbouti et al. 2009). 

Menciono estes exemplos consciente do seu pouco efeito quando o “terreno” está 

menos preparado e, sobretudo, porque se trata geralmente de intervenções avulsas ou 

“oportunísticas”. Como noutros estudos, foram documentadas tendências de melhoria da 

atitude dos estudantes face à empatia, mesmo em versões menos elaboradas do currículo 

(Loureiro et al. 2011); porém, estes resultados têm limitações, não sendo generalizáveis.

A preparação de novas mudanças curriculares permitirá reflectir em como necessitamos 

de alterações não meramente cosméticas, tópico fundamental para a educação médica 

com que tentarei finalizar. Saliento desde já a necessidade de tempo (verdade lapalissiana 

mas geralmente denegada) e a dificuldade em motivar um número apreciável de estudan-

tes que chegam ao ensino superior com uma cultura humanista deficitária.

Entre propósitos, dificuldades e dilemas, que caminhos?

No que toca ao papel das Humanidades no ensino da Medicina, aquilo a que nos pode-

mos propor decorre naturalmente das secções anteriores. Em verdade, tudo o que tem 

vindo a ser feito na prática é sustentado por uma reflexão teórica extensa, mesmo que 

a prova científica esteja menos disponível – como aliás é compreensível, em matérias 

em que a documentação dos resultados é mais difícil que a dos processos. Desejando 

que a investigação progrida nesta área, resta-nos apelar, nesta fase, à consistência dos 

argumentos.

Importa reconhecer, desde logo, a falta de consenso na identificação de dificuldades 

e problemas, o que obviamente condiciona qualquer proposta pedagógica consistente. 

Em primeiro lugar, há barreiras por parte dos cépticos quanto à bondade da integra-

ção das Humanidades no ensino médico. Muitos decisores poderão concordar em teo-

ria, por vezes de forma cínica, mas pensarão que as Humanidades aí desempenham um 

papel tendencialmente decorativo. Existe uma competição pelo tempo curricular face ao 
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crescimento exponencial do conhecimento e da técnica nas ciências fundamentais e clí-

nicas, já não falando dos desafios ligados à digitalização e à inteligência artificial “genera-

tiva”. Concorrem para este cenário a “compactação” do ensino que decorreu do Processo 

de Bolonha (encurtamento – na prática – do próprio curso; menor tempo para estudo e 

reflexão) e a desproporção – em muitas escolas – entre o número demasiado elevado de 

alunos e um corpo docente maioritariamente a tempo parcial e com complexas respon-

sabilidades assistenciais clínicas. Assim, o “currículo escondido” mantém um enfoque des-

proporcionado nas bases biológicas da Medicina (Gonçalves Pereira 2022). A valorização 

destas faz a especificidade da profissão médica, pelo que a minha preocupação não reside 

nesse facto, mas na desvalorização das componentes psicossociais. Estas são sempre pre-

zadas nas declarações de intenções, mas limitam-se a ser “engraçadas” (“nice to know”) ao 

planificar (Visser 2009).

Por outro lado, mesmo os docentes mais motivados para as Humanidades estão, em 

geral, pouco preparados. Não se trata apenas de ter interesse genuíno ou cultura geral, 

mas formação específica no ensino das Humanidades em si e não só para ilustrar temas 

médicos, casuisticamente. 

No ensino da comunicação clínica, arriscamos desbaratar esforços se tudo se resumir 

a mensagens simplistas e de (aparente) fácil consumo (“devemos ser bons para quem 

está doente”, “compreender o sofrimento”, etc.) (McManus 1995). A premência de tempo e 

resultados impossibilita a reflexão aturada. Sendo forçoso ir além do senso comum para 

gerar Conhecimento, também este só é profícuo quando informa competências e atitudes 

que permitam crescer e ajudar o Outro. Haverá riscos se este tipo de ensino, que pretende 

melhorar capacidades de empatia, se focar de forma mais operacional e menos reflexiva 

no formato de OSCE (Objective Structured Clinical Examination), sem tempos adequados de 

reflexão em grupo e perlaboração individual.

Finalmente, não esqueçamos o pano de fundo. Vivemos uma crise de identidade da 

Medicina, ou as dores de crescimento de novas formas de a exercer (Schlozman 2020). 

Quanto ao ensino médico, devemos considerar as expectativas das novas gerações de 

estudantes, os desafios que enfrentam – diferentes dos vividos pelas gerações preceden-

tes (Gonçalves Pereira 2024) – e a forma como o ensino pré-universitário também mudou. 

Surpreendentemente (ou não), o nível cultural de muitos estudantes é baixo. Por múltiplas 

razões, também o panorama tem mudado de forma radical quanto aos métodos de ensino 

das escolas médicas e, apesar de progressos muito relevantes, nem sempre para melhor. 

Considerando tudo isto, revisito em seguida tópicos de uma outra reflexão, sobre desa-

fios no ensino da comunicação clínica, em estreita relação com estas linhas (Gonçalves 

Pereira 2022). Talvez os tempos actuais não sejam mais complexos que os precedentes, 
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mas isso não lhes retira complexidade. Os movimentos a que assistimos no ensino médico 

resultam de agendas e pressões nem sempre claras nem consensuais. Acresce uma certa 

cultura de mudança pela mudança, em detrimento da mudança pela necessidade de 

mudar.

Interrogo-me sobre se é diferente o jovem aluno que chega hoje ao ensino médico. Com 

elevadas classificações de entrada, estarão todos os alunos assim tão bem preparados 

para embarcar no estudo da profissão (Costa-Santos et al. 2018)? Qual o apreço da maioria 

pelas Humanidades? Qual o potencial para empatizar? Qual o risco, mesmo que apenas 

numa minoria, de algum perfeccionismo patológico determinar intolerância à incerteza 

clínica (Leung et al. 2019)? Quais os valores em que se revêem, o sentido (mais ou menos 

humanista) que querem para a vida? Qual a predominância da abnegação altruísta, em 

contraste com a competitividade e o individualismo egocêntricos, e a impreparação face 

à adversidade? E que dizer dos níveis de sofrimento psicológico de muitos estudantes? A 

prevalência de burnout foi estimada em 44,2% [33,4–55,0%] (Frajerman et al. 2019). Qual 

o significado e as implicações destes resultados? Qual a contribuição de factores como 

“conteúdos excessivos”, “falta de tempo para estudar e descansar” ou “privação de sono” 

(Omar et al. 2021)? O que aconteceu realmente durante a pandemia, incluindo a fadiga de 

Zoom (Bailenson 2021)? Muitos alunos reportaram insatisfação com o ensino, ansiedade 

e depressão, ressaltando a necessidade de apoio a nível pedagógico e de saúde mental 

(Ardekani et al. 2021).

Estas preocupações poderão ter maior ou menor fundamento (Gonçalves Pereira 

2024). Mas interessa aqui, sobretudo, discutir até que ponto se prendem, mesmo que 

parcialmente, com défices crescentes no cultivo das Humanidades. Tendo conhecido, 

ao longo dos anos, as qualidades admiráveis de tantos jovens alunos, confio no futuro. 

Porém, mesmo que apenas uma minoria de estudantes esteja em risco, estas questões 

permanecem cruciais. Mais ainda se o próprio sistema de ensino avivar certas tendên-

cias negativas, em termos pessoais e sociais (Neumann et al. 2011). Quanto aos métodos 

pedagógicos, muito se tem discutido a propósito da pandemia recente e do dito “novo 

normal”. Instalou-se alguma sedução acrítica pelo uso da tecnologia e do audiovisual, fre-

quentemente sem preparação ou apoio, confundindo soluções fáceis ou de recurso com 

apostas de sentido duradouro. No rescaldo, impõe-se pensar o e-learning de forma equili-

brada (Regmi e Jones 2020) ou reflectir sobre a aversão às aulas teóricas presenciais, cuja 

total substituição por aulas gravadas pode comprometer a construção duma identidade 

(Zazulia et al. 2014). 

Por outro lado, os alunos têm estilos de aprendizagem diferentes (Hernández-Torrano 

et al. 2017; Piumatti et al. 2021; Rosado Pinto e Marques 2012; Stahl e Davis 2011), o que 



As Humanidades no ensino médico: uma reflexão baseada na prática | 35

influi na predisposição para as Humanidades em Medicina. Os estilos “aprofundado” (deep 

learning) e “estratégico” são mais profícuos, mas não necessariamente predominantes. No 

modelo de Felder-Silverman, proposto em 1988, os alunos poderão ser tendencialmente 

mais activos ou reflexivos, cognitivos ou intuitivos, visuais ou verbais, sequenciais ou glo-

bais (Hernández-Torrano et al. 2017; Rosado Pinto e Marques 2012). Podem também con-

siderar-se, por ordem decrescente de frequência, perfis multimodais, cinestésicos/tácteis, 

leitores/escritores visuais e auditivos, assim como estilos de pensamento (convergente e 

divergente) e relações complexas com a personalidade (Stahl e Davis 2011). Estes estilos 

de aprendizagem dependem do ensino pré-licenciatura e evoluem de forma longitudinal, 

sendo perversamente reforçados pelo sucesso associado a hábitos cada vez mais frequen-

tes nos cursos médicos (como estudar por diapositivos e não por livros de texto). Em gené-

rico, a diversidade deve ser contemplada: se alguns alunos privilegiam suportes escritos 

discursivos, outros necessitam de métodos esquemáticos mais apelativos. Porém, o papel 

seminal da leitura de um texto não se deveria render incondicionalmente ao monopólio 

do audiovisual. Estilos de aprendizagem “superficiais e apáticos” (superficial and apathetic) 

serão menos sensíveis à reflexão e à semente das Humanidades. 

Outra questão prende-se com as necessidades das gerações “nativas digitais” que agora 

chegam ao ensino superior, quando parte (ainda) importante do corpo docente não cres-

ceu nem aprendeu assim. Independentemente dos equilíbrios e desequilíbrios que se 

geram, confrontamo-nos – se não com “novos cérebros” – pelo menos com novos com-

portamentos e formas de estar, na vida e em aulas (Elhai et al. 2021; Laurence et al. 2020). 

Se as competências digitais são mais desenvolvidas à partida, o risco do imediatismo e da 

intolerância à exposição implica trabalho pedagógico suplementar. Para todos os efeitos, 

essa é a responsabilidade de quem ensina: independentemente das nossas diferenças, é 

preciso ir ao encontro da geração “milénio” (Roberts et al. 2012) e das seguintes.

Assim, as dificuldades enumeradas devem ser consideradas numa reflexão séria sobre o 

papel das Humanidades no ensino médico actual. Nessa reflexão, e mesmo para aqueles 

que genuinamente acreditam no papel das Humanidades, subsistem dilemas estratégicos 

e operacionais, em parte já aflorados. Discutindo quais os modelos preferenciais, aborda-

rei apenas alguns, salientando como muitas vezes se intersectam.

Para começar, deveria o ensino das Humanidades ser obrigatório ou apenas optativo? 

Deveria a estratégia global ser mais discreta, latente, implícita – um certo quiet digging 

anglo-saxónico – ou assumir manifesta e explicitamente (Shapiro et al. 2004) o enfoque 

neste tipo de ensino? Deveríamos integrar as Humanidades em unidades curriculares 

cujo tema central continuaria a ser o mesmo, ou seja, focado na Medicina; ou seria pre-

ferível criar um espaço específico para elas? E neste último caso, continuando a apostar 
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nas Humanidades como um “instrumento” para melhor ensinar Medicina, ou como um 

objectivo pedagógico próprio, que permita o desenvolvimento pessoal do futuro médico? 

Deveremos, por motivos práticos e económicos, continuar a atribuir esta missão, exclusi-

vamente, a professores médicos, cujo interesse pelas Humanidades é em geral não pro-

fissional, ou apostar em especialistas das áreas humanas e abordagens interdisciplinares? 

A propósito, o chamado “ensino em grupo” (team teaching) foi adoptado pela escola de 

Medicina na Universidade de Genebra, para optimizar o recurso à história e à literatura 

(Louis-Courvoisier e Wenger 2005). E este último dilema tem até sido discutido no ensino 

de temas mais classicamente “médicos”, como os referentes à Ética. 

Perante tantas interrogações, confesso mais dúvidas que certezas. Haverá vantagens 

em equilibrar propostas aparentemente antitéticas que, na prática, poderão inspirar solu-

ções complementares e mais adaptadas às particularidades de cada currículo. Assim, vale 

a pena explorar caminhos possíveis. Será melhor pensar de forma realista em pistas e nal-

guns primeiros passos que em objectivos utópicos.

Talvez possamos começar por parafrasear reflexões de há décadas: qualquer perspec-

tiva séria sobre as humanidades em Medicina deve ir além de conversas vagas, mesmo 

que inspiradoras sobre valores e preocupação com as pessoas (Clouser 1971; McManus 

1995). Põe-se a questão da obrigatoriedade de alguns conteúdos teóricos, como já acon-

tece com as matérias ligadas à Ética e Deontologia profissional. No meu entender, tam-

bém outras áreas (nomeadamente a História da Medicina) são indispensáveis. A principal 

questão será como leccioná-las, indo ao encontro dos alunos menos motivados. Outro 

campo a desenvolver é, sem dúvida, o da Medicina Narrativa (Charon 2001), na linha das 

experiências em curso e diversas recomendações, incluindo a nível nacional (Fernandes 

2014; Fernandes et al. 2018; Machado e Lobo Antunes 2016). A partir de momentos especi-

ficamente dedicados às Humanidades, em qualquer das suas formas, é possível fomentar 

a tolerância à ambiguidade e à incerteza (Bentwich e Gilbey 2017; Gärtner et al. 2020). 

Mesmo com currículos hiperpreenchidos, a dose certa de criatividade pode proporcionar 

momentos críticos de maior sensibilidade à mudança interior. Falando de slow medical 

education, há quem tenha reflectido sobre o conceito de moments of being, na expressão 

de Virginia Woolf, propondo a introdução metódica de pausas para pensar, por entre a 

espuma dos dias (Wear et al. 2015). Esses momentos poderão ser poucos, mas terão valor 

intrínseco se a sua duração lhes permitir significado. Vale a pena revisitar a nostalgia do 

“vagar” – valor não apenas alentejano, mas universal.

De forma transversal a várias disciplinas médicas, e não apenas nas mais relaciona-

das com a saúde mental, as Humanidades podem facilitar o florescer de certas atitu-

des clínicas fundamentais. Uma delas prende-se com o “tomar distância” (distancing) 
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(Louis-Courvoisier e Wenger 2005): a consciencialização, distinta dos relativismos absolu-

tos, de que nem sempre há UMA forma de descrever uma situação, a qual deve ser inter-

pretada no seu contexto biopsicossociocultural. O “efeito Rashomon” (termo cunhado do 

filme de Kurosawa) é evocável a partir de casos clínicos, nas suas vertentes psicossociais. 

De qualquer forma, importa ao estudante de Medicina desenvolver juízo crítico quanto à 

especificidade das suas próprias perspectivas (Louis-Courvoisier e Wenger 2005). Outros 

autores – retomando a ideia de Shklovsky – falam do papel das Humanidades no forçar de 

um novo olhar sobre o que é familiar, num processo de “tornar estranho” (Kumagai e Wear 

2014); sugerindo trabalhar sobre A Metamorfose de Kafka, a pintura cubista de Braque 

ou Picasso, ou o expressionismo abstracto de Jackson Pollock, concluem que a educação 

médica pode ajudar a questionar atitudes preconceituosas e enviesadas, com potencial 

para distorcer ou desumanizar a relação clínica. 

Retorno ainda à velha questão sobre se a capacidade de compreensão empática pode, 

efectivamente, ser ensinada ou, melhor dizendo, desenvolvida. Em caso afirmativo, como? 

E qual o papel das Humanidades a esse respeito? Persiste ainda a discussão sobre o possí-

vel declínio da empatia ao longo da formação médica e mesmo do exercício da profissão 

médica, assim como sobre os determinantes dessa eventual erosão (Ferreira-Valente et al. 

2016; Neumann et al. 2011). Simultaneamente, a literatura científica abunda em exemplos 

nacionais e internacionais de intervenções potenciadoras da capacidade empática. Num 

parênteses, certas questões metodológicas têm contribuído para dúvidas nesta área: nem 

sempre é claro se os autores se referem à capacidade real de empatizar, em sentido estrito, 

ou a atitudes genéricas face à empatia (aquilo que muitos questionários de autopreen-

chimento avaliam, independentemente das excelentes características psicométricas) 

(Loureiro et al. 2011). A propósito, a muito difundida Jefferson Scale of Physician’s Empathy, 

de Mohammadreza Hojat, integra, precisamente, o item “não gosto de literatura médica 

nem aprecio outras formas de arte” (uma das pontuações a inverter na escala Likert, como 

é evidente) (Gonçalves Pereira et al. 2013; Hojat 2007; Magalhães et al. 2011). Em termos 

pedagógicos, a reflexão sobre as bases neurobiológicas da empatia mistura-se com a dis-

cussão do próprio fundamento do ensino das Humanidades em Medicina. Os estudantes 

levarão mais a sério as questões ligadas às Humanidades se for explicado que apreciar e 

reflectir sobre a arte, nas suas várias formas, envolve processos neurobiológicos comple-

xos só recentemente compreendidos (teoria da mente, “neurónios espelho”, etc.), por sinal 

os mesmos que estão envolvidos na relação médico-doente (Schlozman 2020)

Uma última palavra para algo talvez menos esperado, mas consensual no ensino da 

comunicação em Medicina. Podermos contemplar, com tempo, o que as Humanidades 

nos oferecem potencia a atitude (intrinsecamente clínica) de nos inclinarmos sobre a 
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pessoa em sofrimento, a sua doença e a sua dolência; e “respeitar um silêncio que vai além 

das palavras”, para tomar emprestada a expressão de Kübler-Ross. O ensino do valor do 

silêncio é talvez das coisas mais difíceis em Medicina. E, porém, vale a pena ecoar o autor 

da Carta a Garcia: “aquele que não compreende o teu silêncio provavelmente não com-

preenderá as tuas palavras”…

Conclusões

No momento presente, existem uma práxis e um corpo teórico quanto ao papel das 

Humanidades no ensino médico. Porém, muitas questões suscitam preocupação e 

debate, dentro e fora da Academia. Poderá haver um consenso aparente, ou pelo menos 

parcial, quanto à necessidade desta integração. Não obstante, o consenso desvanece-se 

na altura de definir quando e como promover as Humanidades nos currículos dos cursos 

de Medicina. Muitos decisores descrêem de que o seu papel possa ser mais que acessório, 

face à necessidade de abordar uma quantidade crescente de conteúdos teóricos de ciên-

cia fundamental e da Medicina clínica, bem como de transmitir competências técnicas, 

diagnósticas ou terapêuticas. Tudo isso numa época em que o licenciado (ou mestre) é 

um médico pluripotencial. Além do mais, mesmo entre aqueles que genuinamente acre-

ditam no papel das Humanidades, subsistem dúvidas sobre o ‘como’: integrando-as no 

ensino das várias áreas curriculares, ou optando por um espaço próprio? Continuando 

a confiar no papel dos professores da área médica, cujo interesse pelas Humanidades é 

– geralmente – não profissional, ou contando com especialistas não médicos que per-

mitam abordagens diferentes? Numa época de grande pressão social relativamente aos 

resultados do ensino médico, bem como de reflexão sobre as opções curriculares de várias 

Escolas, este debate deverá ser fundamentado, cada vez mais, na investigação e na consis-

tência dos argumentos.

Ao mesmo tempo que a Medicina do século XXI é um campo aberto de possibilida-

des diagnósticas e terapêuticas, coexiste um lado negro na hiperespecialização técnica 

ou numa cultura de “balcanização” dos cuidados de saúde. Por outro lado, gerações “mais 

bem preparadas” não o são em relação a tudo; muitos jovens estudantes podem ter de se 

confrontar com dificuldades sistémicas no que se refere à relação humana – e por conse-

guinte – à relação clínica (Gonçalves Pereira 2024). Impõe-se uma reflexão séria e alargada 

sobre como enfrentar estes riscos de forma consistente. 

De qualquer forma, pelo sonho é que vamos… A demanda do Santo Graal já vale pelo 

caminho.
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