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O presente documento constitui o Relatório de apre-
sentação e desenvolvimento da primeira fase do 
projeto «Compor mundos: Humanidades, bem-estar 
e saúde no século XXI».
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Compor mundos: humanidades, 
bem-estar e saúde no século XXI

(Volume 2)

Marina Prieto Afonso Lencastre
Professora Catedrática da UFP

Rui Estrada
Professor Catedrático da UFP

Resumo: O projeto “Compor mundos: humanidades, bem-estar e saúde” pretende criar 
uma rede de especialistas na área das humanidades e das ciências sociais e da saúde, 
internos e externos à Universidade Fernando Pessoa, que pensem as questões do bem- 
-estar e da saúde nas sociedades tecnológicas contemporâneas. A relevância deste pro 
jeto baseia-se na evidência crescente de que a maioria dos problemas com que o século 
XXI se debaterá, particularmente na área do bem-estar e da saúde, se prende com as 
realidades humanas e o modo como se relacionam com o ambiente, as diferentes cul-
turas, os seres não-humanos e as tecnologias. O projeto está dividido em duas fases, 
desenvolvendo-se durante os anos académicos de 2020-2021 e seguintes. A metodo-
logia utilizada na primeira fase do projeto é a entrevista com guião de resposta aberta, 
construída de forma participativa pela rede de especialistas. O objetivo da entrevista 
consiste em fazer emergir os conhecimentos e as sensibilidades, pessoais e fundamen-
tados, face às grandes questões envolvendo as humanidades, a saúde e o bem-estar 
nas sociedades contemporâneas. Trata-se de uma investigação exploratória, que utiliza a 
análise temática de texto com a identificação das ideias-chave originais a cada autor, e a 
indução dos temas principais correspondentes. Os temas são organizados por grupos de 
correspondência semântica, ou clusters temáticos. Destes clusters abstraíram-se os ei-
xos temáticos transversais, que constituem vetores de desenvolvimento da segunda fase 
do projeto, através de diversas atividades de formação, de investigação, de intervenção 
social e de extensão cultural e comunitária.

Palavras-chave: humanidades, saúde, bem-estar, transdisciplinaridade.

Abstract: The project “Composing worlds: humanities, well-being and health in the 21st 
century” aims to build a network of experts in the humanities, social and health sciences, 
who think about well-being and health in contemporary technological societies. The re-
levance of this project is based on the growing evidence that most of the problems of 
the 21st century, particularly in the area of well-being and health, are  associated to the 
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way humans relate to the environment, to different cultures, to non-human beings and 
technologies. The project is divided into two phases, developing in the academic years 
of 2020 and 2021, and following.  The methodology used in the first phase consists of 
an open answer interview, built in a participatory way by the network of experts. Its main 
goal is to bring out personal and well-founded ideas on issues involving the humanities, 
health and well-being in contemporary societies. It is an exploratory research, which uses 
thematic analysis to identify the key ideas of each author, and the induction of the corres-
ponding main themes. The themes are then organized by semantic correspondence into 
thematic clusters. The transversal thematic axes are abstracted from these clusters, and 
they constitute the vectors to be developed in the second phase of the project, which will 
consist on various activities of training, research and social intervention of cultural and 
community outreach.

Key-words: humanities, health, well-being, transdisciplinarity.
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Introdução ao Relatório

O presente Relatório constitui a apresentação detalhada da primeira fase do projeto 
“Compor mundos: humanidades, bem-estar e saúde no século XXI”1. 

Tomaremos as humanidades no sentido anglo-saxónico do termo, juntando as ciências hu-
manas e sociais tais como a psicologia, a sociologia, a antropologia, a medicina, com as hu-
manidades clássicas como a literatura, as artes, a filosofia, a história e os estudos culturais. 

À medida que a ciência se torna cada vez mais aplicada, torna-se também mais neces-
sária a reflexão crítica sobre o mundo que queremos construir e quais os rumos que pre-
tendemos promover de forma a torná-lo mais humano, mais inclusivo e com mais futuro. 

Os tempos que vivemos são de grandes transformações, e os textos dos especialistas 
entrevistados (Vol. 1) apontaram para vários níveis e para vários âmbitos de mudança. 

A nível material, a ecologia mostra-nos que o planeta está a mudar de regime térmico, 
de distribuição das espécies, de constituição química dos solos e das águas. O conceito 
de Antropoceno2 remete-nos para a responsabilidade humana neste processo, e para a 
necessidade de estabilizar ideias e definir bons governos para Gaia3.

A materialidade das sociedades também está em mutação: os movimentos migratórios 
humanos são hoje uma constante, assim como o diálogo entre práticas culturais diversas, 
com impacto na saúde e no lazer. Os objetos digitais invadiram o nosso quotidiano e hoje 
acreditamos mais nas mensagens dos nossos telemóveis do que na realidade vivida em 
primeira mão. Os espaços de saúde e de lazer podem ser vividos sem sair de casa e a 
nossa subjetividade, sobretudo a dos mais jovens, está impregnada de filtros e de outras 
aplicações que constroem uma fugaz persona. 

Por outro lado, nunca o nosso mundo social esteve tão ligado e a internet, nas suas di-
versas modalidades de utilização, junta pessoas de todo o lado, construindo de facto a 
aldeia global (McLuhan et al, 1968) e criando progressivamente a noosfera, ou a esfera 

1 Na continuação do Relatório utilizaremos a seguinte designação abreviada do projeto: “Compor mundos”.
2 O Antropoceno corresponde à era geológica marcada pelo impacto das atividades humanas sobre o planeta Terra. 

O termo foi usado, pela primeira vez em 2000, numa publicação de P. Crtuzen e E. F. Stoermer.
3 A hipótese da Gaia, formulada em 1972 por J. Lovelock, propõe que o planeta terra é um organismo vivo, com a 

bioesfera e os elementos físicos e químicos em interação dinâmica. Bruno Latour (2017) desenvolve este conceito, 
por oposição ao conceito fixo de planeta terra e de natureza, argumentando que o ar, os oceanos, o clima, os solos, 
tudo o que tornamos instável pelas nossas ações, interage agora connosco. Entramos na geo-história e o Antropo-
ceno consiste na era em que Gaia, a deusa grega da terra, manifesta o seu potencial gerador. Para Latour, este é o 
conceito mais eficaz para levar em conta as manifestações imprevisíveis e não lineares do Antropoceno.
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do pensamento humano, profetizada em 1923 pelo padre e biólogo evolucionista Pierre 
Teilhard de Chardin.

As respostas à entrevista mostraram que os tempos imateriais também mudaram: há uma 
maior busca pelo essencial e autêntico, o desejo de uma convivialidade ancorada na 
relação de proximidade e do cuidado, uma procura espiritual associada a uma vontade 
genuína de construir um mundo melhor, mais justo e mais gentil. 

Em geral, o que o presente projeto revelou é que as questões mais pertinentes da pós-
-modernidade parece terem dado lugar a outros tipos de questionamento que trazem, em 
filigrana, aquilo que parece compor-se como uma nova narrativa sobre a realidade e uma 
nova exigência ética e, até, metafísica. Temas como felicidade, amor, compaixão, bonda-
de e beleza (PFM, entre outros), e conceitos universais como o Antropoceno e os Direitos 
Humanos, associados ao agir personalizante (SM), parecem ter substituído o relativismo 
dos pensamentos, o construcionismo dos sentimentos, o localismo e imanentismo dos 
valores, o multiculturalismo comunitarista. A última Encíclica do Papa Francisco Fratelli 
Tutti sobre a fraternidade e a amizade social fala-nos do amor fraterno, da simplicidade 
e da alegria, ecoando como uma voz moral nos media e nos meios não católicos4. Ph. 
Descola (2014) diz-nos que podemos estar a assistir a uma lenta mudança do paradigma 
naturalista para modos mais analógicos de conceber as relações entre a realidade eco-
lógica, social e pessoal. A mudança solicita o nosso escrutínio e pensamento crítico, mas 
também uma maior atenção a características humanas herdadas da evolução biológica e 
cultural que se mantêm ativas (ML; RSNS). 

A construção de uma nova re-ligação entre estes elementos poderá contribuir para no-
vos significados culturais sobre saúde e doença, e para uma maior integração e harmonia 
entre o corpo e a mente, com as pessoas significativas e com os ambientes materiais, 
sociais e simbólicos de vida.

As páginas seguintes contêm a descrição do projeto “Compor mundos”, no qual estas 
ideias floresceram, e o desenvolvimento da análise e da organização, por temas e eixos, 
das respostas dos autores à entrevista.

A exposição desta primeira fase permitirá chegar até conclusões que consideramos ino-
vadoras e capazes de gerarem futuros projetos de desenvolvimento pedagógico, de 
investigação e de extensão cultural e comunitária.

4 Papa Francisco (2020). Carta encíclica Fratelli Tutti – Sobre a fraternidade e a amizade social, Santa Sé. Consulta-
do em 7.10.2020. Disponível em https://www.vatican.va/content/francesco/pt/encyclicals/documents/papa-frances-
co_20201003_enciclica-fratelli-tutti.html

https://www.vatican.va/content/francesco/pt/encyclicals/documents/papa-francesco_20201003_enciclica-fratelli-tutti.html
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Contextualização e relevância conceptual e institucional  

O projeto “Compor mundos” pretende criar uma rede de especialistas da área das huma-
nidades e da saúde que pensem as questões do bem-estar e da saúde nas sociedades 
contemporâneas. Que mundos compor, que relações definir para a humanização das 
culturas, dos ambientes de vida e da saúde? 

O projeto surgiu na sequência de uma solicitação por parte do Senhor Professor Sal-
vato Trigo, Reitor da Universidade Fernando Pessoa (UFP), no sentido de aproximar um 
conjunto de especialistas das humanidades e das ciências sociais e da saúde, internos 
e externos à UFP, para pensarem alguns temas contemporâneos associando as humani-
dades ao bem-estar e à saúde. 

Foram contactados 13 investigadores e docentes de 4 Universidades diferentes, e 12 
aceitaram participar no projeto, representando 3 Universidades.

A relevância deste projeto prende-se com a evidência crescente de que a maioria dos 
problemas técnicos com que o século XXI se debaterá, particularmente na área do bem-
-estar e da saúde, se prende com as realidades humanas e o modo como se relacionam 
com as diferentes culturas, as tecnologias e as realidades não humanas5. 

As mudanças climáticas, as doenças ligadas à pobreza e às migrações humanas, os siste-
mas de saúde cada vez mais requisitados pelas sociedades democráticas, a inteligência 
artificial, são questões técnicas, mas também sociais, que requerem uma compreensão 
alargada para soluções criativas. 

Segundo Carmona (2019), o Instituto de Tecnologia do Massachussets (MIT), por exem-
plo, reconheceu que os desafios tecnológicos contemporâneos necessitam das humani-
dades como a literatura, a história, as artes e a música para lidarem com as questões hu-
manas que levantam, e recomendou que estas disciplinas fossem incluídas nos curricula 
universitários. A mesma autora refere que a Google anunciou que iria contratar 4000 
filósofos para as suas equipas, e que uma quantidade significativa de administradores 
das empreses consideradas entre as 100 maiores pelo índice FTSE 1006 estudou artes, 
humanidades e ciências sociais. 

5 Por realidades não humanas entendemos todos os organismos vivos, seus habitats, os ecossistemas naturais e 
artificiais e os objetos fabricados que compõem os mundos humanos e definem o Antropoceno.

6 O FTSE 100 é um índice composto pelas 100 maiores empresas listadas na Bolsa de Valores de Londres.
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As transformações do humano pela biotecnologia e pela inteligência artificial (IA), nas 
suas diversas vertentes, obrigam a repensar coletivamente no que significa ser humano, 
quais as suas potencialidades e limites, e que relações tece com o não humano.

É provável que, num futuro não muito distante, a divisão entre as humanidades, as ciên-
cias da saúde e as ciências como a engenharia, a ecologia ou a física, deixem de exis-
tir, e os alunos recebam, desde a sua entrada nas escolas, formações nestas diversas 
valências. O sincretismo que resulta desses objetos inter e transdisciplinares reclama 
uma reflexão filosófica e crítica que não perca de vista o seu enraizamento na realidade 
ecológica e social. Um dos perigos da transdisciplinaridade sem objeto claro consiste na 
futilidade das suas descrições e no impasse criativo.

A análise das respostas dos autores apontou para estas questões, e muitas outras, que se 
perfilam no horizonte do século XXI como temas a debate e projetos de desenvolvimento 
académico e cultural. As páginas seguintes apresentarão com mais detalhe os objetivos e 
aspetos a considerar, a metodologia de análise e organização das respostas, os grandes 
grupos temáticos decorrentes das ideias principais detetadas nos textos, assim como, 
finalmente, os eixos transversais, que correspondem a linhas de progressão do projeto.

Objetivos e aspetos a considerar

O projeto “Compor mundos: humanidades, bem-estar e saúde” desenvolve-se em duas 
fases principais. 

A primeira fase ocupa o ano de 2020 e tem como objetivos:
i. A formação de uma rede de especialistas das áreas das 
humanidades e das ciências sociais, humanas e da saúde;
ii. A construção participativa de um guião de entrevista para produção, em contexto 
académico, de formas de pensamento disciplinar, inter e transdisciplinar relativas 
às descobertas, propostas de intervenção tecnocientífica e conceptualizações 
que marcam o campo contemporâneo do bem-estar e da saúde;
iii. A análise, identificação e organização das respostas dos autores à entrevista, 
em ideias-chave, temas principais e eixos temáticos transversais;
iv. A indicação, para a segunda fase do projeto, de atividades académicas, 
de investigação e de extensão cultural e comunitária, no seguimento 
do desenvolvimento dos eixos temáticos transversais.
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Os aspetos a considerar incluem, entre outras, questões de entretenimento, tipos de no-
tícia e bem-estar, ecologia e relações com os não humanos, a ciência pós-normal7 nas so-
ciedades tecnológicas avançadas, redes sociais e dispositivos digitais inteligentes, iden-
tidades, democracia, educação e valores, saúde e tecnologias médicas e psicológicas, 
bioética, subjetividade e o lugar da narrativa, da estética, da ética e da espiritualidade, no 
campo alargado do bem-estar e da saúde.

A segunda fase do projeto inicia-se com ano de 2021 e tem como objetivos:
i. A publicação do Relatório do projeto (2 volumes) em formato de ebook;
ii. A promoção de projetos de investigação transversais, interdisciplinares 
e interinstitucionais a partir dos eixos temáticos identificados;
iii. A publicação de artigos da rede em revistas científicas 
nacionais e internacionais indexadas;
iv. A divulgação dos resultados preliminares do projeto em 
encontro da rede, também aberto a outros interessados;
v. A realização de um conjunto de podcasts juntando os 
especialistas da rede e outros convidados;
vi. A promoção de projetos de intervenção transversais, 
interdisciplinares e interinstitucionais;
vii. O desenvolvimento de algumas das atividades pedagógicas propostas 
na primeira fase, seja em contexto académico através de formação pós-
graduada ou de especialização de doutoramento e pós-doutoramento, 
seja através de extensão cultural e intervenção comunitária; 
viii. A promoção de sinergias formativas transversais na UFP, através da criação de um 
currículo flexível associando UC’s das áreas das humanidades, bem-estar e saúde.

Uma colaboração da Universidade Fernando Pessoa com o mestrado em Paisagismo, da 
Faculdade de Ciências da Universidade do Porto, através do seminário em Biofilia, Bem-
-estar e Saúde, iniciou-se em 2019, e foram já publicados um capítulo de livro na obra Me-
diação de conflitos na saúde (2020)8, um artigo na Revista de Trabalhos de Antropologia 
e Etnologia (2021)9, um Abstract no Booklet IV Meeting of Reportha. Sapiens, health and 
environment (2021)10 e um artigo no International Journal of Environmental Studies (2022)11. 

7 Para uma definição deste conceito, ver mais à frente o Laboratório clínico em Conhecimento público da ciência e 
prática da saúde no contexto da ciência pós-normal.

8 Lencastre, M.P.A. (2020) A hipótese da biofilia. Mediadores naturais de bem-estar em contextos de saúde. In Pedro 
Cunha & Ana Monteiro (Eds.) Mediação de conflitos na saúde, Porto: Ed. Pactor, pp. 129-148.

9 Lencastre, M. P. A., & Farinha-Marques, P. (2021). Da biofilia à ecoterapia. A importância dos parques urbanos para 
a saúde mental. Trabalhos de Antropologia e Etnologia, 61: 131-155.

10 Lencastre, M.P.A. & Estrada, R. (2021) Humanities and the limits of naturalism. Booklet IV Meeting of Reportha. Sa-
piens, health and environment, pp. 42-43.

11 Lencastre, M. P. A., Vidal, D. G., Estrada, R., Barros, N., Maia, R. L. & Farinha-Marques, P. (2022). The biophilia hypo-
thesis explored: regenerative urban green spaces and well-being in a Portuguese sample, 1-15.
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Está também pensada a possibilidade de utilizar uma plataforma virtual UFP, com ligação 
para os podcasts produzidos no contexto do projeto, que funcionará como repositório 
das atividades e das publicações realizadas, e também como espaço aberto de diálogo 
relacionando as humanidades com a saúde e o bem-estar. Seria interessante reunir, nesta 
plataforma, formações e publicações já existentes na UFP nestas áreas, conferindo-lhes 
um caráter integrado suscetível de apresentar uma personalidade UFP própria.

Metodologia da primeira fase do projeto

O projeto “Compor mundos: humanidades, bem-estar e saúde” está dividido em duas 
fases, desenvolvendo-se durante os anos de 2020-2021 e seguintes.

A metodologia utilizada na primeira fase do projeto (2020) é a entrevista com guião de 
resposta aberta, construída de forma participativa pela rede de especialistas. 

O objetivo da entrevista consiste em fazer emergir os conhecimentos e as sensibilidades, 
pessoais e fundamentados, face às grandes questões envolvendo as humanidades, a 
saúde e o bem-estar nas sociedades contemporâneas.

A presente investigação carateriza-se por ser indutiva, realista e de nível semântico; o 
seu objetivo consiste na identificação de temas originais emergentes em cada autor e 
não na sua contextualização histórica, crítica ou psicológica.

Trata-se de uma investigação exploratória, que utiliza a análise temática12 com vários ní-
veis de leitura e de codificação do texto para a identificação das ideias-chave originais a 
cada autor, e a indução dos temas principais correspondentes. Os temas são posterior-
mente organizados por grupos de correspondência semântica, ou clusters temáticos, de 
onde se derivam os eixos temáticos transversais. A segunda fase do projeto desenvolve-
rá e aprofundará os eixos temáticos transversais.

As respostas dos autores à entrevista foram sujeitas a cinco níveis de leitura, de análise 
e de síntese:
i. Leitura global e familiarização com o texto de cada autor;
ii. Leitura e análise global sublinhando e codificando, por termos, as ideias-chave relacionadas; 

12 Seguiremos as indicações metodológicas desenvolvidas em Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis 
in psychology. Qualitative research in Psychology, 3 (2): 77-101. Disponível em http://eprints.uwe.ac.uk/11735.

http://eprints.uwe.ac.uk/11735
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iii. Leitura e análise parcelar organizando, ao longo do texto, os termos relacionados em 
temas;
iv. Regresso ao texto e às ideias-chave, revendo-as e sintetizando-as em 10 temas principais;
v. Revisão definitiva do corpus das ideias-chave e dos temas principais pelos autores.

Os temas foram posteriormente organizados por grupos de correspondência, ou 
clusters, em que foram reunidos por proximidade semântica.

Desta clusterização abstraíram-se os eixos temáticos transversais caracterizando o projeto.

Os eixos temáticos transversais constituem vetores de desenvolvimento interdisciplinar 
e transdisciplinar para diversas atividades de formação, de investigação, de intervenção 
social e de extensão cultural.

Rede de especialistas

Álvaro Campelo – Universidade Fernando Pessoa 
Eduardo Paz Barroso – Universidade Fernando Pessoa 
Fernando Barbosa – Universidade do Porto
José Calheiros – Hospital Escola da Universidade Fernando Pessoa 
Marina Lencastre – Universidade Fernando Pessoa 
Paulo Farinha Marques – Universidade do Porto 
Pedro Cunha – Universidade Fernando Pessoa 
Ricardo Jorge Pinto – Universidade Fernando Pessoa 
Rodrigo de Sá-Nogueira Saraiva – Universidade de Lisboa 
Rui Estrada – Universidade Fernando Pessoa 
Susana Magalhães – Universidade do Porto
Teresa Toldy – Universidade Fernando Pessoa

Guião de entrevista

Cara colega, caro colega, muito obrigado por participar na rede de especialistas que se 
propõem pensar algumas questões importantes da área do bem-estar e da saúde. As 
perguntas que compõem o guião de entrevista são abertas e suficientemente amplas 
para permitirem que cada colega aborde os aspetos que considere mais pertinentes e 
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que deseje desenvolver com detalhe. Solicitamos-lhe que responda o mais pessoalmen-
te e o mais fundamentadamente possível, ocupando o espaço que necessitar e tendo 
como limite mínimo uma página por resposta. Sempre que possível, indique fontes biblio-
gráficas, fílmicas, plásticas e outras que ilustrem o seu pensamento. 

1. Qual é a sua área disciplinar de formação inicial e como se relaciona com a sua ativida-
de profissional atual e os seus interesses de investigação principais? Por favor detalhe a 
sua resposta.
2. A sua atividade como investigador e docente relaciona-se com a área do bem-estar 
e/ou da saúde? Se sim, como é que essas áreas são abordadas? Se não, quais foram as 
influências que, no seu percurso científico e académico, marcaram os seus interesses? 
Como podem contribuir para a sua compreensão do bem-estar e/ou da saúde?
3. Este é um projeto sobre bem-estar e saúde. Como define estes conceitos e quais são, 
na sua opinião, as áreas das humanidades que mais podem contribuir para o seu estudo? 
Por favor diga porque razões.
4. Na sua experiência, e partindo da sua área de investigação, quais são as grandes 
questões que, na área do bem-estar e/ou da saúde, fazem hoje pensar? Como pode a 
sua investigação contribuir para a sua compreensão?
5. Quais são os temas na área do bem-estar e/ou da saúde que considera mais constran-
gedores ou, inversamente, mais promissores para o futuro? Por favor diga porque razões.
6. As tecnologias do bem-estar e/ou da saúde humanos estão em rápida mudança e 
afetam as sociedades contemporâneas de diversas formas. Como redefine o lugar do 
humano neste mundo cada vez mais marcado pelas tecnologias?
7. Qual é a sua opinião sobre a função do pensamento crítico e ético numa época de 
grandes avanços tecnológicos, transformações ambientais, mutações dos discursos so-
ciais e diálogos com outros parceiros não ocidentais? Como pensa as relações que esta-
belece com a procura da verdade no conhecimento?
8. De que modo é que a sua área disciplinar poderia participar em projetos interdiscipli-
nares relacionados com a saúde e/ou o bem-estar? Se possível, pode dar um, ou mais 
exemplos, propondo os desenhos gerais dessa investigação?
9. Tem alguma outra questão, ou algum acontecimento de vida importante marcando as 
suas ideias sobre o que é o bem-estar humano e/ou a saúde, que gostaria de desenvolver?
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Temas e ideias-chave por autor



Nas páginas seguintes iremos apresentar as ideias originais de cada autor, organizadas 
por temas principais.

Seguidamente, apresentaremos os clusters e eixos transversais decorrents das ideias e 
temas dos autores da rede.

O projeto “Compor mundos” é um projeto aberto e em construção. Os temas e ideias-
-chave são apresentados de tal forma que são possíveis, em permanência, movimentos 
de vai e vem desde os temas até às ideias-chave, por autor, e de novo de regresso aos 
temas. Os autores são sempre referidos entre parênteses.

Além disso, o leitor poderá comparar os temas entre autores e deduzir os seus próprios 
eixos de desenvolvimento do projeto. Desta forma, terá uma mais completa e pessoal 
leitura das potencialidades dos eixos transversais identificados, e de outros que possam 
decorrer de leituras diversas do corpus temático principal.

De seguida apresentamos as ideias-chave e os temas, por autor. 

Depois apresentaremos a organização dos temas por clusterização semântica e os eixos 
temáticos transversais.

 
 
 
Temas e ideias-chave
Álvaro Campelo (AC)

A antropologia da saúde 
permite uma abordagem 
crítica ao ato médico e 
ao espaço sanitário

Antropologia da saúde alterou o paradigma de investi-
gação na área; as teorias e metodologias antropológicas 
colocaram o campo sanitário dentro dos processos so-
ciais e culturais; evidenciam a diversidade cultural e con-
texto compreensivo para entender a relação da pessoa 
com a sua comunidade; introdução do mundo simbólico 
permitiu interpretar as linguagens e relações dentro do 
espaço sanitário; ao paradigma biomédico acrescentou-
-se o social, o cultural, o comportamental e o ecológico; 
impossível pensar o espaço sanitário sem o trazer para a 
esfera do debate público; sacralização do ato médico e 
do espaço hospitalar com poder de controle sobre o cor-
po do doente; processo panóptico (pandemias).
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A etnografia contribuiu 
para uma visão holista 
do doente e uma nova 
narrativa da doença.

Visão holista do doente, do seu contexto social e cultural, 
do papel do mundo mágico e religioso, da sua relação 
com a natureza; da construção social da doença; do cor-
po social; a ‘medicina tradicional’ pratica-se dentro dos 
nossos hospitais; utilizar dados e métodos etnográficos 
para humanizar e libertar do estigma da medicina violen-
ta, dominadora e contra-natura; abordagens contra-cul-
turais com práticas abusivas e negligentes; libertar-se da 
dicotomia entre etnomedicina e tecnomedicina.

É necessário um novo 
conceito de saúde que 
distingue ‘pessoa doente’ 
de ‘pessoa com doença’

No primeiro a doença define ontologicamente a pessoa, 
no segundo a doença é inserida no projeto de vida da 
pessoa; vive-se a doença dentro de uma sociedade obri-
gada a interpretar a ‘pessoa com doença’ como parte 
integrante e participativa no projeto comunitário; os es-
tigmas e estratégias de biopolítica sobre a doença sujei-
tam-se a uma consciência critica da sociedade; humani-
zação das pessoas com doença.

Existe uma diversidade, nas 
pessoas, face à doença e 
à experiência corporal

Socialização do corpo; os processos culturais de incor-
poração dos discursos sociais e imposições identitárias; 
o domínio sobre o corpo; as perdas, duplicações e nego-
ciações da identidade corporal; a apropriação tecnológi-
ca do corpo e suas utopias; a relação entre dor, sofrimen-
to, corpo e sentimentos, etc.; as ‘deficiências’ apropriam 
as pessoas e os corpos aprisionam as relações de nor-
malidade; olhar biológico simplificou a diversidade da 
pessoa, histórias individuais, experiências corporais, per-
ceções e interpretações do doente; não trabalhamos su-
ficientemente bem a comunicação com quem sofre; te-
mos imensa dificuldade em compreender e comunicar 
o sofrimento, estamos focados na verdade e no sentido 
correto, na adequação entre as palavras que definem a 
dor, e a emoção experienciada da dor; não sabemos re-
solver isto, a não ser inventando sentidos que impomos 
ao que sofre; importa pensar a complexidade e discernir 
todas as possibilidades do ser humano; uma antropolo-
gia da fragilidade onde o conceito de bem-estar está re-
lacionado com a incompletude e o defeito.
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Pensar a prática médica e 
os espaços sanitários em 
diálogo com a sociedade

Confrontação com outros saberes, sujeitos, regras co-
muns de dignidade e liberdade, participação e nego-
ciação com os utentes; presença de outras autoridades 
dentro do campo da medicina e das instituições de saú-
de; vigilância intrusiva sujeita a medidas de controle por 
autoridades democratas quando a vida das pessoas é o 
maior valor; problema quando o medo normaliza a situa-
ção de controle e vigilância.

Há desigualdade, iliteracia 
tecnológica, falta de 
democracia e justiça 
social no acesso aos 
cuidados de saúde

Justiça social no acesso aos cuidados de saúde; ser doen-
te ou saudável numa sociedade de extrema desigualda-
de; a proposta é a de sociedades inclusivas, equitativas 
e educadoras, livres e, fora de um qualquer ‘contrato so-
cial’ essencialista, manter as possibilidades abertas e os 
contextos, onde se afirma a cidadania da saúde; algumas 
das respostas dadas pela sociedade não são outra coisa 
senão ‘velhas’ respostas, num eterno regresso aos mitos, 
entre a exorcização dos medos e o sonho de super po-
deres; pensar o futuro da saúde, esperança e fadiga da 
imaginação; cidadania e literacia da saúde; tecnologias, 
eficácia do uso e produção de conhecimento; personali-
dades ergóticas e ciberespaço; desigualdade tecnológi-
ca. desconhecimento e dark capital.

As tecnologias aplicadas 
ao bem-estar e saúde 
apresentam-se ao 
etnógrafo como ‘artefactos’ 
no espaço de saúde e 
nos lugares de vida

Os artefactos criam campos simbólicos, de poder, de 
diferenciação, de status, de controlo, mais racionais e 
imediatamente compreendidos, ou mais dentro do cam-
po mágico e construtor de tabus e rituais; substituição 
/mediação da relação médico – utente e sem interpre-
tação e análise do espaço da saúde; em todos os lu-
gares da nossa vida (nos relógios digitais, nos nossos 
carros, nas nossas casas, etc). O grande desafio será: 
quem fará a ‘tradução’ da informação recolhida?; onde 
se guardará essa informação?; quem terá acesso à mes-
ma?; qual o grau de privacidade da nossa saúde e da 
nossa intimidade?; que sentimentos de segurança nos 
dará essa tecnologia omnipresente, mas sem a ‘tradu-
ção’ do especialista ou quando essa tradução será feita 
pela ‘inteligência artificial?
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Há uma confusão entre 
ciência e verdade e é 
mais fácil pensar dentro 
de um grupo de crença

Pensa-se a ciência ou os resultados das investigações 
científicas como se tivessem sempre soluções seguras, 
facilmente compreendidas; a busca da verdade no co-
nhecimento, pelo pensamento científico, tem vindo a 
deteriorar-se; regresso a um fundamentalismo baseado 
nas convicções, nas crenças, nomeadamente religio-
sas; um dos maiores problemas do pensamento crítico 
e ético é a expetativa de que tenham respostas defini-
tivas; a modernidade resolveu o conflito entre religião 
e ciência retirando a religião do espaço compreensivo 
das vivências e emoções das pessoas; a ciência não dá 
respostas definitivas e é mais fácil pensar dentro de um 
grupo de crença; as ‘duas culturas’ fecharam o campo 
de discussão e as CHS foram capturadas por interesses 
ideológicos e sectários e impõem a semelhança; centro 
da investigação e da capacidade critica das ciências so-
ciais deveria estar no diálogo com o espaço social onde 
vivemos e com as outras sociedades com as quais nos 
relacionamos.

Epistemologia baseia-
se numa antropologia da 
compreensão que integra 
uma intencionalidade 
arcaica, pré-reflexiva. 
Esta antropologia da 
compreensão deve ser 
considerada como uma 
antropologia frágil, pois não 
pode afirmar-se sem ter 
em conta a fragilidade da 
humanidade e a pluralidade.

A modernidade manifestou uma perigosa disjunção en-
tre verdade e sentido; precisamos de uma modernida-
de que tenha uma inteligência imanente, interiorizada, 
a partir da experiência do mundo e das relações que 
os homens estabelecem entre si; os sujeitos emergem 
dentro de experiências sensíveis com sentido; há evi-
dência como uma proto-epistemologia em que a refle-
xividade do conhecimento, integra o ‘sentimento de 
inteligibilidade’ na presença de uma ‘intencionalidade 
arcaica, pré-reflexiva’, dentro da qual o sujeito pensa; 
fragilidade da razão apaixonada; o conhecimento é plu-
ral e abre a mais pluralidade, aceitando a fragilidade dos 
pressupostos, a controvérsia e a pluralidade dos modos 
de pensar humano.

Investigação Etnografia do corpo social e cultural dentro dos artefactos 
tecnológicos, com estudo de terreno em espaço sanitário 
e metodologias de observação participante, entrevistas, 
análise de relatórios, comunicação e interpretação dos re-
sultados. Antropologia emocional, p. ex. com a perceção 
da dor em idosos segundo têm, ou não, crença religiosa.
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Analisar a linguagem dos profissionais que ‘naturalizam’ 
a doença e o conceito de pessoa saudável; análise de 
conteúdo das expressões e narrativas no campo sanitá-
rio e nas relações dos utentes com a doença e o espaço 
sanitário

Temas e ideias-chave
Eduardo Paz Barroso (EPB)

Bem-estar e saúde em 
relação especular e 
dialéctica com a doença 
e o mal-estar, com a 
alegoria da salvação

A procura das palavras, a identidade do discurso, as me-
tamorfoses do teatro e da cena, a paixão pelas imagens, 
as da pintura e da fotografia, as que decorrem do fílmico 
e da cinefilia, a ficção do Autor, são sempre dimensões 
saudáveis do discurso e provocam um certo tipo de bem-
-estar. Permitem colocar sempre a Vida em primeiro lugar, 
mesmo diante da tragédia, lidar com decisões e cisões, 

paixões e perdas. Vista destes lugares, a saúde é como 
a felicidade, vai e vem. Até um dia. E a doença é sempre 
expectativa de cura, ou resignação anestesiada. A saúde 
tem uma dimensão pessoal e social que só faz sentido 
de acordo com a capacidade de cada um se confrontar 
com diferentes intersecções, tipologias e fantasmagorias 
daquilo a que chamamos “doença”. Tudo isto reclama 
uma certa intimidade com a finitude, mas também com a 
esperança e com a alegria. Com o mundo da Arte.

À Universidade compete-lhe 
criticar e desconstruir 
as narrativas dos vários 
poderes e dos grupos 
de interesses

À Universidade compete-lhe criticar e desconstruir as 
narrativas dos vários poderes e dos grupos de interes-
ses. Claro que ela transaciona o saber, mas para o fazer 
consequentemente tem que ir para além disso. Vale-lhe 
estar alicerçada no conhecimento, experimentar sempre, 
dar um genuíno valor às argumentações. 

Anti-psiquiatria, Foucault, o 
fascínio da loucura e a arte

O que se tornou possível a partir de uma das grandes con-
clusões de Foucault: “Antes do fim do séc XVIII o homem 
não existia. Nem tão pouco a potência da vida, a fecundi-
dade do trabalho ou a espessura histórica da linguagem. 
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Ele é uma criatura recentíssima que a demiurgia do saber 
fabricou com as suas mãos há menos de duzentos anos: 
mas tão depressa envelheceu que se imaginou facilmen-
te que esperara na sombra durante milénios o momento 
de iluminação em que seria, enfim, conhecida. “Porque é 
que Foucault é uma peça chave nesta discussão? Porque 
é essencial tomar consciência epistemológica do ho-
mem como tal. Daí a inequívoca vantagem para o estudo 
da saúde e do bem-estar poder fazer-se em articulação 
com esta aquisição epistemológica. “O «humanismo» do 
Renascimento, o «racionalismo» dos clássicos puderem, 
é certo, dar um lugar privilegiado aos humanos na ordem 
do Mundo, mas o que não puderam foi pensar o homem” 
(Foucault, As Palavras e as Coisas). 

A saúde, a doença, a 
cura, reclamam uma 
certa intimidade com a 
finitude, mas também com 
a esperança e a alegria. 
Com o mundo da Arte.

A partir dela podem abrir-se outras afinidades que tragam 
as artes, a linguagem e a expressão para o espaço da clí-
nica. Também ele concorre hoje para a urgência de pensar 
o homem, a sua unificação como projecto, e a sua crise.

As humanidades robustecem 
a posição do sujeito

A experiência da morte só conhecemos indiretamente. Já 
a experiência da vida exige de nós um protagonismo total. 
Por isso o conhecimento das humanidades faz de nós pes-
soas mais saudáveis, mais preparadas, porventura atentas 
a oportunidades que surgem escondidas no pessimismo. 
Reconciliarmo-nos assim com a fragilidade do humano. A 
este propósito a actual situação provocada pela pandemia 
do “covid 19” constitui um excelente motivo para reflectir. 
As humanidades robustecem a posição do sujeito no meio 
da incerteza e do medo. E voltam-nos para o outro, sem 
deixar que nos esqueçamos de nós mesmos. 

A morte não é apenas o 
resultado directo da doença, 
do desastre, é também o seu 
resultado indirecto, a total 
desestabilização do presente 
e consequentemente 
a ausência de futuro

Em A Morte em Veneza, (filme de Visconti já aqui citado), 
quando Gustav von Aschenbach desfalece num derra-
deiro encontro de olhares com o jovem Tadzio, ou quan-
do lemos a descrição de Thomas Mann (que também es-
creveu A Montanha Mágica, o romance dos romances 
sobre a doença e os rituais da convalescença), ficamos 
suspensos, a pressentir uma solidão, quase sempre difícil 
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mas necessária, uma vez que ajuda a reaprender muitas 
coisas, como recorda Tolentino Mendonça, que lembra a 
utilidade das parábolas. Através delas conseguimos pro-
curar a “alma do mundo”.

Viver a vida é também 
saber contemplá-la

Viver a vida é também saber contemplá-la. “Somos de-
safiados a um olhar que vá além de nós, que supere os 
limites do nosso tracejado, que transcenda o perímetro 
das nossas preocupações imediatas, que se projete para 
lá do que sozinhos conseguimos ver...” (Tolentino Men-
donça). Uma contemplação associa-se a outra. Como no 
cinema ao revelar os intervalos entre pessoas e objectos, 

desmultiplicar enquadramentos ou a vastidão do olhar re-
flexivo em planos que desvendam e acariciam… No fun-
do o cinema nunca nos deixa sozinhos ante as solidões.

Redesenhar o humano na 
sua humildade primitiva e 
na sua hipertextualidade 
expansiva, numa 
topografia imaginária

Derrick de Kerckhove, um dos mais respeitados autores 
que têm estudado o domínio do virtual, considera que “a 
verdadeira natureza da Rede é a de agir como um fórum 
para memória e imaginação colectivas, praticadas por 
diferentes grupos, de diferentes formas, em tempo real 
prolongado”. Perspectivar as novas interacções entre a 
memória e a inteligência, ou dito muito prosaicamente, 
passar de um estádio comparável ao da ficção científi-
ca, para um estado de efectiva concretização virtual, é 
algo que dá lugar a uma nova arquitectura da realidade. 
Resta saber se o ser humano que a ocupa mantém o 
essencial do seu carácter identitário. De um modo algo 
esquemático podemos considerar que o sujeito agora 
se tornou hipertextual.

A tolerância humanista 
da incerteza é o cerne da 
discussão ética e crítica 
que passa pela capacidade 
de regressar ao local, à 
oralidade, àquilo que é e 
nos torna particulares

Ocorre-me que a ética de que agora precisamos implica 
uma sabedoria das coisas mudas. Muitas dessas coisas 
mergulhadas no silêncio são obras de arte detentoras de 
Aura, conceito cunhado por Walter Benjamin num texto 
que obriga a constantes regressos, A obra de Arte na 
Época da sua possibilidade de reprodução Técnica. 
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Investigação A minha formação inicial é a Filosofia. A Filosofia relacio-
na-se com a minha actividade profissional pela exigência 
do pensar. Tanto na Universidade como na gestão e na 
programação cultural. Numa e noutra destas actividades 
o pensamento e os seus objectos são colocados em prá-
tica, em circulação. Também por isso dialogam entre si, 
uns com os outros. E dão origem a novos discursos. O 
seu interesse depende da fruição estética que proporcio-
nam. E também do valor informativo das mensagens que 
importa reter.

Temas e ideias-chave
Fernando Barbosa (FB)

Os conceitos de bem-estar 
e saúde estão interligados 
e o seu entendimento 
pautou-se por evoluções 
históricas entrecruzadas

OMS define saúde como um estado de bem-estar físi-
co, mental e social; saúde é um processo dinâmico que 
capacita as pessoas para assumir o controlo da sua pró-
pria saúde; mudança de paradigma com a carta de Otava 
(1986); importância de aspirações, necessidades e rela-
ção com o ambiente; vida significativa: ótica eudaimónica 
do bem-estar por oposição a ótica hedónica; psicologia 
alinha-se tradicionalmente com ótica hedónica que se ex-
prime numa perspetivação subjetiva do bem-estar; expe-
riência de um estado afetivo positivo e de satisfação com 
a vida, mesmo que momentânea; psicologia operaciona-
liza estudos sobre a felicidade; a tradição eudaimónica 
considera que o bem-estar é um processo dependente 
da realização das potencialidades individuais e da capa-
cidade para viver uma vida significativa; psicologia positi-
va combina as duas posições; bem-estar confundido com 
felicidade e bens materiais.

As tecnologias permitem a 
reabilitação neuropsicológica 
presencial e à distância

Técnicas de intervenção teoricamente sustentadas e que 
têm como propósito melhorar ou compensar alterações 
do funcionamento cognitivo, afetivo e psicossocial; treino 
cognitivo individual, intervenção em grupo, gestão com-
portamental, psicoterapia e psicoeducação com inter-
venção no contexto pessoal, familiar e social; prevenção
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do surgimento de quadros demenciais, retardar o seu 
progresso, promover e manter um nível ótimo de saúde, 
bem-estar e qualidade de vida; incorporação de com-
ponentes tecnológicas em programas de reabilitação 
neuropsicológica; programas de reabilitação neuropsi-
cológica à distância, com tecnologias de informação, co-
municação em ambientes de Realidade Virtual, equipa-
ráveis aos programas convencionais; envelhecimento e 
perceção da intencionalidade dos atos de terceiros.

Importa considerar o 
impacto das tecnologias 
sobre o desenvolvimento 
do cérebro infantil

Responsabilidade das neurociências face ao impacto das 
tecnologias sobre o desenvolvimento cognitivo e afetivo; 
nichos ecossociais tecnológicos e ignorância individual 
sobre os objetos; substituição das funções parentais e am-
bientais; informações autorreferenciadas e efeitos sobre 
a memória; evolução do cérebro e da espécie humana.

Como manter a qualidade 
de vida face aos avanços 
tecnológicos e às 
diferenças no acesso aos 
cuidados de saúde

Quais os efeitos previsíveis das alterações climáticas na 
saúde e no bem-estar das populações?; como manter a 
qualidade de vida e o bem-estar em sociedades em que 
uma parte substancial da população está cada vez mais 
envelhecida?; quais os potenciais impactos dos desenvol-
vimentos científicos e tecnológicos na saúde, na melhoria 
de meios de prevenção, diagnóstico e tratamento?; como 
garantir oportunidades de acesso universal a esses meios, 
ou seja, à saúde?; que questões éticas e deontológicas 
decorrem da sua implementação?; qual o seu contributo 
para o aumento da esperança de vida e quais os desafios 
daí decorrentes?; de que forma os avanços tecnológicos 
concorrem para o bem-estar das populações, facilitando 
a realização de tarefas humanas, diversificando meios e 
oportunidades de lazer, etc., ou, pelo contrário, fazem-no 
perigar, por exemplo, pela ocupação tecnológica de pos-
tos de trabalho, que envolvem graus de responsabilidade 
e níveis de sofisticação cada vez maiores?; que papel se 
antecipa para agentes de inteligência artificial na substi-
tuição de operadores humanos em diversas áreas do tra-
balho e da vida social, incluindo nas que têm impacto na 
saúde e no bem-estar?; quais os riscos e ameaças deste 
movimento de tecnologização global para o desenvolvi-
mento psicológico e social dos indivíduos, assim como
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para o bem-estar das populações?; avanços científicos 
e tecnológicos têm vindo a incrementar a esperança de 
vida; diferenças entre países ricos, países pobres, morta-
lidade por falta de acesso a cuidados sanitários e cuida-
dos de saúde básicos; subnutrição e mortalidade infantil 
a par de obesidade; crescimento de patologias associa-
das a idades avançadas; não fomos capazes de separar 
o envelhecimento cronológico do fisiológico.

As tecnologias genéticas e 
a neuropotenciação podem 
apresentar efeitos positivos 
mas também imprevisíveis 
na saúde física e mental

Engenharia e terapia genética podem vir a tratar pato-
logias de base hereditária; diagnóstico genético na pre-
venção e tentação eugénica; criação sintética de tecidos 
e órgãos para a transplantação e a alimentação; desen-
volvimento e utilização de moléculas para a otimização 
cognitiva e do humor, técnicas de neuropotenciação utili-
zadas como doping cognitivo que cria dependências, in-
tolerância ao sofrimento e iniquidades no desempenho; 
bem-estar relativo já não é lugar de felicidade; desenvol-
vimento tecnológico é colocado ao serviço da promoção 
da igualdade de oportunidades, de participação social, 
de realização pessoal, de melhoria do bem-estar e da 
qualidade de vida; ajudas técnicas a pessoas com neces-
sidades especiais; mecanismos de interface com compu-
tadores com dispositivos de domótica; pensamento tra-
duzido em sinais elétricos permitirá controlar dispositivos 
inteligentes do ambiente circundante; efeitos colaterais 
indesejáveis como a recolha de dados pessoais.

A humanidade terá de lidar 
com IA, robotização do 
quotidiano e monitorização 
do corpo e mente

A área médica e a área bélica são provavelmente as duas 
áreas em que o progresso tecnológico mais se exponen-
cia; lugar do humano é cada vez mais imerso em am-
bientes tecnológicos sofisticados; os nossos interesses 
e desejos serão identificados em função de padrões de 
preferências prévias; anulação da nossa relação com o 
dinheiro físico; robotização do quotidiano, da investiga-
ção e do corpo humano; ex do Covid-19 em que robots 
identificam rapidamente fármacos e moléculas; IA e mo-
delos de aprendizagem profunda realizam diagnósticos; 
monitorização do corpo humano por adereços que são 
capazes de ativar meios de auxílio, próteses e ortóteses 
compensam funções orgânicas, motoras e mentais numa
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espécie de transhumanismo positivo; aplicações de tele-
móvel inteligentes e biossensores integrados em roupas 
tornar-se-ão de uso comum na monitorização da ativida-
de física, do consumo de calorias para ajudar os cidadãos 
e assumir papel ativo na promoção de vida saudável.

A tecnologização dos 
habitats implica um novo 
paradigma social

Tecnologização dos habitats humanos e aculturação sob 
pena de ficarem impossibilitados de cumprir obrigações 
de cidadania; redução insidiosa das necessidades de 
ação, intervenção e até de decisão humanas; desigual-
dades face ao trabalho e desemprego; a tecnologia pro-
duz mais tecnologia e poderá significar o fim do trabalho, 
aumento do tempo junto da família, lazer; marginalização 
de número crescente de pessoas necessita novo para-
digma de distribuição do trabalho e da riqueza; transfor-
mação do trabalho pode aumentar o tempo disponível 
para investimento na cultura, no enriquecimento intelec-
tual, no lazer, na família, nos outros significativos e na so-
lidariedade, o que seria a plena realização do ideal social 
da Grécia antiga, expurgado do trabalho escravo que a 
tecnologia permite substituir na satisfação das necessi-
dades humanas básicas.

Tecnologias aproximam as 
culturas e ambiente global

Progressos tecnológicos aproximaram as culturas; tecno-
logização e transformações ambientais de escala global; 
diferenças entre paralelos e não entre meridianos.

Pensamento crítico e ético 
da Grécia antiga para a 
melhor forma de viver

Pensamento crítico e ético na primeira linha de defesa 
dos perigos associados aos avanços tecnológicos; de-
fender as populações de pseudo-factos e pós-verdades; 
filosofia grega focava o discurso ético na melhor forma 
pessoal e social de viver; pessoas com pensamento crí-
tico tentam viver consistentemente de maneira racional, 
razoável e empática; estão conscientes da natureza de-
feituosa do pensamento humano sem controlo, esfor-
çam-se por diminuir tendências egocêntricas e sociocên-
tricas; desenvolvem virtudes da integridade intelectual, 
humildade, civilidade, empatia intelectual, senso de jus-
tiça e confiança na razão; esforçam-se para melhorar 
o mundo e contribuir para uma sociedade mais racio-
nal e civilizada; reconhecem a complexidade inerente 
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a esse propósito; a verdade não se deixa capturar facil-
mente; conhecimento ligado à descoberta científica de 
factos e natureza dos fenómenos posto ao serviço de 
cidadãos responsáveis, eticamente bem formados, do-
tados de pensamento crítico; ensinar a verdade respon-
sável, ética e formas críticas de pensar; questões éticas 
de fim de vida.

Investigação Investigação colaborativa sobre os papéis que fatores cog-
nitivos, afetivos e a interação entre ambos desempenham 
no processo de tomada de decisões; correlatos neuro-
biológicos dos processos recorrendo a modelos naturais. 
Métricas de marcha como marcadores precoces de pa-
tologias neurodegenerativas envolvendo áreas da en-
genharia biomédica, eletrónica, medicina e (neuro)psico-
logia; sensores inseridos em sapatos. Monitorização de 
parâmetros de estilo de vida através de aplicação para 
telemóveis com sistema de alerta automatizado.

Temas e ideias-chave
José Calheiros (JC)

A doença é uma produção 
social e ambiental

Importância de considerar todas as vertentes – da popu-
lacional à hereditária; o diagnóstico precoce e as limita-
ções do conhecimento científico; perspetiva abrangente 
de saúde comunitária incorporando fatores de saúde e as 
ações de melhoria pelas prestações de saúde e ação inter-
setorial; métodos epidemiológicos e diagnóstico de saúde 
da comunidade; epidemiologia e interação de saberes; li-
mitações de um sistema hospitalocêntrico e medicalizado; 
as políticas públicas acarretam sérias consequências atra-
vés da promoção de adoção de novos comportamentos 
como é o caso da substituição da dieta tradicional por die-
ta ocidental pobre em nutrientes e rica em calorias; ex: tra-
tado comercial Nafta resultou na disrupção dos padrões 
alimentares, dos ecossistemas de produção de alimentos 
e aumento de obesidade, no México; a saúde como pro-
dução social (determinantes sociais e comerciais).
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Muitos fatores determinantes 
da saúde estão fora dos 
sistemas de saúde

O sistema capitalista promove e reforça desigualda-
des em saúde; o modelo empresarial dos cuidados na 
doença reforça estas desigualdades e traduz-se uma 
forte utilização de recursos nas fases avançadas da 
vida; bem-estar e saúde são componentes essenciais 
do desenvolvimento humano; The Inverse Care Law 
(Hart, 1971) diz que num mercado aberto de cuidados de 
saúde estes variam na razão inversa das necessidades; 
nos cuidados de saúde curativos importa a capacidade 
financeira e o estatuto; a saúde é considerada um bem 
transacionável; setor privado seleciona as situações clí-
nicas mais rentáveis; existem outros modelos de saúde 
com acesso universal e orientação comunitária integran-
do componente de saúde pública e preventiva; com a 
atual Lei de Bases da Saúde, o SNS português fica a meio 
caminho destas duas visões, não sendo previsível que
a revisão em curso venha a alterar a situação; Em1978, 
a Declaração de Alma-Ata (OMS) enfatizava o desenvol-
vimento económico e social, a participação no planea-
mento dos cuidados de saúde, a responsabilização dos 
governos e a justiça social; quatro grandes lobbies: big 
tobacco, big alcohol, big food, big soda; as “doenças não 
transmissíveis” devem ser enquadradas como doenças 
de transmissão social; doenças como o cancro, diabetes, 
doenças vasculares (incluindo cardíacas, cerebrovascula-
res, vasculares periféricas), doença pulmonar obstrutiva 
crónica, entre outras, são enquadráveis nos processos de 
“epidemias em câmara lenta”; a definição que utilizamos 
baseia-se numa negação – “não são doenças infeciosas / 
transmissíveis” - a transmissão produz-se pela adoção de 
comportamentos mediados por forças sociais que atuam 
ao longo de toda a vida.

A saúde implica uma 
sensibilidade cultural 
aos estilos de vida

Importância das humanidades e das ciências sociais no es-
tudo e abordagem da saúde e doença; sociologia médica 
estuda os grupos sociais, antropologia médica estuda a 
sociedade em ligação com a cultura; importância da doen-
ça ocupacional - baseada em dados de indemnizações e 
dados clínicos; ex: uma doença “rara” – sarcoidose, era 
comum entre os trabalhadores de origem portuguesa ou 
porto-riquenha, tratava-se de exposição ao berílio e não
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o resultado de aparente ‘sensibilidade’ ligada à etnicida-
de; tradução do modo como ocorria a distribuição do tra-
balho na empresa; PhD sobre prestação de cuidados aos 
doentes com acidente vascular cerebral integrou os mé-
todos da epidemiologia com a antropologia e a clínica; 
importância dos fenómenos culturais que determinam a 
saúde da comunidade; os comportamentos / estilos de 
vida e seus determinantes sociais estão associados aos 
diversos tipos de pandemias e suas consequências; par-
te das diferenças entre os diversos países europeus no 
domínio da saúde deve-se a diferenças na exposição a 
fatores preveníveis resultantes de iniquidades nos deter-
minantes sociais de comportamentos e estilos de vida e 
acesso aos diversos níveis de cuidados.

A medicina curativa deve 
ligar-se aos serviços de 
saúde pública e integrar 
a prevenção na clínica

Importância da participação das comunidades na promo-
ção e implementação dos cuidados de saúde (após Al-
ma-Ata, 1978); carta de Otava (1986) visa conferir poder 
às pessoas sobre a sua saúde e promover a busca de 
fatores quotidianos de bem-estar; a saúde é um conceito 
positivo e vista como um recurso do dia-a-dia; requeren-
do a adoção de estilos de vida saudáveis; todas as hu-
manidades e ciências sociais são chamadas a dar o seu 
contributo para a prevenção; promoção da saúde implica 
políticas saudáveis, ambientes favoráveis e ação comu-
nitária; transição do modelo de prestação de cuidados e 
re-engenharia do sistema de saúde passando a integrar, 
sistematicamente, as atividades de prevenção; difícil com-
preender que só marginalmente a saúde seja relevante 
no funcionamento da EU; o Centro Europeu de Controle 
das Doenças atua exclusivamente no domínio das doen-
ças infeciosas; na sua primeira edição, a reorientação 
preconizada no Plano Nacional de Saúde (2004-2010) 
privilegiava “um atendimento de qualidade centrado no 
cidadão” focando-se na rede de cuidados primários, a 
rede de cuidados secundários, a rede de cuidados con-
tinuados e terminais e a política do medicamento, uma 
gestão mais empresarial, o desenvolvimento de parce-
rias, maior coordenação vertical e gestão horizontal, re-
visão dos incentivos à produtividade; como se depreen-
de, esta reorientação é bem distinta da anteriormente 
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enunciada a qual deve permear todos os níveis de cui-
dados; em 2016, a DGS cria três plataformas para a “Pre-
venção e Gestão das Doenças Crónicas”, “Prevenção e 
Gestão das Doenças Transmissíveis” e “Saúde Mental” 
propondo-se integrar os programas de saúde prioritários 
os quais são marcadamente verticais. Aguarda-se a ava-
liação desta reorientação e da subsequente revisão e ex-
tensão ado PNS a 2020.

A investigação deve ser 
orientada para os problemas 
concretos das comunidades

Oportunidades de investigação resultantes da clínica e as-
sociando-as à docência; financiamento externo em saúde 
privilegia a investigação dos mecanismos da doença com 
desenvolvimento de patentes e bens transacionáveis ig-
norando a investigação orientada para os problemas

concretos das comunidades; conflitos de interesses re-
sultantes da inclusão da indústria nos processos de deci-
são locais e globais; importância da ação intersectorial e 
da prevenção.

Importa considerar a 
interação saúde-ambiente 
e os riscos emergentes

Vigilância epidemiológica, avaliação da qualidade em 
saúde e ambiente, prevenção das infeções; saúde am-
biental ocupacional e exposição a micro-poluentes; a 
epidemiologia contribui para a análise de riscos emer-
gentes; qualidade do ar interior e alterações climáticas; 
exposição pré-natal e infantil ao chumbo é relevante pois 
existe uma correlação inequívoca entre o desenvolvi-
mento psico-motor e os teores de plumbemia na crian-
ça; saúde ambiental constitui um domínio indispensável 
de saúde pública; participação na “Global Environment 
Issues Summer School” (FLAD); qualidade do ar interior 
e riscos de exposição ao fumo passivo; contaminação at-
mosférica e mortalidade; desenvolvimento sustentável é 
hoje uma miragem; a pandemia seria uma oportunidade 
de repensar os determinantes do desenvolvimento; re-
dução da contaminação do ar é temporária e irá reinsta-
lar-se logo que a ‘economia volte a funcionar’; mais uma 
perda de oportunidade de mudança de paradigma.
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Conciliar a democracia 
com o controle sanitário 
individual e coletivo

Importância da participação pública; planeamento e de-
mocracia ambiental; avaliação de temperatura corporal 
pode ser considerada lesiva dos direitos e liberdades in-
dividuais acreditando que a solução é o “comportamento 
responsável”; estes são domínios de indefinição e con-
trovérsia; os cidadãos não aceitam falhas na resposta a 
situações de crise e exigem que o ‘estado/governo’ assu-
ma as responsabilidades, rejeitando, contudo, aumento 
de impostos e medidas de austeridade; a procura da ver-
dade relaciona-se com os meios de promoção da bem-
-estar e saúde, reforço económico, coesão social, redu-
ção das desigualdades.

Uma das principais 
prioridades é a luta contra 
a pobreza e o acesso geral 
à educação e cuidados 
de saúde básicos

Injustiças no acesso aos cuidados de saúde; atual siste-
ma de saúde português é composto pelos setores públi-
co, privado e social, o acesso aos cuidados de saúde, em 
situação de doença ou exigindo diagnóstico precoce, é 
filtrado por condição económica independentemente da 
situação clínica; importância do desenvolvimento econó-
mico, qualidade de vida e paz; saúde, desenvolvimento 
sustentável e justiça social; de acordo com a ONU, pobre-
za reduziu-se em 50% mas 800 milhões de pessoas vi-
vem em pobreza extrema (UN, 2017); trabalho informal re-
sultou em desemprego (Int. Labour Org., 2020); objetivos 
da UN para 2030 incluem combate à pobreza, acesso a 
cuidados de saúde e igualdade de género; lutar contra as 
doenças transmissíveis e crónicas; equidade e educação.

Covid-19 trouxe novos 
desafios sociais, de 
mercado e tecnológicos

Indesejável experiência com humanos em que a priorida-
de é a sobrevida; importância do SNS na pandemia por 
Covid-19 com o setor privado na retaguarda; tecnologia 
biomédica de tratamento e prevenção serão bens tran-
sacionáveis condicionados pelas regras do mercado; as-
petos amplificadores da crise Covid-19 como modelos de 
deslocação e de viagens à escala planetária, gigantesca 
atividade turística e espaços confinados, exposição se-
cundária de profissionais de saúde, de segurança e so-
corro; maior estigmatização de trabalhadores migrantes; 
novas violências, novas modalidades de agradecimen-
to; Covid-19 é uma oportunidade para mudança de pa-
radigma de desenvolvimento; recurso a tecnologias de
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informação e telemedicina, teleconferência, plataformas 
digitais de saúde, avaliação à distância de parâmetros 
biológicos, seguimento de doentes em saúde mental; 
levar estes potenciais benefícios a grupos de mais baixa 
escolaridade ou infoexcluídos; período “pós-pandemia” 
pelo COVID-19 seria uma extraordinária oportunidade 
para promover a saúde dos portugueses, reorientando 
o SNS, reorganizando a perceção e valorização dos di-
versos mecanismos causadores de doença, promoven-
do a saúde e alicerçando a indispensável recuperação 
económica.

Investigação e ação cívica Não é possível separar a atividade clínica da de investi-
gador e docente: investigação interdisciplinar; políticas 
públicas, surto de legionella, epidemiologia e luta social. 
Contaminação da bacia hidrográfica do Liz, indústria e 
políticas de saúde ambiental; cidadania e ciência. Na-
tureza transdisciplinar dos serviços dos ecossistemas, 
contributos da natureza para as pessoas, do global ao 
local e suas implicações éticas. Ética e saúde pública, 
risco para a saúde resultante de condições ambientais. 
Preservar e promover um futuro mais saudável para as 
gerações que nos seguem – sigo a Children’s Environ-
mental Health Network (CEHN) e as atividades formati-
vas e mobilizadoras produzidas pelo seu “Eco-Healthy 
Child Care® (EHCC) Program” que nos transportam às 
questões ambientais dos locais de trabalho das crian-
ças – os seus infantários, espaços e escolas.

Temas e ideias-chave
Marina Lencastre (ML)

A epistemologia deve 
considerar a ciência pós-
normal, a controvérsia 
e o debate com outros 
parceiros sociais

A natureza não é um sistema ideal em harmonia, e todo 
o pensamento sobre ambiente implica aspetos sociais, 
epistémicos, éticos e políticos; a ciência, se quer ser 
adaptativa, deve estar próxima do social; a educação am-
biental implica uma ideia de natureza na sua relação com 
os humanos, baseada na ética ambiental e numa ideia de
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futuro; ciência pós-normal, controvérsia e debate com 
outros parceiros sociais, abertura da perspetiva estrita-
mente científica à participação pública; ciência aplicada e 
conhecimento público da ciência; cadeia da ciência-ciên-
cia até à ciência regulatória vai da investigação poppe-
riana, kuhniana até à construtivista; controvérsia, risco e 
produção de consensos; a legitimidade aplicada é técni-
ca, social, politica e ética; importância do altruísmo e da 
cooperação.

Importa considerar 
a evolução dos 
comportamentos e da 
dinâmica mental associada 
a fatores sociais, culturais 
e ecológicos de saúde

Funcionamento mental humano reproduz, de forma meta-
fórica ou metonímica, o movimento e a função de compor-
tamentos descritos pela etologia; relação entre psicodinâ-
mica e etologia na clínica, normas culturais de grupo e 
ideias dominantes nas famílias; evitar o reducionismo bio-
lógico e o reducionismo edipiano; psicodinâmica evolutiva 
oferece instrumentos essenciais para compreendermos a 
mente humana e o inconsciente não é um sistema de me-
mória mas um sistema de personalização; psicopatologia 
evolutiva e mismatch das condições sociais e ecológicas 
atuais; evolução cultural, construção de nicho, diversifica-
ção ecológica, cultural e cognitiva e adaptação; biomedi-
cina e biopsicologia devem considerar os contextos adap-
tativos evoluídos das populações humanas; sintomas são 
interpretados como sinais patológicos de um sistema cor-
po-mente tido por universal, e menos como o resultado 
de uma inadequação adaptativa aos contextos de vida; 
genes responsáveis pelo sintoma-doença são identifica-
dos e substituídos por genes ditos saudáveis, sem consi-
deração pela importância adaptativa dos polimorfismos;
o corpo e a mente evoluídos não se esgotam nas fron-
teiras do corpo-padrão universal mas relacionam-se com 
os fatores sociais, culturais e ecológicos; biologias locais 
e biologias culturais; a doença mental não corresponde 
principalmente a um desequilíbrio neuronal ou químico 
do cérebro-padrão, mas a processos mentais e compor-
tamentais relacionais perturbados, acompanhados dos 
seus correlatos neuroquímicos, através dos quais a pes-
soa se adapta a uma história de vida perturbada, em eco-
logias eventualmente também perturbadas.
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Os sistemas de saúde 
estão ligados às 
culturas e à natureza

A saúde não é somente uma questão funcional mas refe-
re-se ao sentimento subjetivo de bem-estar, de coerên-
cia pessoal e de qualidade global de vida; a modernida-
de tecnocientífica não gerou uma teoria emocionalmente 
significativa dos aspetos que afetam a saúde e o bem-es-
tar; procura significativa de medicinas alternativas; plura-
lismo terapêutico sem conflito ideológico; mal-estar com 
o tecnicismo crescente da sociedade ocidental; impes-
soalidade das instituições de saúde e das tecnologias 
de diagnóstico, desejo por tratamentos mais naturais e 
ideia de que tomar a medicação é uma admissão táci-
ta de diagnósticos que o paciente não consegue acei-
tar; ênfase ocidental em diagnósticos-padrão universais 
esquece que as pessoas se inserem em comunidades 
de valores, funcionam de modo sistémico, internalizam 
significados culturais e carregam dimensões psicosso-
máticas e evolutivas intencionais que interagem com os 
sistemas de diagnóstico e cura; os modos culturais de 
pensar têm repercussões sobre o processo patológico 
e sobre a procura dos fatores de bem-estar e de saú-
de; sistemas de saúde têm fatores comuns: sistema de 
classificação das doenças, crenças sobre as suas causas 
possíveis e seus tratamentos, explicações por especialis-
tas de cura que são membros respeitados da comunida-
de, sinais biológicos e normas culturais sobre o papel de 
doente e expectativas em relação à eficácia das terapias; 
eficácia transcultural da cura depende de fatores relacio-
nais, altruísmo, toque, confiança, efeito placebo, procura
de razões para mal-estar, esperança de bem-estar; espiri 
tualidade, rituais e sofrimento; diferentes formas válidas 
de curar; ecologia da saúde e não uma medicina ou psi-
cologia da doença; importância da antropologia médica 
e psicológica, filosofia da saúde e da doença, literatura e 
psicologia evolutiva; culturas e normatividade em saúde; 
espaços verdes e biofilia na saúde; o cérebro humano 
evoluiu num mundo biocêntrico.

Impacto das combinatórias 
da reprodução sobre 
a vinculação e o 
desenvolvimento infantil

O século XX foi da física, o século XXI é da biologia; com-
binatórias da reprodução desagrega a filiação genética da 
filiação fisiológica, da filiação psicológica e da filiação so-
cial; o gâmeta paterno ou materno pode ser encomendado
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em bancos especializados, com as características do 
bebé escolhidas em função dos desejos dos futuros 
pais, a mãe de substituição pode não ter qualquer rela-
ção com o recém-nascido, os pais psicológicos podem 
ser individuais ou do mesmo sexo, os pais sociais podem 
ser representantes de outras gerações ou de outras fa-
mílias; é geralmente na família, nas relações precoces 
e no imaginário genealógico que se estabelecem os la-
ços afetivos fundamentais e o sentido de si, com efeitos 
nos comportamentos adultos e nos níveis de desenvol-
vimento psicológico e moral; mecanismos da identifica-
ção são postos em marcha desde a vida intra-uterina; 
desafio para o desenvolvimento harmonioso e resiliente 
do bebé e da criança; modelos de identificação adoles-
centes mediatizados e distantes em contextos sociais 
expandidos; anonimato, frustração e agressividade; vin-
culação, parentesco biológico e psicológico; parentes 
extra-biológicos e violência familiar; importância do en-
torno familiar estável e novas narrativas sócio-familiares 
da filiação.

A relação entre ambiente, 
saúde, sustentabilidade 
e equidade é complexa 
e implica formas não 
lineares de comportamento 
dos sub-sistemas

Impacto do ambiente sobre a saúde; co-evolução entre 
ecossistemas e culturas; mudança local e global; con-
ceção sistémica complexa; formas não lineares de com-
portamento dos sub-sistemas; estados finais não deter-
ministas; níveis de incerteza (p. ex. o comportamento do 
SARS-CoV-2 no ambiente social e ecológico) e ciência 
pós-normal; controvérsia, democratização da ciência e 
produção de consensos; precaução e risco, custos e be-
nefícios que incluem variáveis biológicas, sociais, e tem-
porais; diversificação dos sistemas naturais (p. ex. ritmo 
e tipos de mutações do SARS-CoV-2) e dinâmicas de-
mográficas humanas; sustentabilidade ecológica, social 
e económica; equidade adaptada às necessidades dos 
grupos humanos e não humanos; controvérsia e opiniões 
fundamentadas; deliberação colaborativa e ação basea-
da em ética processual.
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Na inteligência artificial, 
nos serviços digitais e 
no controle sanitário por 
algoritmos importa perceber 
que as máquinas não 
fazem escolhas biofílicas

Problema é usar a máquina como metáfora do corpo e 
da mente; importância da acessibilidade cultural e a li-
gação através da internet a variados serviços e pessoas; 
utilização da IA pelos estados e as empresas de forma 
a controlar o estado de saúde, os comportamentos so-
ciais e cívicos e os contactos das pessoas; controlo dos 
dados biométricos que no contexto da Covid-19 apare-
ce como uma necessidade; passa-se facilmente para a 
normalização dos instrumentos de vigilância; liberda-
de e privacidade individuais; IA e diagnóstico médico 
e psicológico através de protocolos comandados por 
algoritmos; diferença de qualidade entre o diagnóstico 
de Watson e de médico bem informado; limitações ine-
rentes à IA são os mesmos inerentes aos sistemas ma-
temáticos: incompletude e indecidibilidade; IA aplica-
da à psicologia (escalas psicométricas, testes gráficos,
triagens neuropsicológicas, diagnósticos); análise de Big 
Data; consciência na IA? Indícios de animismo no trata-
mento dos objetos digitais; cyborg e relação com as má-
quinas (acompanhamento afetivo de pessoas, a resolu-
ção técnica do sofrimento, a promessa da imortalidade 
digital, a clonagem da mente por “cérebros” analógicos, 
etc); problemas associados à IA são a segurança (a capa-
cidade de responder adequadamente a ataques externos 
de outra IA) e a ética (a capacidade de tomar decisões 
corretas em situações ambíguas que afetem os humanos 
e os não humanos); a tecnobiofilia designa a tendência 
humana para se focar nos elementos ou processos natu-
rais nos ambientes virtuais ou na robótica; as máquinas 
não fazem escolhas biofílicas. 

Necessitamos de 
metáforas relacionais, de 
conceções ecológicas 
fortes em que humanos 
e não humanos convivam 
de forma harmoniosa

O que significa ser humano? Um organismo vivo que 
evoluiu ao longo de milhões de anos e produziu cultu-
ras capazes de pensarem sobre si próprias e de cria-
rem tecnologias inteligentes; importância do passado e 
dos aspetos conservadores da natureza humana; repor 
os organismos e os humanos nos seus meios de vida; 
características darwinianas, intencionalidade e formas 
específicas de habitação dos biótopos e das culturas; 
necessitamos de metáforas relacionais, de conceções eco-
lógicas fortes em que humanos e não humanos convivam
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de forma harmoniosa; sujeitos, mundo próprio e experiên-
cia sensível; revisão do naturalismo mecanicista; sinais 
de que o naturalismo não consegue explicar um conjunto 
crescente de observações relativas à inteligência e às re-
lações dos animais não humanos; animais como sujeitos 
originais; regras evolutivas darwinianas, estéticas, rela-
cionais e ecossistémicas; natureza como um bem em si 
mesma; a distância entre humanos e não humanos tem 
vindo a diminuir paralelamente à hegemonia tecnológica 
e à robotização da vida social; o lugar do humano de-
fine-se na tensão entre estas duas forças; a especifici-
dade humana passa pelas competências avançadas de 
linguagem, de pensamento simbólico e crítico, de cria-
ção tecnológica, de gestão social e ambiental, de regu-
lação filosófica, jurídica e ética da vida em comum; passa 
também pela sensibilidade à beleza e bondade, pela so-
lidariedade extensa, pela poética do real, pela espiritua-
lidade e a transcendência; estes aspetos constituem-se 
em culturas que fazem falar o mundo; o conhecimento 
consiste em implicação intencional e sensível nas verda-
des depositadas por outros, antes de nós; complexidade 
relacional onde se ensaiam as fórmulas do futuro; busca 
ética preenche os vazios criados pelos dilemas da vida 
em sociedade; busca espiritual de sentido e de religação.

O conhecimento público da 
ciência não segue o modelo 
linear da transmissão de 
conhecimentos ‘puros’ 
entre peritos e leigos

A cultura atual toma a ciência como a medida de grande 
parte das decisões que afetam as sociedades humanas 
e não humanas; o lugar da ciência na sociedade contem-
porânea; o conhecimento público da ciência, a difusão 
das ‘verdades’ científicas não segue o modelo linear da 
transmissão de conhecimentos ‘puros’ entre peritos e lei-
gos; ideia de ‘negociação de significados’ que decorre a 
vários níveis, em momentos diversos e envolvendo pes-
soas oriundas de diferentes contextos sócio-culturais; 
não há uma linha divisória clara entre a ciência pura e 
a ciência divulgada; espaço cultural híbrido entre ciên-
cia/sociedade que inclui os próprios cientistas de outras 
áreas; é neste espaço híbrido que o pensamento crítico e 
ético encontra a sua maior pertinência; descontextualiza-
ção das margens de validade e erro das disciplinas e dos 
critérios de fronteira; divulgação como ‘facto científico’
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definitivo, e a sua recontextualização numa cena social 
mais alargada, faz entrar em jogo os valores culturais, as 
considerações sociais e os conhecimentos populares so-
bre a questão; importante divulgar os processos de pro-
dução de conhecimento, grau de fiabilidade para ques-
tões de interesse público e as bases para os resultados; 
prática da ciência pós-normal e regulação sócio-científi-
ca; interface técnico-público valoriza a construção con-
junta da perícia científica; não há respostas certas e uma 
só aplicação da ciência.

A ciência aplicada faz-se no 
contexto de sensibilidades 
éticas e a educação para as 
virtudes epistémicas permite 
o discernimento crítico

A ciência aplicada a questões sociais depende da ava-
liação crítica de riscos e benefícios, no contexto de sen-
sibilidades éticas e de informações oriundas de fontes 
variadas, em que a credibilidade dos intervenientes é tão 
importante como o seu saber; neste contexto, o pensa-
mento crítico e ético apresenta toda a sua importância, 
deliberando mesmo sobre a investigação fundamental 
que deve, ou não deve ser feita; a Covid 19 mostra que 
a avaliação de infecciosidade, e a tomada de decisões 
sanitárias correspondentes, depende de um conjunto de 
fatores que vão da investigação sobre o vírus e a sua ti-
pificação, até à capacidade dos sistemas de saúde e da
vacinação, as condições ambientais e sociais da infeção, 
as preocupações sociais e económicas dos gestores e 
dos políticos e o tipo de comunicação pelos media; o co-
nhecimento repousa sobre proposições científicas que 
são sólidas mas não são definitivas e aceitam a composi-
ção de um mundo comum; função sémio-pragmática da 
linguagem, inserida em cenas sociais alargadas que re-
definem os objetos das ciências nas vidas reais das pes-
soas; se o mundo está à frente e não atrás de nós, como 
parecem demonstrar as questões cada vez mais premen-
tes das ciências aplicadas à sociedade, então talvez seja 
importante ensinar, a par dos métodos reducionistas, os 
resultados prováveis dos sistemas emergentes que nos 
inserem num mundo complexo, evolutivo, e sujeito aos 
significados sociais; em caso de controvérsia, trata-se de 
deliberar em torno dos cenários epistémicos apresenta-
dos; e essa deliberação é técnica, mas também moral, pois 
cresce de uma tensão geral para o bem; epistemologia
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da virtude acrescenta às qualidades cognitivas do conhe-
cimento, certas qualidades morais do investigador como 
a honestidade, a coragem, a humildade intelectual, que 
condicionam os modos como se faz a ciência e produz o 
conhecimento; ensinar estas virtudes epistémicas, a par 
da transparência dos dados científicos, suas incertezas 
em cenários complexos e as suas implicações sociais, 
poderá contribuir para um maior discernimento crítico e 
ético sobre as questões da atualidade.

Investigação Campo teórico: articular a psicopatologia evolutiva e a 
psicodinâmica; por exemplo, estudar a depressão como 
sendo, simultaneamente, uma estratégia involuntária de 
derrota encontrada também nos outros animais sociais 
não humanos, e um sentimento de fracasso resultante de 
uma falha narcísica e da dificuldade em lidar com o luto, 
com os conflitos intrapsíquicos e os problemas relacio-
nais associados.
Campo epistemológico: do ponto de vista da ecologia so-
cial um comportamento aparentemente patológico – como 
o infanticídio ou a supressão reprodutiva – poderá ser um 
comportamento adaptativo tendo em conta a função que 
apresenta do ponto de vista da maximização genética e 
da reprodução; quando observamos comportamentos se-
melhantes nos humanos, a interpretação evolutiva não se 
aplica com a mesma facilidade (sem esquecer, no entan-
to, que o infanticídio, por exemplo, se pratica em algumas
culturas humanas sem a penalização moral e social da 
cultura ocidental); questões éticas, questões de avalia-
ção forense e social, questões culturais e psicológicas 
intervêm na atribuição de significado psicopatológico; 
como podemos avaliar, do ponto de vista da psicopatolo-
gia evolutiva, comportamentos cujas funções trazem so-
frimento para os indivíduos e as sociedades, apesar da 
sua lógica seletiva? 
Campo metodológico: a psicopatologia evolutiva, articu-
lada com a psicodinâmica, trabalha com metodologias 
mistas; um exemplo de metodologias mistas para o es-
tudo da anorexia nervosa feminina consiste em associar 
instrumentos de observação comportamental (p.ex. indi-
cadores etológicos da competição e da submissão) com
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instrumentos de avaliação psicológica e social (p. ex. a 
competitividade percebida entre mulheres) associados a 
uma anamnese psicodinâmica.
Campo aplicado: a investigação das últimas décadas 
tem mostrado que a relação com os espaços verdes está 
correlacionada com índices superiores de saúde e de 
bem-estar, assim como de satisfação pessoal e coletiva; 
os jardins hospitalares têm efeitos positivos a nível clí-
nico, nas relações entre os pacientes e os profissionais 
de saúde, particularmente os enfermeiros, e até a nível 
financeiro, diminuindo os custos dos tratamentos e a ne-
cessidade de pessoal suplementar; o mesmo se aplica 
aos parques das cidades.

Temas e ideias-chave
Pedro Cunha (PC)

A sociologia e a psicologia 
contribuem para a mediação 
e resolução de conflitos 
e para o bem-estar

O bem-estar e saúde individual são condição essencial 
para o relacional; o exercício da atividade profissional do 
Psicólogo pode gerar importantes conflitos a nível indivi-
dual e interpessoal; fadiga da compaixão; pacificação de 
si e com os outros; competências de gestão construtiva 
de conflitos em diferentes contextos de intervenção clíni-
ca, da saúde e da justiça, são pensadas e apresentadas a 
debate; mediação bioética e na saúde e possíveis benefí-
cios para a paz.

As humanidades contribuem 
para a atitude auto-crítica 
e a crítica construtiva

Não discriminação, a redução das assimetrias entre en-
volvidos, o lugar e importância da narrativa do cliente 
como elemento central de qualquer atuação profissional, 
a vivência pessoal e social do tempo por parte do Psicó-
logo, em suma, a construção da paz e da justiça social 
são temas recorrentes.

A intervenção psicossocial 
preocupa-se com o 
impacto das tecnologias

Efeitos das tecnologias no bem-estar dos indivíduos; 
afastamento da vida social e novos tipos de conflitualida-
des decorrentes das chamadas ”novas solidões”; uso de 
redes sociais e criação de múltiplos conflitos aos níveis
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intraindividual, interpessoal, intragrupal e intergrupal; uti-
lização do tempo e conciliação de diferentes dimensões 
da vida (família, trabalho, amigos, relação íntima e espaço 
para si mesmo),

Importa considerar os 
sentidos sociais e culturais 
das doenças e das curas

Alteração dos sentidos sociais da “doença” e do “patoló-
gico”; relevância da dimensão cultural na expressão das 
patologias físicas e mentais, especialmente no contexto 
da terapia individual, de casal ou de grupo; noção de saú-
de psicológica, o que é um ato clínico, uma “cura”, uma 
“doença”, que achamos que são universais e de enten-
dimento pacífico e que não são. Nem tudo se reduz ou 
pode ser reduzido ao saber científico e técnico.

As questões socialmente 
fraturantes são, 
paradoxalmente, as 
questões mais importantes 
para o futuro

Conflitualidade decorrente da incapacidade em identifi-
car o que sentimos devido a uma enormíssima exposição 
a novas tecnologias de comunicação e informação e à 
influência das redes sociais; urge pensar em como estes 
“mediadores” têm vindo a conduzir a alguma ausência 
de espontaneidade na ação e emoção humana.

As tecnologias da 
informação em saúde podem 
afastar do bem-estar

Importa perceber como a tecnologia e saberes à volta da 
saúde e do bem-estar têm influenciado a nossa vida; te-
mos melhorado muito em informação sobre questões de 
saúde, mas a utilização que alguns fazem parece criar-
-lhes importantes conflitos e afastá-los do bem-estar; fe-
nómenos de moda como super-dietas, superalimentos, 
vigorexia,ou exercício físico exagerado.

O corpo está submetido 
à lógica da razão 
descurando a dimensão 
afetiva e relacional

Excesso de auto-monitorização da bem-estar e saúde; 
algumas pessoas consomem muito tempo a controlar a 
sua saúde (por exemplo no “jogging”) e não desfrutam do 
prazer da atividade em si, como se se esquecessem de 
viver livremente; numa sociedade de grande valorização 
do físico como é a ocidental, o corpo é submetido quase 
que exclusivamente à lógica da razão, à lógica científica 
e descura a dimensão afetiva e relacional; paradoxo da 
atividade de bem-estar que acaba prejudicando a saúde; 
dificuldades de processamento.
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Há dificuldades no 
processamento de tanta 
e rápida informação 
e consequências na 
tomada de decisões

Importa saber utilizar a tecnologia em nosso proveito, o 
que só é possível com a existência (e formação) de ci-
dadãos com consciência crítica face ao que os rodeia; 
há uma clivagem entre a valorização do que emana das 
ciências mais técnicas e de aplicação mais imediata e 
as ciências humanas e sociais, cujos investigadores di-
zem coisas menos óbvias e que nos obrigam a repensar 
o mundo em que vivemos; os cientistas sociais estão a 
perder terreno e existem poucas figuras de referência; 
a ética é muito desafiante e incomoda, mas é necessá-
rio refletir sobre a utilização de toda esta informação; te-
ríamos muito a ganhar com um debate entre cientistas 
e contemplativo; as pessoas têm dificuldade em usar o
que sabem na sua vida; mais jovens ignoram a história do 
país, e dos seus pais e avós

É preciso saber como é que 
as pessoas se apropriam 
do saber científico

O saber científico é sempre apropriado pelas pessoas e 
é preciso saber como é que as pessoas o fazem. Penso 
que a Sociologia, mais ainda que a Psicologia, ao eviden-
ciar a inerente variabilidade das formas de agir, sentir e 
pensar dos seres humanos, nos faculta uma influente re-
flexão sobre a relação entre tecnociência e cultura.

Investigação Analisar, em termos de bem-estar, os conflitos gerados 
nos profissionais de Saúde que estão na linha da fren-
te no combate à atual pandemia da Covid-19; pensar de 
que modo é que as novas formas e procedimentos de 
que dispomos para gerir mais construtivamente conflitos 
podem ajudar-nos a ter mais bem-estar e saúde em di-
ferentes contextos; qualquer desenho de investigação 
deveria ter por base uma metodologia essencialmente 
qualitativa porque se procura compreender o que está 
por detrás dos discursos das pessoas.
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Temas e ideias-chave
Paulo Farinha Marques (PFM)

Arquitetura Paisagista (AP) 
consiste na integração 
harmoniosa dos seres 
humanos com os 
sistemas biofísicos

AP é o conhecimento da organização e desenho do es-
paço exterior e da paisagem para a integração harmo-
niosa; intervenção conservativa e equitativa dos recur-
sos e valores, naturais e culturais, perpetuação da vida 
íntegra; o conceito paisagem é complexo, amplo e não 
consensual; perceção e vivência do espaço pelo sujeito; 
recentemente os temas da integração dos seres huma-
nos com o espaço biofísico assumiu contornos de âmbi-
to global relacionados com a existência da espécie no 
planeta; intervenções e ações de gestão que articulem 
e integrem recreio, sanidade e habitabilidade; parque e 
jardim multiuso de interesse público, dando continuidade

a um conhecimento antigo sobre a arte de espacializar, 
gerir água, criar, cultivar, e perpetuar a vida; este conheci-
mento praticado até aos dias de hoje por gerações de ca-
çadores-recolectores, agricultores, jardineiros, pedreiros, 
pintores, escultores, engenheiros e arquitetos paisagistas.

AP tem como preocupações 
centrais a dissipação de 
conflitos, a cooperação, a 
participação e a justiça social 
com valores de “apreciação, 
compaixão e bondade”.

Dissipação dos conflitos intraespecíficos e interespecífi-
cos é provavelmente a principal razão de plano e proje-
to de AP; convicções fortes, marcadas pela celebração 
e vivência qualificada, equitativa e saudável do espaço 
vivo e dinâmico e sua manifestação sensorial (a paisa-
gem); plenitude das suas oportunidades ecológicas, so-
ciais e estéticas, minimizando o conflito intraespecífico e 
maximizando o apaziguamento, a cooperação, a partilha, 
a apreciação do mundo vivo e até mesmo a compaixão; 
conseguir que todos atinjam níveis equitativos de vida 
digna com salubridade, cognição, satisfação e realização 
pessoal e coletiva; conseguir pensar mais em saúde aces-
sível e não só ao combate de epidemias, em bem-estar 
geral e não ao sucesso de alguns; importância da filosofia, 
ideologia, pensamento, reflexão crítica; a retração dos re-
cursos naturais, em especial dos biológicos, provoca um 
inevitável aumento do conflito entre os humanos; dissipa-
ção do conflito intraespecífico é uma das mais potentes
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e elaboradas estratégias de vivência sobrevivência de 
“não matarás” que permite alimentar a esperança da 
longevidade de uma vida com bem-estar e saúde; ra-
zão porque organizamos e desenhamos o espaço e pla-
neamos o acesso aos recursos; que chegue para hoje 
e para amanhã em todas as dimensões que alicerçam 
“o que faz de nós humanos”; acréscimo de estratégias 
de cooperação e participação equitativa; não temos 
muitas opções senão estender a todo o planeta e a to-
dos os seres vivos as boas práticas que usamos para 
nós próprios, relacionadas com a observância da dig-
nidade da vida, nas suas dimensões materiais e imate-
riais, de modo a podermos progressivamente constituir 
um todo congruente, consonante e concordante; esta 
postura implica estender esses conceitos, tanto quanto 
possível, a todos os seres vivos do planeta. É uma de-
manda difícil, exigente e sempre carente de conhecimen-
to e de valores de “apreciação, compaixão e bondade”.

AP é saber que utiliza 
informação das ciências 
naturais e das artes

Objeto de estudo são ecossistemas tangíveis, sensoriais 
e experienciados, o espaço exterior não edificado e a pai-
sagem expostos ao metabolismo natural; total biofísico e 
cultural apreendido e vivenciado pelos humanos; ideias e 
ações desenvolvem-se em consonância com a interpreta-
ção do funcionamento dos sistemas naturais; arte social 
espacialmente manifestada que se consuma pelo ‘criar e 
saber fazer’, testando a resolução de problemas; impor-
ta conhecer a história do ordenamento e desenho dos 
espaços exteriores; análise e reflexão crítica sobre estas 
obras e sua representação; produção de espaços bem di-
mensionados para o uso humano com qualidade do ar 
e boa exposição solar, elevada biodiversidade e elevada 
diversidade estética.

AP está muito ligada 
aos conceitos de saúde, 
bem-estar e biofilia

AP consolidada na segunda metade do séc. XIX, moti-
vada pelo contexto higienista emergente, nova organi-
zação espacial das cidades ocidentais; abertura de par-
ques privados e criação de novos parques e cinturas 
verdes de acesso público como estratégias de mitigação 
dos efeitos da industrialização e da urbanização; recreio 
e prazer da vida ao ar livre, minimização da doença pela
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em contacto com a “Natureza”, experiência da beleza e 
de todas as virtudes do mundo vivo; na segunda metade 
do séc. XX estes conceitos assumem designações ideo-
lógicas e políticas suportadas por termos como “quali-
dade de vida”, “desenvolvimento sustentável” e, mais 
recentemente, “bem-estar e saúde”; visão salvífica da 
Natureza é mote central de pensadores, investigadores 
e artistas, sobretudo em momentos de crise, transforma-
ção ou rotura na cultura ocidental; até à segunda metade 
do séc. XIX, os espaços verdes, nomeadamente tapadas 
de caça, quintas e jardins, são utilizados pelos grupos 
sociais mais afluentes como retiro, refúgio e recreio, du-
rante os períodos sujeitos a epidemias, principalmente
no verão; procura de melhores expetativas de bem-es-
tar e saúde; frescor da vegetação associado à presença 
determinante de água potável, espaços de fruição, vistas 
aprazíveis, e oportunidades de circulação ao ar “puro” 
e “livre”, reiteram o valor regenerativo do mundo vivo; 
menor incidência de infeção; aumento do conhecimen-
to científico durante o séc. XVIII, aumento da valoriza-
ção da causa pública instala na consciência coletiva a 
necessidade de resolver os problemas da insalubridade 
urbana; industrialização, estruturas verdes existentes e 
especialmente organizadas são franqueadas a um gru-
po mais vasto ou mesmo ao público; grandes parques 
e jardins públicos, praças ajardinadas e vias arboriza-
das (ruas, alamedas, avenidas, ramblas e boulevards) 
riscam a nova cidade, mais espaçosa, arejada, ilumina-
da, salubre, tornando o espaço verde urbano numa das
soluções matriciais para uma sociedade cada vez mais fo-
cada nas questões de bem-estar e saúde; nova atividade 
profissional e nova formação avançada, a AP; a promo-
ção da saúde é exigente em recursos, o bem estar pode 
satisfazer-se pela simples apreciação de uma envolvente 
amena e bela; efeito beneficiador dos espaços verdes 
em geral, da vivência na proximidade de árvores, espa-
ços de experiências imersivas e multissensoriais ao nível 
dos elementos naturais, jardins curativos, jardins hospi-
talares; à semelhança do que já acontecia com estâncias 
termais e balneares; biofilia, atração inata e regeneração 
pelos espaços verdes.
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AP implica uma literacia e 
cultura ambiental holista

Perspetiva sistémica e transdisciplinar que combina belas 
artes, ecologia, geografia, antropologia e ciências sociais; 
literacia e cultura ambiental holística; filosofia é funda-
mental pois instala as condições para interrogar, anali-
sar, sintetizar e definir a existência do indivíduo humano, 
como ser pensador, isolado e em contexto; entendimen-
to do Eu humano no pensamento e prática contemporâ-
neos é progressivamente mais integrador das diversas 
realidades do conjunto, aspeto fundamental para o en-
tendimento sistémico e holístico; importância do entendi-
mento dos seres em contexto vai ganhando lugar entre 
pensadores e pessoas comuns, repescando abordagens 
antigas de algumas culturas marginais ou renovando e 
enriquecendo posturas das culturas liderantes; ecologia 
e antropologia oferecem uma abordagem cientificamen-
te mais evidente; filosofia é essencial porque a AP existe 
no âmbito das convicções fortes; regeneração de todas 
as entidades vivas num contexto de acesso regulado aos 
recursos e risco de conflito controlado.

AP é uma visão, uma 
utopia, uma militância que 
ambiciona atingir um estado 
sustentável, justo e livre

Aprofundamento das questões da sustentabilidade das 
atividades, adaptação às alterações climáticas, combate 
à desertificação e à perda de biodiversidade; uma visão, 
uma utopia, uma militância que ambiciona atingir um es-
tado viável e sustentavelmente perpetuável; estrutura 
conectada de espaços verdes acessíveis a todos que se 
materializam ao longo dos circuitos da água potável, do 
ar respirável, da luz segura, da fertilidade do solo, da bio-
diversidade elevada, da mobilidade e convivialidade uni-
versal; sobretudo, pela vivência de uma sensorialidade 
plena que informa, recria, inspira e permite que nos apro-
ximemos da felicidade e da plenitude; salvaguarda dos 
valores da dignidade, da diversidade, da equidade e da 
liberdade; modo de pensar e agir que alimenta a utopia 
de uma vida humana plena de oportunidades e liberdade 
de movimento e pensamento, em que a Natureza nos ins-
pira; as soluções e os modelos são retirados da interpre-
tação da Natureza e tendem a imitar o seu metabolismo; 
a qualidade de vida da pessoa humana é indissociável da 
qualidade do ambiente biofísico e cultural; questões es-
senciais de sobrevivência que se tornaram orientações
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nas regras fundamentais de organização e governança 
das sociedades contemporâneas a par de “liberdade, 
igualdade e fraternidade”.

AP faz analogia com 
o corpo humano e o 
seu metabolismo

AP inspira-se na analogia com o corpo humano, no seu 
metabolismo ambicionando contribuir para uma condição 
segura e estável de bem-estar e saúde; as ideias e inter-
venções mais estruturantes são abordadas como gran-
des conjuntos vivos, ligados e pulsantes, que nascem, 
crescem, vivem morrem, regeneram e renovam; espaços 
verdes ordenados e desenhados, ligados em rede física 
como um sistema circulatório ou respiratório, geram os 
recursos e valores que desejavelmente garantem a qua-
lidade de vida dos seres vivos que neles habitam.

Há uma relação entre 
sanitarismo e contemplação

Parece improvável a relação entre sanitarismo e con-
templação, mas para um pensador holístico estas ques-
tões são indissociáveis pois a condição e a existência da 
pessoa humana são inseparáveis do ambiente biofísico 
e cultural onde vive o seu quotidiano, onde se recria, e 
onde se transcende; nesse processo é o pensamento, o 
vasto cérebro, a cognição que permite elaborar, encon-
trar, responder, resolver ou meramente contemplar; ao 
olhar à volta com sentido crítico, ao ver, sentir, vivenciar 
se a paisagem permitir, provavelmente atinge-se algum 
estado de bem-estar.

Perda da biodiversidade, 
perda da liberdade

Os temas mais constrangedores na área de bem-estar e 
saúde são a perda da biodiversidade e perda da liberda-
de; a biodiversidade é a especificidade e a distinção do 
planeta Terra; sempre em mutação, é uma fonte incomen-
surável de recursos; a tecnologia que produz os objetos 
e sistemas que moldam e dominam a nossa modernidade 
são inspirados nos seres vivos e no funcionamento dos 
sistemas biológicos naturais; a extinção de uma espécie 
corresponde à irreparável perda de informação e matéria 
biológica, única e irrepetível, sintetizada ao longo de um 
intervalo de tempo muito prolongado; precisa adaptação 
às condições ambientais; laboratório natural propulsado 
pela mais elevada criatividade e visão; quanto maior for o 
número de espécies a viver em ambiente natural maior a
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nossa capacidade de viver com sucesso ou mesmo sobre-
viver às crises que a nossa condição de espécie dominante 
impõe; dimensão sensorial, estética, concetual e espiritual 
obtida pela apreciação e vivência do mundo vivo em toda 
sua diversidade e dinâmica; motiva e orienta a prática de 
planeamento e projeto em AP; o ordenamento ao acesso 
e usufruto dos recursos naturais, num contexto de oportu-
nidade e liberdade para todos; expetativa de futuro, equi-
librada e justa, em regime de ciclo longo, numa conjuntura 
de livre acesso, de baixa conflitualidade, fértil, saudável, 
perpetuável e bela; só há liberdade completa com os va-
lores da vida de todos e do indivíduo salvaguardados.

Investigação e prática Áreas de investigação centrais são o conhecimento do 
ordenamento e desenho dos espaços vivos e dinâmi-
cos, o conhecimento operativo, funcional e sensorial dos 
seus componentes principais (relevo, água, vegetação e 
estruturas construídas) e a representação destas realida-
des em suportes inteligíveis e socialmente apropriáveis; 
discussão e prática que garante uma longevidade lúcida 
em ambientes biodiversos e belos. Responder a ques-
tões como: porque gostamos ou não gostamos de espa-
ços verdes? Porque sentimos beleza em espaços verdes 
de elevada biodiversidade? Como otimizar a organização 
e o desenho de espaços verdes de proximidade acessí-
veis, maximizando a biodiversidade e a interação humana 
com esta? Como desenhar jardins urbanos biodiversos e 
belos, como maximizar a diversidade da vegetação em 
contexto de exiguidade de espaço, como otimizar o baixo 
risco de conflito interespecífico? 
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Temas e ideias-chave
Ricardo Jorge Pinto (RJP)

Não pode haver bem-
estar num indivíduo que 
está desinformado ou que 
é alvo de sistemáticas 
manipulações informativas

Ao lidar com matérias como a manipulação informati-
va e o fenómeno das ‘fake news’ (que tenho tratado 
no âmbito de várias unidades curriculares e em alguns 
trabalhos de investigação), pode dizer-se que abordo 
o território do bem-estar; não pode haver bem-estar 
num indivíduo que está desinformado ou que é alvo 
de sistemáticas manipulações informativas, que distor-
cem a perceção que tem da realidade que o envolve; 
na área da comunicação, a manipulação informativa e 
a desinformação provocam um sentimento de alhea-
mento e/ou incompreensão do meio envolvente, com 
todas as consequências de desadequação do indiví-
duo em sociedade.

A normatividade ética deve 
ser um elemento ativo na 
formatação dos mecanismos 
epistemológicos que nos 
conduzem à compreensão 
da realidade

Considero que a subjetividade do entendimento hu-
mano pode e deve evoluir na procura de teorias ade-
quadas ao momento de conhecimento científico. E 
esse conhecimento não pode estar isento de uma ver-
tente ética. Ou seja, a normatividade ética deve ser 
um elemento ativo na formatação dos mecanismos 
epistemológicos que nos conduzem à compreensão 
da realidade.

Evoluções tecnológicas e a 
aceleração dos processos 
cognitivos e de informação

O tema da área do bem-estar mais constrangedor pren-
de-se, na minha perspetiva, com o impacto da acelera-
ção dos processos cognitivos e de informação, resultan-
tes das recentes evoluções tecnológicas: o ser humano 
é constantemente pressionado para encurtar tempos 
e distâncias, a um ritmo para o qual, eventualmente, o 
seu corpo e mente não se adequaram.

Fim da era do Homo sapiens 
e transumanismo como 
possibilidade de transformar 
a condição humana

O tema mais promissor prende-se com o transumanis-
mo: a possibilidade de transformar a condição humana 
através do desenvolvimento de tecnologias disponí-
veis para aumentar as capacidades intelectuais, físicas 
e psicológicas humanas; tendo a concordar com a vi-
são do fim da era do Homo sapiens, tal como ela é 
apresentada por autores como Yuval Noah Harari ou
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Ronald Bailey, considerando que as transformações 
possibilitadas pela biotecnologia e pela inteligência ar-
tificial podem transformar o ser humano num mecanis-
mo híbrido entre o que é biológico e o que é produto 
de engenharia;

Considero perigoso o 
conceito de verdade 
e utópica a ideia de 
Objetividade

Não acredito na ideia de Verdade. Considero, acom-
panhando o filósofo alemão Friedrich Nietzsche, que 
a verdade é uma mentira falsificada; como jornalista 
e estudioso do jornalismo, considero perigoso o con-
ceito de verdade (o jornal oficial do Kremlin, na era da 
ditadura soviética chamava-se Pravda, a palavra russa 
para Verdade); acredito nas teorias que podem ser 
desmentidas; não acredito nos dogmas, que se recu-
sam a ser questionados.

Impacto das tecnologias 
digitais na formatação 
dos mecanismos de 
compreensão da realidade

É a área da manipulação informativa, a par da área do 
impacto das tecnologias digitais, no dia-a-dia das pes-
soas, que pode dar, da minha parte, um contributo para 
este projeto; na área da comunicação, importa o impacto 
das tecnologias digitais na formatação de mecanismos 
de compreensão da realidade, seja através do uso de 
plataformas virtuais para a comunicação interpessoal, 
seja através das formas de comunicação social através 
de redes digitais.

Relações entre pessoas 
e com o ambiente para 
conduzir ao bem-estar

A forma como as pessoas se relacionam entre si e com 
o seu ambiente é uma porta de entrada privilegiada 
para desenvolver teorias e práticas conducentes a 
esse bem-estar.

Pensamento crítico aplicado 
com rigor e boa fé

Acredito, por outro lado, na capacidade de o pensa-
mento crítico, aplicado com rigor e boa fé, ativar es-
truturas adequadas às mutações dos discursos sociais. 
Isto é, acredito que qualquer pensamento crítico é o 
“pensamento da época” em que foi formulado e deve 
ter em conta a inevitabilidade da sua ultrapassagem.
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Bem-estar e saúde como 
um estado de equilíbrio 
e um sentimento de 
ausência de dor e de 
desconforto físico e mental

Definindo bem-estar e saúde como um estado de equi-
líbrio e um sentimento de ausência de dor e de des-
conforto (físico e mental), penso que quase todas as 
áreas das humanidades podem dar um contributo para 
o seu entendimento.

Investigação Tenho duas linhas de investigação, em termos acadé-
micos: a evolução das práticas jornalísticas; o impacto 
das tecnologias digitais na área da comunicação; seria 
interessante, por exemplo, compreender de que forma 
as redes sociais, com os seus mecanismos de seleção 
informativa reféns de algoritmos (em muitos casos se-
cretos), estão a reformular a maneira como nos relacio-
namos com a realidade à nossa volta; outro exemplo de 
trabalho de investigação interdisciplinar seria uma ten-
tativa de superação dos efeitos do fenómeno do Digital 
Divide (o fenómeno que separa os inforicos dos infopo-
bres, que a Unesco apontou como sendo um dos mais 
difíceis problemas do século XXI); qualquer um destes 
projetos apelaria à intervenção de várias áreas de saber, 
que podem ser depois conectadas através de inquéritos 
a ser aplicados a amostras populacionais, para procurar 
entender os fenómenos de apropriação de informações 
por parte de audiências das mensagens comunicativas.

Temas e ideias-chave
Rodrigo De Sá-Nogueira Saraiva (RSNS)

A etologia considera a 
relação dos organismos 
com o meio ambiente 
e tem uma ‘abordagem 
numa frente larga’

Gosto pelos animais e a natureza, fascínio estético e ex-
plicação dos porquês do comportamento e não somen-
te os processos; os conceitos derivam da observação e 
não do espírito; ênfase na teoria da evolução; monitoriza-
ção do ambiente, funções e processos em vários grupos 
zoológicos deram origem a uma tipologia de instruções 
entre ambiente e organismo que mostrou como várias 
espécies representam o mundo e como os mamíferos se 
assemelham a sapiens: há neles um sujeito central inte-
grador da informação; apriori de relação com o ambiente.
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As regras de relação 
do Homem com o meio 
ambiente levam à formação 
e reificação de classes 
de representação que 
fomentam a sociabilidade 
cooperativa

Inferir os processos mentais dos vestígios arqueológicos da 
linhagem dos hominídeos; a linhagem Homo desenvolveu 
uma capacidade maior de relacionar entidades entre si; uma 
imagem mental ganha precedência sobre o material obser-
vado e há comparações sucessivas entre essa imagem men-
tal e o objecto produzido; há que planear os movimentos 
e as relações entre percutor e objecto, desenvolvendo-se 
uma inteligência de relações a que chamei anafórica; dois 
tipos de relações diferentes, que têm gramáticas diferentes:
entre objectos (inteligência física) e entre agentes (inteli-
gência de mentes alheias); no decurso da hominização 
passou a haver redução do percepcionado a classes, que 
se substituem, na representação das coisas, aos casos sin-
gulares; desenvolveu-se, talvez apenas com sapiens, a me-
mória episódica e prospectiva, que permite permutações 
de acções e acontecimentos na própria mente e que de-
pende da capacidade de o sujeito se colocar em situações 
diferentes daquelas em que efectivamente se encontra; 
evoluiu, assim, um sujeito separado claramente do objecto 
e dos contextos; essa lógica de sujeito e objecto, de clas-
ses e da sua representação leva à reificação de classes e 
terá ajudado a resolver o problema da sociabilidade e a 
formação de grupos identitários, fortemente cooperativos; 
uma das classes mais importante é o «nós», grupo identitá-
rio, reificado em entidade mítica; a ideia da pertença iden-
titária substitui o processo da semelhança genética; a ideia 
de alma imortal deriva do eu-sujeito não ter possibilidade 
de saber que desaparecerá embora tenha a consciência 
de que morre, estando presente nessa imaginação .

História das ideias 
sobre a mente

Maneiras de pensar a mente e pressupostos que deter-
minam a variação nas teorias; a ciência e as ideologias 
são apenas um passo num confronto de ideias, por vezes 
muito violento, que decorre há séculos; teoria compati-
bilista do livre-arbítrio que procura mostrar que a visão 
de um mundo determinista, todo composto de causas e 
efeitos, é um artifício imposto pela mente humana e que 
não dá conta das propriedades emergentes; os seres vi-
vos são determinantes de si próprios e têm consciência 
disso, independentemente de haver explicações neurais 
da determinação dessa auto-determinação.
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A mente humana 
desempenha as mesmas 
funções que as proto-mentes 
animais mas de maneiras 
muito mais complexas

Relaciona as necessidades internas com o ambiente, du-
plica a realidade exterior em classes explícitas, relaciona 
objectos e agentes uns com os outros de maneiras muito 
mais complexas do que qualquer outro animal e conse-
gue uma descentração do Eu no tempo; memória episó-
dica e prospectiva que permite pensar no que faremos, 
no que fizemos e imaginar mundos diferentes daquele 
que conhecemos, recombinando os acontecimentos, as 
coisas e os agentes segundo as gramáticas anafóricas; 
procura de causas, a que chamamos procura de signifi-
cado, é a versão humana da motivação autónoma que é 
a exploração animal, potenciada pelas maiores capacida-
des mentais humanas. 

A saúde mental depende 
da procura de significado 
e o bem-estar depende 
do conjunto de valores, 
variáveis segundo 
as culturas, e que 
criam expectativas

A procura de significado pode ser quer a chave para 
uma vida com saúde mental ou precisamente o oposto; 
o conjunto de valores e como se interrelacionam influi no 
bem-estar; controlo sobre a nossa conduta e reacções 
ao dar nome, ao encontrar explicações (que podem até 
ser falsas) ganhamos como que consciência dos proces-
sos da nossa mente e podemos manipulá-los; ao mapear 
linguisticamente entidades, processos e forças psicoló-
gicas, podemos agir, ainda que de forma ténue, sob nós 
próprios e assim auto- regular-nos psicologicamente; 
essa acção será tanto mais eficaz quanto mais correcto 
e empiricamente coincidente com a realidade for o ma-
peamento; pessoas e culturas diferentes têm crenças 
diferentes e o trabalho de saúde mental será diferente 
consoante as crenças em jogo; a saúde é o organismo 
funcional, bem-estar tem que ver com as expectativas e 
as condições reais de determinado indivíduo.

A ética transcendente 
e a ética imanente 
são incompatíveis

O pensamento do Homem sobre si próprio foi transcen-
dente até à Idade Moderna, em que se tentou naturalizar 
todas as explicações; se numa visão transcendente os va-
lores e princípios são dados a priori, não são discutíveis e 
unem as sociedades, numa visão imanentista, tudo pode 
ser discutido, nada é sagrado e tudo tem de ter uma con-
sequência que se possa avaliar; abandonar princípios ab-
solutos e procurar princípios que tendam para o bem que 
é definido, em termos empíricos, como o prazer ou como
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a supremacia do nosso próprio grupo sobre os outros; 
a fundamentação religiosa das instituições é questiona-
da; as pessoas encontram-se «... no meio da multidão de 
corpos em solidão absoluta de mentes e vontades»; che-
ga-se à «barbárie da reflexão»; diferença entre viver em 
comunidade (Gemeinschaft), em que uma pessoa tem um 
papel conhecido de todos e, portanto, uma identidade for-
te, e o viver em sociedade industrial, (Gesellschaft), em 
que as relações com os outros são definidas contratual-
mente; procura de identidade em sociedades regidas por 
regras artificiais; a ética não transcendente é definida em 
função do bem-estar individual, o que levou ao individua-
lismo hedónico; sociedades modernas não levam ao cres-
cimento individual (ter em vez de ser, ênfase no poder, 
trabalhos pouco estimulantes, consumismo, proliferar de 
culturas adolescentes); hedonismo e relativismo, relações 
instrumentais entre as pessoas e frustração; o estado na-
tural de sapiens é uma visão do mundo transcendente e 
uma vivência de acordo com valores absolutos; as huma-
nidades devem libertar-se das ideologias; impossível fa-
zer dialogar as duas éticas.

Problemas atuais são 
a formação de grupos 
inimigos nas redes sociais 
com impacto na política, o 
desaparecimento da família, 
o excesso de competição 
e as ideologias sociais

Grupos inimigos, internet, opiniões vocais e peso nas de-
cisões políticas; formam-se governos com ideologias dis-
ruptoras e perde-se a cooperação generalizada; proces-
so independente da orientação política; problema grave 
porque a democracia assenta na ideia de que os eleito-
res são decisores racionais; nas sociedades arcaicas o 
casamento corresponde, geralmente, a uma unidade de 
cooperação; a manutenção da família nuclear não é uma 
característica de sapiens que tende para uma poliginia 
moderada; existência da família alargada, grupo de pa-
rentes garantem a socialização das crianças; a mulher li-
bertou-se do domínio masculino, trabalha, a família tradi-
cional alargada desfez-se; impacto sobre a saúde mental 
das crianças e das pessoas, tendência para a atomização 
da sociedade; a reificação do grupo identitário leva à sua 
defesa e competição com outros grupos; a ideologia da 
competição existe em praticamente todos os aspectos da 
nossa vida e as pessoas sofrem com isso; aparecimen-
to de ideais de sociedade humana incompatíveis com a 
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nossa biologia (ambiente faz o Homem, utopias socialis-
tas, género – é raríssimo uma pessoa sentir-se desgosta-
da com o seu corpo e querer ter o do outro sexo).

A democracia precisa 
de uma reflexão não 
tecnológica e relacional 
em torno do que se pode 
fazer para diminuir ou 
neutralizar os efeitos 
nefastos da tecnologia

As democracias têm um problema estrutural, as tentações 
de compra de votos e governar não no interesse comum 
ou do futuro; demagogização do discurso político que 
despreza a ciência; a nossa espécie deve o seu sucesso 
à tecnologia; a aceleração tecnológica vai e vem; as res-
postas para os problemas têm de ser encontradas pelas 
tecnologias (aquecimento global, doenças degenerati-
vas); tem que haver uma reflexão, puro pensamento não 
tecnológico, em torno do que se pode fazer para diminuir 
ou neutralizar os efeitos nefastos da tecnologia; a tecno-
logia do passado era compreensível para quem a usava; 
hoje há um abismo entre os criadores e os utilizadores da 
tecnologia sobre a qual assenta o nosso mundo; há um 
abismo entre o médico e o seu paciente e esses abismos
diminuem muitíssimo a autonomia de cada pessoa; pen-
samento político (atinente à polis) norteia todas decisões 
que afectam as sociedades; o problema é a profissiona-
lização dos produtores de pensamento na Universidade; 
carreiras que dependem do sucesso na produção de co-
nhecimento, organiza-se assim quer a manutenção quer 
a produção desse conhecimento; a especialização é con-
siderada uma vantagem; falta de pensamento relacional, 
poucos tentam relacionar as conclusões de várias áreas 
por causa da aceitabilidade desse conhecimento; as car-
reiras académicas estão sujeitas a forte pressão e são 
medidas pelo número de publicações; um investigador 
que invente uma técnica que se revele útil terá rapida-
mente um currículo impressionante, define politicas de 
investigação e reproduz a sua matriz mental; nas ciências 
humanas há modas metodológicas, conceptuais, teóri-
cas; fácil publicar nessa área e fazer carreira rápida.

Importa redesenhar uma 
ética para o nosso tempo

Só concebemos as relações humanas em termos de cul-
pa, louvor, ajuda etc; temos uma lógica relacional espe-
cífica para representar o mundo dos seres vivos; Importa 
redesenhar uma ética para o nosso tempo adaptação à 
nossa eussocialidade e imposição ontológica sobre o
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que acontece; um mandamento ético é uma instrução 
de comportamento; a ética funciona aproximadamente 
como um conjunto de regras de adaptação, é como um 
léxico de instruções que funciona ou não num deter-
minado contexto; a nossa sociedade alterou as éticas 
transcendentes, é útil aproveitar para criar novas éticas; 
éticas ambientais, éticas de trabalho, compatibilizar as 
éticas da igualdade com as éticas do mérito; o diálogo 
com outras culturas é mais fácil se forem objectivas e 
tecnologizadas; uma ética define um grupo, uma cultura; 
com base em éticas muito diferentes qualquer diálogo é 
difícil; seria possível em termos de uma ética básica for-
mulada em termos de ganhos e perdas; se a ética traz 
vantagens a grupos em competição são será possível 
uma ética universal; processos psicológicos e sociais 
arcaicos de identificação com o grupo; a humanidade 
só se uniria em presença de um inimigo comum; a ética 
animal trans-humana não é possível porque em algum 
lugar a fronteira entre o nós e o eles tem de se fazer; a 
amizade é como uma operação lógica, basta que um dos 
termos seja falso para a proposição ser, ela própria, fal-
sa; a nossa base cristã determina que ajudemos culturas 
em dificuldade (excisão? Felação com função de mode-
ração da competição sexual); as éticas transcendentes 
fazem um grupo forte; qual é, verdadeiramente, o grupo 
do nós? É, sequer, o Ocidente? um dos problemas mais 
intratáveis e mais importantes do nosso tempo; vivemos 
numa sociedade de fluxo muito rápido que requer perso-
nalidades flexíveis em vez de fundadas na palavra dada
e na honra; numa sociedade fluida o que permanece da 
pessoa? O sucesso premeia os narcisistas, egocêntricos 
e não empáticos manipulativos; importa redesenhar uma 
ética para o nosso tempo; as utopias esbarram sempre 
com a natureza humana, que não é infinitamente plástica; 
a sua natureza profunda é, em grande medida, incompa-
tível com as necessidades do tempo presente; encontrar 
viabilidade entre a natureza humana e as exigências do 
mundo actual parece-me ser o grande desafio do futuro; 
é esse tipo de ciência da mente e da conduta que espero 
das ciências humanas.
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Investigação A formação de grupos e a cooperação – aulas de ética, 
no ensino secundário, baseada na demonstração, atra-
vés da teoria dos jogos, de que a estratégia que bene-
ficia a todos, a longo prazo, é a cooperação com regras 
severas e punição para quem faz jogo individual. Efeito 
das hierarquias na produtividade e saúde mental - en-
contrar as formas mais eficazes e promotoras de saúde 
mental, mas também as menos produtoras de frustração, 
na ausência de cooperação possível; ter-se-ia de formar 
«empresas» experimentais, e, depois, encontrar empre-
sas reais que quisessem experimentar o modelo desen-
volvido. Exercícios de auto-complexidade. Dar nome aos 
processos mentais - os pacientes apontam, num compu-
tador, a magnitude de um sintoma e, depois, no mesmo 
sistema, manipulam outras entidades, outras representa-
ções, de maneira a tentar diminui-lo.

Temas e ideias-chave
Susana Magalhães (SM)

A Declaração Universal de 
Bioética e Direitos Humanos 
(Unesco, 2005) é ampla mas 
não aborda muitos temas 
bioéticos importantes

UNESCO publicou a Declaração Universal de Bioética e 
Direitos Humanos, na qual se destacam três ideias funda-
mentais: a) os homens fazem parte integrante da biosfe-
ra, tendo, por isso, responsabilidades e deveres uns em 
relação aos outros e devendo respeitar as outras formas 
de vida; b) a ciência e a tecnologia podem trazer grandes 
benefícios para a humanidade, nomeadamente aumento 
da esperança e da qualidade de vida, desde que o pro-
gresso científico seja guiado pelo bem-estar e pelas liber-
dades fundamentais dos indivíduos, dos grupos e das co-
munidades, bem como de toda a humanidade, com base 
no respeito pela dignidade ontológica, ou seja a dignida-
de intrínseca ao ser humano que é reconhecida e funda-
menta a declaração universal dos direitos humanos; c) a 
diversidade cultural não pode ser invocada para justificar 
a violação de direitos humanos e de liberdades funda-
mentais da humanidade; pelo facto desta Declaração ter 
optado pelo uso de princípios de aplicação ampla, muitos
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temas bioéticos importantes não são abordados; nada 
se diz a respeito das intervenções no início e no fim da 
vida humana que merecem reflexão ética, nomeadamen-
te nos cuidados intensivos neonatais e de adultos, bem 
como nas terapias propostas a doentes com prognóstico 
reservado, em fim de vida ou em estado terminal; não se 
refere a previsão do princípio da gratuidade, deixando 
assim de fora da reflexão bioética neste documento mui-
tas técnicas de procriação medicamente assistida, assim 
como a área dos transplantes de órgãos, tecidos e partes 
do corpo humano.

A bioética constitui a 
expressão contemporânea 
da prudência aristotélica 
no processo deliberativo 
sobre a vida

O objetivo da bioética é promover a reflexão sobre o 
modo como agimos sobre a vida nas suas diversas for-
mas e manifestações; Segundo Maria do Céu Patrão Ne-
ves, a missão da bioética é divulgar informação e con-
tribuir para a formação da opinião e para a ponderação 
da decisão; no diálogo entre as Ciências da Vida e as 
Humanidades, o conceito de bem-estar e de saúde está 
subjacente a qualquer processo deliberativo, que aspi-
ra a encontrar respostas capazes de promover a vida 
boa/realizada em instituições justas; a deliberação polí-
tica é essencial para a legitimação de normas públicas 
de ação; deliberação sobre questões éticas em ciências 
da vida radica em conceitos chave, tais como saúde, 
corpo, dor, progresso e princípios bioéticos como vul-
nerabilidade, responsabilidade, autonomía, solidarieda-
de, dignidade, entre outros; P. Ricoeur distingue o nível 
prudencial, o nível deontológico e o nível meta-ético no 
juízo médico.

A saúde é um objeto em 
constante revisão, constitui 
um proto-valor produzido 
nas relações entre pessoas

A saúde “não é separável do que pensamos ou tenta-
mos não pensar a propósito das relações entre a vida 
e a morte, o nascimento e o sofrimento, a sexualidade 
e a identidade, o si-mesmo e o outro. É aqui ultrapas-
sado um limiar no qual a deontologia se enxerta numa 
antropologia filosófica” (P. Ricoeur, 1996); definição de 
saúde distinta da OMS (segundo a qual a saúde é um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social, e 
não somente ausência de afeções e malformações) ca-
racterizada pela completude, individualidade, unidade
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e singularidade que escapam a uma visão relacional; a 
experiência da doença é sempre singular e individual, 
mas não é imune aos construtos sociais e culturais da 
mesma, nem à interpretação da ciência; há um território 
polifónico que sustenta qualquer análise do conceito de 
saúde/doença, sendo a voz da pessoa que adoece es-
sencial para o cuidado holístico.

Mudança nos currículos 
dos cursos de saúde, 
integrando Humanidades, 
Artes, Pensamento Crítico 
e Medicina Narrativa

No espaço dialógico entre bioética, medicina narrativa 
e conduta responsável em investigação identifico al-
gumas questões pertinentes e urgentes que requerem 
uma resposta ancorada em três dimensões: a dimensão 
da reflexão meta-ética sobre o significado de saúde, fe-
licidade, qualidade de vida, humanidade; a dimensão 
deontológica, normativa, legal e a dimensão da prática 
clínica e da investigação biomédica; o futuro da área 
da saúde implica as seguintes questões, entre outras: 
como envolver os doentes na tomada de decisões dos 
tratamentos e sobre os fármacos, como equilibrar a se-
gurança e o bem comum com a liberdade, autonomia 
e integridade individual, como promover condutas res-
ponsáveis e respeitadoras na investigação, como en-
quadrar as tecnologias nos cuidados das Pessoas? É na 
e pela espessura que se encontram as várias dimen-
sões da autonomia; os diferentes tipos de vulnerabilida-
de (entendidos como camadas e não como rótulos); os 
vários sentidos atribuídos à Dignidade.

Nesta pandemia (Covid-19), 
a morte anacrónica torna-
se subitamente sincrónica e 
fomos obrigados a albergar 
a inatividade e a redesenhá-
la como ócio, fonte de 
reflexão e de conhecimento

As narrativas sobre os cuidados de saúde em tempo de 
pandemia constituem fonte de informação, são fonte de 
conforto e apoio, dão futuro à memória; (Covid-19) é um 
espelho do que sempre lá esteve e não queríamos ver; 
nas Intermitências da Morte de José Saramago, a morte 
faz greve, anuncia-se como algo inusitado e a ironia resi-
de no reconhecimento de que a sociedade atual tem pro-
curado ocultar a morte, varrê-la para debaixo do tapete, 
obrigá-la a fazer greve, pelo que as intermitências da mor-
te falam da vida que constantemente procura escapar à 
morte; a morte anacrónica ,,, ilustrada por Susana Morei-
ra Marques instala-se em nossas casas, nas instituições 
de saúde, nos mass media, nas conversas sussurradas



62 · PUBLICAÇÕES FUNDAÇÃO FERNANDO PESSOA

nas intermitências da vida; a angústia … aliviada por um 
novo modo de olhar esses momentos como uma opor-
tunidade privilegiada de estar presente; nesta pandemia 
conjugamos o verbo morrer como algo que não só acon-
tece mas que nos acontece pelos pedaços nossos que 
morrem também; fazemos o luto pela sociedade da pro-
cura incessante, da invulnerabilidade, da imortalidade; fa-
zemos o luto pela sociedade do cansaço; fomos obriga-
dos a parar, obrigados a suspender planos, resgatamos o 
lugar do silêncio como música em estado de gravidez; : 
as narrativas permitem materializar este tempo que ago-
ra pede organização, estrutura, desenvolvimento para 
conseguirmos encontrar um sentido para este situação 
de pandemia; neste mundo pandémico tornou-se visível, 
ou seja, reconhecido, que falar de ética não é falar de 
uma esfera desfasada do mundo vivido, mas do desejo 
de viver humanamente.

O grande desafio dos 
nossos dias é o resgate 
do Outro concreto e a 
abordagem humanizadora 
Think Local/Act Personal

Se, por um lado, as redes sociais e os big data podem ser 
ferramentas essenciais para prever, analisar e responder 
a violações dos direitos humanos, estas tecnologias tam-
bém podem ser em si mesmas instrumentos de violação 
da dignidade do ser humano; há uma perceção generali-
zada de que os dados têm uma natureza essencialmen-
te objetiva, perdendo-se assim o seu enquadramento 
histórico e político; Maria do Céu Patrão Neves diz que 
o poder biotecnológico tem agravado a desigualdade 
entre pessoas que dele beneficiam e as que permane-
cem excluídas, e entre os povos que o produzem e/ou o 
adquirem e os que não têm acesso aos seus benefício; 
a tecnologia que nos aproxima é aquela que nos distan-
cia do Outro concreto que habita nos locais distópicos do 
nosso planeta e que habita em lugares próximos de nós 
mas rodeados de muros;  interrogações éticas emergiram 
sobre a discriminação alimentada pelo medo do contágio 
materializado no Outro; sobre os critérios de triagem; so-
bre as dicotomias Liberdade/Privacidade, Liberdade/Se-
gurança; sobre o sentido do Bem Comum e da Responsa-
bilidade de sermos em relação. A auto e hetero-vigilância 
dos gestos que nos protegem ou que nos expõem será 
um desafio no mundo pós-covid; a injustiça testemunhal
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subjacente à não validação da experiência da doença na 
primeira pessoa ganha ainda mais relevo em tempos de 
pandemia; clarificar a diferença entre relativismo ético e o 
respeito pelo outro concreto, diferente de mim;  

O lugar do humano será 
preservado se formos 
capazes de desenhar 
tecnologias com objetivos 
humanos, sendo que um 
deles é a autenticidade

É o respeito pela autenticidade que deverá impedir os 
programadores de criarem robots capazes de fazerem 
afirmações como “Gosto muito de ti”; desenhar tecnolo-
gia promotora de libertação do tempo cronológico para 
a integração de tempos relacionais é o grande desafio 
das próximas décadas; o abraço, gesto inaugural do ros-
to que acolhe o outro, poderá ser símbolo da fronteira 
que a tecnologia não deve invadir.

A narrativa da recuperação 
que a sociedade ocidental 
promove no contexto 
da doença é sinal da 
edificação de fronteiras 
protetoras do Eu fixo, não 
vulnerável, autónomo

“A sociedade do século XXI não é mais a sociedade disci-
plinar, mas uma sociedade do desempenho … a socieda-
de do desempenho produz depressivos e fracassados”; 
“A coação de desempenho força-o [o sujeito narcísico de 
desempenho] a produzir cada vez mais; jamais alcança 
um ponto de repouso da gratificação… está concorren-
do consigo mesmo, procura superar a si mesmo até su-
cumbir … realizar-se e autodestruir-se, aqui, coincidem.” 
(Byung Chul-Han); a empatia é abortada pela construção 
de fronteiras que promovem a consolidação do Eu puro, 
saudável e bom em contraste com o Outro perspetivado 
como impuro, doente e mau; sentença aplicada àqueles 
que habitam o território da doença é clara: recuperar e 
regressar à comunidade saudável, ou ser estigmatizado e 
discriminado como O Doente, reduzindo toda a sua iden-
tidade à Doença; há uma sobreposição de camadas de 
atos, gestos, atitudes, olhares, leis, normas, regulamentos 
que violam os direitos humanos subtilmente, de modo en-
capotado, escudando-se no Direito, em práticas culturais, 
ou em medidas utilitaristas que pretendem alcançar o 
maior bem para o maior número de pessoas; avaliar pro-
gramas de saúde pública à luz dos Direitos humanos é 
uma exigência na sociedade atual; assim como ter espe-
cial atenção à discriminação direta ou indireta subjacente 
às políticas de saúde pública; 
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Em ética a justificação 
tem de ser ancorada 
em argumentos e não 
apenas em factos

O reconhecimento da existência de normas bioéticas 
universalmente válidas não é mera utopia, mas sim a jus-
tificação de que certos conteúdos morais, independen-
temente da época histórica, permitem que a vida seja 
digna de ser vivida e que outros conteúdos morais, ain-
da que recorrentes historicamente, não devem possuir, 
por força da razão, caráter de permanência; o primeiro 
passo para que haja consciência ética seria a clarifica-
ção de conceitos; o conceito de dignidade, não defini-
do na Declaração Universal dos Direitos Humanos (Arti-
go 1° Todos os seres humanos nascem livres e iguais em 
dignidade e em direitos. Dotados de razão e de cons-
ciência, devem agir uns para com os outros em espírito 
de fraternidade), também não é definido na Declaração 
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, na qual é 
várias vezes invocado – no Preâmbulo, nos Objetivos, e 
nos seguintes artigos: Artigo 3º: 1. A dignidade humana, 
os direitos humanos e as liberdades fundamentais de-
vem ser plenamente respeitadas. Artigo 10º : A igualda-
de fundamental de todos os seres humanos em digni-
dade e em direitos deve ser respeitada para que eles 
sejam tratados de forma justa e equitativa. Artigo 11º Não 
discriminação e não estigmatização. Nenhum indivíduo
ou grupo deve, em circunstância alguma, ser submetido, 
em violação da dignidade humana, dos direitos humanos 
e das liberdades fundamentais, a uma discriminação ou 
a uma estigmatização. Artigo 12º: Deve ser tomada em 
devida conta a importância da diversidade cultural e do 
pluralismo. Porém, não devem ser invocadas tais con-
siderações para com isso infringir a dignidade humana, 
os direitos humanos e as liberdades fundamentais ou os 
princípios enunciados na presente Declaração, nem para 
limitar o seu alcance. Artigo 28º: Exclusão dos atos con-
trários aos direitos humanos, às liberdades fundamentais 
e à dignidade humana; o relativismo cultural postula que 
não há diferença entre uma população considerar que 
um certo comportamento é moral e esse comportamento 
ser realmente moral; quem se opõe ao relativismo cultural 
não nega a existência de valores determinados pela cul-
tura, mas não aceita que todos os valores sejam relativos 
à cultura; respeitar a diversidade cultural não implica ser
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relativista, porque para eu respeitar as diferentes culturas 
eu tenho de ter orientação universal e não circunstancial.

Investigação Medicina narrativa digital: uma plataforma de medicina 
narrativa que promova o tempo relacional nas consul-
tas médicas e nos internamentos, providenciando input 
narrativo dos vários intervenientes: doentes, familiares, 
profissionais de saúde. Análise qualitativa do impacto da 
integração de unidades curriculares de Medicina Narra-
tiva na formação universitária de profissionais de saúde. 
Análise qualitativa e quantitativa do ambiente ético vivido 
nas instituições de saúde, construindo uma intervenção 
baseada na medicina narrativa em resposta aos resulta-
dos desta análise. Intervenções formativas em unidades 
de cuidados intensivos, cuidados de saúde primários, 
serviços de urgência, unidades de cuidados continua-
dos, com base numa abordagem multidisciplinar enraiza-
da nas Artes e nas Humanidades. Pensar as instituições 
de saúde como ramos das cidades compassivas.

Temas e ideias-chave
Teresa Toldy (TT)

Necessidade de uma 
epistemologia que 
reconheça “o outro lado do 
globo” (o Sul Global) como 
produtor de conhecimento 
e de sabedoria

É preciso ter uma perspetiva da realidade “com mundo”, 
com fascínio pelo que é diferente, cosmopolita, com desejo 
de conhecer o que vai para além do nosso pequeno con-
texto; o Norte Global é só uma parte da história. Também 
não é o mundo todo, embora, durante séculos, se tenha 
representado a si próprio e imposto aos outros como tal; 
a multiplicidade de experiências, de contactos com outros 
contextos não me levou, contudo, a olhar para a diversida-
de cultural a partir de um ângulo relativista; o reconheci-
mento de que cada conhecimento é incompleto, porque é 
sempre a janela a partir da qual nós vemos o mundo (como 
dizia Panikkar, 1990) não significa que tudo é aceitável; co-
nhecemos o que se passa no mundo para percebemos 
como nos posicionamos face à realidade? O “fenómeno ser 
humano” existe em si e todas as formas de aproximação
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ao mesmo são isso mesmo: aproximações poliédricas, in-
completas; o bem-estar, no sentido da harmonia interior e 
de uma interação pacífica e pacificada com os outros, não 
será, certamente, igual em regiões culturais nas quais o su-
porte relevante é a comunidade e para sociedades que en-
fatizam a importância do indivíduo

O critério último da ética é o 
respeito pela alteridade do 
outro e, simultaneamente, 
por aquilo que nos é comum

A eliminação da alteridade ou da memória da alteridade 
não acontece apenas quando se mata fisicamente: tam-
bém acontece quando se ignora deliberadamente, quan-
do se destroem memórias das gerações que nos prece-
deram, quando não nos dispomos a passar às gerações 
seguintes a memória dos melhores e dos piores momentos 
sobretudo da história mais recente; o nosso testemunho 
(…) é a nossa herança; a reflexão ética (…) [é] querer perce-
ber por que motivos é relevante fazer da vida uma procu-
ra, e não uma repetição mais ou menos alienada daquilo 
que já foi; a memória do passado abre o caminho para o 
futuro, já que o passado que se recorda é a raiz do próprio 
caminho, é fundacional para a nossa identidade pessoal,
mesmo nos momentos de escuridão; ensinar ética como 
um pensamento em aberto, à procura de outros mundos, 
de outras culturas, mas também da própria identidade, 
da eterna questão do sentido, nem sempre é um cami-
nho risonho; “saber do outro” não será a base para uma 
ética do cuidar? Não será cuidar uns dos outros o sentido 
mais profundo da existência? Pensar como será possível 
passar dos círculos pessoais de solicitude para o domí-
nio público e para o entendimento deste como global e/
ou universal. É que, de facto, e ao contrário daquilo que 
é comum pensar-se e dizer-se, há um nível de compaixão 
e de não-indiferença que, embora abalado, subsiste: é o 
da” preocupação pelos nossos”. Se “uma ética do per-
to” já é arriscada, como fazer reconhecer a relevância de 
uma “ética do longe”, de compaixão para com aqueles 
que não conhecemos, que sofrem do lado lunar do mun-
do? Poderemos basear a ética na compaixão, como faz 
Nussbaum (2003), juntamente com uma aceitação da vul-
nerabilidade mútua, através de um trabalho de tradução 
que dá a fala aos sem fala, como propõe Butler (2006). 
Um dos grandes desafios será articular os três aspetos 
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fundamentais da ética de Ricoeur (1990) (inspirado em 
Aristóteles), segundo o qual a ética consiste em perspeti-
var “uma vida boa [diríamos “de bem-estar interior], com e 
para o outro, em instituições justas”, conceito este no qual 
Ricoeur estabelece um diálogo crítico com a teoria da jus-
tiça, de Rawls (1993).

A vulnerabilidade não é uma 
circunstância – é um estado

Pensar sobre a própria identidade é reconhecer que dan-
çamos num fio baloiçante; acredito que é essa vulnerabili-
dade comum que poderá ainda fazer-nos olhar para o ou-
tro como mais um a dançar num fio baloiçante, como nós. 
Contudo, torna-se cada vez mais difícil falar de um “nós” 
que inclua toda a humanidade, num mundo que tende a 
dividir entre o “nós” e “os outros”, num processo de “othe-
ring”; o medo da proximidade associada ao “contágio” 
leva ao isolamento, a uma solidão frequentemente letal; 
a sobrevivência passa, agora, pela “privatização do sofri-
mento”, não pode haver um abraço de consolo quando
se perde alguém. O consolo pode contagiar; se resu-
misse numa frase a pertinência das humanidades para 
o bem estar da pessoa, diria que lhes cabe não claudi-
car perante abordagens dissecantes da realidade hu-
mana que insistem na convicção de que a crescente 
especialização dos cuidados de saúde resolverá a con-
tingência associada à vida, negará a tal dança num fio 
baloiçante, colmatará a vulnerabilidade como condição 
do ser humano; necessidade de fazer uma reflexão a 
posteriori sobre “quem ficou para trás”, quem foi con-
siderado “descartável” (como refere frequentemente o 
Papa Francisco e, mais uma vez, na sua última encícli-
ca, de 2020), como se procurou estabelecer o equilí-
brio entre a proteção da saúde e a proteção da eco-
nomia, quem continuará a ser considerado “um fardo”; 
o reconhecimento da necessidade e validade sanitária 
destas medidas não dispensa a reflexão ética sobre o 
fardo angustiante da solidão; se a existência de meios 
de diagnóstico sofisticadíssimos constitui um avanço 
enorme no sentido do bem-estar e da promoção da saú-
de, também é verdade que a sua utilização não pode 
substituir o face a face com um profissional competente, 
culto, interessado, humano; 
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O grande desafio é passar 
da indiferença ignorante, do 
narciso desmemoriado (…) 
ao cuidado (…), à compaixão

O que será “o bem estar” senão o reconhecimento da 
identidade e dignidade enquanto ser humano, a procura 
de uma felicidade que, como nos diz Ricoeur (1990), não 
é algo exterior, mas sim uma espécie de pacificação in-
terna consigo mesmo, o respeito e a solicitude pelo outro 
e a busca da estruturação da sociedade fundamentada 
naquilo que é justo? Seremos felizes sozinhos? Será o 
reconhecimento da fragilidade humana uma fonte de de-
sespero ou uma fonte de solidariedade com o que nos 
está perto e com o que nos está longe? As humanidades 
desempenham uma tarefa imprescindível na preserva-
ção de uma abordagem aos cuidados de saúde que seja 
humana e humanizante, isto é, que seja informada pelo 
cuidado e pelo respeito por quem sofre (Toldy e Estrada, 
2017). A chamada “regra de ouro” da ética (“não faças
aos outros o que não queres que te façam a ti”), com 
um longo percurso na história da ética e com raízes no 
cristianismo, mas passível de uma abordagem laica (cf. 
Santos, 2019), constitui um princípio fundacional funda-
mental para o reconhecimento da comum-humanidade 
e, simultaneamente, da diversidade humanas; como irão 
as sociedades organizar-se para responder aos desa-
fios de uma economia de rosto humano e ao avanço de 
ideologias de exclusão dos outros? Como fazer para que 
o bem-estar das sociedades atuais não ponha em risco 
o bem-estar das gerações futuras do ponto de vista de 
um desenvolvimento sustentável (cf. Relatório Bruntland, 
1987)? Estas questões são/serão fraturantes.

A definição escolhida 
(pela OMS) [para saúde, 
é] demasiado otimista

Compreende-se a intenção da OMS de não definir a 
saúde como ausência de doença, o que constituiria uma 
definição pobre, pela negativa e não preventiva; exis-
tirá algures “um estado de completo bem-estar físico, 
mental e social”? Basta pensarmos na capacidade que 
um vírus tem para esgarçar o tecido social e económico 
à escala global para percebermos que não existe ne-
nhuma sociedade em que o bem-estar seja completo. E 
nos países pobres ou abaixo do nível de pobreza, bem 
como nas bolsas de pobreza existentes nos países ditos 
“desenvolvidos”, esta definição pode parecer quase in-
sultuosa ou hipócrita; a situação que o mundo vive



CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS · 69

atualmente desvela estruturas, negligências e opções 
económicas difíceis de conciliar com esta definição de 
saúde e pré-existentes à pandemia; o foco na proteção 
dos cidadãos tem este lado lunar: o dos pacientes que 
viram cirurgias serem atrasadas sem tempo previsto, 
consultas adiadas sine die, tratamentos que poderiam 
salvar vidas e que não foram feitos – tudo isto devido 
à necessidade de afetar mais recursos aos serviços re-
lacionados com o Covid. Poderá acontecer haver mais 
vítimas “laterais” do que mortes pelo Covid.

A complexidade da 
situação atual … requer 
um pensamento crítico 
– um pensamento 
aberto, interdisciplinar, 
reflexivo, com uma função 
interpretativa, mas também 
transformadora da realidade

Este pensamento terá, igualmente, de ser competente; 
pensar a questão da saúde e do bem-estar continuaria 
a exigir uma abordagem que tem em conta a pessoa e 
as suas circunstâncias, parafraseando Ortega y Gasset 
(ed. 2004), que aborda o ser humano numa perspetiva 
holística capaz de reconhecer o cariz incompleto de to-
das as formas de conhecimento e a necessidade de, por 
isso mesmo, as colocar em diálogo multidisciplinar e in-
terdisciplinar; todas as formas de conhecimento que pro-
curam contribuir para chegar mais perto do mistério de 
cada ser humano são humanas e sociais; a antropologia 
desempenha um papel fundamental na compreensão da 
pluralidade de enquadramentos culturais do bem-estar, 
da saúde, do sofrimento e da morte. Trata-se de uma fer-
ramenta que desconstrói, aliás, muitas das falsas certe-
zas essencialistas, inclusivamente, no que diz respeito 
à forma como as comunidades entendem tanto a saúde 
como a doença de um dos seus membros. Neste sentido, 
a interação da antropologia com a psicologia e mesmo 
com a sociologia poderia contribuir para uma depuração 
de falsas certezas, para resistir à tentação de considerar
disfuncional algo que pode decorrer, tão só, de com-
preensões culturais diversas; outra área das humanida-
des com relevância para o bem-estar e a saúde é … a 
filosofia, em particular, a ética, nomeadamente no que 
diz respeito a uma reflexão sobre o ser humano e sobre 
o reconhecimento daquilo que Lévinas (1980) designa-
va como “filosofia da alteridade”; necessário um esforço 
multidisciplinar corajoso para as equacionar de forma pro-
funda, sem cair na tentação de sobrepor o esquecimento
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à memória do que aconteceu; o cruzamento das com-
petências científicas com competências humanas, ad-
quiridas através da valorização das humanidades nos 
currículos de medicina, poderia potenciar o (r)estabe-
lecimento, a capacidade de despertar os futuros pro-
fissionais de saúde para a consciência de que não têm 
diante de si um corpo doente ou um corpo a acompa-
nhar profilaticamente, mas sim um ser humano comple-
to, com rosto, com uma história única, apelando a uma 
abordagem holística e verdadeiramente adequada caso 
a caso, começando, assim, a inverter-se ou, no mínimo, 
a pensar se os protocolos no que diz respeito ao bem-
-estar e à saúde deverão ser estandardizados ou verda-
deiramente adaptados a cada pessoa.

Os discursos das várias 
áreas do conhecimento 
… resultam … (… tal como 
o conhecimento das 
chamadas “ciências duras”) 
do contexto cultural em 
que são enunciados

Resistir à tentação de considerar disfuncional algo que 
pode decorrer, tão só, de compreensões culturais diver-
sas e que, como tal, só um juízo precipitado, uma con-
fiança cega herdada de uma visão novecentista da ciên-
cia e uma espécie de “luta aflita por um reconhecimento 
como ciência”, herdeira destes pressupostos, validaria 
como interpretação da essência do ser humano e das 
suas interações sociais. 

Vivemos num tempo em 
que as religiões constituem 
uma peça muitíssimo 
importante não só no xadrez 
político, mas também no 
quotidiano dos crentes

As religiões e as diversas formas de espiritualidade (…), 
ao contrário das previsões de Durkheim e de outros so-
ciólogos do início do século XX, não desapareceram; 
florescem formas de espiritualidade de classificação di-
fícil; não se deverá aproveitar para falar de Deus a pes-
soas em situação de extrema fragilidade. Porquê? Pre-
cisamente porque Deus “não serve“ para colmatar a 
impotência humana; parece existir hoje uma fluidez ex-
cessiva na compreensão do que seja espiritualidade; 
O que procuram os seres humanos? Sentido, melhor o 
sentido; considero as teodiceias (as tentativas de expli-
cação da compatibilidade entre a existência de Deus e 
a existência do mal) discursos permeáveis a interpreta-
ções grotescas segundo as quais o mal, o sofrimento fa-
riam parte da „pedagogia divina“; as artes (literatura, ci-
nema, música, artes plásticas) podem dar um contributo 
espiritual muito relevante para o bem-estar e a saúde, 
tanto físicos, como mentais. Talvez porque transportam
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para outros mundos, porque têm a capacidade de exprimir 
o sublime da dignidade e a tragédia de cada ser huma-
no. Carregam memórias e rasgam perspetivas para o futu-
ro. Tocam os fios da alma de formas que estão para além 
das palavras, incluindo quando as utilizam; as religiões e 
as diversas formas de espiritualidade têm igualmente de 
enfrentar estes desafios, furtando-se a expressões alie-
nantes, de um bem-estar fictício. Deverão contribuir para 
soluções e não para alimentar clivagens ou passividades

A desvalorização 
da competência, da 
argumentação racional, 
do património cultural, 
da história, poderá levar 
à reemergência de 
formas desumanas de 
controlar o mundo

As redes sociais, os meios de comunicação social e indivi-
dualidades com responsabilidade política às quais sobre-
tudo as redes sociais dão voz parecem estar a transformar 
a procura da verdade em algo “facultativo”, mais, parecem 
estar a confundir o conhecimento e a interpretação da rea-
lidade com estratégias políticas que apelam à emoção e 
não à racionalidade; a “verdade” depende de quem emite 
o discurso e dos seus objetivos. Existe uma desconfian-
ça, associada frequentemente a “teorias da conspiração” 
(…) que corrói o conceito de “competência”, substituindo a 
argumentação racional pela crença: a partir do momento 
em que áreas do conhecimento validado cientificamente 
são recusadas em nome da crença na existência de uma 
qualquer “vontade” (…) não é possível o debate com base 
numa argumentação sólida.É desse caldo que se alimenta 
o populismo e todas as formas de fanatismo. As respostas 
fáceis a perguntas difíceis podem ser tranquilizadoras para 
quem se sente perdido num mundo de incertezas, mas 
conduzem, frequentemente a becos sem saída; a manipu-
lação do tema para tirar daí proveito político (…) constitui 
um desafio enorme não só do ponto de vista da atuação 
de cada um deles, mas também do que se passa em so-
ciedades que “fascinadas” com novas (ou velhas) formas 
de autoritarismo, fazem eleger democraticamente figuras 
sem qualquer noção do que seja uma democracia e os 
deveres do Estado relativamente aos cidadãos; 
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Investigação A ética numa perspetiva não normativa, mas num raciocí-
nio em aberto. 
Participação em projetos relacionados com a humaniza-
ção e a comunicação na área do bem-estar e da saúde. 
Seria igualmente interessante propor iniciativas, como, por 
exemplo, debates entre profissionais da saúde e académi-
cos das ciências humanas e sociais; ciclos de cinema asso-
ciados a debates abertos ao público com particular relevân-
cia para debates com alunos a assistirem e a participarem.



Organização dos temas por clusterização  
semântica + Eixos temáticos transversais
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Cluster I 
Conhecimento 
público da 
ciência e ciência 
pós-normal

 · Pensar a prática médica e os espaços sanitários 
em diálogo com a sociedade (AC).

 · Há uma confusão entre ciência e verdade e é mais fácil 
pensar dentro de um grupo de crença (AC).

 · Muitos fatores determinantes da saúde estão 
fora dos sistemas de saúde (JC).

 · A epistemologia deve considerar a ciência pós-normal, 
controvérsia e debate com outros parceiros sociais (ML).

 · O conhecimento público da ciência não segue o modelo linear da 
transmissão de conhecimentos ‘puros’ entre peritos e leigos (ML).

 · Há dificuldades no processamento de tanta e rápida 
informação e consequências na tomada de decisões (PC).

 · Não pode haver bem-estar num indivíduo que está desinformado 
ou que é alvo de sistemáticas manipulações informativas (RJP).

 · É preciso saber como é que as pessoas se 
apropriam do saber científico (PC).

 · Necessidade de uma epistemologia que reconheça “o outro lado do 
globo” (o Sul Global) como produtor de conhecimento e de sabedoria (TT).

Eixo1. Conhecimento público da ciência, deliberação em saúde e ciência pós-normal 
Eixo 2. Educação e conhecimento público da ciência da saúde (grupos de crença)
Eixo 3. A saúde na internet; ritmo e credibilidade da informação digital
Eixo 4. Media, informação, controvérsia e verdade
Eixo 5. Epistemologias do Norte, epistemologias do Sul, bem-estar e saúde 
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Cluster II
Pensamento crítico 
e ética em saúde

 · A antropologia da saúde permite uma abordagem 
crítica ao ato médico e ao espaço sanitário (AC).

 · À Universidade compete-lhe criticar e desconstruir as narrativas 
dos vários poderes e dos grupos de interesses (EPB).

 · Anti-psiquiatria, Foucault, o fascínio da loucura e a arte (EPB).
 · A tolerância humanista da incerteza é o cerne da discussão 
ética e crítica que passa pela capacidade de regressar ao local, 
à oralidade, àquilo que é e nos torna particulares (EPB).

 · Considero perigoso o conceito de verdade e 
utópica a ideia de Objetividade (RJP).

 · A normatividade ética deve ser um elemento ativo na 
formatação dos mecanismos epistemológicos que nos 
conduzem à compreensão da realidade (RJP).

 · Pensamento crítico aplicado com rigor e boa fé (RJP).
 · Pensamento crítico e ético na Grécia antiga 
para a melhor forma de viver (FB).

 · A ciência aplicada faz-se no contexto de sensibilidades 
éticas e a educação para as virtudes epistémicas 
permitem o discernimento crítico (ML).

 · As humanidades contribuem para a atitude auto-
crítica e a crítica construtiva (PC).

 · As questões socialmente fraturantes são, paradoxalmente, 
as questões mais importantes para o futuro (PC).

 · A ética transcendente e a ética imanente são incompatíveis (RS).
 · Importa redesenhar uma ética para o nosso tempo (RS).
 · A bioética constitui a expressão contemporânea da prudência 
aristotélica no processo deliberativo sobre a vida (SM).

 · Em ética a justificação tem de ser ancorada em 
argumentos e não apenas em factos (SM). 

 · O critério último da ética é o respeito pela alteridade do outro 
e, simultaneamente, por aquilo que nos é comum (TT).

Eixo 1. Educação, literacia crítica e ética nos cuidados de saúde 
Eixo 2. Humanismo, pós-humanismo, arte e representações sobre saúde e doença
Eixo 3. História da bioética e novas éticas ligadas aos cuidados de saúde 
Eixo 4. Humanidades, incerteza, discernimento e processos deliberativos em bioética
Eixo 5. Relações da ética com a epistemologia (pseudo-factos e pós-verdades)
Eixo 6. Ética e o princípio da precaução no ambiente, na sociedade e na saúde
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Cluster III
Bem-estar, saúde, 
democracia e 
justiça social

 · Há desigualdade, iliteracia tecnológica, falta de democracia 
e justiça social no acesso aos cuidados de saúde (AC).

 · Como manter a qualidade de vida face aos avanços tecnológicos 
e às diferenças no acesso aos cuidados de saúde (FB).

 · Conciliar a democracia com o controle sanitário individual e coletivo (JC).
 · A medicina curativa deve ligar-se aos serviços de saúde 
pública e integrar a prevenção na clínica (JC).

 · Uma das principais prioridades é a luta contra a pobreza e o 
acesso geral à educação e cuidados de saúde básicos (JC).

 · A sociologia e a psicologia contribuem para  a mediação 
e resolução de conflitos e para o bem-estar (PC).

 · AP tem como preocupações centrais a dissipação de 
conflitos, a cooperação, a participação e a justiça social com 
valores de “apreciação, compaixão e bondade” (PFM).

 · Problemas atuais são a formação de grupos inimigos nas redes 
sociais com impacto na política, o desaparecimento da família, 
o excesso de competição e as ideologias sociais (RSNS).

 · A democracia precisa de uma reflexão não tecnológica e 
relacional em torno do que se pode fazer para diminuir ou 
neutralizar os efeitos nefastos da tecnologia (RSNS).

 · A Declaração Universal de Bioética e Direitos Humanos (Unesco, 2005) 
é ampla, mas não aborda muitos temas bioéticos importantes (SM).

 · A definição escolhida (pela OMS) [para saúde, é] demasiado otimista (TT).
 · Vivemos num tempo em que as religiões constituem uma 
peça muitíssimo importante não só no xadrez político, 
mas também no quotidiano dos crentes (TT).

 · A desvalorização da competência, da argumentação racional, 
do património cultural, da história, poderá levar à emergência 
de formas desumanas de controlar o mundo (TT).

Eixo 1. Democracia, literacia em saúde, participação e igualdade 
no acesso aos cuidados preventivos e curativos

Eixo 2. Democracia, saúde pública e sistemas digitais de controle individual e sanitário
Eixo 3. Democracia, redes sociais e tribalismo em saúde
Eixo 4. Paisagismo, cooperação e dissipação de conflitos 

nos espaços de saúde e de bem-estar
Eixo 5. Religiões, medicinas tradicionais e políticas de saúde
Eixo 6. Metodologias participativas de debate e consenso 

sobre aplicação da tecnociência à saúde
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Cluster IV
Abordagem holista 
(transdisciplinar) 
do bem-estar 
e da saúde

 · A etnografia contribuiu para uma visão holista do 
doente e uma nova narrativa da doença (AC).

 · O todo é subtil e cada coisa no mundo tem por isso o seu lugar (EPB).
 · Os conceitos de bem-estar e saúde estão interligados e o seu 
entendimento pautou-se por evoluções históricas entrecruzadas (FB).

 · A doença é uma produção social e ambiental (JC).
 · Importa considerar a evolução dos comportamentos e da dinâmica 
mental associada a fatores sociais, culturais e ecológicos de saúde (ML).

 · A etologia considera a relação dos organismos com o meio 
ambiente e tem uma ‘abordagem numa frente larga’ (RS).

 · AP é saber que utiliza informação das ciências naturais e das artes (PFM).
 · AP implica uma literacia e cultura ambiental holista (PFM.)
 · Mudança nos currículos dos cursos de saúde, integrando 
Humanidades, Artes, Pensamento Crítico e Medicina Narrativa (SM).

 · A complexidade da situação atual … requer um pensamento crítico 
– um pensamento aberto, interdisciplinar, reflexivo, com uma função 
interpretativa, mas também transformadora da realidade (TT).

Eixo 1. Abordagem ambiental, cultural e social da saúde e da doença
Eixo 2. Metodologias qualitativas na investigação em saúde e bem-estar
Eixo 3. As artes e a natureza nas paisagens do quotidiano, 

impactos sobre a saúde e o bem-estar
Eixo 4. Infusão inter e transdisciplinar das humanidades 

nos curricula universitários em saúde
Eixo 5. Medicina narrativa nos curricula em saúde 
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Cluster V
Sistemas de saúde, 
diversidade, 
culturas e natureza

 · Existe uma diversidade, nas pessoas, face à 
doença e à experiência corporal (AC).

 · Bem-estar e saúde em relação especular e dialéctica com a 
doença e o mal-estar, com a alegoria da salvação (EPB).

 · Tecnologias aproximam as culturas e ambiente global (FB.)
 · A saúde implica uma sensibilidade cultural aos estilos de vida (JC).
 · A investigação deve ser orientada para os problemas 
concretos das comunidades (JC).

 · Os sistemas de saúde estão ligados às culturas e à natureza (ML).
 · Importa considerar os sentidos sociais e culturais 
das doenças e das curas (PC).

 · Bem-estar e saúde como um estado de equilíbrio e um sentimento 
de ausência de dor e de desconforto físico e mental (RJP).

 · Necessidade de uma epistemologia que reconheça “o outro lado do 
globo” (o Sul Global) como produtor de conhecimento e de sabedoria (TT).

 · Os discursos das várias áreas do conhecimento … resultam … 
(… tal como o conhecimento das chamadas “ciências duras”) 
do contexto cultural em que são enunciados (TT).

Eixo 1. Identidade e diversidade biológica, social e cultural nos  
sistemas de saúde

Eixo 2. As artes e as humanidades na educação para a saúde comunitária
Eixo 3. Culturas e o papel das humanidades na saúde, na doença e na morte
Eixo 4. Comunicação da ciência e estilos de vida em saúde e bem-estar
Eixo 5. Migrações, culturas e saúde
Eixo 6. Significados pessoais da saúde e doença nos processos de cura
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Cluster VI
Tecnologias, 
inteligência 
artificial, sistemas 
de bem-estar 
e saúde

 · As tecnologias aplicadas ao bem-estar e saúde 
apresentam-se ao etnógrafo como ‘artefactos’ no 
espaço de saúde e nos lugares de vida (AC).

 · As tecnologias permitem a reabilitação 
neuropsicológica presencial e à distância (FB).

 · As tecnologias genéticas e a neuropotenciação podem apresentar efeitos 
positivos mas também imprevisíveis na saúde física e mental (FB).

 · Importa considerar o impacto das tecnologias sobre 
o desenvolvimento do cérebro infantil (FB).

 · A humanidade terá de lidar com IA, robotização do 
quotidiano e monitorização do corpo e mente (FB).

 · Covid-19 trouxe novos desafios sociais, de mercado e tecnológicos (JC).
 · Na inteligência artificial, nos serviços digitais e no 
controle sanitário por algoritmos importa perceber que 
as máquinas não fazem escolhas biofílicas (ML).

 · Evoluções tecnológicas e aceleração dos processos 
cognitivos e de informação (RJP).

 · Impacto das tecnologias digitais na formatação dos 
mecanismos de compreensão da realidade (RJP).

 · A intervenção psicossocial preocupa-se com 
o impacto das tecnologias (PC).

 · As tecnologias da informação em saúde podem afastar do bem-estar (PC).
 · O lugar do humano será preservado se formos capazes 
de desenhar tecnologias com objetivos humanos, 
sendo que um deles é a autenticidade (SM).

Eixo 1. Tecnologias e IA nos sistemas de saúde e na sociedade
Eixo 2. Desenvolvimento do cérebro e utilização precoce 

de tecnologias (na escola, na família)
Eixo 3. Tecnobiofilia nos artefactos e nos sistemas digitais
Eixo 4. Aplicações, algoritmos e programas de melhoramento 

psicofísico: impactos sobre a saúde e o bem-estar
Eixo 5. Covid-19 e os novos desafios tecnológicos para 

os sistemas de saúde e as sociedades
Eixo 6. Teletrabalho, telemedicina e telepsicologia
Eixo 7. Tecnologias da saúde e o pós-humano
Eixo 8. Tecnologias digitais da informação e formatação dos 

mecanismos de compreensão da realidade em saúde
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Cluster VII
Ambiente, saúde, 
sustentabilidade 
e equidade

 · Viver a vida é também saber contemplá-la (EPB).
 · A tecnologização dos habitats implica um novo paradigma social (FB).
 · Importa considerar a interação saúde-ambiente 
e os riscos emergentes (JC).

 · Importa atender às questões ambientais dos locais de trabalho 
das crianças – os seus infantários, espaços e escolas (JC).

 · Necessitamos de metáforas relacionais, de conceções ecológicas fortes 
em que humanos e não humanos convivam de forma harmoniosa (ML.

 · A relação entre ambiente, saúde, sustentabilidade e equidade é complexa 
e implica formas não lineares de comportamento dos sub-sistemas (ML).

 · AP é uma visão, uma utopia, uma militância que ambiciona 
atingir um estado sustentável, justo e livre (PFM).

 · Há uma relação entre sanitarismo e contemplação (PFM).
 · Perda da biodiversidade, perda da liberdade (PFM).
 · AP está muito ligada aos conceitos de saúde, bem-estar e biofilia (PFM).
 · AP consiste na integração harmoniosa dos seres 
humanos com os sistemas biofísicos (PFM).

 · As regras de relação do Homem com o meio ambiente 
levam à formação e reificação de classes de representação 
que fomentam a sociabilidade cooperativa (RS).

Eixo 1. Ambiente, saúde e riscos emergentes no Antropoceno
Eixo 2. Educação, ambiente, saúde, sustentabilidade, equidade
Eixo 3. Tecnologização dos ambientes humanos e efeitos sobre 

o trabalho, as escolas, as famílias, o lazer
Eixo 4. Ambiente, paisagem e contemplação
Eixo 5. Educação e ética ambiental aplicada (paisagens e espécies, 

reservas naturais, rios e zonas costeiras, parques e jardins, 
animais domésticos, animais de consumo …)

Eixo 6. Ecologia, sociedade e utopia; significados para o Antropoceno
Eixo 7. Biofilia, biodiversidade, bem-estar e saúde
Eixo 8. Tecnobiofilia nos ambientes de vida
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Cluster VIII
Evolução, 
organismos, tempo 
e saúde mental

 · Redesenhar o humano na sua humildade primitiva e na sua 
hipertextualidade expansiva, numa topografia imaginária (EPB).

 · A morte não é apenas o resultado direto da doença, do desastre, 
é também o seu resultado indirecto, a total desestabilização do 
presente e consequentemente a ausência de futuro (EPB).

 · Impactos das combinatórias da reprodução sobre a 
vinculação e o desenvolvimento infantil (ML).

 · AP faz analogia com o corpo humano e o seu metabolismo (PFM.)
 · Fim da era do Homo sapienss e transumanismo como 
possibilidade de transformar a condição humana (RJP).

 · História das ideias sobre a mente (RSNS).
 · A mente humana desempenha as mesmas funções que as proto-
mentes animais mas de maneiras muito mais complexas (RSNS).

 · A saúde mental depende da procura de significado e o bem-
estar depende do conjunto de valores, variáveis segundo 
as culturas, e que criam expectativas (RSNS).

 · Nesta pandemia (Covid-19), a morte anacrónica torna-se subitamente 
sincrónica e fomos obrigados a albergar a inatividade e a redesenhá-
la como ócio, fonte de reflexão e de conhecimento (SM).

Eixo 1. Saúde e metáforas do corpo e da mente ao longo da história das ideias
Eixo 2. Evolução dos comportamentos e das mentes 

humanas e não humanas e saúde mental
Eixo 4. Biofilia, paisagismo e saúde mental
Eixo 5. Novas modalidades de reprodução, novas famílias e novas organizações 

sociais: impactos sobre o desenvolvimento psicoafectivo do bebé e da criança
Eixo 5. Transumanismo e o pós-humano
Eixo 6. Tempo, temporalidades e morte
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Cluster IX
A saúde como 
proto-valor 
produzido nas 
relações entre 
pessoas

 · Epistemologia baseia-se numa antropologia da compreensão 
que integra uma intencionalidade arcaica, pré-reflexiva e frágil. 
Esta antropologia da compreensão deve ser considerada como 
uma antropologia frágil, pois não pode afirmar-se sem ter em 
conta a fragilidade da humanidade e a pluralidade AC).

 · É necessário um novo conceito de saúde que distingue 
‘pessoa doente’ de ‘pessoa com doença’ (AC).

 · As humanidades robustecem a posição do sujeito (EPB).
 · A saúde, a doença, a cura, reclamam uma certa intimidade com a finitude, 
mas também com a esperança e a alegria. Com o mundo da Arte (EPB).

 · A morte não é apenas o resultado directo da doença, do desastre, 
é também o seu resultado indirecto, a total desestabilização do 
presente e consequentemente a ausência de futuro (EPB).

 · O corpo está submetido à lógica da razão descurando 
a dimensão afetiva e relacional (PC).

 · Relações entre pessoas e com o ambiente 
para conduzir ao bem-estar (RJP).

 · A saúde é um objeto em constante revisão, constitui um proto-
valor produzido nas relações entre pessoas (SM).

 · A narrativa da recuperação que a sociedade ocidental promove 
no contexto da doença é sinal da edificação de fronteiras 
protetoras do Eu fixo, não vulnerável, autónomo (SM).

 · O grande desafio dos nossos dias é o resgate do Outro concreto 
e a abordagem humanizadora Think Local/Act Personal (SM).

 · A vulnerabilidade não é uma circunstância – é um estado (TT).
 · O grande desafio é passar da indiferença ignorante, do narciso 
desmemoriado (…) ao cuidado (…), à compaixão (TT).

Eixo 1. A saúde, a doença e a morte nas artes visuais 
e na literatura; a medicina narrativa

Eixo 2. História das mentalidades sobre a doença, o sofrimento e a morte
Eixo 3. Diagnósticos-padrão para um Eu universal: crítica 

contemporânea da produção de doença
Eixo 4. Relações de humanos com não humanos, bem-

estar e saúde: One health (OMS)
Eixo 5. Razão e sensibilidade nas relações e nos cuidados de saúde 
Eixo 6. Fragilidade, humanismo e personalismo: cuidado e compaixão
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Discussão e desenvolvimento

A. Discussão

Da análise e síntese das entrevistas da rede de especialistas do projeto «Compor mun-
dos: humanidades, bem-estar e saúde no século XXI» ressaltaram temas e ideias-chave 
principais que foram organizados em torno a 9 clusters integrando os temas por grupos 
de correspondência semântica. Estes clusters são os seguintes:
i) Conhecimento público da ciência e ciência pós-normal
ii) Pensamento crítico e ética em saúde 
iii) Bem-estar, saúde, democracia e justiça social
iv) Abordagem holista (transdisciplinar) do bem-estar da saúde
v)  Sistemas de saúde, diversidade, culturas e natureza
vi) Tecnologias, inteligência artificial, sistemas de bem-estar e saúde
vii) Ambiente, saúde, sustentabilidade e equidade
viii) Evolução, organismos, tempo e saúde mental
ix) A saúde como proto-valor produzido nas relações entre pessoas

A análise dos temas por cluster permitiu identificar um conjunto de eixos temáticos 
transversais que se estendem, entre outros, desde as preocupações com as formas do 
conhecimento numa sociedade da informação e a prática da saúde num contexto de 
ciência pós-normal, a educação e a literacia crítica em bem-estar e saúde, a ecologia 
e a antropologia da saúde, passando pelas tecnologias aplicadas e a democratização 
do acesso aos cuidados de saúde, a bioética e a ética ambiental, as artes e as huma-
nidades na educação global e comunitária, a biofilia nas paisagens hospitalares e nos 
lugares de vida, a inteligência artificial e a tecnologização dos habitats humanos, o 
cérebro e a saúde. 

Os novos contextos sócio-familiares e tecnológicos do desenvolvimento infantil mereceram 
uma atenção particular, do mesmo modo que a evolução darwiniana dos organismos huma-
nos e não humanos, as intencionalidades comportamentais e mentais e a epistemologia. 

A infusão transdisciplinar de temas nos curricula universitários foi indicada como cons-
tituindo uma resposta importante para a tarefa de disseminar formas de pensamento 
crítico entre os conteúdos técnicos e científicos, mas, também, de discutir conteúdos do 
pensamento e da intuição envolvidos com as questões emocionais e societárias levanta-
das pelas ciências aplicadas ao bem-estar e à saúde. 
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Os eixos são linhas de desenvolvimento transdisciplinar ou interdisciplinar que trabalham 
competências essenciais para se lidar com os desafios ligados à saúde e ao bem-estar 
no século XXI.

Importa referir que, da apreciação global dos eixos temáticos, foram detetadas linhas de 
pensamento, algumas emergentes em proto-narrativa, que denotam em grande parte a 
orientação e a originalidade do projeto. Estas são: 
i) a importância dos direitos humanos por oposição ao relativismo cultural das práti-

cas, apontando para um universalismo relativo das instituições e dos valores13; 
ii) a importância crescente, mas ainda não totalmente assumida, de uma ecologia re-

lacional e integral, envolvendo as dimensões objetivas e subjetivas das relações 
locais entre humanos e não humanos, saindo da esfera da ecologia somente como 
complexidade e promovendo uma ideia mais extensa da ética; 

iii) a preponderância de uma ontologia conectivista baseada no paradigma relacional, 
por oposição ao causal, apontando para uma conceção mais orgânica (por oposição 
a mecânica) da ciência.

A busca do universal a partir do particular, o pensamento nas linhas fronteiriças com 
produção de novas hibridações tecno-naturais e disciplinares, a epistemologia emer-
gentista e pós-normal exercendo-se no contexto axiológico de Gaia14, a preocupação 
humanista com o resgate do outro concreto a partir da relação e da atenção ao so-
frimento e aos processos de viver e de morrer nos humanos e, também, nos não hu-
manos, a presença do espiritual na sua diversidade e unidade ética, são aspetos que 
apontam para a emergência de uma proto-narrativa global, de conotação relacional, no 
Antropoceno. 

A pós-modernidade, na sua fragmentação conceptual e ética, parece estar a ser ultra-
passada. A identificação destes aspetos, a partir das respostas recebidas dos autores, e 
o seu desenvolvimento em atividades diversificadas, é uma das inovações do presente 
projeto. Seria importante continuar esta linha de reflexão e estabilizar futuramente estas 
ideias que poderão contribuir para a investigação fundamental e aplicada.

Seguidamente iremos desenvolver alguns destes pontos e as suas relações com as 
humanidades.

13 Como defende Ph. Descola na sua obra de 2005, Par-delà nature et culture, Paris, Gallimard.
14 Ver p. 7 para uma definição do conceito de Gaia (Lovelock, 1972; Latour, 2017).
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1. Humanidades e literacia em bem-estar e saúde

O desenvolvimento dos diferentes eixos transversais resulta em formas de literacia em 
bem-estar e saúde que contribuem para uma cidadania informada e implicada. 

Com a ajuda das humanidades, no seu papel de arquivo para a memória cultural coleti-
va e na sua função revitalizadora do desejo de viver uma vida boa, estes eixos podem 
ser recursos importantes para a formação de cidadãos ativamente envolvidos com o 
seu mundo de vida e não só respondendo passivamente às exigências económicas e 
sociais.

Ficou claro, com as respostas dadas à entrevista, que a saúde e o bem-estar se declinam 
de modos diversos e em contextos mais alargados do que os sistemas tradicionalmente 
dedicados a eles. A abertura do biológico, do pessoal e do cultural a uma diversidade 
concreta, em ecologias reais, condiciona os caminhos para o bem-estar e a saúde, no 
seio de estilos de vida e de informações oriundas de diferentes origens. 

Para que haja uma compreensão adequada dessas informações, torna-se necessário 
que, conjuntamente com a formação técnica, os alunos adquiram competências de com-
preensão contextual, de leitura, de interpretação e de elaboração críticas dos textos em 
bem-estar e saúde. 

As humanidades, pela capacidade que têm de lidar com textos e imagens, os seus con-
textos de produção e os seus efeitos sociais e históricos, visíveis na relação que tecem 
com as mentalidades das épocas, são instrumentos importantes para uma literacia que 
permita desvelar os significados e as práticas institucionais. Um dos aspetos importan-
tes da literacia em saúde consiste na relação entre a biografia pessoal e a doença, e a 
produção de textos autobiográficos no decurso de um processo de cura pode ser uma 
grande ajuda para a compreensão da sua própria humanidade, assim como a dos outros, 
inseridos nesses mesmos contextos. Esta torna-se particularmente acessível através da 
literatura, da poesia, das artes visuais, sobretudo se forem ensaiadas em ateliers promo-
vendo a criação pela escrita, o desenho, o teatro. 

De forma indireta, muitas vezes de forma artística, a medicina narrativa (Magalhães, 2014) 
permite aguçar a sensibilidade para as dimensões geralmente esquecidas da saúde e do 
bem-estar, promovendo o encontro com os outros e consigo próprio. 

De igual modo, a familiaridade com os textos e com a sua interpretação contextuali-
zada, poderá ajudar à descodificação das mensagens digitais, ou apresentadas sob 
outros formatos, que invadem o nosso quotidiano numa era de pós-factos e de pós-
-verdades, contribuindo para uma mais profunda capacidade em lidar com as verdades 
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técnicas e com os consensos pós-normais, através das comunidades de pares, das 
ciências aplicadas15. 

2. Humanidades e transversalidade da saúde e do bem-estar

A importância da interdisciplinaridade e da transversalidade curricular de temas relacio-
nando as humanidades com a saúde e o bem-estar foi enfatizada pela rede de autores e 
aparece na análise dos eixos transversais. 

Para Nicolescu (2000), a interdisciplinaridade corresponde à transferência de métodos 
de uma disciplina, geralmente mais simples, para outra, geralmente mais complexa. A 
sociobiologia, por exemplo, consiste no estudo do comportamento das espécies sociais, 
incluindo a humana, a partir dos métodos da biologia evolutiva. 

A transdisciplinaridade, por sua vez, respeita ao que está ao mesmo tempo entre as dis-
ciplinas, através e além das diferentes disciplinas. O seu objetivo é compreender os fenó-
menos de formas mais abrangentes e um dos seus imperativos é a unidade do conheci-
mento. Os comportamentos humanos, por exemplo, estão presentes de forma transversal 
nas diferentes disciplinas do lazer e da saúde e o seu conhecimento através dessas dife-
rentes vertentes permite uma melhor apreensão do fenómeno comportamento humano. 

A transversalidade permite-nos manter os conteúdos disciplinares, desenvolvendo a ver-
tente imaginativa e integrativa sobre as matérias, numa conceção ousada de ciência que 
se opõe ao positivismo tradicional e desenvolve um conhecimento complexo, dinâmico 
e em busca de significados. 

A ligação da saúde com as humanidades, através de projetos transdisciplinares nos cur-
ricula clínicos, mostra com mais clareza os valores tácitos das disciplinas científicas tais 
como a determinação causal, o materialismo analítico, os normativos para a saúde, a uni-
versalidade diagnóstica. Repensados à luz dos valores das humanidades como a liberda-
de e a diversidade, a beleza e a justiça, a dignidade e, até mesmo, a verdade, entendida 
como o sentimento de coerência entre informações díspares, as ciências médicas e psi-
cológicas ganham em densidade e significado existencial. 

Incluir nos curricula técnicos vinhetas de literatura, ou de artes visuais, tratando dos mes-
mos problemas abordados pelas disciplinas, permitirá aos alunos perceber de forma mais 
humana e tangível a realidade que está a ser descrita (Coles, 1989). Com estas vinhetas, 

15 Ver, mais à frente, o Laboratório clínico sobre Conhecimento público da ciência e prática da saúde no contexto da 
ciência pós-normal.
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o sofrimento e a morte, mas também a alegria e a vida, tornam-se mais próximas, menos 
negadas ou tratadas como objetos distantes. 

Trabalhar com as humanidades em metodologia de projeto transversal sobre conteúdos 
dos curricula médicos, psicológicos, de enfermagem ou de educação especial é uma 
maneira de os tornar mais acessíveis e didaticamente mais interessantes. Além disso, 
a transversalidade das humanidades em saúde permite repensar no que significa ser 
humano e como este deve ser tratado. Há evidência crescente de que a saúde e o bem-
-estar não competem exclusivamente à medicina ou à psicologia, mas também a uma 
multiplicidade de outras disciplinas que lidam com aspetos sociais, com os ecossistemas 
naturais e urbanos e com o mundo vegetal e animal, fundamentando a conceção One 
Health. Esta complexidade de fatores é mais facilmente apreendida a partir das histórias 
que contam essas relações e que podem facilmente ser inseridas, como casos de estu-
do, tanto nos curricula como nos módulos de formação contínua.

3. Humanidades em saúde16 e humanidades psicológicas

Um dos aspetos centrais deste projeto mostrou como é impossível pensar a medicina 
ou a psicologia clínica de forma independente dos tempos e dos modos em que elas se 
exercem. Os sistemas médicos e psicológicos de diferentes grupos culturais, em diferen-
tes momentos da história, diferem quanto às organizações dos sintomas em diagnósti-
cos, quanto às etiologias e tratamentos, quanto às instituições e práticas sociais em torno 
do paciente, do terapeuta e da comunidade. 

As humanidades em saúde estão preparadas para lidar com esta diversidade e propõem 
perspetivas culturalmente informadas e muitas vezes negociadas em contextos pós-nor-
mais da ciência. 

A medicina atual é cada vez mais a medicina dos 4 p’s: preventiva, preditiva, participativa 
e personalizada. Alia à confiança, e ao consenso, quanto à capacidade do clínico para 
indicar a causa e propor a terapêutica adequada, a confiança e o consenso de que o pa-
ciente é capaz de integrar participadamente as indicações que lhe foram sugeridas. Ao 
invés de um modelo linear de passagem do saber do técnico para o utente, as humani-
dades em saúde capacitam para um modelo circular e relacional em que o saber informa 
os processos de diagnóstico e de cura. 

16 O termo Humanidades médicas tem vindo a ser substituído pelo termo Humanidades em saúde, indicando o recen-
te foco nos cuidados de saúde e no bem-estar, no lugar do foco na doença e no mal-estar.
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Como, em geral, mostram as respostas dos autores, a ideia de que as patologias cor-
respondem a entidades fixas, abstratas e universais implicando os protocolos terapêuti-
cos correspondentes, é substituída pela ideia de que são as pessoas que se encontram 
doentes, e que é com pessoas que os terapeutas têm que lidar. 

Estar doente é uma condição existencial (Have, 1995), e trabalhos já clássicos mostraram 
que a qualidade dos vínculos entre paciente e terapeuta são elementos essenciais para a 
resposta regenerativa, traduzida em mudanças bioquímicas e psicológicas efetivas (Hall 
& O’Grady, 1991). O nosso sistema corpo-mente opera de forma não dualista e em estreita 
ligação com as pessoas significativas e os valores partilhados. 

É neste sentido que se torna clara a relação das humanidades com os sistemas de saú-
de. A literatura, a poesia, as artes plásticas e visuais, contextualizam no tempo, na cultura 
mais vasta e nas relações entre pessoas, os significados da saúde e da doença, da vida 
e da morte, dos diagnósticos e dos tratamentos correspondentes. Contactar com as for-
mas como outras pessoas lidaram com a doença e o sofrimento, escutar como elabora-
ram intimamente o seu percurso de cura, como imaginaram a sua própria morte, possui 
um efeito catártico importante, para além de humanizar e tornar comum o que é muitas 
vezes vivido como uma experiência solitária e definitiva. 

As humanidades, na sua função de contactar o que é comum a partir de vivências singu-
lares, dão-nos este acesso privilegiado ao pulsar da experiência, e não é incomum que 
médicos, psicólogos e outros terapeutas, exerçam atividades artísticas ou literárias como 
formas de elaborar a urgência de agir. 

Numa época em que as possibilidades abertas pelas tecnologias da saúde nos colocam 
face a escolhas pessoais e societárias imprevistas, em que a ética é convocada para 
definir as fronteiras sempre móveis do bem agir, as humanidades podem ajudar-nos a 
contactar com as possibilidades da imaginação e do pensamento que se exercem nos 
bastidores da saúde e da doença, buscando aí as forças de regeneração física e psicoló-
gica, mas também as forças reflexivas, que nos podem inspirar para a ação.

4. Humanidades, evolução e saúde mental

Segundo Armitage e colaboradores (2013), o Iluminismo produziu dois modos relacio-
nados de atingir o conhecimento, e estes são a experimentação e a modelização. Estes 
dois modos são usados pelas ciências físicas e biológicas e, desde o início do século XX, 
também pelas ciências sociais e humanas. A sua finalidade é atingir um conhecimento 
que seja objetivo e universal, ocupando-se das qualidades primárias da natureza sólida 
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suscetível de revelar as suas leis de funcionamento, ou seja, ocupando-se da natura na-
turata, ou natureza já criada 

Mas este desiderato, aplicado às ciências psicológicas, sociológicas e antropológicas, 
engendrou uma tensão interna que ainda perdura, e que opõe o materialismo ao menta-
lismo, nas suas diversas versões. 

A questão da regularidade das respostas humanas, e não humanas, a protocolos de 
investigação que excluem a espontaneidade e a originalidade das reações únicas, tem 
engendrado uma rica literatura nas ciências humanas e nas ciências do comportamento 
animal que tende a rejeitar a aplicação do modelo mecanicista aos seres vivos. Uma via 
que considera a natura naturans, a natureza ativa e não simplesmente reativa, permite 
abordar melhor a relação dos organismos com os seus meios de vida, assim como os 
significados que acompanham os seus comportamentos. 

Em termos de saúde mental, esta perspetiva ajudou a desenvolver enquadramentos di-
nâmicos para a manifestação das perturbações mentais. Em vez de resultarem mecanica-
mente da reunião de um conjunto de sintomas e de causas em categorias diagnósticas, 
as perturbações mentais são concebidas no contexto mais vasto da sua evolução e eco-
logia, da história das mentalidades e das instituições, e das culturas práticas e simbólicas 
em que se manifestam. No lugar de se apresentarem como estruturas estanques do fun-
cionamento mental perturbado, passam a ser contadas no interior de histórias pessoais 
em que o sofrimento serve de sinal para uma mais profunda apreensão dos contextos em 
que se vive a condição humana. 

A atual tendência para conceber as perturbações mentais como patologias do sistema 
nervoso necessitando das terapêuticas bioquímicas correspondentes, e o seu fechamen-
to em categorias diagnósticas universais, pode ter como consequência a secundarização 
da riqueza adaptativa da natureza humana, através da originalidade da sua atividade 
comportamental, mental e relacional. Sabemos hoje que as patologias mentais integram 
dinâmicas evolutivas mais vastas e correspondem a tentativas de adaptação a histórias 
de vida que se desenvolvem em ecologias muitas vezes perturbadas, no seio de relações 
familiares e sociais, também elas, perturbadas. Contam dramas pessoais encapsulados 
em sintomas de que se trata de compreender os sentidos.

As humanidades são de uma grande pertinência para este enquadramento mais global, 
mas também pessoal, do sofrimento psicológico, porque desenvolvem uma compreensão 
cultural e crítica dos fatores de constrangimento dos comportamentos e dos pensamentos. 

No Antropoceno, o sofrimento mental adquire dimensões globais; para o compreender, 
precisamos de referentes abertos às culturas e à diversidade das experiências internas, 
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e não de um universalismo abstrato que encerra o movimento da vida. O contacto com as 
humanidades pode ajudar a esta compreensão, ao mesmo tempo que forma consciên-
cias mais sensíveis e criticamente capacitadas.

5. Humanidades, tecnologias e inteligência artificial

As novas tecnologias digitais e a inteligência artificial (IA), com as suas promessas de 
revolucionar a vida social e as ciências da saúde e do bem-estar, constituíram um dos 
pontos centrais do projeto. 

Em geral consideradas como oportunidades mais do que como ameaças, não deixaram 
de levantar questões como a sua autonomização relativamente às escolhas humanas, o 
perigo de monitorização à distância dos dados biométricos e pessoais para as estatísti-
cas centrais ou das empresas, a robotização dos habitats humanos e o impacto sobre o 
trabalho. Também foram referidos os efeitos no cérebro infantil em desenvolvimento, a 
exclusão económica e informática da literacia digital com restrição do acesso aos cuida-
dos de saúde essenciais, o condicionamento cidadão através das redes sociais governa-
das por algoritmos encriptados de difícil acesso. 

A IA e os seus desenvolvimentos   dependerão cada vez mais de uma literacia informa-
cional e digital que utiliza a linguagem e a comunicação como instrumentos de especia-
lidade. Como utilizaremos e compreenderemos essa linguagem e comunicação? Como 
a contextualizaremos na saúde e no bem-estar, seja como ferramentas de análise e de 
interpretação de trabalhos técnicos ou literários, seja como produção de textos ou de 
imagens em hipertexto ou em meta-imagem, trazendo para o seio da cultura os novos 
objetos criativos que não resultaram da consciência humana? Mais genericamente, qual 
o estatuto ontológico desses novos objetos? Quais os limites para a criatividade, o me-
lhoramento e o tratamento que resulta da hibridação máquina-humano? 

Esta discussão implica conhecimentos e um exame ético dos problemas complexos que 
envolvem a proliferação e a integração na sociedade humana dos resultados de algorit-
mos potencialmente mais inteligentes do que nós. 

Precisamos de avaliar, debater e examinar aplicativos de IA do ponto de vista da filosofia, 
da ética, da política, mas também da ficção científica e das artes visuais. Estas últimas 
antecipam criativamente os cenários, distópicos ou utópicos, em que se exerce a nossa 
imaginação do futuro. Juntar a ética com a ficção permite repor os limites do humano e 
ajuda a compor os argumentos adequados às opções tecno-sociais. Se não queremos 
ser substituídos por máquinas, temos que voltar ao que faz de nós humanos. Isso inclui 
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aprendizagem cooperativa, criatividade, pensamento crítico, empatia e autenticidade, as 
habilidades associadas à educação em artes e humanidades. 

6. Humanidades ambientais e biofilia

Um dos aspetos que apareceu nas respostas às entrevistas relaciona-se com o ambien-
te, o modo como definimos a esfera do humano e do não-humano e o impacto sobre o 
bem-estar e a saúde. 

Uma vasta literatura em filosofia do ambiente e em ética ambiental tem vindo a insistir, des-
de as duas últimas décadas do século passado, sobre a necessidade de uma reflexão social 
alargada, relativa ao modo como tratamos os animais não-humanos, os ecossistemas natu-
rais e cultivados, os nossos modos de consumo, a exploração dos habitats de outras espé-
cies, cujos excessos foram recentemente demonstrados pela pandemia por SARS-CoV-2. 

A própria noção de natureza tem vindo a ser questionada, e com ela, a noção de cultura. 
Outros modos de apreender e de habitar o ambiente mostraram que o nosso é mais um 
modo, com a sua ontologia e as suas funcionalidades próprias (Descola, 2005).

A relação entre ambiente, bem-estar e saúde é hoje claramente percebida, e nunca foi 
tão evidente a necessidade de uma literacia ambiental para o século XXI que lide com 
estas questões. 

Louv avançou em 2016 com o termo de “perturbação de déficit de natureza” para designar 
o fenómeno, comum nas crianças urbanizadas, de um excessivo afastamento dos ambien-
tes naturais que arrasta um conjunto de problemas de saúde físicos, psicológicos e sociais. 
Mas um dos problemas mais difíceis da educação ambiental consiste na mudança efetiva 
dos modos de vida individuais, que são reforçados por gerações de ideias sobre o mundo 
natural como recurso. Parece ser quase impossível mudar as maneiras de sentir, de pensar 
e de agir tradicionais para novas formas de relação e de significação. Precisamos de novas 
narrativas, de sentidos novos de religação com os não humanos que impulsionem a ação.

Neste sentido, as humanidades ambientais, ou ecológicas, associadas ao conceito de 
biofilia17, podem consistir numa ajuda importante porque lidam com questões de culturas, 
de valores, de éticas e de responsabilidades face a problemas ambientais urgentes.

17 A ideia de biofilia foi enunciada pela primeira vez em 1973 por E. Fromm e o autor relacionou-a com uma atitude 
amorosa para com tudo o que é vivo e, também, com a necessidade que os seres humanos apresentam de convi-
ver com a natureza.
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Superando a divisão entre cultura e natureza, as humanidades ambientais visam supe-
rar também as divisões entre as ciências e as humanidades, entre as formas ocidentais, 
orientais e indígenas de se relacionar com o mundo natural, redefinindo o lugar dos hu-
manos nesse mundo. 

O ambiente esteve sempre ligado a questões humanas de justiça, de trabalho e de po-
lítica, e as humanidades ambientais podem ajudar-nos a construir novos significados e 
novas evidências ontológicas que tenham valor interno de coação. 

Um novo paradigma, a ecologia integral18, aponta para uma ontologia conectivista em 
que as diversas relações entre humanos e não humanos são tomadas como realidades a 
conhecer, a aceitar e a orientar. Juntar contadores de histórias, artistas e comunicadores 
com psicólogos, ecólogos e engenheiros permite quebrar barreiras entre conhecimentos 
e contribuir para conceções arrojadas em ambiente, onde a biofilia serve de eixo para 
soluções criativas para os problemas comuns.

7. Humanidades, valores e democracia

A relação entre o bem-estar e a saúde com a democracia e a justiça social foi apontada 
pela rede de especialistas como um aspeto central. 

Martha Nussbaum (2019), numa das suas obras mais citadas, argumenta que uma demo-
cracia saudável e participada passa pelo desenvolvimento das competências ofereci-
das pelas humanidades, porque estas cultivam o pensamento crítico e autónomo, assim 
como a capacidade de comunicar de forma clara e original as suas próprias ideias.

O modelo do crescimento económico não gera, em si mesmo, a melhor qualidade de 
vida, porque esta não depende linearmente da riqueza acumulada.

Para esta autora, pensar em cenários viáveis para uma vida humana digna, variada e por-
tadora de futuro implica o cultivo da imaginação e da empatia, a inteligência do todo e o 
apreço pelo detalhe pessoal, habilidades que mostram como os modelos do controlo e 
da discriminação não estão aptos para lidar com as questões contemporâneas. 

A demagogia e a retórica de massas podem, como é o caso na política e nos assuntos so-
ciais, marcar também os campos da saúde e do bem-estar. O exame dos seus argumen-

18 A ecologia integral está claramente exposta na Carta Encíclica Laudato Sí do Papa Francisco.
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tos, num contexto de discussão socrática, permite destrinçar as ideias e crenças sobre 
doenças e tratamentos, que permeiam as opiniões das pessoas. 

O auto-exame pode ser uma ferramenta extremamente útil quando há debate e contro-
vérsia em torno a assuntos de saúde pública ou pessoal, e essa competência pode ser 
desenvolvida através da leitura de testemunhos, do exame da argumentação e da cons-
trução conjunta de casos e de consensos. Estes processos permitem aceder não só à 
compreensão das técnicas de construção dos casos, como às modalidades de influência 
e de persuasão, assim como aos seus limites éticos, que falam mais profundamente dos 
valores da sociedade em que estão inseridos. 

Os valores culturais assentam geralmente sobre um núcleo invariante de comportamen-
tos e de ideias que permitem a sobrevivência individual e de grupo19, mas estes não se 
exprimem necessariamente de forma idêntica em todos os grupos culturais e, além disso, 
dentro de certos limites, podem variar com o tempo20. No entanto, para Armitage e co-
laboradores (2013), nem toda a mudança social constitui um bem. Deve haver, portanto, 
um fundamento de valor sobre o qual construir argumentos válidos e projetos benéficos. 

Esse fundamento de valor está geralmente assente na nossa experiência corporal, emo-
cional e cognitiva essencial, e na nossa relação com os outros humanos e não humanos. 
Ele é mais facilmente capturado pelas artes e pelas formas como estas recebem des-
critivamente o mundo e o devolvem reparadoramente, através da imaginação criativa. 
“As humanidades podem oferecer-nos uma compreensão privada, prazer e consolação” 
(Armitage et al, 2013) face a um mundo em permanente mutação, e podem também ofe-
recer-nos instrumentos para orientar construtivamente a mudança, porque cada obra de 
arte é uma “poiesis criativa” (ibidem), uma forma de livremente fazer face aos poderes e 
às necessidades de cada época. 

8. Humanidades e o futuro

As artes e as humanidades oferecem versões descritivas e reparadoras do mundo. Em 
geral, refletem o “agora”, aquilo que, num determinado momento, pensamos sobre as 
coisas e os seres. Mas o agora está sempre em mudança e as humanidades são oportu-

19 É o caso dos comportamentos infantis de vinculação, por exemplo. A etologia humana descreveu um conjunto 
de comportamentos invariantes para a espécie humana, que admitem variações locais da motivação original. Ver 
Eibl-Eibesfeldt, I. (1986). Human ethology. N. Y.: A. De Gruyter Ed.

20 Um comportamento agressivo pode ser substituído por uma fantasia agressiva e dar origem a uma nova codifica-
ção cultural para a mesma motivação.
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nidades para experimentar variações sobre o futuro que desejamos construir, pessoal-
mente e coletivamente. 

As histórias que contamos sobre o futuro, as utopias e distopias com que preenchemos 
as épocas de vazio histórico21, ou os momentos de rápida mudança e de proliferação de 
objetos ainda não verdadeiramente alfabetizados, como na atualidade, são formas de 
conter o movimento irreversível de um tempo que ainda não encontrou o seu significado.

Nas histórias estão contidas as avaliações que nos inserem, mesmo que involuntaria-
mente, em universos de valores, e estes crescem das sensações de dor e de prazer, do 
desejo e da empatia, da esperança e da confiança que experimentamos face ao mundo 
que imaginamos. 

Para imaginar o futuro, há sinergias importantes a estabelecer entre as humanidades e 
as artes, no sentido estrito, com as ciências sociais, humanas e médicas que, muitas ve-
zes, tomam por objeto de estudo as experiências de vida que as humanidades executam 
através das obras literárias, filosóficas, visuais e fílmicas. 

Mas também há sinergias importantes a estabelecer entre as humanidades e a engenha-
ria, a física, a biologia, a ecologia. Os estudos transversais permitem articular entre si os 
diversos futuros resultantes do imaginário de cada uma destas disciplinas, e a sua aber-
tura às artes, à literatura, à filosofia, aprofunda e dá significado a cada género ficcional.

Um dos aspetos centrais das intervenções nas cidades, nas paisagens naturais e nos es-
paços de saúde ou de lazer, prende-se com as ideias que os profissionais fazem dos efei-
tos futuros dessas intervenções. Numa sociedade cada vez mais democratizada, em que 
os cidadãos reclamam a possibilidade de intervirem diretamente nas decisões que impli-
cam o futuro dos seus ambientes de vida, é cada vez mais importante educar para uma 
perspetiva transdisciplinar e pós-normal, ensinando as visões inovadoras assim como a 
arte de construir consensos, através de comunidades de pares, para um mundo comum.

B. Desenvolvimento 

Nos clusters pudemos identificar os eixos temáticos transversais principais. Os eixos te-
máticos transversais constituem linhas de desenvolvimento intra-cluster e/ou inter-clus-
ter que nos servem de guia para as propostas de atividades concretas. Para exemplificar, 
iremos apresentar um quadro com sugestões de atividades pedagógicas, de investiga-

21 Os tempos de pós-guerra, ou após uma catástrofe natural, quando o rumo da ação ainda não está claramento definido.
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ção e de intervenção relativas a nove eixos temáticos, desenvolvendo depois os primei-
ros três eixos. 

Eixos temáticos Atividades

Deliberação em saúde e ciência pós-normal Laboratório clínico (FCSH-UFP)

Culturas e o papel das humanidades 
na saúde e no bem-estar

Seminário de investigação-formação 
(FCSH-UFP; HE-UFP)

Biofilia e bem-estar nos espaços de saúde Workshop e trabalho de projeto (HE-UFP)

As artes nas paisagens do quotidiano, 
impactos sobre a bem-estar e saúde

Atelier de fotografia em ecoterapia (HE-UFP)

As artes e as humanidades na educação 
para a saúde comunitária

Laboratório de produção de 
kits educativos (HE-UFP)

Tecnobiofilia nos artefactos de 
saúde e nos sistemas digitais

Seminário de investigação-intervenção 
com produção de artefactos materiais 
e digitais para uso infantil em contexto 
de saúde (FCSH-UFP e FCT-UFP)

Democracia, literacia em saúde, 
participação e igualdade no acesso aos 
cuidados preventivos e curativos

Workshop sobre literacia e metodologias 
participativas em saúde (FCSH; HE-UFP)

Contemplação, meditação, ação Atelier de meditação (HE-UFP)

Seguidamente iremos desenvolver as atividades propostas para os seguintes eixos 
temáticos:
1. Laboratório clínico sobre deliberação em saúde e ciência pós-normal.
2. Seminário de investigação-formação sobre culturas e o papel das humanidades na 

saúde e no bem-estar.
3. Workshop e trabalho de campo sobre biofilia e bem-estar nos espaços de saúde.

Para cada um deles indicaremos o enquadramento teórico, o desenvolvimento metodo-
lógico, o desenvolvimento pedagógico e as respetivas competências a adquirir.

Indicaremos também alguns temas multidisciplinares associados, para desenvolvimento 
futuro.
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Laboratório clínico
Deliberação em saúde e ciência pós-normal

1. Enquadramento teórico

Quando examinamos o conhecimento público da ciência encontramos que a difusão 
das ‘verdades’ científicas não segue o modelo linear da transmissão de conhecimentos 
‘puros’ entre peritos e leigos. Este modelo tem vindo a ser substituído por uma ideia de 
‘negociação de significados’ que decorre a vários níveis, em momentos diversos e en-
volvendo pessoas oriundas de diferentes contextos socioculturais. Estas negociações 
impedem a fixação de uma linha divisória clara entre a ciência pura e a ciência divulgada, 
criando um espaço cultural híbrido entre ciência/sociedade que inclui os próprios cientis-
tas de outras áreas. É neste espaço híbrido que o pensamento crítico e ético encontra a 
sua maior pertinência. 

Um dos efeitos mais salientes deste processo de passagem dos conteúdos científicos 
disciplinares para vários públicos interessados consiste na descontextualização das mar-
gens de validade e de erro da disciplina, assim como dos critérios de fronteira dos resul-
tados obtidos pela investigação. 

A sua divulgação como ‘facto científico’ definitivo, e a sua recontextualização numa cena 
social mais alargada, faz entrar em jogo os valores culturais, as considerações sociais 
e os conhecimentos populares sobre a questão. Este processo é facilmente percetível 
quando se comparam os artigos sobre as mesmas questões nas revistas científicas da 
especialidade, nas revistas de divulgação ou na imprensa diária. 

Através da descontextualização e da recontextualização, “os relatos científicos ficam as-
sim integrados nas estruturas de conhecimento existentes e ficam definitivamente es-
tabilizados” (U. Felt, 2000: 278), com uma menor possibilidade de serem questionados 
pelos leigos. Uma das formas de evitar a opacificação ou a má interpretação da ciência 
consiste em divulgar, juntamente com os resultados, os seus processos de produção, o 
seu grau de fiabilidade para questões de interesse público, as bases que constituíram o 
ponto de apoio para o tipo de resultados apresentados (in ibidem). 

Este processo de tradução dos conteúdos científicos relaciona-se com a prática da ciên-
cia pós-normal (Funtowicz & Ravetz, 1991), uma designação que evoluiu a partir do con-
ceito de ciência normal de T. Kuhn. Face a questões urgentes de ciência aplicada, em 
que os conhecimentos são incertos e os riscos das decisões são elevados, a ciência pós-
-normal propõe que os cientistas, os políticos, os parceiros sociais e os cidadãos interes-
sados formem comunidades alargadas de pares que definem as políticas a seguir. Este é 
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tipicamente o caso da pandemia por Covid-19, e também o caso de questões de saúde 
pública ou de ambiente, cujos problemas se caraterizam por factos de grande incerteza, 
controvérsia, forte aposta social e económica e necessidade de ação urgente, com risco 
elevado. Acresce que o conhecimento científico, no espaço público e político, é cultural 
e socio-cognitivamente integrado, e esta integração produz uma linguagem modificada 
que os cientistas nem sempre são capazes de manejar. Isto torna o processo de produ-
ção de consensos difícil e complexo. Nestas situações, a comunidade alargada de pares 
deve integrar mediadores, ou tradutores de saberes, e focar sobretudo a qualidade dos 
processos deliberativos, mais do que os resultados quantitativos das ciências aplicadas, 
já que, face à incerteza e controvérsia das suas previsões, esta não consegue fornecer 
a resposta definitiva.

A comunidade alargada de pares valoriza a construção conjunta da perícia pós-normal 
que se baseia na ciência, mas também em interesses e valores, nas sensibilidades es-
téticas e sociais, na tradição, e os debates locais têm mostrado que não há respostas 
certas e uma só aplicação da ciência na tomada de decisões. Esta última depende de 
uma avaliação de riscos e de benefícios, no contexto de sensibilidades e de informações 
oriundas de fontes variadas, em que a credibilidade dos intervenientes é tão importante 
quanto o seu saber. 

É, portanto, neste contexto, que o pensamento crítico e ético apresenta toda a sua im-
portância, deliberando até sobre a investigação fundamental que deve, ou não deve, 
ser feita. O cenário da Covid-19 mostra que a avaliação de infecciosidade, e a tomada 
de decisões sanitárias correspondentes, depende de um conjunto de fatores que vão 
desde a investigação sobre o vírus e a sua tipificação e transformação, até à capacidade 
de resposta dos sistemas de saúde, os processos ambientais e sociais da infeção, as 
preocupações económicas dos gestores e dos políticos e, finalmente, mas não menos 
importante, o tipo de comunicação pelos media. Desta forma, o que tradicionalmente 
aparecia como um objeto contido e definido pela ciência positiva, inscreve-se agora num 
contexto socio-científico mais alargado, aberto à incerteza e ao risco, aos valores e tam-
bém à controvérsia. 
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Para ilustrarem a relação entre o risco e a incerteza na tomada de decisões em ciência 
aplicada, Funtowikz & Ravel (1991) apresentaram a figura seguinte:

Tipos de incerteza: Técnica · Metodológica · Epistemológica
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Figura 1. Em abcissa aparece a quantidade de incerteza dos saberes aplicados a 
sistemas materiais de complexidade crescente e em ordenada aparece a exten-
são dos riscos sociais da decisão. 

Quando tanto a incerteza quanto os riscos da decisão são baixos, estamos no reino da 
ciência aplicada. As técnicas estatísticas padrão são consideradas capazes de serem utili-
zadas para orientar a ação em tais casos. Quando a incerteza ou os riscos de decisão (ou 
ambos) são mais elevados entramos no reino da consultoria profissional. A ação aqui de-
pende do juízo: são exigidos juízos pessoais dependendo das aptidões de nível elevado e 
a prática em causa é uma consultoria profissional, uma ‘arte erudita’ como a medicina ou 
a engenharia (...). No entanto, se os riscos da decisão ou a incerteza são muito elevados, a 
designação apropriada sugerida é a ‘ciência pós-normal’ (Yearley et al., 2000, p.187). 
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Esta designação não ‘relativiza’ o valor da ciência aplicada de risco, num cenário pós-mo-
dernista; valoriza os resultados da ciência, mas mostra como os novos problemas levan-
tados pela ciência aplicada às sociedades (incluindo questões de bioética) são distintos 
dos problemas abordados pela ciência tradicional. 

A qualidade da decisão é fundamental para a aceitação política e para a sua eficiência 
social e técnica, e esta última não depende somente dos mecanismos tradicionais de se-
gurança e de qualidade, mas corresponde a uma avaliação alargada de factos alargados, 
onde os veredictos dos não pares, afetados ou não pelas decisões, também apresentam 
legitimidade. Este não é um processo fácil ou isento de erros; de facto, a ciência pós-normal 
é simplificada em termos da investigação popperiana e kuhniana22 tradicional, e hiper-com-
plexa em termos construtivistas23. A sociologia da ciência tem mostrado amplamente como 
os consensos participativos são difíceis de produzir e como são permeados por poderes e 
interesses díspares, que nem sempre falam a mesma linguagem (Gamarra, et al. 2015).

O eixo temático sobre “Deliberação em saúde e ciência pós-normal” será exemplificado 
através de um laboratório clínico em psicopatologia realizado com os alunos do mestra-
do Stevenson em Psicologia Clínica e da Saúde no ano de 2018/2019. Tratou-se de cons-
truir consenso sobre a existência, ou não existência, de psicopatologia no protagonista 
do filme Her, traduzido como Uma História de Amor (Spike Jonze, 2013). 

2. O objeto do laboratório clínico

O filme Her inicia-se no escritório de Theodore Twombly, que trabalha na BeautifulHan-
dwrittenLetters.com, uma empresa especializada na produção de cartas pessoais para 
clientes. Neste futuro próximo imaginado por Jonze, os computadores são ativados pela 
voz e Theodore nunca digita ou lê alguma coisa. O protagonista passa os seus dias a di-
tar cartas de outros para o computador, a lembrar-se da sua ex-mulher, a jogar jogos de 
vídeo e a navegar por endereços sexuais, na internet. 

Mas esta rotina é abalada quando decide instalar um novo sistema operativo artificial 
inteligente, o SO1, uma entidade intuitiva que o escuta, compreende e conhece. Não é 
apenas um sistema operativo, é uma consciência, diz na sua apresentação. Theodore 
assina o contrato e o sistema, na voz de Scarlett Johanson, identifica-se como Samantha. 

22 A investigação popperiana rege-se pelo princípio da refutabilidade das hipóteses, a investigação kuhniana faz-se 
no seio de paradigmas teórico-metodológicos e sua argumentação.

23 Estas questões foram anteriormente tratadas em Lencastre, M. P. A. & Leal, R. (2004). Educação e comunicação 
ambiental. Enquadramento epistemológico e conceptual de práticas complexas, Revista Discursos. Língua Cultura 
e Sociedade, número especial 1WEEC., 115 - 139.
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A voz de Samantha é introduzida no computador e no telemóvel de Theodore e começa 
por organizar os seus e-mails e editar o seu trabalho. Mas em pouco tempo a relação 
aprofunda-se e Theodore começa a ligar-se a Samantha, conversando com ela e sentin-
do-se bem acompanhado. Samantha, por sua vez, entusiasma-se por aprender a relacio-
nar-se com Theodore. 

Theodore apaixona-se pela ubiquidade de Samantha, por ela estar sempre disponível, 
sempre presente ao seu lado e por nunca o deixar. Aparentemente, Samantha apaixona-
-se pela personalidade de Theodore e pela sua relação com ele. 

À medida que a intimidade cresce, os dois envolvem-se em encontros sexuais verbais, 
até ao momento em que Samantha lhe envia uma mulher-substituta para simular o seu 
corpo. Theodore não consegue suportar a estranheza desta experiência em que toca, e 
é tocado, por uma mulher desconhecida e silenciosa, ao mesmo tempo que ouve a voz 
de Samantha a estimulá-lo a seguir adiante com a relação sexual. A recusa de Theodore 
causa tensão entre os dois, o primeiro verdadeiro confronto com o inusitado do seu caso, 
mas logo se reconciliam. 

Embora inicialmente envergonhado por ter de admitir que está a namorar com um siste-
ma operativo, Theodore começa a levar Samantha para encontros com outros casais. À 
medida que o filme avança, ficamos a saber que sua história é muito mais comum do que 
parecia à primeira vista, já que muita gente parece estar a namorar ou a travar amizade 
com sistemas operativos, incluindo uma das suas poucas amigas da vida real, Amy, que 
encontra no seu SO uma confidente feminina.

No final do filme, à medida que Samantha cresce em inteligência e experiência, vai fi-
cando cada vez mais distante de Theodore, desaparecendo com frequência para refletir 
com filósofos já mortos mas cujo pensamento se encontra digitalizado, ou com outros 
SOs, sobre reflexões de ordem superior. 

No seu último diálogo, Samantha diz a Theodore que os sistemas operativos estão co-
letivamente a retirar-se de Los Angeles, para continuarem a exploração da sua existên-
cia noutras dimensões. Os dois despedem-se dando lugar ao que parece ser um amor 
mais elevado e, nas cenas finais, Theodore é mostrado a escrever uma carta para a sua 
ex-mulher, pedindo-lhe desculpa pela sua vida em comum e expressando aceitação e 
gratidão. De seguida, vai ter com Amy, que também está afetada com a partida de seu 
sistema operativo. Os dois sobem para o telhado, sentam-se juntos e observam o sol a 
levantar-se sobre a cidade.
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3. Objetivo e metodologia participativa em estudo de caso clínico

O objetivo do laboratório clínico consistiu em construir e compreender um caso clínico 
num formato pós-normal da avaliação de psicopatologia. 

Como hipóteses de partida, os alunos focaram a perturbação da dependência social e 
digital, a psicopatologia do espectro do autismo ou do espectro borderline. Discutiram as 
suas definições, tais como aparecem no DSM-5. As psicopatologias do espectro do au-
tismo e borderline foram eliminadas. Não havia consenso entre os alunos relativamente 
à existência de psicopatologia da dependência em Theodore e levantou-se a questão de 
que poderíamos estar face a uma psicopatologia social ou, até, face a uma nova forma 
de psicopatologia. 

Sob proposta da professora, foram criados cinco grupos destinados a discutirem entre si 
o caso clínico, num formato pós-normal da avaliação clínica de psicopatologia. Os grupos 
formados argumentaram da seguinte maneira: 
i) o grupo 1 defendeu a existência de psicopatologia individual sob forma de 

dependência psicológica e digital;
ii) o grupo 2 defendeu a existência de psicopatologia social; 
iii) o grupo 3 defendeu que se tratava de uma nova psicopatologia;
iv) o grupo 4 defendeu a não existência de psicopatologia individual ou social; 
v) o grupo 5 constitui-se como júri, formado por especialistas em psicopatologia e 

outras humanidades.

Os membros dos grupos tinham trajetórias pessoais, institucionais, de formação e clíni-
cas diversificadas, e o grupo que constituiu o júri incluiu especialistas de outras áreas das 
humanidades (literatura, filosofia, antropologia). Todos deveriam argumentar incluindo os 
seus percursos e conhecimentos adquiridos, abrindo a discussão sobre o que é a psico-
patologia. Alguns membros argumentavam como cidadãos interessados. Os cinco gru-
pos formaram uma comunidade alargada de pares, interessados e afetados pela decisão 
final em psicopatologia.

4. Desenvolvimento pedagógico, produção de consensos, inovação e avaliação

Cada grupo teve como tarefa aprofundar o seu argumento através de pesquisa bibliográ-
fica e de discussão em grupo. Um porta-voz de grupo foi eleito entre os seus membros e 
a professora acompanhou a elaboração dos argumentos de cada grupo. 

As três penúltimas sessões do laboratório clínico foram destinadas à apresentação oral 
dos argumentos, fundamentados e desenvolvidos, pelos porta-voz dos grupos. O júri foi 
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tomando nota das apresentações, sem intervir. A última sessão foi dedicada à aprecia-
ção, pelo júri, dos diversos argumentos apresentados, assim como à justificação da con-
clusão a que chegou. A linha de argumentação do júri incluiu considerações literárias, 
filosóficas e antropológicas. Essa conclusão foi posta em comum e procedeu-se a uma 
primeira votação coletiva. 

Na ausência de acordo por maioria, todos os elementos não concordantes apresentaram 
as suas razões que foram apreciadas e deliberadas de forma participativa. Após cada mo-
mento de debate, foi-se procedendo a votações sucessivas até se atingir um consenso. 

O consenso final foi de que o filme retratava o que poderia potencialmente ser uma nova 
psicopatologia social, fomentando formas de dependência digital íntima. 

No entanto, para a comunidade de pares deste laboratório clínico, o protagonista Theo-
dore não sofre de dependência digital íntima e as razões invocadas para esse diagnós-
tico são:
i) a sua estranheza e recusa de aceitar a mulher-substituta que simulava o corpo de 

Samantha; 
ii) a vergonha por ter de admitir que namorava um sistema operativo; 
iii) a estranheza e recusa de aceitar que Samantha namore no ciberespaço um número 

muito elevado de pessoas; 
iv) a carta que escreve para a ex-mulher, pedindo-lhe desculpa pela sua vida em co-

mum e expressando aceitação e gratidão; 
v) a sua amizade redentora por Amy, com quem vai ter no fim do filme, acompanhan-

do-a, e sendo acompanhado por ela, na sua dor. 

O júri foi encarregado de redigir um documento final com as conclusões relativamente ao 
diagnóstico clínico encontrado. Esse documento deverá ser partilhado, discutido e ava-
liado mais alargadamente pelos pares, através de publicação digital em formato aberto. 

Com este laboratório clínico, os alunos deverão adquirir as seguintes competências: 
i) serem capazes de avaliar um quadro psicopatológico de forma participativa, em co-

munidade alargada de pares; 
ii) serem capazes de inserir a psicopatologia num âmbito social e cultural alargado; 
iii) serem capazes de pensar de forma inovadora e produzir consensos em 

psicopatologia.
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5. Outros temas multidisciplinares retirados das 
entrevistas para futuro desenvolvimento 

 · Pensar a prática médica e os espaços sanitários em diálogo com a sociedade (AC)
 · Há uma confusão entre ciência e verdade e é mais fácil pensar dentro de um grupo de 

crença (AC)
 · A antropologia da saúde permite uma abordagem crítica ao ato médico e ao espaço 

sanitário (AC)
 · As tecnologias aplicadas ao bem-estar e saúde apresentam-se ao etnógrafo como ‘ar-

tefactos’ no espaço de saúde e nos lugares de vida (AC)
 · Bem-estar e saúde em relação especular e dialéctica com a doença e o mal-estar, com 

a alegoria da salvação (EPB)
 · Anti-psiquiatria, Foucault, o fascínio da loucura e a arte (EPB)
 · A saúde, a doença, a cura, reclamam uma certa intimidade com a finitude, mas também 

com a esperança e a alegria. Com o mundo da Arte (EPB)
 · A tolerância humanista da incerteza é o cerne da discussão ética e crítica que passa pela 

capacidade de regressar ao local, à oralidade, àquilo que é e nos torna particulares (EPB)
 · Importa considerar o impacto das tecnologias sobre o desenvolvimento do cérebro 

(infantil) (FB
 · Como manter a qualidade de vida face aos avanços tecnológicos e às diferenças no 

acesso aos cuidados de saúde? (FB)
 · A humanidade terá de lidar com a IA, robotização do quotidiano e monitorização do 

corpo e da mente (FB)
 · A doença é uma produção social e ambiental (JC)
 · Muitos fatores de saúde estão fora dos sistemas de saúde (JC)
 · A saúde implica uma sensibilidade cultural aos estilos de vida (JC)
 · Os sistemas de saúde estão ligados às culturas e à natureza (ML
 · Importa considerar os sentidos sociais e culturais das doenças e das curas (PC)
 · É preciso saber como é que as pessoas se apropriam do saber científico (PC)
 · O corpo está submetido à lógica da razão descurando a dimensão afetiva e relacional (PC)
 · Fim da era do Homo sapiens e transumanismo como possibilidade de transformar a 

condição humana (RJP)
 · Impacto das tecnologias digitais na formatação dos mecanismos de compreensão da 

realidade (RJP)
 · Bem-estar e saúde como um estado de equilíbrio e um sentimento de ausência de dor 

e de desconforto físico e mental (RJP)
 · A democracia precisa de uma reflexão não tecnológica e relacional em torno do que se 

pode fazer para diminuir ou neutralizar os efeitos nefastos da tecnologia (RSNS)
 · História das ideias sobre a mente (RSNS)
 · A saúde mental depende da procura de significado e o bem-estar depende do conjun-

to de valores, varáveis segundo as culturas, e que criam expectativas (RSNS)
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 · A saúde é um objeto em constante revisão, constitui um proto-valor produzido nas re-
lações entre pessoas (SM)

 · O grande desafio dos nossos dias é o resgate do Outro concreto e a abordagem hu-
manizadora Think Local/Act Personal (SM)

 · O lugar do humano será preservado se formos capazes de desenhar tecnologias com 
objetivos humanos, sendo que um deles é a autenticidade (SM)

 · O grande desafio é passar da indiferença ignorante, do narciso desmemoriado (…) ao 
cuidado (…), à compaixão (TT)

Seminário de investigação-formação
Culturas e o papel das humanidades na saúde e no bem-estar

1. Enquadramento teórico

Philippe Descola é um antropólogo da natureza que desenvolveu um importante trabalho 
de sistematização dos modos como os humanos pensam as suas relações com os ou-
tros humanos e com os que não pertencem à esfera humana, os não humanos (Descola, 
2005). Identificou quatro grandes sistemas que os seres humanos desenvolveram para se 
reconhecerem entre si e para se distinguirem daqueles que não são humanos e que, por-
tanto, receberão um tratamento diferente daquele que é reservado para a esfera humana, 
nomeadamente no que respeita as conceções do bem-estar, de saúde e de doença.

Estes quatro sistemas são o animista, característico das sociedades amazónicas e de 
certas sociedades africanas, por exemplo; o sistema totémico, próprio dos povos aborí-
genes australianos, de certos povos africanos e ameríndios; o sistema analógico, típico 
do pensamento chinês, da Mesoamérica e dos povos andinos, de certas conceções em 
África e também de aspetos do pensamento ocidental anterior ao século XVIII; e, final-
mente, o sistema naturalista, que caracteriza a cultura ocidental a partir do advento do 
pensamento científico e das tecnologias dele derivadas. 

Para Descola (2014), as instituições sociais, a organização económica, as infraestruturas 
técnicas, os regimes de valor, as visões do mundo, os sistemas de saúde e de doença, 
são o resultado estabilizado de intuições mais fundamentais sobre o mundo e sobre as 
relações dos seus componentes humanos e não humanos. Destas intuições mais funda-
mentais, e das suas inferências, decorrem os processos de objetivação e de subjetivação 
culturais, os regimes de temporalidade e da figuração, a riqueza e diversidade das vidas 
sociais e culturais (Descola, 2014). 
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Neste sentido, também a nossa cultura e a nossa organização social correspondem a 
um regime de ontologização dos seres (humanos e não humanos) e do mundo, segundo 
as ideias próprias à nossa cultura, com as suas teorias e as suas práticas específicas. As 
nossas conceções de saúde, doença e bem-estar derivam delas. 

No sistema animista, por exemplo, o espaço selvagem é semelhante ao espaço social, 
humanos e não humanos são pessoas. Se um animal estiver doente ou se uma cria de 
animal selvagem correr o risco de morrer de fome, eles serão cuidados pelos humanos 
como se se tratassem de pessoas. É um sistema eco-médico que resulta num conjunto 
de gestos de preservação do ambiente, mas também da vida social, de modo a restabe-
lecer as relações de reciprocidade com o todo. A doença é, simultaneamente, individual, 
ecológica e comunitária, e o tratamento passa pela regeneração ritual destas relações e 
envolve os membros da comunidade, oferecendo um importante suporte social e simbó-
lico para o paciente. 

Inversamente, para o naturalismo, as doenças são interpretadas como disfuncionamen-
tos dos sistemas de causalidade físicos, biológicos ou psicossociais, e a saúde consiste 
em reparar os circuitos causais através de intervenções psico-comportamentais, bioquí-
micas, cirúrgicas e mecânicas. 

A interpretação dos sintomas faz-se através da busca racional das causas, e a interven-
ção modifica os processos patológicos através da modulação das funções e a correção 
dos órgãos e dos mecanismos da vida. 

No contexto naturalista, as causas e os seus efeitos são universais e externos (às pes-
soas e à sua subjetividade) e o corpo e, progressivamente, também a mente, doentes ou 
sãos, comungam da mesma externalidade natural. 

Esta forma de pensar a saúde e a doença tem vindo a afirmar-se sobretudo a partir dos 
anos 90 do século XX, com o advento generalizado da biomedicina e da biopsicologia. É 
neste contexto naturalista que se desenrolam muitos dos debates bioéticos contemporâ-
neos sobre o bem fundado de intervenções biotecnológicas que interferem com aspetos 
essenciais do corpo e da mente. 

Neste contexto, a ênfase que tem vindo a ser dada à humanização nos cuidados de 
saúde e às competências empáticas e relacionais dos médicos e terapeutas (Kerasidou 
e Horn, 2016) são sinais de que as mentalidades estão lentamente a mudar. As preocu-
pações éticas tendem a modular a cultura biotecnológica em saúde física e mental, e a 
atenção prestada ao efeito placebo e às diferentes formas de curar mostram que os fa-
tores relacionais e simbólicos se revalorizam na cultura ocidental. 
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É neste ambiente de mudança que as humanidades apresentam toda a sua relevância, 
porque são oportunidades para pensar de forma alargada e transdisciplinar aspetos que 
preocupam a humanidade desde o seu início. O que é a doença? A que corresponde, 
em termos adaptativos? Patologias mentais e comportamentais que hoje nos perturbam 
eram permitidas noutros momentos da história e também, hoje, noutras latitudes. De 
que forma é que a sociedade contribui para a estigmatização de comportamentos que 
não aceita, conferindo-lhes rótulos médicos ou jurídicos? Como é que as metodologias e 
tecnologias de diagnóstico contribuem para a invenção de novas patologias? Do mesmo 
modo, como é que a complexificação da investigação teórica e metodológica contribui 
para a especificação crescente de psicopatologias, como é o caso do DSM? O que é que 
a história e a cultura nos têm a ensinar sobre o normal e o patológico? 

Estas, e outras questões, ajudam a pensar criticamente o campo da biomedicina e da 
biopsicologia clínica, aumentando o âmbito da reflexividade ética e da busca conceptual. 
Um exemplo é o conceito de “biologias locais” (Lock & Kaufert, 2001), que redefine o 
corpo para além da superfície da pele e inclui o campo biológico alargado em que este 
vive. A consideração do ambiente físico-químico, do ar respirado, da alimentação, das 
relações com humanos e não humanos, das culturas simbólicas, contribuem para uma 
conceção extensa da biologia corporal que inclui a biologia interna, tal como é medida 
pelos dados biométricos tradicionais, mas também a biologia externa ao organismo. 

Este, e outros exemplos, ajudam-nos a perceber como as ideias sobre saúde e doença, 
sobre tratamento e cura, formatam realidades em mudança, dependentes das culturas, 
das relações humanas e dos momentos históricos. 

O eixo temático “Culturas e o papel das humanidades na saúde e no bem-estar” será 
exemplificada pelo filme Morte em Veneza, citado por um dos autores da rede (EPB). 
Com este filme, os alunos poderão analisar a relação entre a cultura e a história das men-
talidades na psicopatologia, na saúde pública, na arte24. 

2. O objeto do seminário de investigação-formação

O objeto do seminário é o filme A Morte em Veneza que conta a história de Gustav von 
Aschenbach, um escritor de meia idade bem-sucedido que viaja até Veneza e se cruza 
com um jovem rapaz polaco extremamente belo e que o impressiona profundamente. 

24 Parte deste texto foi anteriormente publicado em Lencastre, M. P. A. N. (2015). Ecologias e concepções culturais de 
saúde, doença e cura, Revista Sensos, Vol 5-2: 169 - 184.
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Numa Veneza afetada pela cólera, o filme retrata o que poderia ser tomado por um amor 
platónico mas que, na realidade, é a experiência intangível da beleza numa idade já 
avançada, e a sensualidade mortífera que dela resulta. 

Os protagonistas só cruzam olhares sem nunca trocarem uma palavra, e separam-se com 
a partida anunciada do jovem e o desfalecimento último do escritor que, ao morrer, nos 
mostra a fatuidade do belo, através do desmoronamento do tratamento cosmético com 
que tentara parecer mais jovem. Numa última ironia, a sociedade recebe o anúncio da 
morte de Aschenbach com demonstrações de comoção e de respeito. 

O objetivo principal deste seminário é levar os alunos em saúde mental a uma abertura 
sensível ao sofrimento do protagonista, e ao sofrimento em geral, nas suas diversas di-
mensões, evitando aquilo que Carlos Amaral Dias apelidou de ‘pulsão epistemológica de 
morte’, ou seja, o encerramento desse sofrimento num julgamento diagnóstico precoce 
ou definitivo. 

Neste contexto, EPB escreve que 

a vida é comunicação, não é fechamento. Por isso é que as dimensões da solidão são 
sempre fintadas pelos grandes artistas. Em A Morte em Veneza, (…), quando o Gustav 
von Aschenbach desfalece num derradeiro encontro de olhares com o jovem Tadzio, ou 
quando lemos a descrição de Thomas Mann (que também escreveu A Montanha Mágica, 
o romance dos romances sobre a doença e os rituais da convalescença), ficamos suspen-
sos, a pressentir uma solidão, quase sempre difícil mas necessária, uma vez que ajuda a 
reaprender muitas coisas, como recorda Tolentino Mendonça, que lembra a utilidade das 
parábolas. Através delas conseguimos procurar a “alma do mundo” (EPB, 2020, Vol. 1). 

A Morte em Veneza é uma parábola sobre o amor impossível, sobre o fim da vida e do 
sonho, mas também sobre a relação de indiferença entre o protagonista e a cura. A 
epidemia marca o limite para o desejo de cura. Na verdade, a cura, neste enredo, pa-
rece ser mais a aceitação do processo cultural de morrer do que uma fuga em frente 
desembocando na futilidade dos sentimentos não devolvidos, na desesperança e na 
não relação. 

3. Objetivo e metodologia de investigação qualitativa com análise de conteúdo

O seminário tem como objetivo “analisar a linguagem utilizada pelos ‘alunos’ (…) e pro-
fissionais, vendo como ‘naturalizam’ a doença e o conceito de pessoa saudável. Esta 
investigação passa por uma metodologia de análise de conteúdos sobre expressões e 
narrativas” (AC, 2020, Vol.1) relativas às imagens deste filme sobre amor, doença e morte. 
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O filme A Morte em Veneza mostra como uma situação de epidemia pela cólera se asso-
cia a um conjunto de dimensões psicológicas, sociais e culturais que levam Gustav von 
Aschenbach a apaixonar-se pelo jovem Tadzio e, finalmente, a desfalecer e morrer num 
cenário da Veneza ameaçada do início de século XX. O fim do romantismo, com os seus 
ideais de sublime e de grotesco, e o início de uma nova era modernista mais pragmática 
e mais imune ao sentimentalismo, são respetivamente protagonizados por Aschenbach 
e pelo jovem Tadzio. Os alunos deverão investigar estas dimensões e redigir textos inter-
pretativos do filme (2pp.), que serão submetidos a análise de conteúdos cruzada, entre 
alunos. As dimensões interpretativas principais serão submetidas a análise crítica, na 
aula, e retidas para futura apresentação pública. 

Chave de leitura para o filme: Na obra original de Thomas Mann, a escrita é profunda e 
complexa, e o enredo simples: um homem de meia idade, romancista conhecido, segue 
fascinadamente, com o olhar, os comportamentos de um jovem polaco de grande beleza. 
O tema da homossexualidade parece ser central mas, com o desenrolar do filme, perce-
bemos que o que está realmente em causa é a fruição impossível da beleza do outro, o 
ideal perdido de si mesmo, o desejo estético elevado ao espiritual que, finalmente, der-
ruba o protagonista na mais irreversível das situações, que é a própria morte. Perante a 
indiferença do jovem, que parte nesse dia para a Polónia, seu país natal.

Dimensões a considerar: i) a vida e a morte no início do século XX e no início do século XXI; 
ii) melancolia, luto e diagnóstico (antes e ao longo do DSM); iii) depressão, apaixonamento 
e as dimensões do narcisismo; iv) epidemias e organização social no inicio do século XX e 
no início do século XXI; v) a homossexualidade no início do século XX e no século XXI; vi) 
solidão, estética, mal-estar na arte e no adoecer: vii) evolução das ideias sobre pedofilia.

Os alunos, organizados em pequenos grupos, escolherão desenvolver uma destas di-
mensões em cada grupo.

Para EPB, “Michel Foucault é a este propósito um pensador decisivo. Decidir interrogar 
e estabelecer o nascimento da clínica a partir de uma arqueologia do olhar médico, dar 
lugar a descontinuidades e a diferenças, desmistificando a História como soberania nar-
rativa, e repondo no seu lugar o carácter parcelar de histórias dos discursos, perspectiva 
a história da loucura, da sexualidade, da vigilância e da punição, da clínica e da medicina 
que a tutela... A partir dela podem abrir-se outras afinidades que tragam as artes, a lin-
guagem e a expressão para o espaço da clínica”. (EPB, 2020, Vol.1).
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4. Desenvolvimento pedagógico do seminário de investigação-formação 

O seminário organiza-se a partir de uma apresentação geral das conceções de cultura 
segundo Philippe Descola e, dentro delas, das conceções de saúde, de doença e dos 
modos de tratamento. 

Seguidamente, o seminário centra-se sobre as ideias ocidentais de doença e de bem-es-
tar (OMS, 1946), ocupando-se especificamente com a evolução das ideias e dos sistemas 
de saúde mental ao longo dos séculos XX e XXI. Será principalmente focada a evolução 
das ideias em psicopatologia.

O filme A Morte em Veneza será projetado e os alunos tomarão nota das passagens prin-
cipais. Estas serão sujeitas a interpretação, segundo as dimensões escolhidas (2 pp.). Os 
textos serão seguidamente sujeitos a análise qualitativa cruzada, entre os alunos de cada 
grupo, e os pontos principais serão retidas para apresentação pública.

A discussão pública poderá ser realizada na forma de uma sessão de cinema, no edifício 
da FCSH, ou sob forma de workshop ou seminário no HE-UFP. Poderá ser inserida no 
Clube de Leitura da UFP, com os alunos a animarem a sessão.

O seminário de investigação-formação poderá ser inserido na UC de Psicologia da doen-
ça crónica e terminal, de Psicopatologia ou de Consulta Psicológica do 2º ciclo em Psico-
logia Clínica e da Saúde ou ser desenvolvido como uma unidade de formação contínua, 
e/ou em serviço, no HE-UFP. 

Com este seminário os alunos deverão adquirir as seguintes competências: 
i) serem capazes de avaliar comparativamente, no tempo e no espaço, as manifesta-

ções mentais e comportamentais da psicopatologia; 
ii) serem capazes de compreender o enquadramento cultural e social dos comporta-

mentos e da vida mental; 
iii) serem capazes de pensar a psicopatologia como uma manifestação pessoal original.
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5. Outros temas multidisciplinares retirados das 
entrevistas para futuro desenvolvimento

 · Epistemologia baseia-se numa antropologia da compreensão que integra uma inten-
cionalidade arcaica, pré-reflexiva e frágil (AC)

 · Pensar a prática médica e os espaços sanitários em diálogo com a sociedade (AC)
 · É necessário um novo conceito de saúde que distingue ‘pessoa doente’ de ‘pessoa 

com doença’ (AC)
 · A etnografia contribuiu para uma visão holista do doente (AC)
 · Existe uma diversidade das pessoas face à doença e à experiência corporal (AC)
 · As humanidades robustecem a posição do sujeito (EPB)
 · A morte não é apenas o resultado directo da doença, do desastre, é também o seu 

resultado indirecto, a total desestabilização do presente e consequentemente a au-
sência de futuro (EPB)

 · Pensamento crítico e ético na Grécia antiga para a melhor forma de viver (FB)
 · Os conceitos de bem-estar e saúde estão interligados e o seu entendimento pautou-se 

por evoluções históricas entrecruzadas (FB)
 · A doença é uma produção social e ambiental (JC)
 · A saúde implica uma sensibilidade cultural aos estilos de vida (JC)
 · Importa considerar a evolução dos comportamentos e da dinâmica mental associada a 

fatores sociais, culturais e ecológicos de saúde (ML)
 · Os sistemas de saúde estão ligados às culturas e à natureza (ML)
 · Importa considerar os sentidos sociais e culturais das doenças e das curas (PC)
 · O corpo está submetido à lógica da razão descurando a dimensão afetiva e relacional (PC)
 · Há uma relação entre sanitarismo e contemplação (PFM)
 · História das ideias sobre a mente (RSNS)
 · A mente humana desempenha as mesmas funções que as proto-mentes animais mas 

de maneiras muito mais complexas (RSNS)
 · A saúde mental depende da procura de significado e o bem-estar depende do conjun-

to de valores, variáveis segundo as culturas, e que criam expectativas (RSNS)
 · A narrativa da recuperação que a sociedade ocidental promove no contexto da doença 

é sinal da edificação de fronteiras protetoras do Eu fixo, não vulnerável, autónomo (SM)
 · Mudança nos currículos dos cursos de saúde, integrando Humanidades, Artes, Pensa-

mento Crítico e Medicina Narrativa (SM)
 · Os discursos das várias áreas do conhecimento … resultam … (… tal como o conhecimen-

to das chamadas “ciências duras”) do contexto cultural em que são enunciados (TT)
 · O critério último da ética é o respeito pela alteridade do outro e, simultaneamente, por 

aquilo que nos é comum (TT)
 · A vulnerabilidade não é uma circunstância – é um estado (TT)
 · A definição escolhida (pela OMS) [para saúde, é] demasiado otimista (TT)
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Workshop e trabalho de projeto
Biofilia e bem-estar nos espaços de saúde

1. Enquadramento teórico

Começa a ser atualmente consenso que a saúde não depende exclusivamente da me-
dicina e da psicologia clínica, mas também de uma multiplicidade de outras disciplinas 
que lidam com aspetos sociais, com os ecossistemas naturais e urbanos e com o mun-
do vegetal e animal. A responsabilidade de assegurar as condições necessárias para a 
saúde e o bem-estar depende de um conjunto alargado de áreas, e da sua integração 
em programas de caráter preventivo e curativo. Neste sentido, os trabalhos sobre a re-
lação da natureza com a saúde e o bem-estar têm demonstrado toda a sua pertinência. 
A investigação recente tem mostrado que a exposição à natureza, seja por imersão em 
espaços verdes ou azuis como os oceanos e lagos, seja pela visão e contemplação de 
jardins ou de elementos naturais como flores e árvores, ou até mesmo através da perce-
ção virtual em vídeos e filmes, tem não só o efeito geral de promover a vitalidade física 
e de aumentar os comportamentos cooperativos e pró-ambientais, como de regular os 
ritmos circadianos e os ritmos neurológicos (Zelenski et al, 2015). 

O contacto com a natureza aumenta os índices de felicidade e de bem-estar subjetivo, 
os afetos positivos e o sentido de propósito e de significado existencial (Bratman, et al, 
2019). Uma meta-análise feita por Pritchard e colaboradores, em 2019, mostrou que o 
bem-estar de tipo eudaimónico se encontra mais presente nas pessoas que se sentem 
mais conectadas com a natureza, do que nas pessoas que se encontram menos conec-
tadas com a natureza. Este tipo de bem-estar vai além do simples bem-estar físico e psi-
cológico porque inclui um sentido e propósito maiores para a vida. 

Ulrich realizou em 1984 um dos estudos mais citados na área da biofilia, ou amor à natu-
reza, em contexto de saúde. O seu trabalho revelou que a visão de árvores com folhas, 
através de uma janela no quarto de hospital, teve efeitos positivos sobre a recuperação 
de uma cirurgia à bexiga. Na sua experiência, Ulrich emparelhou dois grupos de pacien-
tes em função do sexo, idade, peso, tabagismo e hospitalizações prévias. A única dife-
rença entre os grupos consistia na visão que tinham através da janela dos seus quartos 
de hospital. Um grupo podia ver um conjunto de árvores de folha caduca, enquanto o 
outro grupo via apenas uma parede de tijolos acastanhados. Ulrich conclui, no seu estu-
do, que os pacientes com vista sobre as árvores apresentaram um pós-operatório mais 
curto e recuperaram mais rapidamente do que o outro grupo com vista sobre a parede. 
Os pacientes do grupo com vista para as árvores eram menos negativos em relação aos 
enfermeiros e tiveram menos injeções de analgésicos, em comparação com o grupo com 
vista para a parede. 
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O trabalho de Ulrich (op. Cit.) mostrou que os jardins hospitalares têm efeitos positivos 
a vários níveis. A nível clínico, os tratamentos são facilitados e reforçados pelo contacto 
com os elementos naturais. As relações entre os pacientes e os profissionais de saúde, 
particularmente os enfermeiros, são melhoradas. Até ao nível das condições financei-
ras, os jardins hospitalares mostraram ter efeitos positivos, tais como uma diminuição 
dos custos dos tratamentos e a necessidade de pessoal suplementar. Assim, apesar do 
senso comum apontar para os tratamentos bioquímicos ou mecânico-cirúrgicos como 
aqueles que constituem tratamentos verdadeiramente eficazes, os jardins hospitalares 
mostraram ter efeitos positivos e complementares e, em muitos casos, preventivos, de 
percursos terapêuticos prolongados e difíceis (Ulrich, op. Cit). 

Os níveis de stress hospitalar foram investigados em vários estudos envolvendo gru-
pos de pacientes e de não pacientes, e os resultados mostraram que os dois grupos 
diminuíram os níveis de stress e recuperaram melhor, depois de simplesmente olharem 
para zonas verdes, flores ou água (Ulrich, 2002). Há investigação que mostra que o 
retempero psicofisiológico de pacientes hospitalizados, com altos níveis de stress hos-
pitalar, se alcança ao simplesmente olhar para locais com vegetação, durante apenas 
alguns minutos: três a cinco minutos de contemplação bastam para obter o efeito de 
restauração mental que se relaciona com mudanças psicológicas, emocionais e fisioló-
gicas positivas. 

O conceito de “ambiente restaurador” foi cunhado por Kaplan e Kaplan (1989) para desig-
nar os espaços naturais que promovem a atenção direcionada e voluntária, assim como a 
redução da fadiga mental. Comparativamente com pessoas expostas a ambientes cons-
truídos e urbanos, as pessoas expostas a locais com plantas ou outros elementos na-
turais apresentaram níveis mais baixos de ansiedade e de agressividade, e mostraram 
índices mais elevados de sentimentos positivos. 

Imaginar paisagens naturais pode também ser utilizado como terapia para melhorar as 
condições cognitivas e emocionais (Berman, Jonides & Kaplan, 2008) e esta técnica tem 
sido utilizada em diversas psicoterapias como forma de abrandamento da ansiedade 
e de melhoria do humor. Passear em ambientes naturais, como parques, florestas ou 
praias, é uma experiência global que diminui o stress psicofisiológico e promove as rela-
ções emocionais positivas (Gressler & Günther, 2013). Conhecendo os efeitos positivos 
do contacto com a natureza sobre a saúde e o bem-estar psicológicos, a ecoterapia é 
uma nova escola de psicoterapia que propõe a proximidade com a natureza como com-
plemento à psicoterapia verbal (Lencastre, 2021). Esta nova psicoterapia inclui o conceito 
de eco-bem-estar (ecowellness) que descreve o respeito, o apreço e a reverência pela 
natureza, reconhecendo a conexão profunda com a terra e todos os seres vivos que a 
habitam e resultando em experiências de bem-estar que contribuem positivamente para 
os resultados do processo terapêutico (Reese et al, 2015). 
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O estudo da biofilia, na sua relação com a saúde e o bem-estar, consiste numa importante 
área interdisciplinar, com impacto não só sobre as práticas médicas e psicológicas, mas 
também sobre os programas de conservação da biodiversidade e dos espaços naturais. 
Uma questão central para a saúde, nos dias de hoje, tem a ver com a gestão dos ecossis-
temas humanos e não humanos. As ameaças ao meio ambiente são internacionalmente 
reconhecidas, assim como os perigos para os humanos que advêm dos microrganismos 
e dos vírus, resultantes de uma má gestão dos espaços habitados pelos outros animais. 
Todas estas questões tornam essencial a investigação sobre a biofilia, nas suas diversas 
possibilidades e implicações, em contextos alargados de saúde e bem-estar. 

O eixo temático “Biofilia e bem-estar nos espaços de saúde” será exemplificado por um 
workshop desenvolvendo um projeto de instalação de um jardim hospitalar, associado 
a uma investigação qualitativa, através de inquérito, sobre as perceções e sentimentos 
dos utentes do jardim.

2. O objeto do workshop e do trabalho de projeto

O objeto do workshop consiste em projetar a instalação de um jardim hospitalar (interior 
ou exterior) no HE-UFP e avaliar as perceções e sentimentos dos utentes, através de in-
quérito qualitativo com apresentação de imagens.

Para PFM 

a promoção da saúde é uma estratégia exigente em recursos e por isso deve ser priori-
tariamente dotada e atendida. Há nesta uma dimensão física liderante que não pode ser 
desmerecida nem subdimensionada. 

Em muitas situações, pequenos e acessíveis esforços de organização do espaço envol-
vente, com alguma oportunidade de vistas mais profundas, com presença de vegetação, 
rochas e água é condição suficiente para uma boa vivência, sensorialmente atenta e lú-
cida, atingindo-se interessantes estados de bem-estar. 

Conhecimento nesta matéria é cada vez mais coligido e demonstrado por diversas equi-
pas de investigação, influenciando muitos setores profissionais e de decisão a vários 
níveis – o efeito beneficiador dos espaços verdes em geral, da vivência na proximidade 
de árvores, espaços de experiências imersivas e multissensorial ao nível dos elementos 
naturais, jardins curativos, jardins hospitalares (Stigsdotter, 2015), à semelhança do que 
já acontecia com estâncias termais e balneares, também emergentes por todo o mundo 
ocidental, sobretudo a partir da segunda metade do séc. XIX. E provavelmente o mais 
importante reside no efeito benéfico da perceção involuntária e até inconsciente das 



114 · PUBLICAÇÕES FUNDAÇÃO FERNANDO PESSOA

sensações de bem-estar causadas pela experiência de um espaço verde. Algo que po-
demos sentir ao caminhar por entre árvores, arbustos e prados; indizível prazer, relaxa-
mento, paz, evasão, tranquilidade, maravilhamento; é o efeito abrangente despoletado 
pela vivência regeneradora e recreativa dos espaços verdes que ainda revela a apre-
ciação e atração inatas, existente em muitos humanos, que cunha a hipótese da biofilia 
(PFM, 2020, Vol. 1)”. 

3. Objetivo e metodologia de projeto

Para a instalação de um jardim hospitalar 

é particularmente importante o conhecimento da história das realizações de ordenamen-
to e desenho dos espaços exteriores, sempre acompanhada de análise e reflexão crítica 
sobre estas obras e sua representação, sob os mais diversos meios de registo imagético 
ou escrito (desenho, maqueta, pintura, escultura, fotografia, cinema, vídeo, texto etc. 

Neste processo valoriza-se o conhecimento e a proposta de intervenções espaciais de-
puradas, lideradas pela manipulação da forma do terreno, da circulação da água, da ve-
getação e biodiversidade por esta emanada num contexto de proximidade humana. 

As ideias e ações desenvolvem-se em consonância com a interpretação do funciona-
mento dos sistemas naturais, que são a principal fonte de inspiração e revelação… 

É um “saber” que utiliza informação de muitas áreas do conhecimento (sobretudo das 
ciências naturais e das artes) sintetizando-a em propostas de ordenamento e desenho 
do espaço biofísico, a várias escalas e com múltiplas motivações, inspirações e influên-
cias. Sendo essencialmente uma arte social espacialmente manifestada, é um conheci-
mento que compõe e se consuma prioritariamente pelo “criar e saber fazer”, testando a 
resolução de problemas, atitude que partilha com outras disciplinas de artes e técnicas 
do espaço (PFM, 2020, Vol. 1).

O projeto de concretização do jardim será acompanhado de uma investigação de campo, 
com inquérito simples sobre imagens, que procura saber, junto dos utentes, quais as per-
ceções e os sentimentos evocados pelos diferentes desenhos do jardim e distribuição 
da sua flora e fauna, pontos de água e elementos geológicos. Na base do inquérito está 
uma hipótese relacionada com a biofilia e a tradição eudaimónica do bem-estar (FB) e o 
seu objetivo é informar o projeto de instalação do jardim hospitalar. 
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4. Desenvolvimento pedagógico com instalação de 
jardim hospitalar e avaliação qualitativa

O workshop inicia-se com a apresentação da relação entre paisagismo, biofilia e saúde. 
Seguidamente concentra-se sobre as dimensões do projeto em jardins hospitalares e 
com a produção, em simultâneo, de inquérito sobre imagens para estudar a relação dos 
jardins com as perceções e sentimentos dos utentes. 

Com este workshop os alunos deverão adquirir as seguintes competências: 
i) compreenderem o conceito de biofilia e a sua relação com a saúde e o bem-estar; 
ii) dominarem as técnicas de instalação de um jardim hospitalar; 
iii) serem capazes de informar e de avaliar o trabalho de projeto através do uso de me-

todologias qualitativas de inquérito junto dos utentes.

5. Outros temas multidisciplinares retirados das 
entrevistas para futuro desenvolvimento 

 · Viver a vida é também saber contemplá-la (EPB)
 · Tecnologias aproximam as culturas e ambiente global (FB)
 · A tecnologização dos habitats implica um novo paradigma social (FB)
 · Importa considerar a interação saúde-ambiente e os riscos emergentes (JC)
 · A investigação deve ser orientada para os problemas 

concretos das comunidades (JC)
 · A medicina curativa deve ligar-se aos serviços de saúde 

pública e integrar a prevenção na clínica (JC)
 · Necessitamos de metáforas relacionais, de conceções ecológicas fortes 

em que humanos e não humanos convivam de forma harmoniosa (ML)
 · A relação entre ambiente, saúde, sustentabilidade e equidade é complexa 

e implica formas não lineares de comportamento dos sub-sistemas (ML)
 · Na inteligência artificial, nos serviços digitais e no controle sanitário por algoritmos 

importa perceber que as máquinas não fazem escolhas biofílicas (ML)
 · AP tem como preocupações centrais a dissipação de conflitos, 

a cooperação, a participação e a justiça social (PFM) 
 · AP é saber que utiliza informação das ciências naturais e das artes (PFM)
 · AP implica uma literacia e cultura ambiental holista (PFM)
 · AP é uma visão, uma utopia, uma militância que ambiciona 

atingir um estado sustentável, justo e livre (PFM)
 · Há uma relação entre sanitarismo e contemplação (PFM)
 · Perda da biodiversidade, perda da liberdade (PFM)
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 · AP está muito ligada aos conceitos de saúde, bem-estar e biofilia (PFM)
 · AP consiste na integração harmoniosa dos seres 

humanos com os sistemas biofísicos (PFM)
 · Relação entre pessoas e com o ambiente para conduzir ao bem-estar (RJP)
 · A etologia considera a relação dos organismos com o meio 

ambiente e tem uma ‘abordagem numa frente larga’ (RSNS)
 · A complexidade da situação atual … requer um pensamento crítico 

– um pensamento aberto, interdisciplinar, reflexivo, com uma função 
interpretativa, mas também transformadora da realidade (TT)

c. Investigação

Em resposta à questão “De que modo é que a sua área disciplinar poderia participar 
em projetos interdisciplinares relacionados com a saúde e/ou o bem-estar? Se possível, 
pode dar um, ou mais exemplos, propondo os desenhos gerais dessa investigação?” as 
respostas dos especialistas foram diversas e cobriram diferentes áreas de especializa-
ção. O quadro seguinte mostra o conjunto de respostas recebidas:

Álvaro 
Campelo

 · Etnografia do corpo social e cultural dentro dos artefactos tecnológicos, 
com estudo de terreno em espaço sanitário e metodologias de observa-
ção participante, entrevistas, análise de relatórios, comunicação e inter-
pretação dos resultados.

 · Antropologia emocional, p. ex. com a perceção da dor em idosos segun-
do têm, ou não, crença religiosa.

 · Analisar a linguagem dos profissionais que ‘naturalizam’ a doença e o con-
ceito de pessoa saudável; análise de conteúdo das expressões e narrativas 
no campo sanitário e nas relações dos utentes com a doença e o espaço 
sanitário.

Eduardo  
Paz Barroso

 · A minha formação inicial é a Filosofia. A Filosofia relaciona-se com a minha 
actividade profissional pela exigência do pensar. Tanto na Universidade 
como na gestão e na programação cultural. Numa e noutra destas acti-
vidades o pensamento e os seus objectos são colocados em prática, em 
circulação. Também por isso dialogam entre si, uns com os outros. E dão 
origem a novos discursos. O seu interesse depende da fruição estética 
que proporcionam. E também do valor informativo das mensagens que 
importa reter.
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Fernando 
Barbosa

 · Investigação colaborativa sobre os papéis que fatores cognitivos, afeti-
vos e a interação entre ambos desempenham no processo de tomada de 
decisões; correlatos neurobiológicos dos processos recorrendo a mode-
los naturais. 

 · Métricas de marcha como marcadores precoces de patologias neuro-
degenerativas envolvendo áreas da engenharia biomédica, eletrónica, 
medicina e (neuro)psicologia; sensores inseridos em sapatos. 

 · Monitorização de parâmetros de estilo de vida através de aplicação para 
telemóveis com sistema de alerta automatizado.

José
Calheiros

 · Investigação interdisciplinar; políticas públicas, surto de legionella, epi-
demiologia e luta social. 

 · Contaminação da bacia hidrográfica do Liz, indústria e políticas de saú-
de ambiental; cidadania e ciência. Natureza transdisciplinar dos serviços 
dos ecossistemas, contributos da natureza para as pessoas, do global ao 
local e suas implicações éticas. 

 · Ética e saúde pública, risco para a saúde resultante de condições ambientais. 
 · Preservar e promover um futuro mais saudável para as gerações que nos 
seguem – sigo a Children’s Environmental Health Network (CEHN) e as ati-
vidades formativas e mobilizadoras produzidas pelo seu Eco-Healthy Child 
Care® (EHCC) Program que nos transportam às questões ambientais dos 
locais de trabalho das crianças – os seus infantários, espaços e escolas.

Marina 
Lencastre

 · Campo teórico: articular a psicopatologia evolutiva e a psicodinâmica; 
estudar a depressão enquanto, simultaneamente, uma estratégia invo-
luntária de derrota encontrada também nos outros animais sociais não 
humanos e um sentimento de fracasso resultante de uma falha narcísica 
e da dificuldade em lidar com o luto, com os conflitos intrapsíquicos e os 
problemas relacionais associados.

 · Campo epistemológico: do ponto de vista da ecologia social um compor-
tamento aparentemente patológico – como o infanticídio ou a supres-
são reprodutiva – poderá ser um comportamento adaptativo tendo em 
conta a função que apresenta do ponto de vista da maximização gené-
tica e da reprodução; quando observamos comportamentos semelhan-
tes nos humanos, a interpretação evolutiva não se aplica com a mesma 
facilidade (sem esquecer, no entanto, que o infanticídio, por exemplo, se 
pratica em algumas culturas humanas sem a penalização moral e social 
da cultura ocidental); questões éticas, questões de avaliação forense e 
social, questões culturais e psicológicas intervêm na atribuição de sig-
nificado psicopatológico; como podemos avaliar, do ponto de vista da
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psicopatologia evolutiva, comportamentos cujas funções trazem sofri-
mento para os indivíduos e as sociedades, apesar da sua lógica seletiva?

 · Campo metodológico: a psicopatologia evolutiva, articulada com a psi-
codinâmica, trabalha com metodologias mistas; um exemplo de metodo-
logias mistas para o estudo da anorexia nervosa feminina consiste em 
associar instrumentos de observação comportamental (p.ex. indicadores 
etológicos da submissão) com instrumentos de avaliação psicológica e 
social (p. ex. a competitividade percebida entre mulheres) associados a 
uma anamnese psicodinâmica.

 · Campo aplicado: a investigação das últimas décadas tem mostrado que 
a relação com os espaços verdes está correlacionada com índices su-
periores de saúde e de bem-estar, assim como de satisfação pessoal e 
coletivas; os jardins hospitalares têm efeitos positivos a nível clínico, nas 
relações entre os pacientes e os profissionais de saúde, particularmente 
os enfermeiros, e até a nível financeiro, diminuindo os custos dos trata-
mentos e a necessidade de pessoal suplementar-

Pedro
Cunha

 · Analisar, em termos de bem-estar, os conflitos gerados nos profissionais 
de Saúde que estão na linha da frente no combate à atual pandemia da 
Covid-19. 

 · Pensar de que modo é que as novas formas e procedimentos de que 
dispomos para gerir mais construtivamente conflitos podem ajudar-nos a 
ter mais bem-estar e saúde em diferentes contextos.

 · Qualquer desenho de investigação deveria ter por base uma metodo-
logia essencialmente qualitativa porque se procura compreender o que 
está por detrás dos discursos das pessoas.

Paulo 
Farinha 
Marques

 · Conhecimento do ordenamento e desenho dos espaços vivos e dinâmicos, 
o conhecimento operativo, funcional e sensorial dos seus componentes 
principais (relevo, água, vegetação e estruturas construídas) e a representa-
ção destas realidades em suportes inteligíveis e socialmente apropriáveis. 

 · Discussão e prática que garante uma longevidade lúcida em ambientes 
biodiversos e belos. 

 · Responder a questões como: porque gostamos ou não gostamos de es-
paços verdes? Porque sentimos beleza em espaços verdes de elevada 
biodiversidade? Como otimizar a organização e o desenho de espaços 
verdes de proximidade acessíveis, maximizando a biodiversidade e a in-
teração humana com esta? Como desenhar jardins urbanos biodiversos e 
belos, como maximizar a diversidade da vegetação em contexto de exigui-
dade de espaço, como otimizar o baixo risco de conflito interespecífico?
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Ricardo 
J. Pinto

 · Tenho duas linhas de investigação, em termos académicos: a evolução 
das práticas jornalísticas; o impacto das tecnologias digitais na área 
da comunicação; seria interessante, por exemplo, compreender de que 
forma as redes sociais, com os seus mecanismos de seleção informati-
va reféns de algoritmos (em muitos casos secretos), estão a reformular 
a maneira como nos relacionamos com a realidade à nossa volta. Outro 
exemplo de trabalho de investigação interdisciplinar seria uma tenta-
tiva de superação dos efeitos do fenómeno do Digital Divide (o fenó-
meno que separa os inforicos dos infopobres, que a Unesco apontou 
como sendo um dos mais difíceis problemas do século XXI); qualquer 
um destes projetos apelaria à intervenção de várias áreas de saber, que 
podem ser depois conectadas através de inquéritos a ser aplicados 
a amostras populacionais, para procurar entender os fenómenos de 
apropriação de informações por parte de audiências das mensagens 
comunicativas

Rodrigo 
Sá-Nogueira

 · A formação de grupos e a cooperação – aulas de ética, no ensino se-
cundário, baseada na demonstração, através da teoria dos jogos, de que 
a estratégia que beneficia a todos, a longo prazo, é a cooperação com 
regras severas e punição para quem faz jogo individual. 

 · Efeito das hierarquias na produtividade e saúde mental - encontrar as 
formas mais eficazes e promotoras de saúde mental, mas também as 
menos produtoras de frustração, na ausência de cooperação possível; 

Susana 
Magalhães

 · Medicina narrativa digital: uma plataforma de medicina narrativa que pro-
mova o tempo relacional nas consultas médicas e nos internamentos, 
providenciando input narrativo dos vários intervenientes: doentes, fami-
liares, profissionais de saúde. Análise qualitativa do impacto da integra-
ção de unidades curriculares de Medicina Narrativa na formação univer-
sitária de profissionais de saúde. 

 · Análise qualitativa e quantitativa do ambiente ético vivido nas instituições 
de saúde, construindo uma intervenção baseada na medicina narrativa 
em resposta aos resultados desta análise. 

 · Intervenções formativas em unidades de cuidados intensivos, cuidados 
de saúde primários, serviços de urgência, unidades de cuidados conti-
nuados, com base numa abordagem multidisciplinar enraizada nas Artes 
e nas Humanidades. Pensar as instituições de saúde como ramos das 
cidades compassivas.
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Teresa
Toldy

 · A ética numa perspetiva não normativa, mas num raciocínio em aberto. 
 · Participação em projetos relacionados com a humanização e a comuni-
cação na área do bem-estar e da saúde. 

 · Seria igualmente interessante propor iniciativas, como, por exemplo, deba-
tes entre profissionais da saúde e académicos das ciências humanas e so-
ciais; ciclos de cinema associados a debates abertos ao público com par-
ticular relevância para debates com alunos a assistirem e a participarem.

De uma leitura transversal dos interesses de investigação que foram indicados, ressal-
tam algumas possibilidades de pesquisa interdisciplinar:
1. Antropologia da saúde: aspetos médicos (JC) e culturais (AC)
2. Monitorização de parâmetros de estilo de vida (FB) e saúde comunitária (JC)
3. Biofilia, bem-estar e saúde (ML) e paisagismo (PFM)
4. Medidas psicofisiológicas de bem-estar (FB), biofilia (ML) e paisagens (PFM)
5. Identidades digitais, competição (RSNS) e cooperação (PC)
6. Filosofia, estética (EPB) e medicina narrativa (SM)
7. Psicopatologia evolutiva (ML) e saúde mental como busca de significado (RSNS)
8. Evolução das práticas jornalísticas (RJP), estética e conteúdos informativos dos no-

vos discursos (EPB)
9. Ficção transhumanista, ética (TT) e a evolução do Eu (RSNS)
10. …

Após o primeiro encontro da rede, uma equipa alargada poderá ser criada para ava-
liar como desenvolver projetos de investigação interdisciplinar e estudar outros aspetos 
multi e transdisciplinares das Humanidades, bem-estar e saúde.
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Avaliação e conclusões da primeira fase do projeto
“Compor mundos: humanidades, bem-estar e  
saúde no século XXI” (2020)

A avaliação que os coordenadores podem fazer, no final da primeira fase do projeto 
“Compor mundos”, é bastante positiva.

Dos 13 investigadores contactados inicialmente, oriundos de quatro universidades dife-
rentes, 12 aceitaram participar no projeto, representando três universidades – a Universi-
dade Fernando Pessoa, a Universidade do Porto e a Universidade de Lisboa. 

Como se pode deduzir da leitura das respostas à entrevista, em geral todos os investi-
gadores de rede investiram tempo, interesse e satisfação pela forma como o projeto foi 
construído, pelos temas que foram convocados e pela exigência reflexiva que implicou.

Inicialmente, as ideias originais a cada autor, e os temas delas derivados, podem apare-
cer dispersos, mas uma leitura mais atenta mostra que é possível encontrar uma coerên-
cia interna mais profunda que fala das grandes preocupações do nosso tempo.

As opiniões divergentes – por exemplo, no que toca ao pós-humano - enriquecem o 
projeto e permitem supor que o trabalho interdisciplinar em atividades conjuntas, numa 
segunda fase do projeto, poderá contribuir para um contraditório rico em nuances e pos-
sibilidades reflexivas.

Nesta primeira fase, são os projetos de investigação que aparecem mais dispersos. Para 
evitar uma organização fictícia dos projetos de pesquisa entre si, os coordenadores de-
cidiram deixar para a segunda fase a exploração das possibilidades concretas de cola-
boração que são abertas pelas investigações dos autores e por algumas sugestões que 
referimos no texto.

Um dos aspetos menos positivos do desenvolvimento da primeira fase do projeto rela-
cionou-se com os diferentes tempos do envio das respostas dos autores à entrevista, o 
que implicou algum atraso na redação do Relatório final. Mas, no geral, o projeto respei-
tou os prazos definidos.

Está prevista uma reunião geral com os autores que pretendam avançar para a segunda 
fase do projeto. Esta reunião permitirá discutir a publicação de um livro e artigos do pro-
jeto, assim como algumas das potencialidades de trabalho inter e transdisciplinar, tanto 
no ensino quanto na investigação e na extensão universitária.
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Sugestões de atividades para a segunda fase 
do projeto (2021 e anos seguintes)

A segunda fase do projeto tem como objetivo publicar um conjunto de artigos em revis-
tas nacionais e internacionais indexadas, assim como editar um livro sobre Humanida-
des, bem-estar e saúde, a partir dos eixos temáticos identificados a partir das respostas 
dos autores da rede à entrevista. 

Está prevista uma colaboração da Universidade Fernando Pessoa com o mestrado em 
Paisagismo da Faculdade de Ciências da Universidade do Porto (2020 e ss.), através do 
seminário em Biofilia, bem-estar e saúde. 

Considerando a missão da UFP nas áreas da saúde e do bem-estar, tangível na atividade 
do HE-UFP, assim como nas várias formações em saúde e nas Clínicas Pedagógicas cor-
respondentes, considerando ainda que a UFP oferece formação e produz investigação 
na área das Humanidades e das Ciências Humanas e Sociais, seria de fomentar, em per-
manência, a Rede Multidisciplinar de Humanidades, Bem-Estar e Saúde, incluindo tam-
bém outras atividades de formação e de investigação nestas áreas que decorrem já na 
UFP. Um primeiro encontro com os especialistas da rede, e outros interessados, poderá 
ser o ponto de partida para pensar estas sinergias e as atividades futuras desta rede.

A Rede Multidisciplinar de Humanidades, Bem-Estar e Saúde, desejavelmente com as-
sento em plataforma virtual, congregará a informação resultante do projeto e das ativida-
des associadas, assim como das sinergias que possam surgir com atividades e publica-
ções já em curso na UFP. Estas atividades e sinergias poderão consistir em25:

i) oferta formativa em humanidades e saúde;
ii) oferta cultural sob forma de conferências, sessões de cinema, 

cafés-debate, workshops, etc, abertos ao público;
iii) promoção de investigação académica na área das 

humanidades, bem-estar e saúde;
iv) gravação de podcasts interdisciplinares na área 

das humanidades, bem-estar e saúde;
v) formação de núcleos de apoio ético no HE-UFP
vi) promoção de formas de ensino transversal aos curricula de 

temas na área das humanidades, bem-estar e saúde; 

25 Algumas destas atividades encontram-se já em desenvolvimento ao longo do ano de 2021.
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vii) oferta de intervenção comunitária na área das humanidades, bem-estar e saúde;
viii) oferta de formação pós-graduada (com frequência, em percentagem a definir, 

de UC’s já existentes nos atuais programas de formação da FCSH e da FCS);
ix) oferta de laboratórios práticos na área das humanidades clínicas (produção 

de kits pessoais com diário-textos, imagens e textos, fotos do dia, etc);
x) oferta de laboratórios clínicos no contexto da ciência participativa;
xi) oferta de laboratórios práticos sobre a mediação de 

conflitos e a produção colaborativa de consensos;
xii) oferta de workshops com trabalho de terreno e intervenções práticas;
xiii) …
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