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1. O HOLISMO EPISTEMOLÓGICO

o conceito "holislno" teIn vindo a ser
usado com Inaior assiduidade nos últimos
anos no domínio acadéInico portugues. A sua
utilizac;ao verifica-se sobretudo quando se
pretende cOInpreender fenómenos pela inte­
racc;ao global de vários níveis, ou de várias
dimens5es, desses fenómenos. Esta ligac;ao
conceptual entre "holislno" e global tem,
quanto a nós, suscitado alguIna falta de rigor
em domínios científicos COIno a ecologia e
teIn também contribuído para o desconheci­
Inento do holismo C01110 corrente epistemoló­
gica (Oliveira,2000). Gostaria entao de
COInec;ar por leInbrar alguluas das característi­
cas da postura holista face a outros posiciona­
Inentos episteInológicos.

A episteIuologia pretende sobretudo res­
ponder a duas perguntas: "o que podemos
conhecer do Inundo?" e "COIno conheceluos o
mundo?". Existeln na tradic;ao filosófico­
científica várias respostas para estas questoes,
e elas podem ser agrupadas eIn correntes de
tipo idealista, de tipo eInpirista, de tipo estru­
turalista-construtivista e de tipo holista. Antes
de Ine deter brevemente sobre cada urna
delas, gostaria de referir que esta divisao só
ocorreu a partir do séc. XIX, dado que ante­
rionuente os autores eraIn agrupados por cate-

gorias diferentes (mecanicistas versus racio­
nalistas, por exemplo).

Assim, considera-se que na tradic;ao empi­
rista podemos encontrar autores que afirmam
que o que podemos conhecer do mundo é
aquilo que resulta do cruzamento dos dados
provindos da experiencia com a elaborac;ao
intelectual posterior desses meSInos dados.
Conhecemos pois o mundo a partir da nossa
actividade sensorial, bem como dos produtos
desse tipo de actividade, e todo o conheci­
mento hUInano se encontra enraizado - para o
bem e para o mal - na dünensao corporal e
biológica.

Na tradic;ao idealista (onde usualmente
encontramos os racionalistas) considera-se
que podemos conhecer a realidade, a sua ver­
dadeira essencia, se nos abstrainnos da con­
tingencia e diversidade sensoriais, focalizan­
do-nos no mundo a partir da verdade do saber
que existe em cada um de nós, nomeadamen­
te na razao humana.

Em ambas estas posic;oes encontramos
urna crenc;a na dicotomia eu/mundo, e urna
outra dela decorrente: a divisao corpo/razao
(mente, em tennos contemporaneos). Esta
mesma dicotomia pode ser encontrada nas
correntes do conhecimento que se enquadram
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no construtivismo, tendo como ponto de
referencia a utiliza9ao (e cria9ao) deste con­
ceito por Piaget (Oliveira, no prelo). Com
efeito, o modo como esta corrente resolve
estas as duas posi90es (aparentemente) anta­
gónicas é articulando as suas posi90es de um
modo dialéctico. Deste modo, o construtivis­
mo afirma que conhecemos o mundo num
processo ininterrupto entre dados assimilados
e conhecimento anteriormente adquirido (e
organizado estruturahnente) que condiciona a
interpreta9ao dos dados assitnilados." [... ]
Construtivismo refere-se ao processo no qual
o surgimento de propriedades novas faz emer­
gir urna nova estrutura de ordem cognitiva.
De notar que essas novas propriedades nao
surgem após o surgimento e funcionamento
dessa nova estrutura, mas sao antes condi9ao
necessária para a constitui9ao dessa nova
estrutura". (Oliveira, no prelo).

Ternos entao que as correntes construtivis­
tas nao superam o dualismo ontológico, antes
concebem a forma9ao do conhecimento huma­
no pela interac9ao dialéctica e por etapas de
dados/estruturas provenientes dos dois pólos
daquela dualidade. (Oliveira, 1999:212-216).

o holismo é sobretudo conhecido,
enquanto corrente epistemológica, por real9ar
que "o todo é maior que a soma das partes", e
que tal tem que ser considerado na explica9ao
científica dos fe?ómenos, especialmente nos
do mundo vivo. A evolu9ao acelerada que se
tem verificado nesta área da epistelnologia
esclarece contudo que nao só se teln que ter
em conta a dimensao global do funcionalnen­
to dos sistemas para a cOlnpreensao da inte­
rac9ao causal de acontecimentos dentro dos
sistemas, como também se deve compreender
o funcionamento global tendo eln conta as
interac90es internas entre elementos desse
sistema. Ternos entao que

"[..] todos os sistemas sao considerados
hierarquizados, com níveis de organiza9ao
encaixados, a influenciarem-se mutua­
me~te. A unidade de um sistema é pensa-
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da pela circularidade causal entre níveis.
[... ] Privilegia-se as explica90es que reco­
rreln a circularidade processual elou de
componentes dos fenómenos observados
(e construídos) bem como a interac9ao
causal múltipla dos vários fenómenos
entre si" (Oliveira,2000).

2. EDUCA{:AO PARA A SAÚDE: MODOS
DE INTERVEN{:AO HOLISTAS

Depois de se ter esclarecido o "holismo"
enquanto corrente epistelnológica procedere­
mos agora de igual modo (e rapidalnente) no
que respeita aos conceitos "educa9ao" e
"saúde".

Concebelnos a educa9ao para a saúde
como Ulna das infinitas concretiza90es em
que a educa9ao pennanente e comunitária
ocorre, ou pode ocorrer.

"[ ... ] Articulando esses dois subsistemas
[educa9ao escolar e educa9ao de adultos]
e ainda o subsistema de educa9ao de
infancia, ganha relevo o sistema de edu­
ca9ao permanente, no sentido de processo
global e sequencial de desenvolvitnento
de todo o ser humano, através das diferen­
tes fases da sua existencia.

o objectivo próprio de cada urna destas
fases passa a ser a prepara9ao para a fase
seguinte e a educa9ao, de prepara9ao para
a vida, passa a ser considerada como
ditnensao da própria existencia.

E como, por outro lado, todos os seres
humanos -crian9as, jovens e adultos - nos
encontramos na respectiva fase de edu­
ca9ao perlnanente e, dentro das comunida­
des de que fazelnos parte, interagitnos uns
com os outros, dessa interac9ao resulta o
processo de desenvolvimento das comuni­
dades, ao longo da história, que denomi­
nalnos educa9ao comunitária". (Dias,
1998:11).



o conceito de saúde teIn sido um dos mais
debatidos neste século, verificando-se neste
momento urna tendencia crescente a que nao
se considere alguém saudável COIno alguéln
seIn sintomatologia de doen<;a de foro bio­
médico diagnosticado.

Esta tendencia come<;ou a ganhar algulna
visibilidade sobretudo durante e após a 2a

guerra Inundial, eIn que muitas pessoas viraIn
as suas cren(jas no que consideravam ser a
personalidade questionadas; outras revolta­
ram-se contra aquilo que tinhaIn aprendido
ser o sentido da vida, da morte, e Inuitas cons­
tataram que urna visao escatológica da huma­
nidade era algo que - a manter-se - teria que
ser re-elaborada e nao proprialnente assumida
como algo de inquestionável.

Estas pessoas nao se encontravaln bem
consigo mesmas, COIn o Inundo em que
viviam e no qual nao encontravaln sentido.
Nao tinham saúde, ainda que nao tivessem
nenhuma doen(ja de tipo bio-médico diagnos­
ticada. A Organizac;ao Mundial da Saúde tem
vindo desde entao cada vez mais a relacionar
a saúde dos cidadaos COIn o seu bem-estar em
todas as ditnens6es da sua vida, e cada vez
menos com a doen<;a, ou com a ausencia dela.
Para tal muito contribuíram posturas reflexi­
vas e activas de profissionais ligados ao sec­
tor bio-médico, que teln vindo a estudar a
multicausalidade sistémica de qualquer tipo
de doen<;a (Ribeiro: 1998).

o modelo biopsicosocial que ganha cada
vez mais adeptos teln pois vindo a aproxitnar­
se de abordagens de tipo holista no ambito da
saúde, nOIneadamente ao ter que se considerar
as múltiplas dimens6es da vida humana (emo­
cional-afectiva, noético-intelectual, comuni­
tário-social, espiritual-religiosa, etc.) quando
se aborda a saúde dos cidadaos.

Nao pretendo no entanto deter-me na evo­
IU(jao da defini<;ao conceptual, mas antes
avan(jar com sugest5es para Ulna interven<;ao
educativa no ambito da saúde. E deixamos

tambéln por aprofundar algo que subjaz a
tudo o que passarei a enunciar daqui por dian­
te: tem os profissionais de saúde licenciados
pelas universidades forma<;ao adequada par
empreenderem projectos de educa(jao para a
saúde, sejam eles ao nível escolar, comunitá­
rio, de educa(jao formal/nao formal de adul­
tos, etc.? As universidade proporcionam-Ihes
a competencia de aprender a aprender deco­
rrente da "consciencia da [... ] precariedade
ontológica" (Carvalho, 1998: 117) que irao
encontrar nas pessoas com que irao trabalhar?
Estarao eles preparados para se reconhecerem
a eles próprios COlno vivendo nessa precarie­
dade ontológica e, ainda assim, conseguirem
propor a constru<;ao de projectos educativos
de esperan(ja alicer(jados numa ética da res­
ponsabilidade? (Carvalho, 1998).

Talvez tenhamos - antes de mais - de
come<;ar por introduzir mais saúde nas acade­
mias onde formamos os nossos educadores, e
onde se incluem, entre outros, os profissionais
de saúde e os professores. Porque talvez seja
a acadelnia universitária o espa<;o educativo
que mais ignora algumas das dimens6es
humanas, como a emotivo-sentimental e a
espiritual-religiosa. Oscilando entre a satis­
fa(jao das solicita(j5es de forma<;ao exigidas
por urna economia de mercado, e por urna
exigencia de rigor científico, as universidades
portuguesas ignoram a dimensao da criativi­
dade, da imagina<;ao e da elno(jao na for­
ma(jao dos seus educandos (Bateson, 1987). E
outro vector a considerar absolutamente
necessário a promover na academia portugue­
sa é o relacionamento entre as várias matérias
leccionadas numa licenciatura (nao pretendo
sequer aqui sugerir o óbvio: o estabelecimen­
to de intercambio dos currículos disciplinares
entre áreas de saber, agrupados em licenciatu­
ras, diferentes entre si). Mas, como afirmei
anteriormente, pretendo avan<;ar noutra
direc<;ao pedindo-vos no entanto que ponde­
reln nas seguintes palavras:

"Nonnalmente [os nossos alunos] chegam
ao fiIn do curso itnaturos e sem terem
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desenvolvido e adquirido urna verdadeira
capacidade de pensar e reflectir por si pró­
prio, sem dúvida aquilo que faz mais falta
para a vida. Utilizaram processos de
memoriza<;ao ou eventualmente os estrata­
gemas do 'copian<;o' para se 'safarem'
mas, infelizmente, nao chegam a desenvol­
ver os esquemas de assimila<;ao, acomo­
da<;ao e compreensao indispensáveis para
urna aprendizagem significativa que lhes
garanta o sucesso da sua vida profissiona1.

Esta situa<;ao, certamente, nos preocupa.
[... ] O que acontece é que, na prática, tudo
se processa de um modo demasiado lento
[... ]". (Tavares, 1995:47).

2.1. Programas holistas de educa~iío para a
saúde

- Nível biológico -

Um programa que promova a educa<;ao
para a saúde pode encontrar-se ao nível da
investiga<;ao científica, por exemplo ao nível
do estudo da biologia intra-celular. Os cientis­
tas responsáveis pela investiga<;ao podem
insistir numa forma<;ao de tipo holista dos ele­
lnentos das suas equipas. 1sto acontece quan­
do se incide na compreensao dos fenólnenos
moleculares como estando em interac<;ao com
os outros componentes físico-quítnicos do
sistema celular observado.

1sto acontece na compreensao da pro­
du<;ao dos fenómenos intra-celulares de um
modo processual contínuo e circular, que
garante a homeostasia, a auto-produ<;ao de
componentes e a complexifica<;ao crescente
de processos face as perturba<;oes ruidosas
com que o sistema celular estudado se con­
fronta. Nao só se evita a hipostasia<;ao de
determinados componentes (como o ADN),
como se desmitifica a existencia de urna causa
tomada primeira e nuclear.

Um projecto de investiga<;ao deste tipo
deverá também ter eln conta a dimensao
observacional de queln o elabora e o aplica, e
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o carácter holista seria definitivamente asse­
gurado no estabelecitnento da interac<;ao exis­
tente entre o observador e o sistema celular
estudado; anlbos constitueln (no alnbito dessa
investiga<;ao) urna unidade cOlnposta.
(Oliveira, 1999:51-78; 329-335).

2.2. Programas holistas de educa~iío para a
saúde

- Nível intra-pessoal -

Conceber um progralna educativo de tipo
holista para a saúde pessoal é algo de que
Portugal necessita, por exemplo, ao nível da
planificayao familiar. Assim sendo, estes
programas terao, antes de mais, Ulna
dimensao infornlativa sobre forlnas de pre­
ven<;ao de gravidezes indesejadas, sobre ris­
cos de ordeln biológica que Ulna mulher
corre ao recorrer (ou ao ser obrigada a reco­
rrer) a interrup<;ao de urna gravidez, sobre
métodos actuais de fertiliza<;ao in vitro, etc..
Mas tudo isto respeita apenas Ulna das
ditnensoes da pessoa hUlnana,; daí que lnuito
lnais deva ser incluído e debatido com as
pessoas que tenhanl que tomar decisoes em
temáticas deste alnbito. O factor económico
é tambéln usualtnente ponderado, lnas mui­
tos outros sao gerahnente ignorados, tais
como as crenyas espirituais das pessoas, o
apoio social que a comunidade eln que se
insere pode fornecer (ou nao), o (des)equilí­
brio emocional das pessoas, etc.

Todas estas dünensoes seriam questiona­
das e desenvolvidas nas pessoas que terialn
que tornar decisoes ao nível intra-pessoal,
nOlneadalnente ao nível da planifica<;ao fami­
liar. E seria talnbém pludente prever formas
de de auto-refor<;o eln algumas ditnensoes da
pessoa que será afectada negativanlente pela
decisao tOlnada (refor<;ar o suporte cOInunitá­
rio caso se decida ter urna crian<;a indesejada
pelo pai, por exeInplo). Uln programa de edu­
ca<;ao para a saúde de tipo holista ao nível
intra-pessoal deverá alicer<;ar-se em duas
máximas socráticas "conhece-te a ti Inesmo"
e "aonde quer que vás, levas-te a ti lnesmo".



2.3. Programas holistas de educa~iio para a
saúde

- Nível inter-pessoal -

o nível inter-pessoal da vivencia humana'
é aquele onde privilegiadamente nos educa­
rnos, de Uln ponto de vista nao-formal, ainda
que usualmente nao tenhamos disso conscien­
cia. Uln programa educativo de tipo holista a
este nível pode ser encontrado, antes de mais,
naqueles projectos que reún~ln pessoas com
experiencias comuns (ainda que com modos
vivenciais diferentes). Existem associa<;oes
cívicas deste tipo em Portugal, corno sendo o
caso dos Alcoólicos Anónimos, e de muitas
outras associa<;oes de pessoas com a mesma
doen<;a, ou de familiares de pessoas com o
mesmo tipo de doen<;a, por vezes doen<;as de
tipo adictivo. A dimensao holista dos projec­
tos educativos nelas subjacentes pode ser
encontrada na aprendizagem contínua e igua­
litária entre todos os seus membros, onde
estatuto económico ou social nao torna nin­
guém detentor de um lugar privilegiado de
mais saber.

o mesmo se pode afirmar de associa<;oes
que proínovem o meSlno tipo de projecto edu­
cativo entre casais bem/mal conseguidos,
entre pessoas com desejo de crescerem do
ponto de vista espiritual (corno a Nova
HLlmanitas). O seu funcionalnento holista tem
que contudo, nao o esque<;amos, que ser asse­
gurado pela nao nonnatividade de nenhum
dos elelnentos do grupo que os constituem,
mas antes pela capacidade de todos os seus
elementos aprenderem uns com os outros.

2.4. Programas holistas de educa~iio para a
saúde

- Nível comunitário -

O tipo de grupos que acabámos de abordar
podem também servir-nos de exemplos de
formas de concretiza<;ao holista de educa<;ao
para a saúde. De facto, a educa<;ao comunitá­
ria assenta sempre nas rela<;oes (e na infor­
lna<;aO) inter-pessoais. Mas podernos avan<;ar

um pouco mais na dimensao educativa de tipo
comunitário quando incentivamos e promove­
mos o encontro de comunidades diferentes,
corno urna comunidade cigana com urna
comunidade residente num bairro degrado,
por exemplo.

Com efeito, a educa<;ao comunitária assen­
ta na educa<;ao inter-cultural e, sobretudo, na
multicultural. É sem ~úvida importante que
duas comunidades minoritárias comuniquem e
se conhe<;am entre si; o perigo que nesse
encontro se desenvolvam rancores e ressenti­
mentos contra a cultura maioritária é todavia
um perigo que nao deve menosprezado.

A multiculturalidade, por outro lado, só
resulta se se construir em padroes processuais
de tipo holista. Explicando melhor: muitas
vezes as práticas ditas multiculturais resu­
mem-se a urna tentativa de conjugar dentro da
cultura maioritária as especificidades das cul­
turas (ou, pelo menos, das comunidades
minoritárias). É assim que muitos de nós pug­
nam por inserir nas escolas da cultura minori­
tária as crian<;as ciganas, mesmo que nem elas
nem os pais, nem tao pouco a comunidade a
que perten<;am vej am qualquer utilidade nesta
presen<;a na escola. Urna posi<;ao multicultu­
ral deveria preocupar-se sobretudo por intro­
duzir na planifica<;ao quotidiana das tarefas
escolares (tendo-se aqui eln conta as críticas
de Ferreira Patrício areforma curricular, e nao
propriamente educativa da Lei de Bases do
Sistema Educativo) informa<;ao e debate
sobre as culturas cigana, cabo-verdiana etc..
Isto nao deveria, de forma alguma, ocorrer
somente nas escolas em que se encontram ele­
mentos dessas comunidades, mas antes tor­
nar-se urna actividade tao normal quanto
aprender a tabuada.

o respeito e o interesse pela diferen<;a dos
outros nao se assume por decreto, nem por
modas, nem mesmo por escrúpulos de cons­
ciencias pesadas; incorpora-se em nós pela
linguagem e pela vivencia quotidianas. E se
queremos urna sociedade mais saudável (por-
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que lnenos violenta) é aconselhável que nao
nos fascinelnos por conceptualislnos estéreis,
mas que aprendalnos antes a teorizar estas
questoes a partir da experiencia de nos lnovi­
lnentarrnos e construirlnos espac;os de edu­
cac;ao comunitária interventivos, selnentes de
mudanc;as concretas e reais (Taylor, 1994 e
larvis, 1999).

Em SUlna: actuar holisticamente ao nível da
educac;ao para a saúde comunitária significa
assegurarlnos formas de comunicac;ao que
reconhec;aln a diferenc;a de queln é minoritário
(que pode ser um adicto, urna prostituta, um
düninuído físico, por exemplo) sem pretender
inseri-lo na cultura lnaioritária. Este parece
aliás ter sido o principal erro do lnovimento
eculnénico, tentando criar Uln único discurso a
partir de discursos múltiplos. Nao nos devemos
esquecer de que muitos (ainda que certamente
nao todos) aqueles que pertenceln a comunida­
des minoritárias exigem ser reconhecidos na
sua diferenc;a; o estatuto de pertenc;a a comuni­
dades minoritárias é pois voluntário, delibera­
do e consciente (Taylor, 1994).

2.5. Programas holistas de educat;iío para a
saúde

- Nível social -

Os programas de educac;ao para a saúde
mais difundidos (e que usualmente sao os úni­
cos a sereln reconhecidos corno tal) dirigem­
se usualmente a sociedade em geral, preten­
dendo-se sobretudo informar os cidadaos
sobre os lnaleficios (e sobre os beneficios)
para a saúde ("ausencia de doenc;a", entenda­
se) de determinados componentes. Pretende­
se deste lnodo prevenir o surgimento/agrava­
mento de doenc;as, prolnovendo-se "estilos de
vida saudável" (ainda que as pessoas se sin­
tam infelizes quando os adoptam).

Urna variável a ser equacionada para per­
cebermos o fracasso de alguns destes progra­
mas é a abordageln do problema de urna forma
sünplista, colocando - por exemplo - a reso­
luc;ao de COlnportamentos adictivos (coln o
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álcool, tabaco, e outras drogas) na forc;a de
vontade psicológica dos indivíduos.
Subentende-se aqui que existe UIn se(fpodero­
so e elnancipado que teln un1 poder controla­
dor sobre os estados corporais. Queln, porén1,
tenha sido, ou seja, adicto de qualquer substan­
cia, teln beln presente o poder da diInensao
corporal face ao tal selj' Initificado.
Concepc;oes dicotólnicas da realidade dos
adictos encontraln-se talnbéln nos progralnas
de desintoxicac;ao bioquÍlnica do organisn10,
seln se considerar o relacionamento processual
dessa dimensao adictiva COln as outras
dimensoes dos indivíduos, tal COlno a intrapes­
soal, a inter-pessoal, a comunitária e a social.

Os progralnas de prevenc;ao/recuperac;ao
de doenc;as serialn provavehnente lnelhor
sucedidos se se preocupasseln en1 interrogar
os indivíduos eln queshlo sobre os seus
anseios, ansiedades, lnedos e expectativas.
Seria a partir desta auscultac;ao que se elabo­
rarialn os referidos progralnas; seria também
necessário que os progralnas perlnitisseln
urna retroacc;ao informativa contínua dos efei­
tos das várias fases do programa, por parte
dos indivíduos por eles abrangidos. Daí que
houvesse algulnas vantagens eln que eles fos­
sem vinculados, aplicados e avaliados a nível
local e, obviamente, COln equipas lnultidisci­
plinares articuladas entre si.

3. PRINCÍPIOS ARTICULADORES DE
UMA EDUCAl;AO PARA A SAÚDE DE
TIPO HOLISTA

O que acabálnos de escrever na secc;ao
anterior poderia ser assim resulnido: resulta­
dos obtidos na recuperac;ao de doentes adictos
em situac;oes de educac;ao de tipo cOlnunitário
e inter-pessoal (colno no caso dos Alcoólicos
Anónimos) pareceln-nos lnostrar que a pre­
venc;ao e recuperac;ao pretendidos pelos pro­
gralnas de educac;ao para a saúde serao mel­
hor sucedidos se deslocados do alnbito uni­
fonnizante social para o don1ínio c0111unitário
e, dentro deste, para o inter-pessoal.



Se tiverrnos eln conta o breve esclareci­
Inento conceptual empreendido no ponto 1.,
enunciarelnos tambéln como princípios bási­
cos de constnH;ao de Ulna dinalnica holista na
educa<;ao para a saúde os seguintes paralne­
tros: saber especificar como em cada um dos
níveis que acabálnos de enunciar (e outros
serialn possíveis: nível europeu, civilizacio­
nal, planetário ... ) se constitueln e se cOlnple­
xificaln unidades cOlnpostas sujeito-nicho
que se inter-especificaln.

Por outro lado, será necessarIO saber
detectar, especificar e actuar na interac<;ao
Inútua e cOInplexificada entre ,os vários níveis
actuantes na educa<;ao para a saúde (por
exeInplo: Ulna crian<;a nao alnada dificilmen­
te conseguirá respeitar o Ineio-alnbiente físi­
co). Esta postura holista parece ter mais pro­
babilidades de resultar quando nao é dirigida
a qualquer tipo de doen<;a, mas antes asaúde,
tal COIno teIn vindo a ser considerada.

Qutro dos princípios básicos da actua<;ao
holista na educa<;ao para a saúde refere-se
exactamente apostura do especialista, do pro­
fissional que terá que interagir na constitui<;aü,
na especifica<;ao e na cOlnplexifica<;ao contínua
sujeito-nicho, e nao como polo a parte com
autoridade, porque detentor de um saber
"lnaior", Inais forlnal e n1ais abstracto.
Qualquer pois que seja o especialista que pre-:­
tenda n10vÍlnentar-se no an1bito da educa<;ao
para a saúde terá que possuir UIna poshlra peda­
gógica de hUInildade e de co-constru<;ao com as
pessoas con1 as quais interage. Essa postura
fornecerá - por si só - lnuita saúde a todos os
intervenientes (incluindo ao profissional).
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