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Resumo

Objetivo: refletir, a luz do pensa-
mento complexo de Edgar Morin, sobre
o que significa estilo de vida saudavel.

Sintese do contetdo: foram
consideradas as tematicas A comple-
mentaridade e o conceito de satide;
Estilo de vida, condi¢do humana e
multidimensionalidade e O estilo
de vida sauddvel na perspectiva do
pensamento complexo, relaciona-
das ao referencial teérico proposto.
A reflexdo permitiu pensar o estilo
de vida saudéavel distanciado de um
paradigma simplificador e consti-
tuinte de um sistema marcado pela
interacdo entre suas partes constitu-
tivas e toda a organizacio no contex-
to em que esté inserido.

Conclusao: percebeu-se que a
busca pela complementaridade possi-
bilita uma nova perspectiva em rela-
¢do ao significado do que é estilo de
vida saudavel, como um construto que
nao se reduz a soma das suas partes.

Descritores: Estilo de Vida; Filosofia;
Saude (fonte: DeCS Bireme).

Resumen

Objetivo: reflexionar, a la luz del
pensamiento complejo de Edgar Morin,
sobre lo que significa estilo de vida
saludable.

Sintesis del contenido: se consi-
deraron las tematicas Complementa-
riedad y el concepto de salud; Estilo
de vida, condicién humana y multidi-
mensionalidad y El estilo de vida sano
en la perspectiva del pensamiento
complejo, relacionadas al referencial
tedrico propuesto. La reflexién permi-
ti6 pensar el estilo de vida sano distan-
ciado de un paradigma simplificador,
y constituyente de un sistema marca-
do por la interaccién entre sus partes
constitutivas y toda la organizacién en
el contexto en que esta inserto.

Conclusion: se percibié que la
basqueda por la complementariedad
posibilita una nueva perspectiva en rela-
ci6én con el significado de lo que es estilo
de vida saludable, como un constructo
que no se reduce ala suma de sus partes.

Descriptores: Estilo de Vida; Filosofia; Salud
(fuente: DeCS Bireme).

Almeida CB et al.

Abstract

Objective: to reflect, in the light of
Edgar Morin's complex thinking, about
what is the meaning of a healthy life-

style.

Content synthesis: the themes
Complementarity and the concept
of health; Lifestyle, human condi-
tion and multidimensionality and
The healthy lifestyle in the perspec-
tive of complex thinking related to
the proposed theoretical framework
were considered. The reflection
allowed to think the healthy lifestyle
away from a simplifying paradigm,
and constituent of a system marked
by the interaction between its constit-
uent parts and all the organization in
the context in which it is inserted.

Conclusion: it was noticed that
the search for complementarity allows
anew perspective on the meaning of a
healthy lifestyle, as a construct that is
not reduced to the sum of its parts.

Descriptors: Health; Lifestyle; Philoso-
phy (source: DeCS Bireme).
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Introducao

O pensamento complexo, de acordo com Morin (1),
caracteriza-se por buscar se apropriar da realida-
de de maneira aprofundada e interligada. Dessa
forma, esse pensamento nado se opde ao pensamen-
to simples, cujas segmentacao, objetividade e ndo
consideracdo da complexidade o caracterizam, mas
o englobam. O pensamento complexo se sustenta
nos principios: dialégico (utiliza duas légicas que se
contradizem para explicar algo), de recursdo organi-
zacional (processo em que os produtos e os efeitos
sdo simultaneamente causa e produtores do que
os produz) e o holografico (indica que ndo apenas
a parte esta no todo, mas o todo também esta na
parte), na tentativa de compreender a realidade.

Entender que o estilo de vida faz parte de um siste-
ma composto por diversos elementos, também
compostos por outros elementos, sera o ponto de
partida deste estudo, considerando o contexto da
saude. Assim, embora o estilo de vida constitua um
sistema complexo, formado por diversos elemen-
tos, ndo se reduz a soma das partes, mas estas inte-
ragem entre si, modificando-se e modificando o
todo, sendo sujeito e objeto no mesmo sistema.

Nessa compreensdo, Morin mostra que tentar
entender as partes isoladamente ndo contempla a
realidade, simplifica-a, e simultaneamente descon-
sidera a sua complexidade (2). Logo, a busca para
entender os diferentes contextos do estilo de vida
saudavel se torna necessaria. Desse modo, pode-se
diferenciar o pensamento simples do pensamen-
to complexo. O primeiro é aquele que se afasta da
verdade por causa de seu processo de fragmenta-
¢do e simplificacdo ao se apropriar da realidade,
enquanto o pensamento complexo busca a ordem,
a clareza e a exatidao no conhecimento, na tentati-
va de aproximar-se da realidade (2-4).

Entender as diferencas entre os tipos de pensa-
mento e como os aspectos constitutivos do esti-
lo de vida interagem entre si, com a sailde e com
todo um mundo de informacées, percebe-se um
sistema contextualizado na perspectiva de vida
saudavel. Reunir as distintas partes do estilo de
vida em busca de um melhor estado de satde
torna-se um desafio. Morin defende a ideia de
gue “o todo sé funciona enquanto todo quando as
partes funcionam enquanto partes” (1, 5).

Reflexdes sobre a complexidade
de um estilo de vida saudéavel

O estilo de vida encontra-se em sua prépria comple-
xidade ao longo dessa reflexdo. O termo complexus
significa “aquilo que se tece em conjunto’ (5, 6), 0 que
conduz o pensamento para uma rede de informa-
¢bes em torno do objeto, e que também constitui o
mesmo objeto, o qual, por sua vez, faz parte da rede
que o envolve.

Morin afirma que, além de nos perguntar sobre os
proéprios conhecimentos, precisamos perguntar
sobre o préprio entendimento (1). Assim, na produ-
¢do do conhecimento, deve-se levar em consi-
deracgdo o contexto e a realidade das interacdes
nas relacdes complexas. Por exemplo, um estudo
mostrou a importancia de uma analise mais deta-
lhada do estilo de vida saudavel, percebida além
dos comportamentos individuais para a satde, a
influéncia dos diferentes papéis sociais exercidos
pelas pessoas com estilo de vida saudavel (7).

Portanto, é necessario entender o estilo de vida
saudéavel que ndo busca a completude no conhe-
cimento, mas sim o que pode ser complementado
nas interacées com esse objeto. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo refletir, a luz
do pensamento complexo de Edgar Morin, sobre
o que significa estilo de vida saudavel.

O presente manuscrito trata de uma reflexao teéri-
ca, critica dos autores sobre o tema proposto,
que ndo deriva de uma investigacao e nao possui
nenhuma forma de financiamento ou patrocinio.

A complementaridade e o conceito de satide

Em funcdo de sua complexidade, o conceito de
saude ndo é algo de simples entendimento, pois
envolve um emaranhado de outros conceitos.
Precisa-se entender o significado de satide para
prosseguir na compreensdo do que seja estilo de
vida saudavel. Assim, passa-se a refletir sobre trés
conceitos de satide: o primeiro, baseado na Teoria
Bioestatistica de Satde, criada por Cristopher
Boorse; o segundo, proposto pela Organizacio
Mundial de Satide (0MS) e, na sequéncia, o concei-
to de satde positiva.

Para Morin, o paradigma da simplificacio predo-
minante sobre a humanidade oculta a evidén-
cia de que somos ao mesmo tempo seres fisi-
cos, biolégicos e humanos (1), sem comunicacgdo
entre essas dimensdes humanas. O principio da
complexidade permite a procura por uma inteli-
gibilidade que afaste as pessoas da visdo reducio-
nista, tendo em vista que todos os elementos se
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comunicam entre si. Essa concep¢do é fundamen-
tal para a compreensao do conceito ampliado de
saude, observando as diferentes buscas pela apro-
ximacao da realidade.

O conceito de satide como “auséncia de doencas”
emerge da Teoria Bioestatistica de Satide, criada por
Cristopher Boorse, na década de 1970. Esse conceito
coloca a satide em oposicdo a doenca e foi criticado
em funcao do carater naturalista e do estabeleci-
mento da dicotomia entre teoria e pratica (8).

O senso comum, reforcado pelo pensamento
biomédico, parece apoderar-se das ideias de Boor-
se e acreditar, muitas vezes, na simplificacdo do
conceito de satide. Considera-se que esse conceito,
devido ao reducionismo e a fragmentacdo que o
caracterizam, insere-se na no¢do do pensamento
simples (1). Tal concepg¢do ndo reconhece a multi-
dimensionalidade na qual a satide esta envolvida,
uma vez que limita a compreensio ao ponto de
vista biolégico e fortalece a oposi¢do satide-doen-
ca. Para Morin, a reducdo do conceito a dimensao
biolégica restringe-se ao ser fisico, ser corporal,
unidimensional (6).

Em contraposicdo, tem-se uma proposta mais
ampliada que consta no histérico documento da
Constituicdo da oMs, instituida em 1946 e efetiva-
da em 1948, no qual a satde é conceituada como:
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doen-
ca ou de enfermidade” (8). Percebe-se um avanco
em direcdo a multidimensionalidade, uma vez que
apresenta uma compreensao de salide que trans-
cende o aspecto biolégico e agrega a dimenséo
mental e social.

Nesse segundo conceito, entretanto, percebe-se
gue ha uma preocupacdo com a ‘completude”, ao
citar “um estado de completo bem-estar”. Morin
considera a completude como a busca da totalida-
de, enquanto a busca deveria ser para compreen-
der a realidade por meio de uma complementari-
dade, ndo tentando encontrar uma definicao tinica
e totalitaria de satde (1).

Nio obstante a preocupac¢do com a completude,
uma vez que se tentaram agregar ao conceito as
dimensdes fisica, mental e social, a visdo de saude
permanece fragmentada. No contraponto a essa
ideia, Morin preza pela prevaléncia de ideias de
totalidade, em detrimento de ideias totalitarias
gue ndo conseguem explicar a realidade comple-
xa, evitando-se, assim, um conceito de satide Gnico
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e totalitario (1). Portanto, observando a ideia como
algo complexo, tem-se que a fragmentacao (as
partes) parece se destacar mais do que o todo em
sua globalidade do todo (satde), o que dificulta a
compreensio da realidade.

Apesar de a oMs visar a superacdo do conceito de
saude proposto por Boorse, também se tornou
passivel de criticas, como, por exemplo, ser algo
inatingivel e imensuravel, por conta de sua abran-
géncia e subjetividade (9). O questionamento a luz
do pensamento complexo seria: como juntar os
fragmentos que compdem o conceito de saude?

De acordo com Morin (1, 5), o principio da comple-
xidade permite que seja evidenciado que o para-
digma da simplificacdo reduz o humano ao biolé-
gico, e 0 biolégico ao fisico, como unidades inco-
municaveis, e abre possibilidade ao discernimento
para a procura da inteligibilidade ndo redutora da
realidade. Por outro lado, a viabilidade de unir as
diversas dimensées da saiide ndo esta evidente no
conceito da oMs, o que permite refletir que se pode
avancar no sentido de uma organizacao e reorga-
nizacao, aproximando-se das ideias de Morin, nas
quais as inter-relacées fazem parte da organiza-
¢do de um sistema e do préprio sistema (1).

Nas redes de atencao bésica, por exemplo, destaca-
se que os profissionais de satide estdo submetidos a
um sistema de satide complexo, marcado por regras
gue burocratizam o cuidado a satde, impedindo a
realizacdo dos procedimentos conforme o previsto.
Dessa forma, na proposta do pensamento comple-
x0, considerou-se o maior entendimento tanto das
dificuldades como das possibilidades de transfor-
macdo da realidade do servico de satide publico
brasileiro, com vistas a uma reorganizacao (10).

E importante frisar que a reorganizacéo seria
necessaria para poder explicar a satde em sua
complexidade, o que cada fragmento pode, de fato,
contribuir para a satide, e quais os fragmentos que
poderiam surgir da desordem para retomarmos
uma ordem no que refere ao conceito de satide.
Em um estudo de revisao, por exemplo, entendeu-
se que a maior parte dos estudos em servicos de
saude aborda a teoria da complexidade em rela-
¢do aos aspectos de relagdes e interacdes entre as
pessoas (11). Morin mostra que se deve levar em
consideracdo a inter-retroatividade ou a organi-
zacao das partes ligadas ao contexto (2), pois cada
parte ou fragmento, quando reorganizado, pode
ser maior do que o todo e contribuir para a comple-
xidade do conceito.
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Aproximando-se um pouco mais da proposta de
complementaridade, o conceito de pesquisadores
(12,13) que consideram a satilde como uma condi¢do
humana multidimensional (biolégica, sociolégica,
psicolégica, econémica, dentre outras dimensdes)
se destaca. Tal ideia trata a satide como algo conti-
nuo, a pessoa tem mais satide ou menos saiide, em
relacdo aos extremos (polo positivo, satde plena;
polo negativo, morbidade ou morte) (13).

Ao observar um “holograma’, Morin afirma que
cada parte dele contém a totalidade de informacao
que o representa, ou seja, por menor que seja cada
unidade, esta faz parte de um todo, e o todo faz
parte de cada uma das unidades que o compdem.
Cada polo (negativo ou positivo) da satide passa a
representar um sistema complexo, tendo em vista
gue cada um deles representa uma tinica sadde.

Percebe-se uma amenizacdo de fragmentar a
saude, quando a coloca como “um continuo’, em
gue os polos, positivo e negativo, da satide fazem
parte de uma mesma organizacao, sujeitos a ordem
e a desordem, a separacdo e a unido. A interacdo
entre os polos pode ser explicada pelo complexo
“sistema-intera¢des-organizacao’, proposto por
Morin, em uma perspectiva multidimensional, na
gual um todo nio se reduz a soma de suas partes
constitutivas, que, devido a interacdo entre elas, se
modificam e acabam modificando o todo (5).

Portanto, a satide pode ser influenciada por muitos
outros fatores, dentre eles, o estilo de vida e o
ambiente social em que esta envolvido (12,13). Assim,
comeca-se a perceber o estilo de vida como um dos
componentes que formam a satide, seja positiva,
seja negativamente, contribuindo para a sua cons-
tituicao.

Estilo de vida, condicdo humana e multi-
dimensionalidade

Na perspectiva de Morin, necessita-se “situar tudo
no contexto e no complexo planetario. O conheci-
mento do mundo como mundo é necessidade ao
mesmo tempo intelectual e vital” (2). O ser huma-
no faz parte de um complexo individuo-socieda-
de-espécie que compde um planeta e relaciona-se
com a natureza existente. Nesse sentido, a maxima
“pense global, faca local” (14) traduz tal pensamen-
to, pois a complexidade global e a local tém que
estar unidas, sem separacao entre esses pontos. E
necessario observar o ser humano como um ser
complexo e, a partir do didlogo entre os diferentes

Reflexdes sobre a complexidade
de um estilo de vida saudéavel

saberes que o forma, almejar mudancas nas condi-
¢oes de vida e de satde (15).

Destaca-se que a busca pela vida faz parte de uma
organizacao muito maior do que a individual, e que
ha necessidade de considerar as relacées entre o
todo e as partes (2). Essa visdo do global inclui ndo
s6 o individuo, mas este e suas relagdes com a socie-
dade, com a natureza, com o planeta e o universo.
Assim, tanto o homem quanto o mundo sofrem
fragmentacdes de diversas ordens, cabendo a
complexidade mesclar a “multiplicidade” e 0 “uno’,
ou seja, o global e o individual (1, 16).

Na compreensdo da promocdo da satide, uma das
dimensdes encontradas, na complexidade que
envolve o tema, é o estilo de vida, fazendo parte de
um todo, influenciando e sendo influenciado por
esse todo, por meio de comportamentos, positi-
VOS ou negativos, que contribuirdo na ordem e na
desordem do estado de satide das pessoas. Nahas
define o estilo de vida como um “‘conjunto de a¢des
habituais que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas” (13). Nota-se
gue o estilo de vida saudavel pode levar a maior
parte das pessoas a uma salde positiva e com
maior longevidade.

Os comportamentos esperados, positivos ou nega-
tivos, correspondem ao previsto para a maioria
da populacao. Deve-se salientar que o acaso pode
acontecer, ou seja, algumas pessoas podem ter
um estilo de vida saudavel e adoecer ou falecer
precocemente, enquanto outras podem apresentar
comportamentos de risco a saiide e mesmo assim
apresentar longevidade. O acaso seria a desordem
encontrada na interacdo entre estilo de vida e satide.

O estilo de vida negativo apresenta alguns aspec-
tos sobre os quais se pode ter o controle daquilo
que afeta negativamente a saude, por exemplo:
consumo excessivo de alcool, estresse elevado,
isolamento social, sedentarismo (13). Os compor-
tamentos negativos também estdo associados as
doencas infecciosas, a exemplo de doencas créni-
co-degenerativas como hipertensao arterial, obesi-
dade, diabetes, cancer, doencas cardiovasculares,
dentre outras, que podem afetar negativamente
diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano (13,17).

Entretanto, a adocido de comportamentos como
alimentacdo adequada, praticas de atividades fisi-
cas regulares, controle do estresse, dentre outros,
podem ocasionar o desenvolvimento positivo do
estilo de vida e da saude. Mudancas comporta-
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mentais, quando feitas positivamente, mostram-
se aliadas ao objetivo de ser saudavel. Ao consi-
derar “um conjunto de a¢des habituais”, nota-se a
importancia, autonomia e dependéncia do estilo
de vida dentro da complexidade que envolve a
definicdo de satide (13).

Tais comportamentos sido acdes habituais que
caracterizam o estilo de vida; logo, fazem parte
do cotidiano das pessoas. Assim, entendendo-se
a complexidade como parte da vida cotidiana,
pode-se considerar os conhecimentos de senso
comum que as pessoas possuem, e ndo somente
o conhecimento cientifico, evitando a fragmen-
tacdo desses conhecimentos e prezando-se pela
compreensao e articulacio entre eles.

Nesse sentido, Morin (1) destaca que o método
deve ser capaz de articular aquilo que esta separa-
do e unir aquilo que esta dissociado. Dessa forma,
entende-se que a organizacao/desorganizacao na
construcdo do estilo de vida dialoga com diferen-
tes formas de conhecimento (comum e cientifi-
co); ndo se trata, assim, de uma forma acabada de
conhecimento e necessita de reformulacdes que
considerem a complexidade dos diferentes sabe-
res que fazem parte do cotidiano das pessoas.

Nota-se que o estilo de vida ndo foge aos princi-
pios da complexidade, sendo dialégico quando
mostra associa¢do complexa entre as suas dimen-
sbes, e no conjunto delas contribui para a organi-
zacdo do estilo de vida como um todo. E recursivo
por caracterizar-se como um processo em circui-
to, no qual as dimensées do estilo de vida e seus
efeitos retroagem sobre o seu resultado final; é
hologramatico, no entendimento de que o estilo
de vida (todo) esta nas dimensdes (partes), que
estdo no todo, e as dimensdes podem positiva ou
negativamente restaurar o todo (3).

Ao avaliar e mensurar o perfil do estilo de vida,
tem-se cinco componentes, sdo eles: fator nutricéo,
controle do estresse, atividades fisicas, compor-
tamentos preventivos e relacionamentos (13). As
acoes do estilo de vida refletem as atitudes, os valo-
res e as oportunidades na “vida” das pessoas. Logo,
torna-se tdo complexo como a satde e maior que
seus proprios componentes para explicar o real.
Ressalta-se que cada componente é composto por
uma série de outras subunidades, e todas juntas
aproximariam o estilo de vida da realidade.

Morin coloca que o encontro da ordem e da desor-
dem é responsavel por formar o real, uma realidade
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Unica que leva a reflexdo de se dizer que o estilo de
vida é saudavel porque também ha possibilidade do
nao saudavel, o que seria a desordem dentro desse
processo organizacional do estilo de vida, e de seu
conjunto de comportamentos que o determina (1).

O estilo de vida saudavel na perspectiva
do pensamento complexo

Na perspectiva que foi descrita até aqui, o esti-
lo de vida, a luz do pensamento de Morin, é um
emaranhado de informacées, que sdo tecidas
nio somente no contexto da satde, mas também
nos contextos social, econdmico, religioso, politi-
co, afetivo, dentre outros. Assim, o estilo de vida
compde um todo, inseparavel de seus diversos
contextos, e que, por estarem “tecidos juntos”, sdo
interdependentes e interagem com as suas partes,
e as partes entre si (2).

Compreende-se que o estilo de vida é a expres-
sdo de comportamentos humanos, e, ao abordar
a condicdo humana, dentro da perspectiva de
Morin, entende-se que o conceito de homem pode
ser entendido em duas vertentes: a biofisica, e a
psicossociocultural, considerando-as como indis-
sociaveis, formando uma relacdo dialégica (2).
Destaca-se que essas vertentes contribuem para
o conhecimento humano e ndo devem ser separa-
das do universo, mas consideradas parte dele (18).

Refletindo sobre tais comportamentos, observa-
se que as pessoas exercem uma gama de ativida-
des cotidianas, e que o estilo de vida se torna um
conceito amplo, dependente das condi¢des e opor-
tunidades que as pessoas possuem. Assim, para
entender o complexo, é importante ndo iniciar pelas
partes, pelo simples, pois elas isoladamente nio
conseguem tal entendimento, por possuirem suas
proprias necessidades, também complexas (19).

Deve-se perceber a complementaridade e seus
antagonismos dentro do processo interacional
das organizacdes, o que Morin chama de confi-
guracao dialégica, funcionando como grandes
unidades tedricas complementares, concorrentes
e antagonistas (5). Nesse sentido, o dialdgico apre-
senta dentro de suas grandes unidades tedricas,
uma relacdo de “parasitismo mutuo” que pode
perdurar até a morte (1).

O estilo de vida saudavel como um dos fatores que
seria promotor de saide ja vem sendo discutido
ha algum tempo, como, por exemplo, no relatério
Lalonde, no qual o Canada propde, em 1974, uma
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oposicdo ao modelo biomédico de como tratar a
saude ao defender a promocio desta; dentre suas
propostas, encontra-se a ado¢do de comportamen-
tos saudaveis (8). Lalonde considerou em igualda-
de de importancia conceitual o biolégico, o meio
ambiente, o estilo de vida e a organizacdo de cuida-
dos de satide (20).

Como uma das criticas sofridas pelo relatério,
tem-se que ele ndo lida devidamente com as ques-
tées politica, econdmica e social. Isso vem reforcar
uma tendéncia a simplificacdo, lembrando-se que
nao ha como simplificar as acées de um elemen-
to complexo (20). Assim, o estilo de vida pode ser
considerado um dos aspectos que promovem
salide, mas que, para ser considerado como sauda-
vel, depende de outros aspectos complementares
externos. Nesse raciocinio, retomam-se as rela-
¢Oes entre produto e produtor encontradas no
principio da recursividade proposto por Morin, as
quais fazem parte de um sistema tinico (4).

A carta de Otawa destaca, dentre outras dimensoes,
a dimenséao social como um fator determinante
para a adogdo de um estilo de vida saudavel (8).
Sobre o conceito de satide, abordou-se que “tal
conceito reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural” e advertiu as pessoas sobre
a necessidade de considerar os aspectos sociais
como preponderantes para o estilo de vida e para
a sua saude, contextualizados dentro de determi-
nado momento (espaco e tempo) em que vivem
(8). A dimensido econ6mica é destacada por Morin
devido a sua inter-retroacdo permanente com as
demais dimensdes humanas, o que contribui para
a composicao de sua multiplicidade (2).

Ao avaliar as dimensdes social, econémica e politi-
ca, no contexto da compreensao do estilo de vida,
torna-se fundamental utilizar o devido cuidado
para ndo buscar a “totalidade” e cair no reducio-
nismo de que o fené6meno pode ser totalmente
explicado ou evidenciado. Portanto, é necessa-
rio considerar-se o principio hologramatico para
compreender a realidade complexa do estilo de
vida. Dentro do holograma “a complexidade orga-
nizacional do todo necessita da complexidade
das partes, a qual necessita retroativamente da
complexidade organizacional do todo” (3).

A ideia de sistema pode ser aplicada a multidi-
mensionalidade; isso levanta a reflexdo sobre
a fragmentacéo do estilo de vida, que, para ser
saudavel, implica o estudo de varias perspectivas,
como habitos alimentares, praticas de atividades
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fisicas, estresse, relacionamentos, comportamen-
tos preventivos e outras partes que poderiam ser
incluidas ao estudo e que também se constituem
em acdes habituais, a exemplo dos comportamen-
tos sedentérios (tempo assistindo a Tv, utilizacdo
de computadores, dentre outros), religiosidade,
horas de sono e varios outros.

Em um estudo com estilo de vida com enfermei-
ros, considerando-o como multidimensional, tem-
se que os baixos valores encontrados nas dimen-
soes do estilo de vida estudadas (atividade fisica,
nutricao, rela¢ées interpessoais, responsabilidade
sanitaria, crescimento espiritual e controle do
estresse) mostraram a dificuldade de enfermeiros
em cuidar de si mesmos (21). Nesse sentido, outro
estudo encontrou que os comportamentos sauda-
veis do estilo de vida mais significativos foram: a
dieta com baixo teor de gordura e o sono adequa-
do, entretanto destaca a importancia de outros
comportamentos como formas de promocdo da
saude: a pratica de exercicios aerébicos e o habito
de ndo fumar (22).

Percebe-se que o “todo” que vem sendo estuda-
do pode ser fragmentado e, ao se tentar reunir as
partes, nota-se, na complexidade do estilo de vida
saudavel, que ele pode ser modificado, ndo se redu-
zindo, apenas, a soma das partes que o constituiam
inicialmente. Os comportamentos sedentarios,
por exemplo, caracterizam-se pelo envolvimento
em atividades que gastam pouca energia na maior
parte do tempo acordado, seja assistindo a televi-
sdo ou utilizando o computador, ambos colaboran-
do com a maior permanéncia na posicao sentada,
o que demanda menos gastos energéticos (23, 24).
As pessoas que assistem a televisdo ou utilizam o
computador por muitas horas por dia correm riscos
a saude e aumentam as chances de desenvolverem,
sobretudo, doencas cardiometabdlicas (25, 26).

Em vista disso, pensa-se que o estilo de vida, na
dimensao atividade fisica, “evitaria” os comporta-
mentos sedentarios. Visdo errdnea. Tais compor-
tamentos sdo constructos diferentes, e sabe-se
gue, mesmo para as pessoas fisicamente ativas, os
comportamentos sedentarios apresentam riscos.
Logo, considerando a reflexdo acerca do estilo
de vida saudavel, preconizam-se baixos niveis de
comportamentos sedentarios e niveis adequados
de praticas de atividades fisicas.

Pensando na perspectiva da complexidade, compor-
tamentos sedentarios e atividades fisicas ndo sdo
antagénicos, complementam-se e interagem entre
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si, dentro de uma organizacdo que seria o estilo de
vida. Nao obstante, Morin indica que o principio
da complexidade ndo pode ser resumido a asso-
ciar no¢des antagonicas de maneira concorrente e
complementar; deve-se considerar ainda o carater
da associacdo (1).

Segundo Morin, deve-se observar a inter-retroa-
¢ao existente em um metassistema, que pode
ter modificado cada um dos componentes que
compdem seus circuitos formadores (1). Destar-
te, afirma-se que o estilo de vida saudavel e seus
constituintes interagem entre si e com um siste-
ma maior, que é a satuide, o qual, por sua vez, inte-
rage com suas proprias dimensoes.

Os demais exemplos citados anteriormente (horas
de sono, religiosidade e outros comportamen-
tos) seguem o mesmo raciocinio utilizado com
os comportamentos sedentarios, ou seja, todos
pertencentes a um mesmo sistema, agindo e
retroagindo nas relacées das diferentes partes (5).
Seria uma tentativa de unir o que estava separado,
um objetivo da complexidade (1). As criticas sofri-
das pelo relatério Lalonde em relacdo a conside-
racao das questdes politicas, econdmicas e sociais
podem ser aplicadas ao estudo do estilo de vida
saudavel, para que se perceba o contexto em que as
pessoas estdo inseridas (20).

Dentro das ordens fisica, biolégica e social, que
constituem o ser humano — e o estilo de vida é um
conjunto de comportamentos humanos —, desta-
ca-se que a educacdo pode ser uma aliada na busca
do estilo de vida saudavel, a medida que sdo conhe-
cidos e praticados os comportamentos no contexto
educacional, nessas diversas ordens, contribuindo
para uma formacdo humana complexa capaz de
intervir na sociedade em busca de comportamen-
tos saudaveis.

Em conformidade com o pensamento de Morin, o
processo de educacdo deve considerar que a ética
do género humano se compde pela triade indivi-
duo-sociedade-espécie, cada um desses termos
sendo ao mesmo tempo meio e fins uns dos outros.
Assim, destaca-se que o ser humano se encontra em
um contexto planetario, situado no universo e nio
separado dele, com todos os seus problemas interli-
gados uns aos outros; nesse processo, é importante
ensinar a compreensdo mutua (2, 27, 28).

Nesse sentido, o desenvolvimento humano, o reco-
nhecimento de pertencer a uma espécie e a natu-
reza cultural perpassam pela ideia planetaria, na
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qual uma acdo global, a partir do entendimento dos
determinantes sociais para superar os problemas
de saude (29), e a educagdo podem contribuir para
a concretizacdo desse pensamento, organizando a
estrutura dos préprios saberes (1). A promocdo de
um estilo de vida saudéavel, além das cinco dimen-
sbes vistas nesta reflexao, a reducdo dos compor-
tamentos sedentarios e as boas condicdes socioe-
condmicas perpassam por diversos estimulos, tais
como: aquisi¢do de conhecimentos, troca de expe-
riéncias saudaveis e principalmente a busca do
bem-estar, da satisfacdo pessoal (13, 26, 30).

Conclusoes

Ao refletir sobre a busca de um estilo de vida sauda-
vel a luz do pensamento complexo de Edgar Morin,
nota-se que o estilo de vida e a saiide fazem parte
de um sistema organizacional bem maior, e na sua
complexidade conseguem interagir e possibilitam o
estilo de vida saudavel.

A busca de uma totalidade é incoerente ao estudo
do estilo de vida saudéavel, uma vez que resultara
em um processo de simplificacido da realidade,
gue nio pode ser simplificada. Deve-se, portanto,
priorizar a busca pela complementaridade, seja
na saude, seja no estilo de vida.

O estudo possibilitou a compreensao de que, por
meio do principio organizador de um conheci-
mento, pode-se articular o que esta separado e
tornar mais complexo o simplificado. A ordem-
desordem, a organizacdo-desorganizacéo, a
saude-doencga, o estilo de vida saudavel-o estilo de
vida ndo saudavel foram tratados direta e indire-
tamente no texto. E esses processos foram discu-
tidos no Ambito da complementaridade, e ndo
apenas como algo antagbnico, como oposicdes
que se complementam dentro de um contexto
complexo e multidimensional.

Ao observar a visdo fragmentada do estilo de
vida, notou-se a auséncia de outras partes que
se tornariam importantes para se compreender
a aproximacao do estilo de vida e a realidade, o
que foi consoante a percepc¢do que Morin defende
acerca do pensamento complexo dentro do prin-
cipio dialégico. Assim, percebeu-se o estilo de vida
como multidimensional, sendo maior que a soma
de suas partes, e que a interacao entre estas e o
contexto da saiide onde esté inserido o caracteri-
zam como sistema complexo.
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Diante do exposto, a presente reflexdo sugere que
o estilo de vida saudéavel seja considerado em suas
varias dimensoes, sobretudo, incluindo questdes
sociais, econémicas e culturais, sem uma busca
pela sua totalidade, reducionismo ou por uma
razdo, mas sim por uma aproximacao da realida-
de em determinado contexto, com informacées
gue podem compor sua rede complexa.
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