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Abstract  Most card i ovascular disease risk factors can be modified through life-style changes.
Choices of habits and behavior are in fact heavily influenced by concepts of normality and social
va l u e s . How e ve r, social influences fail to fully explain these choices, insofar as health-re l a t e d
habits are also shaped by personal ex p e r i e n c e . The main limitations of public health pra c t i c e
can probably be found at this subjective leve l . This article emphasizes the need to consider deter-
minants of human behavior at different leve l s , i n c reasingly important for strategies to pro m o t e
health and pre vent disease, or at least delay its onset. The primary focus is to influence rules and
laws aimed at protecting life. The article also discusses possible strategies for translating scien-
tific knowledge into public health action, a voiding the restriction to the “healthy life” re g u l a t o ry
ro l e . Fi n a l l y, p a rticipation by public health professionals is suggested in places where popula-
tion groups share life ex p e r i e n c e s , such as work p l a c e s , s c h o o l s , and churc h e s , d e veloping ap-
p roaches which include those experiences as well as fears and hopes related to health. S c i e n t i f i c
facts might thus be transformed into more familiar elements of eve ryday life.
Key words  Life St y l e ; Be h a v i o r ; Ca rd i ovascular Di s e a s e s

Resumo  O artigo reconhece que alguns dos principais fatores de risco para doenças card i ova s-
c u l a res são passíveis de alteração por meio de mudanças de hábitos de vida. Conceitos sociais de
normalidade influenciam escolhas destes comport a m e n t o s , que são aparentemente individuais.
No entanto, a dimensão coletiva não esgota a questão, já que, e m b o ra os hábitos relacionados à
saúde sejam culturalmente mediados, tomam também formas bastante pessoais. É nesta dimen-
são que se encontra m , p rova ve l m e n t e , as maiores lacunas do “ f a ze r” da epidemiologia, ao não
l e var em conta o caráter não racional das escolhas de comport a m e n t o. Aponta-se a necessidade
de integrar os vários determinantes do comportamento humano, cada vez mais importantes pa-
ra estratégias de promoção da saúde e pre venção de doenças. O artigo discute estratégias para
t raduzir em ação pre ve n t i va o conhecimento gerado no campo da Saúde Pública. Em primeiro
l u g a r, f a vo recer normas e leis que que protejam e va l o r i zem a vida. Em outro níve l , s u g e re a pre-
sença de profissionais de saúde pública em ambientes de trabalho e escolas, onde grupos com-
p a rtilham experiências de vida, reconhecendo seus temores e esperanças em relação à saúde, p a-
ra que as descobertas científicas possam se tornar menos estranhas ao cotidiano de cada um.
Palavras-chave  Est ilo de Vi d a ; C o m p o rt a m e n t o ; Doenças Ca rd i ova s c u l a re s



CHOR, D.4 2 4

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 15(2):423-425, abr-jun, 1999

I n t ro d u ç ã o

Pa rece não haver mais dúvida de que o hábito
de fumar, o consumo de álcool e a obesidade,
estes últimos por meio da elevação dos níve i s
de pressão art e rial, são pre d i t o res da mort a l i-
dade por todas as causas (Ko rn i t zer & Go l d-
b e rg, 1993). Além destes fatore s, também o co-
l e s t e rol séri c o, que na maioria das vezes está
e l e vado em função da dieta, prediz a mort a l i-
dade por doença coro n a riana (Ke y s, 1970). De
a c o rdo com estes e outros exemplos (Aids e di-
versas neoplasias relacionadas à dieta), a “o c o r-
rência da maioria das doenças está re l a c i o n a d a
com o que as pessoas comem e bebem, com
suas atividades diári a s, e seu ambiente físico e
s o c i a l” (Ro s e, 1992). Neste caso, a promoção da
s a ú d e, a pre venção de algumas enferm i d a d e s,
ou pelo menos, seu aparecimento mais tard i o,
p o d e riam ser alcançados por meio da re d u ç ã o
da pre valência destes fatore s, que são, teori c a-
m e n t e, passíveis de modificação.

Mediante que processos o conhecimento
g e rado no campo da saúde pública se tra d u z
em ação pre ve n t i va? No caso dos fatores de ri s-
co em questão, relacionados à ocorrência das
doenças card i ova s c u l a re s, a inform a ç ã o, níve l
de escolaridade e acesso a bens e serviços não
têm sido suficientes para causar e manter mu-
danças de hábitos e atitudes. Por exemplo, es-
tudo recente realizado entre funcionários de
um banco estatal, no Estado do Rio de Ja n e i ro,
estimou a pre valência de sedentarismo em
57%, o consumo diário ou semanal de bebidas
alcoólicas em 44%, enquanto 30% eram fum a n-
tes e 35% apre s e n t a vam sobrepeso ou obesi-
d ade (índice de massa corporal > 25 kg/m2 –
C h o r, 1997). Co n s i d e rando-se que mais de 90%
dos funcionários apre s e n t a vam escolari d a d e
de nível superior (completo ou incompleto), e
ainda seu acesso praticamente irre s t rito aos
Se rviços de Saúde credenciados ou de livre es-
colha, tais pre valências podem ser considera-
das eleva d a s. No caso do conjunto da popula-
ção bra s i l e i ra, os dados disponíveis sugere m
diminuição da prevalência de tabagismo ( Gri e p,
1998), e não há estimativas nacionais em re l a-
ção aos outros comport a m e n t o s.

Conceitos de “n o rm a l i d a d e” e “c o m p o rt a-
mentos socialmente desejáve i s” influenciam
escolhas aparentemente individuais, fort em e n-
te relacionadas aos hábitos coletivo s. Ba s e a n-
do-se nos resultados de 52 grupos populacio-
n a i s, re l a t i vos a 32 países, Rose (1992) estimou
alta correlação entre o comportamento de ca-
da um destes grupos e seus “d e s v i a n t e s”. As-
sim, dado o consumo médio de álcool de de-
t e rminado gru p o, é possível pre ver a pre va l ê n-

cia de consumidores exc e s s i vos de álcool. De
f o rma semelhante, a pre valência de obesidade
é função do peso médio de cada população, as-
sim como a média de pressão art e rial de cada
g rupo também re velou-se boa pre d i t o ra do nú-
m e ro de hipert e n s o s. Não é possível, port a n t o,
s e p a rar hábitos e va l o res da sociedade e de
seus “d e s v i a n t e s”, “já que um pertence ao ou-
t ro, goste a sociedade ou não” ( Ro s e, 1992). Es-
tes resultados não são tão óbvios quanto po-
dem parecer à pri m e i ra vista, já que contra d i-
zem o senso comum, que atribui a re s p o n s a b i-
lidade do “d e s v i o” somente ao indivíduo, sem
que nenhuma parcela seja compartilhada com
seu grupo social. As implicações destes re s u l-
tados empíricos nas estratégias que visam mu-
danças de comportamento populacional são
i m e d i a t a s, porque re velam a inter- relação e n-
t re os indivíduos.

O pri m e i ro nível de intervenção é, port a n-
t o, o de influenciar va l o res e condições sociais
que não só sustentam mas favo recem hábitos
a r ri s c a d o s, com leis e normas que protejam e
va l o ri zem a vida. No entanto, a dimensão cole-
t i va não esgota a questão. Em b o ra hábitos e
c o m p o rtamentos relacionados à saúde sejam
c u l t u ralmente mediados, tomam também for-
mas bastante pessoais. É nesta dimensão que
se encontram, prova ve l m e n t e, as maiores lacu-
nas do “f a ze r” da saúde pública, ao não leva r
em conta o caráter não racional das escolhas
de comport a m e n t o, especialmente quando se
t rata do pra zer ligado ao hábito de fumar, be-
b e r, comer ou à vida sexual. É preciso então
tentar compreender os diversos determ i n a n t e s
do comportamento humano, entre os quais a
epidemiologia acena com probabilidades de
adoecimento (e que port a n t o, pode ou não
o c o r rer), a longo pra zo, quando não se tem ne-
nhuma garantia de ainda estar vivo (Ca s t i e l ,
1996). Por exemplo, profundas alterações nos
hábitos da população inglesa ocorre ram após
d ez casos da doença de Cre u t z f e l d t - Ja k o b,
“p o s s i ve l m e n t e” relacionados à encefalopatia
e s p o n g i f o rme bovina (EEB). O número re d u z i-
do de casos assim como a ausência de “c e rt e-
z a” científica de associação entre as duas doen-
ças não justificariam, à pri m e i ra vista, a drásti-
ca redução de consumo de carne bovina. Ta l
mudança de comportamento não havia ocorri-
do após mais de uma década de comunicações
s o b re a associação entre o consumo de gord u-
ra e doenças re s p o n s á veis por boa parte da
m o rtalidade britânica, como o câncer de ma-
ma e as enfermidades card i ova s c u l a res (Ma r-
mot, 1996). Revisões e questionamentos fre-
qüentes de “c e rt ez a s” estabelecidas, como a re-
lação entre o consumo de sal e a elevação da
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p ressão art e rial (Mc Ca r ron, 1998), embora ine-
rentes ao avanço do conhecimento, contri-
buem para que resultados de estudos científi-
cos sejam apenas uma parte da “ra c i o n a l i d a d e”
(ou ausência de) embutida na decisão de mu-
dar comport a m e n t o s.

Retomando a pergunta inicial: como elabo-
rar intervenções apro p ri a d a s, sem nos torn a r-
mos re g u l a d o res do que deve ou não deve ser
feito – ve rd a d e i ros vigilantes do pra zer alheio –
p a ra que se leve uma “vida saudáve l” (com to-
dos os seus diferentes significados para cada
g rupo ou cada indivíduo)? 

Ex p e riências (Wagner et al., 1984; Je f f e ry et
al., 1993) sugerem que as descobertas científi-
cas podem ser traduzidas e suas propostas im-
plementadas por meio de grupos populacio-
nais que compartilham experiências de vida
onde há “relações que influenciam idéias, n o r-
mas e condutas” ( Castiel, 1996:98). “Trata-se de
c o n t extualizar estratégias de pre ve n ç ã o. O risco
da Aids, por exe m p l o, é apenas mais um, i n s e r i-
do num cotidiano de violência, p a ra adolescen-
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tes pobre s , que vivem no Rio de Ja n e i ro” ( Me r-
c h á n - Hamman, 1995:477). Assim, pensar na
p re venção da doença, neste gru p o, requer es-
t ratégias adequadas a esta realidade específica,
de indivíduos que compartilham o ri s c o, mas
podem vir também a compartilhar formas de
e v i t á - l o.

Ambientes coletivos podem ser especial-
mente adequados para a elaboração e implan-
tação das ações de saúde, visto que podem ser
ajustadas a cada contexto específico. De s s e
m o d o, o trabalho dos profissionais de saúde
pública é cada vez mais necessário em escolas,
ambientes de trabalho ou moradia, grupos re-
ligiosos ou de outra natureza. Métodos elabo-
rados por Paulo Fre i re (Minkler & Cox, 1980),
na área de educação, podem se re velar uma
fonte rica de idéias e abordagens por meio das
quais seja possível atingir os indivíduos, par-
tindo da compreensão de sua experiência de
vida, seu vo c a b u l á ri o, seus temore s, espera n-
ças e anseios frente à saúde ou, em última aná-
l i s e, frente à vida e à mort e.


