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Saude publica e mudancas de comportamento:
uma guestdo contemporéanea

Public health and behavior modification:
a contemporary issue

Déra Chor 1

1 pepartamento de Abstract Most cardiovascular disease risk factors can be modified through life-style changes.
Epidemiologia, Escola Choices of habits and behavior are in fact heavily influenced by concepts of normality and social
Nacional de Satde Publica, . . . . . -

Fundagéo Oswaldo Cruz. values. However, social influences fail to fully explain these choices, insofar as health-related
Rua Leopoldo Bulhdes 1480, habits are also shaped by personal experience. The main limitations of public health practice

Rio de Janeiro, R]

51041210 Bracil can probably be found at this subjective level. This article emphasizes the need to consider deter-

minants of human behavior at different levels, increasingly important for strategies to promote
health and prevent 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, avoiding the restriction to the “healthy life” regulatory
role. Finally, participation by public health professionals is suggested in places where popula-
tion groups share life experiences, such as workplaces, schools, and churches, developing ap-
proaches which include those experiences as well as fears and hopes related to health. Scientific
facts might thus be transformed into more familiar elements of everyday life.
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Resumo O artigo reconhece que alguns dos principais fatores de risco para doengas cardiovas-
culares sao passiveis de alteracdo por meio de mudancas de habitos de vida. Conceitos sociais de
normalidade influenciam escolhas destes comportamentos, que sdo aparentemente individuais.
No entanto, a dimenséo coletiva ndo esgota a questao, ja que, embora os habitos relacionados a
salide sejam culturalmente mediados, tomam também formas bastante pessoais. E nesta dimen-
sao que se encontram, provavelmente, as maiores lacunas do “fazer” da epidemiologia, ao néo
levar em conta o carater ndo racional das escolhas de comportamento. Aponta-se a necessidade
de integrar os varios determinantes do comportamento humano, cada vez mais importantes pa-
ra estratégias de promocao da salde e prevengdo de doengas. O artigo discute estratégias para
traduzir em acéo preventiva o conhecimento gerado no campo da Saude Publica. Em primeiro
lugar, favorecer normas e leis que que protejam e valorizem a vida. Em outro nivel, sugere a pre-
senca de profissionais de satde publica em ambientes de trabalho e escolas, onde grupos com-
partilham experiéncias de vida, reconhecendo seus temores e esperancas em relagao a saude, pa-
ra que as descobertas cientificas possam se tornar menos estranhas ao cotidiano de cada um.
Palavras-chave Estilo de Vida; Comportamento; Doencas Cardiovasculares
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Introducéo

Parece nao haver mais duvida de que o habito
de fumar, o consumo de alcool e a obesidade,
estes Ultimos por meio da elevagdo dos niveis
de pressao arterial, sdo preditores da mortali-
dade por todas as causas (Kornitzer & Gold-
berg, 1993). Além destes fatores, também o co-
lesterol sérico, que na maioria das vezes esta
elevado em funcgéo da dieta, prediz a mortali-
dade por doencga coronariana (Keys, 1970). De
acordo com estes e outros exemplos (Aids e di-
versas neoplasias relacionadas a dieta), a “ocor-
réncia da maioria das doencas estéa relacionada
com o que as pessoas comem e bebem, com
suas atividades diérias, e seu ambiente fisico e
social” (Rose, 1992). Neste caso, a promogédo da
salde, a prevencdo de algumas enfermidades,
ou pelo menos, seu aparecimento mais tardio,
poderiam ser alcangados por meio da reducéo
da prevaléncia destes fatores, que séo, teorica-
mente, passiveis de modificacao.

Mediante que processos o conhecimento
gerado no campo da saude publica se traduz
em acao preventiva? No caso dos fatores de ris-
co em questao, relacionados a ocorréncia das
doengas cardiovasculares, a informacgao, nivel
de escolaridade e acesso a bens e servigos nao
tém sido suficientes para causar e manter mu-
dancas de héabitos e atitudes. Por exemplo, es-
tudo recente realizado entre funcionérios de
um banco estatal, no Estado do Rio de Janeiro,
estimou a prevaléncia de sedentarismo em
57%, o consumo diario ou semanal de bebidas
alcodlicas em 44%, enquanto 30% eram fuman-
tes e 35% apresentavam sobrepeso ou obesi-
dade (indice de massa corporal > 25 kg/mz2 -
Chor, 1997). Considerando-se que mais de 90%
dos funcionarios apresentavam escolaridade
de nivel superior (completo ou incompleto), e
ainda seu acesso praticamente irrestrito aos
Servigos de Saude credenciados ou de livre es-
colha, tais prevaléncias podem ser considera-
das elevadas. No caso do conjunto da popula-
¢ao brasileira, os dados disponiveis sugerem
diminuicdo da prevaléncia de tabagismo (Griep,
1998), e ndo hé estimativas nacionais em rela-
¢do aos outros comportamentos.

Conceitos de “normalidade” e “comporta-
mentos socialmente desejaveis” influenciam
escolhas aparentemente individuais, fortemen-
te relacionadas aos habitos coletivos. Basean-
do-se nos resultados de 52 grupos populacio-
nais, relativos a 32 paises, Rose (1992) estimou
alta correlagédo entre o comportamento de ca-
da um destes grupos e seus “desviantes”. As-
sim, dado o consumo médio de alcool de de-
terminado grupo, é possivel prever a prevalén-
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cia de consumidores excessivos de alcool. De
forma semelhante, a prevaléncia de obesidade
é fungéo do peso médio de cada populagéo, as-
sim como a média de pressédo arterial de cada
grupo também revelou-se boa preditora do nu-
mero de hipertensos. N&o é possivel, portanto,
separar habitos e valores da sociedade e de
seus “desviantes”, “ja que um pertence ao ou-
tro, goste a sociedade ou nao” (Rose, 1992). Es-
tes resultados ndo sédo tao 6bvios quanto po-
dem parecer a primeira vista, ja que contradi-
zem 0 senso comum, que atribui a responsabi-
lidade do “desvio” somente ao individuo, sem
que nenhuma parcela seja compartilhada com
seu grupo social. As implicagdes destes resul-
tados empiricos nas estratégias que visam mu-
dangas de comportamento populacional sao
imediatas, porque revelam a inter-relagéo en-
tre os individuos.

O primeiro nivel de intervencgéo é, portan-
to, o de influenciar valores e condigdes sociais
que néo s6 sustentam mas favorecem héabitos
arriscados, com leis e normas que protejam e
valorizem avida. No entanto, a dimens&o cole-
tiva ndo esgota a questao. Embora habitos e
comportamentos relacionados a saude sejam
culturalmente mediados, tomam também for-
mas bastante pessoais. E nesta dimenséo que
se encontram, provavelmente, as maiores lacu-
nas do “fazer” da saude publica, ao nao levar
em conta o carater ndo racional das escolhas
de comportamento, especialmente quando se
trata do prazer ligado ao habito de fumar, be-
ber, comer ou & vida sexual. E preciso entéo
tentar compreender os diversos determinantes
do comportamento humano, entre os quais a
epidemiologia acena com probabilidades de
adoecimento (e que portanto, pode ou nao
ocorrer), a longo prazo, quando ndo se tem ne-
nhuma garantia de ainda estar vivo (Castiel,
1996). Por exemplo, profundas alteragdes nos
hébitos da populagéo inglesa ocorreram apo6s
dez casos da doenc¢a de Creutzfeldt-Jakob,
“possivelmente” relacionados a encefalopatia
espongiforme bovina (EEB). O numero reduzi-
do de casos assim como a auséncia de “certe-
za” cientifica de associagdo entre as duas doen-
¢as nao justificariam, a primeira vista, a drasti-
ca reducdo de consumo de carne bovina. Tal
mudanca de comportamento ndo havia ocorri-
do ap6s mais de uma década de comunicagdes
sobre a associacao entre o consumo de gordu-
ra e doencgas responsaveis por boa parte da
mortalidade britanica, como o cancer de ma-
ma e as enfermidades cardiovasculares (Mar-
mot, 1996). Revisdes e questionamentos fre-
quentes de “certezas” estabelecidas, como a re-
lagdo entre o consumo de sal e a elevacgdo da



presséo arterial (McCarron, 1998), embora ine-
rentes ao avanco do conhecimento, contri-
buem para que resultados de estudos cientifi-
cos sejam apenas uma parte da “racionalidade”
(ou auséncia de) embutida na decisdo de mu-
dar comportamentos.

Retomando a pergunta inicial: como elabo-
rar intervencdes apropriadas, sem nos tornar-
mos reguladores do que deve ou ndo deve ser
feito — verdadeiros vigilantes do prazer alheio —
para que se leve uma “vida saudavel” (com to-
dos os seus diferentes significados para cada
grupo ou cada individuo)?

Experiéncias (Wagner et al., 1984; Jeffery et
al., 1993) sugerem que as descobertas cientifi-
cas podem ser traduzidas e suas propostas im-
plementadas por meio de grupos populacio-
nais que compartilham experiéncias de vida
onde ha “relagbes que influenciam idéias, nor-
mas e condutas” (Castiel, 1996:98). “Trata-se de
contextualizar estratégias de prevencdo. O risco
da Aids, por exemplo, é apenas mais um, inseri-
do num cotidiano de violéncia, para adolescen-
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tes pobres, que vivem no Rio de Janeiro” (Mer-
chan-Hamman, 1995:477). Assim, pensar na
prevencdo da doenga, neste grupo, requer es-
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podem vir também a compartilhar formas de
evita-lo.

Ambientes coletivos podem ser especial-
mente adequados para a elaboragédo e implan-
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¢as e anseios frente a saude ou, em Ultima ana-
lise, frente a vida e & morte.
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