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Resumo

Estilos de vida (EV) saudaveis sdo interpretados
hegemonicamente como um conjunto de
comportamentos individuais capazes de favorecer
asaude, entendida como fendmeno eminentemente
biologico. O referencial teérico da Promoc&o da
Saude (PS), contudo, acrescenta o conceito da
determinacdo social as discussdes acerca das
relacdes entre EV e satde. Visando a favorecer a
superacdo do modelo de culpabilidade individual
centrada na abordagem de risco epidemiolégico
nas discussdes sobre EV, recuperamos, na obra
do soci6logo Pierre Bourdieu, o conceito de
habitus. O propdsito deste artigo € exercitar uma
sintese das abordagens que, historicamente,
permearam os discursos sobre EV e PS, introduzindo
o conceito de habitus como mediador, o qual
possibilita uma reflexdo sobre o tema a partir das
condig¢des sociais existentes e das acdes individuais
historicamente construidas. A relevancia dessa
reflexdo reside no fortalecimento conceitual do
ideario da PS, eno favorecimento de a¢des integrais,
inclusivas, participativas e de empoderamento
social, como contraponto a ac¢des prescritivas
focadasnaprevencdo ou controle de doencas, ainda
marcantes nas praxis em saude.

Palavras-chave: Promocdo da Satude; Ciéncias
Humanas e Sociais em Saude; Risco; Politicas de
Satde; Teoria Critica; Saude Coletiva.
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Abstract

Healthylifestyles (LS) are hegemonically interpreted
as aset of individual behaviors capable of promoting
health, which is understood as an eminently
biological phenomenon. The theoretical framework
of Health Promotion (HP), however, adds the concept
of social determination to the discussions on the
relationships between LS and health. Aiming
to overcome the model of individual culpability
focused on the epidemiological risk approach in
the discussions on LS, we retrieved the concept of
habitus from the work of sociologist Pierre Bourdieu.
This article aims to summarize several approaches
that historically permeated the discourses about
LS and HP, introducing the concept of habitus as
a mediator, which allows for a reflection on the
topic from the existing social conditions and the
historically constructed individual actions. This
reflection is important because it conceptually
strengthens HP ideas and promotes comprehensive,
inclusive, participatory, and social empowerment
actions, as opposed to prescriptive actions focused
on disease prevention or control, which still prevail
in the health praxis.

Keywords: Health Promotion; Social Sciences;
Risk; Health Policy; Social Theory; Public Health.

Introdugao

Produc¢des cientificas centradas na
epidemiologia dos comportamentos de risco
associados a doencas cronicas nédo transmissiveis
(Morris et al.,1953; WHO, 2015), como inatividade
fisica, dietas inadequadas, tabagismo e consumo
excessivo de bebidas alcoélicas, colocaram o Estilo
de Vida (EV) como tema prioritario nas agendas
politicas contemporaneas, em especial no ambito
da satde publica (Brasil, 2006; 2015; UN, 2016;
WHO, 2015).

Tradicionalmente, a fundamentacédo teérica
que apoia essas publicaces concebe EV como um
conjunto de comportamentos construidos por cada
pessoa e, portanto, modificaveis individualmente,
consoante as escolhas de cada sujeito. Essa
forma de tratamento, ainda vigente, acompanha
a abordagem do risco e da normatizacdo dos
comportamentos considerados “saudaveis”, ao
favorecer uma regulacdo social que, no nivel
das praticas cotidianas, responsabiliza sujeitos
e populacdes por seus problemas de satude
(Castiel; Guilam; Ferreira, 2010; Ferreira; Castiel;
Cardoso, 2017), desconsiderando a dimenséo
subjetiva e o contexto s6cio-historico em que tais
praticas se inscrevem.

Criticas a essa abordagem de EV decorrem,
portanto, por ndo adotarem olhar complexo sobre
o tema, de modo a permitir considerar aspectos
sociais, como o modelo econémico e a cultura,
incidentes na construcdo coletiva das praticas.
Né&o obstante, muitas publicacdes reconhecem
expressamente os efeitos que o contexto social
pode exercer sobre o comportamento humano
(Cockerham, 2014; Ferreira; Castiel; Cardoso,
2017; Menéndez, 1998). Contudo, grosso modo,
ndo se considera EV como constructo derivado
de processos dialégicos e histéricos, excluindo-
se das analises os modos de subjetivacdo dos
quais derivam os diversos EV, assim como os
processos de globalizacdo e homogeneizacdo de
comportamentos, cada vez mais presentes na
hipermodernidade (Cockerham, 2014).
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Com vistas a superar tais limitac¢des, o
referencial teorico da Promoc&o da Satude (PS) nos
apresenta o conceito de determinacdo social, que
agrega outros niveis ao modelo centrado no sujeito
biol6gico para pensar a relacdo entre EV e satde
(Czeresnia, 2009; WHO, 1986). Evidencia fatores
econdmicos, politicos, ambientais e culturais como
determinantes ou condicionantes dos processos
de adoecimento e destaca o poder de coletividades
“empoderadas” na construcdo de EV saudaveis
(Czeresnia, 2009; Marcondes, 2004). Apesar de
esse modelo nos ajudar a superar o discurso da
culpabilidade individual centrada na abordagem
de risco epidemiolégico, e de destacar o papel
social do individuo na construcdo de suarealidade
cotidiana, ainda da pouco destaque a subjetividade
nas discussdes sobre EV.

E nessa perspectiva que nos aproximamos do
conceito de habitus, de Pierre Bourdieu (2011),
cujo extenso trabalho tem sido reconhecido como
contribuicdo altamente relevante para estudar as
expressoes socialmente incorporadas de praticas
individuais (Assumpcédo; Golin, 2016; Cockerham,
2005; Montagner, 2006; Setton, 2002). Ancorado
em reflexdes tedricas da relacdo conflituosa
entre estrutura e agéncia, e entre estruturas
sociais externas e experiéncias subjetivas, seus
estudos nos ajudam a desnaturalizar conceitos
e compreender o EV como produto do habitus,
colaborando para identificar e questionar as
ideologias imbricadas nos modos de viver das
pessoas (Bourdieu, 2011).

Tais consideracdes apresentam implicacdes nas
concepcdes de saude que orientam, ndo somente
producdes intelectuais, mas formacdes e praticas
em saude (Czeresnia, 2012). Sendo a atividade fisica
e a alimentacdo fendmenos a que se emprestam
normatizacdes “sauddveis” e objetos das praxis
de diversas profissdes da area de satude, torna-se
relevante construir tais aproximacdes de modo a
enfatizar as subjetividades e transformacdes das
condi¢Oes de vida como centrais nos processos de
PS, a fim de favorecer a superagédo dos discursos
normativos e culpabilizantes de mudancas de
habitos, considerados de forma reduzida e redutora
(Bagrichevsky; Estevdo, 2012; Ferreira; Castiel,;
Cardoso, 2017).

Historico no campo teodrico: as
concepcoes de estilo de vida e
promogao da saude

O termo EV e seus principais desenvolvimentos
derivam do campo das ciéncias humanas e sociais,
tais como Sociologia e Antropologia, a partir
de referenciais como o marxismo, a sociologia
compreensiva de Weber, a psicanalise e o culturalismo
antropolégico americano. Para essas ciéncias, os
EV sdo padrdes grupais, sobre os quais a estrutura
social exerce influéncia significativa na producéo
dos comportamentos (Cockerham; Riitten; Abel,1997;
Menéndez, 1998; Montoya; Salazar, 2010).

N&o obstante, no campo da satde, EV é
majoritariamente objeto de estudo da epidemiologia,
numa perspectiva restrita e fragmentadora, na
medida em que reduz o complexo a variaveis,
com vistas a identificar comportamentos de risco
e de protecdo a satude e de suas associacdes com
doencas cronicas (Castiel; Guilam; Ferreira, 2010;
Menéndez, 1998). A hegemonia desse enfoque
favorece compreensdes deterministas, fundadas
em relacdes de causa e efeito, nas quais riscos de
adoecer sdo associados preponderantemente as
escolhas individuais, oferecendo fundamentos a
discursos centrados na culpabilidade individual
(Castiel; Guilam; Ferreira, 2010; Menéndez, 1998).

Ao omitir os determinantes sociais de seu modelo
de analise, portanto, abstraindo a dimens&o politico-
econdmica, essa construcdo tedrica funciona como
instrumento ideoldgico que arrefece reinvindicacgdes
de satde como direito social, fortalecendo a nogéo
de satude privada e da privatizagdo dos servicos em
satde. Em adicdo, se distancia das interpretacdes
originais do conceito de EV formulado pelas ciéncias
sociais (Breilh, 2006; Cockerham; Riitten; Abel, 1997;
Menéndez, 1998).

Uma parcela do campo da satde liderada pelas
ciéncias sociais e humanas aponta o referencial
da PS como movimento que buscou discutir o EV,
desde seus documentos iniciais - como o relatério
Lalonde (1974) e sua visdo da responsabilizacdo
do sujeito pela prevencdo de doencas - até a
superacdo desse enfoque com a Carta de Ottawa
(WHO, 1986), documento sintese da I Conferéncia

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.106-115, 2018 108



Internacional sobre PS, considerada um marco em
sua perspectiva mais contemporanea, ao suplantar a
visdo preventivista e individualista de PS (Czeresnia,
2009; Marcondes, 2004; WHO, 1986).

Desse modo, a PS avanca teoricamente
priorizando a satde, a construcdo de politicas
publicas e de ambientes que favorecam escolhas
saudaveis. Da destaque ao fortalecimento da acéo
comunitaria, a reorganizacéo dos servicos de satde
com foco na atenc¢do primaria, e ao desenvolvimento
de habilidades pessoais. Passa a discutir e incorporar
valores relacionados a cultura de paz, equidade e
justica (Czeresnia, 2009; WHO, 1986).

Tentando acompanhar a evolucdo conceitual
da PS, EV passa a ser definido pela Organizacédo
Mundial de Satde como o “conjunto de habitos
e costumes que sdo influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo prolongado processo
de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem o
uso de substancias tais como o dlcool, fumo, cha ou
café, habitos dietéticos e de exercicio” (WHO, 2004).

No Brasil, mudancas paradigmaticas em
satde foram fundamentais para a consolidacdo
da reforma sanitaria. A politica de satde definida
na Constituicdo de 1988 e regulamentada na Lei
Organica da Satude de 1990 avancou na ampliacdo
da nocdo de saude considerando como seus
determinantes e condicionantes a alimentacdo, a
moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, entre
outros (Brasil, 1988; 1990). O Sistema Unico de
Satde legitima essa concepcdo ampliada ao centrar
o modelo de atencdo a satide na sua promocdo, em
nivel comunitario e primario, buscando deslocar
a centralidade dos processos de satide do médico
para o cidadédo, e dos tratamentos as doencas para
areformulacdo de ambientes em favorecedores da
sadde (Brasil, 1990).

Com grande impulso a partir dos anos 2000,
a PS no Brasil se fortalece com a publicacdo da
Politica Nacional de PS, em 2006. Nesse momento,
a politica faz introducdo conceitual sobre PS em
sua perspectiva mais contemporanea e destaca sete
acdes prioritarias: alimentacdo saudavel; pratica
corporal e atividade fisica; prevencdo e controle
do tabagismo; reducdo da morbimortalidade por

uso abusivo de dlcool e outras drogas; reducéo
da morbimortalidade por acidentes de transito;
prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de
paz; e promocdo do desenvolvimento sustentavel
(Brasil, 2006). Mais uma vez, de forma ambigua,
comportamentos saudaveis séo indicados como
aspectos de PS, sem que fiquem claras suas relacoes
com aspectos macroestruturais da sociedade (Rocha
etal., 2014). Visando a sobrepujar essa ambiguidade,
arecenterevisdo da Politica Nacional de PS publicada
em 2014 retoma a discussdo dos principios, valores
e diretrizes que devem subsidiar as a¢des em PS,
entendidas como conjunto de estratégias e formas de
produzir satude, e tendo o principio da equidade como
base da distribuicdo de oportunidades, considerando
especificidades individuais e coletivas (Brasil, 2015;
Rocha et al., 2014).

Nédo obstante as limitacdes de qualquer
representacdo esquematica, um modelo visual
interessante das inter-relacdes entre fatores
individuais e macrodeterminantes foi proposto
por Dahlgren e Whitehead (1991), no qual
escolhas, comportamentos e EV estdo situados
na camada intermediaria entre determinantes
socioecondmicos, culturais, ambientais e politicos,
e aspectos individuais, como idade, sexo e genética
(Figura1). De acordo com o modelo, comportamentos
sdo opcoes feitas por individuos, mas podem
ser condicionados por acesso a informacdes e
servicos, pressdo dos pares e padrdes culturais que
moldam as chances de as pessoas serem saudaveis
(Buss; Pellegrini Filho, 2007). Desse modo, pensar
sobre escolhas e EV nos conduz a um territério
complexo que ainda demanda analises e, sobretudo,
investimentos conceituais.

Na perspectiva de enriquecer a reflexéo sobre EV
e PS, e buscando dialogar com e por em dialogo as
duas abordagens vigentes - uma que responsabiliza
o individuo pela adocdo de comportamentos
ndo saudaveis e outra que destaca a interacédo
das pessoas com o contexto na defini¢do dos
comportamentos, habitos e EV (Cockerham, 2005;
Gomez, 2013) - apresentamos a seguir fundamentos
que nos ajudam a fortalecer a visdo de que, para
além da materializacdo de uma narrativa especial
de autoidentidade, o EV é construido social e
coletivamente (Cockerham, 2005).
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Figura 1 — Os determinantes sociais da saide: modelo de Dahlgren e Whitehead

EDUCAGAO

Fonte: adaptada de Buss e Pellegrini Filho, 2007

Habitus: uma abordagem complexa
para a compreensao do estilo de vida

Habitus € um conceito central no pensamento
do soci6logo Pierre Bourdieu (1930-2002) em seus
estudos da relacdo individuo-sociedade, nos quais
exerce forte poder explicativo e analitico. Cabe
reconhecer a origem aristotélica de hexis e o longo
percurso no pensamento ocidental, relacionado ao
carater moral que orienta os sentimentos, desejos
e condutas, e a contribuicdo de autores classicos da
sociologia, como Durkheim, Marx e Weber para sua
abordagem (Wacquant, 2007). Consoante Wacquant
(2007), apenas no século XVIII o termo habitus foi
traduzido para o latim por Sdo Tomas de Aquino,
e incorporado na Summa Theologiae, assumindo
sentido de disposicdo duravel e suspensa.

Segundo Bourdieu (2009, p. 87), o habitus pode
ser entendido como

sistemas de disposi¢des duraveis e transponiveis,
estruturas estruturadas predispostas a funcionar

CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

como estruturas estruturantes, ou seja, como
principios geradores e organizadores de praticas
e de representagdes que podem ser objetivamente
adaptadas ao seu objetivo sem supor a intencéo
consciente de fins e o dominio expresso das
operacdes necessarias para alcanca-los.

O habitus deriva de condicGes de existéncia
particulares. Assim, €, a um s6 tempo, individual
e coletivo, significando que pode gerar e unificar
praticas coletivas com caracteristicas peculiares,
resultando na aproximacédo aqui focalizada, em um
EV Unico. Assim, EV pode ser compreendido como
produto do habitus historicamente construido
mediante as experiéncias que sdo modeladas e
incorporadas “inconscientemente”, a partir das
relacdes sociais que integram as condic¢des de vida
e a posicdo dos agentes (Wacquant, 2002). Noutras
palavras, habitus é produtor de a¢des, ao tempo em
que ele préprio € introjetado. Atualizando-se nas
praticas e nas representacgoes, ou seja, nos planos
objetivo e subjetivo.
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Ao analisar a trajetoria intelectual de Bourdieu,
percebemos centralidade na teoria da pratica e
foco na analise dos mecanismos de dominacéo
da producdo de ideias e da génese das condutas.
Na perspectiva do conhecimento que Bourdieu
nomeia como praxiolégico, o “objeto ndo € somente
o plano das relacdes objetivas [..] mas também
as relacdes dialéticas entre essas estruturas e as
disposicdes estruturadas nas quais elas se atualizam
e que tendem a reproduzi-las” (Ortiz, 1983, p. 40).
Sua obra apresenta os conceitos de campo, habitus e
capital, como conceitos-chave para amediac&o entre
agente social e sociedade (Bourdieu, 2011). Para os
fins deste artigo, nos aproximamos dos contributos
de Bourdieu, particularmente do conceito de habitus,
para favorecer a compreensédo da “determinacédo
social dos EV”, em sintonia com a determinacéo
social da saade, ideario tdo caro a PS.

A concepcéo de habitus,dado seu carater dialético,
converge a perspectiva pessoal do “livre-agir”,
bastante disseminada e aceitana contemporaneidade,
com a percepcdo da influéncia do contexto nas
decisdes e na reproducédo dos comportamentos,
considerando que a vontade do “livre-agir” mantém
relacdes com os ambientes, também chamados
de “estruturas estruturantes”, que podem ser
favordveis ou desfavoraveis a determinadas escolhas
e mudancas de comportamento (Bourdieu, 2011), o
que relativiza esses atos quanto a autonomia que
desfrutam. Em acréscimo, € uma premissa que deve
fundamentar o desenho de acdes em satide, ndo raro,
descontextualizadas culturalmente na diversidade
dos territorios e nas quais se observa a exclusdo dos
sujeitos, ou melhor, da intersubjetividade que néo
pode estar ausente nas politicas de satide (Caliman;
Tavares, 2013; Castiel; Sanz-Valero; Vasconcellos-
Silva, 2011).

Também é importante considerar que a
proximidade entre determinados grupos sociais
corrobora para que tenham necessidades objetivas
operadas pelo mesmo habitus, podendo apresentar
semelhancas nos discursos e nos comportamentos, o
queresulta em EV distintos e distintivos entre grupos
ou populacdes (Bordieu, 2011). O conceito de habitus
auxilia a compreensdo do sentido de homogeneidade
de alguns comportamentos e percepcdes de satude
de grupos que tenham compartilhado historias de

vida, mas Setton (2002) destaca a compreensé&o
das complexidades e elementos cambiantes nas
vivéncias em satde que integram o EV dos agentes
sociais indicando que habitus é um sistema em
construcdo e mutacgdo.

Assim, para compreender o habitus € necessario
analisar a trajetoria de socializacdo e subjetivacéo
dos individuos ao longo da vida, e compreender
praticas sociais a partir da integracdo histérica
entre passado e presente. Ele se vincula a um
processo socializador de longa duracéo, iniciado
no que se denomina “socializacdo primaria”, tendo
a dimensdo inconsciente, no sentido de adesé&o
subliminar e isenta de reflexividade, como um de
seus pilares (Setton, 2002). Em adicéo, € fundamental
a clareza de que outros conceitos como o capital
e sua desigualdade de distribuicdo, e o campo e o
espaco social motivam praticas sociais, como bem
explicitou Bourdieu (2011) em sua “teoria da pratica”,
assim como a tradicédo critica. O espaco social € “essa
realidade invisivel, que ndo podemos mostrar nem
tocar e que organiza as praticas e as representacdes
dos agentes” (Bourdieu, 2011, p. 24).

Montagner (2006) frisa o carater inovador do
conceito, que possibilita a mediacdo teérica entre
as estruturas e o contexto histérico em que estdo
inseridos os agentes sociais, e apresenta que o
habitus funcionano limite de trés 16gicas distintas:
a da retencdo, que diz respeito a hexis corporal, o
capital fisico acumulado ao longo do tempo e que
singulariza formas corporais e posturas que marcam
o conjunto da trajetoria do individuo ou de grupos
deindividuos; a de mediacdo, que se revelana visédo
de mundo que cada individuo forma a partir de sua
vivéncia cotidiana; e a de classificacédo, na qual
individuos projetam suas singularidades marcadas
pela trajetoria social, por sua vez construida em
espacos sociais permeados por rela¢des desiguais
entre individuos que possuem diferentes capitais
sociais. O conceito de campo, transversal a obra de
Bourdieu, cuja analise néo sera aqui aprofundada,
esclarece a acumulacdo de diferentes modalidades
de capital.

A partir dessas concepcdes, alguns autores
avancam na discusséo das relacdes entre EV e
habitus. Para fins de ilustracédo, citamos William
Cockerham (2005) que combina a nocdo de habitus
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com a teoria classica de Max Weber para analisar o
fenémeno do EV a partir do pressuposto da relagéo
dialética entre escolhas e oportunidades de vida.
Para o autor, EV é formado por padrdes coletivos
de comportamento relacionados a satide com base
em escolhas de op¢des disponiveis para pessoas
de acordo com suas chances de vida. Os humanos
tém a capacidade de escolher seu EV, mas suas
escolhas sdo limitadas por suas condic¢des de vida.
Breilh (2006, p. 46) vai além e afirma que “essa
relacdo dindmica entre modo de vida, EV e habituas,
enraiza-se em uma poderosa influéncia dos gostos
e opcdes de vida cotidiana, os quais, sempre
dentro da margem das possibilidades e realidades
factiveis do modo de vida, contribuem para
determinar os estados orgénicos e as condicdes
geno-fenotipicas”.

Consideracoes sobre habitus, estilo de
vida e promogao da satiide atualmente

Ja se passaram trinta anos desde que a Carta
de Ottawa (WHO, 1986) adotou definicdo avancada
de PS, considerando a perspectiva ampliada do
processo satude-doenca-cuidado para além do enfoque
preventivo e da “culpabilidade” individual. Diversas
politicas publicas e programas reconhecem e
preveem a criacdo de ambientes favoraveis a satude,
que atendam as necessidades de satude através
de medidas intersetoriais, do empoderamento
comunitario e do desenvolvimento de habilidades
pessoais favoraveis a satde em todas as etapas
davida.

No entanto, a hegemonia de um modelo cartesiano
e biomédico no setor satde e os interesses a que
se vincula segue dificultando a traducdo dessa
teoria, gerando documentos ambiguos e por vezes
contraditérias com efeitos ndo apenas no plano
tedrico, mas na materialidade do sistema de satde
brasileiro, impedindo ou atrasando a transicdo das
praticas em satide para modelos mais integrais e
participativos (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Czeresnia,
2012). A fragmentacdo dos comportamentos e sua
classificacdo como “fatores derisco” podem estimular
mudancas nos comportamentos individuais, mas
limita a compreensdo em termos de EV. Anélises e
intervencdes, por exemplo, sobre comportamentos

de sedentarios e obesos ndo devem ser reduzidas ao
risco em si; devem considerar também as condicdes
em que os sujeitos (re)produzem suas vidas (Castiel;
Sanz-Valero; Vasconcellos-Silva, 2011; Menéndez,
1998) e as modulacdes subjetivas atinentes ao corpo
e a alimentagédo.

Ao menos parte do problema reside na producéo
do conhecimento e na formacédo profissional em
saude, quando baseada na vis&do causal unilinear
e numa compreensdo da relacdo entre EV e PS
que desconsidera a determinacéo social desses
fenémenos (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Chiesa et
al.,2007; Haddad et al., 2010). N&o se trata de negar
o “livre-agir” que compde o EV, mas de problematiza-
lo, coloca-lo em perspectiva ante discursos que se
constroem a partir de leituras simplificadoras.

Na contemporaneidade nédo faz sentido admitir
analises que defendem a autonomia dos individuos
sobre seus comportamentos de forma desconectada
darealidade socioecon6émica, em que mudancas de
habitos seriam, antes de tudo, fruto de decisées
de foro intimo e de “forca de vontade”, néo raro,
desdobrando-se em atitudes geradoras de estigma no
cotidiano da producéo do cuidado (Caliman; Tavares,
2013; Castiel; Guilam; Ferreira, 2010). E preciso
reconhecer que o EV atual é afetado por varias
transformacdes sociais, desde a multiculturalizacéo
do contetdo ofertado até o consumo de massa,
ambos estimulados pela globalizacdo e pelas novas
tecnologias (Bauman, 2003; Cockerham, 2014).

Produgdes cientificas hegeménicas na saide
ajudam a construir narrativas que culpabilizam
individuos e privatizam solucdes para problemas
advindos de EV nédo saudaveis (Castiel; Sanz-
Valero; Vasconcellos-Silva, 2011). Nesse cenario, as
estratégias de educacdo em satde e PS tém eficacia
limitada, uma vez que a satde e o EV da populacéo,
e a propria formacédo profissional em satude, ficam
sujeitas a mercantilizacdo (Gémez, 2013). Isso traz
atonaarelevancia das discussdes conceituais sobre
“ser saudavel”; do papel da ciéncia na producéo
desses conhecimentos; e da submissdo da ciéncia
e da politica as leis do mercado (Cockerham, 2005;
Caliman; Tavares, 2013).

A abordagem dorisco individual favorece pessoas
de classes socioecondmicas mais privilegiadas,
com melhor nivel educacional e facil acesso aos
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bens de consumo. Por isso, é imperativo utilizar um
paradigma mais integral, ético e moral, que atenda
as necessidades das classes menos privilegiadas
(Goémez, 2013). Politicas publicas em satude
devem, antes de tudo, acontecer por meio de ac¢des
coordenadas que considerem o principio da equidade
da distribuicdo de renda, das politicas sociais, e de
acesso aos bens e servicos (Buss; Pellegrini Filho,
2007; Marcondes, 2004).

Este ensaio busca, portanto, recuperar um
conceito que expde algumas raizes histoéricas,
epistemolégicas e intrinsecamente politicas
das tensdes e lacunas em relacdo as teorias que
embasam discussdes como as que se desdobram
sobre EV e PS, com extensos debates na literatura.
Nessa perspectiva, a aproximacdo do campo da
satde ao conceito de habitus pode representar
mais um subsidio para a compreensdo sobre
como condicionantes exteriores influenciam na
escolha dos comportamentos das pessoas; quais
rotinas pessoais apresentam as caracteristicas
especificas de um grupo ou classe social e como
estdo sendo formadas as percepcdes sobre o EV e
a saude. Ela também nos ajuda a pensar a relacéo
e as mediacOes entre condicionamentos sociais
exteriores e subjetividade dos sujeitos (Setton, 2002).

A reflexdo realizada nos limites deste espaco
pode representar heuristica para compreender os
padrdes complexos e profundamente enraizados
de determinados EV e comportamentos que
cotidianamente sdo associados a problemas
prevalentes na satde publica e que sdo objetos das
producdes cientificas e das praticas realizadas pelo
campo da satde. Nesse percurso ficam claras as
diversas etapas e facetas envolvidas na construcéo
de habitos saudaveis e as dificuldades de modelos
tedricos capazes de desvendar a complexidade e
superar as dificuldades presentes na abordagem
desse desafio no campo da satde coletiva.

Compreender o EV como habitus significa
reconhecer que o habito tem um componente
dindmico e dialético, portanto, mudancas podem
ser acionadas de diversas formas: os agentes
sociais podem adotar novos comportamentos que
contribuirdo para a melhor gestdo do seu EV e de suas
condicdes de satide (Setton, 2002), e que 0s processos
de subjetivagdo ndo podem ficar fora do modelo.

Se quisermos realmente modificar as praxis em
saude sobre o EV, é imperativo que pesquisadores,
professores, estudantes, profissionais e formuladores
de politicas ptblicas em satiide compreendam a
complexidade do fenomeno. Ha referenciais tedricos
que nos auxiliam, no campo da satde a visualizar
com mais acuracia os multiplos aspectos que
cercam a formacédo do habitus, notadamente ao
exercermos processos de producdo do conhecimento,
e de “diagnostico e prescricdo” tdo presentes nas
praticas em satde.

Este ensaio, longe de se pretender exaustivo,
procurou sistematizar algumas aproximacdes entre
os conceitos de EV, PS e habitus, como constructo
possivel para favorecer a construcdo da satde em
sua perspectiva individual e coletiva, de forma
sustentavel e duradoura. Procurou também indicar
certas tensdes subjacentes as estruturas que
dificultam o avanco desses processos.
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