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As acdes e programas de promocao da saude e prevencao de riscos e
doencas tém como objetivo principal capacitar individuos e comunidades,
tornando-os aptos a melhorar e manter sua propria saude. Essas iniciativas
tém ganhado destaque com o crescimento da morbidade e mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s). Um importante fator de risco

comum a esse grupo de doenca é o conjunto de habitos de vida inadequados.

Nas empresas, a implementacdo de programas de promocdo da saude visa
estimular e dar oportunidades para que os trabalhadores facam escolhas mais
saudaveis. Sao varios o0s beneficios dessas iniciativas, tanto para o0s

empregados, quanto para os empregadores.

S&o inumeras as possibilidades de acdes para promocdo da saude no
ambiente corporativo. A escolha de qual programa desenvolver depende,
dentre outros fatores, das caracteristicas e necessidades do publico-alvo e dos
recursos disponiveis (financeiros, materiais e humanos). Da mesma forma,
existem varias formas de se avaliar as acfes desenvolvidas, considerando

diferentes perspectivas e indicadores.
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Potenciais beneficios dos programas de promog¢ao da saude

Para os trabalhadores:
* Aumentam o bem estar e a autoestima
e Reduzem o estresse
* Aumentam a satisfacdo com o trabalho
* Melhoram o estado de saude
e Reduzem os gastos com assisténcia a saude

Para a empresa:

e Aumentam a produtividade

* Reduzem o absenteismo, o presenteismo e a rotatividade

e Melhoram a imagem da empresa perante os publicos interno e externo

*  Promovem maior comprometimento dos funcionarios com a
companhia

+ Reduzem os gastos com o plano de saude corporativo

Fontes: Aldana, 2001; Baicker et al., 2010; OCDE, 2012.

Este trabalho descreve programas de promocao da saude desenvolvidos em
empresas que atingiram os resultados desejados. Serdo apresentadas as
estratégias de intervencdo, os métodos de avaliacdo adotados e os resultados
alcancados em cada um dos programas. Dessa forma, o IESS pretende auxiliar
e incentivar as empresas instaladas no Brasil a desenvolverem intervencdes

voltadas a promocao da saude de seus colaboradores.

Boa leitural
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Diversos estudos de revisdo da literatura ja mostraram que o0S
programas de promoc¢do da saude, quando planejados e desenvolvidos
adequadamente, podem melhorar a qualidade de vida e o estado de saude de
seus participantes e, consequentemente, trazer beneficios para a empresa
onde foram desenvolvidos, como aumento da produtividade e redugéo do gasto
com o beneficio de assisténcia a saude (Aldana, 2001; Baicker et al., 2010).

No entanto, O’Donnell (2013) ressalta que, em muitos desses estudos,
existe o que pode ser chamado de “viés de confirmacao”: os autores acreditam
que os programas de promocdo da saude sédo efetivos e, ainda que néao
intencionalmente, selecionam para a revisdo de literatura artigos cientificos que
confirmem essa crenca. Ainda segundo O’Donnell (2013), isso pode gerar uma
visdo distorcida da realidade, jA que, conforme suas estimativas, 90% das

acOes desenvolvidas nas empresas nao sdao bem sucedidas.

Assim, talvez, a reposta mais adequada a pergunta apresentada no
titulo desta secdo seja “sim, alguns programas realmente funcionam”. A
questdo crucial, portanto, € determinar quais caracteristicas tornam um

programa de promocao da saude capaz de gerar os resultados dele esperados.

Aqui cabe ressaltar que, antes de tudo, é preciso saber o que se pode
esperar de uma determinada intervencdo de salude e o que pode ser
considerado como "sucesso". Nas empresas americanas, por exemplo, os
programas antitabagismo mais bem sucedidos atingiram uma taxa de
abandono do cigarro de 35% nos 12 meses seguintes a intervencao. Essa taxa
pode parecer pouco expressiva se considerarmos que 65% dos participantes
nao conseguiram parar de fumar, mas ela € sete vezes maior que a observada
entre os individuos que tentaram abandonar o cigarro espontaneamente, sem
participar de nenhum tipo de programa ou grupo de apoio (O’Donnell e Roizen,
2011). Assim, uma intervencdo de saude sé podera alcancar os resultados
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esperados se estes forem factiveis, considerando as limitagdes intrinsecas a

qualquer acao que tenha como objetivo promover mudancas de habitos de vida.

Dito isto, um fator determinante da efetividade de um programa de
promoc¢do da saude € a estratégia de intervencdo. Embora existam excecdes,
programas baseados apenas na informacédo ao publico alvo ndo costumam
gerar impactos expressivos (Soler et al., 2010). Assim, em geral, apenas
informar quanto aos riscos associados ao tabagismo e a alimentagdo nédo
saudavel, por exemplo, ndo é suficiente para promover mudancas de estilo de
vida. Os programas com melhores resultados sdo aqueles que, além de
informar, sdo capazes de incentivar, motivar e criar ferramentas e
oportunidades para que as mudangas acontecam. Esses sdo 0s programas
gue funcionam (O’Donnell, 2005).

Nesse sentido, serdo apresentados neste trabalho programas que,
empregando as estratégias mencionadas, alcancaram resultados satisfatorios e
que tiveram sua experiéncia relatada em revistas cientificas conceituadas. E
importante ressaltar que foram selecionados apenas artigos cientificos cuja

analise estatistica comprovou a significancia dos resultados.
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O planejamento de um programa de promoc¢do da salude consiste em uma

série de decisdes, desde as mais gerais e estratégicas até aquelas mais

especificas, relacionadas aos detalhes operacionais. O sucesso da intervencéo

depende diretamente do planejamento, ja que o plano elaborado estabelece os

objetivos e metas do programa, orienta as acbes de todos os envolvidos e

define o aporte de recursos.

As etapas do processo de planejamento sdo apresentadas resumidamente a

seguir’:

1.

Pré-planejamento

E o planejamento para o planejamento. A partir do momento que
se tem autorizacdo para desenvolver um programa de promocao
da saude, € preciso obter o apoio das liderancas, escolher um
gestor e formar um comité ou grupo de trabalho, o qual sera
responsavel por elaborar o programa. Deve ser definido, também,

um cronograma e um orcamento para esta atividade.

Diagndstico situacional

Inicia o planejamento propriamente dito. Consiste em realizar
uma avaliacdo formal do estado de saude, estilo de vida,
necessidades, interesses e expectativas dos funcionarios. Nessa
etapa, os profissionais envolvidos com a &rea de saude
ocupacional (como médicos e enfermeiro do trabalho) exercem
papel importante, integrando e liderando a equipe responsavel

pelo diagnadstico.

! para mais detalhes sobre as etapas de planejamento de programas de promocéo da salde,
consulte: University of Toronto, 2001.
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Este processo inclui, também, uma avaliacdo das caracteristicas
da organizacdo, como ambiente e condi¢cbes de trabalho, e dos
recursos (financeiros, materiais e humanos) disponiveis para o

desenvolvimento do programa de promoc¢ao da saude.

3. Definicdo do grupo-alvo, objetivos e metas

Considerando as caracteristicas e os interesses da populagéo,
identificados na etapa anterior, e também os limites e as
possibilidades da organizacdo, sao definidos o grupo-alvo, os

objetivos e as metas do programa.

Para a definicdo do grupo-alvo é preciso especificar qual a
parcela da populacdo de funciondrios que se deseja atingir,
identificados por meio do diagnostico situacional. E para esse

publico que a intervencado sera destinada.

Os objetivos devem expressar alvos qualitativos, abrangentes e
estratégicos, em consonancia com as necessidades do publico-
alvo e da empresa. Ja as metas, devem expressar alvos

guantitativos, especificos e operacionais.

s Exemplo:
o Grupo alvo: fumantes de ambos os sexos entre 20 e 60 anos de
idade.
0 Objetivo: reduzir o uso do tabaco e a incidéncia de doencas
relacionadas ao fumo entre os funcionarios da empresa.
o0 Meta: reduzir em 20% o numero de funcionarios fumantes em um

ano.

4. Definicdo de estratégias, acdes e recursos.
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Estabelecidas as metas do programa, as estratégias para
alcanca-las devem ser definidas e, para cada estratégia, 0 modelo
de intervencdo deve ser minuciosamente descrito: quais acgdes
serdao desenvolvidas; como, quando e onde elas serdo
acontecerdo; quem serdo 0s responsaveis por cada uma das
atividades; como os funcionarios serdo convidados; quais o0s
incentivos para a participacao etc. Essa etapa envolve, também, a
descricdo de como os recursos (financeiros, materiais e humanos)
serdo aplicados e a elaboracdo de um cronograma de execucao
para o programa. Nesta etapa é muito importante que essas
estratégias e acoes estejam alinhadas ao publico-alvo e objetivos

determinados na etapa anterior.

Definicdo de indicadores

Indicadores sédo medidas usadas para descrever uma situacao,
fazer comparacoes, verificar mudancas ou tendéncias e avaliar
intervencdes. Assim, a escolha e construcdo de indicadores sao
de extrema importancia para o processo de avaliacdo do processo
de programa de promocgdo da saude, no que se refere a
guantidade e qualidade das a¢des e aos resultados alcancados.

Mais detalhes sobre a escolha e construcdo de indicadores séo

abordados na sec¢éo 3.

Revisao do modelo de intervencéo

O grupo responsavel pelo planejamento deve revisar o plano de
intervencdo elaborado, com vistas a identificacdo de
inconsisténcias entre grupo-alvo, metas, objetivos, estratégias e

atividades e de falhas na previsdo de recursos. Esta é a ultima
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oportunidade para discussdes e aperfeicoamento do programa

antes de sua implementagéo.

Terminado o processo de planejamento, e apds aprovacao pelos gestores, 0
programa deve ser amplamente divulgado entre os funcionarios e, entéo,
implementado. Um bom programa de promocdo da saude, com uma
intervencdo adequada e abrangente podera produzir, entdo, um impacto sobre
um comportamento ou sobre a saude dos colaboradores da empresa.

Figura 1 — Etapas de um programa de promocéo da salde.
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Fonte: University of Toronto, 2001.
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A avaliacdo de programas de promocdo da saude se faz necesséaria para
coletar evidéncias sobre sua efetividade, identificar aperfeicoamentos
necessarios e resultados inesperados, além de justificar 0 uso de recursos e

subsidiar propostas Uteis para a agéo futura.

Idealmente, o desenho metodolégico da avaliacdo deveria ser suficiente para
captar todos os niveis da intervencdo, do planejamento aos resultados. No
entanto, dada sua natureza complexa, € comum que a avaliacdo seja voltada a
aspectos especificos, considerando a pertinéncia, a capacidade de coletar
informacdes e os recursos disponiveis. Portanto, é essencial que se formulem
perguntas claras e especificas para o processo de avaliacdo e que sejam

construidos indicadores capazes de respondé-las de forma satisfatoria.

De acordo com Tang (2000), sdo quatro as principais perspectivas para a

avaliacdo de programas de promoc¢ao da saude:

1- Avaliacdo formativa (ou pré-teste): é realizada por meio da
aplicacdo da intervencdo para uma pequena amostra do grupo-alvo e
permite que sejam identificadas falhas de planejamento, possibilitando,
assim, que o plano de intervencao seja aperfeicoado antes de sua

implementacao.

2- Avaliacdo de processo: examina se o programa foi desenvolvido
adequadamente, de acordo com o planejado, fornecendo informacgdes
importantes quanto aos fatores que levaram ao sucesso ou fracasso da
intervencdo. Por exemplo, a taxa de adesdo dos funcionarios ao
programa € um indicador de processo, visto que a adesdo é um fator

essencial a efetividade do programa.

3- Avaliacdo de resultado: identificam os efeitos da intervencéo
sobre o comportamento ou estado de saude. Estes efeitos (ou

desfechos) podem ser intermediarios (de curto e médio prazos) ou finais

9
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(de longo prazo). Por exemplo, em um programa antitabagismo, a taxa
de abandono e as mudancas na quantidade de tabaco consumido s&o
indicadores que fazem referéncia aos resultados intermediarios
enquanto que a redugcdo da morbidade e mortalidade por doencas
associadas ao fumo indica um desfecho final.

A mensuracao de desfechos finais ndo é muito comum, pois envolve um

periodo maior de seguimento e maior volume de recursos.

4- Avaliacdo econdmica: examina a eficiéncia da intervencédo, ou
seja, a relacdo entre os custos do programa e seus resultados. E
particularmente Gtil quando se deseja comparar dois ou mais planos de
intervencdo, pois permite identificar qual deles € capaz de alcancar os
resultados desejados (ou os melhores resultados) com o menor volume
de recursos. As diferentes formas de avaliagdo econdmica (analises de
custo-minimizacdo, custo-beneficio, custo-efetividade, custo-utilidade)
examinam os custos da mesma maneira (em termos monetarios), mas
diferem quanto a forma como avaliam os resultados da intervencéo,
alterando o escopo da anélise (pergunta a ser respondida)®:

o] Custo-minimizag&o: examina o custo relativo de uma intervencao
em relacdo a outra, assumindo que ambas tenham resultados
equivalentes. Visa responder a pergunta: “que alternativa apresenta o
menor custo?”;

o] Custo-beneficio®: quantifica os beneficios do programa em termos
monetédrios. Tem como vantagem permitir a comparacdo entre
programas que geram diferentes resultados sobre a saude e que,
portanto, s&do avaliados por meio de indicadores diferentes. A
desvantagem estd nas dificuldades técnica e ética de se atribuir um
valor monetéario a esses resultados, decorrente da prépria dificuldade de

Z para uma descricdo completa dos diferentes métodos de avaliacdo econdmica de programas
de promocéo da saude, consulte: Salazar et al., 2007.

* 0 ROI (sigla em inglés para “retorno sobre investimento™”), método muito utilizado para
avaliacdo de programas de promocao da saude em todo o mundo, constitui um tipo especifico
de andlise de custo-beneficio.

10
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valorar a saude (ou a boa saude). Na comparacao entre dois programas,
tem o objetivo de esclarecer: “qual das alternativas é a mais socialmente
rentavel?”;

o] Custo-efetividade: expressa os resultados em unidades naturais
(desfechos de saude). N&do exige a valoracdo monetaria de resultados
de saude, mas sO permite a comparacao entre intervencdes que tenham
o0 mesmo indicador de resultado, respondendo: “qual a alternativa que
oferece melhor relacdo entre 0s seus custos e o0s resultados
(intermediarios e/ou finais) através dela obtidos?”;

o] Custo-utilidade: Examina os resultados do programa em termos
de seu impacto sobre a duracdo e da qualidade de vida dos
participantes. Quando da comparagao entre duas intervengdes, permite
responder: “qual € a alternativa que oferece a melhor relacédo entre os
seus custos e resultados em termos da qualidade e duracdo da

sobrevida obtida?”.

O Quadro 1 apresenta as diferentes perspectivas de avaliacdo e as principais

perguntas que cada uma delas permite responder.

Quadro 1 — Perspectivas da avaliagdo e as perguntas a que buscam responder.

Avaliacéo Perguntas
Formativa - A intervencdo, tal qual planejada, é capaz de gerar os resultados
esperados?

- Quais os aperfeicoamentos possiveis no desenho metodolédgico
do programa?

Processo - Alintervencdo foi desenvolvida conforme planejado?
- Que fatores interferiram na implementacéo?

- Os participantes aderiram as atividades propostas?
- Os participantes ficaram satisfeitos?

Resultado - Os resultados esperados foram atingidos?
- Quais estratégias foram mais efetivas?
- Os resultados sdo sustentaveis no longo prazo?

Econdmica - O custo do programa foi compativel com seus resultados?
- O programa desenvolvido é eficiente?

Fonte: Adaptado de Round et al., 2005.

Delimitada a perspectiva da avaliagao, ou seja, o fendmeno a ser observado ou
medido, seleciona-se o0 indicador utilizado, considerando algumas

caracteristicas importantes:

11
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o] Validade: capacidade de representar, com a maior proximidade
possivel, o fendmeno que se deseja mensurar. O indicador deve ser
capaz de discriminar um evento de outros e de detectar mudancas
ocorridas ao longo do tempo.

o] Confiabilidade (ou reprodutibilidade ou fidedignidade): obtencéao
de resultados semelhantes quando a mensuracao € repetida. A baixa
confiabilidade torna o indicador praticamente inatil e a alta confiabilidade
S0 faz sentido se a validade também for elevada.

o] Simplicidade: facilidade de construcdo, comunicacdo e
entendimento pelo publico em geral.

o] Sensibilidade: capacidade de refletir as mudangas decorrentes
das intervengoes.

o) Economicidade: capacidade de ser obtido a custos madicos.
Indicadores cuja construcdo demanda grandes volumes de recursos

materiais, humanos e tecnolégicos sdo menos eficientes.

Importante: essas caracteristicas devem ser observadas em conjunto. Por
exemplo, se a condicdo a ser observada € o excesso de peso, a pesagem
hidrostatica € o indicador de composicdo corporal com validade,
sensibilidade e confiabilidade mais elevadas (padrao-ouro). No entanto,
como sua obtencdo envolve técnicos altamente treinados e equipamentos
laboratoriais caros, € raramente utilizado. A alternativa mais comum é o
indice de massa corpoérea (IMC), que apresenta validade, confiabilidade e
sensibilidade adequadas, além de ser de facil obtencédo (calculo a partir

medida do peso e altura) e econdmico (requer apenas um antropometrista

treinado, uma balanca e um estadiométro).

O processo avaliativo compreende, ainda, a coleta dos dados necessarios para
a construcao do indicador, a andlise e interpretacdo desses dados e por fim, a
divulgacédo formal dos resultados da avaliacdo, por meio de um relatério, por

exemplo. Na Figura 2, sdo apresentadas as etapas do processo de avaliacao.

12
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Figura 2 — Etapas do processo de avaliacéo.

Determinacéo da perspectiva de avaliagéo

Selecéo dos indicadores

Coleta de dados

Construcdo, analise e interpretacéo dos indicadores

Disseminacéao dos resultados

Fonte: Adaptado de Round et al., 2005.

Importante: o processo de avaliacéo faz parte do programa de promocéao da

saude e, portanto, seus custos devem estar previstos no orcamento - entre

10% e 20% do custo total da intervencao.

Os estudos que avaliam programas de promoc¢do da saude podem ter
diferentes delineamentos, de acordo com a complexidade da intervencao, da
sensibilidade dos indicadores selecionados e das questbes que procuram
responder. Citaremos os delineamentos mais comuns em estudos de avaliagdo
de programas de promoc¢ao da saude: ensaio clinico randomizado, estudo ndo

experimental, tendéncia atual da industria, controle histérico e controle pré/p6s®.

e Ensaio Clinico Randomizado: nesse tipo de estudo os individuos sédo
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: um grupo participa do
programa e outro que nao recebe qualquer tipo de intervencdo. Ao
final do programa, os indicadores de cada grupo sao comparados, de
forma a identificar o impacto das acbes desenvolvidas. Apesar de
sua elevada fidedignidade, o ensaio clinico randomizado é de

complexa execucéo, visto que..

* Informagdes disponiveis no Caderno Um do Relatério de Diretrizes de Resultados - Edicdo
ASAP, baseado o relatério “Outcomes Guidelines Report da Care Continuum Alliance.

13
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Grupos néo-experimentais de comparacdo: o grupo de comparacao
pode ser composto por integrantes que nao participaram do
programa, seja porque o0 grupo ndo fazia parte do escopo do
programa ou seja porque nao foi selecionado. Sua complexidade de
aplicacdo é elevada, bem como o custo e a disponibilidade de grupos
para comparacao. A diferenca desse estudo para o randomizado é
gue 0 grupo que nédo participou da intervencdo pode possuir algum
Viés.

Tendéncia convergente da Industria: esse tipo de avaliacdo
longitudinal € composta por populacfes representativas da industria
gue implementaram algum tipo de programa. Essa comparacao
demonstraria um comparativo com as demais industrias e ndo com
um tipo de intervengdo. Atualmente, sua complexidade é alta e o
custo de investimento inicial também elevado. Além disso, refere-se
apenas ao setor da industria. Esse tipo de avaliagcdo ja é mais
consolidado nos Estados Unidos.

Controle historico: consiste na comparacédo dos indicadores obtidos
nas fases pré e pos intervencao. Apesar da complexidade desse tipo
de delineamento ser baixa, sua validade é questionada, pois, sem
ajustes adequados, qualquer resultado é creditado a intervencao.
Controle pré/pos: semelhante ao controle historico, essa avaliacao
compara dados da base inicial com dados da fase pds-intervencéo.
Sua complexidade é baixa, entretanto, pode ocorrer o viés de
selecéo, sendo aqueles que participaram mais propensos a obeterem

resultados.

14
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A promocdo de préticas alimentares saudaveis constitui uma estratégia de vital
importancia para o enfrentamento das DCNT's, visto que a alimentacdo
inadequada e o excesso de peso representam fatores importantes fatores de
risco para varias dessas doengas, como diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose e alguns tipos de cancer.

A dieta inadequada e 0 excesso de peso trazem consequéncias diretas para as
empresas, uma vez que contribuem para o absenteismo e para o crescimento
das despesas com o plano de salude corporativo. Assim, considerando o longo
periodo de tempo que os individuos adultos passam na empresa, onde fazem
pelo menos uma refeicdo ou lanche, o local de trabalho representa um
ambiente estratégico para a implementacédo de programas para a promocao da

alimentacdo saudavel (Nutrition Resource Centre, 2002).

Os objetivos da intervencdo devem ser determinados com base na avaliagéo
antropomeétrica, laboratorial (por meio de exames diagndésticos) e do consumo
alimentar dos funcionarios, a fim de diagnosticar o estado nutricional. Dentre

0s principais objetivos estéo:

Alcancar e/ou manter o peso saudavel;
Aumentar a variedade de alimentos e o fracionamento da dieta;

Limitar a ingestéo de gorduras saturadas e trans;

o O O O

Aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras, cereais

integrais e leguminosas;

@]

Limitar a ingestéo de doces e

o] Limitar a ingestéao de sal (sodio)

E importante que o diagndstico nutricional e a definicdo do escopo do programa
e do plano de intervencdo contem com a consultoria de um especialista em

nutricdo e dietética.

As trés principais estratégias de intervencdo de programas para promoc¢ao da

alimentacdo saudavel sao descritos a seguir:

15
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o] Informar: proporcionar as informacdes necessarias a realizacéo
de escolhas alimentares mais saudaveis, como orientagdo nutricional
individual ou em grupo, palestras e distribuicdo de materiais informativos.
(o] Motivar: estimular os participantes a se envolver ativamente na
mudanca do habito alimentar, como oficinas de culinaria, grupos de
apoio, atividades de integracdo entre os participantes fora do local de
trabalho, envio de mensagens motivacionais por e-mail, etc.

o] Modificar o ambiente: criar ambientes alimentares mais
saudaveis na empresa, como disponibilizar frutas na lanchonete da
empresa ou distribui-las nos horarios de lanche; retirar ou substituir os
alimentos caldricos por opcdes mais saudaveis nas maquinas de venda
automética, treinar os cozinheiros para preparar refeicbes menos
gordurosas (quando houver refeitério na empresa), disponibilizar
geladeira e micro-ondas para que os funcionarios possam trazer sua
propria comida de casa, oferecer alimentos saudaveis nas reunides e

eventos realizados na empresa.

Para que sejam de fato efetivos, as intervencdes devem ser acessiveis aos
trabalhadores (no horério e local de trabalhado) e ter uma abordagem
participativa e pratica. A oferta de incentivos, inclusive monetarios, também

pode contribuir para a adeséo e permanéncia dos funcionarios no programa.

A seguir, alguns exemplos bem sucedidos de programas de promoc¢édo da

alimentacdo saudavel desenvolvidos em empresas.

4.1 Artigos selecionados

Uma intervengéo de curta duracdo e baixa intensidade foi realizada em quatro
unidades de uma empresa belga com o objetivo de reduzir o consumo de
gorduras e colesterol entre os funcionarios. Foram convidados a participar

todos os homens de 35 a 39 anos, em sua maioria, trabalhadores operacionais.
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Antes do programa, os colaboradores das quatro unidades da empresa foram
submetidos a avaliacdo do consumo alimentar (por meio de um recordatorio de
24 horas®) e avaliacdo dos conhecimentos sobre nutricdo (a partir de um
questiondrio objetivo elaborado por nutricionistas).

Os funcionarios de duas unidades, selecionadas aleatoriamente, constituiram o
grupo controle e apenas tiveram seu diagnoéstico nutricional informado, sem
nenhum tipo de orientagdo. Os trabalhadores de duas outras unidades
receberam a intervencdo, que consistia em atividades educacionais, (como
palestras e grupos de discussdo com nutricionistas) realizadas semanalmente

por um periodo de trés meses.

A avaliacdo do programa demonstrou que, entre os 272 funcionérios que
receberam a intervencgdo, os niveis de ingestdo de calorias, de gorduras e de
colesterol tiveram reducédo de, respectivamente, 8,6%, 7,2% e 10,3% e 0 nivel
de conhecimento sobre alimentacdo saudavel aumentou em 44,5%. No grupo
controle (366 funcionarios) ndo houve alterac6es estatisticamente significativas

no consumo alimentar e no nivel de conhecimento sobre nutri¢&o.

Em Minneapolis (EUA) 12 empresas reduziram em 50% o preco dos lanches
mais saudaveis (com menos de 3 g de gordura por unidade) disponiveis em
suas 55 maquinas de venda automatica com o0 objetivo de aumentar o
consumo desses alimentos. Além disso, foram colocados avisos de que
agueles alimentos tiveram seus precos reduzidos por se tratarem de opcgdes
mais saudaveis e que, portanto, poderiam contribuir para o controle do peso

corporal e para a prevencéo de doencas cronicas nao transmissiveis.

®> O recordatério de 24 horas consiste na obtencdo de informacdes verbais sobre a ingestdo
alimentar nas 24 horas anteriores a entrevista, com informacg8es sobre os alimentos e bebidas
consumidos e sua quantidade (em unidades de medida de massa e volume ou em medidas
caseiras).
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O volume de venda desses lanches, monitorado durante os 12 meses de
intervencao, teve crescimento de 90% no periodo, evidenciando, assim, que
alteracdo do ambiente alimentar e o0s incentivos econdmicos podem ser

efetivos no estimulo a alimentacao saudavel.

Em uma empresa de médio porte situada na Califérnia (EUA) foi implementado
uma plano de intervengdo com o objetivo de aumentar o consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) e reduzir a ingestdo de gordura. O programa durou
12 semanas e contou com a participacao de 230 funcionarios (73% mulheres).
A estratégia era de enviar e-mails com orientacdes sobre alimentacdo saudavel
e estipular metas de consumo semanais para os funcionarios (ex: substituir a

sobremesa por fruta pelo menos 3 vezes na semana).

Os indicadores de processo mostraram que 93% dos participantes
consideraram as orientagfes Uteis, 75% consideraram o tempo da intervencéo
adequado e apenas 6% tiveram alguma dificuldade para permanecer no
programa, principalmente problemas técnicos em sua conta de e-mail

corporativo.

Quanto ao resultado da intervencdo, o questionario de frequéncia alimentar
realizado na primeira e Ultima semanas de intervencao revelou que 0 consumo
médio de FLV aumentou em 0,7 porgdes e a ingestdo de alimentos ricos em

gorduras diminui em 0,4 porcdes por dia.

Um programa para promoc¢ao da alimentacédo saudavel foi conduzido por uma
empresa multinacional de tecnologia em suas seis unidades nos Estados

Unidos e seis na Europa. A meta era que, ao final da intervengéao de duracéo
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de um ano, os funcionarios consumissem ao menos cinco porc¢des diarias de

frutas, legumes e verduras (FLV).

O programa contou a participacdo de 2.498 funcionarios (75% de homens,
idade média de 42 anos), que receberam orientagbes nutricionais
personalizadas por meio de consultas on line com nutricionistas, além de

boletins informativos eletrbnicos com receitas saudaveis a base de FLV.

Para fins de avaliacdo do programa, mensurou-se a frequéncia de consumo de
FLV por meio da aplicacdo de questionarios de frequéncia alimentar. Antes da
intervencao, apenas 35% dos participantes consumiam 5 ou mais porcoes de
FLV e na ultima avaliacdo, constatou-se que essa proporcdo havia aumentado
para 60%.

Uma empresa de infraestrutura de comunicacdo localizada na cidade de
Hopkinton (Massachusetts, EUA) implementou um programa on line para
estimular a alimentagdo saudavel e o controle do peso corporal e da pressao
arterial entre seus colaboradores. A intervencdo se deu por meio de
orientacdes nutricionais e mensagens motivacionais publicadas semanalmente

no site do programa.

No proéprio site, os funcionarios respondiam periodicamente a um questionario
de frequéncia alimentar e registravam seu peso e pressdo arterial
(autorreferidos). O programa contou com a adesdo de 2.834 individuos, mas

apenas 26% deles (735) concluiram os 12 meses de intervencéo.

O programa foi avaliado por meio de indicadores de resultado relacionados ao
consumo alimentar de diferentes alimentos (laticinios, carnes, frutas, hortalicas,
leguminosas, cereais integrais e refinados, doces e refrigerantes) e a perda de

peso e reducao da pressao arterial.
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Considerando todos os participantes que concluiram o programa, 0 consumo
diario médio de frutas, hortalicas e cereais integrais aumentou em,
respectivamente, 0,2, 0,5 e 0,3 por¢cdo por dia. J4 a ingestdo de cereais
refinados teve reducéo de 0,4 porcdo por dia e a de refrigerantes de 80 ml
diarios. Para os demais alimentos analisados, ndo houve reducao significativa

no nivel de consumo diario.

Entre os 156 individuos que apresentavam hipertensao no inicio da intervengao,
0s niveis de pressdo arterial sistélica e diastdlica foram reduzidos, em média,
em 6,8 mmHg e 2,1 mmHg, respectivamente. Os 203 funcionarios que tinham

excesso de peso perderam, em meéedia, 1,9 kg cada um.
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Quadro 2 — Quadro-resumo de programas de promocao da alimentacdo saudavel*.

Exemplo Objetivo O que foi feito Como foi medido Resultados
Braeckman Reduzir consumo | Palestras sobre alimentacéo Indicadores de resultado: Variacdo daingestdo didria média:
al., 1999 de gordura e saudavel e grupos de discusséo ingestao de calorias, gorduras e | -calorias: -8,6%

colesterol. por 3 meses. colesterol e grau de -gorduras: -7,2%

conhecimento sobre -colesterol: -10,3%
alimentacéo saudavel. Conhecimento sobre nutrigdo: + 44,5%.

French et al., | Aumentar o Reducéo de 50% dos precos de Indicador de resultado: Variagcdo do volume de venda de lanches:
2001 consumo de lanches com menos de 3g de volume de venda dos lanches +90%.

lanches pouco gordura por unidade nas maquinas | saudaveis.

gordurosos. de venda automatica.
Block et al., | Aumentaro Envio de e-mails com orientagbes Indicador de processo: nivel Grau de satisfacdo com o programa: 93%
2004 consumo de FLV e | sobre alimentacéo saudavel e de satisfacdo. Indicador de Variacdo do consumo diario médio

reduzir o de metas de consumo semanais de resultado: consumo diério de -FLV: +0,7 porcao

gordura. FLV durante 12 semanas. FLV. -Alimentos ricos em gordura: -0,4 porcao
Pratt et Consumo de, ao Realizagéo de consultas on line Indicador de resultado: Variacdo da parcela de funcionarios que
2006 menos, cinco com nutricionistas e envio de Proporcao de participantes que | consumiam 5 por¢6es diarias de FLV:

porc@es diarias de | boletins eletrénicos com receitas consumiam ao menos 5 +25%

FLV. saudaveis a base de FLV. porcBes de FLV diariamente.
Moore et al., | Estimular a Divulgacdo semanal de Indicador de resultado: Variagdo do consumo diario médio
2008 alimentacgéo orientac¢des nutricionais e consumo diario dos diversos Frutas: +0,2 por¢éo

saudavel e mensagens motivacionais no site grupos de alimentos; perda de Hortalicas: +0,5 por¢éo

controlar o peso
corporal e da
pressao arterial.

do programa durante 1 ano.

peso e niveis de pressao
sistdlica e diastolica.

Cereais integrais: +0,3 porcéo

Cereais refinados: -0,4 porgéo
Refrigerantes: -80 ml

Perda ponderal média: -1,9kg.
Variagado dos niveis médios de pressao
arterial:

Sistélica: -6,8 mmHg

Diastdlica:- 2,1 mmHg

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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Os programas de ergonomia tém como objetivo adequar o ambiente do
trabalho as necessidades dos colaboradores, de forma a tornar a atividade
laboral mais segura e confortavel, além de prevenir o desenvolvimento de
lesBes e doencas ocupacionais. Para as empresa, os beneficios sdo de reduzir
0 absenteismo e a rotatividade, aumentar a produtividade e reduzir os gastos

com o plano de saude corporativo e com indeniza¢des por danos a saude.

As ac0Oes de intervencao visam controlar os fatores de risco ergondmicos aos
guais os trabalhadores estdo expostos em seu ambiente de trabalho,

principalmente:

Disposicdao fisica/configuracéo da estacao de trabalho
Postura corporal

Esforgo fisico

Manipulacéo e transferéncia de cargas

Movimento repetitivo

O O O O o o

Atividades monétonas

Os requisitos mais importantes para o sucesso dessas a¢des sdo o diagndstico
adequado do ambiente ergonémico, o envolvimento dos funcionarios em todas

as etapas de desenvolvimento do programa e a abordagem multidisciplinar.

Os programas de ergonomia sao rotina em empresas situadas em paises
desenvolvidos e tem diminuido significativamente a incidéncia de distarbios
musculoesqueléticos relacionadas a atividade laboral. A seguir apresentamos

alguns casos de sucesso.

5.1 Artigos selecionados
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Uma empresa japonesa desenvolveu um programa para reduzir a ocorréncia
de dores nas costas entre 260 operadores de empilhadeiras (todos com sexo
masculino, idade média de 42 anos).

O programa foi composto por duas intervencdes distintas, desenvolvidas com
um ano de intervalo entre elas. A primeira teve abordagem pessoal, com aulas
e treinamentos para que os trabalhadores usassem corretamente o0 apoio
lombar (equipamento de prote¢do individual — EPI - disponibilizado pela
empresa), e a segunda uma abordagem estrutural, com a adequagéo

ergondmica da cabine da empilhadeira.

A ocorréncia de dores lombares foi avaliada por meio de um questionario de
sintomas osteomusculares, aplicado aos funcionarios um més antes da
primeira (abordagem pessoal) e da segunda (abordagem estrutural)

intervengdes e um ano apds o encerramento do programa.

Quando da aplicacdo do primeiro questionario, 63% dos operadores sentiam
dores nas costas, na segunda avaliacdo essa porcentagem reduziu-se para
53% e apdés a conclusdo do programa para 33%. Assim, a abordagem
estrutural mostrou-se mais eficaz que a abordagem pessoal em reduzir a

ocorréncia de sintomas osteomusculares.

Nos Estados Unidos, servidores de uma reparticdo publica que utilizavam
intensivamente o computador durante o expediente de trabalho foram
convidados a participar de um programa de ergonomia cujo objetivo era de

reduzir dores e desconfortos musculoesqueléticos.

Os 192 funcionarios que manifestaram interesse em participar do programa
(taxa de adesao de 69%) foram distribuidos em trés grupos: o primeiro, com 89
trabalhadores, recebeu treinamento ergondmico durante um dia de trabalho e

uma cadeira ajustavel, o segundo, com 52 individuos, recebeu apenas o
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treinamento de um dia e o terceiro grupo (grupo controle de 53 servidores) nao

recebeu nenhum tipo de intervengao.

A avaliacdo do programa se deu por meio do registro de ocorréncia e
severidade de sintomas osteomusculares entre os funcionéarios ao final do dia
do trabalho, auferidos por meio de uma escala de pontos com graduacao de 0
(nenhum desconforto) a 10 (dor extrema). A coleta de dados para a construcao
do indicador de resultado foi realizada um més antes da intervengédo e 12

meses apis seu encerramento.

Entre os trabalhadores que receberam a cadeira ajustavel e o treinamento
ergometrico, o nivel médio de sintomas teve reducdo média de 4,3 pontos entre
a primeira e ultima avaliacdo. Entre aqueles que receberam apenas o
treinamento, a reducdo média foi de 2,1 pontos, enquanto que no grupo

controle ndo houve reducao estatisticamente significante.

Assim, constatou-se que a oferta de mobiliario ergométrico associado a um
breve treinamento pode ser efetivo no combate aos sintomas osteomusculares

gue acompanham pessoas que trabalham sentadas por muito tempo.

Na Austrdlia, os funcionarios que realizavam atividades de escritério em uma
faculdade participaram de um programa de ergonomia que tinha como objetivo

reduzir a ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos.

Os colaboradores foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: o primeiro,
formado por 43 individuos, recebeu um treinamento pratico de um dia sobre
postura adequada de trabalho e disposicdo ergondmica do mobiliario de
escritorio, enquanto o segundo grupo, com 55 funcionarios, constituiu o grupo

controle, que recebeu apenas orientacdes por escrito.

A coleta de dados para construcdo do indicador de resultado se deu por meio

de um questionario sobre a ocorréncia de desconfortos osteomusculares em
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diversas regifes do corpo, aplicado aos participantes antes da intervencao e
seis meses depois dela. Entre essas duas avaliagfes, a redugéo percentual do
namero de funcionarios que relatavam algum tipo de desconforto na coluna
cervical, pescoco, ombro direito, coluna lombar, bracos e pernas foi
estatisticamente maior no grupo de intervencdo em relacdo ao grupo controle.

Os resultados estao detalhados no Quadro 3.

Os responsaveis pelo desenvolvimento do programa ressaltaram, entdo, a
importancia do treinamento pratico como uma ferramenta para reduzir os casos

de desconforto musculoesquelético.

Uma empresa téxtil canadense desenvolveu um programa com 0 objetivo de
reduzir os sintomas musculoesqueléticos entre seus funcionarios operacionais
(de ambos os sexos e com idade entre 25 e 59 anos) e reduzir o absenteismo
relacionado a esses desconfortos, aumentando a produtividade. Para tanto, o
espaco fisico de trabalho foi readequado (principalmente com o ajuste
ergondmico de equipamentos utilizados) e foram oferecidos aos funcionarios
treinamentos ergondmicos periédicos. A intervencao teve duracdo de 24 meses

e contou com a participacao de 295 funcionarios.

Para possibilitar a avaliacdo econdmica do programa, foram registrados
também todos os custos incorridos pela empresa para promover a intervencao
e estimada a perda de produtividade (por dias perdidos de trabalho)
relacionada a sintomas osteomusculares nos doze meses anteriores e

posteriores & intervengao.

O programa custou US$ 65.787 e gerou um beneficio de US$ 360.614,
relacionado ao aumento da produtividade (pela reducédo dos dias perdidos de
trabalho). Ou seja, para gerar um beneficio de US$ 1,00, a empresa gastou
US$ 0,18 (relagdo custo-beneficio de 0,2). Demonstrou-se, portanto, a

eficiéncia das estratégias adotadas em aumentar a produtividade da empresa.
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onomia*.

Exemplo Objetivo O que foi feito Como foi medido Resultados
Shinozaki et al.l., Reduzir a ocorréncia de Abordagem pessoal: aulas e | Indicador de resultado: Variacdo da parcela de
2001. dores nas costas entre treinamentos para uso de frequéncia de funcionarios | funcionérios com sintomas:

260 operadores de
empilhadeiras.

EPI

Abordagem estrutural:
adequacéao ergonémica da
cabine da empilhadeira.

que referiam dores nas
costas.

-Abordagem pessoal: -10%
-Abordagem estrutural: -20%

Amick et al., 2003.

Reduzir os desconfortos
musculoesqueléticos
entre funcionarios que
utilizavam intensivamente
0 computador.

Grupo 1: cadeira ajustavel +
treinamento ergonémico
Grupo 2: treinamento
ergondémico

Indicador de processo:
adesdo ao programa
Indicadores de
resultado: nivel de
sintomas - escala de dor
de 0 a 10 pontos

Taxa de adeséo: 69%.
Variacdo do nivel médio de
sintomas (em pontos)
Grupo 1: -4,3

Grupo 2: -2,1

Mahmud et al., 2010.

Reduzir a ocorréncia de
distarbios
musculoesqueléticos
entre funcionarios
administrativos.

Grupo de intervengéo:
treinamento pratico sobre
ergonomia.

Grupo controle: orientacdes
por escrito.

Indicador de resultado:
parcela de funcionarios
que referiam sintomas

Variacdo na parcela
funcionarios que referiam
sintomas

(Diferenca entre grupos de
intervencao e controle, em
pontos percentuais)
-Coluna cervical: 10,3
-Pescocgo: 42,2

-Ombro direito: 26,2
-Coluna sacral: 21,9
-Braco direito: 25,8

-Brago esquerdo: 28,1
-Perna direita: 26,2

-Perna esquerda: 19,9

Tompa et al., 2011.

Reduzir os sintomas
musculoesqueléticos e o
absenteismo e aumentar
a produtividade.

Readequacéo do espaco
fisico e treinamento
ergondémico.

Indicador econémico:
custo-beneficio (custo do
programa em relacdo aos
seus beneficios,
valorados
monetariamente).

Relacao de custo beneficio:

0,2 (beneficio de US$ 1,00 para

cada US$ 0,18 investido).

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento produzido pelo sistema
musculoesquelético que requeira gasto energético, como por exemplo atividades
relacionadas ao trabalho, locomocéao, tarefas de casa e atividades recreativas. Uma
pessoa € considerada ativa se ela pratica semanalmente pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa, caso contrario, a pessoa € considerada
sedentaria. Estima-se que o sedentarismo € o quarto principal fator de risco para a
mortalidade mundial (WHO, 2010).

Niveis adequados e regulares de atividade fisica podem promover a reducao do risco
de doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial, doengas coronarianas, infarto,
acidente vascular encefalico), diabetes, cancer de mama e intestino e depressao (WHO,
2010).

Considerando que a maioria das pessoas passam a maior parte do seus dias no
ambiente de trabalho, iniciativas que incentivam a pratica de atividade fisica do
trabalhador, dentro e fora do ambiente organizacional, pode ter muitos beneficios,
como: aumento da produtividade, retorno sobre o investimento, reducdo do

absenteismo / presenteismo, entre outros (CURRY, 2012).

Entre as abordagens que as empresas tém adotado nos locais de trabalho, destacam-
se: flexibilizacdo no horéario de trabalho, incentivo de pausas em trabalhos prolongados,
subsidios para apoiar o trabalhor que quer participar de atividade fisica, fornecimento
de estrutura para a pratica de atividade fisica (sala de ginastica, academia, trilha),
armazenamento seguro da bicicleta, vestiario e incentivos ao uso da escada (CURRY,
2012).

Uma da ferramentas geralmente utilizadas para incentivar a pratica de caminhada € o
pedémetro, um aparelho digital portatil que monitora a quatidade de passos/distanica

percorrida. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, uma pessoa €
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considerada ativa se ao longo de um dia ela acumula mais de 10 mil passos dados

(WHO, 2010).

Algumas dessas abordagens e seus resultados serdo apresentados nesta secao.

6.1 Artigos selecionados

Em um programa realizado entre trabalhadores chineses para aumentar

progressivamente o nivel de atividade fisica entre os sedentarios. Essa intervencao

consistiu na distribuicdo de pedbmetros, que foram utilizados como estimulo e

monitoramento.

A implantagcédo do pedémetro entre os funcionérios se deu em duas fases:

0 Fase de adeséo: com duracédo de 4 a 8 semanas, nessa fase os trabalhadores

se reuniam no local de trabalho em grupos. Cada grupo tinha uma pessoa
denominada “Facilitadora”, que fazia o trabalho de orientacédo e estimulo. Esses
grupos se reuniam por cerca de 30 a 60 minutos, semanalmente, durante o
horéario de almoco. Nessas sessfes 0s objetivos do programa foram explicados
e também foram apresentadas tarefas de aprendizagem afetivas e cognitivas,
psicomotoras e como estabelecer metas. Em cada semana da fase de adesé&o
os participantes definiam as metas de quantidade de passos que dariam por dia
e monitoravam essa quantidade com o uso do pedémetro.

Fase de aderéncia: com duracdo de 5 a 12 semanas, 0s participantes

continuaram a auto monitorar seu progresso e os objetivos eram reformulados
guando necessario. Durante essa fase o contato com a pessoa facilitadora era

limitado e via correio eletronico.

Os resultados esperados dessa intervencdo foram os de saude. Dessa forma, avaliou-

se entre os funcionarios no inicio e ao final do programa alguns indicadores de saude,
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sendo esses: peso, indice de massa corporea, circunferéncia abdominal, taxa de

batimento cardiaco, presséo sistolica e diastélica, niumero de passos/dia.

Ao final do programa, dos 106 trabalhadores que iniciaram no programa, 59%
concluiram o programa; aumento do niumero de passos por dia (em média) foi de 7.029
(DP=3,100) para 10.480 (DP=3,224) passos por dia. Em média, os participantes
experimentaram reducdes significativas no IMC, circunferéncia da cintura e frequéncia

cardiaca de repouso.

Com o objetivo de aumentar a pratica de atividade fisica entre os trabalhadores de uma
empresa, além de melhorar a dieta e 0 estresse, os trabalhadores que aceitaram
participar da intervencao foi dividido em 2 grupos: um que recebeu as informacdes on

line e outro por material tradicional, impresso.

O grupo on line, recebeu as informacgdes e orientacdo sobre temas de bem-estar, de
gestao do stress, nutricdo /controle de peso e fithess /atividade fisica, por meio de uma
plataforma desenvolvida para esse fim. Para o outro grupo foram distribuidos materiais
de impressao, disponiveis comercialmente: "Ingerir baixo teor de gordura" (15 paginas);
"Introdugé@o ao Controle de Peso" (15 paginas); "Gestao de Estresse: Um Guia de Acao
Pessoal" (15 paginas); "Exercicio: alta performance de um estilo de vida" (17 paginas);

"Alcool, drogas e um estilo de vida saudavel: Qual é a conex&do" (11 paginas).

Para avaliar o efeito da intervencéo, foram utilizados medidas de resultados, por meio
de questionarios/escalas que avaliam: a frequéncia de atividade fisica na Ultima
semana, pelo “Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire”; a frequéncia de engajar-se
em atividade extenuante, pelo “Godin Sweat Score”; fase de mudanca na adeséo a

atividade fisica regular, pelo “Stage of Change Activity/”; o quao importante € a pratica
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de atividade fisica para o entrevistado e as inten¢des e a confianga em se envolver em

atividade fisica regular.

Em ambos os grupos, os funcionarios conseguiram uma melhoria significativa na
frequéncia de engajar-se em atividade extenuante e de mudanca de comportamento,
entretanto, o grupo com o programa disponibilizado na web apresentaram maior

pontuacao na frequéncia de se engajar em exercicio extenuante.

Para incentivar a préatica de atividade fisica entre os trabalhadores de uma empresa de
transporte metropolitano, foi criado na empresa uma academia aberta 24h por dia, além
dos funcionarios terem recebido um plano de nutricdo e exercicio e incentivo em
dinheiro para quem apresentasse resultado em indicadores de saude, em pelo menos

uma das seguintes situagoes:

e Reduzir a gordura corporal em 3% ou mais em 6 meses;
e Perder 10% de seu peso inicial;

e Aumentar VO, max® em 5 ml /kg /min em 6 meses.

Para a avaliacdo dos resultados dessa intervencgao, foram considerados indicadores de
resultado relacionados a saude dos trabalhadores (peso, altura, glicose, pressao

arterial, % de gordura) e também resultados de avaliacdo econémica.

Entre os 133 trabalhadores que participaram do programa do inicio ao fim, os

resultados foram:

e 86 perderam peso;

e houve diminuicao de 4% nos custos totais de saude;

® Capacidade maxima do corpo de um individuo em transportar e fazer uso de oxigénio durante um
exercicio fisico.
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e taxas de absentismo entre os motoristas de 6nibus que era de 10% em 2005
passou para:
o 8,2% em 2006
o 7,6% em 2007
e Economia total de $ 450.000 com a reducédo de absenteismo;
e ROl total de 2,43 (para o periodo de 2004 a 2007).

Para aumentar a pratica de atividade fisica entre os funciondrios, uma empresa
cooperativa de saude do oeste dos Estados Unidos, promoveu competicdo com
premiacao entre grupos de funcionarios, durante 10 semanas. Os participantes foram
divididos em grupos e cada um estabelecia metas semanais para minutos de atividade
fisica com recebimento de pontos por cumprimento dos minutos estabelecidos; todos
0s participantes receberam um peddmetro; os participantes que completaram o
programa receberam meias esportivas e luzes para bicicletas. Além disso, outros
incentivos foram dados: prémio para o grupo que obteve a maior pontuacdo e prémios
individuais.

Com o objetivo de avaliar os resultados em saude, avaliou-se a pratica de atividade

fisica auto-referida por trés métodos:

e MET/semana,
e Frequéncia de transpiracdo com 0 exercicio;
e Godin Leisure-Weekly;

e Mudanca do nivel de envolvimento para a pratica de atividade.

Além disso, avaliou-se também o consumo de frutas e verduras e a satisfacdo com o

trabalho durante 10 semanas de acompanhamento.
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Nessa intervencao, o unico resultado significativo relacionado a mudanca na prética de
atividade fisica foi o aumento da propor¢cdo de tempo de exercicio, o sedentarismo
diminuiu de 23% para 6% e aqueles que seguiam as recomendacfes do CDC passou
de 76% para 86% (p < 0,001).

Com o objetivo de incentivar a utilizacdo de escada como pratica de atividade fisica,

uma empresa estimulou a utilizacdo das escadas do prédio com boénus em dinheiro.

A empresa que estimula essa agdo € baseada em incentivos para saude e bem-estar,
gue premia os individuos para se engajar em comportamentos saudaveis. A plataforma
da empresa gere iniciativas projetadas, para criar a mudanca de comportamento de

saude de longo prazo.

Nessa intervencdo, os funcionarios de uma empresa, ndo especificada, poderiam
ganhar 10 pontos (um centavo por ponto) por utilizar a escada, subindo ou descendo,
somando ao maximo 20 pontos por dia. Pontos de bonus poderiam ser somados para
guem utilizasse as escadas. O numero maximo de pontos (e dolares) que poderia ser
acumulado para o incentivo minimo era de 1.390 pontos (13,90 doélares) por més e
8.340 pontos (83,40 ddlares). Essa intervencdo durou 6 meses.

Esse medicdo foi realizada via um sistema de seguranca que controla o acesso as
escadas. Esses acessos foram registrados eletronicamente cada vez que um

funcionario entrou e saiu (em outro andar) passando o seu cartdo de identificacdo.

Observou-se durante o periodo de 6 meses que a utilizacdo da escada pelos membros
nos dias monitorados aumentou de 5.070 vezes para 38.900 vezes, 0 numero médio de
utilizacdo da escada por dia subiu de 39 para 301, o0 que representa um aumento de
mais de 600%. O custo global dos incentivos para a utilizagdo da escada foi de US
$ 3.739,30 ou $ 17,55 por funcionario, em média.
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Quadro 4: Quadro-resumo de programas para estimulo da pratica de atividade fisica*.

Exemplo Objetivo O que foi feito Como foi medido Resultados
Fase 1: sessbGes em grupo com Indicadores de resultado:
Chan et al Aumentar a facilitadores para explicar o programa, | peso, IMC, circunferéncia 59% concluiram o programa; aumento
2004 "7 | pratica de tarefas e metas abdominal, taxa de batimento |de passos por dia (em média): de 7.029
atividade fisica | Fase 2: contato virtual com o facilitador | cardiaco, presséo sistolica e |(DP=3,100) para 10.480 (DP=3,224)
e auto-monitoramento do trabalhador diastolica,passos/dia
_Program:il de promocéao da salde com Indicadores de resultado: Ambos_ 0S grupos conseguiram uma
informacdes e orientagdo sobre ; : : . melhoria significativa na Godin Sweat
= . Godin Leisure-Time Exercise .
Cook et al Aumentar a promocéao da saude e temas dg bem- Questionnaire: Godin Sweat chrg e Stages of Change for Physical
"7 | pratica de estar, de gestéo do stress, nutricéo / . ' Activity. GODIN SWEAT SCORE: Grupo
2004 S . . L Score; . - )
atividade fisica | controle de peso e fitness / atividade : intervencéo 2,08 X Grupo controle 1,91;
e : ~ Stages of Change for Physical - o ~
fisica. Grupo de intervencgéo (web) x Activit Activity Stage of Change: intervencéo
controle (impresso) y 2,26 x 1,97 controle
86/133 das pessoas perderam peso; a
Academia no local de trabalho aberta . . pressao arterial média dos participantes
. o Indicadores de resultado: LT RS
24h por dia; plano de nutricdo e ~ . o diminuiu 4 mm Hg; diminuicdo de 4%
. Aumentar a P . . - peso, presséo arterial, pratica . P
Dauvis et. al, Ly exercicio; incentivo em dinheiro para ' nos custos totais de saude; taxas de
pratica de de atividade :
2009 o . guem apresentasse alguma melhora da : A absentismo passou de 10% em 2005
atividade fisica o B ; Indicadores econémicos:
condicdo de saude previamente taxa de absenteismo e ROI para 8,2% em 2006 e 7,6% em 2007
estabelecida (economia total de $ 450.000); ROI total
de 2,43 (3 anos)
. - Indicadores de resultado: . .
Metas semanais para prética ) P A Unica medida com resultado
= o . MET/semana; frequéncia de PRSI : ~
Aumentar a de atividade fisica ¢/ recebimento de A .~ | significativo foi a proporcdo de pessoas
Green et. al, " : : transpiracdo com o exercicio; . .
pratica de pontos por cumprimento dos minutos . ; ) gue passaram a se dedicar mais tempo
2007 e . L ~ R Godin Leisure-Weekly; Lo N
atividade fisica | estabelecidos; pedémetro; distribuicéo . ~ para se exercitar: de 76% no inicio para
e " satisfacdo com o trabalho _
de prémios e bbénus 83% em 6 meses (p = 0,005)
(escalade 1 ab)
Utilizacdo de escada para todos os dias
Incentivar a Incentivo por meio de bdnus que monitorados aumentou de 5.070 para
Schumacher | " ...~ " _ , porn que Indicadores de resultado: 38.900, e o nimero médio de utilizagao
utilizagdo de viravam dinheiro conforme utiliza¢éo S . .
et. al, 2013 utilizagdo de escadas de escadas por dia subiu de 39 para
escada das escadas.

301. Custo total do prograama US $
3.739,30 ou $ 17,55 por membro

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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O tabagismo tem sérios impactos negativos sobre a saude dos individuos, pois
ele contribui para uma ampla gama de problemas, incluindo cancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratorias cronicas (Ott et all., 2005). Além disso,
0s custos econdmicos associados a trabalhadores fumantes séo consideraveis
(Hu, 2005). Nos Estados Unidos, o tabagismo € responsavel por
aproximadamente 438 mil mortes prematuras a cada ano e custa a sociedade
aproximadamente 167 bilhdes de dolares em despesas de saude e em perda
de produtividade. Grande parte desses custos financeiros recai sobre os
empregadores por meio de um aumento dos custos da assisténcia a saude,
maiores custos com seguro de vida, maiores taxas de absenteismo e
diminuicdo da produtividade entre os trabalhadores fumantes (Graham et al.,
2007). Nesse pais, estima-se que os dias de trabalho perdidos devido ao
tabagismo custam as empresas aproximadamente US$ 5.000 por trabalhador

fumante anualmente (De-Lucia, 2001).

Os problemas decorrentes do tabagismo podem ser agravados quando o
individuo fumante trabalha em ambientes em que ha substancias quimicas,
como o amianto e o radénio presentes em canteiros de obras, que podem
reagir com as substancias do cigarro, aumentando a toxidade e o risco para a
saude do trabalhador. Ao gerar todas essas consequéncias prejudiciais para a
saude do trabalhador, o tabagismo contribui para o aumento do absenteismo e
queda da produtividade (Graham, 2007).

Assim, as empresas implementam programas de promocdo da saude que
estimulam a cessacdo do tabagismo entre seus trabalhadores. Os
empregadores se beneficiam da implantacdo desses programas, pois eles
contribuem para uma forca de trabalho mais saudavel e para a reducdo dos
gastos médicos e do absenteismo (Hughes, 2011). Abaixo séo descritos alguns
casos de sucesso de implantacdo de programa de cessacao de tabagismo em

empresas.
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7.1 Artigos selecionados

No norte da Inglaterra, uma seguradora de médio porte identificou os
trabalhadores fumantes, que totalizaram 90, e 0os convidou para patrticipar de

um programa para reduzir o tabagismo.

Todos os 90 trabalhadores identificados como fumantes aceitaram participar do
programa, assim como da avaliacdo de sua efetividade, apesar de néo ter sido
oferecido incentivo financeiro para participar. Eles foram divididos em dois

grupos: intervencgao e controle.

O programa de baseou no estimulo a mudanca de comportamento. Ao grupo
de intervencdo foi solicitado que cada um formulasse, por escrito, uma
estratégia para a cessacao do tabagismo durante os proximos 2 meses, que
seria sua intencédo de implementacao, ou seja, um planejamento individual que

transformasse a motivacdo em acéo para cessar o tabagismo.

Além dessa atividade, grupo intervencdo e controle preencheram um
questiondario que avaliava a motivagado para parar de fumar, a vulnerabilidade a
tentacBes e o comportamento do individuo como fumante. Esse questionario foi

aplicado no primeiro dia da intervencéo e 2 meses ap0s seu encerramento.

Para avaliacao da efetividade do programa foi usada uma medida de validacdo

bioldgica de dependéncia da nicotina por meio de exame laboratorial.

Ao final dos 2 meses ap0s a intervencao, a taxa de cessacdo do tabagismo foi
de 12% no grupo de intervencao e de 2% no grupo controle, e os avaliadores
do programa concluiram que ha uma relacdo direta entre a intervencéo
baseada o estimulo & mudanca de comportamento para parar de fumar e a
cessacdo do tabagismo de fato. Foi observado também que um programa para
reduzir o tabagismo é mais efetivo se realizado com individuos que tém normas

subjetivas mais fortes, o que resulta em maior motivacdo, maior controle
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percebido em relacdo ao vicio e intencbes mais positivas na avaliacdo sobre

“motivagéo para parar de fumar”.

Para facilitar a cessacao do tabagismo entre trabalhadores chineses de alguns
restaurantes chineses em Nova lorque, foi implementado um programa, que
para ter mais efetividade levou em consideragcdo a cultura chinesa e foi

sensivel as necessidades especificas de trabalhadores de restaurantes.

Eram elegiveis ao programa os trabalhadores que tinham o desejo de parar de
fumar e fumavam no minimo 10 cigarros por semana, o que totalizou 101

participantes.

O programa consistiu em aconselhamento telefdnico, e para cada participante
foram realizadas um minimo de 9 ligacbes durante um periodo de 6 meses.
Foram desenvolvidos 27 médulos para o programa que poderiam ser usados
seletivamente ou repetidamente, de acordo com as necessidades durante o
aconselhamento aos participantes. Esses mddulos possuiam temas como:
trabalhar a falta de confianca, nova identidade como um ex-fumante, socializar-

se sem fumar, encontrando tempo para atividades prazerosas.

As ligacbes eram realizadas por um conselheiro em horarios definidos pelo
participante. Cada conselheiro sempre acompanhava o0 mesmo participante
durante todo o programa, sem nunca encontra-lo pessoalmente. Os
conselheiros foram orientados a ouvir o participante, avaliar suas necessidades

e evitar impor estratégias para ele parar de fumar.

A principal de medida de resultado foi a comparacédo entre o status de fumante
no inicio (se fumou nos ultimos 7 dias) e esse status 6 meses ap0s o término
do programa, auferido por meio de um questionario. Para os que relataram ter
parado de fumar na avaliacdo do 6° més, foi realizada uma validacdo

bioguimica por meio de exame de cotinina na saliva para confirmacao.
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Nesse programa foram concedidos diversos incentivos financeiros. Os
participantes receberam US$ 20 para completar uma sessdo de
aconselhamento; US$ 25 para completar o programa com pelo menos 9
sessfes de aconselhamento; US$ 20 para responder a entrevista de
acompanhamento no 6° més apos o témino do programa, e, para aqueles que
eram elegiveis, US$ 25 para fornecer uma amostra de saliva para andlise de
cotinina andlise, além de US$ 4 para o transporte até o local onde foram

realizados os exames.

Ao final dos 6 meses de programa, dos 101 homens que iniciaram o programa,
42,6% ndo estavam mais fumando na ultima sessdo de aconselhamento da
qgual participaram. Dos 75 homens que completaram o programa com um
minimo de 9 sessobes, 53,3% pararam de fumar e 37,3% reduziram 0 numero

de cigarros fumados em pelo menos 50%.

Na avaliagdo de acompanhamento realizada 6 meses apds o término do
programa 44% dos participantes que o haviam concluido relataram que né&o
estavam fumando e ndo tinham fumado cigarro nos ultimos 7 dias. O teste de
continina na saliva foi realizado em 17 dos 33 que pararam de fumar: a

cessacao do tabagismo foi corroborada pelo teste em 16 dos 17 homens.

Em 24 empresas da cidade americana de Minneapolis foram implantados
diferentes programas com o0 objetivo de cessar o tabagismo entre o0s
trabalhadores. Com o0 objetivo de analisar como aumentar a participagao de

fumantes, os programas foram aplicados com 3 tipos de abordagens diferentes.

As empresas foram separadas em 6 grupos de 4 empresas. Em cada grupo foi
aplicada uma das seguintes abordagens: programa de grupos, onde ocorreram
13 sessOes grupais no local de trabalhao ao longo de 2 meses; programa de

aconselhamento telefénico no qual ocorreram de 3 a 6 sessbes de
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aconselhamento por telefone para cada participante e distribuicdo de materiais
impressos sobre o tabagismo; e por uUltimo os empregados da empresa
poderiam escolher qual dos 2 anteriores eles preferiam. Cada um dessas 3
escolhas possuia as versdes com incentivos e sem incentivos financeiros para
participar. Esses incentivos consistiam de US$10 para entrar no programa e

US$20 para completar 75% do programa.

Considerando as 3 abordagens e suas versfes com e sem incentivos, ao final

totalizou 6 tipos de programas de cessacgao do tabagismo.

Em um dos 6 grupos de empresas a avaliacdo foi aplicado um questionario de
avaliacao para obter dados demograficos assim como status de fumante, com
guestdes como quantos cigarros fumam por dia, entre outras. Esse
guestionario foi aplicado antes do inicio do programa e nos acompanhamentos
de 12 meses e de 24 meses. No acompanhamento de 24 meses foi aplicado
também um teste de saliva para verificar se aqueles que relataram ter parado
de fumar de fato haviam parado. Aos que doaram amostra de salida foi dado
um incentivo de US$ 25.

Ao final da avaliacdo constatou-se que o oferecimento de incentivos monetarios
para participar do programa quase dobrou a taxa de adeséo ao programa, que
foi de 12% entre aqueles que nado receberam valores monetarios em
contrapartida a participacdo de 22% entre aqueles que tiveram incentivo. O tipo
de programa (sessdo telefénica, sessdes em grupo ou a escolha) ndo se

mostrou relacionado a taxa de inscricao.

Outro resultado encontrado foi que os incentivos monetarios nao tiveram
Impacto sobre a taxa de cessacédo do tabagismo, mas os tipos de programa sim.
Nas avaliacdes de 12 e 24 meses, 0 programa de aconselhamento telefénico
foi associado a maior taxa de cessacdo, e 0 programa de sessfes em grupo

com a menaor.
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Uma industria produtora de radiadores no Japdo implantou um programa de
cessacao do tabagismo para seus empregados. Foram identificados 263
fumantes e todos foram recrutados, independente da vontade de cada um de
parar de fumar. Eles foram divididos em grupo de intervengdo que recebeu o

programa e grupo controle que nao sofreu nenhuma intervencao no periodo.

No inicio do programa, cada fumante foi aconselhado individualmente por um
médico do trabalho, que discutiu os efeitos nocivos do tabaco e os beneficios
da cessacao, encorajando cada individuo a parar de fumar. Nessa consulta,
mediu-se a concentracdo de monoxido de carbono (CO) no ar expirado do
individuo. O programa incluiu ainda visitas periédicas no local de trabalho do
médico ocupacional e uma enfermeira para o incentivo e distribuicdo de
folhetos educativos, além de discussdes em grupo. Também foi realizada
também uma maratona, cuja meta proposta aos funcionarios era de abster de

fumar por 42 dias.

O programa teve duracdo de 5 meses, e 4 meses apos a intervencdo o0 mesmo
programa foi aplicado no grupo controle para que os integrantes tivessem a

mesma oportunidade de parar de fumar.

A avaliacdo da efetividade do programa ocorreu 5 meses apos seu final,
qguando aplicou-se 0 mesmo questionario aplicado no inicio. Foram
considerados bem sucedidos na cessacao do tabagismo aqueles que relataram
terem parado de fumar por mais de um més e apresentaram concentracao de
CO no ar expirado menor que 9 ppm. Na analise de longo prazo, apés 12
meses do final do programa, novamente foi realizado o teste de CO no ar
expirado e também teste de urina para verificar presencga de nicotina.

A taxa de cesssacao do tabagismo no fim do programa foi de 12,9% no grupo
de intervencéo e 3,1% no grupo controle, confirmada pelo questonario e pelo
teste de CO no ar expirado. A taxa de cessacao do tabagismo entre
participantes da maratona foi 42,1% quando incluidos aqueles que ja tinham

parado de fumar e 26,7% considerando apenas aqueles que ainda fumavam no
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inicio da maratona (4/15). 8 meses ap0s o término do programa a taxa de

cessacao do tabagismo foi de 8,4%, considerando os 2 grupos.

Um fabrica do Japao implantou um programa para promover a cessa¢ao apos
constatar que 48,4% de seus trabalhadores eram fumantes. A participacdo no

programa era voluntaria, e 150 trabalhadores se inscreveram.
O programa foi conduzido em 3 passos:

- (1) Afim de educar os patrticipantes sobre os perigos do tabagismo e
os beneficios da cessacdo, o0 médico de saude ocupacional e uma enfermeira
realizaram uma sessdo conjunta introdutoria de aconselhamento na clinica da
fabrica. Nessa fase os participantes forneceram informacds sobre quantidade
de cigarros fumados por dia, alcolismo, entre outros. Os niveis de dependéncia
da nicotina foram avaliados utilizando o FagerstromTest for Nicotine
Dependence (FTND).

- (2) Foi entdo solicitado aos participantes um relatorio sobre o processo
de cessacdo do tabagismo por meio de e-mail ou correio inter-escritorio uma
vez por semana por um periodo de seis meses. O relatério era enviado para a
enfermeira responsavel que inspecionou os diérios para confirmar o status

cessacao do tabagismao.

- (3) Por fim, foi oferecida uma terapia de reposicdo de nicotina aos
participantes que desejassem usa-la ou se o0 médico achasse necessario. O
médico seguiu 0 Manual de Suporte de Cessacdo do Tabagismo emitido por
sociedades médicas japonesas relevantes, que recomenda que a terapia de
reposicdo de nicotina € mais aplicavel para os fumantes com maior
dependéncia da nicotina, comecando com adesicos de 30 mg.Os participantes

que optaram por esse tratamento arcaram com 30% dos custos.

O programa foi avaliado em termos da cessacédo do tabagismo e também em

termos do custo-beneficio do programa para a empresa. Primeiro, calculou-se
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a taxa de abstinéncia consecutiva no 24 ° més apos a interrupcédo do habito de
fumar ter comegado. Em seguida, foi avaliada a relacdo custo-efetividade do
programa do ponto de vista do empregador, que arcou com 0S custos do
programa. Nessa avaliagédo, os custos considerados foram: custos de material
(documentos, adesivos de nicotina), custos de oportunidade dos prestadores
de assisténcia a saude (obtidos multiplicando-se o tempo em horas gasto no
programa pelas respectivas taxas de saléario/hora médio (iene/hora) para os
médicos e enfermeiros em empresas de manufatura no Japao), custos de
oportunidade dos participantes (representados pela perda de tempo de
producdo devido a presenca na clinica para o aconselhamento inicial, e
prescricdo de adesivos de nicotina e as atualiza¢des do diério durante o horério
de trabalho).

Constatou-se que os adesivos de nicotina foram usados por 61,6% dos
pariticpantes do programa. Ao longo dos 24 meses de estudo, 49,7%
abstiveram-se continuamente de fumar. O custo incremental bruto para um

individuo parar de fumar devido ao programa foi 46.379 ienes.
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Quadro 5: Quadro-resumo de programas de cessacédo do tabagismo.

Exemplo Objetivo O que foi feito Como foi medido Resultados
Armitage, Reduzir o | Os participantes tiveram de | Indicadores de resultado: 11,63% do grupo de intervencéo
2007 tabagismo entre os | elaborar por escrito um | Questionarios para avaliar | parou de fumar, contra apenas
trabalhadores. planejamento de como iriam | motivacdo para parar de fumar, | 2,13% do grupo controle.
parar de fumar nos préximos | tentacdo e controle, e a avaliacao
2 meses. de comportamento.
Burton et al., Promover suporte | Um minimo de 9 sess6es pro- | Indicador de resultado: Taxa de cessacgédo do tabagismo 6
2010 sensivel as origens | ativas de aconselhamento por | Questionario avaliando se o0 | meses apds o fim do programa foi
culturais dos | telefone durante um periodo | participante parou de fumar e | de 50,0%. O fim do tabagismo foi

participantes
parar de fumar.

para

de 6 meses.

analise de cotinina salivar 6
meses pos-fim do programa.

confirmado entre 94,1% dos que
realizaram o teste de saliva.

Hennrikus et al.,
2002

Reduzir a
prevaléncia de
tabagismo entre os

3 tipos de programas: em
grupo; aconselhamento por
telefone; e escolha entre um

Indicadores de resultado:
Questionérios aplicados no 12° e
no 24° més, que avaliavam a

O programa de aconselhamento
telefénico foi associado a maior
taxa de cessagdo, e 0 programa

trabalhadores. dos dois, todos oferecidos | prevaléncia de fumo nos Ultimos 7 | de sessdes em grupo com a
com ou sem incentivos | dias. Na avaliacdo do 24° més, foi | menor.
financeiros. realizado o teste de saliva.
Kadowaki et al., | Reduzir o| O grupo intervencdo foi | Indicador de resultado: No grupo de intervencédo a taxa de
2000 tabagismo, orientado sobre como parar | Aplicado questionario antes e | cessacgdo foi de 12,9% depois de
independentemente | de fumar e teve | ap6s 5 meses da intervencdo e | 5 meses e 8,4% no longo prazo.
da vontade do | aconselhamento médico, | avaliacdo da concentracdo de
trabalhador em | folhetos e grupos de | monoxido de carbono na
parar de fumar. discusséo. expiracao.
Nakamura at al., | Reducao do | Sessao de aconselhamento | Indicadores de resultado: 49,7% abstiveram-se
2013 tabagismo. individual no local de | Questionarios: a) sobre o numero | continuamente de fumar. O custo

trabalho, criagdo de um diario
sobre a cessacdo do
tabagismo.

Terapia de reposicdo de
nicotina opcional.

de cigarros fumados por dia,
historico de cessacdo, perfis de
doengas, b) nivel de dependéncia
de nicotina.

Indicadores econ6micos:
Custo-efetividade do programa.

incremental  liquido de um
individuo parar de fumar devido ao
programa de apoio foi 57.781
ienes.

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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O crescimento em presenca e influéncia da mulher no mercado de trabalho
aumentou a relevancia do tratamento da saude da mulher nas empresas
(Publicagéao Instituto Ethos, 2000), isso porque muitas das condicbes de
trabalho podem afetar a saude das mulheres de forma diferente da dos homens
(Burke, 2002).

As condicdes de trabalho afetam as mulheres de forma diferenciada, devido em
parte a diferente constituicdo fisica. A exposicdo a produtos quimicos, Por
exemplo, afeta a saude reprodutiva, e o estresse local de trabalho pode
ocasionar uma afetacdo desproporcional, pois as mulheres, em geral, se
preocuparem mais com os problemas familiares, em relacdo aos homens. A
gravidez, a menstruacdo e a menopausa também podem fazer riscos de saude
e seguranca - como ficar em pé por muito tempo, ir ao banheiro um namero de

vezes insuficiente, entre outros (Unite the Union Report, june 2012).

Diante disso, em empresas com alta propor¢cdo de mulheres empregadas
observa-se a existéncia de programas de prevencao focados na situagéo
feminina. Esses programas objetivam reduzir o impacto negativo da atividade
laborativa sobre a saude da trabalhadora, levando em conta as caracteristicas

fisica e mental femininas.

Como os demais tipos de programas, nesses também pode-se melhorar a
produtividade das trabalhadoras e reduzir a perda de dias de trabalho por
motivos de saude. Por exemplo, € recorrente a auséncia no trabalho de maes
de recém-nascidos no periodo de amamentacdo. No entanto, na literatura
cientifica ha evidéncias de que um programa de incentivo a amamentacao traz
alguns beneficios para as empresas e trabalhadoras ao reduzir as faltas por
motivo de doenca de filhos recém-nascidos, j& que os bebés que mamam séo
geralmente mais saudaveis. Outro beneficio € o aumento da lealdade das
trabalhadoras com a empresa, com resultado sobre a taxa de retorno do

trabalho (Alive&Thrive, 2012). Outros exemplos de programas de promocao a
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salude e prevencao de doencas direcionados para as mulheres sdo expostos

abaixo.

Numa empresa rural onde a grande maioria dos empregados sdo mulheres, foi
implantado um programa de promoc¢ao de saude com o objetivo de melhorar os
comportamentos de trabalhadoras rurais em relacdo a praticas saudaveis de

nutricdo e de atividade fisica.

O teve duracao de 18 meses, e baseou-se no apoio e motivagao, por meio de
revistas online customizadas e aconselhamento de especialistas sobre
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Esse programa foi aplicado
para as mulheres designadas para o grupo de intervencdo. O grupo controle

apenas teve acesso as revistas.

Para avaliar o impacto do programa sobre a saude das mulheres, foi aplicado
um gquestionario de avaliacdo de habitos saudaveis antes do inicio do programa,

no 6° e no 18° més.

O questionario revelou que, no 18° més, o grupo de intervencdo aumentou o
consumo de frutas e vegetais por 0,7 por¢cdes diarias em compara¢ao ao grupo
controle. Quedas significativas estatisticamente na ingestdo de gordura foram
observadas no 6° més de preograma, mas nao no 18°. O grupo de intervencéo
também demonstrou melhorias na préatica de exercicios de fortalecimento e

flexibilidade em comparagéo com o grupo controle.

Esse programa teve como alvo as trabalhadoras com 40 anos ou mais, e 0

objetivo foi aumentar a realizagcdo de exames preventivos contra cancer de
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mama (mamografia) e contra cancer do colo do utero (papanicolau) entre as

trabalhadoras.

Para a realizagdo do programa, foram recrutadas voluntarias, dentre as
préprias trabalhadoras, para atuarem como conselheiras e divulgarem
informacOes sobre os exames. Elas fizeram treinamento de 16 horas sobre
epidemiologia do cancer, méetodos de deteccdo precoce, aconselhamento,
planejamento de programa, etc. Apos a formacao elas passaram orientacdes
para as demais trabalhadoras em 6 pequenos grupos de discussao e também

individualmente. O periodo de intervencéao foi de 16 meses.

Para a avaliagdo do impacto do programa foi realizada uma entrevista no

baseline e no acompanhamento de 6 meses apods o inicio do programa.

Entre o inicio e o final do programa, no grupo de intervencdo, o percentual de
mulheres que relataram ter feito mamografia recentemente e exame
Papanicolau aumentou de 78% para 87% e de 88% para 91%, respectivamente,
entre as mulheres de 40 a 51 anos. Para as com 52 anos ou mais 0S aumentos
foram de 87% para 93% e de 81% para 87%, respectivamente. Esses numeros

foram superiores aos observados no grupo de intervencao.

Em 8 empresas na China, abrangendo 453 trabalhadoras, foi implantado um
programa para aumentar a realizacdo de exames preventivos de cancer de

mama entre mulheres de 40 anos ou mais.

Para a realizacdo do programa as mulheres foram aleatoriamente designadas
para grupo de intervencao e grupo controle. O grupo de intervencéo participou
de sessOes educacionais, de dinamicas de grupo e recebeu folhetes
informativos a respeito da importancia do exame. Além disso, as participantes
receberam assiténcia para marcacdo de mamografias, transporte até o local
do exame, apoio financeiro do empregador para pagar pelo procedimento e
liberacdo do trabalho. O grupo controle recebeu sessbes educacionais sobre
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cancer em geral, e recebeu a intervencdo completa apos a conclusdo do

estudo.

A avaliacao foi realizada por questionarios aplicados aos grupos de intervencao
e controle sobre a realizacdo de mamografia nos ultimos 2 anos, logo antes do

inicio do programa, no acompanhamento de 6 meses e ap0s o programa.

Antes do inicio do programa 8,2% dos participantes (10,3% do grupo de
intervencao e 5,9% do grupo controle) reportaram que ja haviam realizado pelo
menos uma mamografia. 6 meses apds 0 programa a taxa aumentou para

72,6% no grupo de intervencao e diminuiu para 4,7% no grupo de controle.

Esse programa realizado na Suécia teve como populacdo-alvo trabalhadoras
em licenca médica devido a diagndstico médico relacionado ao estresse,
totalizando 42 mulheres. O objetivo foi reduzir o estresse dessas trabalhadoras

e 0 numero e licencas médicas para afastamento do trabalho.

Foram montados 10 grupos de discusséao de 3 a 10 pessoas com 0 objetivo de
identificar problemas relacionados a tarefas cotidianas, estabelecer metas
pessoais e desenvolver estratégias para alterar rotinas diarias de tal forma que
um padrdo mais equilibrado e satisfatério das ocupacdes diarias pudesse ser

alcancado.

Durante as primeiras 10 semanas do programa, o grupo se reuniu duas vezes

por semana. A parte final incluiu 6 semanas de foco em situacdes do trabalho.

Avaliou-se o percentual de mulheres trabalhando e o percentual de mulheres
em licenca médica no inicio e ao final de 12 meses, e o resultado foi que o

namero de licengas médicas passou de 88% no inicio para 28% nos 12 meses.

Numa lavanderia, onde a atividade laboral exige esforco fisico e emprega

apenas mulheres foi implantado um programa para aumentar a capacidade de
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trabalho e diminuir os afastamentos do trabalho por motivo de doenca. Ao todo

participaram 260 mulheres com idade média 40 anos.

Durante o programa cada mulher participou de uma sessdao com um
fisioterapeuta de 30 minutos e obteve o feedback sobre os resultados dos
testes de capacidade fisica e também receberam uma prescricdo de exercicio
e aconselhamento para aumentar a sua atividade fisica durante o tempo de
lazer. Além disso, participaram de exercicios em grupo no local de trabalho
guiados por um fisioterapeuta. As sessfes duraram 60 minutos, uma vez por
semana, durante horéario de trabalho, totalizando 26 sessfes ao longo de um

periodo de 8 meses.

A capacidade de trabalho percebida pelas participantes foi avaliada por meio
de dois questionarios. Em primeiro lugar, a capacidade de trabalhar foi avaliada

pelo indice de capacidade para o trabalho, que inclui uma série de perguntas.

Em segundo lugar, a capacidade de trabalho percebida foi avaliada por meio
de versdo modificada do questionario nordico. A eficacia da intervengéo foi
avaliada por meio do célculo dos afastamentos acumulados devido a qualquer

doenca nos grupos de intervencédo e de controle.

Dentre os resultados do programa, destaca-se que a propor¢cao de
trabalhadoras com capacidade de trabalho considerada "boa" ou "excelente"
aumentou mais no grupo de intervencdo do que no grupo de controle no
acompanhamento de 12 meses, e tendéncia foi positiva nessa variavel também

foi observada nos acompanhamentos de 3 e de 8 meses.
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Quadro 6: Quadro-resumo de programas de relacionados a satude da mulher.

Exemplo

Objetivo

O que foi feito

Como foi medido

Resultados

Campbell et al.,
2002

Incentivar habitos
saudaveis de nutricao e
atividade fisica entre
trabalhadoras rurais.

Por 18 meses acesso a revistas online
customizadas e orienta¢cdes com pessoas
especializadas sobre alimentacédo saudavel
e pratica de atividade fisica.

Indicador de resultado:
Questionério de avaliacdo
aplicado antes do inicio do
programa, e no 6° e no 18° més.

Aumento do consumo de frutas e
vegetais por 0,7 porcdes diarias.
Quedas significativas na ingestédo de
gordura foram observadas no 6° més
de programa.

Estimular a realizacéo

Sessdes de aconselhamentos sobre a

Indicador de resultado:

Numero de mulheres que relataram ter
feito mamografia e papanicolau

Allen et al., de exames de importancia dos exames em 6 pequenos Entrevista realizada no baseline
. PR . recentemente aumentou
2001 papanicolau e grupos e também individualmente. O periodo | e no acompanhamento 6 meses | . .. .
i . e PRI significativamente, no grupo de
mamografia. de intervencéo foi de 16 meses. apos o inicio do programa. . N
intervencao
Aumentar a taxa de Sessbes educacionais e motivacionais, Indicadores de resultado: No baseline 10,3% do grupo de
Ma et al realizagdo exames dindmicas de grupo, distribuicdo de folhetos | Questionarios sobre a intervengao reportaram que ja haviam
2011 " preventivos de cancer educativos, assiténcia para marcacdo de realizacdo de mamografia, no realizado pelo menos uma
de mama em mulheres mamografias e transporte até o local do baseline, acompanhamento de mamografia. 6 meses apos o programa
de 40 anos ou mais. exame. 6 meses e apés o programa. a taxa aumentou para 72,6%.
Foram montados 10 grupos de discussédo de | Indicador de resultado:
. . 3 a 10 pessoas com o objetivo de identificar | Percentual de mulheres O namero de licengas médicas passou
Eklund et al., Reduzir o nivel estresse , - 0 N, o
2013 das trabalhadoras. problemas relacionados a tarefas cotidianas | trabalhando e o percentual de de 88% no inicio para 28% nos 12

e desenvolver estratégias para alterar
rotinas diarias.

mulheres em licenga médica no
inicio e ao final de 12 meses.

meses.

Nurminen et al.,
2002

Melhorar a capacidade
de trabalho percebida e
reduzir os afastamentos
do trabalho entre as
trabalhadoras.

Sesséo com fisioterapeuta, de 30 min, com
indicacéo de exercicio e aconselhamento
para aumentar a atividade. Participaram de
exercicios em grupo no local de trabalho
com supervisdo de um fisioterapeuta ao
longo de 8 meses.

Indicadores de resultado:
Capacidade de trabalho
percebida. A eficacia da
intervencao foi avaliada por
meio do calculo afastamentos
acumulados devido a qualquer
doenga.

A proporc¢édo de trabalhadoras com
capacidade de trabalho considerada
"boa" ou "excelente" aumentou mais
no grupo de interveng&o do que no
grupo de controle.

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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Os programas de gerenciamento de doentes cronicos adotados pelas empresas
constituem um conjunto de estratégias orientadas para o grupo de individuos
portadores de doencas cronicas, incorporando acdes para reducdo das morbidades e
dos anos perdidos por incapacidade (ANS, 2011). Essas acdes sdo importantes porque
€ comum que as doencas cronicas, como as cardiovasculares, pulmonares, diabetes,
entre outras, compartilhem muitos fatores de risco em comum (Micucci e Thomas,
2007).

Em geral, esses programas focam nas acdes de prevencdo secundaria, em que
objetiva-se o diagndstico precoce e o tratamento para impedir agravamento da doenca,
e acoes de prevencéo terciaria, em que as acdes sdo focadas na reabilitagédo, visando

a diminuicdo da morbidade e reducéo dos anos perdidos por incapacidade.

Adotando-se esses preceitos, 0s programas para gerenciamento de crénicos possuem
como objetivos principais identificar individuos portadores de morbidades cronicas e
prevenir as complicacbes dessas doencas, visando em Ultima instancia que o0s
trabalhadores gozem de boa saude e possam ser mais produtivos, diminuindo assim

perda de dias de trabalho por motivo de doenca.

Os resultados dos programas para gerenciamento de cronicos podem ser estimados
por meio de indicadores que avaliam os fatores de risco dos individuos participantes
desenvolverem as doencas crbnicas alvo do programa. Esses indicadores podem ser
dos mais variados tipos, dependendo da abordagem do programa implementado:
pressdo arterial, niveis de glicose e colesterol sanguineos, quantidade de calorias
ingeridas por dia, etc.

Além do impacto sobre a saude dos trabalhadores, pode-se também avaliar o impacto
financeiro do programa (Arena et al., 2013), ou seja, a variacdo das despesas medicas

da empresa com seus funcionarios (Milani e Lavie, 2009; Baicker et al., 2010) antes e
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ap6s o programa, ou mesmo sobre a produtividade dos empregados portadores de
doencas cronicas dessa empresa Abaixo algumas evidéncias internacionais acerca de

programas de gerenciamento de cronicos que obtiveram sucesso.

9.1 Artigos selecionados

Foi oferecido aos trabalhadores de uma empresa de salude na Suécia um programa
para reduzir os sintomas das doencas crénicas e melhorar como um todo a saude dos
participantes. Os trabalhadores foram encorajados a participar da intervengcdo com
incentivos financeiros, e ao totalizaram 145 participantes, que foram aleatorizados em

grupo de intervencéo (n=66) e grupo controle (n=79).

Durante o programa ocorreram sessdes que tratavam de fatores de risco de doencas
coronarias, obesidade, diabetes, hipertensdo, colesterol, exercicios, osteoporose,
cancer, estilo de vida saudavel, alimentacdo, mudanca comportamental, entre
outros.Para as sessdes, 0s participantes se encontraram 4 vezes por semana, com
cada sessdo com duracdo de 2 horas, durante 4 semanas. Os encontros ocorreram
fora do local de trabalho, num colégio. Os participantes foram estimulados também a
seguir a dieta indicada e praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos por dia.

A principal medida de avaliagdo do programa foi a comparacdo entre questionarios
aplicados antes e depois da intervencdo. Os questionarios aplicados foram:
guestionario de multipla escolha para avaliar o conhecimento do individuo sobre fatores
de risco para a saude e alimentacdo apropriada; questionario de frequéncia alimentar
para avaliar a dieta dos trabalhadores (nutrientes ingeridos diariamente, calorias, etc);
guestionario para avaliar o gasto de energia por meio da pratica de atividade fisica de
cada participante. Para complementar essa analise, cada participante recebeu, ainda,

um contador de passos para registrar suas caminhadas.
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Foram realizadas também analises clinicas: exame de sangue para avaliar colesterol,

glicose, triglicérides, entre outros, além da afericdo da presséo arterial.

Os resultados da avaliacéo indicaram que, para os participantes que completaram o
programa, houve reducao da presséao arterial e da gordura corporal: depois de 6 meses
houve aumento de 31% no numero de pessoas com pressdo sistdlica considerada
normal (£ 12mmHg) e aumento de 46% no numero de pessoas com pressao diastolica
considerada normal (€ 80mmHg). Para o grupo de controle esses aumentos foram de
25% e 9% respectivamente. Aos 6 meses 0 numero de participantes obesos caiu de 32
no inicio do programa para 27 no final do programa. No grupo controle caiu de 33 para
29.

Os resultados do estudo indicam que intervencao no local de trabalho para mudanca
de habitos de vida pode melhorar habitos alimentares e praticas de atividade fisica e

reduzir muitos fatores de risco para doencgas cronicas.

O programa foi direcionado aos trabalhadores que tiveram resultado positivo num teste
inicial para diagnosticar depressdo. O objetivo principal do programa foi diminuir os
sintomas da depressao e, por consequéncia, diminuir horas perdidas de trabalho por

causa dessa doenca.

Os 604 participantes selecionados foram randomizados em grupo de intervencao e
grupo controle. Os participantes do grupo controle foram avisados do diagnéstico de
depressdo e aconselhados a buscar tratamento. Os participantes do grupo de
intervencao ingressaram no programa que consistiu de aconselhamento telefénico com
medicos pos-graduados em saude mental, que avaliaram as necessidades de
tratamento de cada pessoa, facilitaram o tratamento presencial com psicoterapia e
medicagcdo para que desejasse e para quem ndo quisesse forneceu estrutura de
psicoterapia por telefone. Além disso, monitoraram e apoiaram a aderéncia ao

programa. Ao todo o programa teve duracdo de 12 meses.
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Para avaliar a efetividade do programa optou-se pela aplicagdo do Questionério da
OMS sobre saude e produtividade que avalia 4 dimensdes do trabalhador: absenteismo,
performance no trabalho, rotatividade no trabalho (afastamentos por motivo de doenca).

A entrevista foi realizada com 6 meses de intervencéo e aos 12 meses.

A proporcao de participantes que apresentaram melhora nos sintomas da depresséo foi
significativamente melhor no grupo de intervencdo do que no grupo controle na
avaliacdo de 6 meses (31% vs 22%). E também foi maior a propor¢céo de participantes
gue se recuperaram da depressdo: 22% do grupo de intervencdo vs 18% do grupo
controle. Além disso, os trabalhadores do grupo de intervencao trabalharam em média
2 horas por semana a mais do que o0 grupo controle.

Uma universidade nos EUA implementou um programa de promocao da saude para
seus funciondrios que tiveram diagnéstico de hipertensdo, colesterol no sangue,
diabetes ou mais de um desses fatores. O programa visava reduzir o risco de sofrer um
evento cardiovascular nos proximos 10 anos, melhorar a qualidade de vida, aumentar a
aderéncia aos medicamentos para tratar as doencas crbnicas e aumentar a taxa de

presenteismo no trabalho.

Durante o progrma, cada participante deveria consultar um farmacéutico pelo menos
uma vez por més. Nessas consultas os participantes receberam orientacdes sobre o
gerenciamento da terapia medicamentosa, instrucdes para implementacdo e adeséo a
programas personalizados para mudar o estilo de visa (atividade fisica, alimentacao
saudavel, gerenciamento do estresse, melhora do sono, moderacdo no consumo de
alcool, cessacdo do tabagismo e controle de peso), e informacdes sobre doencas
cronicas. A cada participante foram fornecidos materiais educativos, um aparelho de
medi¢cdo da pressao arterial, um contador de passos, livre acesso as instalacdes de
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exercicio do empregador, reunides mensais do grupo de apoio e acesso a um

prestador psicélogos e psiquiatras licenciados.

Dados sobre exames clinicos laboratoriais (colesterol, diabetes, pressao arterial, entre
outros) foram coletados logo antes do programa e, depois, anualmente para avaliar o
andamento do programa. Também foram coletados dados sobre os medicamentos
ingeridos para tratar diabetes, colesterol e hipertensédo foram coletados 6 meses antes

do programa comecas e 1 ano apds o inicio.

Na avaliacdo, notou-se que a aderéncia aos medicamentos tomados melhorou nos 6
meses de programa (aumento de 17%) e em 1 ano (aumento de 15%) de programa em
relagéo aos 6 meses antes do programa.

Para controlar a hipertensao nos trabalhadores portadores dessa morbidade e com alto
risco cardiovascular uma empresa implantou um programa que durou 12 meses, e
consistiu de sessdes educacionais sobre como aumentar a qualidade de vida, prevenir
as doencas cardiovasculares e manter uma boa saude mesmo com a doenca ja

diagnosticada.

Os trabalhadores participantes foram randomizados em grupo de intervencdo e de
controle, sendo que esse Ultimo ndo recebeu qualquer tipo de orientacdo durante o

programa.

A avaliacdo do programa foi realizada por meio de medicdo da pressao sistdlica e
diastdlica e do colestorol total. Foi realizada também uma analise de custo efetividade
por meio da estimacdo dos custos médicos diretos que a empresa tem com 0s

individuos de alto risco e os custos associados com dias de trabalho perdidos.

Apbs 12 meses de intervencao indentificou-se que tanto no grupo de interven¢cdo como
no grupo controle a pressao sistélica, diastdlica e o colesterol total diminuiram em
relacéo ao periodo anterior ao programa. Os custos totais de doencas cardiovasculares

e seus fatores de risco foram de US$ 8.614 para 100 trabalhadores no grupo de
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intervencdo e US$ 10.536 no grupo de controle. O custo de diminuir a presséo arterial
sistolica em 1 mmhg em 100 trabalhadores do grupo de intervencao foi de US$ 957 e o

custo de diminuir o colesterol total em 0,1 mmol / | foi de US$ 1.231.

Com o objetivo de reduzir as morbidades crénicas entre os trabalhadores, uma
empresa implementou um programa com duracdo de 6 meses. Para cumprir o objetivo,
0 programa consistiu de: aulas semanais no local de trabalho, que incluiam educacao
nutricional, aconselhamento sobre exercicios fisicos e controle de peso, seguranca no
local de trabalho e no lar, e aconselhamentos gerais sobre saiude. Um més antes da
intervencdo, boletins foram enviados para todos os funcionarios descrevendo o
programa. Prémios foram criados para metas atingidas na mudanca de comportamento.
Competicoes de grupos foram realizadas, com prémios para melhores resultados
(incluindo dias de férias e outras regalias relacionadas ao trabalho). Boletins mensais
foram enviados a todos os funcionarios, e os temas salientavam a importancia de um

comportamento que diminuisse o risco de saude.

Antes do inicio do programa foram coletados dados sobre o peso, altura, percentual de
gordura corporal, presséo arterial, lipidios, glicose, tabagismo, nivel de atividade fisica
e uma avaliacdo sobre outras doencas de existéncia ja conhecida. Para obtencdo de
variaveis comportamentais e da qualidade de vida foram aplicados questionarios:
Kellner Symptom Questionnaire, CAGE Questionnaire, Medical Outcomes Short-Form
36. A partir desses dados foram calculados os riscos de saude dos participantes, ou

seja a probabilidade de agravo das suas morbidades crénicas.

No inicio do programa 26% do grupo de intervencéao haviam sido classificados como de
alto risco. ApGs a intervencdo 42% desses permaneceram alto risco, enquanto que
58% se tornou de baixo risco. Dos 74% que ja eram de baixo risco antes da
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intervencdo, 99% permaneceram de baixo risco. Para cada dolar investido na

intervencdo, US$ 6 foram poupados em gastos com saude.

55



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Quadro 7: Quadro-resumo de programas de gerenciamento de crénicos*.

Exemplo Objetivo O que foi feito Como foi medido Resultados
: . Realizacéo de sessdes em grupo Aumento de 31% de
Reduzir os sintomas P ~
sobre doencas crdnicas e , . trabalhadores com presséo
das doencas . : Indicadores de resultado: S
Aldana et o qualidade de vida, 4 vezes por . sistdlica normal e de 46% de
cronicas e melhorar Exame de sangue para avaliar ~
al., semana durante 4 semanas. . SR trabalhadores com presséao
como um todo a R . colesterol, glicose, triglicérides, NP .
2005 , Incentivo a dieta saudavel e ~ diastolica normal. Namero de
saude dos o - - entre outros, e teste de presséo. . A
pratica de atividade fisica por 30 obesos caiu de 32 no inicio do
trabalhadores. . . )
minutos por dia. programa para 27 no final.
. . 31% apresentaram melhora dos
o Indicadores de resultado: ; =
. . Aconselhamento telefénico com L sintomas da depressédo. Grupo de
Wang et al., | Diminuir os sintomas 5 . Questionario da OMS sobre ; ~
~ médicos pés-graduados em , - . intervencao trabalharam 2 horas
2007 da depresséo. 8 saude e produtividade. Aplicado .
saude mental por 12 meses. por semana a mais do que o
aos 6 e 12 meses.
grupo controle.
Reduzir o risco de . .
- Indicadores de resultado: N .
. sofrer evento Consultas com farmacéutico pelo : A aderéncia aos medicamentos
McKenzie et . N Exames de colesterol, diabetes,
cardiovascular e menos uma vez por mes, para ~ : tomados aumentou 17% em 180
al., - ~ . pressao arterial, entre outros e . .
aumentar a orientacdes sobre gerenciamento : dias e 15% em 360 dias de
2012 o ) ; dados sobre os medicamentos ~
aderéncia aos da terapia medicamentosa e . ; programa em relacdo aos 180
. . . p ingeridos para tratar doengas .
medicamentos entre | estilo de vida saudavel. cronicas dias antes do programa.
os doentes crbnicos.
Indicadores de resultado: Presséo e o colesterol total
Avaliar o custo- Os trabalhadores com doencas Medicao da presséo e do diminuiram. O custo de diminuir a
Kontsevaya | efetividade da cronicas tiveram sessfes colesterol total. pressao sistélica em 1 mmhg em
etal., prevencao primaria e | educacionais sobre qualidade de | Indicadores econdmicos: 100 trabalhadores foi de US$ 957
2010 secundaria de vida e como prevenir e manter Custos médicos diretos e os e o custo de diminuir o colesterol
hipertenséo. uma boa saude. custos associados com dias de | total em 0,1 mmol/l foi de US$
trabalho perdidos. 1.231.
Aulas semanais com orientacbes | Indicadores de resultado: . -
. . , L Numero de participantes do grupo
o Reduzir as gerais sobre saude. Competicées | Kellner . ~ -
Milani e ; L N . . de intervencao classificados como
. morbidades cronicas | de grupos com prémios para Symptom Questionnaire, CAGE ; : .
Lavie, . X . . de alto risco caiu 58%. Cada ddlar
entre os melhores resultados. Boletins Questionnaire, Medical ) : )
2009 investido economizou, US$ 6 em

trabalhadores.

mensais sobre a importancia
habitos saudaveis.

Outcomes Short-Form 36.
Indicadores econdmicos: ROI

gastos com saude.

*Nivel de significancia dos resultados dos estudos apresentados: p<0,05
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Existem diversas possiveis acfes para a promocdo da saude nas empresas, a
depender das caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e de estado de saude
dos trabalhadores e de seus desejos e expectativas. Deve-se considerar também, para
a definicdo da intervencdo a ser implementada, os interesses da empresa, 0S

resultados esperados e seus recursos disponiveis.

Este trabalho apresentou brevemente os casos de algumas empresas que obtiveram
resultados muito favoraveis em seus programas de promocdo da saude a fim de
estimular e inspirar o desenvolvimento desse tipo de acdo nas empresas brasileiras.
Mais detalhes dos programas descritos podem ser obtidos diretamente no artigo
cientifico publicado, que indicamos na sec¢do de referéncias bibliograficas. Além disso,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como outras agéncias e instituicoes
internacionais que possuem estudos sobre o tema. O site’ do Departamento de Satde
no estado de Vitdria, na Austrdlia, traz guias muito Uteis sobre como planejar,
desenvolver e avaliar programas de promoc¢do da saude. Ao final das referéncias
bibliograficas, indicamos outros sites que também podem auxiliar os interessados em

implantar programas de promoc¢éao da saude.

Esperamos que esse trabalho estimule profissionais da area de recursos humanos a
investir na salude de seus colaboradores, construindo um ambiente de trabalho mais

saudavel e, consequentemente, mais produtivo.

" Disponivel em: http://www.health.vic.gov.au/healthpromotion/
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