PROMOCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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literature
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as tendéncias atuais na implantag@o de programas de Promogao da Satde
em locais de trabalho, de acordo com a literatura especializada, observando se esses programas
seguem as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satide. Métodos: Revisao sistematica
da literatura buscando estudos tedricos ou praticos relacionados a quaisquer aspectos da
Promog¢do da Saiude em locais de trabalho, utilizando os seguintes descritores: promogao
da saude, local de trabalho, ambiente de trabalho, trabalho, tabagismo, abandono do uso de
tabaco, alcoolismo, alimentagdo, atividade fisica, atividade motora, aconselhamento, perfil
de saude, testes diagnoésticos de rotina, indicadores basicos de satde, indicadores, medicina
preventiva, modelo transtedrico, triagem e absenteismo. Foram identificados artigos em
portugués, inglés e espanhol, entre os anos 2000 e 2009, nas bases de dados PUBMED,
BIREME e SCIELO. Resultados: Os 95 artigos selecionados foram classificados de acordo
com os temas estudados ¢ com o foco de suas agdes. Os resultados gerais dessas analises
mostram a importancia do bom planejamento, da avaliacao de resultados para corregdo de
eventuais falhas de execugdo e da mescla de intervengdes individuais e organizacionais
para otimizagdo dos resultados. Conclusdes: Publicagdes cientificas que tratam de agdes
de Promogao da Saide no local de trabalho podem ser encontradas em bom nimero e
contemplam os principais aspectos teoricos e praticos relacionados a sua implantagdo. Apesar
disso, sao poucos os estudos desenvolvidos por equipes de Saude Ocupacional ou gestores
de satde das empresas, havendo grande predominancia daqueles realizados por profissionais
ligados a area académica.

Descritores: Promogéo da Satde; Local de Trabalho; Literatura de Revisdo como Assunto.
ABSTRACT

Objective: To recognize the current trends in the implementation of health promotion
programs in workplaces, according to the literature, investigating whether these programs
follow the recommendations of the World Health Organization. Methods: A systematic
review of the literature was undertaken seeking theoretical or practical issues related
to health promotion in workplaces, using the following descriptors: health promotion,
workplace, working environment, work, smoking, tobacco use cessation, alcoholism, feeding,
motor activity, counseling, health profile, routine diagnostic tests, health status indicators,
indicators, preventive medicine, transtheoretical model, triage e absenteeism. Articles in
Portuguese, English and Spanish, from 2000 to 2009 and from PUBMED, BIREME and
SCIELO databases were included in the study. Results: The 95 selected articles were
classified according to the studied topics and the main focus of their interventions. The
overall results of this analysis show the importance of proper planning, evaluation of results
to correct any failure of execution and of mixing individual and organizational interventions
to optimize results. Conclusions: Scientific publications dealing with actions of Health
Promotion at workplace are found in good number, comprising the major theoretical and
practical aspects related to their implementation. Nevertheless, few studies are carried out by
teams of Occupational Health and health managers of companies, with great predominance
of essays performed by professionals involved in the academic area.
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Promogéo da saude no local de trabalho

INTRODUCAO

A Promocdo da Saude ¢ o processo de capacitagdo
de pessoas e comunidades para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satde, participando ativamente de seu
controle”. Nessa perspectiva, a satide ¢ considerada como
recurso ou meio para o desenvolvimento social, econdmico
e pessoal de um grupo social, resultante da construcdo
cotidiana de relagdes do individuo com o meio ambiente e a
sociedade®?. Este enfoque ultrapassa o modelo tradicional,
que entende a satde como simples auséncia de doenga.

Esta concepgdo de Promogdo da Saude surgiu em 1974,
apresentada no Informe Lalonde, elaborado pelo Ministério
da Saude do Canada, que a época, buscava maior eficacia e
eficiéncia dos investimentos na area, como alternativa aos
crescentes gastos gerados pelo modelo médico vigente, que
ndo eram acompanhados dos resultados esperados sobre a
satde da populagao™®.

De acordo com o Relatoério Lalonde, o campo da saude
pode ser decomposto em quatro componentes, também
denominados determinantes da satde: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a
saude'®. Apesar da assisténcia a satde, representada por
consultas médicas, internagdes, exames complementares e
outros procedimentos consumir a maior parte dos recursos
destinados a area, os demais componentes sdo responsaveis
pelas principais causas de morbidade e mortalidade, e
devem ser priorizados nos investimentos.

Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) patrocinou, em 1978, a I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, na cidade soviética
de Alma-Ata®, na qual foi definida a meta “Satde Para
Todos, no Ano 2000”. Na mesma reunido também foi
recomendado que os paises membros adotassem politicas
publicas saudaveis, envolvendo a melhoria da educagdo em
saude, disponibilizagdo de alimentacdo adequada, de agua
e saneamento basico, cuidados de satide materno-infantil,
planejamento familiar e distribuicdo de medicamentos
basicos.

O amadurecimento dessas ideias e o sucesso das
primeiras experiéncias levaram a realizacdo da primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, em
Ottawa (Canada), no ano de 1986, A Carta de Ottawa
definiu o conceito de Promog¢do da Saude e estabeleceu os
campos de agdo para sua aplicagdo nos chamados paises
desenvolvidos incluindo: a reorientacdo dos servigos
de saude, capacitagdo e participagdo da comunidade nas
decisdes sobre saude, cria¢do de ambientes favoraveis a
satde e implantacao de politicas publicas saudéveis.

Desde entao, foram realizadas outras seis conferéncias
internacionais destinadas a consolidagdo e¢ expansdo da
proposta de Promocao da Satde. A mais recente ocorreu em
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Nairobi, no Quénia, em 2009, e reforgou a necessidade de
implantacdo de acdes reais de Promocao da Saude para a
melhoria da satide das populagdes no planeta®.

No Brasil, as diretrizes da Politica Nacional de
Promogdo da Saude foram estabelecidas pelo Ministério
da Satude em 2006, e definidas estratégias de agdo sobre os
fatores que impactam negativamente a saide das pessoas ¢
para promogao do desenvolvimento sustentavel e estimulo
a cultura de paz, entre outras®.

Para a Promocgdo da Saude, alguns espagos sociais,
como por exemplo, a cidade e a escola, oferecem
condi¢des privilegiadas para a implantacdo de programas
e agdes, por possibilitar o acesso a um grupo de individuos
relativamente saudaveis e dispor de infraestrutura para
organizagdo ¢ implantag¢@o de programas. Nesse sentido, os
locais de trabalho também foram definidos como base para
a implantacdo de a¢des de Promogdo da Satde!".

Assim, na atualidade, além das agdes na rede publica
e privada de satde, muitos empregadores e organizagdes
patronais, como o SESI, tém implementado programas
denominados como “Qualidade de Vida” ou “Bem-Estar”,
destinados a envolver os trabalhadores na melhoria de sua
propria saude, visando reduzir custos diretos e indiretos
associados ao adoecimento”'?. Estes programas, muitas
vezes, sdo implantados sob o rétulo de “Promocdo da
Satde” e apresentam caracteristicas bastante heterogéneas.

A proposta deste trabalho ¢ conhecer as tendéncias
atuais na implantagdo de programas de Promogao da Satide
em locais de trabalho, identificando as principais praticas
e recomendacdes de acordo com a literatura especializada
e se esses programas estdo seguindo as recomendagdes
definidas pela OMS.

METODOS

Revisdo sistematica da literatura especializada nas
bases de dados PUBMED, BIREME e SCIELO, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre
janeiro de 2000 e dezembro de 2009. Os descritores
pesquisados inicialmente foram promogdo da saude
¢ local de trabalho e, a partir dos resultados iniciais,
realizados novos cruzamentos com as palavras-chave dos
estudos encontrados, resultando nos seguintes descritores:
promogdo da saude, local de trabalho, ambiente de
trabalho, trabalho, tabagismo, abandono do uso de tabaco,
alcoolismo, alimentag¢ao, atividade fisica, atividade motora,
aconselhamento, perfil de satde, testes diagnosticos de
rotina, indicadores basicos de satude, indicadores, medicina
preventiva, modelo transteorico, triagem e absenteismo.
As bases de dados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) definiram a
correspondéncia de descritores nos diferentes idiomas.
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Os 627 artigos encontrados apds a busca inicial tiveram
titulo e resumo analisados para identificacdo daqueles que
preenchiam os critérios da revisdo, sendo selecionados
apenas aqueles que descreviam estudos tedricos ou praticos
sobre quaisquer aspectos relacionados a implantacdo de
programas e medidas de Promogao da Saude especificamente

em locais de trabalho. Teses, dissertagdes e capitulos de
livros ndo estdo incluidos no estudo.

Por fim, restaram 95 artigos para a revisdo, sendo 81
publicados em inglés, 13 em portugués e um em espanhol.
As etapas de selecao dos artigos sdo ilustradas na figura 1.

Bases de dados para PUBMED, BIREME ¢
pesquisa SCIELO
|
Defini¢ao dos MeSH, DeCS e busca
descritores ativa
|
Resultados da busca 627 artigos
inicial encontrados Excluidos artigos que nao possuiam
, resumo e que ndo correspondiam ao
I escopo da revisdo. Excluidos teses,
Andlise dos titulos e Selegéo final de 95 dissertacdes e capitulos de livros.
resumos artigos

Figura 1 — Etapas de sele¢do dos artigos para analise.

Realizou-se a extracdo de dados pela leitura e
constru¢do de matriz de analise de contetido desses artigos,
com defini¢do dos seguintes campos para cada estudo:
citacdo bibliografica completa, ano ¢ pais de publicagdo;
dados sobre o autor; resumo simplificado; tema central do
artigo, objetivos, metodologia, resultados e recomendacdes.

Os estudos foram, entdo, classificados quanto a
origem da publicacdo, aos temas abordados ¢ ao foco das
intervengdes, e analisados para identificacdo dos principais
resultados e recomendagdes encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cinquenta e sete estudos (60%) foram publicados
por autores vinculados a instituigdes académicas ou de
pesquisa ¢ apenas nove (9%) por autores ligados ao local
onde foram implantadas as acdes. Em 29 artigos ndo foi
possivel identificar o tipo de vinculo. A distribui¢do dos
artigos, de acordo com o ano de publicagdo: dois em 2000
e em 2002; quatro em 2001 ¢ em 2003; seis em 2004; oito
em 2005; 17 em 2006; 13 em 2007; 21 em 2008 ¢ 18 em
2009, observando-se expressivo crescimento no nimero de
publicagdes.

A distribuicdo segundo o pais de publicagdo revela
a predominancia dos Estados Unidos da América, com
47 trabalhos; seguida do Brasil, com 15; Australia, sete;
Finlandia, cinco; Holanda, quatro; Suécia, trés; Noruega,
dois; e um conjunto de paises com apenas uma publicagao.
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A analise de conteudo permitiu a classificacdo dos
artigos de acordo com: a) principais temas abordados
relativos a Promogdo da Saude: conceitos e perspectivas;
descricdo de programas (planejamento e implantacdo,
estratégias, avaliagdo e pesquisa) e beneficios dos
programas; b) pelo foco principal das intervengdes: sobre o
individuo, sociais e organizacionais. Os principais achados,
de acordo com esta classificagdo, sdo apresentados e
discutidos a seguir.

Quanto aos conceitos e perspectivas relativos a
Promocao da Saude, 13 artigos*!1°20 (14%) apresentam e
discutem os marcos conceituais e a evoluc¢do dos conceitos
relacionados a Promocdo da Satde e sua aplicagdo em
locais de trabalho. Programas de Promocdo da Satide no
local de trabalho sdo vistos como agdes que aumentam
a sensibilizacdo para mudanca de comportamentos nao
saudaveis e criam ambientes que auxiliam as boas praticas
de satide"”. E destacada a importancia de se integrar as
praticas de Promog¢ao da Satde com a Saude Ocupacional
e a influéncia positiva de politicas saudaveis e agdes
ambientais na construc¢do da satde dos trabalhadores”.

Sete artigos®!1%2129 (7%) discutem as perspectivas
em determinado momento sobre Promog¢do da Saude e
mostram que mais de 90% das empresas com mais de
50 trabalhadores, nos Estados Unidos, ja apresentam
algum tipo de programa®. O gerenciamento da satde e
da produtividade dos trabalhadores esta se tornando cada
vez mais importante para as empresas americanas € seus
parceiros®.
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Os principais desafios para o planejamento e
implantagdo dos programas de Promogdo da Saude sdo
tratados em 24 estudos!-6-13:14.16.18.26-42) (2504 " destacando-se
a recomendacdo de que na etapa inicial sejam identificadas
as possiveis barreiras para o sucesso do programa e
desenvolvidas estratégias para que sejam contornadas®®. As
dificuldades mais comuns identificadas sdo: a falta de apoio
da diretoria, a falta de recursos humanos, as dificuldades
de financiamento, os custos proibitivos, o baixo interesse
entre os trabalhadores, a falta de espaco fisico adequado e
os conflitos de interesse com a produgao®3¥.

A definicdo de um responsavel (gestor) pelos
programas deve ser o primeiro passo para superagiao
dessas dificuldades®®. Esse profissional deve possuir
boa capacidade de comunicagdo com os diferentes niveis
de trabalhadores e trabalhar para que as estratégias de
Promogao da Satde sejam efetivamente implantadas,
planejadas para longa duragdo, sustentaveis, monitoradas e
avaliadas®©?®,

A participagdo de representantes das diferentes partes
interessadas (stakeholders) em todas as fases do programa
¢é recomendada, desde a identificagdo de demandas até a
avaliacdo de resultados!"'>?®. Exemplos de stakeholders
sdo diretoria, gestores, trabalhadores, parceiros e sindicatos.

O apoio da diretoria pode ser essencial para garantir a
execucdo dos planos, obter recursos financeiros e contornar
fatores politicos ou organizacionais, potenciais empecilho
as intervengdes. A participacao de membros da diretoria nas
atividades pode ser um bom exemplo para os demais niveis
de trabalhadores e para conferir credibilidade em relagéo as
boas inten¢des dos programas(!316:30:3136),

Deve-se definir e providenciar previamente todos os
recursos necessarios (fisicos, de pessoal, de tempo), custos
e seu financiamento, quais os resultados esperados e como
serdo avaliados®#). Podem-se buscar parceiros para as
acdes, como planos de satde, instituicdes académicas e de
pesquisa, institutos de reabilitacdo, organizag¢des voluntarias
e hospitais®'4D,

Quarenta e trés artigos(7,8,12,14,17,18,20,26,27,33,35,36,38,41,43-71)
(45%) apresentam e discutem estratégias utilizadas pelos
programas de Promogao da Satide. Dentre as recomendagdes
dos autores esta a de que as intervencdes sejam baseadas
em evidéncia (e ndo apenas no “bom senso”) e oferecidas
aos trabalhadores de forma bem estruturada”*4¥, As
estratégias mais citadas sdo: avaliagdes de satde, palestras,
grupos motivacionais, aulas tedricas e praticas, treinamento,
transferéncia indireta de informagdes (cartazes e folders) e
aconselhamento médico12),

Intervengdes consideradas mais modernas, com
utilizacdo da tecnologia disponivel, parecem trazer
resultados mais consistentes ¢ com melhor custo-

beneficio®26353 como por exemplo: uso do telefone para
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aconselhamento de saude; acesso a informagdes de saude
via intranet/internet; sistematizacdo das informacdes e
elaboracdo de banco de dados; flexibilidade visando a
adaptag@o das agdes as necessidades reais do trabalhador;
uso do modelo transteérico (que propdem abordagens
diferentes em cada estagio motivacional para mudangas de
comportamento) e alinhamento das politicas organizacionais
com os programas de Promocao da Saude.

O uso de novas tecnologias permite que acdes de
Promogdo da Satde atinjam um maior nimero de pessoas,
por questdes como facilidade de acesso e flexibilizacao
de horarios, mas, para que sejam realmente eficazes, ¢
necessario que a populagdo-alvo tenha bom dominio sobre
elas(©®3),

Um estudo menciona a utilizagdo de incentivos
financeiros como estratégia para o desenvolvimento de
acdes de Promocdo da Saude®.

Os estudos registram que as iniciativas em Promocao
da Saude parecem ser mais bem sucedidas quando investem
também na melhoria das condig¢des, organizacdo ¢ ambiente
do trabalho, levando em conta os interesses e a experiéncia
dos trabalhadores®®), Mas as estratégias focadas nesse tipo
de intervencdo ainda sdo escassas'?.

A importancia e as metodologias adequadas para se
avaliar os processos e resultados dos programas ¢ realizar
pesquisas na area foram abordados por um total de 18
artigos(Jﬂ,S,]0,13,36,41,43,6],68,7]-78) (19%)

Ha evidéncias de que programas que monitoram
os proprios resultados em intervalos regulares sdo mais
eficazes“). Recomenda-se que o momento e¢ a forma de
avaliagdo do programa sejam definidos ainda na fase de
planejamento e que se estabelegam objetivos mensuraveis,
que possam ser quantificados através de indicadores!341:6),

Indicadores comumente utilizados sdo o nimero de
participantes, percentagem de participantes a atingir bons
resultados, niveis de absenteismo, média de peso perdido,
nimero de portadores de fatores de risco (consumo de
tabaco, hipertensdo, hipercolesterolemia, consumo de
alcool), gastos da empresa com plano de satude, indicadores
de utilizagdo de planos de saude, indice de acidentes de
trabalho e incidéncia de doengas ocupacionais 7#1%137) Em
um estudo, os autores mencionam que a autoavaliacdo da
saude, muito utilizada nas fases pré e pos-intervengdo ndo ¢
um indicador objetivo!.

Se bem realizada, essa etapa do programa identifica
0s pontos positivos e negativos do processo, possibilitando
ajustes para se obter os resultados esperados!'®. Resultados
estes que, se satisfatorios, podem garantir a continuidade
das agdes de Promogao da Saude.

Existem criticas a inadequacdo da metodologia
utilizada por estudos que pretendem documentar agdes
reproduziveis em Promogdo da Satde, melhorias
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duradouras na saude da populagdo-alvo e o custo-beneficio
desses programas@6364143) A principal explicagdo para isso
seria a inerente dificuldade em se realizar ensaios clinicos
aleatorizados pelo tempo necessario para mensurar seu
impacto nesses parametros**7,

Como consequéncia dessas dificuldades, as evidéncias
mais conclusivas em relagdo ao impacto positivo desses
programas na saide dos trabalhadores dizem respeito
a periodos curtos (meses)’™. Estudos que proponham
melhorias na andlise cientifica dos resultados devem ser
encorajados®®4D,

SobreosbeneficiosdosProgramasde PromogaodaSaude,
19 artigOS tratam da quest50(7,8,10,]3,36,39,43,48,54,72,73,76,77,79-84)’
representando (20%) do total de artigos selecionados e, no
geral, concordam que as vantagens financeiras decorrentes
da redug@o de custos com a saide e/ou por aumento da
produtividade dos trabalhadores ¢ o principal motivo para
a implantagdo das agdes de Promogdo da Saude nos locais
de trabalho®*3%,

Existem evidéncias de que o aumento no niimero de
fatores de risco a que um trabalhador esta exposto associa-
se positivamente com a precarizagdo de sua saude’*?. Pelo
raciocinio contrario, ¢ comum a cren¢a de que a redugdo
desses fatores resultaria em economia para a empresa,
por prevenir as consequéncias negativas do adoecimento
dos trabalhadores, como o absenteismo por doenga,
incapacidade para o trabalho, acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e gastos com servicos de satde:#1036.79),

Entretanto, existem evidéncias apenas regulares da
relacdo direta entre agdes em Promogao da Saude e redugdo
consistente de exposigdo a fatores de risco*™). Evidéncias
regulares também foram os resultados de estudos que
tentaram relacionar uma menor exposi¢ao a fatores de risco
como causa direta de diminui¢do dos gastos com saude dos
trabalhadores-'%43),

De acordo com os resultados dos estudos, os beneficios
mais consistentes dos programas de Promocdo da Saude
no local de trabalho s3o o aumento da moral e satisfagdo
dos trabalhadores, a melhora da imagem da empresa
no mercado e a maior produtividade e efetividade dos
trabalhadores”1%36459 O retorno financeiro decorrente
desses beneficios, no entanto, seria suficiente para justificar
o0 investimento nos programas’-'%43),

Existem formulas para estimar a possivel economia
consequente a esses beneficios”*””, mas ndo ha uma
padronizagdo na forma de se quantificar absolutamente
esses valores®, devido a dificuldades como: questdes de
confidencialidade, dificuldade no acesso e no processamento
das informagdes (gastos com planos de satide sdo, em geral,
a informacdo de mais facil acesso), fatores econdmicos
(mudangas na economia, flutuagdes no valor da moeda
corrente) e mudangas demograficas na populagdo-alvo™7®,
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Sobre a populagido-alvo das agdes, 31 dos artigos
encontrados  (33%) descrevem programas focados
prioritariamente no individu0(7,9,10,12,13,33,35,45,48,50—52,54—56,59,60,62,64,
66.68.70.71.79-81.85-89) - Fgses programas investem em agdes
baseadas no principio de que a saitde resulta de
comportamentos individuais e, dessa forma, procura
sensibilizar trabalhadores expostos a fatores de risco para
que passem a adotar habitos de vida mais saudaveis?.

As principais acdes individuais incluem estratégias
educacionais (palestras, aulas, distribuicdo de material
educativo), comportamentais  (grupos de  ajuda,
aconselhamentos, terapia cognitiva), avaliagcdes de satde e
facilitagdo no acesso a tratamento de patologias existentes!”.
Dentre elas, as agdes de educagdo em saude sdo as mais
praticadas“?.

Considerando que as abordagens individuais sdo as
mais comumente implantadas nos locais de trabalho!*?
, seus resultados sdo muito heterogéneos, porém ha
evidéncia de que possibilitam uma modesta diminuigdo na
exposigdo a fatores de risco®+7173887 por curtos periodos
de tempo, apos as intervengdes’!?. Os resultados sdo
mais positivamente consistentes e duradouros quando sao
associados a outros tipos de abordagem.

As desvantagens dessas intervengdes sdo a necessidade
de persuadir os trabalhadores a procurarem e participarem
do programa, e o fato de atingirem prioritariamente aqueles
trabalhadores j& expostos a fatores de risco ou portadores de
patologias'*,

ATabelal classifica e quantifica os resultados esperados
de intervencgdes individuais encontradas nos programas
descritos.

Tabela I - Numero de trabalhos que apresentam os resultados
esperados de agdes de Promogdo da Saude.

Aumento da pratica de atividade fisica entre os
16

trabalhadores
Alimentacao saudavel 10
Controle de peso 10
Diminui¢do do nimero de trabalhadores com

s 05
habito de fumar
Controle de fatores de risco cardiovasculares 05
Diminuig@o dos niveis de estresse 02
Disponibilizacdo de tratamentos relacionados a 02
satide mental
Diminui¢@o de queixas musculoesqueléticas,
diminui¢do de problemas em decorréncia do 01
abuso de alcool, planejamento familiar

Os programas classificados como tendo um foco
social sdo aqueles baseados em agdes que modificam o
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ambiente de trabalho e/ou extrapolam suas atua¢des para
além da populagdo de trabalhadores e do local de trabalho.
Foram encontrados 17 artigos (18%) que descrevem esse
tipo de abordagem(!\!1529374458.63.6567.69919)  Neste tipo
de intervengao, a saude é entendida como o resultante da
influéncia de diversos fatores externos ao individuo!?.
Os locais de trabalho, que muitas vezes sdo ambientes
sedentarios e com acesso facil aalimentos e bebidas caléricos
(em refeitorios ou maquinas automaticas de venda, por
exemplo), sdo vistos como um desses fatores externosV.
Hé evidéncias de que mudancas no ambiente de trabalho e
em seu entorno podem levar a modificagdes conscientes e
inconscientes de comportamentos ndo saudaveis!'>3¢D,

Vantagens atribuidas a um local de trabalho saudével
sdo a manuten¢do da boa satde dos trabalhadores®” e
melhorias nos indices de produtividade da empresa, com
resultados mais sustentaveis!>?. Além disso, programas
com interven¢des do tipo social ndo requerem que o
trabalhador participe ativamente de qualquer tipo de
atividade (como programas, aulas ou grupos), de modo
que virtualmente podem atingir toda a populagao-alvo,
incluindo aqueles trabalhadores de alto risco que relutam
em participar de a¢des individuais!->7),

Exemplos de intervengdes sociais que devem ser
complementares as individuais e organizacionais sao:
a) a oferta de alimentos saudaveis, a precos acessiveis,
em refeitérios e maquinas automaticas de venda; b)
modificagdes estruturais para encorajar a pratica de atividade
fisica; ¢) eliminagdo de espacos destinados ao tabagismo;
d) estimulos atrativos ao uso das escadas; ¢) atividades de
lazer extensiveis a familiares; f) incentivos ao trabalhador e
familia para que frequentem eventos esportivos e culturais;
g) acesso facilitado a educacdo e aos cuidados de satde;
h) abono das horas para participagdo em programas de
Promogao da Satde-»-36:37:68),

As acdes classificadas como tendo foco organizacional
aparecem em 10 artigOS(U,15,16,20,23,37,49,90,97,98) (1 1%) e
descrevem programas que buscaram implantar uma
cultura de satde e respeito ao trabalhador®?®, por meio da
adocao de politicas saudaveis na organizagdo do trabalho.
As principais caracteristicas de politicas organizacionais
saudaveis sao(:6132830:  3) oferecer condigdes para
implantagdo de agdes sustentaveis de Promocgdo da
Saude; b) combate a condigdes de trabalho inseguras e
estressantes; c) adaptagdes individuais das condi¢des de
trabalho; d) aumento do controle do trabalhador sobre sua
forma de trabalho; e) limitacdo da demanda de trabalho e
do esforco exigido; f) liderangas com atitudes positivas;
g) reconhecimento ao bom desempenho e inovagdes
apresentadas pelos trabalhadores; h) recompensas justas e
compativeis com uma qualidade de vida adequada.
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O objetivo da adogdo dessas politicas seria criar
uma boa atmosfera de trabalho, com trabalhadores
satisfeitos e confiantes nas boas inten¢des dos programas
implantados!®?39 o que teria um impacto positivo e
sustentavel na saude dos trabalhadores e possibilitaria um
aumento de produtividade no local de trabalho!!379,

Nao existem evidéncias conclusivas sobre um impacto
positivo direto de interveng¢des na organizagdo do trabalho
sobre a satde e produtividade do trabalhador, mas ha
indicios de que esse impacto existe!’®. Uma organizagdo do
trabalho danosa pode ser o principal fator de confusdo ao
se avaliar os resultados de um programa de Promogéo da
Satde?.

Parece ser consenso entre os autores que ainda
existe grande resisténcia dos empregadores a investir
em Promogdo da Saude, dando-se preferéncia as agdes
de carater curativo, envolvendo procedimentos médicos
e tratamentos medicamentosos, que beneficiam apenas
aqueles que ja desenvolveram algum problema de saude,
e ndo trazem qualquer outro tipo de retorno positivo para a
empresa e os trabalhadores 39,

Nas ultimas décadas, os estudos e conceitos sobre
Promogédo da Satide no local de trabalho evoluiu de forma
a reconhecer a influéncia de politicas sociais amplas e de
acOes ambientais na constru¢do de sua saude”. Novos
conceitos favorecem estratégias voltadas para o conjunto
da populagdo, com intervengdes voltadas tanto para o
individuo (ndo apenas aqueles considerados de alto risco),
quanto para a organizagdo e o ambiente de trabalho!).

Entretanto, programas que buscam a criagdo de
ambientes saudaveis, a implantacdo de politicas saudéaveis
no local de trabalho e que capacitem os trabalhadores
a assumir o controle da propria satde, seguindo as
recomendagdes da OMS para a Promocgdo da Satde, estdo
longe de constituir prioridade para os empregadores.

CONCLUSOES

Publicacdes cientificas que tratam de agdes de Promogao
da Saude no local de trabalho podem ser encontradas em
bom numero e contemplam os principais aspectos tedricos
¢ praticos relacionados a sua implantagdo. Apesar disso,
sdo poucos os estudos desenvolvidos por equipes de Saude
Ocupacional ou gestores de satide das empresas, havendo
grande predominancia daqueles realizados por profissionais
ligados a area académica.

A falta de evidéncias cientificas conclusivas em
relagdo a diversas agdes de Promogdo da Saude mostra a
necessidade de se estimular o desenvolvimento de formas
mais eficientes de avaliacdo dos programas, principalmente
em relagdo a seus beneficios em longo prazo.
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Abusca da diminui¢do de gastos com a saude e aumento
na produtividade dos trabalhadores, ainda ¢ o maior
incentivo ao investimento em programas de Promogdo
da Saude. Por isso, intervengdes focadas no individuo e
que buscam reduzir o numero de trabalhadores expostos
a fatores de risco sdo as mais comumente encontradas
nos locais de trabalho. Os bons resultados iniciais dessa
estratégia tém duragdo limitada e atingem apenas pequena
parcela da populagdo-alvo.

Para mudar esse panorama, os Programas de Promogao
da Saude nos locais de trabalho devem passar a oferecer
intervengdes multifocais, ja que os diferentes tipos de
abordagem se complementam. Esse ¢ o melhor caminho
para capacitar o trabalhador a atuar na melhoria continua de
sua saude ¢ qualidade de vida.
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