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PROMOCAO DA SApDE PARA ESTILO DE VIDA SAUDAVEL NA
CONTRIBUICAO PARA LONGEVIDADE PRODUTIVA

Monica Andréa Vargas (1), Sistema FIEP — SESI, e-mail: monica.vargas@sistemafiep.org.br

RESUMO

Os programas de promocédo da salde no ambiente de trabalho em geral, sdo oferecidos pelas empresas com o
objetivo de promover mudangas no estilo de vida, prevenir ou gerenciar doencas, na qual além de aumentar a
expectativa de vida também assegura uma boa salde. Desta maneira, o trabalho tem como objetivo mostrar que
acOes direcionadas, planejadas e desenvolvidas adequadamente para salude, podem auxiliar os trabalhadores a
realizarem uma mudanca de habitos saudaveis em prol de um envelhecimento ativo, aumentando assim a
produtividade. A pesquisa foi realizada em uma empresa de estofados no norte do Parand, com apontamento de
145 trabalhadores através de um questionario de estilo de vida e produtividade. Buscou-se comparar como estava
a pratica dos trabalhadores antes e depois das intervengdes de promocao da salde. As questdes abrangiam cinco
pontos: Atividade Fisica, Alimentacdo Saudavel, Comportamento Preventivo, Controle do estresse,
Relacionamento e sobre percep¢des em relacdo ao trabalho (absenteismo e presenteismo), priorizando os
problemas dentro dos apontamentos apresentados pelo relatério e objetivou-se as a¢fes para que pudessem mudar
habitos negativos em saudaveis. Concluiu-se o estudo com um importante resultado, na qual, intervengdes de
promocdo de salde em ambientes de trabalho é condi¢do bésica e fundamental para o0 seu crescimento e
desenvolvimento.

Palavra-chave: Promocdo da Saude, Estilo de Vida, Longevidade e Produtividade.

1 INTRODUCAO

As Ultimas décadas tém representado um periodo de mudancas nas condicGes de vida e
de saude da populacdo brasileira, que esta em um acentuado processo de envelhecimento, com
um padrdo de trabalho e lazer modificados e com profundas transformacdes na qualidade e
quantidade dos alimentos ingeridos. Nesse sentido, as mudancas nos perfis epidemiolégico e
demogréfico das populagdes tiveram como consequéncia uma maior exposi¢do dos individuos
aos fatores de risco relacionados as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Estas doencas
constituem uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em quase todos 0s paises,
independentemente do desenvolvimento econémico. Elas tém uma origem multifatorial e estdo
relacionadas com fatores de risco ndo modificaveis, como idade, sexo e individualidade
bioldgica; ou modificaveis, que estdo relacionadas com o estilo de vida, fator este que mais
impacta na exposicdo de doencgas. Neste sentido sua mensuragcdo e monitoramento tornam-se
essenciais para o planejamento de estratégias e acGes para o controle do estilo de vida ndo
saudavel, prevencédo de doencas e promocdao da saude.

Considerando a empresa local onde grande parcela das pessoas passa a maior parte de seu
tempo, é preciso utilizar estes locais como meio para investimento em programas de promogao

da saude. Além disso, sabe-se que o fator humano é hoje um elemento fundamental de

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



4 @
7288 bt ; Il Congresso
Lwme L) Nacional de

s4t w5'® Envelhecimento
“S°''m Humano

_J(CN€eH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

competitividade para as organizagdes. Trabalhadores motivados, saudaveis e felizes produzem
mais, faltam menos ao trabalho, sofrem menos acidentes e tém menos doengas graves,
consequentemente ndo correndo o risco de aposentadoria precoce. Atualmente, além da saude
do trabalhador, busca-se a integracdo deste com o0 homem, o ser humano dignificado e satisfeito
com a sua atividade, que tem vida dentro e fora do ambiente de trabalho, que pretende enfim
qualidade de vida garantindo assim uma vida mais longa.

Por esta razdo, programas de promocdo da saude vem trabalhando com auxilio de
estimular a mudanca no estilo de vida dos colaboradores, resultando em menores taxas de
adoecimento e até mesmo condi¢Ges mais graves.

Estes programas véao além da melhoraria a salde dos trabalhadores, sendo, um sistema
em que as duas partes envolvidas se beneficiam reciprocamente. Ou seja, para os colaboradores,
beneficios sdo, uma vida plena, com mais salde e felicidade, melhoria nas relacdes de trabalho,
mudanga na forma de encarar o trabalho (mais do que trabalhar pela remuneracdo em si),
aumento da sensacdo de pertencimento e da valorizagdo profissional. Para a empresa, 0s
beneficios ndo ficam atras, pois hd uma maior produtividade dos funcionarios, melhoria no
ambiente de trabalho, desenvolvimento do nivel de satisfacdo dos colaboradores, diminuicdo
do absenteismo e retencdo de mao de obra. Dessa forma, € possivel observar a necessidade de
realizacdo de programas de promocdo a saude, onde cada vez mais ganham espaco dentro das
corporacdes. Alids, a tendéncia € de que, em um futuro ndo tdo distante, tais medidas ndo sejam
mais um diferencial entre empresas, e sim uma das bases que sustentam sua estrutura interna.

Muitas vezes, as empresas contam com algumas medidas isoladas, sem se dar conta do
que tem nas maos e de tudo o que o desenvolvimento destes programas pode agregar ao clima
interno de trabalho. De acordo com Mattke (2012) ainda ndo ha uma defini¢do de programa de
promocdo de saude e qualidade de vida que seja formal e universalmente aceita e, por isso, as
empresas definem e gerenciam seus programas de maneira distinta.

Desta forma, o ponto crucial é determinar quais caracteristicas tornam um programa de
promocao da salde capaz de gerar os resultados dele esperados.

Este artigo tem o objetivo de verificar se as acdes de promocdo da saude quando
planejadas e direcionadas impactam no estilo de vida dos trabalhadores modificando seus
habitos negativos, adquirindo assim uma vida mais longa e saudavel, diminuindo afastamentos
por adoecimento de saude e aumentando a produtividade.

Por conseguinte, além desta introducdo, o estudo estd dividido em trés partes, sendo
materiais e métodos utilizados para o estudo, apresentacdo dos resultados e discusséo,

finalizando com a conclusao.
\83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



X

288 - ; Il Congresso
VS P Nacional de
»?.?; = #* Envelhecimento

@ Humano

,)LCNEH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

2. Metodologia

Apesar de estudos realizados sobre programas de promocdo da salde nem sempre
proporcionarem os resultados esperados, partiu-se da premissa de que promocao da satde ndo
é apenas informacdo, mas sdo acOes realizadas com conhecimento do grupo que se esta
trabalhando, precisam ser planejadas de forma que consiga apresentar um comparativo de
melhoras. Para tanto, investigou-se o0s principais indicadores de saude negativa dos
trabalhadores, os quais foram classificados a partir da priorizacdo promovendo analise
sistematica dos relatorios.

As etapas foram: levantamento de diagnostico inicial, intervencdes de mudangas de
comportamentos com método (incentivar, motivar e criar oportunidades), e a avaliacdo
comparativa de impacto para elaboracéo de resultados.

O primeiro passo foi o levantamento do cenério atual do estilo de vida dos colaboradores
da empresa, por meio da aplicacdo de questionarios que direcionaram o desenvolvimento do
programa. Antes dos questionarios foi realizada uma apresentacéo sobre “0 que é qualidade de
vida e como se alcancar um estilo de vida saudavel”. Em seguida foi explicado qual a finalidade
dos questionarios, na qual buscava-se conhecer os habitos e o planejamento das acdes que 0s
incentivariam as mudancas, sendo definido em quais horarios e qual seria a duracdo das agdes,
participaram da pesquisa e palestra 145 trabalhadores,

A ferramenta utilizada para este levantamento foi o Sistema de Avaliacdo do Estilo de
Vida e Produtividade (SAEVP), um questiondrio com 30 perguntas envolvendo:
Comportamento Preventivo, Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica, Relacionamento,
Controle do Estresse do trabalhador juntamente com indicadores de absenteismo ao trabalho
por causas relacionadas a saude, bem como a experiéncia (percep¢do) do trabalhador de
limitacGes da produtividade para avaliar seus possiveis vinculos. O questionario apresenta
perguntas objetivas e particulares ndo necessitando ser nominal para que ndo haja
constrangimento ao responder.

A ferramenta SAEVP gera o Indice Geral de Estilo de Vida (IGEV), o qual caracteriza
simultaneidade a exposi¢cdo a dez importantes indicadores: inatividade fisica no lazer,
inatividade fisica nos deslocamentos, tabagismo, abuso de bebidas alcodlicas, exposi¢édo ao sol
sem protecdo, percepcdo negativa de controle do estresse, percepcdo negativa de salde,
percepcdo negativa em relacdo aos relacionamentos, baixo consumo de frutas e hortalicas,

consumo excessivo de refrigerantes ou sucos artificiais.
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A partir dos indicadores acima é realizada a analise por meio da Matriz GUT (Quadro
2.1). Essa matriz consiste em uma técnica desenvolvida por Kepner e Tregoe com o intuito de
priorizar os problemas e consequentemente trata-los, levando em conta suas gravidades,
urgéncias e tendéncias. A matriz possibilita analisar quais os indicadores mais impactam na

exposicdo ao estilo de vida negativa dos trabalhadores, priorizando assim o planejamento.

Quadro 2.1 — Matriz GUT

MATRIZ GUT

Esta matriz ¢ uma forma de se tratar problemas com o objetivo de prioriza-los. Leva em conta a gravidade, a
urgéncia e a tendéncia de cada problema. As notas devem ser atribuidas seguindo a seguinte escala crescente:
nota 5 para os maiores valores e 1 para os menores valores, como segue orientacdo abaixo;

Gravidade: impacto do problema sobre coisas, pessoas, resultados, processos ou organizacdes e efeitos que
surgirdo a longo prazo, caso o problema néo seja resolvido.

Urgéncia: relagdo com o tempo disponivel ou necessario para resolver o problema.

Tendéncia: potencial de crescimento do problema, avaliagdo da tendéncia de crescimento, redugéo ou
desaparecimento do problema.

PONTOS GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
Os prejuizos ou E necessaria uma agao Se nada for feito, 0
dificuldades séo imediata agravamento sera imediato
5 extremamente graves
4 Muito Graves Com alguma urgéncia Vai piorar a curto prazo
3 Graves O mais cedo possivel Vai piorar a médio prazo
2 Pouco graves Pode esperar um pouco Vai piorar a longo prazo
1 Sem gravidade N&o tem pressa N&o vai piorar e pode até
melhorar

Fonte: Kepner e Tregoe (1981)

Como mostra a Tabela 2.1 foi priorizado os quatro primeiros indicadores para serem

trabalhados nesse estudo.

Tabela 2.1 — Priorizacdo GUT

Indicadores G | U | T | Total |Prioridades
Baixo consumo de frutas ou hortali¢as 4 4 4 64 1@
Inatividade fisica no lazer 4 4 4 64 20
Percepcao negativa de controle do estresse 4 3 4 48 30
Abuso de bebidas alcodlicas 4 3 3 36 40
Percepcao de salide negativa 4 3 3 36 5°
Percepcao negativa em relagdo aos relacionamentos 3 3 3 27 6°
Tabagismo 4 3 2 24 7°
Exposicdo ao sol sem protecao 3 3 2 18 8°
Consumo excessivo de refrigerantes ou sucos artificiais 3 3 2 18 9°
Inatividade fisica nos deslocamentos 3 2 2 12 10°
Fonte: Kepner e Tregoe (1981)
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Com estes dados foi possivel elaborar um cronograma de agdes ligadas aos quatro
indicadores apontados no Quadro 2.2. As atividades realizadas foram: acdes de Alimentacéao
Saudavel, de Atividade Fisica, do Combate ao Estresse e de Combate ao Abuso de Bebidas
Alcoodlicas. As atividades foram realizadas em forma de informacéo, motivacgdo, resultando na
criagdo de oportunidades para mudancas no dia a dia. A frequéncia foi de uma vez por semana,
durante quatro meses no primeiro horario da jornada, atingindo assim o maior numero de
trabalhadores tanto do administrativo quanto da producdo. As intervenc@es foram conduzidas

por um profissional de Educacao Fisica.

Quadro 2.2 — Cronograma das intervencdes

MURAL: Beneficios das frutas

Aula com bolinha de ténis

Bingo das Frutas

Aula com Frisbee

Gincana das Frutas

Caminhada na Empresa

Café da manha saudavel

Circuito de Obstaculo

Montando seu Cardapio

Jogos de estafetas

Mural: Alimentacdo ndo Saudavel

Atividade Fisica com a Familia

Amigo Fruta

Aula com Bastao

Amassa Papel

Video: Abuso de Bebidas Alcodl.

Massagem com o rolinho

Mural: Alcoolismo

Dindmica Joguem P6 Gigante

Dinamica do Sorriso

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap6bs a finalizacdo do cronograma de acOes foi realizada a reavaliacdo com utilizacao de
um questionario de impacto. Nessa etapa do processo avaliativo, recorreu-se a um questionario
bastante similar ao que foi utilizado na fase de diagnéstico, porém, mais curto e mais rapido de
ser respondido pelos trabalhadores. Apés a reavaliacdo foi realizada a analise comparativa dos
questionarios de diagnostico com o de impacto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
A reavaliacdo foi respondida por 112 trabalhadores, pois 33 colaboradores néo

responderam este questionario por motivo de férias ou desligamento. Apesar dessa reducao,

ndo houve um impacto negativo para elaboracdo de resultados, pois conseguiu-se atingir o
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nosso objetivo, permitindo evidenciar as mudangas que as a¢bes de promocao da saude foram
capazes de promover no estilo de vida da empresa e de seus colaboradores, conforme dados
apresentados a seguir.

O grafico 3.1 apresenta a comparacao entre o IGEV da avaliacdo e o resultado da
reavaliagdo. Na interpretacdo quanto maior o valor do IGEV mais positivo o estilo de vida dos
trabalhadores, na qual percebeu-se um crescimento de 3,40%. A Percepg¢do de bem-estar é um
indicador importante do grau de satisfacdo com a vida e do ajustamento social das pessoas,
trabalhador saudavel se disponho menos doenca probabilizando uma vida mais longa e mais

produtiva.

Grafico 3.1 — Indice Geral do Estilo de Vida
IGEV

10

Avaliagdo Reavaliagdo

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na pesquisa de campo.

No grafico 3.2 conseguisse afirmar que estilo de vida saudavel contribui para a diminuicédo da
exposicao do individuo a doencas. Percebeu-se que comparando a avaliagdo com reavaliacdo
houve uma reducdo significativa de 28,55% dos trabalhadores que se apresentava em médio
alto e alto risco a DCNT.
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Gréfico 3.2 — Indlcador de Risco

Médio risco - alto risco a DCNT

100%
80%
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40%

20%
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0% -

REAVALIACAO

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na pesquisa de campo.

Analisando os indicativos estudados atraves das intervencdes, pode-se perceber, como

mostra a tabela 3.1, que mesmo ndo ocorrendo melhoras nos problemas sinalizados, conseguiu-

se resultados significativos em seis indicadores.

Tabela 3.1 — Indicadores do Estilo de Vida
Indicador 12 avaliacdo 22 avaliacao
Baixo consumo de frutas ou hortalicas 80,00% 80,36%
Inatividade fisica no lazer 49,66% 50,89%

Percepcéo negativa de controle do estresse

Abuso de bebidas alcodlicas

Percepcao de saude negativa

Percepcéo negativa em relacdo aos relacionamentos
Tabagismo

Exposicdo ao sol sem protecéo

Consumo excessivo de refrigerantes ou sucos artificiais
Inatividade fisica nos deslocamentos

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na pesquisa de campo.

19,31% 24,11%

64,14% 66,07%

Observou-se que nos dois primeiros indicadores verificou-se uma pequena variacdo. Por

sua vez, percebeu-se que este crescimento impactou em outros indicadores. No caso do

consumo de frutas ou hortalicas, percebeu-se que ainda ha um baixo consumo por parte dos

colaboradores, por outro lado, trabalhado com a ac¢des sobre alimentacdo saudavel notou-se

uma compreensao por parte dos trabalhadores dos males que o consumo abusivo de agucar nos

provoca, evidencia essa apresentada com a reducdo do consumo excessivo de refrigerantes ou

sucos artificiais.
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No caso da atividade fisica no lazer, ndo houve um aumento, mais percebeu-se que
ocorreu uma melhora na atividade fisica no deslocamento até o trabalho, os trabalhadores deram
0 primeiro passo, que foi trocar habitos sedentarios como ir de carro ou moto, por uma
caminhada até o trabalho, optaram por uma vida mais ativa.

Em relacdo a Percepcdo negativa de controle do estresse percebeu-se um numero
significante, ha fortes evidéncias de que o estresse afeta diretamente a produtividade dos
trabalhadores, aumentando a ocorréncia do absenteismo, quanto do presenteismo e a exposicdo
cronica a elevados niveis de estresse aumentando o risco de mortalidade por doenca cardiaca
isquémica e alguns tipos de cancer. Um individuo que saiba controlar os seus estresses terd uma
vida mais longeva e vivera melhor.

O indicador do uso abusivo de bebidas alcodlicas mostrou um resultado importantissimo,
pois este fator é reconhecido como um motivo que, direta ou indiretamente, afeta a
produtividade dos trabalhadores, aumentando tanto a ocorréncia do absenteismo quanto do

presenteismo. Um trabalhador que abusa hoje, podera ser um dependente a médio-longo prazo.

Equiparando os resultados acima apresentados é notavel dizer que trabalhadores com

habitos mais saudaveis repercuti no ambiente de trabalho, como mostra o gréafico 3.3.

Gréfico 3.3 — Percep¢do em Relagdo ao Trabalho
100,00%

80,00%
62,76%

60,00% 51,72% 23,79% 48,97%
42,86%
40,00% 27,68% 31,25% 29,46%
. 17,93%
20,00% 6,25%
0,00%
Absenteismo Ndo sentiu vontade Sentiu-se indisposto  Presenteismo sentiu dores ou
de ir ao trabalho ou sem animo para desconforto ao
o trabalho realizar tarefas

laborais

12 avaliagdo 22 avaliagdo

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na pesquisa de campo.

Observar-se que em todos os topicos abaixo houveram uma reducdo significativa,
mostrando que funcionarios satisfeito com o trabalho faltam, adoece menos, rendem mais, e
produzem com qualidade, e consequentemente envelhecendo com qualidade sem se dispor a ter

uma aposentadoria precoce.
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4 CONCLUSAO

Com base nos dados avaliados pelo questionario de impacto, foi possivel perceber que
através das acOes de promocdo da saude, bem elaboradas e planejadas, conseguiu-se mudar
habitos negativos em positivos e que as mudancgas podem acontecer de curto a longo prazo.

Alcancamos uma melhora em seis indicadores, consumo excessivo de refrigerantes ou
sucos artificiais 46,07%, abuso de bebidas alcodlicas 37,21%, percepcdo negativa em relacédo
aos relacionamentos 35,27%, percepgédo negativa de controle do estresse 35,25%, inatividade
fisica nos deslocamentos 25,61%, tabagismo 10,37%. O gréfico de estilo de vida, apresentou
uma melhora 3,40%, impactando na reducédo de pessoas expostas risco de DCNT.

Percebeu-se que com estes resultados da mudancga conseguiu-se elencar a percepcdo em
relagdo ao trabalho, pois houve uma redugdo significativa do nimero de atestados de saude,
diminuicdo do nimero de presenteistas e para auxiliar nestes dados houve também a diminuigéo
de queixas de dores e desconfortos. De forma concisa, conseguiu-se identificar que
trabalhadores saudaveis, adoecem menos, vivem melhor e mais, pois estdo de bem com a vida

se sentindo com mais animo e energia para o trabalho.
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