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Por que promover a saude?

Investir em programas de bem-estar no ambiente de trabalho resulta em ganhos para todos

» Marcia Bandini

Existem virias defini¢des de promogao
da satide que podem ser consideradas.
Em 1920, Charles-Edward Amory Winslow
descreveu-a como um “esforco da comu-
nidade organizada para alcancar politicas
que melhorem as condicdes de saide da
populagdo e programas educativos para
que o individuo melhore sua satide pessoal”.
Duas déecadas depois, Henry Ernest Sigerist
propds que a promocio da satide seria “uma
das quatro tarefas essenciais no exercicio
da medicina, junto com a prevencéo de
doencas, a recuperacio dos doentes e a
reabilitacao”. Segundo Sigerist, “a satide
se promove proporcionando condicoes de
vida decentes, boas condicoes de trabalho,
educacio, cultura fisica e formas de lazer e
descanso™.

Em 1965, Hugh Rodman Leavell e Edwin
Gumey Clark tornaram a promogio da sai-
de uma referéncia no seu modelo de historia
natural da doenca. Segundo os autores,
existem trés niveis de prevencéo, com cinco
componentes nos quais se pode atuar. No
periodo pré-patogénico, a prevencao pri-
mdria é composta pela promogcéo da saide
e pela protecio especifica. Na prevencao
secunddria, existermn os componentes de
diagnéstico e tratamento precoce da doen-
ca. Na prevencao tercidria, hd o componente
da reabilitacéo. Leavell e Clark afirmaram
que as acdbes para a promocio da saide
envolviam orientacfo nutricional, aconse-
lhamento e educacdo em satide, educacio
sexual, orientacéio sobre condi¢oes de mo-
radia, trabalho e lazer. A Tabela 1, Histdria
natural da doenga representa este modelo.

Embora seja diditico e eficiente para mui-
tas doencas, o modelo proposto por Leavell
e Clark apresentou algumas limitacGes, em
especial por ser focado nos individuos ou
em pequenocs grupos. Também mostrou-se
limitado para doencas que dependiam de
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fatores externos como, por exemplo, do-
encas infectocontagiosas que precisam de
melhores condicoes sanitdrias para serem
controladas. Isso levou vérios autores a
desenvolveremn modelos alternativos nas
tiltimas décadas. Entre os principais, desta-
cam-se 0s propostos por Goran Dahlgren e
Margaret Whitehead e por Michael Marmot
e Richard Wilkinson.

Os primeiros explicaram como diferen-
tes condigbes determinam o processo de
satide-doenga e propuseram um modelo
em camadas (veja Figura 1, Modelo de
Dahlgren e Whiteheac). Do centro para fora,
estdo fatores individuais como idade, género
e fatores genéticos. A camada seguinte
representa os fatores comportamentais
e o estilo de vida das pessoas como, por
exemplo, tabagismo e alimentagao pobre
em nutrientes. Na préxima camada, estao
fatores sociais e da comunidade, que sofrem
influéneias sociopolitico-econdmicas e que
podem favorecer ou nao a satide.

Em seguida, os autores apontam fatores

como condigdes de vida e de trabalho, aces-

50 0u nAo a servigos de satide e ambientes

favoraveis a satde, educacao, alimentacao.
No dltimo nivel, estdo as condi¢des econd-
micas, culturais e ambientais da sociedade
como um todo. Nesse modelo, a sociedade
pode, por exemplo, influenciar as escolhas
de um individuo sobre moradia, trabalho e
mesmo sobre habitos como alimentagao.

Em 1999, Marmot e Wilkinson publicaram
seu modelo sobre as determinantes sociais
de satide, em que discutemn como a estrutura
social afeta a satide e a doenca por vias ma-
teriais, psicossociais e de comportamento.
Para os autores, os fatores sociais, inclusive
o trabalho, sao as mais importantes influén-
cias sobre a satide da populacio. A Figura 2.
Determinantes sociais de satide demonstra
esquematicamente o modelo de influéncias
descrito por Marmot e Wilkinsor.

NO BRASIL
Como visto, a promocdo da satide e @
importancia dela no trabalho foram ber
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Historia natural da doenga*
_ Prépatogénese ~ Patogénest Sequelas
Priméria Secunddria Terciaria
X Promogdo  Protegao Diagnéstico Tratamento s
Niveis da satide especifica precoce precoce Reabilitagéo

*Modalo proposto por Leavell @ Clark em 1965

estudadas por diversos autores ao longo
das tltimas décadas. Na prética, o tema
ganhou relevancia a partir de 1986, coma 1
Conferéncia Internacional sobre Promogao
da Sande realizada no Canada. A Carta de
Ottawa traz as cinco principais dreas de
atuacdio da promocao da satide, a saber:

1) Elaboraciio e implementacao de politi-
cas piiblicas saudéveis;

2) Criacdo de ambientes favordveis &
sande;

3) Reforco da ag@o comumitéria;

4) Desenvolvimento das habilidades
pessoais;

5) Reorientacéio do sistema de satide.

Para a criacio de ambientes favoraveis a
satide, a Carta define que as agoes devem
“envolver o trabalho, o lazer, o lar, a escola
e a prépria cidade”. Quanto ao desenvolvi-
mento de habilidades pessoais, determina
que ¢é necesséria a “divulgacio de infor-
magoes sobre educacio para a saude no
lar, na escola, no trabalho e em qualquer
espaco coletivo”. E também que “a organi-
zacéo social do trabalho deveria contribuir
para a constitui¢do de uma sociedade mais
sauddvel”.

A TII Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saide, realizada na Suécia
em 1991, tratou de ambientes favorédveis a
satide. A Declaracdo de Sundsvall discutiu
ainterdependéncia da satide e de todos os
espacos Nos quais as pessoas vivern, como
a comunidade, o lar, o trabalho e o lazer. As
Cartas da Promocdo da Satide foram publi-
cadas pelo Ministério da Satide, no Brasil

Em 2006, o Brasil publicou a Politica
Nacional de Promogao da Satde, que tem
por objetivo geral “promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
satide relacionados aos seus determinantes
e condicionantes — modos de viver, con-
dicdes de trabalho, habitacio, ambiente,
educagao, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais”,

Revisitada em outras ocasides, uma nova
Politica foi anunciada pelo ministro da Saide
em 2014. Entre seus objetivos especificos,
os ambientes de trabalho estdo citados em
diversas partes do documento:

+ Incentivo para a promogao de ambien-
tes de trabalho saudiveis, com énfase na
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reducgio dos riscos de acidentes de trabalho

. e doengas relacionadas ao trabalho,

+ Adocdo de ambientes que favorecam
a alimentacfo sauddvel, o que inclui a
oferta de refeices saudédveis nos locais de
trabalho;

+ Parcerias para estimular a atividade
fisica no ambiente de trabalho;

+ Acbes continuas por meio de canais
comunitarios, inclusive em ambientes de
trabalho, para manter urn fluxo continuo de
informacg6es sobre o tabagismo e seus riscos;

+ Promocao de ambientes de trabalho
livres de tabaco, o que inclui a atuacao junto
a0s profissionais da drea de satide ocupa-
cional, para apoiar a cessacao do tabagismo
entre os funciondrios.

Em 2011, foi publicada a PNSST (Politica
Nacional de Seguranca e Satde no Traba-
1ho), que tem por objetivos a promogao da
satide e a melhora da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencio de acidentes e
danos & satide advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por
meio da eliminacéo ou da reducéo dos riscos
nos ambientes de trabalho.

Essa Politica dialoga com a Politica Na-
cional de Promocao da Saide. Entre seus
cinco principios, destaca-se a precedéncia
das acdes de promogéo, protecao e preven-

OUTERE Modelo de Dahigren e Whitehead
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cao sobre as de assisténcia, reabilitagao e
reparaciio, bem como a inclusio de todos
o0s trabalhadores brasileiros.

Por meio do Plansat (Plano Nacional
de Seguranca e Satde no Trabalha), sio
definidas as competéncias de diferentes mi-
nistérios. Entre outras afribui¢oes, cabe ao
Ministério do Trabatho e Emprego difimdir
informacgoes que contribuam para a prote-
¢ao e a promocao da satide do trabalhador.
Ao Ministério da Satide, cabe fomentar a
estruturacio da atencdo integral a satde
dos trabathadores, o que envolve a promo-
¢io de ambientes e processos de trabalho
saudéveis, o fortalecimento da vigilancia
de ambientes, processos e agravos relacio-
nados ao trabalho, a assisténcia integral a
satide dos trabalhadores, reabilitacéo fisica
e psicossocial e a adequacéo e ampliagao da
capacidade institucional.

PCMSO

H4 20 anos, o PCMSO (Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional)
foi adotado como um programa que tem
por objetivo a promogio e a preservacio
da saide do conjunto dos trabalhadores
(item 7.1.1 daNR 7). Desde a sua adogao, o
niimero de trabalhadores formais, cobertos
pelo PCMSO, tem aumentado significativa-
mente no Brasil.

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios), o nimero de
empregos formais alcangou 47,4 milhoes
de trabalhadores em 2013. Isso sem contar
com outras categorias, como a dos servido-
res piiblicos, o que d4 uma ideia do alcance
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‘Modelo propasto por Marmol e Wilkinson em 1539
dos exames médicos ocupacionais. Milhoes OBJETIVOS

de trabalhadores passam por avaliacio
médica todos os anos e oferecem uma
excelente oportunidade para as agoes de
promocao da satde.

No entanto, apenas uma minoria de pa-
cientes recebe aconselhamento em promo-
¢ao da satde. Por exemplo, uma pesquisa
conduzida nos Estados Unidos com 1.818
pacientes demonstrou que apenas 28%
tinham recebido algum tipo de orientacao
médica para iniciar atividade fisica. Isso
pode representar uma imensa perda de
oportunidade, visto que se acumulam as
evidéncias sobre o seu efeito positivo para
a promocéo da satude. Maior motivacao e
confianca tém sido demonstradas enfre pa-
cientes que receberam orientacéo de seus
médicos. Pessoas que recebem aconselha-
mento médico apresentam maior niimero
de tentativas de parar de fumar, melhorar
a dieta e praticar atividade fisica.

No Brasil, estudo conduzido pelo Cen-
tro de Promocao da Satide do HCFMUSP
(Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo)
demonstrou que o aconselhamento em
promocao da satide durante os exames
periddicos, oferecido por médicos do Tra-
balho treinados, aumentou a motivacio
(ou 0 estdgio de prontidao para mudanca)
de melhorar a alimentagio, com vista ao
controle de peso e ao aumento da prética
de atividade fisica.

Com base nessas evidéncias, nao ha dui-
vidas de que 0 PCMSO oferece uma 6tima
oportunidade para as agoes de promocao
da satde dos trabalhadores.
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0 Cédigo Internacional de Etica para os
Profissionais de Sartide no Trabalho elabora-
do e adotado pela ICOH (International Com-
mission on Occupational Health), traduzido
para o portugués pela Anamt (Associacio
Nacional de Medicina do Trabalho), define
que “a satde no trabalho deveria objetivar:
a promocdo e manutencio do mais alto
grau de bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores em todas as profissoes;
a prevencdo, entre os trabalhadores, dos
desvios de satide causados pelas condicoes
de trabalho; a protecéo dos trabalhadores,
em seus empregos, dos riscos resultantes
de fatores adversos a saiide; a colocacéo e
amanutencdo do trabalhador adaptadas as
aptidoes fisioldgicas e psicolégicas, em su-
ma: a adaptacéo do trabalho ao frabalhador
e de cada trabalhador 4 sua atividade”.

O principal foco da satide no trabalho deve
estar direcionado para trés objetivos:

1) Manutencéo e promogio da satide
dos trabalhadores e de sua capacidade de

trabalho;

2) Melhoramento das condigoes de traba-
Tho para que elas sejam compativeis com a
sanude e a seguranga;

3) Desenvolvimento de culturas empre-
sariais e de organizacdes de trabalho que
contribuam para a satide e a seguranca e
promovam um clima social positivo, bem
como favorecam a melhoria da produtivi-
dade das empresas.

Por isso, os objetivos primarios do exer-
cicio da satide no trabalho sdo salvaguardar
e promover a saude dos trabalhadores,
promover um ambiente de trabalho seguro
e sauddvel, e proteger a capacidade de
trabalho dos trabalhadores e seu acesso ao
emprego.

Quando engajados em atividades de edu-
cacdo para a satde, promocéo de satide,
deteccio precoce de doengas (screening) e
programas de satide publica, os profissionais
de Satide no Trabalho devem buscar a par-
ticipagio, tanto de empregadores como de
trabalhadores, para o planejamento desses
programas e sua implementacao. Devern,
também, proteger a confidencialidade dos
dados pessoais de satide dos trabalhadores
envolvidos e evitar que se faga mau uso
deles.

RESPONSABILIDADES

Segundo a Anamt, a Medicina do Trabalho
é a especialidade médica que lida com as
relagdes entre homens e mulheres trabalha-
dores e seu trabalho, e visanao s6 a preven-
céo dos acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho, mas também a promogao da satide
e da qualidade de vida.

No escopo dessas responsabilidades, es-
tdo incluidas a mediacio de uma interacao
positiva enire os trabalhadores e seu tra-
balho; a articulagio entre as necessidades
individuais e coletivas dos trabalhadores
e as necessidades sociais, econdmicas e
administrativas da producio; a promocio

HOIERE Relacdo entre satide, produtividade e lucro*

Fatores da risco para satide Capacidada
Controle de doengas ! (fislca e smocional) ——blAb_sT&lﬂgJ
Abuso de substancias Dessjo de trabalhar
K Y
Gerenciamento de doengas Clima organizacional X
Lucro Promogéo da satide 4 Moral Desempenho
Assisténcia ao empregado Relacionamentos
Produtividade

‘Modelo desemvolvido por Michee! O'Donnell em 2000
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da satide e a prevencao da doenca; e a assis-
téneia aos acidentados ou vitimas de agravos
relacionados ao trabalho, o que inclui os
cuidados de emergéncia e a reabilitacio
fisica e profissional.

As competéncias basicas requeridas
para o exercicio da Medicina do Traba-
lho, no Brasil, podem ser sumariadas em
cinco grupos:

1) Estudo do trabalho;

2) Atencdo integral & satide dos traba-

lhadores (nivel individual e coletivo), in-
clusive a promocio e a protecao da satde,
a prevencio da doenca e a assisténcia;

3) Formulagio e implementacio de
politicas e gestio da satde no trabalho;

4) Producio e divulgacio de conhe-
cimentos técnico-cientificos e estabe-
lecimento de protocolos e normas de
procedimentos;

5) Educacio permanente (saber estu-
dar e manter-se atualizado).

Maior produtividade

Estudos relacionam equipes sauddveis a um melhor desempenho

Sob a perspectiva dos empregadores,
a promocao da satide no trabalho tem se
mostrado uma drea de grande interesse.
Nos Estados Unidos, por exemplo, mais
de 90% das empresas com mais de 50
empregados tém acoes voltadas para a
promocio da saide e do bem-estar. No
Brasil, esse niimero tem aumentado nas
tiltimas décadas. Erm publicaces que listam
as melhores empresas para se trabalhar no
pais, a imensa maioria oferece programas
dessa natureza.

Os principais motivos alegados pelos
empregadores para invesfir na promocao
da satide no ambiente de trabalho séo a
atracéo e retencio de talentos, o aumento
da produtividade e a reducdo de custos
médico-hospitalares.

De fato, com a estabilidade economica
conquistada nas tltimas décadas e o cres-
cimento de alguns setores de atividade eco-

% Estudos de salide ptblica demonstraram,
em varios modelos, a importancia do trabalho
no processo satide-doenca e promogéo da
satde.

@ A promogao da satde no trabalho esta
prevista na Politica Nacional de Promogéo da
Satide, na PNSST e na NR 7, que dispde sobre
o PCMSO.

@ Promover salide é papel do médico do
Trabalho, segundo as competéncias reque-
ridas (publicadas pela Anamt) e o Godigo
de Etica para os Profissionais de Satde no
Trabalho (elaborado e adotado pela ICOH).

® Quase 50 milhdes de trabalhadores
brasileiros passam por exames médicos
ocupacionais todos os anos, 0 que representa

MOTIVOS PARA PROMOVER SAUDE NO TRABALHO

nomica, como as ciéncias da computacao e
as dreas de entretenimento e servigos, os
saldrios estido cada vez mais equalizados.
Por isso, a escolha de muitos trabalhadores
recai sobre o pacote de beneficios oferecido
pelos empregadores. Nesse sentido, 0s pro-
gramas de promocao de saide e bem-estar
parecem pesar na decisao sobre o melhor
lugar para se trabalhar.

Sobre o aumento da produtividade, muito
se tem discutido e seria correto afirmar que
ha uma correlacio entre trabalhadores sau-
déveis e produtividade. No entanto, € im-
portante avaliar que existern outros fatores
que impactam no desempenho no trabalho
e, por consequéncia, na produtividade.

Michael O'Donnell desenvolveu um mo-
delo sobre o impacto da satide na produ-
tividade e no lucro (veja Figura 3, Relagio
entre saide, produtividade e lucro) que
pode ser muito 1itil para os profissionais

uma excelente oportunidade para as agbes de
promogAo da salide.

% Estudos mostram que o aconselhamento
em promogcao da satide aumenta a chance de
pacientes/trabalhadores adotarem hébitos/
comportamentos mais saudaveis.

@ Programas de promogéo da salde e
bem-estar parecem aumentar o engajamento
dos trabalhadores participantes, melhorar as
condicbes de saude e, consequentemente,
melhorar a produtividade.

% Embora ndo haja comprovagao no Brasil,
estudos internacionais sugerem que progra-
mas de promog&o da saude tém potencial
de reduzir custos diretos e indiretos, como
despesas médico-hospitalares e absenteismo.
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de satide. Nesse modelo, a produtividade
depende diretamente do desempenho,
que por sua vez é influenciado por outros
fatores, como absenteismo, capacidade
fisica e emocional de trabalhar, clima or-
ganizacional, relacionamentos e o desejo
de trabalhar.

Observacdes recentes parecem mostrar
que 0 engajamento dos trabalhadores € um
fator determinante para um melhor desem-
penho. Assim, programas de promogao
da satde e do bem-estar influenciariam o
desempenho, seja pelamelhor condicao de
satide para se trabalhar, seja por aumentar
o engajamento das pessoas que aderem a
esses programas.

REDUCAO DE CUSTOS

Os impactos financeiros da promo-
céo da satde na reducdo das despesas
médico-hospitalares tém sido objeto de
pesquisa hd pelo menos trés décadas, em
especial nos Estados Unidos, onde os cus-
tos com assisténcia médica tém um peso
significativo nos pacotes de beneficios
oferecidos aos trabalhadores, Além dis-
s0, as despesas médico-hospitalares nao
acompanham as taxas de inflacio do pais.

No Brasil, em 2012, enquanto o IPCA
(Indice Nacional de Pregos ao Consumi-
dor Amplo) foi de 6,87%, a chamada in-
flacdo médica bateu na casa dos 13%. Em
2001, Steven G. Aldana revisou 24 estudos
sobre impactos financeiros da promocao
da satide. Destes, 88% apresentaram
reducio dos custos médico-hospitalares,
com média de 3,35 délares de retorno
de investimento para cada ddélar inves-
tido (variacdo de 2,30 a 5,90 ddlares).
Entdo, apesar da auséncia de evidéncias
no Brasil, parece razodvel concluir que
tais programas tém potencial de impacto
financeiro positivo.

Nio bastassem os motivos elencados
neste artigo, vale lembrar que promo-
ver satide no trabalho, ou em qualquer
ambiente onde assim seja possivel, é a
coisa certa a fazer. EE um direito dos tra-
balhadores, agrega valor ao trabalho dos
profissionais de satide e traz beneficios
para todos, inclusive os empregadores.
Assim, a participagio de todos os atores
sociais envolvidos € de suma importancia
para o sucesso das acoes de promocio da
satide, mas isso serd objeto de discussao
mais detalhada nos préximos artigos. B

Veja bibliografia completa no site
www.protecao.com.br
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