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APRESENTACAO

\_ ) PAULO SARDINHA

Presidente da Associacdo Brasileira de Recursos Humanos.

Membro do Conselho Empresarial de Politica Trabalhista e Social da
FIRJAN (Federacdo das Indstrias) e Conselheiro da Confederagédo dos
Profissionais de RH da Lingua Portuguesa, sediada em Lisboa.

o inicio de 2019, portanto
antes da crise sanitaria de-
rivada da Covid, seis pilares
foram definidos para nortear
a atuagao da ABRH Brasil.
Foram eles: Educacdo, Saude, Trabalho, Li-
deranca, Produtividade e Competitividade.
Tais pilares, assim ordenados, permitem
uma visao/sugestdo abrangente e estrutu-
rada dos objetos de atencdo dos profissio-
nais de Recursos Humanos, ja que a atuagao
contemporanea destes profissionais teve
sua agenda expandida e o alcance de sua
atuacdo extrapola os perimetros internos
das organizac®es.

Explicando de maneira bem resumida, a Edu-
cacdo foi entdo (didaticamente) definida como
primeiro pilar, por ser a base de uma socie-
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“PROMOVER A SAUDE NAS dade e fator essencial

para a formacdo do

ORGAN/ZACOES E NOS cidaddo. E como se-
ECOSSISTEMAS AFETADQS ~ 8undo pilar, mas de

maneira concomitan-

POR ELA’ TORNOU-SE te com a mesma im-
UMA PRIORIDADE” portancia, a Saude.

Juntas, Educacdo e
Saude formam as bases indispensaveis para a trajetéria inicial de
qualquer pessoa e seu ingresso como individuo no mundo do Tra-
balho, terceiro pilar desta arquitetura.

Preservando Educacdo, Saude e Trabalho, pavimentamos o cami-
nho natural para formacdo e transformacao de profissionais es-
pecialistas em Liderangas que bem preparadas, asseguram forte-
mente a Produtividade das organiza¢8es. Por sua vez, o conjunto de
organizag¢des produtivas deflagra a Competitividade da nacdo ou, se
preferirem, da sociedade.

Para cada um destes pilares, foram criados projetos especificos com
destaque para o pilar Saude. Afinal, se as condi¢des do ambiente
organizacional podem ter reflexos diretos na saude dos trabalhado-
res, as organiza¢des também sdo obrigadas a lidar com os passivos
impostos anteriormente no trato da saude.

Promover a salde nas organizacdes e nos ecossistemas afetados
por ela, tornou-se uma prioridade ainda maior para os profissio-
nais de Recursos Humanos. O bindmio prevencdo / tratamento da
doenca, adquiriu uma complexidade expandida e a salde mental
escalou a lista de preocupacdes.
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A visdo de saude nas organizac8es, pautada por uma gestao de
custo, foi totalmente ineficiente para o enfrentamento e, principal-
mente, para continuar a lidar com os desdobramentos da crise, que
deverdo repercutir por um longo tempo.

De maneira quase inédita, a saude tornou-se fator determinante
para a capacidade produtiva das organizacBes e em alguns casos,
para sua sobrevivéncia. Isto é muito diferente de associar a saude
a questdes tradicionais de indicadores de absenteismo. E, ndo obs-
tante o tamanho, as empresas se tornaram agentes indispensaveis
na promog¢ao e sucesso pela busca da saude, dentro e muito além
de seus muros. Isto implica em rever e modernizar os paradigmas
com que atuam.

Se reunirmos cinco ou dez grandes organizacBes reconhecidas
como exemplos nas praticas voltadas para a saude, iremos verifi-
car que estas empresas possuem ac¢des, muitas vezes distintas.
Isto pode ocorrer para atender peculiaridades. Mas, pensando que
saude é um bem universal, tal distanciamento entre suas praticas
(ainda que sejam todas boas) pode representar uma falta de indi-
cadores universais que demonstrem de maneira coerente, e quem
sabe confidvel, o que podemos entender claramente como uma or-
ganizac¢do voltada para promover a salde de seus empregados.

Por outro lado, empresas menores, carecendo ou ndo de capacida-
de financeira, esbarram na falta de orientacdo e na elaborac¢do de
um caminho que as dignifique como positivamente responsaveis e
atuantes na constru¢do de uma empresa saudavel.

Uma coalizacdo nacional que envolve diversas instituicdes, entre
elas ABRH e IESS, vem trabalhando na oferta de conhecimentos es-
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truturados, que possam impactar positivamente na transformacao
da saude corporativa e, consequentemente, na vida das pessoas.

A elaboragdo destes principios e indicadores, que possam balizar a
melhoria continua da salde nas organizac8es, independentemente
de seu porte, representa um passo importante no avango do tema.

Para o profissional de Recursos Humanos e todas as liderancas, se
dedicar a leitura deste livro sera uma oportunidade valiosa para ob-
ter novos conhecimentos sobre conceitos e temas que passam a
fazer parte da gestdo de pessoas.
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PREFACIO

J WOLF KIRSTEN

Fundador e presidente da International
Health Consulting e Co-director da Global
Centre for Healthy Workplaces.

publicacdo deste livro chega
em um momento oportuno,
pois 0 campo da promogdo
da saude no local de trabalho
esta recebendo atencdo cres-
cente ao passo que saimos da pandemia glo-
bal de Covid-19, ganhando novo significado
entre os lideres empresariais. Saude e pro-
dutividade continuam sendo uma prioridade
fundamental para a gestdo, ndo apenas pro-
tegendo os trabalhadores das doencas trans-
missiveis, mas também os mantendo mental-
mente saudaveis.
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TENDENCIAS GLOBAIS EM SAUDE E
BEM-ESTAR NO LOCAL DE TRABALHO

A recente crise pandémica global deixou um impacto assombroso:
. 6,5 milhdes de mortes no mundo causadas pela Covid-19;

° Mais de 611 milhdes de infectados, incluindo o surgimento
da Covid longa;

. Um aumento significativo de transtornos mentais;

. A negligéncia de cuidados médicos para outros problemas
de saude, incluindo vacinas; e

. Um enorme impacto econdmico negativo.

O impacto total na saude mental ainda nao foi documentado, mas
alguns estudos iniciais ja demonstram um aumento de casos de an-
siedade e depressdo (OMS, 2022). Uma pesquisa recente do McK-
insey Health Institute descobriu que a saide mental era considerada
mais importante do que a saude fisica entre os 1.000 entrevistados
(em 19 paises). Com esses fatos recentes, ndo é surpresa que 0s
lideres empresariais tenham feito da salde e do bem-estar uma
questao de discussdo no conselho administrativo e uma caracteris-
tica fundamental para a continuidade dos negécios.

A pandemia global veio em um momento em que as doengas ndo trans-
missiveis (DNTs) causam quase trés quartos das mortes no mundo
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A PANDEMIA GLOBAL ~ (OMS, 2022). As DNTs
ndo se limitam a pai-

VE/O EM UM MOMENTO ses de alta renda, longe
EM QUE AS DOE/\/CAS NAO disso. Os dados mais

recentes mostram que

TRANSMISSIVEIS (DNTS)  a grande majora (s6%
CAUSAM QUASE TRES ~ dos 17 milhdes de pes

soas com menos de 70

QUARTOS DAS MORTES anos que morrem de
NO MUNDO” DNTs vivem em paises

de baixa e média renda.

As pessoas com DNTs
foram especialmente atingidas pela pandemia de Covid, destacando a
necessidade premente de abordar efetivamente essas doencas.

A maioria dessas mortes prematuras sdo evitaveis, eliminando, redu-
zindo ou controlando os fatores de risco como tabagismo, alimentacao
ndo saudavel, uso nocivo de alcool, sedentarismo e polui¢do do ar. As
doencas e lesdes relacionadas ao trabalho foram responsaveis pela
morte de 1,9 milhdo de pessoas.

As doencas ndo transmissiveis foram responsaveis por 81% das
mortes relacionadas ao trabalho, algumas delas sao: doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC), acidente vascular cerebral e doenca
arterial coronariana (OMS, 2021). A exposi¢do as longas jornadas
de trabalho foi associada a aproximadamente 750.000 mortes e a
exposi¢do a poluicao no local de trabalho a 450.000 mortes. Isso
nos mostra que os fatores relacionados ao trabalho contribuem sig-
nificativamente para o adoecimento dos trabalhadores e, portanto,
precisam ser monitorados e abordados. Além disso, a falta de saude
dos trabalhadores tem um custo significativo para as empresas. Um
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relatério da Deloitte estimou que a ma saude mental entre os fun-
cionarios custa as empresas indianas US$ 14 bilhdes por ano devido
a absenteismo, atrito e outros motivos (DELOITTE, 2022).

PRINCIPAIS IMPULSIONADORES
DA PROMOCAO DA SAUDE NO
LOCAL DE TRABALHO

Além das razdes de salde e humanitarias urgentes nas quais temos
que nos concentrar, bem como investir na sadude e no bem-estar
dos funcionarios, existem varios outros fatores importantes a serem
considerados. O mundo do trabalho esta evoluindo rapidamente e os
trabalhadores estdo analisando de perto a qualidade do ambiente de
trabalho e como ele atende as suas necessidades, incluindo o prop6-
sito de vida. Por exemplo, um numero substancial de trabalhadores
ndo deseja retornar ao local de trabalho, preferindo trabalhar em
casa. A pandemia abriu os olhos para outras oportunidades profissio-
nais melhores. Isso chamou a atencdo dos empregadores e os levou
a elaborar novas estratégias de recrutamento e retencao que incluem
0 bem-estar como um ponto-chave. Outro fator determinante para a
promocdo da saude no local de trabalho sdo os casos praticos.

Uma infinidade de estudos nos ultimos 30 anos demonstraram a
ligacdo entre a ma saude dos funcionarios e o aumento dos cus-
tos de salde, maiores taxas de absenteismo, menor produtividade,
menor moral e menor engajamento (LOEPPKE et al., 2009). Outros
estudos mostraram que empresas de capital aberto, com progra-
mas de promogao de salde premiados ou com altas pontua¢8es no
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indice de salde e bem-estar, superam significativamente o indice
do mercado de ag¢des rastreado em um determinado periodo de
tempo (FABIUS et al., 2016). Além disso, o movimento de sustentabi-
lidade esta impulsionando quest8es de justica social, como diversi-
dade, equidade e inclusao (DEI).

Ha um apetite crescente na comunidade financeira para o uso de cri-
térios relacionados a salde na andlise de investimentos em relacdo a
ESG e as principais estruturas e normas internacionais estdo adaptan-
do seus padrdes, como a Global Reporting Initiative. Os empregadores
globais estdo reagindo a isso, destacando o bem-estar em seus relato-
rios anuais de sustentabilidade ou vinculando seus programas de sau-
de aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢bes Unidas,
mais frequentemente ao objetivo n° 3 (“Garantir o acesso a saude de
qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”)
e n° 8 (“Promover o crescimento econémico inclusivo e sustentavel, o
emprego pleno e produtivo e o trabalho digno para todos”).

RUMO A UM CONCEITO DE
BEM-ESTAR HOLISTICO E
PROGRAMAS ABRANGENTES

Dado o maior foco na salde e bem-estar no local de trabalho, um
numero crescente de empregadores esta implementando inicia-
tivas na area. A Aon's 2021 Global Wellbeing Survey (Pesquisa Glo-
bal sobre Bem-estar feita pela Aon) nos diz que 87% das empresas
pesquisadas (1.648 empresas em 41 paises) tém uma iniciativa de
bem-estar em vigor, enquanto 55% contam com uma estratégia de
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bem-estar em vigor. A pesquisa também aponta uma série de de-
safios para a implementacdo dos programas: recursos financeiros
e investimentos, mensurac¢ao do retorno das a¢des implementadas
e engajamento dos colaboradores. As seguintes dimensdes foram
incorporadas a estratégia de bem-estar das empresas:

Fisica (70% das empresas)
Emocional (67%)

Social (65%)

Financeira (54%)

Vida no trabalho (68%)

Esta descoberta sublinha a disseminacdao de uma compreensao
mais holistica e positiva da saude e do bem-estar. A evolucdo do
modelo biomédico para as dimens&es social, psicolégica e compor-
tamental se manifesta na Carta de Genebra para o Bem-estar da
OMS que defende uma visdo positiva da saude integrando o bem-
-estar fisico, mental, espiritual e social (OMS, 2021). A Gallup publica
anualmente o Relatério sobre o Estado da Forca Global de Trabalho
com descobertas pertinentes ao local de trabalho.

O relatério de 2022 revelou que 21% dos funcionarios estdo enga-
jados no trabalho e outros 33% estdo prosperando em seu bem-es-
tar geral. Isso significa que 60% das pessoas estdo emocionalmente
desapegadas no trabalho e 19% sao infelizes. A maior fonte de bur-
nout é o tratamento injusto no trabalho e, de acordo com a Gallup,
todas as principais fontes estavam relacionadas ao gestor.
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“MELHORAR A VIDA NO
TRABALHO NAO E TAO
COMPLICADO, MAS
ESTAMOS MAIS PERTO
DE COLONIZAR MARTE
DO QUE CONSERTAR OS
LOCAIS DE TRABALHO
DEFEITUOSOS

DO MUNDO”

JON CLIFTON, CEO DA GALLUP

RELATORIO SOBRE O ESTADO DA
FORCA GLOBAL DE TRABALHO 2022

Embora a prevalén-
cia de programas de
bem-estar no local de
trabalho pareca estar
aumentando global-
mente, permanece a
questdo de saber se
esses programas sao
abrangentes e sus-
tentaveis. A pesquisa
Workplace Health in
America 2017 (Saude
no Local de Trabalho
nos EUA) nos mostrou
que, enquanto 46%
dos locais de traba-
Iho pesquisados nos
EUA ofereciam algum
tipo de programa de
promocdo da saude,

apenas 12% ofereciam um programa abrangente (definido pelos
cinco elementos de educacdo em saude, ligacdes com servicos re-
lacionados aos funcionarios, ambiente fisico e social que apoie a
melhoria da salde, integracdo da promoc¢ado da salde na cultura
organizacional e triagem de funcionarios com tratamento e acom-
panhamento adequados).

Todos 0s anos, o programa Global Healthy Workplace Awards (Prémio
Global para o Local de Trabalho Saudavel), organizado pelo Global
Center for Healthy Workplace (Centro Global para o Local de Trabalho
Saudavel), atrai os melhores programas de promog¢do da saude no
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local de trabalho do mundo. Mesmo com esse grupo seletivo, as de-
ficiéncias podem ser encontradas na falta de abrangéncia em relacdo
ao Modelo de Acdo Global do Local de Trabalho Saudavel (veja abai-
x0) e na falta de resultados documentados. No entanto, a tendéncia
global é positiva, pois a qualidade geral dos inscritos aumentou ao
longo dos dez anos de existéncia do Global Healthy Workplace Awards
e os empregadores geralmente se esforcam para expandir seus pro-
gramas e documentar esse impacto.

O MODELO DE ACAO DO LOCAL
DE TRABALHO SAUDAVEL

Isso nos leva a questao de como criar um ambiente de trabalho sau-
davel e seguir uma estratégia sustentavel. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) nos forneceu um plano para criar locais de trabalho
saudaveis com o Modelo Global de A¢ao (2010). A abordagem de Am-
bientes Saudaveis da OMS remonta a Carta de Ottawa sobre Promo-
¢do da Saude de 1986. No entanto, somente em 2010 a OMS tornou
isso uma politica oficial com o lancamento do Modelo de Ambiente
de Trabalho Saudavel. Atuando no Plano de A¢do Mundial sobre a
Saude dos Trabalhadores 2008-2017, o Modelo de A¢do avalia locais
de trabalho saudaveis nos seguintes contextos:

. Riscos fisicos e psicossociais relacionados ao trabalho;
. Promocdo e apoio a comportamentos saudaveis;
. Determinantes sociais e ambientais mais amplos.
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A Estrutura do Local de Trabalho Saudavel fornece orientacao para
uma abordagem abrangente e sistematica com relevancia global e
esta dividida nas seguintes secbes inter-relacionadas:

. Ambiente Fisico de Trabalho;

. Ambiente Psicossocial de Trabalho;

. Recursos Fisicos de Saude;

. Envolvimento da Comunidade Empresarial.

AMBIENTE FisSICO
DE TRABALHO

MOBILIZAR

REUNIR

AMBIENTE ETICAS E RECURSOS
PSICOSSOCIAL  AFERIR VALORES AVALIAR FISI’COS DE
DE TRABALHO SAUDE

 PRIORIZAR
Locais de trabalho
sauddveis: um modelo
ENVOLVIMENTO de agéio
DA COMUNIDADE
EMPRESARIAL
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O modelo de Local de Trabalho Saudavel segue um processo de me-
Ihoria continua, por exemplo, destacando a necessidade de avalia-
¢cdo e colocando o envolvimento da lideranga e dos trabalhadores
como prioridades centrais.

Promover a satde no local de trabalho é tanto a coisa certa (ética) quanto
a coisa inteligente (agrega valor) a ser feita.

halh,

Locais de tr is: um modelo de agdo. Pdgina 9.
© Copyright Organizacéo Mundial da Satide (OMS), 2010.
Todos os direitos reservados.

A definicdo de Local de Trabalho Saudavel é adaptavel a diversos
paises, setores, locais de trabalho e culturas:

Um Local de Trabalho Sauddvel é aquele em que funciondrios e gestores
colaboram para usar um processo de melhoria continua para proteger e
promover a saude, a seguranca e o bem-estar de todos os trabalhadores e
a sustentabilidade do local de trabalho.

1h,

Locais de trab is: um modelo de agdo. Pdgina 11.
© Copyright Organizacéo Mundial da Satide (OMS), 2010.
Todos os direitos reservados.

E importante salientar que os empregadores devem abordar antes
os desafios e areas que sdo mais prementes no ambiente de traba-
Iho em questdo, por exemplo: cumprimento das leis e regulamentos
de saude ocupacional. No entanto, todas as organizac¢des, grandes
e pequenas, de manufatura ou administrativas, precisam abordar
todas as quatro areas do modelo de Local de Trabalho Saudavel
para se tornarem um local de trabalho saudavel. Essa abordagem
ndo é uma questdo de recursos, mas de pensamento, organizacao
e prioridades, ou seja, programas de poucos recursos podem ser
aplicados para microempresas em paises de baixa renda.
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O ADVENTO DA GESTAO DE
RISCO PSICOSSOCIAL

Os riscos psicossociais, como longas jornadas de trabalho, intensi-
dade do trabalho, discricdo e autonomia das tarefas, apoio social,
bullying, percepcao de seguranca no trabalho etc., sdo cada vez mais
reconhecidos como grandes desafios a salide, seguranca e bem-es-
tar no trabalho.

A pandemia nos mostrou como a incerteza vem impactando nosso
bem-estar mental, como a interface entre casa e trabalho se tornou
cada vez mais complexa, e como a seguranca psicolégica dos traba-
Ihadores é importante. Um nUmero crescente de paises, estados e
organizagdes internacionais esta produzindo legisla¢gdes, normas e
codigos de praticas. A norma ISO 45003 da International Standards
Organization (ISO) fornece orientacdo sobre a gestao de riscos psi-
cossociais e promogdo do bem-estar no trabalho como parte de um
sistema de gestdo de salide e seguranca ocupacional (SSO) baseado
na ISO 45001 (ISO, 2021).

A orientacao é aplicavel em organiza¢des de todos os tamanhos e em
todos os setores, para o desenvolvimento, implementacdo, manuten-
¢do e melhoria continua de locais de trabalho saudaveis e seguros.
Essas normas provavelmente levardo mais empregadores a adotar a
gestao de risco psicossocial, no entanto falta a aplicacao da legislacao
e um grande numero de empregadores ainda ndo adotou esse foco
principal de criar locais de trabalho saudaveis. As empresas pragma-
ticas estdo incorporando a gestdo de risco psicossocial em processos
e estruturas de negocios existentes, por exemplo: pesquisa anual de
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engajamento, treinamento de lideranca, servigos de apoio aos funcio-
narios, a fim de maximizar a aceitacdo e a eficacia.

APROVEITANDO A
OPORTUNIDADE GLOBAL

Os atuais desenvolvimentos globais e as projecfes futuras impdem
enormes desafios, mas, ao mesmo tempo, oportunidades Unicas aos
profissionais da area de saude e bem-estar no local de trabalho. A
pandemia de Covid e as mudangas no mundo do trabalho colocaram
em destaque o papel dos profissionais de salde no local de trabalho.
Precisamos aproveitar a oportunidade e orientar os empregadores a
implementar estratégias abrangentes e saudaveis no local de traba-
Iho que envolvam varias unidades de negocios diferentes. Para isso,
€ necessario um conjunto mais amplo de habilidades, além do conhe-
cimento especializado de profissionais confiaveis, como higienistas
industriais ou médicos de saude ocupacional. As habilidades nos
negdcios sao necessarias para compreender inferéncias econdémicas,
usando um caso pratico como exemplo, bem como para envolver as
principais partes interessadas; também sdo necessarias habilidades
de midia para navegar nas redes sociais para mensagens eficazes e
alfabetizacdo proficiente em saude.

Deixo aqui meu apoio a esta publicacdo bastante oportuna, pois ela
nos ajudara a entender as muitas dimensdes e complexidades da
salde e do bem-estar no local de trabalho e nos preparara para
aproveitar essa oportunidade.
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Médico, doutor em Satide Coletiva (USP), pesquisador
associado ao Centro de Estudos em Planejamento
e Gestdo da Satide da FGV EAESP.

Instituto de Estudos em Sau-
de Suplementar (IESS) vem,
através desta obra, trazer uma
contribuicdo para que a nossa
populacao tenha mais saude e
qualidade de vida. Em geral, o sistema de sau-
de dirige sua atenc¢do para as doengas graves
e que trazem elevada morbidade, mortalida-
de e custos assistenciais.

No entanto, ha evidéncias cientificas de que
muitas destas condi¢des podem ser retarda-
das, minimizadas ou mesmo prevenidas. Ha
mais de 20 anos, James Fries, da Universi-
dade de Stanford, comprovou ser possivel a
compressao da morbidade, ou seja, retardar
o aparecimento das condi¢des morbidas, e
as suas consequéncias, até a idade mais pro-
xima do fim da vida (FRIES, 1980).
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Neste contexto, é importante a distincdo entre os conceitos de pro-
moc¢do da saude e prevencgado de riscos e doencas. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, a promoc¢do da saude é o processo
de capacitar as pessoas para aumentar o seu controle sobre sua
saude e seus determinantes e, consequentemente, melhorar o seu
estado de saude. Por outro lado, a prevencdo de riscos e doencas
seria toda medida que, tomada antes do surgimento ou agrava-
mento de uma dada condicdo mérbida, visando afastar a doenca
do doente ou vice-versa, para que tal condicdo ndo se manifeste ou
ocorra de forma menos grave ou mais branda nos individuos ou na
coletividade (MALIK, 2022).

O IESS convidou pesquisadores e professores universitarios expe-
rientes e profissionais que atuam no dia a dia das organizacdes,
para que a obra pudesse aliar as melhores evidéncias cientificas
com a pratica da gestdo na empresa.

Inicialmente, é importante conhecer como as mudancas sociais, po-
liticas, econdmicas e culturais das ultimas décadas influenciaram o
estilo de vida da populacdo. Este tema é discutido no capitulo Trans-
formacdes desde meados do século XX e a sua relagdo com o au-
mento das condi¢Bes cronicas.

Dentre as mudancas observadas, merece destaque analisar as mu-
dancas climaticas e a polui¢cdo ambiental, particularmente nos am-
bientes urbanos, como é discutido em profundidade no capitulo De-
gradacdo do ambiente e os seus impactos na saude populacional.

A globalizagdo, a popularizacdo da internet e das redes sociais, as

novas modalidades de propaganda e marketing, dentre outros fato-
res, propiciaram o estabelecimento de habitos e comportamentos
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na sociedade, alguns dos quais se tornaram poderosos fatores de
risco ou causadores de doencas crbnicas. O seu enfrentamento exi-
ge 0 uso de conceitos e modelos bem estabelecidos na literatura
cientifica, que sdo discutidos no capitulo Requisitos para mudanca
permanente de habitos.

Atingir a populacdo-alvo, ap6s um processo de estratificacdo e ga-
rantir que este acesso seja feito em uma escala adequada, com
engajamento permanente, € um desafio para os gestores de pro-
grama. Uma ferramenta importante é discutida no capitulo A tecno-
logia como aliada da saude populacional.

Estes programas devem utilizar metodologia baseada em modelos
|6gicos, propostos por organismos nacionais e internacionais, para
que atinjam os objetivos desejados e ndo sejam apenas um conjun-
to de acdes isoladas, fragmentadas, sem o retorno desejado pelas
organizac¢des. Topicos da gestao de tais programas sao abordados
no capitulo Indicadores de mensuracdo e monitoramento de pro-
gramas de promocao de salde na empresa.

O ambiente de trabalho é um espaco privilegiado para as a¢bes de
promocao da saude e prevencao de doencas. Afinal, trata-se do es-
paco onde as pessoas passam a maior parte do seu tempo ativas,
realizam atividades conjuntas, estabelecem conexdes sociais e es-
tdo mais abertas aos incentivos para a mudanca de estilo de vida.
Estas condic¢des sao discutidas no capitulo Experiéncia com promo-
¢do de salde na empresa. A area de saude ocupacional, com des-
taque para o médico do trabalho, se constitui num elemento fun-
damental para que se estabeleca uma parceria para maximizar o
resultado dos programas. Este tema é discutido no capitulo: O papel
da medicina do trabalho na coordenacdo de programas de cuidados
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“OUTRO ALIADO e aten¢do a saude.

Particularmente, apds

IMPORTANTE DOS 3 pandemia de Co-
PROGRAMAS NA vid-19, os gestores

estdo cada vez mais

ORGAN/ZACAO SAO AS sensibilizados com o
OPERADORAS DE SAUDE. ~ 3umento da prevaién-

cia de condi¢Bes como

ESTA EXPERIENCIAE depressao, ansiedade
POSSIVEL E NECESSARIA, € stress: Este tema €

discutido no capitulo

EXIGINDO CAPACITACAO  Programas de satde
DAS EQU/PES, mental e m.onltora-
- mento de equipes.
PLANEJAMENTO, ADOCAO o
DE INDICADORES DF ~ Outre 2liado impor-

tante dos programas

MONITORAMENTO E na organizaggo sdo as
REAVALIACAO CONSTANTE” operadoras de sa-

de. Esta experiéncia é
possivel e necessaria,
exigindo capacitacao
das equipes, planejamento, adoc¢do de indicadores de monitora-
mento e reavaliacdo constante. Ela foi apresentada no capitulo
Programas de promoc¢do de salde em parceria da operadora com
0s contratantes.

A saude bucal faz parte dos cuidados integrais e sempre deve ser
considerada nos programas. Naturalmente, é importante que ndo
seja restrito o acesso aos cuidados relacionados as corre¢des das
morbidades odontolégicas e processos restaurativos, mas, princi-
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palmente, a acBes preventivas, que sao discutidas no capitulo Sau-
de bucal e promocdo da saude.

As principais causas de mortalidade precoce e morbidade sdo as
doencas cardiovasculares, os acidentes vasculares cerebrais, o dia-
betes, o cancer e as doencas pulmonares cronicas. Estas condi¢cdes
estdo associadas a alguns fatores de risco, como sedentarismo, ali-
mentacdo inadequada, uso abusivo de alcool e tabagismo. Em nos-
so Pais, a atividade fisica e a alimentacao saudavel sdao questdes
estratégicas, particularmente considerando-se as taxas crescentes
de excesso de peso e obesidade. Estes temas sdo discutidos em
profundidade nos capitulos Modelos de promoc¢ao de saude com
praticas ativas e Cuidados alimentares no trabalho.

Finalmente, o IESS trouxe, para concluir esta obra, trés cases praticos,
escritos pelos gestores dos programas, mostrando a metodologia
utilizada, as dificuldades e barreiras e os resultados obtidos. Os ca-
ses das empresas Procter & Gamble, DASA e Funda¢do COPEL trazem
diferentes enfoques, enriquecendo o arsenal de alternativas de abor-
dagens e estratégias disponiveis para os gestores.

Boa leitura.
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Prevaléncia de obesidade e doencas crbénicas vem crescendo rapida-
mente em todo o mundo, constituindo uma verdadeira pandemia.
O que explicaria esse crescimento? Pode-se excluir liminarmente
que seja derivada de mutac8es genéticas - essas ndo aconteceriam
com a velocidade necessaria. A explicacdo deve ser buscada na in-
teragdo dos genes com seus acionadores, e estes, nas grandes mu-
dancas que aconteceram no mundo nos ultimos cem anos, e mais
especificamente a partir da segunda guerra mundial: populacionais,
tecnoldgicas, ambientais, costumes e estilos de vida.

O capitulo pretende descrever essas mudancas e sumarizar publica-
¢des cientificas que tratem dessa associacdo e adiantem hipoteses
sobre possiveis mecanismos de atuacao.

As pessoas fazem escolhas que afetam seus estados de saude. Pro-
mover saude, na dimensdo individual, seria entdo promover as es-
colhas saudaveis e inibir as ndo saudaveis. Como exemplos, podem-
-se citar o padrdo alimentar e ndo ser sedentario. Algumas escolhas
ndo sao possiveis individualmente, como respirar ar limpo em me-
trépoles poluidas. Aqui entra o Estado com sua fun¢ao de produzir
bens publicos que sejam saudaveis.

Sabemos, no entanto, que em parte a genética e em parte o meio
ambiente delimitam as possiblidades de escolha por parte dos indi-
viduos. Algumas mudancas sao relativamente simples e sem gran-
des custos financeiros, como reduzir o sedentarismo ou mudar o
estilo de vida. Jd mudanca nos padrdes alimentares depende de ha-
ver oferta de produtos saudaveis, a precos acessiveis, nos bairros
residenciais. Eles podem impactar a saude da popula¢do. Por que
ndo estimular sua adocao?
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Notamos a importancia que a saude tem quando ela nos falta.
Atualmente, parece que saude nos falta mais do que no passado, a
julgar pelo aumento da prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Trans-
missiveis, DCNT. Os avancos das sociedades permitiram reduzir a
prevaléncia e mortalidade por doencas infectocontagiosas, mas seu
lugar vem sendo ocupado pelo insistente crescimento da prevalén-
cia das DCNT.

Isso parece conflitar com o fato de as expectativas de vida estarem
aumentando em quase todo o mundo. Mas o conflito é apenas apa-
rente, pois o ganho de tempo de vida pode ocorrer com aumento
do numero de anos vividos com morbidades, diferentemente de ga-
nharem-se anos de vida saudavel, nesse caso com a “compressao
da morbidade” ou o encurtamento dos anos vividos com incapaci-
dades. Os paises se dividem entre esses dois grupos, conforme suas
caracteristicas socioecondmicas e culturais.

E, portanto, possivel termos maior prevaléncia de DCNT em perio-
dos de aumento da expectativa de vida. Ou seria a sensacao de que
saude nos falta mais do que no passado apenas uma falsa impres-
sdo, traida por nossas deficientes lembrancas? Boa parte do mundo
envelhece com maior prevaléncia de morbidades - vivemos mais,
mas alongando o periodo final da vida com morbidades e incapaci-
dades, entre outros motivos, pelo aumento da obesidade.

Inimeras evidéncias indicam uma forte associa¢ao entre obesida-

de e um grande conjunto de doencas crénicas. Embora seja possi-
vel que uma pessoa obesa tenha os indicadores clinicos normais,
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manter obesidade por longo tempo podera, com alta probabili-
dade, desencadear uma ou mais das doencas crdnicas como hi-
pertensao, diabetes, problemas circulatérios, respiratérios e mus-
culoesqueléticos, varios tipos de cancer, entre dezenas de outras
condic¢des crénico-degenerativas.

O crescimento da obesidade vem sendo tao acelerado, que o Forum
Econdmico Mundial de Davos de 2013 a categorizaria como epide-
mia se fosse uma doenca'. Obesidade e doencas associadas ma-
tavam 2,8 milhdes de adultos por ano no mundo, mais do que a
desnutricdo. Segundo o Férum, esse crescimento ameaga a susten-
tabilidade dos sistemas de salde. Doencas cronicas sdo a principal
causa de mortes no mundo, sete em cada dez.

Nao se pode atribuir o aumento da obesidade e das doencas croni-
cas dela derivadas a aceleracdo das mutag¢des genéticas. Os seus
promotores devem ser buscados no que ha de diferente na época
atual comparada com o fim da Segunda Guerra Mundial - ha mais
de sete décadas. Ter genes, ou uma combinagdo deles, que predis-
ponham para doencas é condicdo necessaria para desenvolvé-las,
mas ndo suficiente. Para que se manifestem ou se expressem em
doencas precisam ser acionados. Adoece-se mais na época contem-
poranea, pois as transformacdes desde meados do século XX multi-
plicaram a variedade e quantidade de acionadores.

N&o é uma hipdtese sem fundamento. O CDC americano? entre outras
instituices, informa que mais de 50% do estado de saude de um indi-

' De acordo com o Férum Mundial de Davos, a duplicagdo da prevaléncia da obesidade nos trinta anos que ante-
cederam o encontro de 2013, a qualificaria como pandémica se fosse uma doenca contagiosa.

2 |FTF; Centers for Disease Control and Prevention. O estado de salide depende de: 50% de fatores comportamen-
tais; 20 do meio ambiente; 20% da genética; e 10% da tecnologia médica.
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viduo depende de seu comportamento, de seus estilos de vida. Assim,
o estado de saude de uma populacdo pode ser melhorado mediante a
adogdo de habitos que produzam saude. Segundo Crisp3, “salde é pro-
duzida em casa” e temos que formar sociedades produtoras de saude.
A infraestrutura médica se destina a “reparos” sempre que a pessoa
adoecer. As politicas publicas tm um papel fundamental para esse
objetivo de formar sociedades produtoras de saude.

O capitulo apresenta o crescimento da obesidade e da prevaléncia
de DCNT, e ilustra com estatisticas o contraste entre as duas épocas.
Conclui resumindo as principais alterac8es nas condi¢des socioeco-
ndémicas entre as duas épocas.

O CRESCIMENTO DA OBESIDADE
E DAS DCNT

[Obesidade] This is a multifaceted problem that no single intervention will fix.
The problem starts early on in a person’s life and is influenced by the dietary
culture that exists in our country, the ways our foods are grown and proces-
sed, the lies that food manufacturers perpetuate about healthy eating throu-
gh their misleading advertising, the way the FDA approves/allows the mislea-
ding statements and advertising to continue, the lack of access to and the cost
of healthy food options for people who are socioeconomically disadvantaged,
the ease of access to and the cheap cost of high-fat/high-salt foods, etc.

Vice President at a nonprofit medical school in the Northeast
NEJM Catalyst, October 2021

3 Edmund Nigel Crisp. “Health Is Made At Home. Hospitals Are For repairs. Building a Healthy and Health-Creating
Society”. Lord Edmund Nigel Crisp, ex-CEO do NHS Britanico.
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Neste texto, obesidade é adotada como o simbolo do crescimento
de doengas crdnicas nao transmissiveis, DCNT. A prestigiosa revista
britanica The Lancet cunhou o presente crescimento da obesidade,
desnutricdo e mudancas climaticas como uma sindemia, que con-
siste na junc¢do de intera¢8es bioldgicas, psicoldgicas e sociais, com
propulsores e determinantes sociais comuns de larga escala (THE
GLOBAL SYNDEMIC OF OBESITY, UNDERNUTRITION, AND CLIMATE
CHANGE, 2019). Esse crescimento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade® come¢ou nos anos 1970 nas na¢Bes de mais alta renda,
mas logo se tornou uma tendéncia mundial.

OBESIDADE - PREVALENCIA

Sobrepeso e obesidade estdo em crescimento no mundo, tendo tri-
plicado entre 1975 e 2016 (OMS, 2021a)°. Nesse Ultimo ano, mais
de 1,9 bilhdo de adultos (18 ou mais anos de idade), equivalentes a
39% do total, tinham sobrepeso e desses 650 milhdes (13%) tinham
obesidade, comparado com 100 milhdes em 1975. O numero de
adultos com sobrepeso aumentou 19 vezes nessas quatro décadas,
comparado com 1,8 vezes da populagdo. Em 2016, havia 39 milhdes
de criancas até 5 anos e 340 milhdes (18%) entre 5 e 19 anos ou 18%
do total, quatro vezes e meia mais do que 0s 4% em 1975.

“The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission Report. January 27,
2019. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8.

s Utiliza-se o Indice de Massa Corporal, IMC (peso em kg dividido pelo quadrado da altura em cm) como definidor
de sobrepeso (IMC > 25) e obesidade (IMC>30), obesidade grave (IMC> 35) e mdrbida (IMC>40). Atualmente,
utiliza-se também rela¢do entre cintura abdominal ou a relagdo desta com altura como definidora de sobrepeso
e obesidade.
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A prevaléncia da obesidade nas idades entre 5 e 19 chega a mais de
124 milhdes, cerca de 7%, em 20167, comparado com 11 milh&es,
menos de 1% em 1975 e triplicou na faixa até 5 anos de idade (OMS,
2021b)8. Obesidade na infancia é particularmente grave, pois eleva
a probabilidade de permanecer obeso na idade adulta.

A tendéncia se mantém. Projeta-se para 2030 mais de um bilhdo de
pessoas com obesidade, 18% da populacdao mundial adulta, compara-
do com 764 milhdes (15%) em 2020 (WORLD OBESITY ATLAS, 2022)°.

Esse percentual ja estaria em 19,9% da populacdo, com ampla disper-
sdo entre paises - 0 menor no Vietnam, 2,1%, e o maior em Nauru,
61% (OBESITY RATES BY COUNTRY, 2022)'. Para o Brasil, a prevalén-
cia de obesidade é estimada em 22,1% e para os Estados Unidos em
36,2%. Esse pais figura na 122 posicdao mundial no ranking da obesi-
dade entre adultos. No entanto, essa taxa pode ser bem mais alta,
acima de 42% para 2017-2018 para adultos de 20 ou mais anos de
idade, praticamente o dobro do que era em 1988-1994". Em 1999-
2000, essa taxa era de 30,5%, com crescimento de 37,4% em duas
décadas. Na Europa, o sobrepeso alcancaria 60% dos adultos e uma
em cada trés criancas (WHO EUROPEAN OBESITY REPORT, 2022)'2,

70 World Obesity Atlas 2022 estima em 157 milhdes o nimero de criancas e adolescentes (5-19 anos) que em 2020
tinham obesidade, crescendo para 253 milhdes em 2030.

8 Junho 2021. OMS Key facts, consultado em 16/06/2022 as 14:33 e Press release da OMS em 11 de outubro de 2017.
° World Obesity Atlas 2022.
19 Obesity Rates by Country 2022 (worldpopulationreview.com).

"Dados do Trust for America's Health “The State of Obesity Report 2021". A subestimativa se deve ao fato de se
basear em dados declarados que tendem a superestimar a altura. O percentual mais alto é estimado pelo National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), baseado em dados medidos. Essa estimativa coincide com a do
CDC, de 41,9% em 2017-2020 - Adult Obesity Facts | Overweight & Obesity | CDC.

2WHO European Obesity Report, 2022.
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A prevaléncia da obesidade também esta em alta no Brasil, tendo
passado de 12,2% em 2003, para 26,8% em 2019, um crescimento
de 119,7% ou 5,04% ao ano™.

Para o Brasil, em 2030, o Atlas estima que os adultos obesos ultra-
passem 50 milhdes (29,7% dos adultos)'™ e o numero de criancas
obesas some mais de 7,6 milhdes (22,8%, de 5a 9 anos e 15,7% de
10 a 19 anos). Nos Estados Unidos, os adultos obesos chegardo a
125,5 milhdes (46,9%) e as criancas (5 a 19 anos) a 15,2 milhdes,
cerca de 25% do total.

Aevolucao do indice de Massa Corporal (IMC) médio mundial (Tabela
1), entre 1975 e 2016, ilustra bem o ritmo de progressdo da obesida-
de: de 21,8 para 24,5 - um crescimento de 12,4%. No Brasil, cresceu
16,7% e nos Estados Unidos 16,1%. O indice médio e a prevaléncia
tendem a ser tanto mais altos quanto mais alta for a renda média,
mas as taxas de crescimento seguem ordem inversa: maior cresci-
mento nos grupos de paises com menor renda (Tabelas 1 e 2)'°.

Nado obstante as estimativas da prevaléncia da obesidade diferirem
entre instituicdes, todas mostram crescimento rapido desde o come-
¢o do ultimo quarto do século XX e projetam sua continuidade na

3Como o aumento da prevaléncia da obesidade entre beneficiarios pode impactar a sustentabilidade da sadde
suplementar | IESS. (Texto do IESS com base em estudo de Campino.)

14 Esses nUmeros sdo bem menores do que os estimados por Campino. Segundo seu estudo, com microdados das
POFs 2002-3. 2008-9 e PNS 2013 e 2019, a taxa de obesidade estaria em 26,8% em 2019 e, a se manter o ritmo de
crescimento das duas Ultimas décadas poderia chegar a 46% em 2030.

> WHO Global Health Observatory Data Repository.
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Por grupo de renda 1975 “ Variagao (%)
19,0 22,4

Baixa 17,9
Baixa média 19,6 23,0 17.3
Alta média 22,2 251 13,1
Alta 24,1 26,6 10,4
Mundo 21,8 24,5 12,4
Brasil 22,6 26,6 16,7

Tabela 1 - IMC médio por grupos de paises segundo nivel de renda

Fonte: WHO Global Observatory Data
Repository - age standardized

I T T

o Baixa 0,9 6,8 655,5
g_ Média Baixa 1,9 7.6 300,0
? Média Alta 4,3 13,8 220,9
= Alta 8,6 24,6 186,0
b Brasil 4,0 22,3 457,5
% Estados Unidos 11,7 37,30 2188
'g Reino Unido 10,0 29,5 195,0
E China 0,4 6,6 1.550,0

Tabela 2 - Prevaléncia % de obesidade, segundo nivel de renda, por
grupos de paises e paises selecionados (padronizada por idade)

Fontes: *Our World in Data
** OMS. Prevalence of obesity among adults

proxima década, tanto entre adultos quanto entre criancas. Nada ha
a indicar o contrario. Por isso, ndo foi sem razdo que o Férum Econé-
mico Mundial de DAVOS tenha se referido a pandemia de obesidade
e apontado para a prevaléncia de DCNT como uma das importantes
ameacas a sustentabilidade dos sistemas de saude.
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OBESIDADE NOS ESTADOS UNIDOS

O percentual de pessoas com obesidade na popula¢do americana adulta (20+ anos) passou de
23% em 1988-1994 para 42,4% em 2018-2019 e dobrou na faixa dos 2 aos 19 anos, de menos
de 10% no inicio dos anos 1990 para quase 20% (Dados do NHANES, usando altura medida em
vez de autorreferida, que normalmente é superestimada).

Em 2011, havia 12 estados com IMC médio entre 30 e 35; em 2019 ja eram 23. Até 2012, em
nenhum estado o IMC médio estava acima de 35; em 2019 j& estava em 12 e em 2020, em 16. A
progressdo é estonteante (Grafico 1).

16
3
29
25 25
22

a g i
3 ]
Grafico 1 - Numero
de estados
americanos com taxa
de obesidade entre

adultos de 30% ou
2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

-
[ ShS

mais - 2011-2020

@ States with adult obesity Rates 30 or Higher
@ States with adult obesity Rates 30-35%
@ States with adult obesity over 35%

The State of Obesity Report 2021 disseca a situagdo de cada estado em 2020. Os maiores
percentuais de pessoas com sobrepeso (IMC > 30) foram observados no Mississipi (72,8%) e em
West Virginia (71,1%). Nesses estados, os adultos com obesidade (IMC > 35) eram mais de 39%.
Nesses estados tinham as maiores prevaléncias do diabetes (15% da populagdo) e da hipertensao
(quase 44%) - doencas altamente correlacionadas com a obesidade. Nesses estados também se
observam as maiores taxas de sedentarismo, pouco acima de 29% da populagéo.

Colorado é o estado que tem o menor percentual da populagdo com sobrepeso, 59,2%,
incluidos os 24,2% com obesidade. Nesse estado, a prevaléncia do diabetes é 7,5% e da
hipertens&o, 25,8%, as menores entre todos os estados americanos. E no Colorado que se
observa a maior taxa de praticantes de atividade fisica, 84%.

The State of Obesity 2021, foi publicado em setembro 2021 pela Trust for America’s Health, uma
organizacdo ndo partidaria, sem fins lucrativos, voltada para a pesquisa em saude publica e
defesa do objetivo de promover 6tima satde para todos.
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OBESIDADE - MATRIZ
PARA VARIAS DCNT

InUmeras evidéncias mostram a associa¢cdo da obesidade a um au-
mento do risco de DCNT, como hipertensao, diabetes tipo 2, doen-
cas cardiovasculares e respiratérias, doencas musculoesqueléticas,
diversos tipos de cancer, apneia do sono.

Além de fator de risco para essas doencas, a obesidade é reconhecida
como uma doenca em si mesma, a exigir cuidados préprios e atencao
especializada. Foi incluida na CID-6 em 1948; reconhecida como doen-
¢a cronica pela OMS em 1997; por Portugal, 2004; pela American Medi-
cal Association em 2013; pela Italia, em 2019; e pela Comissdo Europeia
em 2021 World (OBESITY ATLAS, 2022)'¢. Seja doenga ou ndo, ela car-
rega consigo as sementes de muitas doencas (DE LORENZO, 2019)"".

E reconhecida como patologia complexa multifatorial, que resul-
ta da atuacdo conjunta de diversos fatores como a predisposicao
genética, comportamentais (inatividade fisica, nutricdo inadequa-
da, pensamentos negativos, sentimentos de rancor e 6dio), sono e
fatores ambientais. Nos debates académicos, posicbes sustentam
que os fatores genéticos seriam os dominantes, por guiarem nossos
comportamentos e escolhas. Sem pretender entrar nesse debate,

s World Obesity Atlas 2022.

17"Obesity represents one of the major public health issues associated with increased morbidity and mortality.
Overweight or obesity, in fact, significantly increases the risk of contracting diseases, such as: arterial hypertension,
dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, cerebral vasculopathy, gallbladder lithiasis, arthropa-
thy, ovarian polycytosis, sleep apnea syndrome, and some neoplasms.” Fonte: Why primary obesity is a disease? De
Lorenzo, Antonio et al. ] Transl Med, v. ou n. 17, p. 169, 2019. https://doi.org/10.1186/5s12967-019-1919-y.
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penso que meio ambiente e comportamentos influenciam a mani-
festacdo dos genes de que somos portadores.

E possivel que uma pessoa obesa apresente indices clinicos nor-
mais, mas permanecer por longo tempo em estado de obesidade
eleva o risco de desenvolver uma ou mais das doencgas crénicas. O
longo tempo vivido em obesidade aumenta o risco de serem acio-
nados os genes que predispdem para DCNT. Considerem-se, por
exemplo, os efeitos da obesidade na pressao arterial. Na pessoa
obesa, os vasos arteriais tém maior comprimento e da fisica se de-
preende que é necessaria maior pressdo para o fluido sanguineo
percorré-los. O impacto nas cartilagens das articulagdes é maior. A
fisiologia explica o que pode se passar em um organismo em per-
manente estado de obesidade.

Estima-se que haja no mundo 537 milhdes de diabéticos, 10,5%
da populagdo adulta. Trés quartos vivem em paises de renda mé-
dia baixa e média alta. Proje¢bes feitas em 2021 resultam em
643 milhdes de obesos em 2030 e 783 milhdes em 2045, 12,5%
da populacdo adulta mundial®. Isso sem contar que o diabetes é
uma doenca com alta subnotificagdo e que essas projecdes de-
verdo ser revistas para cima, dado que um numero expressivo
de pessoas, 541 milhdes, tém deficiéncias na sua Tolerancia a
Glicose, o que aumenta o risco de Diabetes 2. Seu impacto nas
despesas com salde supera US$ 966 bilh6es, um aumento de
316% nos ultimos 15 anos (ATLAS DA INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021)™.

'8 Valores revistos para cima a cada nova projecdo (629 milhdes em 2017 e 700 milhdes em 2019). Atlas da Interna-
tional Diabetes Federation - 2021.

% Atlas da International Diabetes Federation - 2021.
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OBESIDADE, MORTALIDADE, DALYS
(WHO, 2020)* E EXPECTATIVA DE VIDA

As doencas cronicas afetam a salde das pessoas, reduzem seu de-
sempenho, aumentam o risco de morte, encurtam o tempo de vida.
Em 2016, as DCNT responderam por 41 milh&es de mortes no mundo
(71% do total), sendo as quatro principais, as doencas cardiovascu-
lares (17,9 milhdes), cancer (9,0 milhdes), doencas respiratorias (3,8
milhdes), e diabetes (1,6 milhdo)?'.

Atualmente, a maior parte da popula¢do vive em paises onde o so-
brepeso e a obesidade matam mais do que a insuficiéncia de peso
(WHO, 2021)2.Na Europa, representam 13% do total de mortes, atras
de pressdo alta, alimentacdo inadequada e tabagismo (WHO, 2022)%,

No mundo, massa corporal alta foi responsavel, em 2019, por 160 mi-
Ih8es de DALYs (dias de vida saudavel perdidos), correspondentes a
21,5% de todos os DALYs por doencas cronicas preveniveis e a 18,0%
das evitaveis (WORLD OBESITY ATLAS, 2022)**. No mundo todo, o dia-
betes foi causa de 6,7 milhdes de mortes em 2021(WORLD OBESITY
FEDERATION, 2021)%.

20 DALY - Disability Adjusted Life Years: nimero de anos de vida perdidos por doenca.
2 WHO Health Statistics 2020.

22 Obesity and overweight (who.int) jun. 2021.

23 WHO European obesity report 2022

24 World Obesity Atlas 2022.

2 World Obesity Federation.
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Varios estudos correlacionam IMC com mortalidade especifica. Um
deles compreendeu 900 mil adultos europeus e americanos. Apos
ajustes por idade, sexo, uso de tabaco e educacao, o estudo mostrou
que o risco de morte aumenta 30% a cada 5 kg/m? a mais de massa
corporal: 40% para vasculares; 60% a 120% para diabetes, rins e figa-
do; 10% para neoplasias; 20% para respiratérios; e 20% para todas as
outras causas de morte (LANCET, 2009)%.

Estudo envolvendo 1,46 milhdo de adultos brancos, com idades entre
19 e 84 anos, estimou a mesma associacao entre IMC e mortalidade
por qualquer causa, ajustando por variaveis espurias. A probabilida-
de de as pessoas de 35 anos de idade sobreviverem até os 70 anos,
varia muito por sexo e diferentes IMC. As mulheres de 35 anos, com
IMC normal (22,5 a 25,0), tém 88% de chance de chegar aos 70 anos;
mas apenas 72% das que tenham IMC entre 40 e 50 chegardo aos
70. J& os homens de 35 anos de idade, com IMC normal, tém 77% de
chance de chegar aos 70; mas aqueles com IMC entre 40 e 50 a chan-
ce é de 49% (N ENGL ] MED., 2010)?. Esse estudo foi estendido para
incluir individuos com IMC acima de 50. O resultado mostrou forte as-
socia¢do entre IMC e anos de vida perdidos em relacdo aqueles com
peso normal: 6,5 anos, para IMC entre 40 e 44; 8,9 para IMC entre 45
e 49; 9,8, para IMC entre 50 e 54 e 13,7 para IMC entre 55 e 59 (JOUR-
NAL PUBMED., 2014)%. Subsistem poucas duvidas quanto aos efeitos
da massa corporal nas perspectivas de sobrevivéncia.

26 Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses of 57 prospective studies.
Lancet, March 28, 2009. DOI: 10.1016/S0140-6736(09)60318-4.

27 Body-mass index and mortality among 1.46 million white adults. N Engl ] Med., 2 dez. 2010. doi: 10.1056/NEJ-
Moa1000367.

28 Association between class Il obesity (BMI of 40-59 kg/m?) and mortality: a pooled analysis of 20 prospective stu-
dies, jul. 2014. doi: 10.1371/journal.pmed.1001673. Ver: Extreme Obesity Shaves Years Off Life Expectancy. Four
Questions with Dr. Cari Kitahara, by Brooke Worthing. https://irp.nih.gov/blog/post/2020/01/extreme-obesity-sha-
ves-years-off-life-expectancy. 23 jan. 2020. Obesidade Classe Il é definida como IMC>40 kg/
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A conclusdo é que a obesidade e especialmente a de classe Il (IMC
> 40) esta associada a maiores taxas de mortalidade por todas as
causas, sendo o excesso de mortalidade devido a doengas do co-
racao, cancer e diabetes, quando comparadas com pessoas com
peso normal. Para reduzir a prevaléncia das doencas cronicas pre-
veniveis ou evitaveis sera preciso ter sucesso no enfrentamento
do sobrepeso e obesidade.

CUSTOS DA OBESIDADE

Os custos da obesidade no mundo foram estimados em cerca de US$
2 trilh@es, equivalentes a 2,8% do PIB mundial (THE GLOBAL SYNDE-
MIC OF OBESITY, 2019)*. Por mais impreciso que seja, trata-se de um
custo consideravel. Existem varios artigos sobre esse tema, quase to-
dos relativos a paises desenvolvidos. Os resultados variam conforme
0 pais, quais custos sao incluidos, método de estimativa, doencas in-
cluidas, entre outros.

Estimativas realcam a importancia do impacto. Os custos podem ser
diretos (assisténcia médica e ndo médica) e indiretos (por mortes pre-
maturas e por perdas de produtividade). Os mais ébvios sdo os custos
diretos da assisténcia médica para doencas atribuiveis a obesidade.

Dois estudos dos impactos diretos da obesidade nos Estados Unidos

foram publicados em marg¢o de 2021. Um deles estima a associa¢do
entre IMC e despesas médicas com base em dados do Medical Ex-

2 The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission report. Published
online, 27 jan. 2019. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32822-8.
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penditure Panel Survey de 2011-2016. Conclui que cada unidade do
IMC acima de 30 esta associada a US$ 253 por pessoa (valores 2019).
Assim, a obesidade acrescentaria US$ 1.861 por adulto, totalizando
US$ 172 bilhdes, que ultrapassariam US$ 200 bilhdes se incluida a
despesa adicional por sobrepeso (IMC ente 25 e 30)*°.

O outro estudo usa dados de 2001-2016 da mesma fonte. Estimou a
relacdo de causalidade entre IMC continuo e despesas diretas com
assisténcia médica, valendo-se de variaveis instrumentais. Os resulta-
dos mostraram que cada pessoa obesa custa US$ 2.505, ou o dobro
do que as de peso normal, variando de 68,4% a mais para IMC entre
30 e 35, a233,6% para IMC>40. Conclui que o excesso de custo devido
a obesidade, em 2016, foi de US$ 260,6 bilhdes (US$ de 2017)*'. Em
razdo do crescimento da prevaléncia da obesidade, a despesa com
obesos aumentou 109,7% entre 2001 e 2016, e a populacao, 14,6%.

Sdo escassas as estimativas dos custos médicos da obesidade para
paises de renda média e baixa. Esfor¢o recente levantou o impacto
econdmico em oito paises, considerando os custos diretos da as-
sisténcia médica e ndo médica (assisténcia doméstica, transporte
e similares), bem como os custos indiretos (menor produtividade
pelo absenteismo e presenteismo e pela perda de anos de traba-
lho). O custo total per capita vai de US$ 17 na india até US$ 940 na
Australia. A dispersdo é menor como percentual do PIB - de 0,8% na
india, até 2,4% na Arabia Saudita (Tabela 3) (ECONOMIC IMPACTS
OF OVERWEIGHT AND OBESITY..., 202132,

3° Association of body mass index with health care expenditures in the United States by age and sex. J& a obesida-
de severa adicionaria US$ 3.097 por pessoa obesa.

3 Direct medical costs of obesity in the United States and the most populous states.

32 Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight countries. Published online,
30 set. 2021. Doi: 10.1136/bmjgh-2021-006351.
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Direta médica
(US$ bi)

Total* (USS$ bi) Total per capita % PIB

m 11,58 23,68 940 1,74
m 14,35 38,76 184 2,11
m 513 23,24 17 0,80
m 6,11 26,04 204 2,05
4,82 19,16 559 2,42
2,33 5,54 95 1,58
m 11,02 29,16 622 2,09
1,34 6,89 99 1,27

Tabela 3 - Impacto econémico de doengas atribuiveis a obesidade em oito paises

Fonte: Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight countries.
Published online 2021 Sep 30. DOI: 10.1136/bmjgh-2021-006351.

* Total = Médicas diretas + ndo médicas diretas (deslocamentos e tempos de espera) + Indiretas
(absenteismo + presenteismo + mortalidade prematura). (US$ de 2019.)

Modelo desenvolvido para estimar o impacto econémico da obesidade
no Brasil, Colémbia e Chile, incluindo custos diretos e indiretos, para
cinco comorbidades relacionadas (diabetes 2, hipertensdo, doengas
coronarianas, AVC e cancer colorretal) estimou o impacto das parcelas
atribuiveis a obesidade no Brasil em 2020 em US$ 19 bilhdes, 1,34% do
PIB, sendo 90% relativos aos custos diretos (EIU, 2021)?. Essa estimati-
va é menor do que a acima por terem sido incluidas apenas cinco das
multiplas comorbidades atribuiveis a obesidade.

Para o SUS, os custos diretos da assisténcia a saude de doencas
atribuiveis ao sobrepeso (IMC > 25) foram estimados em US$ 654
milhdes em 2019 (FERRARI et al., s./d.)*.

3 EIU. Tackling adolescent obesity in Latin America. Commissioned by Novo Nordisk. 2021.

34 Ferrari, G. et al. The economic burden of overweight and obesity in Brazil: perspectives for the Brazilian
Unified Health System.
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E fato bem estabelecido que as despesas per capita com saude cres-
cem continuamente e em maior velocidade do que as rendas. Nao
é proposito deste artigo analisar essa questdo. No entanto, cabe
apontar que o crescimento da prevaléncia das DCNT vem contri-
buindo para essa tendéncia assim como o envelhecimento.

As sociedades estdo envelhecendo (VALOR ECONOMICO, 2022)%
pela queda acentuada da fecundidade e pelo aumento da longevi-
dade. No Brasil, esse processo é muito rapido, em pouco mais de
duas décadas (2010 a 2031) duplica o percentual de idosos (65 e
mais anos de idade) de 7% para 14% - processo que demorou 110
anos na Franca - e duplica novamente, atingindo 28% até 2062, an-
tes da Francga, Reino Unido, Suécia e Estados Unidos.

Também é fato da vida bem estabelecido que com a idade aumenta
a prevaléncia de DCNT (NUNES, 2017)%, de trato continuado e dis-
pendioso e, por consequéncia, do gasto médio per capita®.

Mas, seria a idade um disparador de genes de predisposicdo para
essas doencas? A simples associacdo entre a idade e doencas
crénicas nada indica sobre a causalidade, isto é, se sdo as doencgas
cronicas que nos envelhecem. Portar genes de predisposicdo para
DCNT é condicao necessaria para que a doenca se desenvolva, mas
0s genes precisam ser disparados para que provoquem a doenca.

35 A pandemia reverteu essa tendéncia na maioria dos paises. Dados da National Vital Statistics System, dos EUA, mos-
tram que a expectativa de vida ao nascer caiu 2,5 anos entre 2019 e 2021 e a de sobrevida aos 60 anos caiu 1,5 ano.
No Brasil, segundo Ana Amélia Camarano, do IPEA, teria caido 4,4 anos.

36 Entre os sexagenarios, 46,3% tém pelo menos duas doengas crénicas e entre as pessoas de 70 ou mais anos de
idade, esse percentual é de 52,3%.

3 Na saude suplementar, a despesa média per capita com satde dos beneficidrios de 59 e mais anos de idade é mais
do dobro da faixa anterior, dos 54 aos 58 anos. Os octogenéarios tém custo médio per capita 4,3 vezes mais alto.
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Esse é o tema da epigenética, intensamente investigado na ultima
década. Corresponde as altera¢des nas fun¢des do DNA, da expres-
sdo dos genes, sem que haja alteracBes na sua sequéncia. Seria
0 mecanismo de mediacdo dos efeitos da exposicdo ao meio am-
biente, da alimentacdo e dos estilos de vida sobre o surgimento da
doenca (KARABEGOVIC et al., 2020)3.

Segundo a Environmental Health Perspectives, “ha algum nivel de evi-
déncia ligando doencas, comportamentos e indicadores de saude
a mecanismos epigenéticos, incluindo canceres de todos os tipos,
disfunc¢des cognitivas, e doencas respiratorias, cardiovasculares, re-
produtivas, autoimunes e neurocomportamentais. Os propulsores
conhecidos ou suspeitos por tras desses processos epigenéticos
incluem muitos agentes, como metais pesados, pesticidas, gases
da queima de diesel, tabaco, hidrocarbonetos aromaticos policicli-
cos, horménios, radiatividade, virus, bactérias e nutrientes basicos”
(ENVIRONMENTAL HEALTH PERSPECTIVES, 2006)*°.

Idade ndo consta dessa lista. O aumento da prevaléncia de DCNT
com a idade ocorre possivelmente porque vai ficando mais longo
o periodo de exposicdo aos acionadores, aumentando, portanto,
a probabilidade de os genes serem efetivamente acionados e co-
mecarem a se manifestar. Muitas doengas, sendo a maioria, sao
causadas por uma complexa interacao entre fatores genéticos, am-
bientais, alimentares, comportamentais, entre outros. A presenca
de genes de predisposi¢ao, embora seja condicdo necessaria, ndo

* Irma Karabegovic et al. Epigenome-wide association meta-analysis of DNA methylation with coffee and tea.
bioRxiv posted April 15, 2020; https://doi.org/10.1101/2020.04.15.042267.

3 The word “epigenetic” literally means “in addition to changes in genetic sequence”. The term has evolved to inclu-
de any process that alters gene activity without changing the DNA sequence, and leads to modifications that can
be transmitted to daughter cells (although experiments show that some epigenetic changes can be reversed).
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é suficiente. A idade simplesmente aumenta a probabilidade de os
genes serem disparados pelos muitos anos vividos sob exposicao
a esses fatores mencionados. O desafio é entdo buscar quais sao
esses acionadores dos genes.

As gritantes diferencas entre os dias atuais e o imediato p6s Segunda Guerra Mundial podem
ser ilustradas qualitativamente por minha experiéncia individual. Descrevo a vida do meu
tempo de infancia, nos anos 1950. Essa experiéncia ndo é generalizavel, pois descreve uma
situacdo geografica e socioeconémica particular, embora possa corresponder a boa parte das
familias da colonizacéo europeia do Sul do Brasil. Serve, no entanto, para marcar algumas das
profundas diferencas daquela época com os dias atuais.

Os imigrantes italianos e alemdes que chegavam ao solo gatcho no dltimo quarto do século 19
tinham a oportunidade de adquirir uma colénia de terra ou fracdo dela, mediante pagamento,
normalmente parcelado. Construiam suas moradias valendo-se da madeira extraida no local.

E na terra desnuda dessas pequenas propriedades os colonos cultivavam uma ampla gama de
produtos, normalmente para o préprio sustento.

As familias eram numerosas e todos os seus membros trabalhavam na producao, inclusive as
criangas fora do horario escolar. Apenas parte da produgdo, normalmente de uma determinada
espécie, era destinada a comercializagdo. No caso da Serra Galcha era a uva; em outras

areas o fumo, o arroz, o milho, o trigo, o chimarréo, entre outros. Nos pampas gatchos,

com propriedades maiores, predominava historicamente a criagdo, inicialmente de muares
destinados as &reas produtoras de café do Vale do Paraiba e do estado de S&o Paulo e de gado
para producdo de charque, também exportado para as areas cafeicultoras.

O maior esforco era destinado ao cultivo para comercializagdo, mas as familias também
cultivavam uma ampla gama de alimentos - milho, trigo, arroz, feijao, lentilha, linhaga,

aveia. As familias produziam praticamente todos os alimentos que consumiam - produgédo
sem fertilizantes quimicos, sem defensivos, sem agrotdxicos e com sementes selecionadas
das proprias colheitas. A adubagdo era organica com residuos vegetais e esterco animal. A
fertilidade perdida era recuperada por rotagdo de culturas, inclusive com o descanso periédico
para que a mata se restabelecesse e com ela a fertilidade.

Em volta da casa, ciscavam aves; no cercado, criavam-se suinos; no curral, as vacas de leite e as
vezes cabras e ovelhas. A criagdo supria a familia com a proteina animal, ovos, leite e derivados.
L& das ovelhas e linhos eram convertidos em fios com os quais se faziam tecidos para diversas
finalidades. A forca motriz era animal, tanto para o transporte em carrogas quanto para puxar
arados que lavravam a terra ou mesmo para moer cana e transformar o caldo em melado,
aclcar ndo refinado.
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Nas propriedades sempre havia frutiferas para o consumo dos membros das familias. Sua
transformagdo em compotas ou doces e geleias permitiam a conservagdo para as entressafras.

Perto da casa havia uma horta para cultivo de verduras de todos os tipos e para todas as esta¢des
do ano. Eram colhidas no momento do preparo das refei¢des. O pao era feito em casa, em fornos
de lenha, a partir de farinha de trigo ou de milho cultivados na propriedade e moidos nos diversos
moinhos mantidos por algumas familias. A forca motriz vinha a roda d'agua. Nao havia maquinas
agricolas e eram raros os veiculos que transitavam pelas estradas ndo pavimentadas.

As lavouras e as cria¢des ainda dependiam essencialmente do brago humano, auxiliado por tragdo
animal no transporte e lavra da terra. As pessoas ndo ficavam paradas. Nem despendiam tempo
estaticas diante de telas ou telinhas, pois estas ainda nao existiam. A TV ndo era parte do mobiliario
doméstico. Enfim, ndo se conhecia o sedentarismo.

N&o havia carestia de produtos. Contudo, a renda monetaria que provinha da producédo
comercializavel era muito baixa* e se destinava a aquisicdo dos poucos produtos que ndo eram
produzidos na propriedade, essencialmente sal, aglcar, tecidos para a fabricacdo das roupas.

No inicio deste milénio, em um sabado a tarde, em visita a primos ja idosos que permaneciam na
localidade, ouvi uma buzina na porta da casa deles. Para minha surpresa, minha prima explicou que
o padeiro havia chegado com os suprimentos para a familia: pao, leite, ovos, gas de cozinha e umas
outras quinquilharias. Minha surpresa ficou evidente, pois isso era impensavel nos anos de minha
infancia. No entanto, tinha-se tornado comum. As propriedades se especializaram. A competicdo da
producdo em larga escala, de maior produtividade, havia sufocado a producéo familiar artesanal.
Os fogdes a lenha sumiram, a lenha tinha ficado escassa, a criagdo foi abandonada, os moinhos de
arroz, milho e trigo tiveram que encerrar suas atividades pela regulamentacéo sanitaria (!). Agora,
praticamente todos os itens de consumo da familia eram periodicamente adquiridos de mercadores
ambulantes que também entregavam as compras.

As familias haviam deixado de ser autossuficientes e sua cesta de alimentos, que antes era produzida
na propriedade, sem auxilio de quaisquer agentes quimicos, passou a ser adquirida dessa forma. Os
alimentos aumentaram seus percursos até chegar a mesa das refeicdes.

Os promotores dessas mudangas nos padrdes de cultivo sdo a Revolugdo Verde e as variedades
geneticamente modificadas ou hibridas. As sementes de plantas hibridas normalmente ficavam
estéreis e o agricultor ficava dependente do fornecimento comercial para a continuidade do cultivo.
Lembro-me de ouvir conversas entre adultos que ponderavam as vantagens das sementes hibridas -
mais produtivas e resistentes - com sua desvantagem de perderem a fertilidade.

4 Muitos anos depois, ja na segunda metade dos anos 1990, esse foi o motivo que levou a rejeicdo pelos parla-
mentares da proposta de cobrar uma contribuicdo quase simbdlica para a Previdéncia Social de todos os traba-
lhadores do campo, a fim de se construir o registro de cada um deles e facilitar o reconhecimento dos direitos a
aposentadoria rural.
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Essa é uma descrigdo de transformagdes que vivenciei. Todas as descri¢des sdo produto de
escolhas, portanto, parciais. Tratei de alguns aspectos para ressaltar contraste entre épocas, que
podem estar induzindo a pandemia de obesidade e doencas cronicas. A vida simples no campo
tinha seus encantos, mas também seus desafios, limitacdes e sacrificios.

Deixei de apontar os grandes avancos tecnoldgicos que se disseminaram, em ritmos diferentes,
pelas economias em todo o mundo. Ainda crianga, assisti a chegada da luz elétrica, do réadio,

da geladeira, e, um pouco mais tarde, da televisdo, do automoével, das maquinas agricolas, dos
herbicidas, pesticidas e defensivos agricolas. Ha que se reconhecer as profundas transformacdes
nos costumes que esses dispositivos provocaram. Mudou a mentalidade e a percepcdo e com
elas o desejo de ter acesso aos bens e servicos que ja estavam disponiveis no meio urbano. O
que se passava no mundo passou a ser claramente percebido pelas pessoas simples do campo.

AS GRANDES TRANSFORMACOES
DAS SETE DECADAS

Obesidade, como visto, € uma doenca complexa e multifatorial, que
resulta da interacdo genética com fatores ambientais e comporta-
mentais. No entanto, parece-me inutil buscar na aceleracao das mu-
tacBes genéticas a explicacdo pelo crescimento vertiginoso de sua
prevaléncia e das doencas crbnicas derivadas, inclusive de varios
tipos de cancer. As muta¢des ndo ocorrem aos saltos, mas com a
reproducdo, que é lenta nos mamiferos, ao contrario dos micro-or-
ganismos, particularmente os virus.

Nao ha mutacdo genética na espécie humana que seja capaz de ex-
plicar o elevado ritmo de crescimento do sobrepeso e obesidade
que vem acontecendo desde o ultimo quarto do século passado. O
tempo evolutivo da espécie humana se mede em dezenas de milha-
res de anos.
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Por que entdo o grande e rapido crescimento da obesidade e das
doencas crdnicas que se vem observando, em todo o mundo - em-
bora com diferencas entre os paises?

Parece inevitavel concluir que deve ser atribuido as mudangas no
meio ambiente, no comportamento e nos estilos de nossas vidas e
seus efeitos na expressao dos genes. Por isso, essa secao trata de
contrastar o momento atual com o de sete décadas passadas.

POPULAGAO E URBANIZAGCAO:

A populacdo mundial em 1950 era de 2,5 bilhes e a maior parte,
71%, vivia em areas rurais, com diferentes graus de urbanizacdo en-
tre regides e paises. Em 2020, é estimada em 7,8 bilhdes, sendo 56%
urbana. Em alguns paises ja ultrapassa os 90% (Tabela 4). No Brasil,
passou de 26% em 1950 para 87% em 2020.

T N S

Mundo 29 56

Renda Alta 58 82

Renda Média 20 54

Renda Baixa 9 33

UK 79 84

us 64 89

Japdo 53 92

China 12 61

Brasil 36 87
Populacdo mundial 2,5 bilhdes 7,8 bilhdes

Tabela 4 - Taxa de urbanizacdo percentual e populacdo - 1950 e 2020

Fonte: UN Urbanization Prospects 1950-2050
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A populacao do mundo mais que triplicou em setenta anos e a taxa
de urbaniza¢do quase duplicou. Alimentar, deslocar, vestir, habitar,
consumir e tratar efluentes do triplo de pessoas consome muito mais
recursos naturais de todos os tipos e deixa mais residuos e efluentes.

A maior concentra¢do urbana também concentra riscos, poluentes,
facilita contagios de doencas infecciosas, dificulta o contato com a
natureza e o acesso a alimentos frescos.

MECANIZACAO:

Iniciada na Revolucdo Industrial Britanica no século 18 e adotada
em larga escala na agricultura dos Estados Unidos, ja na segunda
metade do século 19, em meados do século 20 a escala da mecani-
zagdo ainda era pequena.

Em meados do século passado, na coldnia italiana da serra gaucha
ainda predominava a forca motriz animal e a roda d'agua. E bem
possivel que esse cenario fosse tipico das regides de populacao pre-
dominantemente rural.

O numero de carros e caminhdes registrados no mundo, em 1950,
era de pouco mais de 60 milhdes. Em 2020, ultrapassa 1,4 bilhao,
23 vezes mais. Trafegam nos 21,4 milh&es de Km de estradas pavi-
mentadas (CIA WORLD FACTBOOK, 2020)*', extensdao muito maior
do que em 1950.

A frota brasileira de veiculos automotores em 1939 contava com 43
mil veiculos; na era JK (Presidente Juscelino Kubitschek, segunda me-

41 Cia World Factbook, janeiro de 2020.
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“A MECAN/ZAC/Z\O tade dos anos 1950) eram

800 mil*%; em 2020, eram 59,1

MUL T/PUCOU A milhdes (SINDIPECAS, s./d.)®.
PRODUTIVIDADE EM Trafegavam por 968 km de

estradas federais pavimenta-

TODOS OS SETORES das em 1950 e por 213 mil km
DE ATIVIDADE” pavimentados de um total de

1,7 milhdo de km em 2019.

A mecanizacdo multiplicou a produtividade em todos os setores de
atividade. Baseada essencialmente em combustiveis fosseis (car-
vao, petrdleo e gas), o consumo de energia dessas fontes passou
de 150 hexajaules em 1950 para 493 hexajaules, em 2019, um au-
mento de 430%, complementado por fontes renovaveis (hidraulica,
eblica, solar) e nuclear (NATURE, 2021)*.

Esses numeros, ainda que parciais e sem incluir dados de ou-
tros setores importantes, fornecem uma impressdo do cresci-
mento da mecaniza¢ao nessas sete décadas. As mudancas pro-
moveram aumentos de bem-estar na sociedade, mas deixaram
como subproduto crescentes problemas ambientais, como ga-
ses téxicos e de efeito estufa, particulados suspensos no ar, e
muitos outros.

Mesmo considerando os aumentos de eficiéncia mecanica nesse
periodo, o impacto ambiental é significativo. Além disso, a mecani-

“2 Histéria e evolugdo da indUstria automobilistica no Brasil.
4 Fonte: Sindipecas.

“ Nature, 03/11/2021. Novas formas renovaveis (hidrica, edlica, solar) e nuclear, passaram a ter participagdo
crescente na matriz energética atual.
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zagdo provocou mudancas nos estilos de vida, diminuindo a ativida-
de fisica, por ter reduzido o trabalho bracal e os deslocamentos a
pé. A consequéncia é o crescente sedentarismo.

A REVOLUCAO VERDE - FERTILIZANTES
E DEFENSIVOS AGRICOLAS

Afome assombrou o mundo reiteradas vezes em sua historia. O reve-
rendo Malthus argumentava que a producdo de alimentos cresceria
em progressao aritmética enquanto a populagdo cresceria em pro-
gressao geométrica. Assim, a populacdo cresceria rapido na abun-
dancia, mas seria constantemente limitada pela escassez®. O futuro
mostrou que a inventividade humana consegue superar obstaculos.

Foi 0 que aconteceu com a aplicacdo macica de tecnologia na agri-
cultura - plantio, colheita, irrigagdo, novas variedades - desenvol-
vidas a partir das pesquisas de Norman Borlaug iniciadas na dé-
cada de 1930. Aplicadas em larga escala no México na década de
1940, com variedades mais produtivas e resistentes, permitiu que
a producdo de trigo fosse multiplicada por sete vezes na década.
Na seguinte, desenvolveram-se variedades transgénicas que leva-
ram ao auge da transformacdo produtiva nos anos 1970%. Toda
essa transformacdo foi denominada de Revolucdo Verde, em 1968,
por William Gown.

4 £ 0 que ocorre, por exemplo, em populagées de droséfilas.

4 Borlaug recebeu o Prémio Nobel da Paz em 1970, em reconhecimento a suas contribui¢des para o aumento da
producdo agricola.
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O resultado foi a produ¢do em massa de produtos homogéneos,
pelo uso intensivo de produtos da indUstria (mecanizacdo, fertili-
zantes, fungicidas, pesticidas, herbicidas), novas variedades de se-
mentes (adaptaveis ao clima local, geneticamente modificadas, e
mais produtivas e resistentes), e técnicas aperfeicoadas de plantio,
irrigacao, colheita, armazenamento e processamento. O consumo
de fertilizantes passou de 14 milhdes de toneladas em 1950 para
190 milhées em 2019, 14 vezes mais*. O consumo de defensivos
agricolas, insignificante ao final de Segunda Guerra Mundial, passou
a ser insumo de uso generalizado na producdo agricola.

Alterou-se o panorama da comercializa¢do internacional - reduziu a
dependéncia de alimentos importados e converteu importadores em
exportadores (trigo nos US, arroz na india). O espectro da fome dei-
xou de uma questdo de insuficiéncia para uma questdao distributiva®.

O barateamento do transporte permitiu levar para todas as areas
do mundo produtos que antes sé eram disponiveis nos locais de
producado, diversificando as dietas, mantendo a oferta nas entressa-
fras. Essa foi uma transicdo alimentar benéfica. A Revolu¢ao Verde
teve um impacto socioecondmico relevante, pois a producao em
massa e mecanizada tem preferéncia pela grande propriedade, in-
duzindo um intenso movimento de éxodo rural, especialmente por
parte dos pequenos produtores.

Astransformac8es tém alto custo ambiental: esgotamento dos solos,
erosdo, altera¢des no ecossistema, desmatamento, a contaminagdo

“7 Fonte: https://www.statista.com/statistics/438967/fertilizer-consumption-globally-by-nutrient/

“ produgdo de trigo da india passou de 9,8 Mt (Milhdes de toneladas) em 1964 para 18 Mt em 1969. No Paquist&o,
a produgéo de gréos passou de 4 Mt para 7 Mt nesse mesmo periodo.
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por agrotoxicos e gases de efeito estufa. Nunca é demais lembrar
que os poluentes se espalham pelos ares, atravessam fronteiras, se
incorporam aos alimentos, viajam longas distancias terminando em
Nnossos organismos, sobrecarregando os figados, disparando genes
de predisposicdo para doencas.

Nessa jornada, os alimentos passaram a viajar distancias cada vez
maiores. E facil estimar distancias médias percorridas por produtos
e caminhos especificos. Por exemplo, a carne vermelha consumida
pelas familias americanas viaja 20.400 km e o frango enviado dos
EUA para a China para processamento e retorno, perfaz mais de
14.000 km*°.

E mais dificil estimar distancias médias percorridas pela cesta tipi-
ca de consumo alimentar, dada a grande diversidade de situacdes,
mas alguns exemplos bastam para ilustrar. O DEFRA - Department
for Environment, Food & Rural Affairs (2005)*° estima que, entre 1978
e 2002, o volume de alimentos importados ao Reino Unido cresceu
23% e a distancia média percorrida mais de 50%. Estudos referentes
aos Estados Unidos, tendo por base o mercado de Chicago, mos-
tram que os alimentos processados viajam em torno de 1.346 mi-
Ihas e os produtos frescos, entre 1.500 e 2.000 milhas.

O crescimento das exporta¢des mundiais fornece outra dimensdo
dos aumentos das distancias médias percorridas. Entre 1961 e 1999,
as exportacdes de alimentos aumentaram 400% (REGMI, 2001)>" e

4% CUESA - Center for Urban Education about Sustainable Agriculture How far does your food travel to get to your
plate? Question: How long Food travels before ...

 Department for Environment, Food & Rural Affairs - GOV.UK: The Validity of Food Miles as an Indicator of Sustai-
nable Development - July 2005.

" REGMI, Anita (editor). Changing Structure of Global Food Consumption and Trade. Market and Trade Economics
Division, Economic Research Service, USDA, 30 May 2001.
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entre 2000 e 2019, passaram de US$ 400 bilhdes para US$ 1.400
bilhdes, aumento de 250% (STATISTICAL YEARBOOK WFA, 2021)%2.

POLUICAO

A poluicdo € um subproduto indesejado de toda a atividade econdmi-
ca. O Clube de Roma, no inicio dos anos 1970, alertava para a proximi-
dade da exaustdo dos recursos minerais, inclusive petréleo e carvao,
que limitaria inexoravelmente a atividade econémica. Nao é o que se
vem observando desde entdo. A tecnologia permitiu que se reduzisse
a densidade de matéria na producdo. O limitante ndo é a exaustao de
minerais, nem mesmo a disponibilidade de energia, mas a capacidade
regenerativa dos ecossistemas. Em resumo, o impacto ambiental das
atividades humanas industriais, comerciais, agropecuarias, transportes:
perda de biodiversidade e poluentes que afetam nossa salde e gases
de efeito estufa que podem inviabilizar nossa sobrevivéncia no planeta.

A lista de poluentes é extensa (THE LANCET COMMISSION..., 2022)*
e eles causam muitas mortes prematuras - 9 milhdes em 2019, a
maioria nos paises de renda média e baixa. O mais grave é que esse
numero esta em crescimento - 7% desde 2015 ou 66% desde 2000.
Além das mortes prematuras, o custo econémico direto e indireto
representa mais de 6% do PIB mundial.

Além do impacto ambiental pelo uso dos defensivos, a cadeia da
produc¢do, comercializacdo, transporte e dispensac¢ao de perdas de
alimentos contribui com as emiss@es dos gases de efeito estufa.

°2 Statistical Yearbook WFA, 2021.

3 “Pollution includes contamination of air by fine particulate matter (PM2-5); ozone; oxides of sulphur and nitrogen;
freshwater pollution; contamination of the ocean by mercury, nitrogen, phosphorus, plastic, and petroleum waste;
and poisoning of the land by lead, mercury, pesticides, industrial chemicals, electronic waste, and radioactive waste.”
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Tubiello et al. (2021) estimam que os sistemas alimentares tenham
sido responsaveis, em 2018, por 16 Gt (Giga toneladas) de CO, equi-
valentes, correspondendo a um terco de todas as emissdes antro-
pogénicas mundiais. Dessas, 13 Gt na cadeia alimentar e 3 Gt por
mudancas de fronteiras agricolas ou conversao de uso de terras.
Os autores mostram que houve reducdo nos volumes das emissdes
por conversdo de uso da terra, mas aumento na cadeia alimentar
entre 1990 e 2018. Considerando as incertezas das estimativas,
as emissbes devem ter se situado na faixa do 20 a 40% do total
(TUBIELLO et al., 2021)*, incluindo o transporte dos alimentos, que
em 2018 contribuiu com 511 Mt de CO, equivalente. O nimero nao
parece expressivo, mas vem crescendo em ritmo intenso - 77,4%
entre 1990 e 2018.

Os gases de efeito estufa aquecem o planeta e a mais alta tempe-
ratura afeta toda a cadeia de vida. Além do aquecimento, a saude
é diretamente afetada pelos poluentes suspensos no ar, diluidos
nas aguas (pluviais e dos oceanos), incorporados nos alimentos.
Nos dias atuais, discute-se o efeito dos microplasticos que abun-
dam nos ares e mares e sdo encontrados na proteina animal que
nos serve de alimento. Da mesma forma, preocupa a crescente con-
centracao de perfluoroalquilados - cancerigenos e eternos - que
contaminam até mesmo as aguas das chuvas. Atencao crescente a
presenca de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA), que foi cons-
tatada em 1.052 locais de 258 rios de 104 paises com populagdo de
471 milhdes de habitantes. Em 25,7% desses locais foi constatada a
presenca de pelo menos um IFA em concentra¢des acima das con-
sideradas seguras para a salde humana e a vida das espécies que

**Tubiello et al. Greenhouse gas emissions from food systems: building the evidence base. Environ. Res. Lett. 16
(21 abr 2021) 065007 https://doi.org/10.1088/1748-9326/ac018e.
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as habitam. Entre as preocupacdes esta o possivel efeito sobre a
resisténcia microbacteriana (WILKINSON et al., 2022)%>.

COMO ENTENDER A
EXPLOSAO DA PREVALENCIA
DA OBESIDADE E DAS DCNT

Genes don't dictate health. How we think, feel, eat, and live determines how
our genes get expressed. Genes may be present, but environment, lifestyle,
diet, thoughts, and feelings determine if and how they are expressed.

Human Longevity Project

A epidemia de obesidade e DCNT tem componentes genéticos, mas
seu rapido crescimento ndo pode ser atribuido a mutacdes genéticas.
As explicacBes podem ser encontradas nas transformagdes das ulti-
mas décadas, algumas das quais foram descritas em se¢des anterio-
res. Essas mudancgas na producdo e no meio ambiente afetam a todos,
e evitar exposicao a elas ndo € mais uma opcao individual. O aqueci-
mento do planeta afeta a todos, embora em intensidades diferentes
a depender das latitudes e altitudes. As concentraces de poluentes
variam geograficamente e a forma de evitar a exposi¢cdo é migrar para
locais de menor concentra¢do, se possivel. O equacionamento de
questdes ambientais exige acdes coletivas (nacionais e internacionais),
custosas e de resultados de longo prazo. E, no entanto, precisam ser
enfrentadas logo, pois a demora agrava esse estado de coisas.

55 WILKINSON et al. Pharmaceutical pollution of the world's rivers. PNAS 2022, v. 119, n. 8. February 14, 2022.
https://doi.org/10.1073/pnas.2113947119
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Os poluentes que contaminam alimentos, ares, aguas e solos, e sdo
ingeridos ou aspirados, podem desencadear manifestacfes de ge-
nes de predisposicao de doencas.

Além dessas altera¢des que fogem ao controle individual, as pessoas
também mudaram seus estilos de vida, e é neste espaco e na conjun-
¢do das altera¢cBes ambientais com as comportamentais que podem
ser encontradas as ex-
plicacbes para as epi-

“OS POLUENTES QUE demias de obesidade e
doencas crénicas.
CONTAMINAM ALIMENTOS,

ARES, A/GUAS E SOLOS, E SAO Um dos efeitos da me-

canizagdo e urbaniza-

/NGER/DOS OUAS/D/RADOS, ¢do é o crescimento
PODEM DESENCADEAR 9o sedentarismo. A

sobrevivéncia da es-

MANIFESTACOES DE GENES ~ pécie durante muitos
DE /DRED/S/DOS/CAO milénios dependia do

movimento constante

DE DOENQAS” em busca de alimento,

caca a presas e fuga

de predadores. O sur-

gimento da agricultura pouco mudou a necessidade de constante

movimento, ja que o cultivo dependia muito da for¢a do braco hu-
mano, ainda que com auxilio da for¢a animal.

Producdo e transporte mecanizados reduziram a necessidade de
movimento. O lazer se tornou sedentario, como atestam as segui-
das horas de visualizacdo de telas. Nas aglomerac¢des urbanas, per-
de-se o contato com a natureza. As tensdes acrescentam estresse
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na nossa rotina. A competicdo sem limites aumenta a ansiedade.
Tudo em prejuizo de nossa saude.

A producgdo de alimentos mais facilmente pereciveis, como as hor-
talicas, verduras, frutas, foi deslocada pelo crescimento das cidades;
os tempos de percurso aumentaram e os alimentos in natura servi-
dos nas refei¢cdes perderam o frescor e ganharam uma ampla varie-
dade de agrotoxicos, presentes na maioria dos produtos agricolas.
A proteina animal passou a conter doses de antibiéticos e hormé-
nios, com potenciais consequéncias adversas a saude.

N3ao obstante a importancia dessas mudancas, a mais marcante
parece ser a dos habitos alimentares. A revolucdo verde e o trans-
porte mais barato permitiram a diversificacdo das dietas e a dispo-
nibilidade mesmo nas entressafras, caracterizando o que se pode
denominar de Transicdo Gastrondmica. Mas no ultimo quarto do
século passado, comecou-se a viver outra transicao gastrondmica,
desta vez para o crescente consumo de alimentos ultraprocessados
(PUBLIC HEALTH NUTR., 2018)®.

A industria, que tivera contribuicdo essencial na revoluc¢ao verde,
passou a desenvolver formas de conservar os alimentos por longos
periodos e torna-los convenientes, estocaveis nos lares, cdmodos,
praticamente prontos e imediatamente disponiveis para o consu-

° Ultraprocessamento: A singular feature of NOVA is its identification of ultra-processed food and drink products.
These are not modified foods, but formulations mostly of cheap industrial sources of dietary energy and nutrients
plus additives, using a series of processes (hence ‘ultra-processed’). All together, they are energy-dense, high in
unhealthy types of fat, refined starches, free sugars and salt, and poor sources of protein, dietary fibre and micro-
nutrients. Ultra-processed products are made to be hyper-palatable and attractive, with long shelf-life, and able to
be consumed anywhere, any time. Their formulation, presentation and marketing often promote overconsumption.
Monteiro et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-processing.
Public Health Nutr., [s. 1., v. 21, n. 1, p. 5-17, jan. 2018. doi: 10.1017/51368980017000234. Epub 2017 Mar 21.
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mo, bastando desembalar e eventualmente aquecer. Tornaram-se
poupadores de trabalho doméstico. Produzidos e processados em
massa, ficaram mais acessiveis. Seu barateamento generalizou o
seu consumo, que contribuiu para a seguranca alimentar e redugao
da fome, especialmente dos menos providos.

Algum processamento é necessario: secar, moer, embalar, retirar
partes ndo comestiveis, prensar, extrair, centrifugar, com adi¢do mi-
nima de ingredientes culinarios para aumentar a estabilidade, du-
rabilidade e palatabilidade. Bem diverso é o ultraprocessamento,
envolvendo sucessivas fases de processamento, que transformam
completamente os produtos originais integrais pela adicdo de pro-
teinas, gorduras, sais, acUcares e aditivos que melhorem a aparén-
Cia e o paladar e aumentem sua durabilidade. Entre eles os con-
servantes, bactericidas, fungicidas, estabilizantes, emulsificantes,
edulcorantes, corantes e outros aditivos, cujos efeitos potenciais
no organismo ainda sdo insuficientemente mapeados. Perdem-se
nutrientes e fibras e acrescentam-se ingredientes que aumentam
sua carga glicémica e as calorias por unidade de peso. A industria
investe no desenvolvimento de aditivos e em embalagens para in-
tensificar o desejo por esses produtos.

A generalizacdo do consumo dos ultraprocessados leva as socie-
dades a ganharem peso, em situacdo paradoxal de obesidade com
desnutricdo. Existem evidéncias ligando o consumo excessivo de ul-
traprocessados a desequilibrios (disbioses) na composicdo da biota
intestinal, que pode originar processos inflamatérios crénicos.

Praticamente inexistentes em meados do século XX, exceto mar-

garinas e bebidas gaseificadas, seu consumo cresceu rapidamen-
te a partir do Ultimo quarto do século XX, substituindo o preparo
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domeéstico com base em alimentos naturais e frescos. Atualmente,
respondem por cerca de metade ou mais de todas as calorias con-
sumidas no US, UK, Canada, e entre 20% e 40% nos outros paises de
renda alta ou média e crescendo rapidamente (UNC GLOBAL FOOD
RESEARCH PROGRAM, 2021)%’.

No Brasil, os indicadores mostram queda entre 2013 e 2019 na
aquisicao domiciliar per capita de cereais, leguminosas e hortalicas
e aumento de bebidas e infusdes, em movimento oposto ao reco-
mendado. Os outros itens se moveram na direcdo mais saudavel.
A composi¢do caldrica percentual dos alimentos consumidos pelos
quintis de renda mostrou comportamentos ndo esperados, pois 0s
in natura participaram com 55,6% das calorias no quintil de renda
mais baixa, declinando continuamente para 44,2 no quintil de ren-
da mais alta e os ultraprocessados por 12,5% no primeiro quintil e
24, 7% no quintil de mais alta renda (IBGE, 2022)®,

Nos paises ricos consomem-se muito pouco de alimentos reconhe-
cidos como saudaveis (legumes, vegetais, gorduras poli-insatura-
das, graos integrais, frutas, castanhas, nozes e sementes) e quan-
tidades excessivas dos nao saudaveis (bebidas agucaradas, sal,
carnes processadas, gorduras saturadas, gorduras trans e acidos
graxos) (GLOBAL NUTRITION REPORT, 2018)*. A consequéncia é o
crescimento de doencas relacionadas a dietas inadequadas e mor-

7 Ultra-processed foods: A global threat to public health. UNC GLOBAL FOOD RESEARCH PROGRAM, MAY 2021.
UPFs_Fact_Sheet_May2021 (globalfoodresearchprogram.org). Ver também: MONTEIRO, E. et al. Ultra-processed
products are becoming dominant in the global food system. Obesity. doi: 10.1111/0br.1210721© 2013. HALL, K.
D. et al. Ultra-processed diets cause excess calorie intake and weight gain: An inpatient randomized controlled
trial of ad libitum food intake. Cell Metab., [s. 1.], v. 30, n. 1, 2019, jul. 02. doi:10.1016/j.cmet.2019.05.008.

°% |BGE, Diretoria de Pesquisas POF 2003-2004, 2008-2009 3 2018-2019. Ver também: LEVY, et al. Three decades of
household food availability according to NOVA - Brazil, 1987-2018. Rev. Satde Publica, [s. I.], 2022.

% Global Nutrition Report, 2018.
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tes prematuras a elas atribuidas - 12 milh8es ou 15% a mais que em
2010 (GLOBAL NUTRITION REPORT, 2021)¢°.

Mudanca marcante esta no consumo de carnes que passou de 71
Mt, em 1961, para 323 Mt, em 2018, aumento de 355%, ou de 23 kg
para 43 kg per capita por ano, um aumento de 88%, com ampla va-
riacdo entre na¢des por nivel de renda - mais de 120 kg na América
do Norte, 75 kg na Europa e América Latina e 30 kg na Asia e me-
nos de 20 kg na Africa (PARLASCA; QAIM, 2022)¢". Importante fonte
de nutrientes, em algumas nac¢des o consumo ainda é baixo
enquanto em outras é possivel que seja excessivo.

Questiona-se também o efeito na salde da mudanca na forma de
criacdo, de livre em pastagens naturais para confinamento, que pri-
va o animal de sua liberdade, e uso de antibidticos e horménios, que
se incorporam a carne. Estudos randdmicos controlados e meta-a-
nalises sugerem que o consumo de carnes processadas (defuma-
¢do, cura, adicdo de sal e preservativos) esta associado a doencas
cronicas como diabetes, cardiovasculares, deméncia, diversos tipos
de cancer, particularmente o célon retal. Estudo com 3.931 parti-
Cipantes de 65 ou mais anos de idade, de uma comunidade ame-
ricana, durante 12 anos, concluiu que o consumo de carne estava
associado a doenca aterosclerética cardiovascular (WANG, 2022)52,

© Global Nutrition Report, 2021. The state of global nutrition.

1 PARLASCA, M.; QAIM, M. Meat Consumption and Sustainability. Annu. Rev. Resour. Econ,, [s. I.], n. 14, p. 6.1-6.25,
2022. https://doi.org/10.1146/annurev-resource-111820-032340.

%2 Concluséo: “In this large, community-based cohort, higher meat intake associated with incident ASCVD, partly
mediated by microbiota-derived metabolites of L-carnitine, abundant in red meat. These novel findings support
biochemical links between dietary meat, gut microbiome pathways, and ASCVD" (Atherosclerotic Cardiovascular
Disease). WANG, M. Dietary Meat, Trimethylamine N-Oxide-Related Metabolites, and Incident Cardiovascular
Disease Among Older Adults: The Cardiovascular Health Study. published 1 Aug2022.https://doi.org/10.1161/
ATVBAHA.121.316533.
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Estudo da OMS e OPAS mostra forte correlagao positiva entre o con-
sumo de ultraprocessados e IMC, ajustado por populacao, participa-
cdo rural e renda: cada 20 unidades de aumento de vendas de ultra-
processados acarretava um aumento de 0,25 kg/m? no IMC (PAHO;
WHIO, 2016)%. Em ensaio randdmico controlado com 20 pessoas
de peso estavel, os participantes separados em dois grupos de 10
e cada qual teve acesso ilimitado a comida, um grupo a alimentos
ultraprocessados e ou outro sem ultraprocessados, durante duas
semanas; nas duas seguintes, a dieta foi invertida. Na dieta com
ultraprocessados, a ingestdo calérica foi mais alta e os participan-
tes ganharam peso. O estudo estabeleceu para esses participantes
uma relacdo de causa e efeito, entre ingestdo de ultraprocessados e
massa corporal (HALL, 2019)%4.

Estudo prospectivo com adultos mostrou que cada por¢ao de ultra-
processados consumida diariamente estava associada a aumentos
entre 5% e 9% no risco de doencas cardiovasculares (J. OF THE AME-
RICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, 2021).% Ainda como consequén-
cia das transformagdes, a prevaléncia do cancer colorretal no mun-
do dobrou entre 1990 e 2019, e a incidéncia (novos casos) ajustada
por idade passou de 22 por cem mil para 26,7 por cem mil, tendo
crescido também a incidéncia entre menores de 50 anos (GLOBAL
BURDEN OF DISEASE STUDY, 2019)¢.

% Economic Dimensions of Noncommunicable Diseases in Latin America and the Caribbean (PAHO e WHIO). 2016.
https://www.researchgate.net/publication/303873578.

% HALL, K. D. et al. Ultra-processed diets cause excess calorie intake and weight gain: An inpatient randomized
controlled trial of ad libitum food intake. Cell Metab., [s. I.], 02 jul. 2019. doi:10.1016/j.cmet.2019.05.008.

% Ultraprocessed foods and Incident Cardiovascular Disease in the Framingham Offspring Study. J. of the American
College of Cardiology 2021. Htpps://doi.org/10.106/j.jacc2021.01.047.

% Global, regional, and national burden of colorectal cancer and its risk factors, 1990-2019: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2019. www.thelancet.com/gastrohep Published online. 7 abr. 2022.
https://doi.org/10.1016/52468-1253(22)00044-9.
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Se a revolu¢do verde multiplicou a produtividade, o que permitiu
maior disponibilidade e maior variedade de alimentos - os funda-
mentos da primeira transicdo nutricional - vive-se desde o inicio do
ultimo quarto do século XX, a segunda transi¢do nutricional - a do
aumento excessivo do consumo de carnes e alimentos ultraproces-
sados, que tém maior densidade energética e menor conteldo de
nutrientes e fibras, impulsionando a epidemia de obesidade.

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade comecou a crescer em
ritmo mais intenso a partir de meados de década de 1970. Nos Es-
tados Unidos, por exemplo, as taxas de obesidade eram estaveis
entre 1960 e 1975, quando iniciaram um crescimento acelerado.®’
Padrao similar é constatado em varios outros paises do mundo, tan-
to para homens quanto para mulheres (Figuras 1 e 2)%,
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% United States | World Obesity Federation Global Obesity Observatory. Embora os graficos mostrem a prevaléncia entre
homens adultos, as curvas para as mulheres adultas seguem o mesmo padréo, com percentuais um pouco mais altos.
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Estad na hora de mais uma mudanca - a terceira transi¢do nutricio-
nal - para reequilibrar a composi¢do dos pratos. A desnutri¢do ain-
da subsiste ndo somente nos paises pobres ou de renda média bai-
xa, mas também em areas de pobreza dos paises de renda alta ou
média alta. A pandemia iniciada em 2020 agravou a situa¢do para
essas populagdes. Ha que se promover maior seguranca alimentar
para todos. Para essas populacdes, que ainda consomem baixas
quantidades de proteina animal, a carne ndo processada pode ser
um alimento importante. Em outras areas, o consumo per capita ja
é excessivo e as recomendacdes de muitas entidades que tratam de
padrdes alimentares sao pela sua reducdo.

Essas mesmas entidades recomendam padrdo alimentar parecido
com as dietas mediterraneas baseado em vegetais, frutas, verduras,
complementados com castanhas, nozes e sementes. Esse padrdo
alimentar contém menor quantidade de calorias por unidade de nu-
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trientes, permitindo que o organismo sinalize tempestivamente a
saciedade. Por isso, esse padrao alimentar favorece a perda de peso
e a manutencdo de peso adequado.

Mas a recomendacdo mais importante é enfrentar a questdo dos ul-
traprocessados: alterar sua composicdo, eliminando as substancias
potencialmente prejudiciais a salde. Enquanto ndo se consegue su-
cesso nessa linha, a recomendacdo é reduzir o seu consumo. Esta
ndo é uma tarefa simples, pois muitas variaveis conspiram contra,
desde a diferenca de precos, acessibilidade, disponibilidade, conve-
niéncia, apelos dos anuncios publicitarios, rede de mercados supri-
dores®. Essas e outras variadveis caracterizam o que Gun e Blumberg
denominaram de ambiente obesogénico (GRUN; BLUMBERG, 2006)7°.

DESAFIOS A TERCEIRA
TRANSICAO ALIMENTAR

Vivemos uma epidemia de obesidade e com ela o crescimento das
doencas crénicas. InUmeros artigos publicados sobre a questdo mos-
tram fortes associa¢des entre estilos de vida, prevaléncia da obesida-
de e doencas crdnicas. A conclusdo logica é que mudancas nos estilos
de vida podem reduzir a prevaléncia da obesidade e, por consequén-
cia, também arrefecer o crescimento da prevaléncia das doencas
crénicas. Varios paises desenvolveram programas para enfrentar

*Food deserts and swamps.

7® GRUN, F.; BLUMBERG, B. Environmental Obesogens: Organotins and Endocrine Disruption via Nuclear Receptor
Signaling. Endocrinology, [s. |.], v. 147, n. 6, 2006. (Supplement). doi: 10.1210/en.2005-1129.
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essa questdo. A maioria editou diretrizes para uma alimentacdo sau-
davel, consideradas adequadas, mas infelizmente pouco seguidas.

Essas diretrizes sdo criticadas sob o argumento de que faltariam
evidéncias cientificas, baseadas em ensaios clinicos randomizados,
para comprovar relagdes de causalidade, ja que correlagdes nada
indicam sobre causalidade. Tampouco haveria evidéncias cientificas
solidas para comprovar os efeitos danosos a saude de certos estilos
de vida, padrdes alimentares e poluicdo ambiental.

O ceticismo tem fundamento, pois, de fato, associacdo nao prova
causa e efeito, devido a multiplicidade de fatores que a afetam. Ha
muito a se avangar nesses ensaios. Mas nem por isso parece ade-
quado que se aguarde, sem acdo, os longos periodos que sdo neces-
sarios para que os ensaios clinicos produzam resultados confiaveis.

Diferentemente dos ensaios clinicos de novas drogas, ensaios ran-
domicos para testar os efeitos da poluicdo ambiental, da alimenta-
¢do e dos estilos de vida sdao impraticaveis, a vista da multiplicidade
de fatores que interferem conjuntamente e das dificuldades prati-
cas para isolar as contribuicdes de todas essas variaveis. Haveria
necessidade de isolar grandes grupos de pessoas por longo tempo
para assegurar uniformidade de conduta e assim isolar os efeitos.
Obviamente, além de nada pratico, haveria limitacOes éticas seve-
ras para esse tipo de ensaio. Nos casos dos ensaios clinicos ran-
domizados controlados para a liberacdo do uso de novas drogas
terapéuticas, busca-se determinar se o uso da droga no grupo de
interesse faz diferenca em relacdo ao grupo de controle ao qual foi
ministrado placebo. O ensaio busca minimizar os efeitos de fatores
externos, sem, contudo, elimina-los por completo. Portanto, ainda
atuam fatores ndo controlados, como diferentes comportamentos
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dos participantes, presenca ou auséncia de (grupos) de genes espe-
cificos, método de conservacdo e aplicacdo da droga, uso simulta-
neo de outras drogas, temperatura ambiente e uma multitude de
outras variaveis. Ainda assim, aceitam-se os resultados como com-
provadores ou ndo da eficacia com margem aceitavel de erro.

A realizagdo de ensaios clinicos prévios a comercializacdo de novas
drogas tornou-se obrigatoéria. Atribui-se o primeiro ensaio clinico ao
estatistico Sir Austin Bradford Hill, relativo ao uso da estreptomicina
no tratamento da tuberculose pulmonar (HILL, 1948)"". Além de ve-
rificar a eficacia terapéutica, os ensaios fornecem valiosas informa-
¢cdes sobre possiveis efeitos colaterais, sempre seguindo o primeiro
ensinamento de Hipdcrates, de nao fazer o mal.

Aimportancia dos testes para verificar efeitos colaterais fica eviden-
te diante dos milhares de nascimentos de criangas sem membros,
no fim da década de 1950, em consequéncia do uso da talidomida
nos primeiros meses da gestacdo. Vale ainda mencionar o exem-
plo do VIOXX, droga aprovada pelo FDA em 1999 e comercializada
para tratamento da artrite. Foi apresentada como altamente eficaz
para o combate aos processos inflamatérios da artrite sem afetar o
aparelho digestivo, como as existentes que aumentavam o risco de
sangramentos intestinais e desenvolvimento de pdlipos. Acontece
que logo se constatou que seu uso por dois anos aumentava o risco
de ataques cardiacos e AVC. Ensaio com mais de 40.500 pessoas em
2004 mostrou que o uso diario do Vioxx triplicava o risco de morte
por doenca cardiaca. Foi retirado do mercado e o fabricante pagou
bilhdes de délares em indenizacdes.

7 Sir Austin Bradford Hill. Streptomycin Treatment of Pulmonary Tuberculosis. BM], [s. |.], 30 out. 1948.
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Lembremos ainda das enaltecidas propriedades da radiacdo, des-
coberta pelo casal Curie ha pouco mais de um século, que levou a
recomendar o uso de luvas, colchdes e palmilhas radioativas. O tem-
po, uma década e pouco depois, revelou os efeitos cancerigenos,
tendo incidido em sua descobridora.

No presente contexto, as a¢des dizem respeito a adapta¢des nos
estilos de vida e padrdes alimentares, que estdo na governancga das
pessoas. Em esséncia, trata-se de mudancas e adapta¢des na com-
posi¢ao do padrao alimentar, diminuindo o consumo de certos tipos
de produtos, notadamente os ultraprocessados, e incrementando o
de produtos naturais integrais baseados em vegetais, folhas verdes,
leguminosas, frutas, castanhas e nozes. E uma questdo de equili-
brio. Nao ha indica¢bes de que o consumo equilibrado desses tipos
de produtos tenha efeitos danosos no organismo humano. Ressalva
feita a produtos especificos para pessoas que tenham determina-
das condicBes de saude.

Entre as muitas e diversas dificuldades para realizar essa progressi-
va adaptacao esta a alta preferéncia pelo presente das pessoas. As
mudancgas tém custos, por menores que sejam, e acontecem no pre-
sente, enquanto seus efeitos e beneficios sdo produzidos no futuro.
Além disso, a relagdo é probabilistica e nao determinista.

As pessoas tendem a escolher o caminho que lhes parece mais
facil - persistir nos habitos atuais -, mas este caminho pode se
revelar a posteriori uma escolha inadequada pelos efeitos resultan-
tes. E as pessoas tendem a pensar que se o risco se materializar
nelas, elas poderiam recorrer as tecnologias da medicina - as pi-
lulas emagrecedoras e as mesas de cirurgia - que, em sua imagi-
nacgao, produzem efeitos imediatos, ndo teriam consequéncias ad-
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versas nem custos pessoais ou financeiros. Parece-me dispensavel
argumentar contra esse raciocinio equivocado.

Para que as mudancas ocorram é indispensavel que as pessoas de-
sejem mudar. Para isso, precisam conhecer os efeitos de mante-
rem comportamentos/habitos inadequados. Mas isso tampouco é
suficiente. Ndo se trata de uma questdo de forca de carater, mas
de refazer os circuitos neuronais ligados aos habitos arraigados e
construir novos. E as pessoas, uma vez esclarecidas, que se pro-
pdem a essa mudanca, precisam ter acesso aos meios. Sera preciso
consertar as disfun¢des dos ambientes obesogénicos, o que requer
o envolvimento do setor publico, particularmente na educag¢ao para
alimentacao saudavel ja nos primeiros anos de escola, na compo-
sicdo da merenda escolar, nos produtos que podem ser postos a
venda nas cantinas escolares, na rede de abastecimento de produ-
tos naturais nos bairros residenciais, na infraestrutura que facilite
o caminhar e o pedalar pelas ruas das cidades. Requer também a
atuacdo das operadoras de planos de saude, das empresas contra-
tantes, e das proprias pessoas.

BREVES RECOMENDAGCOES FINAIS

Para finalizar, cabem comentarios sobre os custos com saude nas
empresas e suas a¢des para promover a salde de seus colabora-
dores e familiares. O gasto com saude nas grandes empresas que
oferecem planos de salde para seus colaboradores alcanca entre
12% e 15% das despesas - 0 segundo maior gasto, depois da pro-
pria folha de pagamentos. E o gasto tem crescido continuamente,
para preocupacdo das areas financeiras. Ndo surpreende, portanto,
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que as empresas reclamem dos altos custos e dos reajustes deman-
dados por suas operadoras.

Investir na salde dos colaboradores é investir no seu desempenho.
Colaboradores saudaveis sao mais produtivos, faltam menos ao tra-
balho e sdo menos afetados pelo presenteismo. O investimento na
promocgdo da saude retorna na forma de maior produtividade.

Mas as empresas conhecem a epidemiologia do seu quadro de co-
laboradores? A composicdo das suas despesas com saude? Quais
causas respondem pela maior parte das despesas? Quais doencas
sdo as que provocam 0s maiores gastos? Quais sdo responsaveis
pelos afastamentos do trabalho? E, especialmente, que a¢des as
empresas adotam para promover, melhorar e preservar o estado
de salde de seus colaboradores?

Como conclusdo cito apenas que muitos paises recomendam um
padrdo alimentar saudavel, mas as sociedades estdo longe de se-
gui-lo. Ha também inimeras recomendac¢bes de acbes e politicas
para a reducdo do percentual de pessoas com obesidade. Todavia,
0s casos de sucesso Ndo S30 NUMerosos.

Para se obter sucesso, precisa-se mais do que recomendacdes, es-
clarecimentos, politicas publicas, educag¢do. Acima de tudo, um me-
Ihor entendimento dos mecanismos neuronais que guiam nossas
acOes, de forma a facilitar o abandono de habitos arraigados nos
escaninhos do pensamento, nas palavras do Lord Keynes, e a incor-
poracdo de outros.

Obesidade e suas consequéncias ameacam a sustentabilidade dos
sistemas de saude, causam elevadas despesas com assisténcia a
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saude e perdas econdmicas pela reducao da produtividade e au-
mento do absenteismo. As sociedades e seus governos ndo podem
permanecer como simples espectadores diante dessas tendéncias
e de seus efeitos.
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P voltar ao sumério



Se vocé muda a si mesmo, vocé mudard o mundo, se mudar o jeito de pensar,
entdo mudard como se sente e as agbes que toma. A, 0 mundo ao seu redor
também muda!

(Mahatma Ghandi)

Mudar estilo de vida é o principal e mais importante fator de in-
tervencdo para que se possa garantir que as pessoas tenham vida
longa e saudavel. Muito tem sido feito, porém os esforcos ainda
nado se reverteram em desfechos bem-sucedidos. Surge, no mun-
do inteiro, Centros de Pesquisas para esse campo de estudo com o
objetivo de aprofundar o entendimento sobre quais agentes con-
tribuem para que as abordagens funcionem e se possa otimizar
0s recursos para, de fato, evitar o adoecimento. Pesquisadores do
Science of Behavior Change (SOBC), do National Institute of Health
(NIH), se reuniram no esforco de identificar o que faz uma mudan-
¢ca comportamental ser bem-sucedida e permanente. A ideia deste
capitulo é demonstrar a complexidade das interven¢8es baseadas
na mudanca de estilo de vida e como elas podem atuar de forma
mais eficiente na promocdo da salde através da detecgdo precoce,
intervenc¢des amplas, abrangentes e integradas.

Os cuidados a serem observados na escolha do modelo, fatores de in-
fluéncia nos desfechos, os principais modelos e interven¢des existen-
tes e estratégias utilizadas para maior eficacia nas abordagens, serdo
discutidos ao longo desse capitulo, bem como os desafios no desenho
de interven¢des para mudanca de estilo de vida, diante das inUmeras
teorias disponiveis na ciéncia comportamental. Ao final, comentare-
mos sobre os caminhos futuros das pesquisas e interven¢des.
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AS PESSOAS, O CONTEXTO E A
MUDANCA DE COMPORTAMENTO
PARA A PROMOCAO DA SAUDE

Os principais problemas globais, como degrada¢do do meio am-
biente, adoecimento, desabilidades, pandemias entre outros, tém
0s aspectos comportamentais como protagonistas. De fato, a im-
portancia dos comportamentos para a educacdo, relagdes sociais,
ambiente de trabalho, sobrevivéncia, saude e bem-estar fisico e
emocional, vem sendo o centro das atenc¢fes de pesquisadores
para se entender as causas e solu¢des para essas questdes. Ha
muito tempo se tenta compreender, explicar e influenciar as esco-
Ihas individuais. InUmeros estudos, teorias, métodos e modelos sao
desenvolvidos para promover mudancas que ajudem as pessoas a
responderem, de forma mais eficaz, as diferentes situacdes da vida.
Mais recentemente, pesquisas nesta area cresceram em sua impor-
tancia e tém fornecido subsidios as iniciativas e aplicacdes em diver-
sos campos. O olhar para esses estudos esta ampliado e passou a
nortear decisdes sobre as intervenc¢des a serem utilizadas para os
diferentes propdsitos.

Enquanto esse campo floresce, explicar por que e como as pessoas
fazem suas escolhas, direcionar positivamente comportamentos,
ainda esta longe da precisao nas suas praticas e estratégias para
mudanca. Ao mesmo tempo, principalmente no que diz respeito a
dreadasalde, a tarefa é urgente. E fundamental focar na prevencao
e na modifica¢cdo dos fatores de risco evitaveis através da melhoria
do estilo de vida individual. O Relatério Mundial de Envelhecimento
e Saude destaca a importancia da identificacdo e prevencao dos fa-
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tores de risco e da promog¢do dos comportamentos saudaveis para
uma longevidade plena (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

A partir de 2020, os desafios que os profissionais de saude tém
enfrentado aumentaram enormemente. A pandemia e o contexto
atual ressaltaram a necessidade de se repensar as intervencdes, es-
pecialmente no que diz respeito ao bem-estar mental e aos fatores
de risco psicossocial. Niveis crescentes de ansiedade e depressao,
alertam para o mundo urgente e incerto em que se vive, onde ndo se
consegue desenhar um plano seguro de futuro. Em tempos de dor
social e dissonancia cognitiva, esses processos podem ficar ainda
mais complexos e comprometidos pelas questdes de saide mental.

As inumeras informacdes a que se tem acesso, ndo permitem o tem-
po suficiente para a reflexao necessaria sobre o que é importante e
0 que se precisa atentar para dar melhores respostas direcionadas
a melhoria da saude de forma assertiva.

Uma pesquisa promovida pelo Global Centre for Healthy Workplace,
em parceria com o Institute for Employment Studies (2018), por exem-
plo, aponta que, apesar de todos os esforcos de se promover salde
no ambiente de trabalho, houve aumento de queixas de dor nas cos-
tas em 56% dos trabalhadores brasileiros e, mesmo assim, 84% dos
empregadores brasileiros ndo realizaram uma avaliacdo de risco para
seus home office. O grande nimero de variaveis que estdo envolvidas
em torno de um comportamento, dificulta o entendimento e o suces-
so na abordagem para modificar e impedir que comportamentos no-
civos se instalem em gerac¢des futuras. Eles podem estar relacionados
a fatores como sexo, idade, status de saude, habitos, inteligéncia, per-
sonalidade, atitudes, habilidades, classe social, familiar, educa¢do, mo-
radia, ambiente, pais, sociedade, bem como histéria pessoal, momen-
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to de vida entre outros. O fato é que ainda ndo estamos conseguindo
mudar os desfechos em saude de forma significativa. Uma pesquisa de
meta-analise publicada na Pubmed de agosto de 2021 na Revista do
National Center for Biotechnology Information (NCBI) do National Institute
of Health (NIH), concluiu que nove em cada dez pessoas que morreram
de Covid-19 nos Estados Unidos, tinham alguma comorbidade como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade ou doen-

¢as pulmonares. Mui-

tas dessas comorbi-

‘A PANDEMIA DA COVID-19  dades poderiam ser

prevenidas, revertidas,

TAMBEM DEIXOU MAIS diminuidas em sua se-
CLARO O FATO DE QUE A veridade, ou até elimi-

nadas através de esco-

HUMANIDADE ENFRENTARA,  1has saudaveis.
DE TEMPOS EM TEMPOS, ,
, Analisar os fatores
\/AR/AS O/\/DAS DE DOE/\/CAS de adoecimentos e
EMERGENTES// propor atuagées cus-

tomizadas para o pu-

blico considerado é
papel essencial da Promocdo da Saude. Habilitar para a melhoria
do estilo de vida, através da construcdo de uma cultura de saude
baseada nos principios da responsabilidade pessoal, solidarieda-
de, equidade, ética e cidadania, faz parte desse processo. Inter-
vencBes precoces que mantenham saudavel uma populacdo pelo
maior tempo possivel, é a ideia principal, que cresce em importan-
Cia na pratica futura da medicina, se contrapondo ao tratamento
da doenca. Isso implica entender toda a complexidade dessa ques-
tdo para uma atuacdo integrada que precisa ir além dos fatores
biolégicos do adoecimento.
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A pandemia da Covid-19 também deixou mais claro o fato de que
a humanidade enfrentara, de tempos em tempos, varias ondas de
doencas emergentes. Isso ja se comprova na historia, mas ficou ain-
da mais evidenciada para todos, depois do que se viveu coletiva-
mente. Essa constata¢ao veio reforcar a importancia do olhar para
as interveng¢des da promocdo da saude que, quando aplicadas em
fases mais iniciais de uma epidemia, previnem enormemente que
um maior nimero de pessoas seja acometido pela doenga.

A promocado da saude, que ja é imprescindivel para a saude publi-
ca, incorpora-se, cada vez mais, nos ambientes de trabalho. CEOS
de diversas organiza¢des procuram entender a relagdo que a saude
dos colaboradores tem com os resultados organizacionais. Os Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentavel e a Agenda 2030, tornou
esse tema ainda mais urgente. Caminhar para uma sociedade mais
saudavel, feliz, produtiva e de maior desenvolvimento global, s6 au-
menta a necessidade das empresas de seguir, a passos largos, na
descoberta de caminhos seguros que ajude as na¢des alcancarem
maior desenvolvimento através da melhoria da saude individual. A
exceléncia na gestdo moderna das organiza¢Oes esta preconizada
pela relevancia das questdes do bem-estar, seguranca individual,
bem como as questdes ambientais e sociais envolvidas.

De fato, é necessario transformar e integrar politicas publicas de
saude, propor mudangas comportamentais nas pessoas em seus
diferentes ambientes como familias, escolas, trabalho, comunida-
des e espacos fisicos livres. E preciso engajar toda a sociedade para
que contemplem, encorajem e mantenham praticas saudaveis. Nes-
ta perspectiva, a promoc¢ao da saude realmente pode causar pro-
fundo impacto no bem-estar da comunidade a medida que prop&e
avancar para além da prevencao de doencas e do acesso a servicos
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meédico-assistenciais de qualidade, contribuindo com uma atuacao
amplificada nos multiplos determinantes da saude.

Um argumento incontestavel sobre a importancia de se avangar na
promog¢do da saude e torna-la mais eficaz, é que ela tem grande
potencial de reduzir os custos dos sistemas de salde em geral que,
com certeza, é um necessario desafio a se enfrentar.

Essa proposta de intervir no bem-estar e manter a populacdo sau-
davel, esta na Politica Nacional de Promocdo da Saude criada pelo
Ministério da Saude, que coloca como temas prioritarios a serem
abordados, a formacao e educa¢do permanente, alimenta¢do sau-
davel, atividade fisica, enfrentamento no uso do tabaco e seus de-
rivados, promocdo da mobilidade segura, cultura da paz, direitos
humanos e desenvolvimento sustentavel. Para tal, todo o conheci-
mento da ciéncia comportamental se faz necessario.

FATORES DE INFLUENCIA NOS
COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Nem sempre os inuUmeros fatores influenciadores do comporta-
mento sdo considerados antes da escolha da teoria a ser adotada e
da proposta de intervenc¢ao (MITCHIE et al., 2008).

Os fatores pessoais costumam estar no foco de estudos para se exa-
minar os comportamentos em saude. Outros agentes influenciadores
se referem aos fatores externos, que também podem diferir enorme-
mente nos desfechos das interven¢8es de mudanga de estilo de vida.
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FATORES PESSOAIS

A personalidade, atitudes, expectativas, percep¢des, cognicdes, de-
cisBes, habitos e estagio de sensibilizacdo para mudanca em que
o individuo se encontra, podem fazer toda diferenca na mudan-
¢a comportamental. Estudos sobre essas diferencas individuais,
como Etnia, ttm demonstrado a disparidade que existe entre os
diferentes grupos étnicos no que se refere ao posicionamento
frente a saude. Para dar um exemplo, o estigma existente de que
as mulheres negras sao fortes, e por isso aguentam mais a dor,
impacta diretamente no atendimento e na salde dessa populagao
(LANSKY et al., 2019). Hispanicos sao os menos engajados em ativi-
dade fisica vigorosa ou moderada (DOWADA et al., 2003).

Aidade também influencia nos comportamentos de saude. Os ado-
lescentes ndo seguem as diretrizes de dieta saudavel e 80% tiveram
multiplos comportamentos de risco (SABIA et al., 2012).

Existem também diferencas significativas no género. Segundo uma
publicacdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a masculinida-
de téxica que existe na sociedade, influencia a salide e a expectativa
de vida dos homens nas Américas (BRASIL, 2019).

A influéncia das atitudes pessoais, crencas e expectativas nas es-
colhas comportamentais de salde, em especial, é considerada
em teorias de mudanca comportamental (AJZEN, 1991; BANDURA,
1997, SCHWARZER, 2001), que demonstram quanto as expectativas
de vida e visdo de futuro influenciam o estilo de vida das pessoas.

A relacdo entre a personalidade e os comportamentos em saude
também tem sido motivo de grandes debates entre os especialis-
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tas. O Modelo dos Cinco Grandes Fatores, Big Five ou Five Factor
Model (FFM), apresenta os tracos de personalidade que influenciam
0s comportamentos em saude e tem sido considerado muito Util
para intervencBes customizadas (MACDADE-MONTEZ; CVENGROS;
CHRISTENSEN, 2005).

Experiéncias anteriores e a percepcao da necessidade de mudanga,
em relacdo a uma situacdo, também influenciam na predisposicdo
individual ou do grupo. Medo, urgéncia e vulnerabilidade sdo fato-
res que direcionam a a¢do humana. Em muitas situacSes da vida
ndo se avalia com precisdo determinados riscos a que se expde e
ndo se toma ac¢des de protecdo adequadas, por ignorar a relevancia
dos riscos. As técnicas motivacionais que promovam impacto ime-
diato, aceleram a mudanca das pessoas (SCHWARZER,1992).

O fato de alguns comportamentos serem atribuidos a habitos nem
sempre conscientes pode tornar ainda mais complexa a mudanca
pessoal. Habitos repetidos realizados automaticamente varias ve-
zes, tornam-se nao conscientes e promovem repeticao de a¢des dia-
rias com total falta de controle sobre elas (SIMONETTI et al., 2002).

O entendimento de que a mudanga é um processo que passa por
diferentes estagios de sensibilizacdo, veio, igualmente, contribuir
para que se implemente abordagens direcionadas ao momento in-
dividual, trazendo beneficios para o sucesso das intervencdes (PRO-
CHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1984).

FATORES EXTERNOS

O ambiente socioecondmico, politico, fisico, cultural e psicossocial
pode ser grande influenciador do comportamento. Os ingredientes
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sociais, por exemplo, se tornam mais eficazes na mudanca, quando se
utiliza diferentes medidas, considerando as circunstancias (BARTLEY,
2005). Um classico exemplo é o do tabagismo que, historicamente,
ja foi considerado em determinadas culturas como um modismo e
simbolo de sucesso, hoje ja ndo é visto dessa forma e passou a ser
combatido e discriminado socialmente. A necessidade desses fatores
serem levados em conta, para que se possa sugerir uma abordagem
mais eficaz, é indiscutivel (KERR, 2005).

A Promogao da saude ha muito discute a influéncia do ambiente so-
cioeconémico no comportamento. O ambiente material e fisico, re-
lacionado com renda, riqueza e ambiente fisico (moradia, poluicdo,
caracteristica do trabalho) influencia, e é determinante de melhor ou
pior nivel de satide. A ONU alerta que aqueles que vivem em ambien-
tes menos favorecidos economicamente, tém maior vulnerabilidade
em sua saude. As a¢des na area da promoc¢do da saude ainda sao
pouco direcionadas para esse aspecto (O'DONNELL, 2005). Estudos,
como o de Cohen et al. (2000), fazem um esforco de identificar acSes
relacionadas ao ambiente fisico na promocgao da saude.

O ambiente psicossocial, onde ocorre excesso de exigéncias psico-
Iégicas, falta de influéncia ou autonomia, falta de suporte social, en-
tre outros, € apontado como provavel desencadeador de estresse,
adoecimento fisico e mental. Profissionais de salde sugerem que as
abordagens basicas devem ter o foco nas intervencdes relacionadas
ao ambiente psicossocial (KAWACHI, 2000; PETER; SIEGRIST, 2000;
KARASEK; THEORELL, 1990).

Os sistemas sociais, voltados para o modelo da coesao social, defen-

dem a ideia de que sociedades coesas tém mais recursos (confian-
¢a, regras compartilhadas etc.) para apresentarem mecanismos de
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suporte aos comportamentos saudaveis. Fortalecer esses sistemas
cria mais oportunidades para o desenvolvimento de melhores habili-
dades e engajamento nos comportamentos saudaveis (ALLEN, 2011).

Crencas e normas comportamentais referentes ao ambiente cultural
também podem ser consideradas como vantagens ou desvantagens
para escolhas saudaveis. Entender o contexto e significado cultural
daquele comportamento em saude, que se deseja incorporar ou evi-
tar, faz com que se possa atuar mais assertivamente (ALLEN, 2011).

A promog¢do da saude deve aproveitar o Ambiente Legal e Poli-
tico no desenvolvimento de politicas e intervenc¢Bes em saude.
Recentemente, a sociedade vivenciou momentos de grande vul-
nerabilidade em relacdo a salde individual e coletiva. Aproveitar
a oportunidade para despertar a consciéncia da sociedade civil,
pode ser uma excelente estratégia para melhoria do estilo de
vida. O grande sucesso da reducao do tabagismo no Brasil se deu
a partir de alteracBes na legislacdo, politicas e massivo processo
educativo para mudang¢a comportamental.

O DILEMA DA ESCOLHA DA
INTERVENCAO FRENTE AOS INUMEROS
MODELOS E TEORIAS DA CIENCIA
COMPORTAMENTAL

A maioria das pessoas prefere uma vida saudavel e longa, do que
uma vida com doencas, no entanto os comportamentos populacio-
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nais relacionados a salde ndo promovem esta realidade. O conhe-
cimento de que o adoecimento é fundamentalmente comporta-
mental, exige que a escolha de uma teoria ndo aconteca de forma
aleatéria ou de acordo com a simpatia do profissional. A profunda
analise do que mudar, que fatores influenciam a mudanca, de qual
comportamento, em que publico e qual o momento mais estratégi-
co para amudancga, é crucial para uma escolha apropriada da teoria.

Cada intervencao deve atender a necessidades especificas da mu-
danca. Por exemplo, se o tipo de comportamento que se deseja mu-
dar esta, fundamentalmente, sob a influéncia de habitos ou emo-
¢Bes, teorias que focam exclusivamente em crencas e processos de
pensamentos reflexivos podem nao ser apropriadas quando se vai
desenhar a intervencdo. A grande dificuldade é que, a medida que
a ciéncia comportamental se desenvolve e mostra sua efetividade,
surgem teorias, modelos, mecanismos e técnicas de abordagem na
mesma proporgao, com constructos que se interpdem, ou que pos-
suem diferentes terminologias. Isso gera grande dificuldade para o
designer da mudanca, na escolha de uma estratégia adequada para
determinado publico. Na tentativa de psicélogos em reunir todas
as teorias em uma publicacdo, Mitchie et al. (2014), no livro ABC of
Behavior Change Theories, compilaram 83 teorias de mudanca, por
volta de 26 mecanismos de acdo e 93 técnicas. Sem duvida, a tarefa
de desenhar uma abordagem efetiva ndo é nada simples diante de
tantas possibilidades. E um trabalho ainda em construcao.

Uma questdo que surge, ainda sem clara definicao, é a de que ma-
neira o uso de um modelo ou teoria promove o desenho de uma
intervencdo de mudanca efetiva. E importante considerar que mui-
tas teorias e modelos foram desenvolvidos para comportamentos
especificos, e ndo possuem comprovacao cientifica suficiente para
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muitos outros comportamentos. Embora na literatura se encontre
estudos a favor e contra algumas teorias, existe o reconhecimento
da necessidade de se embasar em alguma teoria para o desenho
de uma mudanca comportamental. O Medical Research Council do
Reino Unido, responsavel por financiar pesquisas médicas daquele
pais, recomenda que, ao se propor uma intervengdo, deve-se, pri-
meiro, identificar a teoria relevante para o processo e condug¢ado de
um estudo piloto (CAMPBEL et al., 2000).

O momento é de identificar tecnologias que possam, de forma ace-
lerada e em escala, promover a mudanca de estilo de vida. Esse
é, certamente, o caminho a seguir. Ha de se identificar o uso de
abordagens consagradas, abrangentes, consistentes e integradas,
para serem oferecidas de forma ininterrupta ao longo de todo o
processo. Assim, revisitar teorias, reestudar intervencdes e reavaliar
contextos torna-se necessario para o melhor aproveitamento dos
conhecimentos cientificos alcancados até aqui.

POSSIBILIDADES DE APLICACAO E
LIMITES DE ALGUNS DOS PRINCIPAIS
MODELOS E TEORIAS

Como mencionado, muitos modelos’ e teorias? tém surgido para
embasar o desenho de uma abordagem com seguranca. Algumas

" Um modelo cientifico é a simulagdo simplificada de uma realidade e possui trés componentes: elemento, proces-
so e o relacionamento entre eles (JEFFREY, 2014).

2 Uma teoria procura entender, guiar a observagdo do fenémeno para desenvolver intervengdes. Uma teoria pode
usar o modelo para explicar o fenémeno (FINKELSTEIN, 2014).
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estdo listadas a seguir como exemplos de aplica¢Bes testadas e suas
limitacBes relatadas na literatura pesquisada.

MODELO DE CRENGAS EM SAUDE (MCS) OU
HEALTH BELIEF MODEL (HBM)

O MCS é um modelo intrapessoal® sob a perspectiva cognitiva* mais
testado. O modelo que tenta prever comportamentos em saude, foi
desenvolvido por psicélogos sociais da saude publica nos Estados
Unidos. O foco foi criar estratégias para detectar e intervir, de forma
precoce e eficaz, na prevencao primaria. Quatro variaveis perceptivas
sdo descritas: a susceptibilidade as doencas, a severidade de compro-
metimentos; beneficios de se adotar um comportamento saudavel;
barreiras para a mudanca. O resultado do comportamento de saude
ocorre a partir do balango cognitivo desses constructos, junto com a
crenca na melhora para mudar por efetividade da mudanca (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de
SUSCEPTIBILIDADE Crengas em Salde
PERCEBIDA

Fonte: adaptado de Stroebe

CRENCA NA MELHORA (2000 por Munro, 2007)

SEVERIDADE
PERCEBIDA
COMPORTAMENTO
DE SAUDE
BENEFiCIOS
PERCEBIDOS

CRENCA NA EFETIVIDADE
DO COMPORTAMENTO

BARREIRAS
PERCEBIDAS

3 Teorias e modelos podem atuar nos niveis: intrapessoal (individuo), interpessoal (de pessoa para pessoa) e social
(carater comunitario).

40s modelos e teorias se desenvolvem numa perspectiva biomédica (paciente passivo esperando instrugdes),
comportamental (incorpora a aprendizagem), cognitiva (varidveis cognitivas como parte da mudanga), autorregu-
lagdo (examina experiéncias subjetivas), comunicagdo e sob perspectiva dos estagios (MUNRO et al., 2007).
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POSSIBILIDADES DE APLICAGAO DO MCS

+ Sugere diferentes tipos de estratégias para cada constructo da
teoria, buscando conduzir o individuo para o comportamento de-
sejado (GLANZ; BISHOP, 2010).

*  Estudos de revisdo da literatura demonstraram o MCS ser eficiente
para a realizacdo de exames de mamografia (LEGLER et al., 2002).

« Campanhas de prevencdo HIV / AIDS também foram bem-suce-
didas usando o MCS (NOAR et al., 2008).

+ No Brasil ha relatos de aplica¢des bem-sucedidas para casos de
hipertensdo (MOREIRA et al., 2009).

« QOutro estudo demonstrou que, se aplicadas as estratégias ade-
quadamente, o MCS tem relevancia para melhora da saude car-
diovascular da populagao investigada (COLETA, 2010).

LIMITACOES DO MCS

« As atitudes, crencas ou outros determinantes individuais nao
sdo considerados no modelo e seus componentes sdo vistos
como preditores independentes do comportamento. As rela-
¢des entre essas variaveis ndo estao claramente explicadas
(ARMITAGE; CONNER, 2000; STROEBE, 1996).

* A abordagem ndo considera outros aspectos que envolvem a
questao do estilo de vida como os habitos individuais, questdes
sociais, ambientais, suporte, diferencas econdmicas, culturais e
nivel de informacao, que podem ou nao ser suportivos na mu-
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danca. Recomenda-se usar esse modelo integrando a outros
que considerem o contexto ambiental (HOCHBAUM, 1979).

« Aseveridade percebida pode ter baixa relagdo como o compor-
tamento de salde (BANDURA, 1997).

A TEORIA DA AGAO RACIONAL (TAR) OU RACTIONAL ACTION
THEORY (RAT) E A TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO
(TCP) OU THEORY OF PLANNED BEHAVIOR (TPB)

Teorias de perspectiva cognitiva a nivel intrapessoal, que foram de-
senvolvidas e revisadas por Ajzen e Fishbein (1980). O homem utiliza
as informacdes que Ihe sdo passadas para a tomada de decisdo. Os
comportamentos sao sempre o resultado da intencdo em realizar ou
nao uma agao.

Uma meta-analise da TAR sugere que a explicacdo da variacdo e
intencdo do comportamento proposto por essa teoria é limitada
(SUTTON, 1997). ATAR
desconsidera a possi-

“O HOMEM UTILIZA AS bilidade de que, nem
INFORMACOES QUE LHE ~ 3¢mPre: o compor

tamentos estdo sob o

SAO PASSADAS PARAA  controle da vontade
TOMADA DE DECISAQ” ~ ©TROEBE 199).

Reconhecendo  essa
lacuna na teoria, os autores acrescentaram a crenga e percep¢do
de controle como influenciadoras da inten¢do e do comportamen-
to, transformando a TAR em Teoria do Comportamento Planejado
(TCP) (Figura 2).
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CRENCAS ATITUDES EM DIREGAO DO

COMPORTAMENTAIS COMPORTAMENTO
CRENGAS RORMAS INTENGAO [l  COMPORTAMENTO
NORMATIVAS SUBJETIVAS
L CRENGAS PERCEPGAO DE CONTROLE »—]
DE CONTROLE DE COMPORTAMENTO

Figura 2 - Teoria do Comportamento Planejado (TCP)

&

&

Fonte: Ajzen e Fishbein (1991)

POSSIBILIDADES DE APLICAGAO DA TCP

+ Reconhece-se importantes contribuicdes no ambito de campa-
nhas educativas para minimizar os comportamentos de risco a
saude (AJZEN, 1991; AJZEN; FISHBEIN, 1980).

A TCP da um grande apoio para definicdo de politicas publicas
(AJZEN, 1991).

* Ateoria tem sido utilizada, com sucesso, na previsdo de ampla
gama de comportamentos e inten¢8es em saude, incluindo pa-
rar de fumar, de beber, abuso de substancias, amamentacdo e
outros (LAMORTE, 2019).

LIMITAGCOES DA TCP

Embora a TCP tenha se mostrado bastante Util para a salde publica,
algumas variaveis deixaram de ser consideradas:
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A énfase é dada no processo racional e no individuo. O papel
desempenhado pelo ambiente social e econdmico é pouco con-
siderado (LAMORTE, 2019).

Parte do pressuposto de que a pessoa ja possui as oportunida-
des e recursos para o sucesso do comportamento desejado, o
que nem sempre isso acontece (LAMORTE, 2019).

Existe a dificuldade de relacionar as diferentes crencas centrais
e mensurar a influéncia de cada uma (LAMORTE, 2019).

Assume que o comportamento é o resultado de processo linear
de tomada de decisdo, sem considerar que, ao longo do proces-
so, possam ocorrer mudancas (LAMORTE, 2019).

Nao aborda o intervalo de tempo entre inten¢do e acdo e existe
auséncia das variaveis emocionais como medo, negacao. Ndo
considera as experiéncias passadas, que geralmente influen-
ciam a inten¢do. E também nao contempla as expectativas e
autoeficacia que tém se mostrado relevantes para a mudanca
comportamental (LAMORTE, 2019).

TEORIA DA MOTIVAGAO PARA PROTEGCAO (TMP) OU
PROTECTION MOTIVATION THEORY (PMT)

Teoria cognitiva e intrapessoal que procura entender a influéncia
do medo e como ele interfere nas escolhas comportamentais. Esta
baseada no MCS, mas evoluiu para uma abordagem mais geral de
comunicagdo persuasiva (ROGERS, 1983). A teoria cita como fato-
res influenciadores da mudanca: a percep¢dao da severidade da
ameaca, percepcdo da vulnerabilidade, percepcao da autoeficacia

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



e percepcao da eficacia do comportamento (beneficios x barreiras).
Existem duas fontes de informacdes possiveis que influenciam a in-
tencionalidade do comportamento. A primeira é a fonte ambiental
(por exemplo, persuasdo verbal, aprendizagem por observacdo) e a
segunda a intrapessoal, experiéncia prévia, por exemplo (Figura 3).

SEVERIDADE }

VULNERABILIDADE

AVALIAGAO DA AMEAGA

INTENGOES DE
COMPORTAMENTO

RESPOSTA DE EFICACIA

AVALIACAO DO
ENFRENTAMENTO

RESPOSTA DOS CUSTOS COMPORTAMENTO

Figura 3 - Teoria da Motivagdo para Protecdo Revisada (TMP)

Fonte: adaptado de Stroebe (2000)

POSSIBILIDADES DE APLICAGAO PRATICA DA TMP

Estudos realizados para medir os principais componentes dessa
teoria foram realizados na mudanca de comportamento, para a
pratica de atividade fisica e prevencao de doencas coronarianas. As
conclusdes foram de que o trabalho de educagdo deve incluir, prin-
cipalmente, as mensagens positivas de enfrentamento, para moti-
var a mudanca. Muitas campanhas educativas em saude, como as
campanhas antitabagismo e de prevencao a AIDS e abuso do alcool,
usam essa teoria como base. Ainda sdo discutidas as implicacdes
para o desenho de intervencdes eficazes (KERR et al., 2005).
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LIMITACOES DA TMP

A TMP tem sofrido algumas criticas que se assemelham com as so-
fridas pelo MCS.

«  ATMP assume que os individuos sdo processadores de informa-
¢do racional (embora inclua alguma irracionalidade no compo-
nente do medo).

+ Ateoria ndo leva em conta os habitos.

« Nao considera a influéncia social no comportamento (ex.: o que
os outros fazem).

+ Desconsidera os fatores ambientais (ex.: oportunidades de ob-
ter a alimentac¢do saudavel no trabalho).

¢ Um estudo de meta-andlise dessa teoria encontrou que a in-
fluéncia dela nos comportamentos de saude é apenas modera-
da (FLOYD et al., 2000).

O MODELO TRANSTEORICO (MT) OU
TRANSTHEORETICAL MODEL (TTM)

Conhecido como Estagios de Mudanga, surgiu a partir da analise
comparativa de mais de 29 teorias psicoterapéuticas, focando no
processo de mudanca. Prochaska e DiClemente (1982) afirmaram
que existem limitacdes em todas as teorias, no que se refere a ex-
plicagdo do processo de motivacdo para mudanca. Os pesquisado-
res identificaram os niveis de sensibiliza¢cdo pelos quais as pessoas
passam até progredirem na mudanca efetiva. O MT desenvolveu o
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conceito da prontiddo para mudanca de adotar um novo compor-
tamento. Opera no pressuposto de que mudanca, especialmente
do comportamento habitual, ocorre através de um processo ciclico
que passa por seis estagios: pré-contemplacdo, contemplacdo, pre-
para¢do, acdo, manutencdo e terminacdo®. Inicialmente a recaida
ndo fazia parte do modelo original, mas hoje tem sido usada como
uma oportunidade de aprendizagem na aplicacdo dos estagios de
mudanca para comportamentos relacionados a saude.

Destacam-se dois tipos de prontiddo: a prontiddao para mudanca
e prontiddo para tratamento. Esse conceito pode ser exemplifica-
do da seguinte forma: um usuario de substancia psicoativa pode
procurar um tratamento e iniciar (alta prontiddo para tratamento)
sem estar realmente pronto para permanecer em abstinéncia (bai-
xa prontidao para mudar o comportamento-problema). A mudanca
de comportamento bem-sucedida depende da aplicacdo de estraté-
gias certas, no momento certo (Figura 4).

Pré-contemplacao Contemplagao Preparacao Acao Manutengao

Figura 4 - Integracdo entre os estagios de prontiddo
e os processos de mudanca

°0Os seis estagios de mudanca: pré-contemplacdo (sem intengdo de mudar no futuro previsivel), contemplagdo
(tem intencdo de mudar para um comportamento saudavel num futuro previsivel), preparacéo (prontos para
fazer um plano de mudanga nos préximos 30 dias e ja comecam com pequenas agdes de salde), agdo (a mudan-
¢a ja estd acontecendo recentemente e existe um plano concreto para melhoria dos comportamentos de satde),
manutencdo (a mudanca esta se sustentando por um periodo e se deseja manter o comportamento saudavel e a
prevencdo de recaida.), terminacdo (ndo existe o desejo de regressar a comportamentos anteriores).
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A ideia do modelo fundamenta o fato de que, para a pessoa que
se encontra num momento de pré-contemplacdo, a melhor abor-
dagem é trabalhar a sensibiliza¢do do individuo, até que ele alcance
a contemplacdo e a acdo para as mudancas, no qual ja é possivel
planejar acdes efetivas. Essa teoria também reforca a importancia
dos relacionamentos no sucesso do processo. Segundo Prochaska,
uma relagao de carinho, compreensao, confianca, aceitacdo e su-
porte nos diferentes grupos sociais, podem ser recursos essenciais
de apoio e sucesso.

POSSIBILIDADES DE APLICAGAO PRATICA DO MT

Os conhecimentos do MT tém sido largamente aplicados nos Esta-
dos Unidos e em diversos outros paises. Em uma meta-analise, po-
de-se observar que esta foi a teoria mais frequentemente utilizada
(SUTTON, 2000). Nos estudos em que esses conceitos foram aplica-
dos, pode-se concluir que houve significativo aumento na eficacia
das intervenc8es, o que sugere que o modelo tem um grande po-
tencial para melhorar os resultados nas abordagens de promoc¢ao
da saude.

Segundo Prochaska, a aplicacdo do MT requer uma mudanca de cer-
tos paradigmas como:

+ Identificar qual estagio de sensibilizacdo esta a populacdo, na
fase diagndstica.

«  Emvez de esperar que os participantes correspondam as neces-
sidades dos programas, desenvolver programas que atendam
as necessidades individuais e usar estratégias individualizadas,
interativas e mais eficazes.
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No planejamento, além dos grupos de fatores de risco, reco-
menda-se incluir, como fator de decisao, os grupos nos diferen-
tes estagios de sensibilizacdo.

Ao invés de assumir que alguns grupos ndo tém capacidade de
mudar, certificar-se de que todos tenham acesso aos progra-
mas baseados em evidéncias.

LIMITACOES DO MT

Algumas observacdes tém sido levantadas, a medida que as pesqui-
sas sobre a eficacia do modelo avangam:

Embora exista um tempo sugerido em que as pessoas se man-
tém em cada estagio, ndo ha um claro senso de tempo dentro
de cada estagio, e em quais situa¢des (LAMORTE, 2019).

Os questionarios desenvolvidos para identificar o estagio em
gue a pessoa se encontra, ndo sdo padronizados ou validados
(LAMORTE, 2019).

Nao se considera o contexto social em que a mudanca ocorre
como renda e outros (LAMORTE, 2019).

A TEORIA DA ABORDAGEM DO PROCESSO DE AGAO PARA A
SAUDE (APAS) OU HEALTH ACTION PROCESS APPROACH (HAPA)

Atua na perspectiva social cognitiva e foi desenvolvida por Schwarzer
(1992), que tinha duas preocupac®es: incluir um elemento temporal
no entendimento das crencas e comportamentos e distinguir a fase
decisional ou motivacional, da fase da acdo volitiva. A teoria foi estru-
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turada para a saude e sua arquitetura aberta permite a inclusdo de
outros constructos. Para Schwarzer, existe um processo motivacional
pré-intencional que lidera o desenvolvimento da inten¢do do compor-
tamento, e um processo pos-intencional que determina o comporta-
mento atual. Este modelo esta fundamentado em duas fases. A fase
motivacional desenvolve uma intencdo para agir (Schwarzer, 2001).

E composta por quatro elementos:

1. Autoeficacia da pré-acao: a crenca otimista sobre sua capaci-
dade de mudanca. Por exemplo: “Estou confiante de que posso
parar de fumar”.

2. Expectativas de resultados pessoais: determinantes da inten-
¢do de mudar. No exemplo acima seria: “Parar de fumar vai me-
Ihorar minha saude”.

3. Expectativas de resultados sociais: refere-se a aprovacao so-
cial. Exemplo: “Outras pessoas querem que eu pare de fumar.
Se eu parar, vou ganhar aprovag¢ao”.

4. Percepgao do risco: crencas sobre gravidade e vulnerabilidade
individual. Baixa percepc¢do do risco ndo ajuda para que a inten-
¢do da mudanca se fortaleca. Exemplo: comparado com outros
é pouco provavel que eu tenha cancer por causa do fumo. A
percepcdo do risco, por si so, ndo é suficiente para que a pessoa
desenvolva a inten¢do de mudar (SCHWARZER, 2015).

Na fase da acdo volitiva a intencdo é transformada em plano de

quando, onde e como ira fazer, para iniciar e manter o comporta-
mento desejado. Os elementos sao:
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1. Planos de a¢ado: a operacionalizacdo mental das a¢des. Exemplo:
“Quando for me oferecido um cigarro e eu estiver tentando ndo
fumar, vou imaginar o que o alcatrdo faria nos meus pulmdes”.

2. Manutencao da autoeficacia para acao: crenca otimista sobre
a capacidade de lidar com as barreiras. Por exemplo: “Eu posso
resistir a um cigarro, se me lembrar que agora ndo sou fumante”.

3. Recuperac¢do da autoeficacia: é a determinacdo de voltar
para os habitos saudaveis depois de um relapso ou recaida.
A pessoa acredita em sua habilidade de voltar ao controle se
acontecer a recaida.

A fase volitiva pode ser subdividida em trés grupos por estagio em
gue se encontra nas fases: ndo intencionais, intencionais e ativos; o
planejamento atua como mediador e sdo de dois tipos:

+ Planejamento da acdo: quando, onde e como sera a mudanga;

+ Planejamento de “coping” (enfrentamento): como enfrentar as
barreiras.

Na APAS, a autoeficacia é necessaria ao longo de todo o processo,
no entanto ela difere ao longo das fases. Observa-se na fase moti-
vacional a autoeficacia para tarefa. Na volitiva, o foco se volta para a
autoeficacia de manutencao, o coping para autoeficacia ou autoefi-
cacia para enfrentamento, e a recuperacao da autoeficacia.

O modelo tenta combinar componentes do modelo de crencas em

saude, o modelo transteorico para mudanga e a teoria do comporta-
mento planejado. Fatores situacionais também sdo descritos neste
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AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA RECUPERACAO DA
PARA ACAO DE COPING AUTOEFICACIA

Motivacional Inativo Volitivo Ativo

Autoeficacia
para
pré-agao

Recuperacgédo da

Expectativa autoeficacia

de
resultado

de
coping

Intengao

Controle
da acao

Comportamento

Percepgao
dos riscos

Na&o intencional Intencional Ativo
Comunicacao sobre os riscos Planejamento para a Estratégias para prevengao
e os recursos para mudancga mudanca ou tratamento de recaidas

Meta: Contextualizar Meta: Perseguir a melhoria do estilo de vida

Figura 5 - Modelo de Abordagem do Processo de A¢do para Saude (APAS)

Fonte: adaptado de Schwarzer (2015)

modelo, que consiste no apoio social (exemplo: existéncia de ami-
g0s que encorajam ndo fumantes) e auséncia de barreiras situacio-
nais (exemplo: apoio financeiro para participar de uma academia).

Segundo Schwarzer (1992), a autoeficacia sempre foi o melhor pre-
ditor da intencdo e da mudanca de comportamento para uma varie-
dade de comportamentos ligados a protecdo e manutencdo da sau-
de (uso do fio dental, autoexame das mamas, adesao a programas
para parar de fumar, perder peso e praticar atividade fisica).
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POSSIBILIDADES DE APLICACAO
PRATICA DA APAS

A aplicacao da APAS em trabalhos com pacientes de diabetes melli-
tus tipo 2, demonstrou que a teoria foi bem-sucedida na previsdo
dos resultados de saude.

Novos estudos abrangendo diferentes comportamentos precisam
ser realizados para melhor se testar essa teoria (LAMORTE, 2019).

LIMITA(;C)ES DA APAS
A analise dessa teoria faz surgir algumas criticas:

« Como algumas outras teorias, ela fica num plano muito racional
e negligencia a emoc¢ao.

* As influéncias sociais e ambientais ndo sdo consideradas como
afetando diretamente o comportamento.

« A APAS deixa duvidas sobre a existéncia real dos estados cog-
nitivos ou se a existéncia deles € meramente tedérica. Sao ainda
poucos estudos que aplicaram esse modelo para a mudanca de
comportamento (LUSZCZYNSKA, 2004).

* Um manuscrito de um estudo de meta-analise colaborativo ain-
da em andamento e disponibilizado na internet, tenta estimar a
variabilidade e o tamanho das correla¢des entre os constructos
e modelos da teoria que ainda precisa ser melhor testada (HAG-
GER, 2018).
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A TEORIA SOCIAL COGNITIVA (TSC) OU
SOCIAL COGNITIVE THEORY (SCT)

Se desenvolveu a partir da Teoria Social da Aprendizagem (Social
Learning Theory - SLT), quando o autor acrescentou o conceito da
autoeficacia. Bandura (1971) descreve que a aprendizagem ocorre
no contexto social, com intera¢do dinamica e reciproca da pessoa,
meio ambiente e fatores comportamentais. Afirma que o ser hu-
mano é flexivel e capaz de aprender uma grande quantidade de
conceitos, tanto pela experiéncia direta, como pela observacao dos
comportamentos de outras pessoas.

A TSC explora a capacidade da pessoa de refletir e analisar critica-
mente sobre a experiéncia e determinar se o0 comportamento ira ou
ndo ocorrer em uma situacao particular. Os comportamentos sao
governados pelas crencas sociais e expectativas (BANDURA, 1997).
Enquanto muitas teorias focam apenas na mudanga de comporta-
mento, essa considera a questao da manutencdo do comportamento
saudavel fundamental. A manutencao foca nos constructos® da teo-
ria. Os comportamentos em saude sao planejados e regulados pelas
cognicdes, tais como: autoeficacia’ e expectativas de resultados. Por
exemplo, quanto mais se acredita que pode (autoeficacia) e consegue
(resultados) se comer pelo menos cinco porcdes de frutas e vegetais
por dia, mais provavel se agir dessa forma (Figura 6).

© Os seis constructos da TSC sdo: determinismo reciproco (interagdo reciproca da pessoa com o ambiente),
capacidade comportamental (habilidade da pessoa de realizar o comportamento com sucesso), aprendizagem
observacional (a pessoa pode aprender e reproduzir acdo através da observacdo), recompensas (aumenta ou
ndo a probabilidade de continuidade do comportamento), expectativas (de eficicia e de resultados) e a autoe-
ficacia (refere-se ao nivel de confianca de uma pessoa).

7 Bandura (1993) ainda cita dois conceitos distintos de autoeficacia: a expectativa de eficacia pessoal (grau
de certeza e convic¢do pessoal de que é capaz de realizar com sucesso uma acdo, a fim de conseguir um
resultado desejado); a expectativa de eficacia no resultado (crenca pessoal de que a realizagdo de uma agdo
levard a ou originard o resultado esperado).
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J—‘ COMPORTAMENTO .—X

FATORES PESSOAIS

(COGNITIVOS, AFETIVOS,
EVENTOS BIOLOGICOS)

FATORES AMBIENTAIS

Figura 6 - Teoria Social Cognitiva

Fonte: Bandura (1997)

POSSIBILIDADES DE APLICACAO PRATICA DA TSC

Acompanha a tendéncia de se focar tanto no individuo como no
ambiente, numa abordagem ecolégica de mudan¢a comporta-
mental (LAMORTE, 2019).

Relacionada com as estratégias de sensibilizacdo, aponta para a
ideia que, através da reflexdo e analise critica sobre uma expe-
riéncia, pode-se determinar se um comportamento ira ou nao
ocorrer em uma situacdao (BANDURA,1971).

LIMITACOES DA TSC

Apenas a interagdo dinamica dos trés fatores (cognitivo, ambiental e
comportamental) pode ndo ser suficiente para determinar a mudanga.

Essa teoria assume que mudancas no ambiente levam a mudan-
¢a pessoal, 0 que nem sempre esse € o0 caso (LAMORTE, 2019).

Nao esta claro que fatores especificos contribuem para a mudan-
¢ca comportamental. Até que ponto cada fator influencia o com-
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portamento real ou se um é mais influente do que o outro, ndo é
comprovado (LAMORTE, 2019).

+ Teoria muito abrangente e de amplo alcance, que dificulta opera-
cionalizar em sua totalidade (LAMORTE, 2019).

« O papel da emocdo e / ou motivacdo nos comportamentos ainda
ndo recebeu grande atencao (LAMORTE, 2019).

TEORIA DA DIFUSAO DA INOVAGAO (TDI) OU
DIFFUSION OF INNOVATION THEORY (DIT)

Desenvolvida por Everett M. Rogers em 1962, é uma das mais antigas
teorias das ciéncias sociais. Originou-se na comunicag¢do para explicar
como uma nova ideia ou produto é difundida ao longo do tempo e
como as pessoas adotam a nova ideia, comportamento ou produto.
Defende que a inovagdo ndo acontece simultaneamente em um siste-
ma social. Algumas pessoas tendem a adotar a inovagdo mais rapida-
mente que outras. Promover mudanca passa pela compreensdo das
caracteristicas de uma populacdo e dos fatores que podem ajudar
ou dificultar o uso da inovagdo. Rogers descreveu cinco categorias de
estilos de ado¢do ao novo comportamento (Figura 7):

Inovadores Adotantes iniciais Maioria inicial Maioria tardia Retardatarios
2,5% 13,5% 34% 34% 16%

Figura 7 - Teoria da Difusdo da Inovagédo (TDI)

Fonte: Rogers (1962)
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* Inovadores: sdo 0s primeiros a experimentar a inovacao. Apre-
sentam as inovag¢des e compartilham suas experiéncias com seus
grupos sociais. Segundo os estudos de Rogers, esse grupo repre-
senta apenas 2,5% da populacao.

* Adotantes iniciais (Early adopters): representam os lideres de
opinido muito respeitados. Estdo conscientes da necessidade de
mudanca e por isso ficam muito confortaveis na ado¢do de novas
ideias. Esse grupo representa 12,5% da populacdo.

* Maioria inicial (Early Majority): raramente sdo os primeiros, mas
adotam novas ideias antes que a média. Precisam ver que a inova-
¢do funciona antes de adota-la. Histérias de sucesso e evidéncias
da eficacia podem ajudar. Representam 34% da populacdo.

* Maioria tardia (Late Majority): sao as pessoas céticas a mudan-
¢a e s6 adotam uma inovacdo depois de terem sido julgadas pela
maioria. Estratégias para atrair essa popula¢do incluem informa-
¢des sobre como muitas outras pessoas tém tentado a inovagao
e adotaram com sucesso. Representam 34% da populacao.

* Retardatarios (Laggards): pessoas tradicionais e muito conser-
vadoras. Estratégias para atrair essa populacdo incluem estatis-
ticas e influéncia de pessoas de outros grupos adotantes. Fazem
parte desse grupo 16% da populagao.

Os estagios pelos quais uma pessoa adota uma inova¢dao ou mudan-

¢a, podem estar relacionados ao meio que a difusao é realizada e a
sensibilizacdo para a necessidade da inovacdo.
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Segundo essa teoria, existem diversos fatores que influenciam a ado-
¢do® de uma inovacdo, numa medida diferente nas cinco categorias
da populacao.

POSSIBILIDADES DE APLICAGAO PRATICA DA TDI

Embora grande parte desta teoria, incluindo as categorias de adocao,
ndo tenha se originado na saude publica, e nem tenha sido desenvol-
vida para ser aplicada de forma explicita na adogao de novos com-
portamentos ou inova¢des em saude, ela tem sido utilizada com su-
cesso em muitos campos, incluindo comunicagdo, agricultura, justica
criminal, trabalho social, marketing e, em especial, na saude publica,
para acelerar a ado¢do de importantes programas (LAMORTE, 2019).

LIMITAGCOES DA TDI

+  Funciona melhor na adoc¢do de comportamentos do que na ces-
sa¢do de comportamentos indesejaveis (LAMORTE, 2019).

« N&o leva em conta os recursos de um individuo ou de apoio social na
ado¢do ou ndo do novo comportamento ou inovagao (LAMORTE, 2019).

TEORIA DAS NORMAS SOCIAIS

Teoria das Normas Sociais busca compreender o meio ambiente e
as influéncias interpessoais, no comportamento humano. Perkins
e Berkowitz (1986) tinham o objetivo inicial de compreender o pa-

8 Adotar um novo comportamento, ideia ou produto, implica na anélise de alguns fatores: perceber a vantagem
relativa sobre a ideia anterior; a compatibilidade, ou seja, quanto as necessidades da pessoa estdo sendo aten-
didas; complexidade, quéo dificil é entender esta inovagao; testabilidade, quanto ela pode ser experimentada;
observavel, refere-se a quando essa inovacéo oferece resultados tangiveis.
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drdo do uso do alcool em estudantes e até que ponto as decisbes
individuais sdo influenciadas pelo ambiente e pelos grupos (pares).
O foco principal foi entender o papel que os pares exercem na deci-
sdo individual para determinado comportamento. Postula-se que as
crengas normativas, que sao estabelecidas socialmente e a influéncia
de pares, sdo especialmente importantes para os comportamentos,
especialmente na juventude.

Essa teoria afirma que, ao ressignificar a percep¢do das normas e
corrigir equivocos nas normas percebidas, se obtém uma diminui-
¢d3o no comportamento problema ou um aumento no comporta-
mento desejado. Intervencdes sociais podem ser usadas sozinhas
ou em conjunto com outros tipos de estratégias de intervenc¢do
(PERKINS, 1986).

Tipos de normas a serem consideradas nos programas de promoc¢do
da saude:

1. Normas sociais: se referem ao que a sociedade pensa ou faz.

2. Normas subjetivas: normas de pessoas que se consideram
importantes.

3. Normas pessoais: estdo ligadas ao que eu penso ou faco.

A autoestima também tem importante papel nas escolhas diarias e
em quais normas vao prevalecer nas decisdes do individuo. Na pessoa
com alta autoestima, as normas pessoais predominam nas escolhas,
acompanhadas das normas subjetivas. No caso de baixa autoestima,
normas subjetivas prevalecerdo, acompanhadas das normas sociais e
as normas pessoais ficam por ultimo no processo decisorio.
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“A MAIORIA DA POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO DA TEORIA

APLICACAO D/?SSA DAS NORMAS SOCIAIS
TEORIAESTA EM Uma forma de melhorar a efica-
CAMPANHAS DE cia da norma na mudanca com-

JARGA ESCALA” portamental, é utilizar mensagens

direcionadas a popula¢do de for-

ma precisa, por canais que sejam

confidveis para aquele grupo, em
quantidade adequada, e de forma interativa com o publico-alvo. A
maioria da aplicagdo dessa teoria esta em campanhas de larga escala
através da midia.

LIMITACOES DA TEORIA DE NORMAS SOCIAIS

* Acoleta de dados mal feita, pode levar a ma escolha da mensagem.

« Participantes de intervenc8es focadas nesta teoria, podem ques-
tionar a mensagem inicial apresentada, devido a distorcao per-

ceptiva que possuem.

+ Fontes nao confiaveis para o publico, podem levar a mensagens
pouco atraentes.

«  Encontrar a dose certa na transmissdo da mensagem é desafiador.
Embora essas ideias tenham norteado algumas campanhas de nor-
mas sociais de agéncias governamentais e organiza¢des sem fins lu-

crativos, é importante que se utilize essa teoria com alguns cuidados
e que se associe a outras teorias (LAMORTE, 2019).
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CONTRIBUICOES DE ALGUMAS
ESTRATEGIAS PARA OTIMIZACAO
NAS INTERVENCOES

IntervencBes e estratégias de diferentes niveis (individual, familiar,
comunitario e social) quando bem utilizadas, podem facilitar o tra-
balho de mudang¢a do comportamento que &, inquestionavelmente,
um complexo desafio. No entanto, a subjetividade que envolve o ho-
mem e as inUmeras teorias e suposicées que existem, ndo ajudam
o profissional que atua nessa area a ter clareza sobre o que adotar.
Os designers da melhoria do estilo de vida sabem que, sé a partir de
uma boa conscientizacdo é que se consegue grandes melhorias no
comportamento e no status de salude das pessoas. As estratégias de
sensibilizacdo sdo atividades e formas de comunicagdo que visam,
intencionalmente, informar e melhorar os niveis de conhecimento e
resposta. Elas exercem um triplo papel: comunicar importantes infor-
macdes que ajudam a preparar o individuo para a mudanca; habili-
tar o individuo através da aplicacdo pratica da informacao; facilitar o
acesso a tecnologia ou servico que pode contribuir com a mudancga
de um comportamento especifico de saude. A sensibilizacdo possi-
bilita aos individuos o sucesso pessoal para a mudanca desejada e a
manutencao do comportamento saudavel.

A autoeficacia é um conceito que surgiu da Psicologia Social Cognitiva
e refere-se a crenca que a pessoa tem sobre sua capacidade de pro-
duzir determinados niveis de performance em uma atividade. Esta
relacionada a percepc¢do da pessoa sobre sua habilidade de alcan-
car determinado objetivo. A autoeficacia determina como as pessoas
sentem, pensam, se motivam e se comportam. Ela é amplamente
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utilizada na Teoria Social Cognitiva ja descrita, mas outras teorias
colocam a autoeficacia como importante fator de sucesso. Criar um
forte senso de autoeficacia implica fazer com que o individuo tenha o
que se conhece como experiéncias de maestria (BANDURA, 1994). Sa-
be-se que autoeficacia ou as percep¢bes de capacidade pessoais do
individuo € um dos melhores identificadores psicossociais de aderén-
cia em atividades fisicas, por exemplo (MCAULEY; MIHALKO, 1998).

A persuasao social através de encorajamentos e informacdes influen-
ciam a percepc¢ao de autoeficacia. Afirmacdes como, “Vocé pode fa-
zer isso”, ou “Vocé teve sucesso em desafios como esse no passado”,
provocam motivagdo, confianca e comprometimento. Feedback po-
sitivo e realista de profissionais ou pares também pode aumentar a
confianca e ajudar a pessoa a interpretar mais precisamente expe-
riéncias de sucesso. O estado emocional e fisico também sdo influen-
ciadores da realizacdo de um objetivo. Nao se deve iniciar uma tarefa
cansado, com fome, estressado ou sentindo-se mal. O sucesso é mais
provavel apenas sob as melhores circunstancias.

A escuta ativa e dialogo aberto sdao fundamentais para que se alcan-
ce ndo somente a compreensao da informacao, mas a compreensao
dos seus préprios problemas e desafios em salde, além de promover
a busca de alternativas para lidar com esses desafios de forma eficaz.

O Empoderamento é destinado a ajudar as pessoas a desenvolverem
conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimentos necessa-
rios para que se possa, efetivamente, fazer escolhas conscientes e as-
sumir a responsabilidade das suas decisfes relacionadas a sua saude
e bem-estar. Essa estratégia propde que a educacao em saude de-
senvolva a consciéncia critica e autonomia na pessoa para melhorar
suas condic8es de escolhas conscientes. O empoderamento permite
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se formular interessantes modelos de interven¢des como o autocui-
dado ou o autocuidado apoiado, que também tem se mostrado uma
excelente alternativa para a boa pratica da promoc¢do da saude em
qualquer contexto em que se atua. Cuidar de si préprio e empoderar
pessoas para serem bem-sucedidas é fundamental para a boa saude.

O autocuidado apoiado é uma estratégia que cresce na promogdo da
saude. Baseia-se no principio da importancia do suporte para a mu-
danca e utiliza ferramentas e técnicas motivacionais efetivas de acon-
selhamento para engajar e possibilitar que as pessoas possam assumir
suas responsabilidades no seu status de saude. O autocuidado apoia-

"EMPODERAMENTO E
DESTINADO A AIUDAR AS
PESSOAS A DESENVOLVEREM
CONHECIMENTOS,
HABILIDADES, ATITUDES

E AUTOCONHECIMENTOS
NECESSARIOS PARA QUE
SE POSSA, EFETIVAMENTE,
FAZER ESCOLHAS
CONSCIENTES E ASSUMIR
A RESPONSABILIDADE DAS
SUAS DECISOES”

do inclui monitorar as
condicbes de saude,
estabelecimento de
metas, a construcao de
um plano e pactuagdes
para que o autocuida-
do aconteca (INSTITUTE
OF MEDICINE, 2003).

No Brasil, o autocuida-
do apoiado tem sido a
opcdo de algumas Se-
cretarias Municipais de
Saude, como tecnologia
de mudanga compor-
tamental para enfren-
tamento de doencas
crbnicas na Atengdo
Primaria a Saude (APS).
A estratégia de forma-
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¢do de grupos de autocuidado apoiado pode ser interessante estraté-
gia, pois propde reunides regulares para repensar escolhas de saude e
trabalhar para melhoria do estilo de vida.

Um grande e velho desafio dos profissionais de saude é o engaja-
mento na mudanca. Este requer um compromisso diario, que so6 se
alcanca em uma intervencdo abrangente, centrada no individuo de
forma personalizada. Intervencdes direcionadas para aumentar o
conhecimento, crengas, autorregulacao, habilidades, facilitagdo so-
cial, compreender valores, objetivos, necessidades, preocupacdes e
motiva¢des das pessoas, ajudam a transformar a mudanca de com-
portamento saudavel em algo que as pessoas naturalmente querem
fazer por simesmas todos os dias. Segundo Andrade (2015), uma boa
estratégia de engajamento é integrar a promocao da salde na rotina
da pessoa, utilizando-se de ferramentas como aplicativos, a gamifica-
¢do, que podem ser utilizados na promocdo da socializacdo, adesdo a
comportamentos saudaveis. Falar de engajamento implica desenvol-
ver a motivagdo intrinseca®. Maximizar e melhor utilizar a motivacdo
para mudanc¢a dos comportamentos em saude, depende de se criar
um relacionamento de confianca, aceitacdo, empatia e colaboracdo
empirica. A motivacdo e autoeficacia devem ser alvo de intervenc¢ao
durante todo o processo.

E humano que, para as pessoas iniciarem novos comportamentos,
elas precisam acreditar que existe uma recompensa (incentivo). Os
incentivos também podem ser muito bons para ajudar a pessoa a

 Motivacao intrinseca (autdbnoma): motivacdo guiada por interesse ou prazer na tarefa por si s6 e existe principal-
mente dentro do individuo, em vez de qualquer pressdo externa. E coerente com meus objetivos, com a minha
identidade e é intrinseca porque o comportamento faz eu me sentir bem; Motivacdo extrinseca (controlada): vem
de fora do individuo. Incentivos como recompensas em dinheiro, notas, competi¢des, troféus e torcidas.
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tentar algo novo. Eles funcionam para promover a motiva¢ao extrin-
seca. Incentivos devem ser vistos como estimulos para ajudar as pes-
soas a iniciarem e manterem o comportamento de saude elegido.

A Entrevista Motivacional (EM) ou Motivational Interviewing (M), como
estratégia de aconselhamento, continua sendo uma técnica reconhe-
cida para se abordar a pessoa sobre a mudanca. O estilo de acon-
selhamento colaborativo, centrado na pessoa de forma nao diretiva,
oferece espaco de reflexdo critica natural, conduzindo o individuo a
mudar. Na medida em que a EM engloba técnicas de varias abor-
dagens e intervenc8es psicologicas como as psicoterapias breves,
terapia cognitiva, terapia sistémica e até a psicologia social de per-
suasdo, ela cresce em sua importancia enquanto estratégia, uma vez
que suas sessdes assemelham-se, em particular, com as técnicas da
terapia centrada no cliente de Carl Rogers, onde a empatia e a escuta
reflexiva sdo ferramentas fundamentais no processo.

Dois conceitos da EM sdo fundamentais para se trabalhar quando se
prepara para um processo de mudanca: ambivaléncia'® e os estagios
de sensibilizacdo j& descritos no modelo transteérico. E na contem-
placdo onde a ambivaléncia prevalece, que a EM procura conduzir a
pessoa num processo de evolugao para estagios seguintes. O espirito
de parceria, entre o cliente e o0 agente de mudanca, evita o papel de
“expert” por parte do profissional. Essa caracteristica pode justificar
0 sucesso dessa estratégia, que também é adotada em outras abor-
dagens como coaching e medicina do estilo de vida. A aceitacao, com-
paixdo e evocacao também sdo fundamentais, pois permitem o apro-
veitamento das melhores ideias para a mudanga que vem do cliente.

9 A ambivaléncia nos processos de mudanca se refere ao conflito natural existente quando se precisa decidir
entre duas alternativas.
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Varias evidéncias comprovam maior efetividade da EM sobre outras
estratégias, principalmente nos estudos com dependentes quimicos
(MILLER et al., 1993).

Dentre as inUmeras estratégias a serem consideradas, quando se fala
em mudanca do estilo de vida, a cultura parece estar exercendo um
importante papel no comportamento humano e, em especial, nos
comportamentos de saude. De fato, existem diferen¢as nos compor-
tamentos de salde entre os diferentes grupos sociais, e pesquisas
demonstram que uma cultura de suporte para o bem-estar é extre-
mamente importante.

Hoje, muitas empresas, instituicdes educacionais e érgaos publicos de
saude ja utilizam abordagens que consideram a cultura como uma estra-
tégia fundamental para se implementar e aprimorar suas intervencdes.
O apoio uns dos outros nos diferentes momentos, quando se trata de
alcancar o bem-estar e melhorar o estilo de vida, tem valor inestimavel.
Sabe-se que 80% dos fracassos em estilo de vida e bem-estar devem-se
a falta de suporte efetivo. A aten¢do a cultura tem crescido bastante,
mas ha muito o que se avancar com acdes efetivas (ALLEN, 2011).

UM MODELO CENTRAL E
SEGURO PARA SE TRACAR UM
PLANO DE INTERVENCAO

O grande desafio de planejar e avaliar intervencdes ja foi abordado
nesse capitulo. As mudancas de cenario, recursos e prioridades fa-
zem parte do processo de escolha de interven¢des bem-sucedidas.
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Alguns modelos tém sido desenvolvidos para ajudar nessa tarefa de
desenvolver intervenc¢des seguras. Para citar um modelo consagrado,
discorreremos aqui o modelo Preceder-Proceder.

MODELO PRECEDER-PROCEDER (PRECEDE-PROCEED MODEL)

Um dos principais modelos de planejamento para interveng¢des
abrangentes na promoc¢ao da saude, desenvolvido por Green et al.,
(1974, 2005), tem sido utilizado em varios contextos, como comunida-
de, escolas, organizacdes de salde e ambientes de trabalho. Em uma
Ultima atualizagdo, os autores comentam que, em um cenario com-
plexo, temos que evitar solu¢des muito simplistas que ndo atendam
as atuais necessidades da saude. Assim, esse modelo cresce em im-
portancia a medida que propde a conducdo de uma meta-avaliacdo
quantitativa e qualitativa da populacdo e de seus contextos. Escolhas
do estilo de vida sao determinadas pelos fatores predisponentes que
podem facilitar ou dificultar a motivacdao das pessoas para a mudan-
¢a, como conhecimento, crencas, valores, atitudes e confianca; fato-
res facilitadores' que possibilitam a pratica reinterada (habilidades,
recursos ou instrumentos que permitem a realizagdo de um compor-
tamento) e do refor¢o que encoraja ou nao a manuten¢dao do com-
portamento desejado.

O modelo apresenta as diferentes fases que se deve seguir para o pla-
nejamento de intervenc8es, dentro de uma abordagem educativa e
ambiental. A revisdo do modelo ressalta a importancia de uma com-
preensdo abrangente para que se possa desenhar intervencdes custo-
mizadas. Em todas as fases de sua aplicacao, recomenda-se envolver a

1 Os fatores facilitadores podem ser de trés tipos: psicomotor, social e ambiental.
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populagdo-alvo e se pensar em uma abordagem ecolégica que inclua
ndo apenas as questdes comportamentais individuais, mas também
considere os aspectos fisicos e sociais do ambiente (Figura 8).

Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1
Avaliacédo politica Avaliacdo Avaliacdo Avaliagdo social
administrativa e educacional e epidemiolégica
alinhamento da ecoloégica

intervencdo

PROGRAMAS (W@l PREDISPOSICAO Lo GENETICA N
DE SAUDE I [ I l
EDUCACAO —a REFORCO ! COMPORTAMENTO QUALIDADE

7 DE VIDA
POLITICAS DE I 1—1 I

REGULAMENTAGAO
ORGANIZACIONAL =  HABILIDADES AMBIENTE
Fase 5 Fase 6 Fase 7 Fase 8
Implementagéo Avaliagdo Avaliagéo Avaliagdo dos
do processo do impacto resultados

Implementacéo e avaliagcdo

Figura 8 - Modelo Preceder - Proceder

Fonte: Green e Kreuter (1991)

NOVAS AREAS DE CONHECIMENTO
E CONTRIBUICOES NA MUDANCA
COMPORTAMENTAL

A aplicacdo das ciéncias comportamentais exige um olhar multidis-
ciplinar para as questdes da mudanca pessoal e a adogao de teorias,
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métodos, pesquisas, ferramentas praticas e técnicas da psicologia,
neurociéncias, sociologia, antropologia, comunicacdo, marketing
social, economia comportamental, design thinking, epidemiologia
entre outros. InUmeros centros estdo surgindo no mundo inteiro
para se estudar sobre mudancas comportamentais, com intuito de
decifrar as melhores estratégias a serem utilizadas na saude e em
outras areas. As pesquisas de intervenc¢des baseadas em evidéncias
ainda sdo reportadas parcialmente, pouco especificas e algumas ve-
zes contraditérias.

O coaching em Saude e Bem-estar vem se desenvolvendo como uma
alternativa de abordagem baseada num relacionamento centrado no
paciente, que visa oferecer educacdo, feedback e apoio para aumen-
tar a autoconsciéncia, motivac¢do, responsabilidade e autoeficacia na
mudanca do comportamento de saude. Desenvolveu-se como um
modelo de abordagem que reune conhecimentos de outras areas
como o life coaching, estilos de comunicacdo interpessoal, aconselha-
mento, psicologia, administracdo, campo do bem-estar, educacdo e
promocdo da saude. A ferramenta facilita o processo que leva a pes-
soa a caminhar em direcdo as metas tracadas. E uma intervenco su-
gerida como suporte para aumentar a consciéncia sobre o potencial
individual, oportunidades e desafios, a fim de promover a caminhada
rumo a realizagao dos desafios relacionados com a saude. Na alianca
estabelecida, a pessoa é levada a andlise do que pode ser usado a
seu favor e o que ndo funciona para a melhoria do estilo de vida in-
dividual. A intervencao oferece ferramentas que ajudam a identificar
alternativas e aumentar a capacidade de a¢do (ARLOSKI, 2020).

Os conhecimentos da neurociéncia e comportamento, através de seus

estudos de ressonancia, tomografia e demais instrumentos, também
tém contribuido para que se possa entender as escolhas e a¢des hu-
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manas mais complexas e melhor trabalhar na mudanca comporta-
mental de uma pessoa, respeitando sua biologia e compreendendo
como o cérebro aprende, retém e influencia as tarefas humanas e os
conhecimentos. Sempre que um comportamento é emitido, simul-
taneamente se ativa e desativa redes neurais, ao mesmo tempo que
milhares de sinapses excitatorias e inibitdrias ocorrem nesse proces-
so. De maneira simplificada, podemos dizer que regular a homeosta-
se e mediar a emissdo de comportamentos sao as principais funcées
do Sistema Nervoso Central (SNC). O SNC manifesta ainda o sofisti-
cado fendémeno da Plasticidade Neural, recurso que dispomos para
modificar, compensar, gerar e ajustar fun¢des neurais fundamentais
a nossa vida, como o aprendizado e a memoria. As pesquisas desta
area reforcam ainda mais a necessidade de sono repousante, boa ali-
mentac¢ao, reducdo do estresse, atividade fisica e suporte social para
uma vida plena (MICHALQOS, 2014).

Estudos realizados pela economia comportamental salientam
para o fato de que se deve olhar tanto para os aspectos emocio-
nais como 0s aspectos sensoriais, que influenciam os processos
decisérios. A Teoria da Intencdo ou mais conhecida como Nudge'?,
joga um foco no fato de que decisbes humanas nem sempre sdo
tomadas de forma racional. Elas podem ser influenciadas pelas co-
res, aromas, iluminagées, formatos ou até a mudanca de ordem
na apresentacdo de uma proposta de mudanca. Entender esses
fatores e aproveita-los, possibilita influenciar o comportamento de
uma pessoa no processo decisorio. Os conhecimentos dessa area
sdo muito utilizados pelo comércio para aumentar as chances de
sucesso em uma venda. Essas ideias estdo descritas em um best

2 Nudge (empurrao) é um conceito vindo da economia comportamental que trabalha técnicas de persuasao.
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seller considerado marco para a disseminacdo desse conceito cha-
mado Nudge de Thaler e Sustein (2008). Thaler ganhou o Prémio
Nobel de economia em 2017 e tem defendido que se aproveite as
ideias do Nudge para outras areas, especialmente a da saude, jun-
tamente com o apoio de tecnologias como Inteligéncia Artificial,
Big Data, Design Thinking e outras.

No esforco de se ampliar as praticas de transformar os compor-
tamentos de salde de forma duradoura, a medicina, através da
Medicina do Estilo de Vida (MEV), traz novos conhecimentos e for-
mas de posicionamentos que utilizam as teorias existentes, a fim de
contribuir para o maior sucesso nesta tarefa de promover saude.
Esses novos conhecimentos tém agregado valor nas praticas médi-
cas, orientando para uma abordagem de saude que utiliza conheci-
mentos da ciéncia comportamental para desenhar intervencdes te-
rapéuticas, visando reverter Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) ou intervir em seus fatores de risco como alimentacao, ati-
vidade fisica, gerenciamento do estresse, sono, toxicos e conexdes.

Assim como a medicina, novos conhecimentos da psicologia pro-
curam ajudar as pessoas a viverem mais plenamente ou terem
uma vida mais saudavel, significativa e feliz. Um estudo coordena-
do por Keyes (2005) mostrou que a maioria dos americanos sen-
te falta de um elemento mais mobilizador e estimulante para ter
mais bem-estar.

Nesse sentido vale ressaltar, novamente, que o proprio conceito de
saude ndo se define pela simples auséncia de doenca. Apenas ter
saude fisica, parece ndo ser suficiente para o bem-estar das pes-
soas. A tdo almejada qualidade de vida ndo se limita a auséncia de
dor nas costas ou de doencas crbnicas. Saude plena, jamais sera
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alcancada com iniciativas segmentadas como 5 minutos de ginasti-
ca laboral. Saber como manter seu estado de equilibrio emocional
é fundamental para se manter fortalecido em seu sistema imuno-
légico. Os conhecimentos da Psicologia Positiva somam-se a esta
area e tm como preocupacao principal, ndo apenas as dificuldades
emocionais, mas o fortalecimento da pessoa para que ela alcance
plenamente os seus objetivos na vida. Identificar as forcas e virtu-
des humanas para que o individuo possa seguir em dire¢do ao seu
florescimento, leva o individuo a viver com éxito. Desta forma, as
bases da Psicologia Positiva se constituem em elementos podero-
sos para a promoc¢do da salde emocional e para a melhoria da qua-
lidade de vida, com adogdo de estilos de vida saudaveis. Pesquisas
desenvolvidas por Mihaly Csikszentmihaly tém demonstrado que,
frequentemente, vivemos nossos dias sem consciéncia ou contato
com nossa vida emocional. O “flow” surge como importante ferra-
menta para vivermos melhor com nossas demandas diarias. Deve-
-se buscar atividades onde se possa exercer todas as potencialida-
des individuais, trazendo o melhor dessa experiéncia para a vida. O
psicologo Jon Kabat-Zinn, responsavel pela Clinica de Redugdo de
Stress da Universidade de Massachusetts, demonstrou que uma
das melhores maneiras para melhorar a qualidade de vida e reduzir
0 estresse é estar consciente, observar atentamente a realidade em
que se vive, sem julgamentos (Atencdo Plena).

Mais recentemente, surge a Terapia Baseada no Processo (TBP), que
propde uma nova abordagem terapéutica baseada em evidéncias e
questiona a utilidade das inumeras teorias e modelos direcionados,
em sua maioria, a protocolos que visam apenas o alivio do sofri-
mento humano. A proposta da TBP é de solucionar o problema de
qual intervencao é eficaz para qual problema especifico nos proces-
sos de mudanca individual. As teorias existentes ndo consideraram
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suficientemente os processos cognitivos e emocionais humanos. A
proposta é ir além de definir técnicas e métodos baseados nos pro-
cessos de mudangas comuns aos seres humanos, estabelecendo
previsdes testaveis (HOFMANN; HAYES, 2019).

AVANCOS E QUESTOES
NAO RESPONDIDAS

Reduzir a carga global de doengas no século 21, sem duvida exi-
gird mudancas no uso do tabaco, alcool, na pratica da atividade
fisica e na alimentacdo da popula¢dao. Com a pandemia, pudemos
ver que as doencas infecciosas também ndo estdo totalmente de-
beladas, podendo ressurgir com cepas cada vez mais resistentes
as medicacdes disponiveis. E a Era das Doencas do Estilo de Vida,
onde o comportamento humano afeta os desfechos de saude. Por
isso, ndo se pode deixar de perseguir melhores ferramentas para
ajudar as pessoas a alcancarem habitos diarios mais saudaveis.
Mudangas comportamentais sdo claramente necessarias, tanto
para prevenir DCNT, como para evitar a proliferacdo das doencas
infecciosas através da imuniza¢do ou de comportamentos que li-
mitem sua transmissao.

Ao se buscar uma ferramenta de intervencdo, o designer com-
portamental se depara com relevantes quest8es nao totalmente
respondidas: E realmente possivel impedir o crescimento e reduzir
o impacto das DCNT em nossa sociedade, através da mudanca do
estilo de vida das pessoas? Como transformar os conhecimentos e
ferramentas existentes em interven¢8es bem-sucedidas e de larga
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escala? Como melhor utilizar a ciéncia comportamental em prol de
desfechos que favorecam o bem-estar? Por que alguns padrdes
comportamentais ocorrem mais em algumas pessoas do que em
outras? O que funciona no que diz respeito as intervencdes sobre

“AS INUMERAS ALTERNATIVAS
E TEORIAS EXISTENTES
FICAM COM O SEU
VALOR DIMINUIDO PELA
POBRE DESCRICAO DE
SEUS CONSTRUCTOS
QUE SAO MUITAS VEZES
INADEQUADAMENTE
DEFINIDOS, ASSIM COMO
AS RELACOES SOBRE

SUA PROVENIENCIA QUE,
GERALMENTE, E LIMITADA
E INCOMPLETA”

mudanca de compor-
tamento? Comparado
com o qué? Quao
bem e por quanto
tempo funciona a
mudanca de estilo de
vida? Para quem? Em
qual contexto? E por
qué? Ainda ha muito a
se caminhar.

A investigacdo apenas
comecou e deve con-
tinuar para que se te-
nha cada vez mais cla-
reza sobre os fatores
e as barreiras cogniti-
vas, sociais e ambien-
tais que influenciam
0s comportamentos
de sadde. E preciso
sair da discussdo so-
bre qual teoria usar e
ir para o desenvolvi-

mento de interven¢Bes concretas. Contudo, quanto mais as pes-
quisas surgem, aumentam as duvidas em relacao a como utilizar
as descobertas destes estudos de forma pratica.
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Assim, precisamos de uma linguagem comum para descrever e orga-
nizar os trabalhos desenvolvidos. As inUmeras alternativas e teorias
existentes ficam com o seu valor diminuido pela pobre descricdo de
seus constructos que sao muitas vezes inadequadamente definidos,
assim como as rela¢des sobre sua proveniéncia que, geralmente, é
limitada e incompleta (MICHIE; LARSEN; BICKMORE, 2014).

Os estudos desenvolvidos pelo Centro de Pesquisas para Mudanca
de Comportamento da University College London, liderados por Su-
san Michie, tém chamado bastante aten¢do. Suas pesquisas podem
ser de grande ajuda para esclarecer pontos ainda obscuros desse
campo. Esse grupo esta buscando identificar e reunir todos esses
meétodos, teorias e constructos para desenvolver uma Ontologia da
Mudanca de Comportamento. A ideia é que, a partir do levantamen-
to das teorias existentes, se possa ligar tudo em cinco elementos: 1.
Os comportamentos; 2. As teorias e 0s constructos; 3. Técnicas de
Mudancas Comportamentais; 4. Modelos de entrega; 5. Contextos,
incluindo a populagdo alvo (MICHIE; LARSEN; BICKMORE, 2014).

Esses avancos nas pesquisas tém grande potencial de promover uma
expressiva mudanca na forma como se esta avaliando os desfechos
alcancados e caminhar para maiores comprovacdes relacionadas as
condi¢des motivacionais, culturais, psicolédgicas, espirituais e de sen-
tido da vida que irdo levar a melhores interven¢8es. O envolvimento
de cientistas comportamentais, da computacao e de arquitetura de
sistemas para compreender o comportamento humano e responder
as grandes e complexas questdes citadas acima, podem fazer surgir
recomendag¢des importantes que possam ser seguidas ao se desen-
volver intervenc¢@es e politicas bem-sucedidas. As quest8es sdo, com
certeza, muito mais profundas e instigadoras e a maior compreensao
pode facilitar profundamente a mudanca no cenario da saude global.
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E importante salientar que, mais do que novas teorias, é urgente
compreender como conseguir aplicar esses conhecimentos como
facilitadores e preditivos para a adocao de um estilo de vida mais
saudavel de forma pratica. Usar os recursos teoricos e metodolé-
gicos para predizer um comportamento em saude, em particular, é
um passo importante no desenvolvimento de interven¢des efetivas
de mudanca.

Desfechos bem-sucedidos implicam em ajustar a atencdo para o
processo e ampliar a visdo para que ela ndo se restrinja ao quadro
sindrémico. E preciso atuar nas forcas individuais e na prosperidade
da pessoa de forma integral. Hoje, o que se prop&e é que o proces-
so considere ndo s6 a patologia, mas que se explore profundamen-
te a relevancia das aspiracfes humanas. Dentro dessa proposta, a
ciéncia comportamental esta consistente com a tendéncia geral das
interven¢bes em sadde, que buscam intervencdes personalizadas
(HOFMANN; HAYES, 2019).

A partir da pandemia de Covid-19, a OMS formou um grupo técni-
co Consultivo em Insights Comportamentais e Ciéncias para a Sau-
de (Technical Advisory Group on Behavioral Insights and Sciences for
Health - TAG). Foram convocados especialistas renomados de uma
ampla gama de disciplinas, como psicologia, economia comporta-
mental, antropologia, marketing social e outras, de varios paises,
para ajudar no entendimento de como as pessoas e sociedades se
comportam e tomam decisdes em relacdo a sua saude. A ideia é
oferecer recomendacdes sobre a implementacdo de politicas e pro-
gramas nacionais de saude. Essa é uma importante forca-tarefa,
que ja disponibilizou publicagdes fundamentais sobre as discussdes
do grupo. E realmente fundamental buscar percorrer melhores ca-
minhos para a melhoria da saude global.
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O desafio para todos os profissionais de saude é que se reinventem
em suas intervengdes e se tornem designers da mudanca de estilo de
vida para uma vida, ndo sé longeva, mas também saudavel e plena.
E preciso considerar a interacdo entre os multiplos componentes dis-
cutidos e desvencilhar-se do pensamento mecanico de causa-efeito.
Sé assim é possivel alcancar uma visao dinamica e holistica do indivi-
duo, a partir da qual a salde e/ou a doenga fisica ndo se encontram
dissociadas de sua condicao psicossocial. A salde compreende um
estado de equilibrio multidimensional do ser. O processo é subjetivo
e individual, pois o0 que determina o bem-estar é a percepcao que o
individuo tem de si. Os objetivos, expectativas e padrdes da pessoa,
dentro de seu contexto, sdo um processo individual dinamico e impli-
cam uma busca continua desse equilibrio, que é variavel no tempo e
no espaco. Os fatores biopsicossociais, espirituais e ambientais se in-
tegram e é preciso habilitar as pessoas para alcancarem a harmonia
e integra¢do entre suas dimensdes.
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A SAUDE E UM SETOR EM
TRANSFORMACAO. O QUE ISSO TEM A
VER COM AS PRATICAS ESG?

O sistema de saude atual ndo entrega valor de forma igualitaria.
Essa diferenca se acentua quando destacamos popula¢des mais
vulneraveis, com problemas comportamentais e de salude mental,
minorias raciais ou étnicas e aquelas provenientes de contextos ru-
rais e socioeconémicos menos favorecidos (COMMITTEE ON QUALI-
TY OF HEALTH CARE IN AMERICA, 2001; ADAUY et al., 2013).

O sistema de saude ideal, em construgao, busca focar nas necessi-
dades do individuo, mas também na saude da popula¢gdo como um
todo, permitindo a distribuicdo adequada de recursos onde estes
sdo mais necessarios (SKOCHELAK et al., 2020).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento e o avanco acelerado da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC) provocaram mudan-
¢as em varios aspectos da produ¢do humana. Os efeitos dessas mu-
dancas sao pautas constantes de discussao em todas as areas do
conhecimento, incluindo a saude.

Nesse contexto, surge o conceito de Saude Digital com o potencial
de ser o alicerce para a constru¢do desse novo sistema de saude,
mais igualitario e assegurando maior qualidade assistencial. A sadde
digital evoluiu como um termo amplo que abrange dados capturados
eletronicamente, juntamente com infraestrutura técnica e de comu-
nica¢des, além de aplicativos dentro de um ecossistema de saude.
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Tecnologias como computacao em nuvem, Inteligéncia Artificial (Al),
aprendizado de maquina, blockchain, internet das coisas (Internet of
Things ou |0T) diagndstico e tratamento mediado digitalmente, te-
lessaude e aplicativos de saude movel, tudo isso devidamente am-
plificados pelo 5G, prometem conduzir diagndsticos e intervencdes
precoces, melhorar os resultados e apoiar pacientes no engajamento
as melhores praticas de saude (MCGINNIS; FINEBERG; DZAU, 2021).

Os avancos inovadores na saude digital tém o potencial de transformar
a saude, a medicina e a ciéncia biomédica, redefinindo as ferramentas
necessarias para criar um
futuro mais saudavel, com

cuidado menos fragmenta- “0S A\/A/\/COS INOVADORES
do e mais centrado na en- NASAUDED/G/TAL

trega de valor para o indi-

viduo, sociedade e sistema TEM O POTENCIAL DE
de sadde. TRANSFORMAR A SAUDE”

Segundo a Organizacgdo
Mundial da Saude (OMS),
saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. De acordo com esse con-
ceito, diferentes fatores interagem para compor a salde e o bem-estar.

Pesquisas apontam que fatores sociais e comportamentais sdo mais
impactantes que os cuidados médicos na determinacdo do estado de
saude, além de modularem as contribuicbes da genética e do am-
biente fisico (SCHROEDER, 2007; MCGINNIS; FINEBERG; DZAU, 2021).

Dentro desse contexto mais amplo de saude, ha uma crescente va-
lorizagdo dos multiplos determinantes sociais e ecolégicos da sau-
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de, traducdo de Social Determinants of Health (SDoH). E importante
que os sistemas e equipes de salde conhecam esses determinantes
para que seja possivel a criacdo de novos planos assistenciais de
cuidado, pois as condi¢des de vida dos individuos, como acesso a
moradia, alimentacao entre outros, podem influenciar suas condi-
¢des de saude.

Aplicar esse conceito amplo de saude no sistema atual é algo de-
safiador, devido a sua estrutura fragmentada e com processos de
entrega de valor pouco alinhados as necessidades de popula¢des
mais vulneraveis.

Afim de viabilizar essa entrega, além de a¢Bes governamentais, nao
se pode deixar de destacar o papel das empresas e suas iniciativas
de Environmental, Social and Corporate Governance (ESG) como parte
atuante na entrega de um futuro mais igualitario. Hd uma demanda
crescente da sociedade para a contribuicdo das empresas através
de praticas efetivas de ESG, que contribuam na melhoria e susten-
tabilidade do ecossistema como um todo.

As estratégias ESG tém uma afinidade especial com a area da saude,
originalmente ligada ao “S”, mas também ligadas ao “G" para beneficiar
0 maior numero de pessoas possivel com os mesmos recursos, e do “E”
para minimizar seu impacto no ambiente e alavancar a salde populacio-
nal. No setor de salde o tema ESG é importante para a sustentabilidade
do proprio sistema. Além disso, cada vez mais, consumidores e investi-
dores cobram que praticas associadas a aspectos ambientais, sociais e
de governanca permeiem a estrutura das companhias como um todo,
inclusive no Brasil. Um levantamento recente da consultoria Luvi One
indica um crescimento de 29% no numero de companhias listadas na
bolsa de valores brasileira com metas ambientais, por exemplo.

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



A necessidade de sustentabilidade vem sendo discutida pelo mer-
cado desde a década de 1980 e esse conceito antecede e sobrepde-
-se ao conceito de ESG. A prépria sigla ESG foi usada pela primeira
vez em 2004, quando o entdo secretdrio-geral da Organiza¢do das
Nacdes Unidas (ONU), Kofi Annan, provocou lideres de institui¢cdes
financeiras a medirem seus resultados e a nortearem seus passos
para além do lucro. No entanto, o ponto de inflexdo para a incor-
poracdo dessa mudanca parece ter sido a carta de Larry Fink, dire-
tor da Black Rock, a maior gestora de ativos financeiros do mundo.
A carta intitulada: Uma mudanca estrutural nas Financas, escrita
em janeiro de 2020, instigou Chief Executive Officer (CEOs) das em-
presas onde a Black Rock investe a promoverem um “capitalismo
responsavel e transparente”.

Avaloriza¢do do ESG, ao contrario do que se imagina, pode poten-
cializar os resultados financeiros das instituicdes, principalmente
os de médio e longo prazo. Segundo Marcio Mendes, presidente
do Conselho Administrativo do Grupo Fleury: “Hoje, o ESG exige
mais exemplos reais e menos discursos vazios. Ndo podemos nos
esquecer, como empresa, do nosso papel no ecossistema onde
atuamos. Isso deve ser incorporado aos resultados” (FUTURO DA
SAUDE, 2020).

As atuacBes ESG nas empresas de salde podem ir muito além da
filantropia, colaborando na construcao de ecossistemas de saude
digital que possam levar atendimento de qualidade as popula¢des
com maior dificuldade de acesso e evitando o desperdicio de recur-
sos preciosos. A medida que as ferramentas digitais de satde se tor-
nam cada vez mais sofisticadas e capazes de capturar os determi-
nantes sociais, comportamentais e ambientais da salde, os médicos
e cuidadores podem aprender mais sobre o individuo no contexto
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de suas vidas diarias, incluindo preferéncias individuais, valores, in-
teragdes e exposicOes, para fornecer cuidados preventivos e agudos
para restaurar a salde ap6s a doenca. Esse ecossistema de saude,
se implantado de forma equitativa e usado de forma eficaz, tem o
potencial de ajudar a prevenir, mitigar e reduzir as disparidades no
acesso e no suporte a saude (CRAIG et al., 2020).

PREPARACAO DOS PROFISSIONAIS
E DA SOCIEDADE PARA A
TRANSFORMAGCAO EM SAUDE

Atransformacdo da saude e a transicdo para o atendimento de base
populacional requer um conjunto de habilidades ndo abordadas an-
teriormente no ensino de grande parte dos médicos e outros profis-
sionais de saude. Isso exigira uma mudanca na forma como os pro-
fissionais veem todos os membros da equipe, como essas equipes
coordenam o atendimento nesse conceito mais amplo, e como os
pacientes, familias e redes sociais estdo interagindo com o ambien-
te onde vivem (SKOCHELAK et al., 2020).

Lideres de educacdo médica, estudantes de medicina e de outras
areas da saude ndo podem mais ignorar a complexa rede de pro-
cessos, sistemas e percep¢des que se encontram sob a superficie
do encontro individual com o paciente.

AFigura 1 representa o “iceberg” da transformacdo do atendimento

a saude, onde sdo destacados os diversos conceitos e fatores que
estdo intrinsecamente conectados ao atendimento prestado a qual-
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quer paciente em algum episédio de atendimento. Tradicionalmen-
te, o foco da prestacdo de cuidados de saude tem permanecido na
superficie, no encontro médico-paciente em uma clinica, hospital ou
outro ambiente de saude. No entanto, o restante do iceberg esta
rapidamente se tornando fundamental para contribuir com o aten-
dimento ideal ao paciente no ambiente de saude em evoluc¢do do
século XXI (SKOCHELAK et al., 2020).

Cuidados
prestados a
um paciente

individual

Informatica clinica e tecnologia
da informagdo em satide

Trabalho em equipe,
colaboragédo e team science

Cuidado pré-ativo e centrado
no paciente

Determinantes sociais
de saude

Aprimoramento do

sistema de saude
Figura 1- O “iceberg”

Integragdo do da transformagéo do
sistema de sadde atendimento 4 satde
Valor da

assisténcia médica

Saude
da populagdo

Politica de
assisténcia médica

Lideranca
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A transformag¢do na saude também passa pela educag¢do, pois o0s
médicos e profissionais de saide devem ser capazes de se comu-
nicar com os pacientes usando processos de tomada de decisao
compartilhados. Eles devem utilizar a nuvem de conhecimento con-
tinuamente atualizada e contribuir, quando apropriado, para a des-
coberta de novas abordagens de sucesso. Essas sdo perspectivas
em evolucdo sobre as func¢des tradicionais centradas no médico,
quase todas na superficie, mas passa também pela transformacao
da sociedade, através de legislacao apropriada e das empresas atra-
vés da aplicacdo dos conceitos de ESG e sustentabilidade.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO (TIC) E A SAUDE

Preparar-se para um futuro com tecnologia € a principal preocupagdo
dos sistemas de salde em todo o mundo. Como parte dos esforgos es-
tratégicos do National Health Service (NHS) da Inglaterra, a agéncia pu-
blicou um relatério sobre como a tecnologia de ponta, a genémica, IAe
a robética vao mudar a medicina e como preparar a forca de trabalho
para aplicar essas novas ferramentas e, consequentemente, gerar me-
Ihores resultados para os pacientes. Segundo Topol (2019), autor des-
se relatério: “Estamos em um momento Unico na histéria da Medicina,
com a convergéncia de gendmica, biossensores, registro eletrénico de
pacientes e aplicativos de smartphone, ligados a uma infraestrutura di-
gital, com IA para dar sentido a enorme quantidade de dados criados”.

A TIC vem se desenvolvendo rapidamente, com um importante rit-
mo de adogado pelo sistema de saude e pode ter um papel funda-
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mental na melhoria da qualidade da assisténcia, com capacidade de
oferecer mais acesso a servicos de qualidade. Atualmente, tem sido
utilizada para apoiar sistemas administrativos, de diagnéstico, trata-
mento, acompanhamento e monitoramento de pacientes com dife-
rentes condi¢des de saude, além de ser aplicada como ferramenta
na promoc¢ao do bem-estar das pessoas, através da prevencao de
doencas, da adog¢do de estilos de vida saudaveis, do engajamen-
to em sistemas de acompanhamento e permitindo o autocuidado
apoiado, garantindo a autonomia individual.

Para ilustrar de forma simples essa capacidade, se sistemas digitais
inteligentes, baseados nas melhores praticas da literatura cientifica,
fossem colocados a disposicao das pessoas com menor poder aqui-
sitivo, estes teriam acesso a chamada Medicina Baseada em Evidén-
cia (MBE)', através de recursos digitais, para camadas da sociedade
que, de outra forma, ndo teriam esse acesso com facilidade.

Um dos pontos-chave para atingir esse objetivo seria a criacdo de
ferramentas digitais de saude de facil acesso, com manuseio intui-
tivo e linguagem apropriada, que fossem capazes de fechar o ciclo
de comunicagao entre os profissionais de saude e o usuario final.
Essas ferramentas, suportadas por todos os profissionais de satde,
podem levar cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, de
modo igualitario, a todas as populacdes.

Essa tarefa é possivel, mas ndo é trivial, ja que a prestacdo de ser-
vicos de salde possui caracteristicas Unicas, de forma que sua di-

' A medicina baseada em evidéncias (MBE) pretende aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos
de satde prestados a populagdo e diminuir os custos operacionais dos processos de prevencao,
tratamento e reabilitagdo. Busca identificar problemas relevantes do paciente e promover a aplica-
bilidade social das conclusdes (FARIA; LIMA; ALMEIDA FILHO, 2021).
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gitalizacao envolve desafios na evolucdo das estruturas de relacio-
namento entre profissionais, pacientes, operadoras e érgaos de
regulacdo, mantendo o elevado nivel de qualidade e seguranca ne-
cessarios para os cuidados médicos.

Os servicos digitais em salde compreendem uma vasta gama de
aplica¢des, o que inclui servicos de telediagnostico, aplicativos de
saude (e-health), monitoramento de atividades e coordenac¢do de
cuidado, incluindo consultas virtuais com psicélogos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, educadores fisicos, entre outras nu-
merosas areas e especialidades. A telemedicina € apenas uma entre
essas praticas. Ela pode ser definida como a prestacdo de servicos
de assisténcia médica a distancia, e foi um dos servicos de saude
digital que mais cresceu nos ultimos anos em todo o mundo.

No Brasil, a assisténcia diagndstica e a comunicacao digital entre pro-
fissionais médicos ja € bastante rotineira em grandes servi¢cos. No en-
tanto, o contato direto entre médico e paciente utilizando meios de
comunicacao digital até o inicio de 2020 ainda ndo tinha ganhado tra-
¢do, especialmente devido a insuficiéncia de garantias regulatérias e
padrdes de uso que assegurassem a sustentabilidade dos prestadores.

Do ponto de vista do usuario, a expectativa de que as informacdes de
saude estejam disponiveis na ponta dos dedos vem crescendo com a
onipresenca dos telefones celulares e aumentou ainda mais durante a
pandemia com o crescimento da telessalide e do atendimento virtual.

A pandemia veio para modificar esse cenario e acelerar essa trans-
formacao digital, trazendo mudancas generalizadas na forma como
0s servicos médicos sdo prestados, expandindo substancialmente o
acesso ao atendimento por meio da telemedicina.
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Bellizia (2022) aponta que em janeiro de 2022, 67% dos consumi-
dores brasileiros ndo se importavam com o lugar onde compravam
(on-line ou offline), desde que pudessem obter o produto desejado.
No entanto, as estratégias de comunicacdo com esse cliente devem
considerar o conforto do usuario com a tecnologia e oferecer varios
modos de comunicacdo, incluindo mensagens de texto, audio e vi-
deo, dependendo da preferéncia do consumidor (ZACHRISON et al.,
2021). Ainda ndo ha pesquisas que abordem como esse padrdo de
comportamento pode se refletir em contextos de saude, mas ndo ha
duvida de que a transformacdao digital impulsionada pela pandemia,
deixou sua marca também nesse setor.

A visdo centrada no paciente, ou melhor, na pessoa, é uma das de-
mandas que vem sendo reforcada com esse novo habito de consu-
mo. Para uma boa experiéncia de saude, deseja-se um atendimento
conveniente, transparente e personalizado, onde os consumidores
esperam ser tratados como pessoas inteiras, com necessidades in-
dividualizadas, e ndo como problemas aleatérios a serem resolvidos
(SINGHAL, S.; VINJAMOORI; RADHA, 2022).

Nos Estados Unidos, os consumidores ja tomam medidas proativas para
gerenciar sua propria saude e bem-estar, gastando entre US$ 300 bi-
Ihdes e US$ 400 bilhdes em despesas de saude todos os anos (CENTERS
FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES, 2020). Cerca de 40% dos consu-
midores consideram essas categorias como alta prioridade (CALLAGHAN
et al., 2021). Seus gastos estdo em categorias de bem-estar, incluindo
fitness, nutricdo, aparéncia, sono e atencao plena. Além disso, esses con-
sumidores estdo mais exigentes com as possibilidades de cuidado de
saude on-line, mais de 60% dos consumidores esperam poder alterar ou
agendar uma consulta de saude, verificar registros médicos e resultados
de exames e renovar um medicamento on-line (SGB MEDIA, 2021).
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Quanto a questao econdmica, pesquisas recentes mostram que as pes-
soas que estdo satisfeitas utilizando modelos centrados no paciente
sao 28% menos propensas a mudar de provedor e sdo 5 a 6 vezes mais
propensas a usar outros servicos desse mesmo provedor. Mais de 1/3
dos pacientes relataram ter menos visitas aos médicos. Além disso, pa-
cientes satisfeitos sdo mais motivados para cuidar da prépria salde e se
sentem mais amparados, 0 que contribui para resultados melhores de
saude (SINGHAL, S.; VINJAMOORI; RADHA, 2022).

Para que seja aproveitado todo o potencial da TIC, as organiza¢des
devem adotar medidas de seguranca para proteger os dados pes-
soais de seus clientes. Segundo Santos et al (2022), as normas sobre
privacidade e protecdo de dados estdo atreladas ao cumprimento das
boas praticas de seguranca da informacdo através da Lein° 13.709 de
20182, a chamada Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD),
que prevé que as organizacdes devem adotar medidas de seguranga
da informacao, técnicas e administrativas com a finalidade de prote-
ger os dados pessoais de seus usuarios.

Além disso, a Lei n° 13.787 de 2018, a Resolu¢do CFM n° 2.299 de
2021 e a Resolugdo CFM n° 2.314 de 2022, indicam de forma indire-
ta a necessidade de cumprimento da LGPD, indicando, portanto, a
necessidade de conformidade com as praticas de seguranca da in-
formacgdo. As informac8es de salde sdo consideradas sensiveis e

2 Acompanhando a tendéncia mundial, o Senado brasileiro aprovou, em 10 de julho de 2018, a Lei Geral de Prote¢do de
Dados - LGPD prevista no Projeto de Lei 53-2018 da Camara dos Deputados, que cria novas regras para uso de dados
pessoais no Pais. Por conta dessa lei, as empresas devem estabelecer regras claras para coleta, armazenamento, ma-
nuseio e compartilhamento de dados pessoais. O Regulamento Geral de Protecéo de Dados - RGPD (ou Regulamento
Geral de Protecdo de Dados - GDPR) entrou em vigor em 25 de maio de 2018 na Europa. O principal objetivo desta
lei é a protecdo de dados dos cidad&os europeus. Ou seja, as empresas passaram a ser compelidas a proteger com
eficiéncia os dados de seus clientes. As empresas também s&o obrigadas a informar o 6rgéo regulador e seus clientes
sobre qualquer vazamento de dados que possa ocorrer. As empresas também sdo responsaveis pelos procedimentos
dos fornecedores em relagdo a protecdo de dados, mesmo que esses fornecedores possam estar fora da Europa.
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tratadas de modo diferenciado pela LGPD. Portanto, servigos e siste-
mas que tratam desse tipo de dado, deverdo atender aos comandos
da LGPD, a fim de manter a privacidade, integridade, auditabilidade,
autenticac¢do do usuario, assinatura eletrénica e guarda dos docu-
mentos e informacgdes, resguardando os direitos dos proprietarios
da informacao dos individuos (SANTOS et al., 2022).

INOVACAO & TECNOLOGIA:
GESTAO DE DADOS E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EM SAUDE

Um dos maiores desafios para sustentabilidade em Saude é cumprir
o chamado Objetivo triplo, traducdo de Triple Aim3 (BERWICK; NOLAN;
WHITTINGTON, 2008). O Triple Aim, do Institute for Healthcare Impro-
vement (IHI), ¢ uma abordagem para otimizar o desempenho dos sis-
temas de saude. A IHI acredita que os projetos em salude devem ser
desenvolvidos para buscar simultaneamente 3 dimensdes: Melhorar
a experiéncia de atendimento do paciente (incluindo qualidade e sa-
tisfacdo); melhorar a salde das populag¢des; e reduzir o custo per ca-
pita dos cuidados com saude.

3 Posteriormente a definicdo do Triple Aim pela IHI, alguns lideres de pensamento consideraram importante
adicionar um quarto objetivo para abordar o crescente desafio do esgotamento na forca de trabalho de
salide - ou seja, exaustdo, insatisfacdo profissional e cinismo - ou as significativas desigualdades presentes
na salde e nos cuidados de salide. Em um recente JAMA Viewpoint, Kedar Mate, Shantanu Nundy, MD, MBA,
e Lisa A. Cooper, MD, MPH, propuseram adicionar um quarto objetivo de bem-estar e seguranca da forca de
trabalho e um quinto objetivo de promover a equidade em salide - porque ndo podemos alcancar seguran-
¢a ou cuidados de alta qualidade para todos sem esses objetivos adicionais.
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Para atingir esse objetivo em sua amplitude, a analise de dados
pode ser o fator determinante durante toda a jornada. Onde ha es-
pago para agregar valor ao paciente, ao mesmo tempo que mante-
mos a sustentabilidade
econdmica do sistema?

“O SURGIMENTO DA IA Onde estdo os maiores
COMO UMA FERRAMENTA custos? Quais deles sdo
evitaveis?
PARA APOIAR OS CUIDADOS
DE SAUDE PODE OFERECER As ferramentas do Data

Analytics associadas ao

OPORTUNIDADES ~ conhecimento  clinico
INOVADORAS NA MELHORIA € 0 negocio podem

ajudar a encontrar es-

DOS RESULTADOS” sas respostas. Mas ndo

basta ter um norte vago

para acdo. E preciso de-

finir o caminho e os pontos onde ha oportunidade de intervencao,

em seguida, construir um projeto que atue sobre esses pontos, e,

por ultimo, medir os resultados alcancados, tanto do ponto de vista
clinico, como do ponto vista econdmico e para o negocio.

O surgimento da IA como uma ferramenta para apoiar os cuidados
de saude pode oferecer oportunidades inovadoras na melhoria dos
resultados para os pacientes, para a equipe clinica, na sustentabilida-
de financeira da salde, e principalmente impactar positivamente as
acdes de melhoria da saude da populagdo.

Pesquisas sobre IA indicam a tendéncia de crescimento e a per-

manéncia de beneficios significativos, embora no primeiro ano
da pandemia da Covid-19, eles tenham sido observados com
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mais forca na frente de reducdo de custos do que na geragao de
receita (MCKINSEY ANALYTICS, 2021).

Com o uso mais comum da |IA nos negocios, ferramentas e pra-
ticas recomendadas para tirar seu maximo proveito também se
tornam mais sofisticadas. No entanto, os algoritmos de IA de-
mandam um treinamento em um montante significativo de dados
para alcancarem os niveis de desempenho desejados (SHROTT,
2017; SUN et al., 2017).

A reducado dos custos de armazenamento e a evolucao da tecnologia,
associadas a uma grande producdo de dados pelos individuos, pro-
duziu condi¢Bes favoraveis para uma coleta exponencial de dados de
saude, criando um grande ecossistema de assisténcia médica. Esse ce-
nario, associado as tecnologias vestiveis, também denominadas wear-
ables, transformaram o setor de saide em um ambiente heterogéneo,
produtor de uma quantidade enorme de dados (SCHULTE; FORTUNE,
2019). Diante dessa quantidade de dados, quest&es relacionadas ao
armazenamento passam a ser o primeiro desafio. Além do local de ar-
mazenamento, persiste a dificuldade para a integracao desses dados,
que continuam em ambientes que ndo se comunicam. Outro ponto
importante é que, além de estarem em ambientes diferentes, ndo é
facil encontrar um codigo Unico ou chave primaria que possa conectar
esses dados. Essa conexdo é fundamental para que os dados sejam
aproveitados e cada vez mais disponiveis.

Associado as quest8es de armazenamento e da chave primaria para
conectar os dados, ha ainda o desafio da qualidade e confiabilidade.
Essa é uma lacuna no setor privado, bastante relacionada aos dados
de sinistros das operadoras de saude no Brasil. Com o intuito de
melhorar a padroniza¢do das denominacdes dos procedimentos e
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desenvolver uma codificacao clinica comum para o mercado de sau-
de privado, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) criou a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS), que passou a ser obrigato-
ria em 2010. Essa a¢do colaborou na unificacdo da terminologia dos
dados, mas nao resolveu totalmente o problema.

Assim, como para os dados da base de sinistro das operadoras de
saude, também é importante que o significado semantico de outras
fontes de dados, como exames laboratoriais e medicamentos, por
exemplo, sejam mapeados de forma estruturada. Esse padrdo de
comunicagdo é muito importante para que haja interoperabilidade
entre os sistemas, mas nao basta apenas possuir a integracdo entre
os sistemas e redes, ou apenas troca de dados, é necessario que os
sistemas possam trocar dados de forma organizada, seguindo nor-
mas e padrdes pertinentes para atingir esse objetivo.

A qualidade dos dados utilizados é um ponto fundamental para o
sucesso da analise de dados. Isso é melhor explicado na expressao:
Garbage in, Garbage out (GIGO)~

Outro grande desafio a ser vencido é o excesso de expectativa sobre
o potencial da IA aplicado na pratica para resultados de curto e mé-
dio prazos, pois como aponta Ridley (2017), existe uma tendéncia de

4 GIGO - Garbage in garbage out é uma expressdo em inglés atribuida ao técnico da IBM George Fuechsel que
significa, literalmente, “lixo entra, lixo sai”. A expressdo “Garbage in, Garbage out” faz referéncia ao fato de
que, na area da ciéncia da computac¢do, as maquinas utilizam processos de transformacéo légica, ndo sendo
capacitadas, até o momento, para uma analise critica. Desta forma, processam todos os dados imputados,
mesmo que eles ndo facam sentido para a solucdo do problema em questdo (lixo entra) e, consequente-
mente, produzem respostas inadequadas ou enviesadas, que ndo respondem a pergunta ou confundem
ainda mais (lixo sai). Isso significa que, mesmo que um programa tenha sido construido corretamente para
interpretar um conjunto de dados, se eles forem de ma qualidade, os erros podem ser incorporados e
reproduzidos. Portanto, para obtermos o resultado desejado de qualquer andlise, é necessario que os dados
sejam corretos e confidveis.
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superestimar o efeito de uma tecnologia no curto prazo e subestimar
seu efeito no longo prazo.

Os dados podem ser analisados de diversas formas, aplicando méto-
dos de Descriptive analytics, Diagnostic analytics, Predictive analytics e
Prescriptive analytics, que pode usar dados estruturados ou ndo. Cabe
aqui ressaltar a definicao de modelagem preditiva, pois tem sido bas-
tante utilizada em analise dados em Saude Populacional.

Modelagem Preditiva é o desenvolvimento de modelos matema-
ticos que predizem a probabilidade de eventos ou resultados fu-
turos para uma populagdo através da interpretacdo de dados do
passado. A modelagem preditiva ndo é um algoritmo de identifica-
¢do baseado em critérios clinicos (Exemplo: gravidez de alto risco).
Também nao é uma “bola de cristal”. Desta forma, nem todo mun-
do identificado como uma pontuacao de probabilidade “alta” para
um determinado evento terd necessariamente esse evento ocorri-
do. A eficadcia do modelo ndo deve ser avaliada em nivel individual.
O objetivo é identificar um subconjunto da populacdo com maiores
riscos individuais como foi o caso da aplicacdo da modelagem predi-
tiva para segmentar pacientes e prioriza-los para uma determinada
intervencao, por exemplo (NETTO; BERTON; TAKAHATA, 2021).

Muitas vezes, os recursos nao estdo disponiveis para alcancar to-
dos os pacientes. A modelagem preditiva classifica os membros
de acordo com a probabilidade relativa de um determinado re-
sultado, para que os membros com maior probabilidade possam
receber prioridade.

De todo modo, essa pergunta pode ser aplicada a varias subpopula-
¢Bes. Pode, por exemplo, ser aplicada em uma popula¢do de doentes
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“PROGRAMAS DE GESTAO DE
DOENTES CRONICOS SAO
PROJETADOS PARA AJUDAR
INDIVIDUOS COM CONDICOES
CRONICAS EXISTENTES A
ADERIREM AOS PADROES DE
CUIDADOS RECOMENDADOS
E FAZEREM MUDANCAS NO
ESTILO DE VIDA PARA PERMITIR
QUE MANTENHAM OU
MELHOREM SUA SAUDE”

cronicos para criar um
ranking de prioridade
nesta populacdo, mas
também pode ser exe-
cutado na populacao
total. A maioria dos
fundamentos concei-
tuais da IA ndo sdo re-
centes. No entanto, os
avangos combinados
podem agora traduzir
modelos tedricos em
tecnologias utilizaveis.
Isso marcard uma mu-
danca  fundamental
nas expectativas para
a proxima geracao de
médicos e de servigos
de saude (SILVER et al.,

2018). No caso de uma equipe ambulatorial intensiva, por exemplo, os
atendimentos podem ser direcionados apenas aos pacientes que os sis-
temas de IA preveem com alto risco de morbidade (ZULMAN et al., 2017).

Da mesma forma, na busca de resultados populacionais, o valor deve
ser medido para grupos de pacientes com necessidades semelhantes
e ndo individualmente. Por exemplo, pacientes saudaveis, pacientes
com uma Unica doenca crbnica, e assim sucessivamente para multi-
plas doencas crbnicas, pessoas idosas frageis etc.

Programas de gestdo de doentes cronicos sdo projetados para aju-
dar individuos com condic¢Bes cronicas existentes a aderirem aos pa-
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drdes de cuidados recomendados e fazerem mudancas no estilo de
vida para permitir que mantenham ou melhorem sua saude e, assim,
evitem a utilizagdo ndo coordenada de recursos, como visitas des-
necessarias aos servicos de emergéncias e interna¢des hospitalares.

Por fim, destaca-se que a aplicacdo da IA, na pratica, ndo esta re-
lacionada apenas a evolugao dos dados ou ao avango do poder da
computacdo. Aumentar a velocidade e o armazenamento da ma-
quina cria uma calculadora melhor, mas que ainda ndo atinge seu
potencial maximo sem que tenha pensadores melhores. Esses pen-
sadores serdo fundamentais, pelo menos em um futuro préximo,
para resolver questdes de design e conceito em pesquisas de IA,
principalmente no que envolve bom senso, enquadramento, racio-
cinio abstrato e criatividade (BROOKS, 2017). Por esta questao, vale
reforcar que o conhecimento do negécio, que leva a formulac¢do das
perguntas certas a serem respondidas, agregara valor durante um
bom tempo na aplicagao da IA na solu¢do das questBes em saude.

BARREIRAS PARA A
TRANSFORMACAO DIGITAL EM SAUDE
E O COMPORTAMENTO DO NOVO
CONSUMIDOR DE SAUDE

Segundo pesquisas da Global Consumer Insights Survey, desde
2019 os consumidores utilizam mais seus smartphones do que os
computadores pessoais para fazer compras. A mesma pesquisa
demonstrou também a ampla ado¢do de aplicativos de saude,
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bem-estar e fitness. Mas se ha uma ampla adog¢ao desses aplicati-
vos, por que a utilizagdo de ferramentas digitais em saude ainda
é baixa e fragmentada?

A resposta pode estar em um passado, onde as operadoras de sau-
de ndo tinham ferramentas para identificar a diferenca entre os cui-
dados que necessitavam de uma visita presencial ou que poderiam
ser prestados remotamente. As ineficiéncias no sistema exigiam vi-
sitas presenciais em consultério, mesmo para situa¢des que pode-
riam ser resolvidas por uma outra forma de contato com o paciente
(ASCH; TERWIESCH; VOLPP, 2017). Além do mais, muitas vezes, as
consultas presenciais desestimulam a utilizagdo pelo paciente devi-
do ao deslocamento até o consultério fisico.

Exigir a visita presencial, e apenas remunerar por ela, cria alguns
incentivos financeiros perversos que desestimulam o uso de rotas
mais eficientes para melhorar a salde das pessoas. Por exemplo,
se houvesse incentivo financeiro para a realizacdo de exames de
fundo de olho para pacientes com diabetes a distancia, utilizando
tecnologias digitais, as sequelas visuais causadas pela evolucdo da
doenca poderiam ser reduzidas (ASCH; TERWIESCH; VOLPP, 2017).
No entanto, via de regra, esses exames sé sao remunerados se fei-
tos presencialmente em clinicas ou consultérios.

A necessidade de visitas presenciais ao invés de virtuais, aumenta a
demanda sobre um sistema de saude ja sobrecarregado, e ndo es-
timula as tendéncias do tipo “faca vocé mesmo” observadas em ou-
tras areas, como reservas de passagens aéreas ou servicos bancarios
(ASCH; TERWIESCH; VOLPP, 2017). Para a ado¢ao em massa desse tipo
de servico na saude, envolvendo individuos, familias e provedores, ha
o desafio de criarmos sistemas que funcionem de forma segura para
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todos os lados interessados, com agendamento de consultas, check-in
automatico e pesquisas de feedback (ABERNETHY et al., 2022).

Os sistemas de saude precisam reinventar sua relacdo com seus pa-
cientes, o que inclui, além da possibilidade de atendimento a distan-
cia, levar em considera¢do a quantidade crescente de dados que eles
produzem para envolvé-los em seu proprio monitoramento e cuidado.

Isso passa pela utilizacao das TICs para lidar com as necessidades
simples e que nao oferecam risco, escalando a Equipe de Saude e
ao médico os casos mais complexos e que ndo possam ser resol-
vidos de outra forma.

Por outro lado, a equipe de atendimento ndo é, necessariamente,
o destinatario correto para todas as informacfes produzidas pe-
los pacientes através de seus devices. Além do mais, o fato de as
informacBdes poderem ser facilmente coletadas ndo significa que
elas precisem ser analisadas em tempo real. Os préprios pacientes
podem realizar a triagem dos dados, pois ja existem varias formas
de automonitoramento. O diabetes, por exemplo, tem sido admi-
nistrado dessa forma ha muito tempo, utilizando modalidades de
autocuidado que evoluiram a medida que a tecnologia de automo-
nitoramento também melhorou. A marcha do Parkinson também
é um exemplo, pois pode ser avaliada remotamente, e de maneira
assincrona com a consulta.

Ja em outras situag¢des, a avaliacao para intervenc¢do breve é neces-
saria, como o ganho de peso abrupto em um paciente portador de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que pode demandar uma inter-
vencdo imediata. Num paciente saudavel esse mesmo montante de
ganho de peso pode ndo colocar a vida do paciente em risco e, por-
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tanto, ndo demandar intervenc¢do rapida. O mesmo ganho de peso
pode demandar acdes diferentes dependendo da condicdo clinica
do paciente.

Na mesma linha de raciocinio, quais dados precisam ser analisa-
dos em um relatério semestral e quais dados justificam uma visita
de emergéncia com a Equipe de Saude? Essa decisdo é mais clinica
do que técnica, e ndo deve ser tomada apenas de acordo com a
facilidade em transmitir a informacao. Isso acaba gerando aumen-
to desnecessario do trafego de informacdo e levando a utilizacdo
inadequada dos recursos.

E preciso hierarquizar o cuidado dos pacientes, definindo quais deles po-
dem ser aplicados, em um primeiro nivel, pelo préprio paciente, quem
precisa evoluir para um segundo nivel, envolvendo profissionais como
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e outros, ou
encaminhados para um terceiro nivel, onde as excec¢bes ao primeiro e
segundo nivel seriam encaminhadas a atencao médica.

Nem todas as informacgdes precisam chegar ao médico, muito menos
em tempo real. H4 protocolos que comegam com o paciente, passam
pelo enfermeiro, e, dependendo da complexidade, chegardao ao médico.

A participacdo das pessoas no primeiro nivel em seu préprio cui-
dado ainda apresenta desafios, pois as informacfes em saude ndo
sdo simples de serem interpretadas pelos pacientes. Apenas para
exemplificar, em linhas gerais, os valores de um bom controle para
hemoglobina glicada nos pacientes diabéticos deve ficar em torno
de 7% ou menos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Em
um inquérito conduzido junto aos pacientes, perguntou-se quem
deles entendia que tinham “bom controle” ou “mau controle” do dia-
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betes. No grupo de pacientes que relatavam ter um “bom controle”
da doenca, os valores médios de hemoglobina glicada (HbA1c) eram
de 9,8%, e aqueles que achavam que tinham “mau controle” tinham
uma HbA1c média de 10,2% (ASCH; TERWIESCH; VOLPP, 2017).

Esse exemplo demonstra que, em alguns casos, 0s pacientes en-
contram dificuldade em diferenciar um “bom controle” de um “mau
controle”. Na verdade, os dois grupos estavam com controles ruins
quando comparados com os parametros de controle aceitos na lite-
ratura médica e nos parametros de MBE.

Da mesma forma, os esfor¢cos nacionais de rotulagem de calorias
foram amplamente malsucedidos. Talvez, o controle de calorias seja
algo complexo devido a falta de compreensao das informacdes so-
bre o que sao calorias, e ndo s6 quantas existem em cada alimento
(ASCH; TERWIESCH; VOLPP, 2017).

Um passo inicial para solucionar esse problema, seria investir na
educac¢do do paciente para capacita-lo a cuidar da prépria saude.
Isso inclui fornecer feedback em linguagem nao técnica, de maneira
facil de entender, e que forneca orientagdes sobre “o que fazer com
as informacdes”, e ndo apenas informar.

Estudos apontam que ha disposi¢do dos consumidores para isso.
A Global Consumer Insights Survey (2019) aponta que eles estao cada
vez mais dispostos a se envolver em atividades ndo tradicionais
on-line. Essa tendéncia é especialmente notavel nos servicos de sau-
de, onde quase dois tercos da amostra global disseram estar aber-
tos a acessar servicos por meio de empresas que ndo sao normal-
mente associadas a salde, como Amazon, Apple e Facebook.
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A mistura de elementos tecnoldgicos e humanos em interacBes
digitais pode resultar em melhores experiéncias para o usuario,
especialmente em setores onde ha necessidade de educacdo, ex-
plicagdo ou personalizagao.

As empresas podem criar oportunidades, aumentando a interacdo
da pessoa com o conteudo digital, antes, durante e depois de uma
interacdo presencial. Projetar essas experiéncias combinadas é
uma das maiores oportunidades para impulsionar o Return on Expe-
rience (ROX)> (GLOBAL CONSUMER INSIGHTS SURVEY, 2019). AlAe a
Realidade Virtual (VR) também podem ajudar a criar experiéncias de
conteudo digital melhores e personalizadas.

REDESENHO DO SISTEMA DE SAUDE
E O CUIDADO HIBRIDO

Um dos maiores desafios para sustentabilidade em Saude é cumprir
o Triple Aim, e nesse contexto, a Atencdo Primaria em Saude (APS)
tem estado em foco, por meio do atendimento das popula¢des de
modo preventivo, integrado e continuo, com o objetivo de ajudar na
sustentabilidade do sistema. Por outro lado, a medicina personali-
zada vem ganhando forca e novas tecnologias para gestdo de saude
populacional certamente irdo modificar a relacdo médico/paciente.
Nesse contexto, observa-se a ascensao da Medicina 4P (Preventiva,
Preditiva, Personalizada e Participativa).

° Return on Experience, o que chamamos de ROX, é uma abordagem holistica para entender e aumentar o valor de
seus investimentos em experiéncia do cliente (CX), experiéncia do funcionario (EX) e experiéncia de lideranca (LX).
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Seja qual for o cenario, APS ou Medicina 4P, o fator comum € a
crescente quantidade de dados que essas popula¢des estdo pro-
duzindo. Os dados estdo vindo de inUmeras fontes como biossen-
sores, registro eletrénico de pacientes, Internet das Coisas (loT),
aplicativos de smartphone e outros. Desta forma, fica evidente que
os sistemas de sauide precisam reinventar sua relacdo com seus pa-
cientes, o que inclui levar em consideracao a quantidade crescente
de dados que eles produzem, além de envolvé-los em seu proprio

cuidado e monitoramento (Figura 2).

ESTRATIFICAGAO DO RISCO INDIVIDUAL DO PACIENTE
COMO BASE PARA GESTAO DE SAUDE POPULACIONAL

v

Cuidado Coordenado em Saude (continuum)

AVALIAGCAO DAS PREFERENCIAS DO PACIENTE
PARA RECEBER APOIO

COORDENAGAO DE TODOS OS DIFERENTES
SERVICOS E PROFISSIONAIS: médicos,
enfermeiros, mudangas de comportamento,

farmacéuticos, clinicas, hospitais, organizagdes
comunitdrias etc. Para facilitar as interagdes
dos pacientes com o sistema de salide e
melhorar os resultados de satde.

Figura 2 - Redesenho do
sistema de salde
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As tecnologias digitais estdo modificando drasticamente o setor de
saude, oferecendo servi¢os cada vez mais centrados no paciente e

com custos cada vez mais acessiveis.
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O conceito de cuidado hibrido aparece como ponto-chave de conexao
entre o cuidado digital e equipe de salde, mantendo paciente no cen-
tro do cuidado e atuando como extensdo do atendimento fisico. Neste
caso, um é complementar ao outro, ndo importando a proporcao do
uso de cada um, no processo de cuidado do individuo assistido.

O foco na APS, com atendimento das popula¢des de modo preven-
tivo, integrado e continuo, tem também como objetivo garantir a
sustentabilidade do sistema. Isso acontece porque os pacientes
bem acompanhados em casa ou ambulatorialmente, tém um maior
controle sobre sua saude, melhor qualidade de vida e um menor
numero de internacdes desnecessarias.

Essa é uma das razdes pelas quais a inclusdo dos servicos de APS tem sido
considerada no redesenho do sistema de salde. Os 4 pilares da APS sdo:

* Acesso: primeiro contato do individuo com o sistema de saude,
0 que implica em acessibilidade e o uso do servico de saude
como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episé-
dio de um mesmo problema, com exce¢do das emergéncias e
urgéncias médicas;

* Coordenacdo do cuidado: implica na garantia da continuida-
de da atencdo. E por meio dela que se torna possivel ordenar
os fluxos e os contrafluxos nos diversos niveis de uma rede de
atencdo a saude. Portanto, o responsavel pela APS deve ser ca-
paz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da
coordenacdo entre 0s servicos;

* Integralidade: conjunto articulado e continuo de acdes e ser-
Vicos, como a promogao, prevencdo, cura e reabilitacdo, o que
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inclui os encaminhamentos para especialidades médicas, hospi-
tais, entre outros, e deve se considerar as dimensdes biolégicas,
psicolégicas, culturais e sociais;

* Longitudinalidade: consiste na existéncia de uma fonte continua-
da de atencdo. Esse cuidado deve suscitar uma relacao interpes-
soal intensa que expresse a confianca mutua entre os pacientes
e os profissionais de saude, além de um ambiente colaborativo e
humanizado. O objetivo do cuidado é a pessoa e ndo a doenga.

A aplicacdo desses 4 pilares, se devidamente articulados, cria um ar-
cabouco onde as pessoas recebem cuidados pertinentes em todas
as fases de sua vida.

O futuro da prestacdo de cuidados esta evoluindo para se tornar cen-
trado no paciente, com cuidados virtuais, mais ambulatorial, mais do-
miciliar ou nas proximidades, impulsionado por dados e tecnologia,
transparente e interoperavel (SINGHAL, S.; VINJAMOORI; RADHA, 2022).

Muitas solug¢des virtuais de salde se concentraram em aumentar
a conveniéncia e o acesso dos pacientes, mas também é descrito o
potencial do atendimento virtual para melhorar os custos e os re-
sultados em saude (SINGHAL, S; VINJAMOORI; RADHA, 2022). A tec-
nologia permite o foco no paciente através do acesso virtual, criando
uma experiéncia por 24 horas, 7 dias da semana, através de atendi-
mento remoto continuo e acumulando grandes quantidades de dados
para impulsionar o atendimento proativo por parte do prestador.

Existe um grande potencial para criagcdo de servigos virtuais que subs-

tituam ou complementem os servicos prestados presencialmente. As
consultas virtuais cresceram 38 vezes, quando comparados 0s meses
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de janeiro e abril de 2020 (BESTSENNYY et al., 2021). Esse niumero
demonstra a capacidade de crescimento do atendimento virtual, es-
timulando formas cada vez mais inovadoras na prestacao desse tipo
de atendimento. Quanto mais ele cresce com a aprovacao do consu-
midor, mais atraira investimentos para a saude virtual.

Segundo Bestsenny et al. (2021), com a extensdo da telessaude para
além do atendimento virtual de urgéncia, ha potencial para a trans-
feréncia de cerca de US$ 250 bilhdes em gastos ambulatoriais para
ambientes virtuais, por meio de avancos em modelos de atendi-
mento mais complexos.

Uma outra analise de 2020 descobriu que as visitas virtuais de aten-
dimento de urgéncia podem reduzir a necessidade de atendimen-
to de emergéncia em aproximadamente 20%, e 20% de todos os
servicos de atendimento em consultério, ambulatorial e domiciliar
podem ser prestados virtualmente ou quase virtualmente (BEST-
SENNYY et al., 2020).

Mesmo cuidados agudos podem ser prestados fora do ambiente
de prestacdo de cuidados de saude, como foi demonstrado durante
a pandemia da Covid-19 (HELLER et al., 2020). As unidades virtuais
de terapia intensiva podem fornecer monitoramento remoto de pa-
cientes 24 horas nos 7 dias da semana, por intensivistas que podem
gerenciar pacientes em varios locais, permitindo que os pacientes
recebam cuidados em nivel de unidade de terapia intensiva em hos-
pitais comunitarios.

Estdo surgindo novos segmentos de atendimento domiciliar, como

infusdes, dialise, APS e hospital em casa, que estao contribuindo
nesse crescimento.
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O potencial de economia estimado de US$ 250 bilhdes abrange mo-
delos virtuais para cuidados agudos, incluindo tele-UTI (unidade de
terapia intensiva) quando combinados com modelos de atendimen-
to domiciliar, como monitoramento remoto de pacientes e modelos
de hospital em casa (BESTSENNYY et al., 2021).

Esses numeros sinalizam que o atendimento virtual é capaz de esti-
mular uma grande inovacdo na prestacdo de atendimento de forma
mais ampla, com percepcao favoravel do consumidor e investimen-
to continuo contribuindo para o crescimento da saude virtual.

No Brasil, o estudo da Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(2022) avaliou a percepcao da populacdo em relacdo aos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela satde suple-
mentar em 2022 e apontou que 0 acesso a exames e o agendamento
das consultas sdo os principais desafios enfrentados pelos usuarios.
Juntas, essas dificuldades foram mencionadas por 8 a cada 10 pes-
soas (78%) ouvidas na pesquisa, alcancando indices semelhantes
entre si, respectivamente, de 40% e 38%. Na mesma linha, a falta de
médico é a principal queixa de quem vai a postos de saude. Essa de-
manda é citada por 43% dos que frequentam os estabelecimentos.

Quando perguntados se ja tiveram dificuldades para agendar consulta ou
procedimento no SUS nos ultimos 12 meses, 62% dos entrevistados disse-
ram que sim. Aliada a essa dificuldade, quando perguntado sobre as prio-
ridades para o préximo governo na area da salde, aparece como a princi-
pal prioridade mais investimento em tecnologia e inovac¢ao, para 28% dos
respondentes (ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2022).

Para ilustrar como uma jornada tradicional do paciente pode ser fun-
damentalmente alterada por meio do suporte de modelos virtuais,
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ambulatérios e domiciliares, considere uma jornada de atendimento
a gravidez. As prescrices de vitaminas durante o acompanhamento
pré-natal podem ser on-line e enviadas diretamente para a casa da
paciente. As visitas virtuais podem substituir as visitas no consulto-
rio para perguntas mais imediatas e simples. Check-ups para verifi-
car o crescimento fetal no primeiro trimestre podem ser realizados
em casa usando equipamentos de ultrassom portateis (SINGHAL, S.;
VINJAMOORI; RADHA, 2022). Esse acompanhamento domiciliar pode
se aplicar a casos mais complexos através de wearables de monitora-
mento domeéstico (por exemplo, monitores continuos de glicose para
pacientes com diabetes gestacional ou verificacdes de pressao arte-
rial em casa para pacientes com risco de hipertensado gestacional) po-
dem ser transmitidos aos provedores para monitoramento proativo,
especialmente para pacientes de alto risco.

As opg¢des para o parto da crianca podem ser expandidas para in-
cluir o parto domiciliar para pacientes de baixo risco que o dese-
jam, obviamente, somente apdés uma selecdo cuidadosa por meio
de avaliacdo clinica e baseada em dados. Check-ups pds-natais mais
frequentes podem ser realizados em casa pelo médico ou outros
profissionais, como um especialista em lacta¢ao, doula ou especia-
lista em salide comportamental. As op¢8es sdo muitas e crescentes
quanto mais as TICs evoluirem.

A sociedade se transformou, e a forma como nos relacionamos e
consumimos saude também. A telemedicina mudou a forma como
0s servicos médicos sdo prestados expandindo o acesso ao atendi-
mento, e a telessalide pode oferecer varios beneficios sob a 6tica
das pessoas, desde a reduc¢do da exposicdo mutua ao coronavirus
entre pacientes e equipe médica, até a preservacao de equipamen-
tos de protecao individual, passando por ajudar pacientes com
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doencas crbnicas e deficiéncias a receber os cuidados de que preci-
sam sem coloca-los em risco.

O estudo de Dudley (2022) apontou que 1/3 dos pacientes estava
usando telessalde, representando um aumento de 338% compa-
rado com 2019. Esse estudo também revela que a disponibilidade
de opc¢Bes de telessaude influencia a escolha e a satisfacao dos
consumidores com os provedores. Mais de 22% dos consumidores
disseram que a disponibilidade de telessaude influenciaria sua de-
cisdo em dar a um provedor uma avaliacdo 5 estrelas, ou seja, de
qualidade superior, e 18% disseram que a falta de disponibilidade
de telessauide os dissuadiria de marcar uma consulta.

OUTROS DESAFIOS DO REDESENHO
DO SISTEMA DE SAUDE

A prestacdo de servicos de salde esta sofrendo mudancas sig-
nificativas em sua forma de entrega e nas condi¢des de saude
prevalentes, incluindo um aumento na carga de doencas crénicas
e uma maior compreensdo do impacto das desigualdades sociais
sobre o bem-estar. Essa transformacdo tem trazido desafios adi-
cionais a reorganizac¢ao do sistema de saude. Os Estados Unidos
continuam a ter a menor expectativa de vida, mas os maiores
gastos com saude, quando comparados a outras nacdes desen-
volvidas. Por essa razdo, a identificacdo de causas subjacentes
que expliquem essa disparidade tem atraido bastante a atencao,
principalmente sobre os SDoH como parte das possiveis causas
(DORAN et al., 2022).
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Os SDoH sao as condic¢Bes gerais de vida dos pacientes, incluin-
do questdes sociais, econbmicas e/ou ambientais, e que podem
explicar até 60% do estado de salde de um individuo. Evidéncias
apontam para o fato de que grandes grupos de pessoas sofrem
consequéncias negativas para a saude devido a falta de recursos
adequados (DORAN et al., 2022).

“AS PESSOAS FORAN ~ COreanzacoes  proe

minentes, como a

INCENTIVADAS A FICAR EM  Academia. Americana
CASA DURANTE O AUGE DA~ & Pediama e a Acxr

demia Americana de

PANDEMIA. NO ENTANTO, ~ Médicos de Familia,
tém liderado esforcos

MUITOS INDIVIDUOS para solucionar essas
NAO TINHAM RECURSOS necessidades através

de ac¢des que consi-

ADEQUADOS ouU UM gam reduzir o impacto
AMBIENTE DOMESTICO ~ negativo dos SDoH.

ESTAVEL PARA ATENDER AS  Nos dltimos anos, es-

SUAS NECESS/DADES” pecialmente durante a

pandemia da Covid-19,

os problemas se torna-
ram mais complexos e evidentes. As pessoas foram incentivadas a ficar
em casa durante o auge da pandemia. No entanto, muitos individuos
ndo tinham recursos adequados ou um ambiente doméstico estavel
para atender as suas necessidades basicas. O conceito de comunida-
des raciais e étnicas vulneraveis também tem sido destacado e contribui
para o aumento das disparidades de salde entre as populacdes (COM-
MITTEE ON QUALITY OF HEALTH CARE IN AMERICA; ADAUY et al., 2013).
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Ha, portanto, uma demanda especifica para desenvolver interven-
¢des direcionadas ao sistema de saude, abordando de forma cola-
borativa os SDoH.

A assisténcia a saude, conforme mencionado anteriormente, pode
ser prestada de forma hibrida, ou seja, utilizando um mix entre o cui-
dado presencial e o cuidado digital a distancia, sempre alinhado as
melhores op¢Bes para os pacientes. Para que a tecnologia tenha um
efeito significativo na melhoria dos SDoH, as informac®es relaciona-
das devem ser coletadas e incorporadas a aplicativos moveis e ao
prontuario eletrénico de saude, de forma padronizada, para assegu-
rar um manuseio confidencial, respeitando a privacidade.

Desta forma, as ferramentas digitais podem desempenhar um pa-
pel na identificacao e triagem de fatores ligados aos SDoH, alertan-
do o profissional para discuti-los com o paciente durante a consulta,
entender seu impacto para encaminha-lo aos servicos comunitarios
mais adequados. Portanto, redesenhar o sistema de salide passa por
incluir a avaliacdo e implantacao de solucdes para os SDoH, ndo s6
nos Estados Unidos, mas também em outros paises como o Brasil
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Outro ponto que vale ressaltar, principalmente quando a prerro-
gativa é ter o usuario no centro do cuidado, é a clareza e respeito
sobre o conceito “do que é saude” em diferentes grupos de pessoas
e em diferentes paises.

A World Health Organization (2022) desenvolveu um estudo global com
aproximadamente 1.000 entrevistados em cada um dos 19 paises para
entender como as comunidades ao redor do mundo definem a saude
e quais fatores eles acreditam que tém influéncia sobre ela.

ATECNOLOGIA COMO ALIADA DA SAUDE POPULACIONAL |



No geral, os entrevistados valorizam todas as 4 dimensdes da sau-
de: fisica, mental, social e espiritual, adotando uma visdo muito mais
ampla e aberta do que os sistemas de salde dos paises onde vivem.
Os resultados também mostraram que se sentir saudavel ndo esta
restrito a auséncia ou presenca de doenca, indicando que pessoas
em todo o mundo preferem se concentrar mais em como podem
viver uma vida plena e funcional em seus préprios termos, e nao
apenas a ndo estarem doentes (DESMOUCEAUX et al., 2022).

Ao mesmo tempo, os resultados da pesquisa revelaram diferencas
substanciais nas opinifes individuais, necessidades e apoio espera-
do, variando de acordo com o pais onde vivem, sexo, idade e renda.
Por exemplo, embora mais de 70% dos entrevistados tenham clas-
sificado sua saude geral como boa ou muito boa, essa porcentagem
varia de cerca de 30% no Japao a cerca de 90% na Nigéria. Menos de
7% do total de entrevistados classificaram sua salde como ruim ou
muito ruim (DESMOUCEAUX et al., 2022).

Na pesquisa, foi mostrado também que a presenca de doenca nem
sempre se alinha a uma percepcdo ruim de saude. Mais de 40% dos
entrevistados que relataram ter uma doenca ainda percebiam sua
salide como boa ou muito boa (DESMOUCEAUX et al., 2022). Em con-
trapartida, mais de 20% dos individuos que nao reportaram nenhu-
ma doenga relataram estar com a saude regular, ruim ou muito ruim.
Além disso, aproximadamente 25% dos entrevistados que relataram
ter uma doenca fisica perceberam sua capacidade de realizar tarefas
fisicas como alta.

Esses achados geram duas hipoteses encorajadoras que merecem

uma investigacdo mais aprofundada. Primeiro, as pessoas nem sem-
pre se definem ou se sentem constrangidas por suas condi¢des de
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saude. Em segundo lugar, as pessoas podem estar mais focadas em
viver suas vidas de acordo com o que importa para elas (por exemplo,
realizar tarefas que consideram significativas) do que se prender na
presenca ou auséncia de doencas (DESMOUCEAUKX et al., 2022).

Outro ponto interessante, é que o envelhecimento nem sempre equi-
vale a percepcdes piores de saude. Os niveis de saude autorrelata-
dos diminuiram com a idade, embora ndo muito. Entre aqueles com
idade entre 18 e 24 anos, 70% relataram saude geral boa ou muito
boa, enquanto aproximadamente 60% daqueles com idade entre 75
e 84 anos o fizeram. Enquanto isso, os grupos etarios mais velhos
registraram pontuac8es mais altas do que 0s grupos mais jovens em
algumas dimensdes da saude, principalmente a de salde mental.

Esta descoberta é consistente com alguns estudos recentes que
destacam que os membros da Geracdo Z relatam pior saude men-
tal. Essa observacao também é verdadeira para a saude social: na
maioria dos paises, uma parcela maior de entrevistados com menos
de 24 anos relatou saude social regular ou ruim do que aqueles com
mais de 65 anos (COE et al., 2020).

A percepc¢do de saude e a renda familiar estdo positivamente co-
nectadas na maioria dos paises, incluindo o Brasil (DESMOUCEAUX
etal., 2022).

No entanto, em média, 0s entrevistados que vivem em paises com ren-
da média mais alta ndo se consideram mais saudaveis do que os entre-
vistados que vivem em paises com renda média mais baixa. Por exem-
plo, aproximadamente 75% dos entrevistados mexicanos e indonésios
classificaram sua salde como boa ou muito boa, em comparacao com
aproximadamente 45% dos entrevistados alemaes e italianos.
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“A PERCEPCAO DE SAUDE O apoio percebido pe-
las pessoas a sua saude

£ A RENDA FAMILIAR pode vir de varias fon-
EST,JO POSITIVAMENTE tes, incluindo familia e

amigos, sistema publi-

CONECTADAS NA MAIORIA co ou privado de saude
DOS ,DA/ISE ” (incluindo cobertura do

empregador) e comu-

nidades, como grupos
sociais e religiosos. No geral, as pessoas se sentem mais apoiadas em
suas necessidades de saude por familiares e amigos. Por isso, 0 amor
e 0 abraco da familia e amigos podem ser mais Uteis do que o apoio
institucional. Esse dado reforca a importancia do ambiente social para a
saude dos individuos, além do suporte tradicional do sistema de saude.

Proporcionalmente, mais entrevistados de paises com renda me-
diana mais baixa consideraram as comunidades sociais e religiosas
como fontes valiosas de apoio a saude. Apenas cerca de 15% desses
entrevistados relataram o apoio das comunidades como “ndo apli-
cavel”, em comparacao com aproximadamente 45% dos individuos
em paises com renda média mais alta. Pessoas que se sentem mais
apoiadas, principalmente por familiares ou amigos, relatam uma sau-
de melhor. Em nivel de pais, essa diferenca foi maior no Reino Unido,
Alemanha, Suécia e Turquia. Na Alemanha, aproximadamente 60%
dos entrevistados que relataram alto apoio da familia e amigos clas-
sificaram sua salde como boa ou muito boa, em compara¢do com
apenas 20% dos entrevistados que relataram apoio baixo.

A adocdo de uma abordagem mais abrangente é provavelmente ne-

cessaria para criar mudancas duradouras, significativas e materiais
nas atitudes e a¢des da sociedade para alcancgar todo o potencial da
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melhoria da saude. Se individuos, empresas e paises ampliarem sua
compreensao sobre saude, poderdo colher os beneficios de ganhos
em expectativa de vida e qualidade de vida. Essa mudanca de ponto
de vista pode levar tempo e exigir uma colaboracdo sem preceden-
tes com um conjunto muito mais amplo de partes interessadas e
dados; e novas formas de medir e avaliar interveng¢des destinadas a
melhorar a saude dos individuos.

SAUDE POPULACIONAL E OS
ECOSSISTEMAS DE SAUDE

A Gestdo de Saude Populacional (GSP) esta em transformacdo. Essa
transformacdo levard a uma GSP centrada no paciente, mais digi-
tal, ambulatorial e domiciliar, com entregas baseadas em valor, com
compartilhamento de risco com a fonte pagadora, e impulsionada
por analise de dados e interoperabilidade (SINGHAL et al., 2020).

O conceito de GSP envolve a coordenac¢do de todos os diferentes ser-
vicos e profissionais que assistem o paciente, desde médicos, enfer-
meiros, farmacéuticos, clinicas, hospitais, organiza¢des comunitarias,
até técnicas de mudanca de comportamento e outros mais, de acordo
com as necessidades de cada populacao assistida. Atualmente, fica di-
ficil pensar em aplicar os pilares fundamentais de APS para fazer GSP
sem incluir as TICs e o cuidado hibrido nos ecossistemas de saude.

A saude digital, inserida nos ecossistemas de saude voltados para

GSP, é capaz de melhorar a qualidade da assisténcia e de forma mais
igualitaria, a medida que contribui para a hierarquiza¢do do cuidado.
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O primeiro nivel dessa hierarquiza¢do envolve o autocuidado. O su-
porte inicial ao paciente é focado no automonitoramento e pode ofe-
recer, através de um smartphone, educagao e orientacao em questdes
mais simples de saude. A OMS recomenda interven¢8es de autocui-
dado para todos os paises e contextos econédmicos como componen-
tes criticos no caminho para alcancar a cobertura universal de sadde
(CUS), promover a saude e atender os vulneraveis. A melhor forma de
manter a saude e evitar as doencas é o autocuidado. A saude digital
pode contribuir muito nesse aspecto. Adicionalmente, ferramentas
digitais para checagem de sintomas podem guiar a jornada de saude,
através do apoio da IA, a um custo mais adequado.

Se a pessoa ndo conseguir obter as respostas que precisa num pri-
meiro nivel digital, pode partir para um segundo nivel, passando
para o atendimento com um profissional por telessaude, de for-
ma sincrona ou assincrona, até chegar ao atendimento presencial
quando necessario. Essa jornada de saude hibrida, guiada por fer-
ramentas de IA, tem o potencial de melhorar a qualidade assisten-
cial, ao mesmo tempo que pode reduzir custos com procedimentos
desnecessarios e tornar o acesso mais facil e igualitario.

A jornada hibrida também pode contribuir para reduzir o impacto
da escassez de mdo de obra, uma vez que ha previsdo de escassez
global de cerca de 18 milh8es de profissionais de salde até 2030
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Para tornar o cenario mais desafiador, segundo a OMS, pelo menos
400 milhdes de pessoas em todo o mundo ndo tém acesso a servicos
essenciais de saude, e, todos os anos, 100 milhdes de pessoas sao
mergulhadas na pobreza porque tém de pagar os cuidados de saude
do seu proéprio bolso.
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Ha, portanto, uma necessidade urgente de encontrar estratégias ino-
vadoras que vao além das respostas convencionais do setor de sau-
de. Dentro desse contexto, as ferramentas digitais e a aplicacdo do
conceito de ecossistemas digitais podem agregar valor para a saude.

Os ecossistemas digitais surgiram em outras indUstrias para ajudar
a superar as ineficiéncias do setor, otimizando ativos/recursos su-
butilizados ou eliminando o atrito na experiéncia do usuario final.
Os ecossistemas, por defini¢do, sao beneficiados pelo efeito de rede
porque, a medida que crescem, e quanto mais crescem, criam mais
valor para consumidores e prestadores. Para terem sucesso, 0s
ecossistemas precisam trabalhar produtos que oferecam alavanca-
gem estratégica para o operador desse sistema. Os dados gerados
durante as transacfes, como, padrdes de compra ou comportamen-
tos de visualizagdo dos usuarios, sao utilizados para personalizar
solucBes tanto para fornecedores quanto para consumidores. No
caso da saude, a demanda é, historicamente, sempre maior que a
oferta, o que pode gerar um ambiente de negécios propicio para os
ecossistemas digitais.

Em meio a interrup¢do do atendimento médico tradicional causada
pela Covid-19, alguns pacientes encontraram assisténcia por meio
de novos servicos on-line, incluindo assisténcia médica, teleconsul-
tas e medicamentos. Talvez, pela primeira vez, esses pacientes se
viram parte de ecossistemas digitais de salde, que sdo redes de
provedores de servi¢os digitais que se propdem a oferecer solucao
em um unico lugar para as necessidades de saude dos usuarios
(SINGHAL, S.; VINJAMOORI; RADHA, 2022).

Os ecossistemas de saude, como nos outros ecossistemas, preci-
sam ser centrados nas necessidades do “consumidor de salde”.
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Normalmente, possuem 3 camadas principais: infraestrutura, in-
teligéncia e engajamento. A camada de infraestrutura permite a
captacdo, curadoria, gerenciamento, armazenamento e interope-
rabilidade dos dados, criando o conjunto comum de informacdes
sobre o qual o ecossistema vai operar. Construida sobre a camada
de infraestrutura estd a camada de inteligéncia, que transforma
dados em insights para a¢ao. Por fim, é preciso de uma camada de
engajamento robusta para proporcionar uma experiéncia de pon-
ta a ponta para prestadores e consumidores de saude.

A saude digital, inserida nos ecossistemas de saude, tem potencial
para oferecer assisténcia de qualidade de forma igualitaria, a medi-
da que contribui para a hierarquiza¢ao do cuidado.

Os ecossistemas digitais de saude tém o potencial de ser a espinha
dorsal para a GSP, facilitar as intera¢des dos pacientes com o sis-
tema de saude e melhorar os desfechos assistenciais. O objetivo é
enderecar os problemas de acesso, gestdo e qualidade da saude,
aprimorando o cuidado através de jornada integrada e personaliza-
da do paciente suportada por uma forte inteligéncia de dados.

No futuro, os recursos e servicos que formardo os ecossistemas de
saude incluirdao modalidades de cuidados tradicionais e prestados
em locais tradicionais, mas também havera énfase no suporte ao
autocuidado virtual, monitoramento remoto e cuidados prestados
em casa. O cuidado domiciliar tende a abranger as redes sociais e
comunitarias das pessoas, com foco nos SDoH, na interacao com a
comunidade e nas necessidades sociais ndo atendidas, buscando a
saude holistica. Como parte dessa rotina estardo as atividades da
vida diaria, como nutricdo adequada e condicionamento fisico, re-
forcando a¢des e habitos que propiciem saude e bem-estar. Como
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parte integrante desse ecossistema, destaca-se também o suporte
financeiro as pessoas, incluindo solu¢des de pagamento e financia-
mento de servi¢cos de saude (SINGHAL et al., 2020).

Na era da medicina 4P, os ecossistemas de saude do futuro serao
definidos pelas necessidades, cada vez mais personalizadas, de di-
ferentes popula¢des de pacientes e suas jornadas de saude. Em
uma extremidade do espectro, 0s ecossistemas atenderdo as ne-
cessidades de pacientes saudaveis, que tém desafios médicos me-
nos consistentes e que, geralmente, se pautam em metas pessoais
de bem-estar. Nessa trajetéria de saude, as pessoas saudaveis irdo
experimentar um ecossistema mais digital do que fisico, onde os
dados e percep¢des dos pacientes serdo consumidos de uma forma
altamente personalizada, com o uso de dispositivos vestiveis. Esse
caminho, provavelmente, levara a uma interacdo virtual maior com
o sistema, mas com um menor nimero de encontros presenciais. O
foco estara em modificar o comportamento do paciente e melhorar
os resultados em saude.

No outro extremo do espectro, os ecossistemas de saude surgirdo
para atender as necessidades de pacientes que tém varias condi¢des
crdnicas complexas para os quais a coordenagdo entre os provedo-
res de servicos virtuais e presenciais tornar-se-a fundamental para
garantir uma boa experiéncia de ponta a ponta durante a jornada. A
equipe de saude incluira cuidadores informais, como os filhos adul-
tos de pacientes idosos que podem desempenhar um papel cada vez
mais importante, facilitado pela tecnologia (SINGHAL et al., 2020).

Esse sistema é complexo e esta em desenvolvimento. Atualmente,

observa-se o surgimento das plataformas de salde que podem ser
0 berco desse ecossistema digital.
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Nesse primeiro momento, as principais plataformas existentes no
Brasil tém como missado gerar interacfes de sucesso entre seus par-
ticipantes. Dessa forma, ela pode aumentar o valor de cada solucao
individual, conectando as jornadas dos atores, como fornecedores
de servicos e produtos de saude com consumidores, gerando inte-
racOes de valor para os dois lados.

A principal alavanca de monetizagdo nesse modelo é a cobranca de

uma taxa ao provedor da plataforma sobre cada transagao realiza-
da conforme Figura 3.
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Conforme mencionado anteriormente, os ecossistemas de salde
tém trés camadas principais: infraestrutura, inteligéncia e engaja-
mento. Ha muitos desafios na terceira e ultima camada, que cor-
responde ao engajamento do paciente, sendo um dos pontos mais
dificeis de serem alcancados em GSP.

Em geral, a compreensdo do conceito de engajamento ainda é frag-
mentada. Ndo ha defini¢cdes devidamente acordadas para termos
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como “ativacdo” ou “engajamento” do paciente, bem como nao ha
uma compreensao abrangente de como esses varios aspectos se
encaixam entre si.

Para estimular a adesdo dos pacientes é preciso tornar mais divertido
o cuidado com a saude. Vale ressaltar que a novidade (e a eficacia)
podem desaparecer rapidamente, e por isso os incentivos sao im-
portantes. Explorar as redes sociais dos pacientes também pode ser
uma ferramenta que ajuda no engajamento. Muitos pacientes tém
pelo menos um amigo ou membro da familia que estaria disposto a
ajuda-los a melhorar sua saude e apoia-los em seus objetivos.

Mudar o contexto ou a arquitetura da vida dos pacientes também
pode contribuir, propiciando escolhas saudaveis de forma mais au-
tomatica, segundo principios da economia comportamental (DO-
LAN et al., 2009).

O que torna ainda maior o desafio do engajamento do paciente no
seu proprio tratamento é a velocidade das mudangas que estamos
sendo submetidos em nossas vidas. Esse contexto torna ainda mais
desafiador projetar estratégias, pois elas podem perder rapidamen-
te a eficacia devido as mudancas na forma como os consumidores
esperam ser engajados.

Outro ponto importante para o engajamento é a falta de vinculo
e confianca do paciente com a equipe de saude. Segundo Levy et
al. (2018), metade dos pacientes ndo conta aos médicos detalhes
gue ameacam suas vidas. Segundo respostas de 4.510 pessoas em
duas pesquisas on-line, até 47,5% nao compartilharam informacdes
criticas com seus prestadores de cuidados que poderiam oferecer
uma ameaca iminente, como o potencial para vivenciar a violéncia
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doméstica, sobrevivéncia de agressao sexual, luta contra a depres-
sdo e pensamentos suicidas.

Pesquisas anteriores mostraram que os pacientes frequentemen-
te mantém-se calados sobre comportamentos de baixo risco, como
falta de exercicio ou dieta pobre, mas pouco se sabia sobre as taxas
de divulgacao de fatores que poderiam ser fatais.

Mais de 70% daqueles que retiveram informacdes, disseram que o
fizeram por causa do constrangimento. A pesquisa aponta para a
necessidade de construir confian¢a e melhorar a comunicagdo entre
meédicos e pacientes. A autora sugere que, talvez, os pacientes pos-
sam ter a oportunidade de escrever sobre assuntos delicados quan-
do eles comparecerem a consulta. Segunda ela, “Pode ser mais facil
dizer a um pedaco de papel algo sensivel do que olhar nos olhos
do médico e dizé-lo". Essa diferenca se acentua quando destacamos
popula¢gdes mais vulneraveis, com problemas comportamentais e
de saude mental (LEVY et al., 2018).

Conforme mencionamos logo no inicio desse capitulo, o sistema de
saude atual ndo entrega valor de forma igualitaria. Esse pode ser
mais um ponto onde as TICs podem contribuir, oferecendo uma fer-
ramenta digital para os pacientes reportarem seus sentimentos an-
tes da consulta, por exemplo. Ao contrario do que se prega, o canal
digital pode ser uma forma de tornar o cuidado mais humanizado,
principalmente em popula¢des mais vulneraveis.

Outro ponto do engajamento que gera debates e duvidas, principal-

mente a luz da Lei Geral de Prote¢do de Dados, € o uso de ferramen-
tas de midia social para prever condi¢des futuras de risco a saude.
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O estudo de Merchant et al. (2018) apontou condi¢des médicas a
partir de contetido de midia social. Foram avaliadas cerca de 20 mi-
IhGes de palavras digitadas por 999 pacientes que consentiram no
uso de suas informacdes.

Segundo o estudo, o uso de midias sociais contribuiu para a previ-
sdo de 18 das 21 categorias de doencas estudadas. Foi particular-
mente eficaz na previsao de diabetes e condi¢des de saide mental,
incluindo ansiedade, depressdo e psicoses. Os dados das midias
sociais poderiam ser um elo quantificavel no cotidiano privado dos
pacientes, fornecendo um caminho para o estudo e avaliacdo de
fatores de risco comportamentais e de doengas ambientais.

Analogamente ao genoma, os dados de midia social ligados a diag-
nosticos médicos podem ser armazenados com o consentimento
dos pacientes, como uma codificacdo da linguagem de midia, con-
forme Figura 4.
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Figura 4 - Expressdo diferencial de tépicos entre as condi-
¢6es médicas em midia social
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Analogo ao estudo da expressao diferencial de um genoma, os t6-
picos da midia social podem ser explorados diferencialmente entre
os diagndsticos.

As 21 linhas representam todas as categorias de condi¢des médi-
cas do estudo ordenadas, enquanto as 200 colunas indicam a forca
preditiva (medida por area sob a curva ROC) de cada marcador de
linguagem potencial (topicos).

Os topicos azuis eram mais propensos a serem usados por pacien-
tes com a condicdo médica estudada e os topicos laranja eram me-
nos provaveis de serem mencionados nessas mesmas condicgdes.
Cada categoria de condicao médica tem padrdes Unicos de mar-
cadores. Essas codificacBes permitem a previsdo e identificacdo
de condi¢des de saude com padrdes semelhantes de marcadores
através da utilizacdo das midias sociais.

Como ultimo ponto a ser discutido sobre a contribui¢do das TICs
em GSP, é importante mencionar como as tecnologias digitais es-
tdo acelerando a “revolu¢ao gendmica”. DiscussGes envolvendo
genoma, normalmente orbitam ao redor de intervenc¢des médicas
de precisdo para um individuo em particular. Embora essa seja cer-
tamente uma area de atuagdo importante, a gendmica também
pode trazer beneficios em nivel populacional, na chamada “salde
publica de precisdo”, que é a capacidade de identificar morbimor-
talidade em popula¢8es sob maior risco para implementar inter-
venc¢Bes de protecao.

A definicdo de saude publica de precisdo € ampla e variavel, além

de controversa para alguns epidemiologistas (ARNOLD, 2022). Para
a maioria dos pesquisadores da area, inclui uma variedade de técni-
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cas baseadas em dados, como sequenciamento de patégenos para
detectar surtos e coleta de dados para monitorar exposices am-
bientais prejudiciais.

E em setembro de 2019, a Fundacao Rockefeller investiu US$ 100
milhGes em Saude Publica de Precisdo para estudar a aplicacdo de
analise preditiva na prevencdo de ameacas a saude e a exploragdo
de big data para abordar os fatores sociais que levam a uma saude
mais precaria, como discriminacdo e pobreza.

Durante a pandemia da Covid-19, esse assunto ganhou forca. Além
de rastrear casos de Covid-19, epidemiologistas de todo o mundo
também comecaram a rastrear como o proprio virus SARS-CoV-2 es-
tava se espalhando e sofrendo mutacdes, com o objetivo de avaliar
quais medidas populacionais seriam mais eficazes.

Para além da Covid-19, o sequenciamento completo do genoma e o
escore de risco gerado digitalmente poderdo ajudar a identificar indi-
viduos e grupos em risco para certas condi¢des de salide em seus es-
tagios iniciais.

Esses dados podem ser usados para apoiar estratégias de mitigacao,
como mudanca de comportamento, uso de medicamentos ou triagem
precoce para diminuir o risco de sequelas de uma doenca genética ou
variantes genéticas em determinadas popula¢des (ARNOLD, 2022).

A integra¢do continua de dados genéticos ou gendmicos e histori-
cos clinicos, acelerados por tecnologias emergentes de IA, aumenta
a viabilidade de alavancar a medicina de precisao na pratica clinica
e na GSP (LUCHINI; PEA; SCARPA, 2021).
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RESUMO E
CONSIDERACOES FINAIS

A saude é um setor em transformacdo. Para que atinja todo o poten-
cial de beneficio que essa transformacao pode trazer, as TICs desem-
penham um papel fundamental. Seja para aumentar o engajamento
e a facilidade ao acesso, seja para ajudar a suprir a escassez progres-
siva de profissionais de saude.

Nesse contexto, fica clara a interdependéncia entre Saude Popula-
cional e TIC, para ampliar o potencial da GSP em entregar saude as
populacSes de forma mais igualitaria, principalmente através das
praticas de APS e educacao da populacdo em saude. As TICs também
podem atuar como braco executor para o cuidado hibrido em GSP.

Com o avanc¢o das jornadas digitais, a quantidade de dados gerada
pelos pacientes vai aumentar de forma exponencial. Desta forma,
a IA passa a ser forte aliada na captacao, interpretagao e geracdo
de insights.

Nesse novo contexto, os sistemas de salde precisarao reinventar
sua relacdo com seus pacientes, o que inclui, além da possibilida-
de de atendimento a distancia, levar em considera¢do a quantidade
crescente de dados que eles produzem e utiliza-los em beneficio de
seu cuidado e monitoramento. Para haver o engajamento neces-
sario, os recursos tecnoldgicos ofertados precisam ser intuitivos e
confortaveis para o usuario, oferecendo varios canais de comuni-
cacgao, incluindo mensagens de texto, audio e video, respeitando a
preferéncia do usuario.
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No entanto, ainda existem barreiras a serem vencidas até que esses
ecossistemas se tornem uma realidade. As preocupag¢des com a segu-
ranga cibernética e a privacidade sao obstaculos na adocdo da saude
digital e reforcam a preocupacao dos sistemas de saude sobre o com-
partilhamento de dados. O cenario de ataques cibernéticos destaca
a necessidade de colaboracdo entre governo, organiza¢des de saude
e fornecedores, voltados para o consumidor, para desenvolver um
consenso sobre proto-

colos e infraestrutura

de seguranga. “HA POTENCIAL PARA
A capacidade de usar  DESENVOLVER, AINDA MAIS,
tecnologia digital inte- A MEDICINA DE PRECISAO,

roperavel para melho-

rar a eficacia, eficiéncia, COLETANDO DAD OS
equidade e continui- INDIVIDUAIS DE FORMA

dade do atendimento

permanece ainda pou- ABRA/\/GE/\/TE, INCLUINDO O
co aplicavel na prati- MUNDO DAS OM/CAS”

ca, principalmente em
escala  populacional
(ABERNETHY et al., 2022). Diante desse desafio, muito tem se discuti-
do sobre o papel dos “gigantes da tecnologia” no mercado de saude.

Como diferencial competitivo, eles tém recursos que vao, desde pla-
taformas de armazenamento e coleta de dados de diferentes fontes,
até potentes ferramentas de IA para analise e processamento. Tudo
isso pode ser utilizado em aplica¢es para prevencdo e gestdao de
doencas. A atuacgdo desses players pode ajudar pacientes e usuarios
a realizar tarefas como obter informac¢des de saude e trabalhar em
rede com prestadores de servi¢os, otimizando os processos de aten-
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dimento. Ha potencial para desenvolver, ainda mais, a medicina de
precisdo, coletando dados individuais de forma abrangente, incluindo
0 mundo das “dmicas”.

Os gigantes da tecnologia asiaticos, em particular, usaram seus apli-
cativos para monitorar e controlar o comportamento durante a pan-
demia da Covid-19. Com essa ampla gama de ofertas e sua signifi-
cativa penetracdo no mercado, os gigantes da tecnologia podem ter
um papel importante para conscientizar/engajar os usuarios sobre a
importancia de manter a saide como parte da vida cotidiana, tarefa
que tem sido desafiadora nos sistemas de salude por todo o0 mundo
(BERGHOLD et al., 2022).

Por outro lado, ainda existem muitos desafios para as empresas de
tecnologia nessa area. Gerenciar o setor de saude, principalmente
nos Estados Unidos, ndo tem sido tarefa facil. Ha riscos financei-
ros para os servicos especializados e hospitalares que respondem
por grande parte do alto custo e desperdicio no sistema de saude
americano. A gestdo desses custos hospitalares, por enquanto, é
desafiadora para as empresas de tecnologia e sdo, por outro lado,
parte importante dos custos de gestdo de saude para as fontes pa-
gadoras, principalmente os empregadores. A maioria ainda prefere
pagar no modelo tradicional de “Fee For Service", por ser mais facil-
mente compreendido pelos gestores. Além do mais, as empresas
ndo querem lidar com as reclamagdes resultantes dos funcionarios
sobre as eventuais restricdes de utilizacdo da rede de assisténcia
advindas de novos modelos de saude, especialmente em mercados
de trabalho mais competitivos (BLUMENTHAL; GUSTAFSSON, 2022).

Do ponto de vista dos SDoH, os esforcos para que as ferramentas
digitais possam ser aplicadas para identificar e engajar pessoas em
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riscos comportamentais, sociais e ambientais também permane-
cem bastante rudimentares.

Temos um bom caminho pela frente até que as ferramentas e da-
dos digitais sejam plenamente funcionais para apoiar profissionais
de saude, pacientes e familiares na jornada de saude fora do hospi-
tal e consultério no dia a dia. No entanto, existem alguns casos de
SuUCessOo para nos inspirarmos.

Recentemente, Pearl e Wayling publicaram na Harvard Business Re-
view (2022) cases de saude digital da Kaiser Permanente e Intermoun-
tain Healthcare, onde demonstraram como a telessaude pode re-
duzir visitas desnecessarias ao pronto-socorro, reduzir a crise de
doencas crbnicas nos Estados Unidos, abordar disparidades no
atendimento, tornar o atendimento especializado mais rapido e efi-
ciente e fornecer acesso de forma facil aos melhores especialistas.
Ao eliminar as barreiras do tempo e da distancia, a telemedicina
pode ajudar a resolver dois problemas sérios para pacientes com
diagnosticos dificeis e doengas raras. O primeiro é o erro no diag-
nostico, e o segundo é a longa espera por um diagnéstico certo as-
sociado a um plano de tratamento eficaz.

Por fim, mesmo frente aos inerentes desafios que discutimos nesse
capitulo, a aplicacdo da TIC na GSP tende a ser um caminho sem volta
e que tem o potencial, se bem utilizado, de levar a saude das popu-
lacBes para um outro patamar. Parafraseando o titulo do artigo de
Pearl e Wayling, A era da Saude Digital esta apenas comecando!
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O trabalho é reconhecido como um elemento determinante de Sau-
de e Bem-estar. Se, por um lado, pode funcionar como um elemen-
to promotor deste, exige cuidado e monitoramento do ambiente,
de sua organizacdo e das interacGes que ali acontecem, para que
ndo se torne um elemento gerador ou agravador de condi¢des de
adoecimento. Desta forma, emprego e saude relacionam-se de ma-
neira intrinseca e como parte do conjunto de determinantes sociais
de Saude refletem a capacidade de cada pessoa de tornar-se, indi-
vidual e socialmente, funcional e produtiva. A renda, os contatos
sociais e recursos gerados para atender as necessidades de saude
decorrentes, promovem a autoestima, pré-requisito crucial para a
saude e o bem-estar.

O sentido do Trabalho para as OrganizacOes, na vida das pessoas e
na comunidade também deve ser considerado em suas multiplas di-
mensdes: individual, social e organizacional. O seu significado coti-
diano, de futuro da sociedade, ultrapassa em muito seu papel como
meio de sobrevivéncia. E significar o “Eu fazer” como importante para
autorreferéncia e referéncia no grupo social em que vive, como pro-
posito, com sentido de gerar prosperidade, com competéncia, como
empoderador do ser humano como ser individual e social.

No atual cenario de transformacao do ambiente e modelos de traba-
Iho, algumas atividades estdo sendo substituidas e novas fun¢des e
formas de trabalho surgem, desafiando a disposicdo dos trabalhado-
res para aprender novas habilidades e a tomada agil de decisdo ana-
lisando dados gerados em tempo real. Para essa atuacdo adequada,
com autonomia decisoria, as organizacfes precisam fomentar a cul-
tura de aprendizado e adapta¢do, que também seja facilitadora da
interface entre homens e aplicacBes, sensores e maquinario orien-
tados a autocontrole e otimiza¢do automatica de processos. Como
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consequéncia, tarefas monotonas, repetitivas e de alto risco para
a vida e a Saude, deixam de ser realizadas por humanos, movidos
a atividades mais criativas e de maior valor agregado. A dimensao
da Saude e Seguranca pode aproveitar para ampliar sua natureza
promotora do trabalho mais seguro e saudavel, se também passar
a utilizar recursos que permitam o gerenciamento precoce e conti-
nuo do risco com tecnologias inteligentes e engenharia virtual. Ao
evoluirmos o olhar para além da revisao continuada de riscos pré e
coexistentes, que influenciam a dinamica e a interacao com o traba-
Iho, percebemos a impor-

tancia da inter-acdo dos

miltiplos determinanes “EXPERIENCIAS VIVIDAS

et o adoedment, EM DIVERSOS DOMINIOS
. DA VIDA, EXPRESSAM

Uma boa lista de expe-

riéncias relacionadas a SEUS EFEITOS NOS

estes fatores demons- DEMA/S, MOSTRANDO A

traram as consequén-

cias destas interagdes INDIVISIBILIDADE DO SER
nos subdominios da vida HUMANO INTEGRAL”

com o ambiente do tra-

balho, bem como seus

efeitos no bem-estar dos trabalhadores. Suas conclusdes reme-
tem ao debate pela considera¢do das necessidades basicas indivi-
duais, familiares e comunitarias e sua inter-relagao com os fatores
presentes no ambiente de trabalho, suas afinidades e critérios de
protecdo, assim como seus efeitos reciprocos nas intervencdes em
Gestdo da Saude e do Bem-estar. Os elementos presentes, bem
como as experiéncias vividas em diversos dominios da vida, ex-
pressam seus efeitos nos demais, mostrando a indivisibilidade do
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ser humano integral. A chamada “Epidemia” de Sofrimento Emo-
cional, observada nas empresas apds a pandemia, reflete a neces-
sidade de inclusao de novos elementos na analise do Bem-estar
promovido no Trabalho e percebido pelos empregados, cujos efei-
tos ndo eram antes avaliados ou considerados pela gestao de pes-
soas e pela Saude nas organizacoes.

O Beme-estar passa a ser um atributo da pessoa e fica submetido a
percepcdo individual da competéncia em construir intera¢des au-
ténticas, genuinas e mutuamente reafirmadoras com outras pesso-
as (bem-estar social); da habilidade de promover e perceber inspira-
¢do e emogdes positivas com outras pessoas e colegas de trabalho;
de um ambiente emocionalmente seguro e suportivo, viabilizando
relacBes positivas no ambiente de trabalho; da habilidade de viver
produtivamente sem stressores financeiros e a liberdade de contar
€ acessar recursos que promovam a saude fisica também.

A falta de acesso, ou acesso limitado, aos servicos de assisténcia
a saude, impacta de forma expressiva o nivel de salde e bem-es-
tar de pessoas e de sua comunidade mais préxima. Um exemplo
claro vem informado no reporte sobre Disparidades em Saude da
Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ) - Rockville (MD),
demonstrando que, nos Estados Unidos, quando os individuos nao
podem adquirir um plano de saude, sdo menos propensos a partici-
par de cuidados preventivos e sdo mais propensos a deixar de pro-
curar tratamento médico (NATIONAL HEALTHCARE QUALITY AND
DISPARITIES REPORT, 2022). E nos apresenta as principais barreiras
relacionadas ao acesso a servi¢os de Saude: (a) dificuldade ou falta
de acesso; (b) custos elevados do acesso; (c) falta de condi¢des em
manter o plano médico; (d) limitacdo na Comunicacdo entre equipe
assistente e assistido, estdo gerando (a) necessidades de salde nao
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atendidas; (b) Atrasos no recebimento de cuidados adequados; (c)
Incapacidade de obter servicos preventivos ou reabilitacdo adequa-
da; e (d), HospitalizacBes que poderiam ter sido evitadas.

Estamos em um momento em que o financiamento do acesso, en-
tretanto, ndo vem se mostrando suficiente para garantir a atencao
efetiva para garantir o bem-estar e o valor percebido ao longo do
cuidado. Um sistema onde os participantes sdo, ainda, mutuamente
percebidos como competidores em uma rela¢do que ndo se baseia
na transparéncia de informag&es médicas e de efetividade do cuida-
do, passa a atuar como uma barreira para percep¢do da qualidade e
efetividade, gerando ainda inseguranca e incerteza.

Aqui, o papel das Organiza¢des patrocinadoras da assisténcia médica
suplementar para empregados e seus dependentes, assume crucial
importancia. O gerenciamento do acesso aos Servicos de Saude obri-
gatoriamente deve incluir a avaliacao da efetividade e qualidade.

DETERMINANTES DE ADOECIMENTO

E BEM-ESTAR E A PROXIMA ERA:
PROMOVER MAIS DIAS DE BEM-ESTAR
PARA OS ANOS DE VIDA GANHOS

O Instituto McKinsey de Saude publicou em julho de 2022 (CON-
SUMER ASSESSMENT OF HEALTHCARE PROVIDERS AND SYSTEMS,
2022) os resultados de uma pesquisa sobre a forma como alguns
povos definem salde e quais fatores eles acreditam que a influen-
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‘A SAUDE, RECONHECIDA ~ ciam. No_geral, os

entrevistados valori-

COMO UM zam todas as quatro
SUBCOMPONENTE DO dimensBes da saude

- fisica, mental, social

BEM_ESTAR’ COMPREENDE e espiritual - demons-
A COMBINACAO DE ~ trendo uma  visdo

muito mais ampla so-

INDICADORES DO bre o conceito perce-
ESTADO EMOC/ONAL// bido de Saude do que

os sistemas de saude

dos paises em que vi-
vem. Os resultados indicam ainda que as pessoas podem se con-
centrar mais em como viver uma vida plena e funcional em seus
préprios termos, quando modificado o grau em que se sentem co-
nectadas, valorizadas socialmente ou tém um senso de propdsito
para a vida.

A Saude, reconhecida como um subcomponente do bem-estar,
compreende a combina¢do de indicadores do estado emocio-
nal, como afeto, frustracdo e ansiedade e indicadores fisicos/
fisiolégicos, como pressao arterial, condicdo cardiaca e fisica
geral. Neste sentido, o Instituto Gallup propde os conceitos de
“Wellness - Bem Estar” e “Wellbeing - viver bem” (PENDEL, 2021)
como propostas distintas de avaliacdo de qualidade de vida per-
cebida. O “BEM-ESTAR (Wellness)” traduz um estado de saulde
alcancado, principalmente, por meio de estilo de vida e habi-
tos considerados saudaveis que levam a resultados positivos de
saulde fisica e a salde mental dos empregados em uma Orga-
nizacdo seria considerado resultado positivo de escolhas que
promovem o bem-estar fisico. Sob a 6tica mais holistica, “VIVER
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BEM (Wellbeing)” reflete a interacdo de dimens&es mais amplas
de vida que influenciam a vida pessoal de forma global, refletin-
do em qualidade e prosperidade percebidas:

* Bem-estar na carreira: Vocé gosta do que faz todos os dias.

* Bem-estar social: Vocé tem amizades significativas em sua vida.
* Bem-estar financeiro: Vocé administra bem seu dinheiro.

* Bem-estar fisico: Vocé tem energia para fazer as coisas.

* Bem-estar da comunidade: Vocé gosta de onde mora e sen-
te-se inserido.

O resultado da interacdo destes diversos dominios e subdominios
da vida mostra a importancia em se conhecer o que representa
qualidade de vida para o empregado e quais seriam suas priorida-
des para sentir-se vivendo com qualidade, plenitude e prosperida-
de neste momento da vida e aprender quais conflitos representam
barreiras para este estado. Para alguns sera o alimento, para outros,
a seguranca familiar, o emprego, a dependéncia de substancias psi-
coativas, a tristeza, a soliddo... para outros sera 0 acesso a servicos
de Educacdo, Transporte ou mesmo de Saude. Sera fundamental
ampliar nossos recursos e ferramentas para a clara compreensdo
do universo de necessidades e prioridades das pessoas, como for-
mulam suas escolhas, além da forma de organizacao de identida-
de dos grupos dentro dessa populacdo e sua expressao. Por meio
delas, viabilizaremos uma o6tica inclusiva e diversa, revisando e re-
construindo, sempre que necessario, as politicas de gerenciamento
de pessoas, de diversidade e inclusdo e os programas de Saude,
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garantindo seu alinhamento individual e social como diferencial
competitivo sustentavel para as Organiza¢fes ao longo do tempo,
e a cada grupo. As interven¢des construidas para atender multiplos
determinantes da saude tém maior probabilidade de resultar mais
eficazes por ultrapassarem as fronteiras dos setores da Saude e in-
cluir novos aliados no enderecamento destas demandas, como as
areas de educacdo, suporte social entre tantos.

Apesar da massiva informacdo a respeito de riscos e protetores da
Saude, habitos saudaveis de vida e de politicas globais, a carga das
doencas ndo transmissiveis passiveis de prevencdo e a prevaléncia
dos fatores de risco para saude ndo se reduziram, conforme relaté-
rio da VIGITEL 2022 (DESMOUCEAUX et al., 2021), permitindo con-
cluir que as a¢des do sistema de Saude atuais ndo vém demonstran-
do efetividade ou eficiéncia em termos de Saude Publica.

Tampouco, as intervencdes assistenciais vém se mostrando cus-
to-efetivas, uma vez que os indicadores de doencas transmissiveis
negligenciadas vém aumentando, demonstrando pouca atengao as
acOes de prevencdo e a alta prevaléncia das doencas crénicas nao
transmissiveis. Podemos estar concentrando a atencao e esforcos
em praticas que ndo se mostram protetivas a saude, ou, ainda pior,
que representem risco a salde dos pacientes. Seu reflexo pode ser
verificado na avaliacdo da percepcdo do impacto das agdes, sobre a
melhoria no estado de Saude sob a ética dos usuarios do sistema de
saude. Da mesma maneira, segundo a VIGITEL (DESMOUCEAUX et
al., 2021), os indicadores de frequéncia de hipertensao autorreferi-
da se mantiveram estaveis entre 2006 e 2020 com aumento relevan-
te entre os homens, e a frequéncia de Diabetes Mellitus autorrefe-
rida, também aumentaram (de 5,5%, em 2006, a 8,2% em 2020) em
ambos os géneros (DESMOUCEAUX et al., 2021). Como sabemos, es-
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tas duas doencas e seus fatores determinantes e de comorbidade,
sdo ainda responsaveis pela grande maioria de 6bitos registrados,
refletindo sua gravidade.

A associagdo resultante destes elementos mostra, ainda, que traba-
Ihadores com problemas de saude e bem-estar no local de trabalho
podem ser menos produtivos, tomar decisbes de qualidade infe-
rior, apresentar maior propensdao a faltar ao trabalho (BOYD, 1997)
e é observada queda consistente na Qualidade das interagdes e
nas contribuicdes globais para os processos e relacdes de trabalho
(PRICE; HOOIJBERG, 1992). Seu custo e impacto podem ser de natu-
reza fisiologica, psicologica e/ou emocional (BOURBEAU; BRISSON;
ALLAIRE, 1996; CARTWRIGHT; COOPER, 1993).

O efeito isolado das intervencbes, promotoras apenas de habitos
saudaveis pelas empresas, ndo vem se mostrando suficiente para
conter estes mesmos indicadores de prevaléncia e gravidade do
adoecimento por doencas passiveis de preven¢do e o crescente
custo na assisténcia médica. Vivemos ainda um modelo de ateng¢do
a saude centrada no tratamento de doencas e focada em interven-
¢des de alta complexidade sem ainda avaliar propostas consistentes
para reduzir a necessidade destes servicos na populacdo. O reflexo
pode ser verificado na dificuldade da inclusao de trilhas de cuidado
completas, que incluam também servicos de aten¢do primaria, na
estrutura de servicos de assisténcia na saude suplementar, tornan-
do ainda mais distante o propdsito de oferecer mais dias de vida
com qualidade e prosperidade em plena capacidade funcional aos
usuarios do sistema. Este cenario deixa claro que ainda temos bar-
reiras estruturais e culturais a serem transformadas para que o ca-
minho da atencdo integral, centrada nas necesidades do paciente,
possa ser alcan¢ado.
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A compreensdo pelos participantes do Sistema de Saude, Orga-
nizacdes e Equipes de Saude Ocupacional, a respeito dos fatores
que levam ao alcance do pleno potencial de vida e de saude hu-
mana, nos habilitara na colheita dos beneficios com os ganhos em
expectativa e qualidade de vida observados. Essa expectativa exi-
ge, entretanto, uma cultura de mutua colaborag¢do por parte de
todos os envolvidos, na geracao de informac8es mais abrangentes
e melhores sobre os determinantes de salde e adoecimento na
populacdo e novas formas de medir e avaliar intervencdes desti-
nadas a melhorar a saude dos individuos. Necessitamos politicas
e protocolos que garantam o acesso aos servicos fundamentais de
prevencdo do adoecimento, de promocdo e assisténcia efetiva a
saude e do bem-estar, quase nunca considerados.

A discussao em torno da necessaria transformacao do sistema de
saude vem assumindo importancia central nas discussdes entre or-
ganiza¢des patrocinadoras comprometidas com a experiéncia do
empregado e prestadores de servicos de saude. Em especial, favo-
recendo alinhamento de cultura organizacional e politica de cuida-
do e de saude decorrente do compartilhamento de valores e prop6-
sitos para geracdo de resultados positivos em termos de mudancgas
de comportamento e engajamento dos empregados.

Alcancar esse objetivo exigira que nds, como sociedade, desafiemos
nossas crencas sobre saude e reorientemos a economia, as politicas
e os investimentos na direcdo de politica de beneficios, de salde e
seguranca, que considerem as necessidades da pessoa no centro
do projeto. Requer de todos os participantes alinhamento e com-
preensdo modernizada sobre as dimens&es de saude (fisica, men-
tal, social e espiritual) além de toda a riqueza de fatores que influen-
ciam esses dominios determinantes. Exige de toda Sociedade olhar
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a salde como um investimento, ndo uma despesa, além de priorizar
solu¢Bes de dimensionamento e efetividade de Servicos, que atuem
de forma a impactar a atual carga de doencas. Envolve inovagao e
lideranca de instituicdes fora do setor de saude tradicional também
na Capacitacdo da populacdo para administrar sua prépria Saude.

E um momento que nos desafia na construcio de parcerias sélidas
e comprometidas com um sistema de saude dirigido por uma nova
I6gica, metas novas, mais ambiciosas e relevantes para a saude hu-
mana que galvanize

comunidade, setores

“A DISCUSSAO EM e organizacdes para o

“acréscimo de anos a

TORNO DA NECESSARIA  \iga, com plenitude e

TRANSFORMACAO DO prosperidad(’e’ nestes
SISTEMA DE SAUDE VEM 8o

ASSUMINDO IMPORTANCIA ~ Aestimativa das inter-

vencBes Sociais e em

CENTRAL NAS D/SCUSS@ES Saude devem resultar
ENTRE ORGAN/ZACOE 7 na ampliacdo da qua-

lidade de vida média,

enquadrando ou am-
pliando a por¢do da vida que vivemos em boa saude e prolongar a
esperanca de vida. As estimativas econdmicas destas intervencdes
sao demonstradas em diversos estudos. Entre estes, o Instituto de
Saude McKinsey (MHI) estima que nas préximas décadas poderia-
mos adicionar até 45 bilhdes de anos extras de vida com melhor
qualidade - aproximadamente seis anos por pessoa, em média,
e substancialmente mais em alguns paises e popula¢des, e que o
impacto de falta de saude, sobre o PIB global, é de 15%, mas que
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priorizar uma saude melhor poderia adicionar US$ 12 trilhdes a PIB
global em 2040, um aumento de 8% que se traduzira em crescimen-
to 0,4% mais rapido deste, a cada ano. O Instituto afirma ainda em
seus estudos de impacto econdmico da Saude, que seria possivel re-
duzir em 40% o impacto das doencas nas proximas 2 décadas com
o conhecimento ja disponivel. Deste efeito, 70% dos ganhos poderia
ser alcan¢ado a partir da prevencdo, criando ambientes mais limpos
e seguros, incentivando comportamentos mais saudaveis e abor-
dando os fatores que estao por tras disso, bem como ampliando o
acesso a vacinas e medicamentos. O restante viria de tratamento de
doencas e condi¢bes agudas com terapias comprovadas, incluindo
medicamentos e cirurgia (REMES et al., 2020).

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
MEDICINA DO TRABALHO - UMA
UNIAO SAUDAVEL!

A Medicina do Trabalho, parte integrante do sistema de cultura da
saude, é a especialidade médica que lida com as rela¢des entre tra-
balhadores e seu trabalho, visando nao somente a prevencdo dos
acidentes e das doencas do trabalho, mas a promocdo da saude e da
qualidade de vida, e tem por objetivo assegurar ou facilitar aos tra-
balhadores a melhoria continua das condi¢cdes de saude, nas dimen-
sBes fisica e mental, e a interacdo saudavel entre as pessoas, e estas
com seu ambiente social e o trabalho (ANAMT em anamt.org.br).

Com a percepcdo da Atencdo Primaria como elemento fundamental
para o bem-estar das comunidades e a saude global, seja no cenario
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comunitario ou dentro de uma empresa, € facil concluir que a Saude
Ocupacional é parte desse ferramental que deve focar esfor¢os na
promog¢do ou garantia do bem-estar daqueles que se serviam de
seus Servicos.

Como integrante do Sistema de Vigilancia a Saude, os Servicos de
Saude Ocupacional sdo responsaveis por monitorar a Saude e as
causas de adoecimento decorrente das exposi¢cGes ambientais, ativi-
dades realizadas e da organizacao do Trabalho. Seu principio basico
em termos de vigilancia a Saude, considera o trabalhador como ser
integral e parte de um contexto individual e social mais amplos, ga-
rantindo que a presenca de comorbidades clinicas, sociais e econémi-
cas preexistentes ou desenvolvidas ao longo da vida do trabalhador,
sejam consideradas no processo de determinacdo de Bem-estar e
Saude. Todos os elementos e pilares da vida do trabalhador devem
ser considerados para garantir a atencdo e a funcionalidade plena de
vida e para o trabalho. Por outro lado, aqueles afetados por alguma
forma de adoecimento ou incapacidade, precisam contar com supor-
te de uma equipe de salde no acesso a recursos adequados para sua
plena recuperacdo e navegac¢do nas trilhas de cuidado durante sua
assisténcia para garantir a efetividade no cuidado e pleno restabe-
lecimento clinico e funcional. Contam ainda com a equipe na media-
¢do do adequado retorno a suas atividades e adequacdo das tarefas,
respeitando sua capacidade funcional e promover sua reintegracdo
na equipe, na atividade anterior ou na reabilitacdo para uma nova
fungao ou atividade no retorno ao trabalho.

Por estar organizado em torno de atividades laborativas de uma Or-
ganiza¢do, a Medicina do Trabalho conhece a forma como as ativi-
dades sdo planejadas e realizadas, os riscos clinicos relacionados a
estas atividades ou decorrentes da exposi¢cdao no ambiente, integran-
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”A SAUDE DO do conhecimentos da
Medicina Preventiva

TRABALHADOR E PARTE e da Medicina Clinica
INTEGRANTE DA com os elementos que

regulamentam a rela-

SAUDE GERAL EDA a0 de Trabalho dos
VIDA DIARIA” ~ empregados nas orga-

nizacdes, as regras e

programacdo da pro-
ducdo ou de Servicos. Por essa natureza tem atribuido uma capa-
cidade diferenciada para prescricdo de acBes de protecdo a vida,
promoc¢ao da Saude, de recomendacdo e avaliagdo da efetividade
das intervencdes clinico-terapéuticas, e de preparar o ambiente, as
equipes e o trabalhador para o retorno seguro as suas atividades
em sua melhor capacidade e retorna-lo a vida com plenitude.

O debate sobre a abordagem do impacto do trabalho e do ambien-
te de trabalho na saude, como responsabilidade compartilhada
de Atencao Primaria a salde e Atencdo a Saude Ocupacional, vem
ocorrendo em diversas esferas desde a Declara¢do de uma Ata da
OMS de 1978, que recomendava a oferta dos cuidados de ateng¢do
primaria, o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem e tra-
balham. Em 2007, a Conferéncia de Haia volta a debater a estraté-
gia de melhorar a cobertura de saude ocupacional, uma vez que ao
menos 70% da populacdo global tinha acesso a alguma forma de
Atencdo Primaria a Saude, enquanto o acesso a cuidados de saude
ocupacional alcancava apenas 10 a 15% dos trabalhadores global-
mente. Parecia razoavel aos membros participantes, considerar as
estruturas da Atencao Primaria para ampliar a atencao a Saude do
Trabalhador. O debate evidenciou um terreno comum entre as are-
as de cuidados primarios com a saude e de cuidados de saude ocu-
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pacional, e um conjunto de principios foi formulado para abordar a
saude dos trabalhadores de forma mais eficaz aquela época. Trouxe
como mensagens-chave:

+ A saude do trabalhador é parte integrante da saude geral e da
vida diaria.

+ Os sistemas de saude devem facilitar estratégias locais para
atender as necessidades de salude dos trabalhadores.

« Ao avancar para a cobertura universal, aqueles em maior risco ou
com maiores necessidades devem ser incluidos em primeiro lugar.

« Ao desenvolver politicas sobre a salde dos trabalhadores, todas
as partes interessadas relevantes devem ser envolvidas.

+ Aformacgdo em saude e no trabalho deve fazer parte de toda a
formacdo profissional dos profissionais de saude.

+ O empoderamento dos trabalhadores e o incentivo dos toma-
dores de decisdo sao fundamentais para a promocao da saude
e seguranca dos trabalhadores.

Como observado, o debate segue atual e nos convida a sua amplia-
¢do em torno de reformas para o sistema de Saude centradas nos
valores de atenc¢do primaria com a expectativa de melhorar a pres-
tacao de servigos e garantir a integracao entre os setores de saude
e trabalho, prevencao e cuidado.

Os poucos paises que evoluiram na conexdo dos cuidados de aten-
¢do primaria a saude e os cuidados de saude ocupacional, vivem
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ainda os efeitos e altos custos da fraca integracao nos cuidados de
saude pessoais convencionais: cerca de 2 mil milhdes de euros por
ano poderiam ser poupados quando os cuidados gerais de saude
consideran o local de “trabalho” para prevenir ou reduzir as ausén-
cias médicas e a perda de capacidade de Trabalho (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Os debates nacionais sobre as reformas sanitarias muitas vezes
abordam a insuficiente colaboracgdo entre os setores de saude e tra-
balhistas, a organizacdo de servicos de salde preventivos e curati-
vOs para as populacdes trabalhadoras e sua relacdao com a atencao
primaria (ALLEN; WIESENTHAL; COX, 2022).

A integracao enfrenta duas grandes barreiras: o modelo verticaliza-
do autébnomo da organizacao dos Servicos de cuidados a saude do
trabalhador, resultando na perda de continuidade e coordenacao
dos cuidados percebida como de baixa eficacia e, enquanto isso,
os profissionais envolvidos no cuidado de assisténcia a Saude assu-
mem posi¢do de pouco ou nenhum envolvimento com os aspectos
da saude relacionados ao Trabalho, e terminam negligenciando es-
tes fatores geradores de Saude-Adoecimento. Em especial, deixam
de conhecer o impacto das propostas de interven¢do em Saude e
seu efeito sobre a capacidade funcional e laborativa dos pacientes.

A colabora¢do mutua, de ambas as areas de intervencdo em Sau-
de, é um promotor importante do Bem-estar do empregado por
facilitar o planejamento das intervencdes, avaliacdo de seus efei-
tos sobre a incapacidade do paciente, das atividades de retorno ao
Trabalho e em muito contribuira para a ampliacao e integracao do
conhecimento, trazendo ambas as partes para um didlogo centrado
na demanda e capacidade dos individuos.
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Esta integracdo coloca a assisténcia a saude em uma excelente po-
sicdo para deteccdo e intervencdo precoce em problemas de saude
relacionados ao trabalho, evitando licengas médicas desnecessarias
e promovendo o efeito “salutogénico” na prevencao da incapacida-
de precoce para o Trabalho e para a vida.

As tendéncias demograficas - envelhecimento, migracao e mobili-
dade, as modificacBes no perfil epidemiolégico e a natureza mu-
tavel do Trabalho exigirdo ainda mais a abordagem integrada dos
diversos fatores determinantes da saude pela possibilidade de pro-
duzir maior impacto na garantia do trabalho focado na atencao a
saude centrada na pessoa.

A DIMENSAO DE SAUDE E SEGURANCA
OCUPACIONAL NA ORGANIZACAO

A responsabilidade das organiza¢des com o Dever de Cuidar, se
traduz pela responsabilidade legal e ética assumida pela Lideranca
para com os funcionarios, na garantia do bem-estar, a saude, a in-
tegridade e a seguranca dessas pessoas que ali trabalham. E parte
de um conceito juridico mais amplo de negligéncia que gerou o
compromisso das organiza¢cdes com o gerenciamento de Saude
e Seguranca no Meio Ambiente do Trabalho. Seu efeito traduz na
experiéncia dos empregados que, sentindo-se acolhidos, valoriza-
dos e cuidados, conhecem 0s riscos a que estdo expostos e perce-
bem com clareza os fatores de protecdo a sua integridade, o que
termina por impactar diretamente a performance e desempenho
na fungao.
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A garantia do Sucesso de tal compromisso envolve o gerenciamento
de fatores diversos que afetam e determinam o bem-estar e a Sau-
de dos trabalhadores. Quais seriam, entdo, os fatores relacionados
ao bem-estar do trabalhador que possam ser acolhidos e endereca-
dos pela lideranca? Certamente, o foco nos determinantes de Sau-
de, adoecimento e Bem-estar assume importancia especial. Além
disso, critica se torna a mudanca de paradigma em relacdo ao papel
da area de Saude na Organiza¢do para a implementacdo da Cultura
de Cuidado Centrada na Pessoa.

Como consequéncia, as organiza¢cBes ndo mais concentram sua
Proposta de Valor de Bem-estar para os empregados em iniciativas
pontuais como caminho para o engajamento dos empregados. Uma
estratégia holistica para a experiéncia do funcionario, promotora do
engajamento aos valores da empresa, do sentimento de inclusao e
pertencimento, onde exista a escuta genuina e a oportunidade de
equilibrar aspectos da vida pessoal e de Trabalho, da manifesta¢ao
transparente de ideias e interesse, é o caminho mais provavel para
que as organizacBes tenham sucesso no ambiente corporativo com-
petitivo de hoje e alcancem suas metas de talentos impulsionando
os resultados de clientes da Organizacao como um todo.

MEDICO DO TRABALHO COMO
GESTOR DE SAUDE

A saude do trabalhador é uma area que se caracteriza por um grau
significativo de diversidade na sua composicao, tamanho, responsa-
bilidades e servicos oferecidos. Considerando as diversas organiza-
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¢Bes, com atuacao em distintas areas econdmicas, distintos produtos
e Servigos, modelos de gestdo e de negécio, cultura e valores, é espe-
rado que encontremos diferentes pontos de vista sobre os principais
objetivos deste servico. Esta diversidade é responsavel pelas varia-
¢Bes de prioridades, estrutura, recursos e fun¢do observadas destes
Servicos que necessitam apresentar um alto grau de autonomia, fle-
xibilidade e capacidade de adaptacdo como consequéncia.

A estes fatores, somam-se outros determinantes que incluem a na-
tureza do processo de producdo, o tamanho e composi¢do da forca
de Trabalho, além do fato que profissionais de saude ocupacional
tém origem nas profissdes médicas ou de enfermagem, que sdo
areas tradicionais com seus préprios cédigos de pratica. A trajetoéria
individual destes profissionais termina por moldar o seu perfil para
atuar neste cenario ao lado de gerentes e outros profissionais que
também tém estabelecido um codigo de pratica profissional especi-
fica de sua area e distinto da Saude ocupacional.

Como resultado, os profissionais de salde ocupacional navegam
entre a tarefa de integrar o seu papel médico ou de enfermagem
com o de membro da equipe de gestdo da empresa. A base do su-
cesso aqui, esta na capacidade de integracdo de diversos valores,
interesses e expectativas com garantia da sua neutralidade e im-
parcialidade para equilibrar valores gerenciais e médicos potencial-
mente conflitantes.

O escopo ampliado deste profissional inclui, portanto, a habilidade
de colabora¢ao no desenho e contratacdo de beneficios pela areas
de Gestdo de pessoas, e de recomendacdes precisas quanto ao ge-
renciamento de riscos organizacionais com outras areas funcionais,
como Contratos, Previdenciario, Juridico Trabalhista com subsidio

0 PAPEL DA MEDICINA DO TRABALHO NA COORDENAGAO DE CUIDADOS DOS TRABALHADORES |



para o Cumprimento de exigéncias de auditorias e fiscaliza¢cdes pu-
blicas do Trabalho e sanitarias, e andlise de formas de aplicacdo de
recolhimentos Tributarios por meio de convénios. Além disso, o per-
fil do Médico do Trabalho no centro do cuidado com os emprega-
dos deve considerar um olhar que aproxime conhecimento médico,
regulatério, de tecnologia, pessoas e organizacdes integrando re-
cursos e meios em métodos organizacionais para manter a equipe
motivada, disponivel e produtiva em um mercado de trabalho cada
vez mais flexivel. O que também contribuira para o potencial de ino-
vacdo das organizacdes em seus Projetos e processos de Gestdo de
riscos relacionados a pessoas.

No papel de conselheiro de temas relacionados a Saude na Organi-
zac¢do, o profissional de saide Ocupacional contribui hoje em areas
de valor agregado a experiéncia dos empregados, produtos, Bene-
ficios e Servicos oferecidos, considerando que tem por definicdo a
responsabilidade direta com o bem-estar dos empregados e deve
contribuir para a melhor recomendac¢ao quando se refere a minimi-
zar ou eliminar possiveis riscos relacionados a pessoas.

Como vemos, a necessidade de consultor executivo da area de
Saude vem sendo, a cada ano, reconhecida como estratégica e um
grande diferencial competitivo para as Organiza¢des. Estamos na
era do Gestor Corporativo de Salde com Formacdo em Medicina
do Trabalho.

Muitas empresas ja contam com um executivo médico com experi-
éncia em saude e administracao de funcionarios - Gerente Médico
Corporativo -, que garante orientacdo a organiza¢do durante uma
crise, como no caso de uma Pandemia, que representou uma cri-
se de Saude. Este profissional atua como principal consultor para a
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Organizacao e Negocios em assuntos relacionados a medicina ocu-
pacional e ambiental, programas de salde e de promoc¢do huma-
na, medicina preventiva e atividades de satde publica. E, em geral,
um Médico Especializado ou experiente em Gestdo em Saude que
represente fonte confidvel de informac&es para os funcionarios, in-
terpretando e atualizando diretrizes de salde e seguranca em am-
bientes de rapida mudancga, garantindo que suas diretrizes sejam
efetivamente disseminadas e aplicadas.

Inicialmente eram membros do Departamento de Seguranca e
Meio Ambiente e, mais recentemente, fazem parte da equipe de
Business Partner de RH ou até do Staff da Lideranca Sénior das Or-
ganizacdes - e compde a equipe de consultoria interna responsa-
vel pela gestdo inteligente de pessoas, alinhada as estratégias de
negoécio de uma empresa.

Sua atuagdo como mediador e influenciador da constru¢ao da expe-
riéncia Unica para empregado, durante sua relagdo com a empresa,
visa potencializar os resultados do negdécio com politicas e progra-
mas de Saude promotoras de um ambiente de Trabalho saudavel e
seguro. E considerado, portanto, elemento importante da estratégia
de Gerenciamento de Recursos Humanos e de Promocdo de Pesso-
as ultrapassando, em muito, o universo especifico da Medicina do
Trabalho, cujo programa deve, também, estar sob sua supervisdo.

Uma das principais responsabilidades dos CMOs é manter-se atua-
lizado sobre as mudancas de estado de politicas e protocolos que
possam interferir no sistema de Saude, monitorando novos regula-
mentos para imediato posicionamento e ajuste interno de Servicos,
quando necessario. E importante ser um “comprador” informado ao
invés de estar apenas aspectando o que as demais organizacdes de-
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senvolvem. Participar de grupos de influéncia, discutir as evidéncias
sobre o que funciona é importante para implantar e avaliar as diretri-
zes de Saude e ajudar nas estratégias coletivas que envolvem cuida-
dos de saude para o grupo populacional sob sua responsabilidade.

Sua atuacdo exigira conhecimento e experiéncia para analise critica
e embasamento para o posicionamento sobre como e quanto os re-
cursos e Servigos disponiveis estdo alinhados a visdo para o geren-
ciamento de riscos relacionados a pessoas e de desenvolvimento
humano, que por sua vez suporta a estratégia de negécios e cresci-
mento da organizacao que serve. Neste sentido, pode e deve bus-
car conhecer e contribuir com a politica de Beneficios relacionados
a Saude. Tal analise perpassa muitas variaveis, como a efetividade
real dos resultados do cuidado a Saude oferecido por parceiros e
prestadores; o estado de prontiddo dos Servicos para comprome-
ter-se com o proposito de “trazer mais bem-estar aos anos de vida
da populacdo assistida”; a transparéncia quanto as informacdes re-
ferentes a experiéncia de cuidado e sua capacidade de flexibilidade
e adequagao a este proposito.

Relevantes sdo suas habilidades de interagdo social e inclusao, nave-
gando na diversidade com interesse e olhar critico, para o que me-
Ihor contribui para construcdo de uma rede de apoio e de servicos
e fornecedores com capacidade de resposta e exceléncia, alinhadas
com a estratégia para gerenciamento das pessoas na Organiza¢do
que representa. E por serem profissionais da saude, devem repre-
sentar a adequada compreensao de todos os dados que envolvem
a saude em sua organizacdo, analisar informagdes buscando identi-
ficar interesses, antecipar riscos e necessidades que possam ajudar
de forma significativa os trabalhadores e as comunidades em que
a Organizacao esta operando. Esse compartilhamento de informa-
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¢des pertinentes ajuda a estabelecer melhores estratégias de saude
que beneficiardo mais pessoas em suas comunidades.

Em termos de assisténcia a saude, seu papel no gerenciamento da
efetividade e eficacia dos recursos mobilizados para assistir o grupo
de pessoas trabalhando na Organizacdo asume, ainda, maior critici-
dade. Da mesma forma, devem buscar meios e conhecimento para
ajudar a equilibrar o bem-estar dos funcionarios com os interesses
da empresa.

Como parte de uma equipe organizacional que se debruca sobre
a estratégia de pessoas para o negocio, ele assume o papel rele-
vante em garantir que a experiéncia do empregado, em termos de
Saude e bem-estar, represente valor para os empregados e seus
familiares - escutar é também uma habilidade fundamental para
adaptar a rota do programa sempre que necessario ou nao, perce-
bido como valor agregado pelos usuarios. Sua formag¢do em Saude
capacita sua atua¢do no mapeamento e compreensao dos fatores
e dinamica dos determinantes de Saude e adoecimento destes gru-
pos para buscar soluc¢bes que, de fato, representem oportunidade
de solucao efetiva. Uma outra area importante é conhecer a Politica
e a Estratégia de Comunicacdo interna da organizagdo, integrando
os temas e calendario de Saude, garantindo a precisdo médica das
mensagens de saude de sua organizagao.

Varias sdo as experiéncias deste modelo, cujo valor pode ser reco-
nhecido pelos empregados durante a Pandemia de Covid-19, quan-
do perceberam ser a Saude um valor para a Lideranca que optou
por um profissional de Saude no grupo de decisores, com capacida-
de de influenciar politicas e programas na alta Gestdo e integrando
areas funcionais como RH, Juridico e EHS.
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CONCLUSAO - A ASSISTENCIA
A SAUDE DO FUTURO

Mudancas intensas no ecossistema organizacional vém sendo ob-
servadas, com modelos alternativos de Trabalho e novas rela¢des
com o0 emprego, a incorporac¢do de novas tecnologias, além da au-
tomacdo, que desafiam também os modelos de gestdo de riscos e
de saude no ambiente de trabalho. Resulta destas mudancas, a im-
portante reflexdo sobre o papel, a organizacdo e alcance das acdes
da Area de Saude no Ambiente de Trabalho, o papel da Saude e
Bem-estar na Gestdo do Capital Humano, em especial, em um ma-
croambiente que luta pelos talentos com apetites semelhantes.

Como conectar a experiéncia do empregado com o futuro bem-
-sucedido para a organizacdo? O que prescrever nesse momento,
que assegure a prosperidade tdo almejada por ambas as partes?
Quais elementos do cuidado fazem com que trabalhadores perce-
bam-se acolhidos, respeitados, considerados, valorizados ou reco-
nhecidos? Como entregar o que agrega valor ao empregado no sis-
tema de reconhecimento e valorizagdo por parte da empresa, que
faria escolher viver essa experiéncia de forma unica? Nao ha receita
pronta para estas perguntas. Mas um momento importante para
refletirmos juntos sobre o que precisamos desenvolver, flexibilizar,
criar, abandonar ou alcancgar, para o que pretendemos em termos
de futuro sustentavel. Pudemos refletir aqui sobre a importancia
de um passo atras em nossas posicdes, verdades e conhecimento
para escutar, aprender, para podermos prescrever o que podemos
trazer de Bem-estar e Saude percebidos pelos empregados, e que
seja promotor de prosperidade para estes, suas familias, sua comu-
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nidade e para a empresa. Um atual presente de muitas reflexdes,
considerac@es e revisdo do quanto estamos dispostos a aprender
para movermos acdes efetivas, eficientes e geradoras de Bem-estar.
Em quais métodos vamos nos apoiar para movermos do micro ao
macroambiente promotor ou detrator do Bem-estar e com quais re-
cursos. Todos, certamente, perpassam o entendimento do que é re-
levante e gerador de valor para pessoas, seu desenvolvimento, sua
prosperidade e seu interesse em dividir os anos de vida produtiva
na empresa que melhor alinhar-se com seus valores e propdsitos.

Os anos de vida ganhos a partir da evolugao tecnolégica em Saude
agora pedem mais dias de Bem-estar associados. Se, por um lado,
as pessoas estdo vivendo mais, observamos, por outro, 0 aumento
da carga de doencas crénicas, com um numero maior de problemas
impactantes em sua funcionalidade e habilidades para atividades
de vida diaria (AVDs). Este grupo de doencas inclui, em geral, qual-
quer condicdo de saude fisica ou mental que perdure por mais de 3
meses e limite a capacidade ou requeira tratamento continuo (por
exemplo, colesterol alto, pressdo alta, ansiedade, artrite, cora¢do
doente, diabetes, dores nas costas e no pescoco e depressao) im-
pulsionado, principalmente, pelo aumento no nimero de trabalha-
dores com algum grau de insuficiéncia, deficiéncia ou incapacidade
funcional residual.

Infelizmente, a atual organizacdo e complexidade do sistema de
saude, com minima intera¢do entre os participantes, ndo atua como
facilitador do Modelo de Atenc¢do Clinica Centrada no Paciente, e
usuarios do sistema enfrentam uma cultura departamentalizada.
Além disso, o Modelo de Assisténcia a Saude atual enfatiza a busca
de uma “razdo controlavel” para o sintoma ou a disfuncdo, incenti-
vando, portanto, os pacientes a buscarem assisténcia médica quan-
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do percebem o sintoma ou sinal da doenca, que ja compromete sua
funcionalidade ou capacidade de vida diaria. Em geral, os pacientes
iniciam tratamento médico para buscar cuidados para melhor lidar
com condi¢des médicas ou psicolégicas que afetam sua capacidade
de funcionar na vida, que ja reconhece como comprometida pela
condicdo de saude. Em um ambiente em que os custos dos cuida-
dos de saude estao disparando e a prevaléncia de fatores de risco
determinantes de doencas crénicas ndo transmissiveis ndo se mo-
difica ao longo do tempo, a abordagem sensata é tentar reduzir a
carga de doenca que leva a necessidade de cuidados de alta com-
plexidade e alto custo ou geradora de incapacidade precoce.

Desde 2020, vimos experimentando uma colisdo de forcas acelera-
dora de mudancas na industria da salde em direcdo a um futuro
sistema de salde, cuja aposta é num impacto positivo em termos
de Bem-estar e Servicos dirigidos a necessidades distintas das que
observamos, como o centro do sistema hoje (THE OCCUPATIONAL
PHYSICIAN, 2017).

A movimentacdo no Ecossistema de Saude vem acontecendo em
direcdo a modelos de saude populacional centrados na pessoa, ba-
seados em valor, com foco na prevencao e no bem-estar, a medida
que mais cuidados passam a ser realizados em casa, no trabalho
e nas comunidades. O efeito de, o qué, como e onde o trabalho é
realizado e por quem, remodelara também a distribui¢do e a com-
posicdo da forca de trabalho na area de Sadde.

O desafio da transformac¢ao do cuidado com a doenca para o cui-
dado com a Saude exige imediata mudanca de paradigma quanto
a forma de ofertar servicos e cuidados e a capacidade de ofertar o
cuidado direcionada pela demanda dos usuarios, sera critica para
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A MOVIMENTACAO NO
ECOSSISTEMA DE SAUDE
VEM ACONTECENDO EM

DIRECAO A MODELOS DE

SAUDE POPULACIONAL

CENTRADOS NA PESSOA,
BASEADOS EM VALOR, COM
FOCO NA PREVENCAO E NO
BEM-ESTAR, A MEDIDA QUE

MAIS CUIDADOS PASSAM A
SER REALIZADOS EM

CASA, NO TRABALHO E
NAS COMUNIDADES”

enderecarmos os de-
terminantes de Saude
e Bem-estar e a aten-
¢do confiavel, segura,
eficiente e customi-
zavel para o cuidado
mais efetivo, na forma
e local de preferéncia
do usuario - em casa,
em clinicas, no Traba-
Iho ou por meio virtu-
al. E o que os consumi-
dores de servigos de
Saude buscam neste
novo cenario.

Ndo existe um servico
de atencdo e cuidado
que seja ou venha a
ser absoluto. O mo-
delo e o sistema que

0S organiza e integra, sim, uma vez que organiza um conjunto de
servicos dirigido a aspectos especificos do desafio da jornada do
paciente ao longo da cadeia de cuidado. Entretanto, a atuagao cola-
borativa e interoperabilidade de informacdes entre os participantes
do modelo sera fundamental para garantir o efetivo gerenciamento
e promogao da melhor qualidade de vida ao longo dos anos, ganhos
com as transformacgdes demografico-epidemiolégicas e sociais.

O cuidado e atencdo na avaliacdo dos ganhos funcionais, resultan-
tes de tratamentos médicos, também tém aceitacao crescente na
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literatura cientifica. O sistema de saude se beneficiaria muito ao ali-
nhar os objetivos de satide da populacdo com um modelo centrado
no paciente com a integracdo das ferramentas assistenciais e da
Medicina do Trabalho, em decorréncia da focada atua¢do na ma-
nutencdo e ganho de funcionalidade e prevencao de adoecimento.

O uso de ferramentas que me¢am e considerem o estado de fun-
cionalidade relatada pelo paciente pode facilitar uma discussao de
significado mais profundo e a comunicac¢do horizontal e aberta en-
tre médicos assistentes e do trabalho e pacientes, para tomada de
decisdo melhor fundamentada que inclua a documentacdo sobre a
morbidade prévia sistémica do paciente, e a gravidade da doenca.
A comunicag¢do aberta e horizontal promoveria mais engajamento,
o0 incentivo ao autocuidado e a satisfacdo dos pacientes com seus
cuidados e cuidadores.

A experiéncia acumulada com a assisténcia multidisciplinar ge-
rou diversas ferramentas de avaliacdo funcional que, associadas
a Medicina Baseada em Evidéncias, ampliam o conhecimento e a
capacidade de estabelecer a efetividade do cuidado na assisténcia
a Saude. A integracdo dos saberes certamente tem muito para con-
tribuir na ampliacdo da “caixa de ferramentas” da aten¢ao a Saude,
permitindo acesso a informag¢des que orientem a atencdo a Saude
para alcancar a mais alta Qualidade de vida para os pacientes e uma
remunera¢do baseada em valor justo. A maneira mais poderosa de
alcancarmos isso esta na prescricdo de medidas de promocéao de
saude, de prevencdo do adoecimento e no cuidado centrado na pes-
soa baseada em evidéncias. Neste sentido, estamos iniciando uma
jornada de captura do impacto da condicao e plano de tratamento
na vida dos pacientes, incluindo sua participa¢do no trabalho, vida
doméstica e sociedade. Estes sdao os principais elementos de um
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modelo centrado no paciente e, a meu ver, um modelo disruptivo
que pode ser vencedor. Os Principios Fundamentais dos Servicos
Médicos Corporativos nessa jornada devem garantir:

+ Atencdo obrigatéria para o empregado;
« Acdes de Atencdo Primaria;
+ Atencdo Centrada no paciente;

* Manejo de casos com navegacao por servicos com efetividade
comprovada;

« Suporte para as demandas valorizadas pelo empregado;
« Oportunidade de educacdo e empoderamento social;
+  Equipe multiprofissional com suporte e colabora¢do mutua.

Um novo aspecto deste olhar para saude centrada na Pessoa inclui
ganhos de longo prazo, que garantem a sustentabilidade do bem-
-estar global dos pacientes com a promocado de cuidados eficientes
e eficazes, por meio da aloca¢do adequada e tempestiva de recur-
sos e investimentos nos elementos determinantes do Bem-estar e
prosperidade individual.

Este processo recomenda a disponibilidade, tempo, compaixao
e pratica de presenca e atenc¢do plena a cada interacdo para uma
construgao conjunta da experiéncia do paciente que é Unica. Exige
uma equipe com Mentalidade distinta. Se adequada e intimamen-
te integrada aos principios da Medicina Baseada em Evidéncias, o
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método amplia a capacidade de educacdo, informacdo, formacao
e multiplica¢do de conceitos corretos que fundamentardo uma de-
cisao clinica com responsabilizagdo mutua, de médico e paciente.

A Experiéncia do Empregado usuario na interagdo com 0s recursos
dos sistemas de saude, deve ser entendida como uma ferramen-
ta muito robusta na captura do valor percebido dos elementos de
Saude e Bem-estar, e quais as necessidades individuais que repre-
sentam valor para estas pessoas, transformando sua experiéncia na
empresa em uma experiéncia Unica. (Modelo de Atencdo Centrado
na Pessoa)

O Modelo Clinico de Aten¢do Centrada no Paciente (Figura 1) con-
sidera quatro componentes, que interagem de forma a construir o
modelo de experimentacao do processo saude-doenca por qualquer
pessoa. Os trés primeiros componentes decorrem da interacdo equi-
pe-médico-paciente como a base desse modelo de atencdo clinica no
diagnéstico do modelo de promocao de satide ou adoecimento indi-
vidual e ajudar sua navegacao nos servicos adequados efetivos.

O primeiro componente - Explorando a Saude, Doenca e a Expe-
riéncia de Adoecimento - explora a doenca sob as percepcfes de
saude e adoecimento pelo paciente, e a forma como pensa e sente
a respeito deste processo, com foco em identificar o que agrega va-
lor para ele. O segundo componente - Entendendo a Pessoa Inte-
gralmente - integra estes conceitos com as diversas dimensdes de
vida do paciente, contextualizando seu processo de viver. O tercei-
ro componente do modelo, foca na integra¢do das perspectivas do
meédico e do paciente sobre o processo, estabelece metas, priori-
dades e responsabilidades de cada um. O quarto componente foca
no empoderamento do paciente a cada encontro, entendendo e
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EXPLORANDO A SAUDE, DOENGA E A EXPERIENCIA DE ADOECIMENTO

ENTENDENDO A PESSOA COMO UM TODO

ENCONTRANDO AREAS DE COMPARTILHAMENTO
(TERRENO EM COMUM PARA TOMADA DE DECISAO)

AMPLIAR A RELAGAO MEDICO/EQUIPE/PACIENTE

Figura 1 - Componentes interativos do Modelo de
Atencdo Centrado no Paciente

Fonte: Patient-Centered Medicine: Transforming the Clinical Method
- By Moira Stewart, Judith Belle Brown, Wayne Weston, lan R.
McWhinney, Carol L. McWilliam, Thomas Freeman
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atuando sobre barreiras, identificando oportunidades de melhoria
e aproximagdo entre ambos, de forma a ajudar no alcance de pro-
positos e aspiracdes de vida para o paciente.

A capacidade de os servicos de Medicina do Trabalho contribui-
rem de forma significativa para essa transformacdo cultural deve
ser considerada por todos no sistema. Sua distribuicdo e l6gica de
atuacao amplia a possibilidade de monitoramento da resposta ao
tratamento assistencial e na deteccdo de problemas ndo reconhe-
cidos. O que é muito pouco considerado, mas extremamente rele-
vante para o cuidado centrado no trabalhador e que pode ser uma
ferramenta muito robusta para operadoras de plano de saude e
segurados, no aperfeicoamento de seus sistemas e recursos. Nos
programas de gerenciamento de casos e acompanhamento de afas-
tamento e internacdo, realizados pelas equipes de salde ocupacio-
nal, a interacao da equipe multiprofissional com os trabalhadores e
seus familiares &, além de acolhedora, uma ferramenta de promo-
¢cdo de engajamento com as equipes assistenciais e de avaliacao de
efetividade do tratamento.

A possibilidade de considerar informacdes relativas a auséncias e
incapacidades pelos servicos de saude ocupacional, amplia a capa-
cidade de acesso a informacdes relativas a efetividades do cuidado
e das intervencdes selecionadas, necessidades especificas dos em-
pregados com base em sua comorbidade e rede social de suporte,
que também funcionam como condicionantes de um resultado efe-
tivo das intervenc8es médicas. Além disso, a capta¢do com neutra-
lidade da percepcao de valor e ganho funcional autorreferida por
pacientes e completada por equipes de Medicina do Trabalho, mui-
to colabora na divergéncia de informagdes entre cobrangas médicas
e atestados, além de permitir medir a interacdo das comorbidades
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fisicas, emocionais e sociais dos pacientes e da gravidade das mor-
bidades geradas pela assisténcia.

A atuacdo da equipe de Saude Ocupacional no gerenciamento de
casos vem se mostrando uma ferramenta de engajamento funda-
mental, para os pacientes se tornarem mais ativamente envolvidos
em seu tratamento e comprometidos com o plano de recuperagao
funcional prescrito. Esta equipe captura e busca recursos adequa-
dos para enderecar suas preocupacdes e necessidades, além de
identificar rapidamente efeitos ndo desejados ou previstos de sau-
de mental e fisica ou problemas sociais, que interfiram na efetivida-
de do atendimento assistencial prescrito. A ferramenta de geren-
ciamento dos casos ajuda médicos assistentes e pacientes a definir
interven¢8es baseadas em evidéncias que considerem, também, as
preocupagdes, expectativas e capacidade de engajamento do pa-
ciente e seus recursos sociais, com objetivo de promover ndo sé a
efetividade do tratamento, mas também o engajamento com um
melhor resultado.

Sua atividade estende-se do cuidado com a saude no ambiente de
trabalho para uma contribuicdo real para os servicos privados e
publicos de Medicina do Trabalho, capturando informac8es sobre
efetividade dos recursos e identificando necessidades de ajuste no
sistema de saude como um todo. Os indicadores de efetividade do
sistema de saude e da pratica médica vém sendo largamente dis-
cutidos em varios féruns internacionais de salde. Uma aplicagdo
pratica foi sugerida pela ACOEM (American College of Occupatinal
Medicine) em 2019 as equipes de Saude Ocupacional nos Estados
Unidos da América. Estes indicadores foram recomendados apds
diversas discuss@es entre sociedades médicas distintas acerca das
vantagens, desvantagens e barreiras a sua aplicagao. Entretanto,
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constitui-se num modelo que pode ser adotado para os que dese-
jam ampliar sua visao de efetividade do sistema de aten¢ao a saude.

Sao eles: (1) Retorno a Fung¢do/trabalho mais eficiente com menor
indice de incapacidade residual; (2) indice de dor menor, com menor
uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios de uso agudo
e cronico; (3) Menor tempo de incapacidade (gravidade) com menos
sequelas; (4) Capacidade Ampliada de participagdo nas atividades fa-
miliares, sociais, de lazer e comunitarias, além do trabalho; (5) Menor
necessidade de cuidados prolongados e Assisténcia individual decor-
rentes das intervencdes; (6) Melhoria nos indicadores de Qualidade
e Efetividade assistenciais com uso de Protocolos baseados em evi-
déncia cientifica; (7) Melhoria nos indicadores de adesdo aos princi-
pios do cuidado centrado na Pessoa; (8) Melhoria nos indicadores de
satisfacdo do paciente com a navegacdo na trilha de cuidado.

A consideracgdo destes indicadores de forma sistematica pode forne-
cer um registro de melhoria, declinio ou documentar altos e baixos
nas condi¢des de assisténcia a saude ao longo do tempo, apoiar a
comunicagdo entre os cuidados de salde e prestadores de servicos
em diferentes especialidades, e direcionar referéncias mais adequa-
das aos servicos necessarios, fortalecendo a efetiva coordenacdo e a
experiéncia na trilha do cuidado. Considerando o relato autorreferi-
do do empregado e o conhecimento cientifico de melhores praticas
baseadas em evidéncias. Neste sentido, identificar pacientes que ti-
veram periodos de incapacidade prolongados ou com recuperacao
retardada ou pacientes recebendo cuidados médicos que ndo sao
necessariamente benéficos, nos permite contribuir para melhoria
do sistema de salde como um todo. Considerando sua finalidade
primaria, de promover a vida, a seguranca e a promoc¢do da saude
e do Bem-estar, a Medicina do Trabalho muito tem a agregar com a
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avaliacdo dos fatores promotores de resultados funcionais sugeri-
dos pela ACOEM. Esse recurso traz a Medicina do Trabalho um olhar
integrativo da atenc¢do a salde centrada na pessoa, quando propde
a inclusdo da analise dos ganhos de longo prazo em saude, garan-
tindo a Sustentabilidade do Bem-estar global dos pacientes com a
promogado de cuidados eficientes e eficazes por meio da alocacao
adequada e tempestiva de recursos e investimentos nos elementos
determinantes do bem-estar e prosperidade individual.

A saude ndo é apenas de grande valor para os individuos e a popu-
lacdo, mas também para as empresas, e muitas estdo comecando a
olhar além dos custos a serem gerenciados, e consideram os bene-
ficios de uma boa salde e percepcao de Bem-estar e prosperidade
como um investimento a ser alavancado. Isso promove um cendrio
em que uma extensdo proativa da “cultura de salde e seguranca”
no local de trabalho tornou-se peca critica na reforma do sistema de
saude. A definicdo ampla de satde, com maior énfase no bem-estar,
foi proposta ja em 1948 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que definiu salde como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Este exemplo promove, a meu ver, uma provocacao muito forte
sobre podermos, juntos, definir uma meta nova, mais ambiciosa
e mais relevante para a saude humana - uma meta que galvaniza
comunidades, setores e organizacBes para apoiar no acréscimo de
anos as nossas vidas e vida aos N0ssos anos.

O exemplo de como a reunido dos esfor¢os entre diversos setores
da Sociedade e organizagdes e mesmo entre areas de uma organi-
zacao, no enfrentamento da Covid-19, deixa como legado a certe-
za de nossa capacidade de atuar na sociedade, nas organizacdes
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e entre entidades de forma colaborativa, suportiva e centradas na
Pessoa. Quando recursos e motivacdo se unem, avangos cientificos
e mudancas de comportamento em larga escala sdo possiveis em
periodos muito curtos de tempo.

O olhar do sistema de saude vigente é bastante centrado nas deci-
sdes clinicas médicas, com intuito de aplicar solu¢des terapéuticas
aos problemas relacionados a perda da saude identificados. Se por
um lado é necessario reconhecer que os servicos médicos consti-
tuem apenas cerca de 20% do total de ddlares gastos em cuidados
de saude, por outro, os médicos estao no controle de praticamente
todos os gastos adicionais na assisténcia médica: hospitaliza¢es,
cirurgias, prescricdes e equipamentos meédicos duraveis. Desta for-
ma, a mudanca no olhar da aten¢do centrada no paciente, a redu-
¢do dos custos com cuidados a saude, requer a destinagdo e geren-
ciamento eficiente e eficaz dos recursos investidos para promover
essa funcionalidade individual e social de maneira sustentavel.

As equipes de saude ocupacional, lideradas pelo Médico do Traba-
Iho, sdo, ainda, uma ferramenta de gestdo de riscos bastante negli-
genciada, apesar de sua relevancia na cadeia de valor do sistema
de saude pela contribuicdo de sua atividade de prote¢do da vida,
promocdo do Bem-estar e na prevencao do adoecimento. E agora,
ndo menos importante, como elemento de essencial importancia,
que representa na garantia da adequada navegacao dos pacientes
pelos recursos do sistema de salude e na avaliagdo da efetividade
dos servicos em termos de vida, com capacidade plena para os tra-
balhadores e seus familiares.

A atuagdo da Saude Ocupacional mantém-se ou vem sendo mantida
a parte dos recursos do sistema de atencdo a saude. Apesar de sua
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natureza fundamentalmente preventiva e de monitoramento de ris-
cos, sua contribuicdo na integragao dos servicos de salde assisten-
Ciais, prescritores de servicos de promoc¢ao de saude e de preven-
¢do do adoecimento vem, muito recentemente, sendo reconhecida
como area de oportunidade fundamental para implementacdo da
atencdo centrada na pessoa. Com atuacdo primordial centrada na
prevencdo de adoecimento e integrando areas funcionais de ges-
tdo de pessoas, permitiu as empresas contratantes de servicos de
saude, a tdo sonhada integracdo e escalonamento das acdes com-
partilhadas entre o Sistema de Saude Assistencial com uma rede de
parceiros e a Saude Ocupacional na constru¢do de uma experiéncia
Unica para empregados. Entendemos como fundamental a atuagdo
integradora da equipe na construcdao dessa navegacao e avaliacao
de efetividade dos servigos assistenciais, bem como na transforma-
¢do da cultura.

A Gestdo de Saude e Bem-estar de Trabalho assume hoje impor-
tancia fundamental para construcdo de um ambiente de mdutua
confianca, valoriza¢do, engajamento e inclusdo dos trabalhadores
como um ser integral na Organizacdo.

Um contexto, por um lado, desafiador e, por outro, inovador para as
OrganizacBes, que por meio da area de Gestao da Saude e do Bem-
-estar dos trabalhadores necessita incluir, em seu rol de atuagdo, a
crescente conscientizagdo sobre os elementos que contribuam ou
componham, no local de Trabalho, para este cenario de riscos e de-
terminantes de saude e Bem-estar.

Muito ainda ha na caminhada para essa transformacdo monumen-

tal, que convida todos os participantes deste sistema de gestdo e de
desenvolvimento humano, incluindo, mas néo limitados a lideran-
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ca, gerentes, supervisores e trabalhadores, assim como os diversos
participantes do sistema de Saude publico e suplementar em um
trabalho verdadeiramente colaborativo, priorizando o que realmen-
te possa contribuir para promover o encontro das necessidades
mapeadas, com os recursos adequados, eficientes e eficazes que,
sem sombra de duvidas, muito contribuirdo para o futuro sustenta-
vel das economias e desenvolvimento humano.
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Durante muitos anos, “NO ENTANTO, O ENFOQUE

0s programas de pro-

mocdo da saude ou GERALMENTE SE DA NO
de qualidade de vida INDIVIDUO, QUE PRECISA

nas empresas visavam

basicamente a conten- SE /AJUSTAR/ OU TER
cdo de custos, sejam  pLgy IENCIAT MESMO QUE

assistenciais (na sinis-

tralidade) ou ocupacio- O AMBIENTE DE TRABAU—/O
nais (no absenteismo, SE]A TOX/CO”

presenteismo, aciden-

tes no trabalho). Neste

sentido, tais programas tinham carater operacional, estando ligados,
geralmente, a um setor da area de recursos humanos.

Estes programas ofereciam, basicamente, programas focados na
saude fisica, como alimenta¢do saudavel, atividade fisica, tabagismo
e controle do peso. Neste contexto, adotavam-se a¢des semelhan-
tes, por muitos anos, como descontos em academias (ou academias
de ginastica in company), modificacdes no cardapio do refeitério, gi-
nastica laboral e grupos de corrida, palestras, dias comemorativos
“coloridos”, feiras de saude e sessGes de massagem e relaxamento.

Mais recentemente, alguns programas incorporaram novos temas
como gestdo financeira pessoal (com orientacdo em grupo ou indi-
vidual) e sono (com avalia¢des, encaminhamentos e palestras).

A questdo da saude mental tem recebido grande énfase nos pro-
gramas, com incorporacdo de atendimento psicolédgico (presencial
ou virtual), orienta¢do familiar e de casal e interface com a atengdo
secundaria (com psiquiatra ou hospital-dia). No entanto, o enfoque
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geralmente se da no individuo, que precisa se “ajustar” ou ter “resi-
liéncia”, mesmo que o ambiente de trabalho seja toxico.

Da parceria com corretoras ou planos de saude, muitas vezes, tem
surgido uma nova “panaceia” que é a oferta de servicos de atenc¢do
primaria a saude com médicos de familia ou atendimento médico
com telemedicina. No entanto, sabemos que a maioria dos traba-
Ihadores ndo possuem queixas médicas ou sintomas para procurar
0 ambulatoério de atencdo primaria, mas estdo cada vez mais desen-
gajados, desmotivados ou com sinais de burnout.

Além disso, alguns programas incorporaram alguns servigos, como
espacos de relaxamento ou descanso, sessdes de medita¢do ou
“mindfulness”, horario flexivel ou “casual days" e passaram a se auto-
denominar programas de “bem-estar”.

Todos esses programas sdo iniciados com avalia¢Bes que podem fa-
zer parte (ou ndo) do exame periddico de saude. As atividades sdo
oferecidas internamente ou através de prestadores externos ou da
parceria com o plano de salde ou a corretora. Em geral, elas sdo sele-
cionadas de acordo com a disponibilidade, o orcamento e a avaliagdo
é feita de maneira fragmentada, por servico, em geral, com indicado-
res de processo, como satisfacao do usuario ou o famigerado “NPS".

Em conclusdo, ano apds ano, esta pratica é repetida, e 0s mesmos
resultados de falta de engajamento, resultados aquém dos deseja-
dos ao final do exercicio sdo observados, mas nao se observa uma
evolu¢dao no modelo de gestdo dos programas.

No entanto, constata-se que cada vez mais a alta lideranca das or-
ganizacBes tem identificado que o bem-estar da forca de trabalho é
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estratégico para as organizacdes e nao um mero custo a ser gerencia-
do. Concluiram que somente colaboradores motivados, equilibrados
e engajados tornam uma organizacao viva e produtiva e que tem sido
um fendmeno cada vez mais frequente, particularmente nas gera-
¢Bes mais jovens, o turnover voluntario, onde profissionais talentosos
procuram um lugar para trabalhar no qual encontre valores, prop6-
sitos e respeito. Estas liderangas buscam mudancgas sistémicas na
cultura organizacional, aprimorar o modelo de gestdo e o job design,
integrando o bem-estar com o desempenho e a retencdo de talentos.

Isso tem desafiado os gestores dos programas de promocao de salide
que ndo podem mais se limitar a acdes isoladas, fragmentadas, de re-
sultados limitados e pouco alinhadas com a estratégia da companhia.

Neste capitulo, iniciaremos abordando os determinantes sociais de
saude e os inquéritos populacionais brasileiros. Em seguida, apre-
sentaremos um modelo légico de programa de promogdo da saude
e os indicadores que sdo utilizados com maior frequéncia.

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

A saulde ndo se limita a cuidados médicos ou oferecidos pelo sis-
tema de saude. Ao contrario, fatores relacionados aos meios que
as pessoas utilizam para se deslocar, onde moram, com quem se
relacionam, se tém acesso a educa¢do e como trabalham trazem
grande influéncia sobre o estado de saude. Muitos estudos tém de-
monstrado fortes associa¢des entre indicadores de saude e aspec-
tos socioecondmicos, como renda, nivel educacional, saneamento
basico e tipo de ocupagao.
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A Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude da Organiza-
¢do Mundial da Saude definiu os determinantes sociais de saude
como “as condi¢cBes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem” (WHO, 2008).

O setor saude deve buscar alternativas de colaboracdo e trabalho
integrado para o enfrentamento das condi¢des desfavoraveis em al-
guns grupos populacionais. Este movimento se inicia pela abertura
para identificar os fatores que podem influenciar os desfechos em
saude e inseri-los como fatores associados e que devem ser consi-
derados no planejamento do cuidado.

Certamente que os fatores comportamentais, como atividade fisica,
alimentagdo, uso de alcool, drogas ou tabaco devem ser considerados
nas estratégias de promog¢do de saude e abordagem multiprofissional.

Um modelo prop&e cinco elementos para um ecossistema na comu-
nidade (ESTERHAY et al., 2017) (Figura 1). O primeiro elemento envol-
ve os determinantes sociais, onde aspectos como habitacao, cultu-
ra, acesso a educag¢ao, saneamento basico tém impacto significativo
na vida das pessoas. O segundo elemento envolve as comunidades
onde as pessoas vivem e se desenvolvem. As condi¢des sociais sdo,
com frequéncia, os determinantes das desigualdades no acesso aos
recursos de salde e podem estar associados a fenbmenos como
migracdo, urbanizacdo e precarizacao na qualidade de vida. O ter-
ceiro elemento envolve as politicas. Se elas forem multissetoriais,
envolvendo as questdes econdmicas, urbanas, de salde e sociais
tém ramificacdes que afetam a saude das pessoas, principalmente
as mais vulneraveis. O quarto elemento envolve as populacées vul-
neraveis que incluem as minorias, as criancas, os idosos, as pessoas
com incapacidades, dentre outros. Devem ser construidas estraté-
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gias na comunidade que envolvam estes grupos. O Ultimo elemento
envolve as coalizdes na comunidade. Os esforcos colaborativos nas
comunidades devem envolver o engajamento multissetorial e mul-
tidisciplinar pelas organizacdes, para propiciar a mudanga social e
melhorar o nivel de saude da populacdo. Esta colaboracao pode ser
definida como um “processo em que as partes que enxergam dife-
rentes partes de um problema pode explorar, de maneira constru-
tiva, suas diferencas e buscar solu¢des que vao além de sua visdo
limitada do problema” (LASKER; WEISS; MILLER, 2001).

DETERMINANTES
SOCIAIS

POPULACOES

VULNERAVEIS COMUNIDADES

POLITICAS

Figura 1 - Elementos do ecossistema na comunidade
composto por quatro elementos integrados num tépico
central (coalizbes na comunidade)

Fonte: adaptado de Esterhay et al. (2017)

Neste contexto, vale a pena citar a proposta de cadeia de valor de
Michael Porter, ou seja, buscar (1) a proposicdo de valor para os
participantes (cidaddos, pagadores, prestadores); (2) proposta de
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valor para os parceiros (planos de saude, governos, ONGs) com uma
cadeia de valor customizada usando um processo de aprendizado,
testagem e mensurac¢do (PORTER, 1985).

ESTUDOS POPULACIONAIS

Estudos de base populacional constituem importante ferramenta
para estimar indicadores de condicdo de saude, de comportamen-
tos relacionados a saude, de acesso e uso de servicos de salde, e de
morbidade referida pela populacgao.

Estes inquéritos de saude sao ferramentas essenciais para forne-
cer informagdes confiaveis que possibilitam orientar as politicas de
saude para atender as necessidades e expectativas da populacao,
seja nas areas de assisténcia, promocao da saude ou prevencao de
doencas (SZWARCWALD; STOPA; MALTA, 2022).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) € uma pesquisa de base
populacional implantada pelo Ministério da Saude em 2006. Essa
pesquisa visa monitorar continuamente a frequéncia e distribuicao
de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Os procedimentos de amostragem
adotados pelo Vigitel visam obter amostras probabilisticas de adul-
tos residentes em domicilios servidos por pelo menos uma linha
telefbnica fixa (BRASIL, 2021). Esta pesquisa é realizada anualmente
e é uma fonte importante de informagdes sobre condic¢des cronicas,
fatores de risco e aspectos comportamentais, inclusive através da
analise de curvas histéricas desde 2006. O estudo pode ser obtido,
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em todas as suas versoes, no sitio eletrénico do Ministério da Sau-
de. O Vigitel contempla varias condi¢des e fatores de risco, como:

+ Tabagismo e fumo passivo
« Excesso de peso e obesidade

« Consumo de frutas, hortalicas, feijdo, refrigerantes, alimentos
ultraprocessados;

+ Atividade fisica e sedentarismo;

+ Percepcdo de estado de saude;

* Rastreamento de cancer de colo de Utero e mamas;
« Hipertensdo arterial, diabetes.

Merece destaque também a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
visa coletar informagdes sobre o desempenho do sistema nacional de
saude no que se refere ao acesso e uso dos servicos disponiveis e a
continuidade dos cuidados, bem como sobre as condi¢bes de saude
da populagdo, a vigilancia de doencgas crdnicas ndo transmissiveis e os
fatores de risco a elas associados. Tem como objetivo caracterizar a
situacdo de saude e os estilos de vida da popula¢do, bem como a aten-
¢do a sua saude, quanto ao acesso e uso dos servicos, as acdes preven-
tivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia.

A PNS foi realizada pela primeira vez em 2013 pelo Ministério da

Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). A segunda edicao do PNS, realizado em 2019, possi-
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bilitou monitorar indicadores de salde e examinar 0s avancos no
periodo e os desafios a serem enfrentados, e é o mais abrangen-
te inquérito populacional em saude realizado no Pais e conta com
duas edi¢bes - 2013 e 2019 (PINHEIRO et al., 2021).

A PNS incluiu a coleta da medida da pressao arterial e material bio-
I6gico (sangue e urina) em uma subamostra de cerca de 9.000 par-
ticipantes. Os resultados dos exames laboratoriais da PNS possibili-
tam monitorar as metas dos Planos de Acao de Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Um estudo analisou
as medidas autorreferidas e laboratoriais de diabetes, doenca renal
cronica e colesterol elevado através da PNS. Constatou que a sensi-
bilidade é baixa, pois as prevaléncias podem ser mais elevadas que
as medidas autorreferidas. Para caracterizar as tendéncias socioes-
paciais das doencgas crbnicas e outros problemas de salude, dos esti-
los de vida da populacdo brasileira e da assisténcia a saude, no que
se refere ao uso dos servicos de saude, no periodo de 2013-2019 foi
desenvolvido o Painel de Indicadores no sitio da PNS (www.pns.icict.
fiocruz.br). Neste painel sdo apresentados indicadores de saude, se-
gundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e geograficas,
sob a forma de tabelas, graficos e mapas, disponiveis para download
em diferentes formatos (SZWARCWALD; STOPA; MALTA, 2021).

A iniciativa “Global Burden of Disease" é, atualmente, o esforco (hu-
mano e computacional) mais abrangente em estudos populacio-
nais, epidemiolégicos e de salde que utiliza métodos hibridos, mis-
tos e big data aplicados a morbimortalidade das principais doencas,
agravos e fatores de risco para a salde-doenca em niveis global,
nacional e regional (SALDANHA; BARCELLOS; PEDROSO, 2021). Esta
plataforma inclui 286 causas de morte, 369 doencas e lesdes e 87 fa-
tores de risco em 204 paises e territérios. Com relacao ao Brasil, sao
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apresentados também dados dos Estados e do Distrito Federal e
algumas informagdes podem ser obtidas também em portugués. A
plataforma é liderada pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) da Universidade de Washington, dos Estados Unidos, e conta
com a colaboracao de milhares de pesquisadores em todo o mun-
do. As informac8es estdo disponiveis no endereco eletronico www.
healthdata.org. Além das informag¢des acima, traz métricas que es-
tdo sendo cada vez mais utilizadas por pesquisadores e tomadores
de decisdo em saude, como o DALY (Disability-Adjusted Life Year) ou
anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade. Permite com-
parar diferentes populacbes e condi¢cBes em salde e representa a
soma dos anos de vida perdidos (YLL - Years of Life Lost) e anos vivi-
dos com incapacidade (YLD - Years Lived with Disability). Um DALY é
equivalente a um ano de vida saudavel perdido. A plataforma esta
disponivel no sitio www.healthdata.org.

Os gestores de programas de promog¢do de salde nas organizagdes
precisam acompanhar os estudos epidemiolégicos realizados em
Nosso meio para ter parametros confidveis, estabelecer metas e
realizar um planejamento realista.

Os estudos populacionais tém apontado um aumento na prevalén-
cia de fatores de risco e condi¢Bes como hipertensdo arterial, obesi-
dade e diabetes. Além disso, a frequéncia dos fatores de protecao,
como atividade fisica e alimentacdo saudavel ndo tem melhorado.
Estes dados se constituem em alertas para que se busquem acdes
mais efetivas, atingindo os diferentes publicos, utilizando os recur-
sos humanos, materiais e tecnolégicos adequados e realizando
uma abordagem intersetorial. Neste contexto, é fundamental que
se utilizem modelos légicos, evitando acdes isoladas, fragmentadas
e sem a avaliagdo adequada.
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MODELO LOGICO DE PROGRAMA
DE PROMOCAO DE SAUDE NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Cada vez mais tem se demonstrado a importancia da organiza¢do das
atividades dos programas em um conjunto coordenado, sistematizado
e abrangente de estratégias que englobam as politicas, os beneficios,
as atividades e o suporte para a mudanca no ambiente de trabalho.

Neste contexto, é fundamental a participacdo da area de satide ocu-
pacional e seguranca desde o primeiro momento do programa e em
todas as etapas da sua execucao.

De acordo com o Centers of Disease Control (CDC, 2022), a gestao dos
programas de promocao da saude no ambiente de trabalho deve se-
guir um modelo Iégico que compreende as seguintes etapas (Figura 2).

ETAPA 1 - AVALIACAO DE SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

Esta etapa visa capturar as principais informac¢des de saude do grupo
selecionado para participar do programa. As informac&es individuais
podem ser obtidas através de varias maneiras, como: Exame peri6di-
co de saude; Aplicacao de questionarios; Realizacdo de reuniGes em
grupos de trabalhadores; Feiras de saude; e, Dados de utilizacdo do
sistema de saude (interna¢des, exames, procedimentos).

Além das informacdes sobre o estado atual de saude, é importante

conhecer os fatores de risco relacionados ao estilo de vida (como nivel
de atividade fisica, padrao alimentar, uso abusivo de alcool, sono) e a
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Figura 2 - Modelo de satide no ambiente de trabalho

Fonte: adaptado de CDC (2022)
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sua percepgdo sobre o ambiente de trabalho. Especificamente sobre o
programa, é uma boa oportunidade para colher os interesses e neces-
sidades dos empregados para a programacao.

A avaliacdo inicial deve incluir as questdes organizacionais, através de
varias fontes, como relatérios de sustentabilidade, beneficios ofereci-
dos pela empresa, pesquisa de clima organizacional, dados de rotati-
vidade voluntaria e taxas de absenteismo. E importante realizar uma
auditoria das atividades e programas ja realizados pela organizacdo e
buscar obter os resultados conseguidos e as estratégias adotadas.

Finalmente, realizar um levantamento do ambiente fisico, tais como
o local de trabalho, area de repouso, restaurantes, areas verdes e
acesso. Os relatérios do Programa de Prevencdo de Riscos Ambien-
tais (PPRA) podem trazer contribuicdes para o planejamento dos
programas. Os gestores devem estar atentos a protecdo dos dados
obtidos, particularmente com o cumprimento da Lei Geral de Prote-
¢do de Dados (LGPD).

ETAPA 2 - PLANEJANDO O PROGRAMA

Com as informacgdes obtidas, inicia-se o planejamento definindo-se
uma estrutura basica de governanca do programa e a infraestrutura
disponivel. Definir os recursos humanos disponiveis, inclusive se have-
ra (ou ndo) um profissional dedicado exclusivamente ao programa. De-
terminar se ha algum aspecto que exigira um treinamento especifico.

Considerar o porte da empresa, o numero de funcionarios, a distri-
buicdo geografica e a sua atividade econdmica. O planejamento deve
considerar a interface com a lideranca da organiza¢do para que se co-
nheca a direcdo estratégica e os objetivos desejados.
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A estrutura de governanca do programa inclui a defini¢do sobre a for-
macdo (ou ndo) de um comité, a identificacdo de um coordenador, a
criagdo de um plano de melhoria (e os recursos necessarios), estabe-
lecer a comunicagdo interna (que devera ser clara, abrangente, consis-
tente e realizada por varias vias) e um sistema de dados que permita
monitorar as informacfes necessarias e a avaliacdo dos resultados.

Sempre é importante ressaltar que nao é possivel abranger todos os
topicos ou temas relevantes. E necessario estabelecer as prioridades,
de acordo com as orientacOes estratégicas da lideranca, os resultados
desejados e os recursos disponiveis.

O uso da tecnologia da informacdo é importante para a integracdo das
multiplas fontes de dados, sempre garantindo a confidencialidade dos
dados dos funcionarios.

O planejamento sempre deve considerar fatores como a diversidade,
buscando garantir o acesso ao programa a todos os funcionarios, com
especial aten¢do as minorias, aos de menor renda ou aos que estao
expostos aos maiores riscos ambientais.

O plano deve definir os objetivos (bem claros e mensuraveis) e os indi-
cadores a serem monitorados periodicamente. Além disso, um crono-
grama deve ser construido com datas e responsaveis por cada ativida-
de e o orcamento destinado.

ETAPA 3 - IMPLEMENTANDO O PROGRAMA
Muitas vezes, os gestores dos programas projetam ag¢des ou iniciativas

em salde que as pessoas podem tomar, como perder peso, controlar
seus indicadores de saude, parar de fumar etc. No entanto, é impor-
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tante ter em mente que a mudanca de comportamento envolve mui-
tas variaveis, inclusive os determinantes sociais de salde, como os am-
bientes em que as pessoas moram, vivem, se divertem e se deslocam.

A saude de uma pessoa é resultado de a¢des individuais e do contexto
ou ambiente no qual essas acfes sao tomadas. As estratégias e inter-
vencdes disponiveis dividem-se em quatro grandes categorias:

1. Programas relacionados a saude - oportunidades disponiveis
para os funcionarios no local de trabalho ou através de recursos
externos para comecar, mudar ou manter comportamentos posi-
tivos em saude.

2. Politicas relacionadas com a saude - declara¢8es escritas for-
mais / informais que visam proteger ou promover a saude dos fun-
cionarios. Eles afetam grandes grupos de funcionarios simultanea-
mente, como a proibi¢do do fumo nas dependéncias da empresa.

3. Beneficios de Saude - parte de um pacote global de beneficios,
incluindo cobertura do plano de saude e outros servicos ou des-
contos em servicos relacionados a saude.

4. Suportes Ambientais - refere-se aos fatores fisicos no local de
trabalho e nas proximidades, que ajudam a proteger e melhorar a
saude dos funcionarios, como disponibilizacao de vestiarios, bici-
cletarios, alimentos saudaveis na lanchonete e nos “Coffee breaks".

ETAPA 4 - DETERMINAR O IMPACTO ATRAVES DE AVALIACOES

Por fim, é importante planejar a avaliacdo dos programas, politicas,

beneficios ou apoios ambientais implementados. A avaliacdo deve
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“IDEALMENTE, OS PLANOS ~ concentrar-se  em

questdes que sejam

DE AVALIAGAO DEVEM SER  refevantes,  praticas
DESENVOLVIDOS COMOQ € tteis para aqueles

que utilizardo os re-

PARTE DO PROCESSO DE sultados, e que o pro-
PMNE]AME/\/TO E ANTES cesso de avaliacao se

alimente num ciclo

DE INICIAR AS ATIVIDADES ~ continuo de melho-
DE INTERVENCAQ” " da qualidade para

aprimorar e reforcar

as atividades existen-
tes; identificar lacunas potenciais nas ofertas atuais e descrever a
eficiéncia e eficacia dos recursos investidos.

Da mesma forma que os dados de avaliagdo sao criticos para o pla-
nejamento e implementac¢do de programas baseados em evidén-
cias, a avaliagdo também prova que as intervencBes de saude no
local de trabalho tém sido eficazes e construido um incentivo finan-
ceiro para continua-los. Idealmente, os planos de avaliagdo devem
ser desenvolvidos como parte do processo de planejamento e antes
de iniciar as atividades de intervencdo.

De acordo com o CDC, “a avalia¢do eficaz do programa examina sis-
tematicamente a implementacdo e os resultados das estratégias e
interven¢8es com o objetivo de utilizar os resultados para melhorar
essas a¢des”. Como tal, é importante que a abordagem de avalia¢do
seja util, viavel, ética e precisa.

O nivel de investimento e o engajamento da lideranca da empresa
nos programas dependera do valor percebido desses programas.
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As decisbes sobre o valor de um programa de saude no local de
trabalho podem variar de empresa para empresa ou mesmo por
interessados e responsaveis dentro de uma Unica empresa. E por
isso que a estrutura inclui o engajamento das partes interessadas
como o primeiro passo - identificar precocemente as diferentes
preferéncias e necessidades que as partes interessadas vao trazer
para avaliar o valor e o sucesso de um programa.

O valor consiste em trés dimensdes: mérito (se o programa foi um
programa de qualidade), valor (custo-eficacia, os beneficios exce-
deram os custos) e significado (fez algo importante). Um programa
pode ter éxito em todas essas dimensdes ou apenas algumas. Um
programa pode ter mérito, mas ser julgado como tendo um custo-be-
neficio ruim, talvez porque ele esta levando a um resultado que ndo
€ muito importante para os responsaveis pela implementacdo deste.

Importante definir quais partes do programa devem ser avaliadas
e cujos resultados serdo considerados pelos tomadores de decisao.

Os resultados sdo exibidos no curto, médio ou longo prazo e indi-
cam a eficacia do programa. Os resultados no curto prazo, em ge-
ral, estao relacionados a indicadores de estrutura, ou seja, a imple-
mentacdo das ac¢des previstas no planejamento com participagao e
adesdo do publico-alvo. Por outro lado, no médio prazo é possivel
avaliar aspectos relacionados a processos, ou seja, mudangas de
comportamento como atividade fisica, alimentacdo saudavel, cessa-
¢do do tabagismo etc. Finalmente, indicadores de longo prazo estao
relacionados a desfechos em sadde com reducdo do adoecimen-
to, complica¢des ou lesdes, assim como os custos associados a ela.
Ressalte-se que os resultados a longo prazo somente podem ser
observados apds alguns anos de execuc¢do do programa.
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VARIAVEIS OCUPACIONAIS E DE SEGURANCA NO TRABALHO
(PRODUTIVIDADE DO TRABALHADOR)

Ha evidéncias de que os programas de promogado de salde no am-
biente de trabalho, ao prevenir, controlar ou reduzir as condi¢cdes
de saude podem afetar a produtividade do trabalhador. A avaliagdo
em rela¢do a produtividade pode ser feita com indicadores de:

a. Absenteismo:

+ indice de frequéncia (licengas) - nimero de licencas médi-
cas por ano/populacéo;

+ indice de duragdo - nimero de dias de auséncia por ano/
populagao;

+ indice de gravidade - nimero de dias perdidos/populacio;

o indice de frequéncia (trabalhadores) - niumero de traba-
Ihadores com uma ou mais licencas por ano/populacao;

+ indice de prevaléncia momentanea - nimero de trabalha-
dores ausentes em determinado dia/populacdo trabalhado-
ra referente ao mesmo dia (MENDES, 2018).

b. Presenteismo - utilizar questionarios de autoavaliacao traduzidos

e aculturados para o portugués, como o WPAI-GH (Work Productiv-
ity and Activity Impairement Questionnaire - General Health) com 6
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questdes, o WLQ (Work Limitation Questionnaire) com 25 questdes
ou o SPS (Stanford Presenteeism Scale) com 6 questdes;

c. Acidentes do trabalho;

d. Custos tributdrios (como o Fator Acidentario Previdenciario -
FAP);

e. Turnover (rotatividade) voluntdrio - n° de demissdes/n°® de
funcionarios ativos;

f. Numero de horas extras para cobrir funcionarios ausentes;

g. Custos para treinar funcionarios substitutos.

CUSTOS COM ASSISTENCIA MEDICA

Os programas de promogao de saude no ambiente de trabalho po-
dem ter impacto nos custos assistenciais, particularmente quando
conseguem manter os funcionarios com poucos fatores de risco
e controlar as condi¢des crdnicas ja diagnosticadas. A avaliacdo
em relacdo aos custos em assisténcia médica pode ser feita com
indicadores de:

a. Sinistralidade - indice calculado através da razdo entre sinistros
realizados (custos de assisténcia) e o prémio (receitas da assistén-

cia), medida em percentual. (ARAUJO; SILVA, 2018);

b. NuUmero de eventos - hospitalizagdo, consulta ambulatorial, con-
sultas no pronto-socorro;
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C.

Numero de trabalhadores diagnosticados com alguma condi¢do
que permanecem controlados (como hemoglobina glicada no caso
do diabetes ou pressao arterial no caso da hipertensao);

Numero de trabalhadores que realizam os exames preventivos de
cancer na periodicidade prevista;

Numero de trabalhadores que recebem imunizagdo na periodici-
dade prevista.

DESFECHOS EM SAUDE

Morbidade (tempo de acompanhamento de condi¢Bes cronicas
sem complicacBes);

Mortalidade;
Prevaléncia de condi¢Bes em saude;

Prevaléncia de condi¢des sensiveis a atencdo primaria. Elas
podem ser abordadas de maneira coordenada, em linhas de
cuidado, com equipes multiprofissionais e, em muitos casos,
se evitam as internac¢des e as complicacdes. No Brasil, elas fo-
ram catalogadas pelo Ministério da Saude através da Portaria
221/2008 (BRASIL, 2008), e agrupadas em: Doencas preveniveis
por imunizacdo; Gastroenterites infecciosas e complicac8es;
Anemia; InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; Pneumonias
bacterianas; Deficiéncias nutricionais; Asma; Doencas pulmo-
nares; Hipertensao; Angina; Insuficiéncia cardiaca; Doencas ce-
rebrovasculares; Diabetes; Epilepsias; Infec¢do no rim e trato
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urinario; Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; Doencas infla-
matdrias dos érgdos pélvicos femininos; Ulcera gastrointestinal;
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto.

MUDANCA ORGANIZACIONAL
« Clima organizacional;
e Turnover voluntario;

« Percepcdo de qualidade de vida no trabalho.

Os programas de promocdo de salde no ambiente de trabalho se
constituem em elementos importantes para contribuir para que as
pessoas tenham melhores niveis de saude e bem-estar. Para atingir
tal objetivo, é importante atentar para algumas premissas como os de-
terminantes sociais de saude e o perfil da populacdo a ser abordada.

A gestdo dos programas deve considerar um modelo légico como re-
feréncia, evitando a realiza¢do de atividades isoladas, sem conexdo
com os objetivos do programa. Além disso, é importante selecionar
indicadores para acompanhamento e estabelecimento de metas. A
integracdo com diferentes stakeholders é fundamental. Estabelecer
parcerias com o plano de salde, a corretora, a empresa de alimenta-
¢do e com as diferentes areas da empresa, como recursos humanos,
comunicacao, financas, logistica, salde ocupacional e beneficios.
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INTRODUCAO

O planeta Terra é a nossa moradia no cosmos. Tudo o que ja se
passou na histéria do ser humano ocorreu aqui, e embora tecnolo-
gias de exploracdo espacial estejam surgindo cada vez mais, ainda
teremos bastante tempo aqui nesta nossa morada. Por isso, é mui-
to importante entender como podemos nos manter em harmonia
com o meio ambiente, do contrario a nossa propria sobrevivéncia
estard comprometida.

Podemos dividir a Terra em compartimentos que interagem uns com
os outros. Eles sdo a Atmosfera, a Hidrosfera, a Pedosfera, a Litosfera e
a Biosfera. A Atmosfera é a fina camada de ar que envolve nosso plane-
ta. A Hidrosfera, a 4gua, em todos os seus estados fisicos. A Pedosfera
responde pelas dinamicas do solo, principalmente a sua estrutura in-
terna. A Litosfera é a superficie da Terra, onde encontramos as formas
de relevo e os outros elementos todos interagem. Finalmente, a Bios-
fera é o compartimento que diz respeito a vida, na terra, na agua, no
ar e no solo, em todas as suas expressées, desde microscopicos virus
e bactérias até as enormes baleias brancas, bem como o ser humano.

ATMOSFERA HIDROSFERA

BIOSFERA

LITOSFERA

Figura 1 - Representacdo classica dos componentes
do nosso planeta que interagem com a biosfera
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E importante ter em mente uma visdo sistémica, de que, embora
possamos analisar e estudar esses compartimentos separadamente,
eles estdo completamente interconectados; se um destes comparti-
mentos entra em desequilibrio, isso necessariamente impactara os
outros. Assim, o planeta Terra deve ser concebido como um gran-
de sistema, cujo equilibrio (e, consequentemente, a manutencao da
vida) depende também do equilibrio de todas as suas outras partes.

Infelizmente, temos visto uma crescente degradacao do meio ambien-
te como um todo em nosso planeta. Os ambientes naturais e urbanos
tém sido progressivamente contaminados, espécies tém entrado em
extingdo, os ecossistemas, desequilibrados. Entende-se como poluicao
ambiental a introducdo de substancias nocivas a salde humana, aos
outros animais e ao proprio ambiente, que altera de forma significativa
o equilibrio dos ecossistemas e compromete a capacidade das proxi-
mas geracdes de suprir as proprias necessidades. A Organizacdo Mun-
dial da Saude estima que, globalmente, 30% dos danos a saude estao
relacionados aos fatores ambientais decorrentes de inadequacdo do
saneamento basico (agua, lixo, esgoto), poluicdo atmosférica, exposi-
¢do a substancias quimicas poluentes, desastres naturais, fatores bio-
l6gicos (vetores, hospedeiros e reservatorios), entre outros

As principais formas de contamina¢do ambiental sdo a polui¢ao do ar,
das aguas e do solo. Os danos a saude causados por essa contami-
nag¢ao sao inimeros e variam muito de acordo com a substancia. Em
termos de exposicdo de saude ambiental, pode-se falar em exposi¢cdo
aguda ou cronica. A exposicao aguda caracteriza-se por um alto grau
de exposicdo (a concentracdes muito altas de substancias poluentes)
em um curto periodo de tempo, como um acidente rodoviario no
transporte de substancias poluentes que espalha um produto quimico
na mata que circunda a estrada, nas moradias proximas ao acidente
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etc. Ja a exposicao crénica ocorre, paulatinamente, nao por conta de
um episodio, mas devido as condic¢Bes insalubres nas quais o ser hu-
mano se encontra, tal como ao consumir alimentos com altos niveis
de agrotdxicos todos os dias, ou ao respirar um pouco de ar poluido
todos os dias - por exemplo, como se fossem fumantes passivos. De
fato, estima-se que passar cerca de uma hora exposto a poluicdo do
transito em Sdo Paulo seja equivalente a fumar cinco cigarros (TAKANO
et al., 2019). Normalmente, os efeitos a satde da exposicao cronica sé
sao sentidos muitas décadas apds essas substancias terem se acumu-
lado no organismo, podendo levar a problemas respiratérios, renais,
canceres, entre outros.

Claramente, os impactos da contamina¢do ambiental dependem mui-
to também de questdes socioecondmicas, uma vez que populacdes
mais carentes tendem a ser mais expostas aos diversos contaminan-
tes ambientais, devido a moradia de baixa qualidade construtiva, e em
ambientes mais insalubres, localizacdo em areas de risco ou conta-
minadas, por dependerem mais do transporte publico, pela falta de
acesso ao saneamento basico e a alimentacdo saudavel, terem menos
acesso a salde, menos instru¢do, menos autonomia etc. (RAUH; LAN-
DRIGAN; CLAUDIO, 2008).

As formas de enfrentamento da poluicdo ambiental podem ser, em
um primeiro momento, classificadas em: prevencao, controle e repa-
racdo. Prevencdo se trata de evitar que a contaminag¢do acontega, e é
de longe a melhor op¢ao, pensando-se na protecao da saude da popu-
lacdo e do meio ambiente, principalmente tendo em vista que diversos
poluentes podem se propagar expressivamente pelos compartimen-
tos ambientais, tais como a poluicdo do ar que altera o PH da agua e
gera chuva acida. Essa chuva acida ira se precipitar em regides distan-
tes da qual foi emitida, contaminando seu solo, os lencéis freaticos, os

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



recursos hidricos etc. Desta forma, para nao ser necessario recorrer a
acoes de controle ou reparacao, recomenda-se evitar que os poluentes
sejam langados ao ambiente, sempre que possivel. Porém, uma vez
emitidos, estes poluentes precisam ser monitorados, é onde entra a
etapa do controle. As diversas substancias toxicas possuem diferen-
tes limites de emissdo e concentracdo, que ndo podem ser ultrapas-
sados para proteger a saude humana e o meio ambiente. Neste ponto
é importante fazer a distincdo entre emissdo, que é o ato de se lancar
poluentes no meio ambiente (e onde se pode reduzir esse impacto sig-
nificativamente, por exemplo, ao se aplicar filtros em chaminés indus-
triais), e a concentracao, que é a quantidade destes poluentes no meio
em que foram lancados (visto que, uma vez lancados, os poluentes das
chaminés dependerao das condi¢Bes meteoroldgicas para determinar
seu transporte, sua concentracdo e dispersao - etapa em que os seres
humanos tém pouca capacidade de influenciar). Por isso, é importante
que se tenha redes de monitoramento da qualidade do ar, das aguas e
do solo, incluindo satélites, radares, boias e todas as tecnologias dispo-
niveis capazes de se detectar a localizacdo e concentracdo destas subs-
tancias no ambiente. Finalmente, ap6s a contaminacdo, entra a etapa
de reparacdo, que engloba acBes destinadas a restaurar o equilibrio
quimico-biolégico do ambiente poluido (por exemplo, com técnicas de
dragagem para retirada de poluentes da dgua). Estas acdes sdo mais
comuns para a contaminagao das aguas e do solo, sendo importantes
formas de se evitar o acimulo nocivo dos poluentes e se garantir a
melhor qualidade dos recursos, e permitir que continuem sendo usu-
fruidos pelas préximas geracdes.

A seguir, iremos detalhar os impactos na saude advindos da polui¢do

do ar, das aguas e do solo, bem como das mudancas climaticas, seus
determinantes sociais e formas de mitigacao.
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POLUICAO DO AR E SAUDE
NAS CIDADES

A POLUICAO ATMOSFERICA

Atualmente, a poluicdo do ar representa um dos maiores desafios
para o gerenciamento ambiental, de saude, e qualidade de vida,
principalmente nos grandes centros urbanos. No século XX, ocorre-
ram episodios histéricos como o smog industrial em Londres (1952),
associado a morte de mais de 4.000 pessoas. No Brasil, episédios
semelhantes de polui¢do foram observados em Cubatdo, na Serra
do Mar entre Sao Paulo e o litoral, principalmente entre as décadas
de 1950 e 1990. Estes e outros episédios chamaram a atencdo da
comunidade mundial para os efeitos indesejados da contaminagao
do ar, e diversas politicas de reducao da poluicdo foram sendo for-
muladas, tais como o Clean Air Act na década de 1960. A Organizacao
Mundial da Saude estima que ocorram cerca de 7 milh&es de mor-
tes prematuras devido a poluicdo do ar todos os anos.

A contaminacdo do ar leva a deterioracdo generalizada da saude e
da qualidade de vida da populagdo, em especial associada a proble-
mas cardiorrespiratérios. Conhecer as fontes e propriedades dos
diferentes poluentes na atmosfera é fundamental para se entender
0s processos de concentracdo, transporte, dispersdo e impactos da
poluicdo atmosférica (Tabela 1).

Muitos poluentes sdo emitidos a partir de processos de combus-

tdo incompleta, que podem ocorrer nos motores de veiculos leves
e pesados, pela queima de lixo ou biomassa (incluindo queima-
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Poluente

Monoéxido de carbono
(CO)

Di6xido de enxofre (SO,)

Material particulado
(MP)

Oxidos de nitrogénio
(NO)

Compostos organicos
volateis (COV,)

Ozdnio (0,)

Fontes/Origem

Combustdo: lixo,
veiculos (leves),
biomassa (queimadas)

Atividade industrial, uso
de carvao

Industria, veiculos,
ressuspensdo do solo,
queimadas, formagdo

secundaria, entre outras

Veiculos (pesados),

inddstria, oxidagao

do NO (para o NO,),
fertilizantes

Veiculos, oxidacdo
da gasolina/alcool,
solventes, produtos de
limpeza, entre outros

Luz solar + NO, e COV,

Tabela 1 - Principais poluentes, suas fontes,
impactos e tempo de vida na atmosfera

Fonte: CETESB (2021), elaborago dos autores

Sistema circulatério,
efeito estufa

Sistema respiratoério,
chuva é4cida, smog
industrial

Sistema respiratério,
circulatério,
carcinogénico e
cancerigeno

Sistema respiratoério,
smog fotoquimico,
chuva 4cida, formagdo
do O,

Sistema respiratério,
smog fotoquimico,
cancerigenos, formacdo
do O,

Téxico para os tecidos
vivos, principalmente
mucosas e sistema
respiratério

Tempo de vida na

atmosfera

2 semanas a 2 meses

2-3 dias

Minutos a semanas*

Algumas horas a 2
semanas

Alguns minutos a alguns
anos**

2 semanas a 3 meses

* A depender do tamanho das particulas: quanto menores,

maior o tempo de vida na atmosfera.

** A grande variagdo ocorre devido & enorme quantidade de

espécies diferentes de COVs

das), e como subprodutos da atividade industrial. Atividades como
a construcdo civil, a mineracao e a produg¢do de energia também
sdo importantes fontes de poluentes, além de substancias como
solventes, tintas e borrachas de pneus. Até mesmo compostos na-
turais, como o sal marinho e a ressuspensao de particulas do solo,
podem poluir o ar a depender de sua concentracao. Os impactos da
poluicdo do ar sdo diversos, mas os principais sao a deterioracao
da saude humana, podendo levar ao desenvolvimento de doencas,
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ao agravamento de quadros ja existentes e até a morte, em casos
mais extremos, além de poluirem o meio ambiente levando a danos
nas plantag¢des, chuva acida, perda de visibilidade e maus odores. A
poluicdo do ar pode ser carregada pelos ventos e se depositar em
regibes distantes, contaminando ecossistemas situados longe das
fontes de emissao, e poluindo a agua e o solo.

Os poluentes do ar podem ser divididos em duas categorias: prima-
rios e secundarios. Os poluentes primarios sdo emitidos diretamen-
te pelas fontes, tais como o CO. J& os secundarios sdo formados na
atmosfera a partir da emissao de poluentes primarios que intera-
gem com outros poluentes ou variaveis, tais como a umidade do ar
ou a luz solar - como é o caso do 0z6nio em superficie'. Os COVs e
o MP sao categorias abrangentes que indicam grupos de poluentes
(no caso dos COVs, gases, e no caso do MP, particulas liquidas ou
solidas), por isso suas caracteristicas sdo bastante variaveis (ver Ta-
bela 1). O MP pode ser classificado em grosso (com diametro supe-
rior a 10 pm), inalavel (MP10, com diametro entre 2,5 e 10 pm), fino
(MP2,5, com diametro entre 1,1 e 2,5 pm) e ultrafino (MP1, igual ou
menora 1 ym)

OS POLUENTES DO AR: IMPACTOS
NA SAUDE HUMANA

Ha um fluxo de processos que se observa desde a emissdo de po-
luentes até os impactos na saude, que sdo intermediados pelas

1 Né&o confundir com a camada de ozdnio, localizada na estratosfera, a cerca de 30 km de altitude,
que nos protege dos raios solares ultravioletas danosos.
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FONTE
_g— - FORMACAO,

CONSUMO,
DISPERSAO,

L CONCENTRAGCAO DEPOSIGAO...
]—- EXPOSICAO

]—- IMPACTOS NA SAUDE

Figura 2 - Diagrama esquematico da polui¢do do ar,
das fontes aos impactos na satide

Fonte: adaptado de Ott (1982)

condicBes atmosféricas e individuais (Figura 1). Assim, é importan-
te ressaltar que os efeitos prejudiciais a saude humana, causados
pelos poluentes do ar nas cidades, dependem ndao somente da con-
centracao, mas também de uma série de fatores (vulnerabilidade
social, genética etc.); em esséncia, sdo multicausais.

As populagdes tradicionalmente consideradas como vulneraveis para
a poluicdo do ar sao idosos e criancas e pessoas com comorbidades
respiratorias prévias, tais como asma, bronquite, rinite, alergias etc.,
pela maior fragilidade do sistema respiratério que estas populacdes
apesentam a agentes téxicos externos.Recentemente, estudos indi-
cam que a populacdo de baixa renda e gestantes também devem ser
incluidas como grupos vulneraveis. As primeiras porque a condicao de
baixa renda induz a vulnerabilidade socioambiental como um todo -
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por residirem em moradias de baixa qualidade construtiva, em areas
mais poluidas (ex.: favelas a beira de rodovias), por terem menos aces-
so a saude etc., e as segundas, porque diversos estudos apontam para
impactos na saude e desenvolvimento dos fetos, recém-nascidos e na
saude materna devido a exposicdo a poluicdo do ar (OMS, 2014).

A cada 10pg.m~ de aumento na concentragdo de MP, ,, aumenta em
6% a chance de nascimentos prematuros, bem como na diminuicao
de 10g de peso ao nascer, importantes indicadores de mortalidade
infantil (KLOOG et al., 2012). Em geral, as particulas finas represen-
tam riscos mais graves
a saude em compara-

¢d0 as mais grossas, "DADAS AS DIVERSAS

devido ao fato de que

penetram mais pro- FONTES DE /DOLU/CANO
fundamente no siste- DO AR, UMA ABORDAGEM

ma respiratério huma-

no, ultrapassando as SETORIZADA NAO E
barreiras naturais do CAPAZ DE ATENUAR OS

sistema  respiratério . .
superior (tais como os IMPACTOS A SAUDE”
pelos do nariz etc.) e

podendo se depositar

diretamente no pulmdo, até os alvéolos pulmonares. Neste contex-
to, estao associadas a inflamacdes e até ao desenvolvimento de can-
cer. Assim, o controle da concentracdo do material particulado é vital
para a promog¢do da saude da populacao.

O ozbnio, em funcao de sua natureza tdxica, gera muitos tipos de

problemas diferentes a depender de sua concentra¢ao, que variam
desde irritacao nos olhos e no trato respiratério superior, envelhe-
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cimento precoce da pele, até inflamag¢do nos tecidos do pulmao -
impactos que também sdo comuns devido a exposi¢ao ao SO,. Ja
para o CO, ha uma associa¢do entre o aumento de sua concentra-
¢do em 0,8 ppm e 0 aumento da mortalidade geral em 2,9%, e por
doencas cardiovasculares em 4,1% (CHEN et al., 2012). Isto ocorre
porque este gas apresenta afinidade com a hemoglobina do sangue
humano, podendo se combinar com ela no lugar do oxigénio, o que,
efetivamente, leva a reducdo das taxas de oxigenacdo do sangue.
Finalmente, o NO, esta associado a diminuicdo da funcdo pulmonar
em criancas, aumento nos sintomas alérgicos e diversos outros sin-
tomas cardiorrespiratorios.

COMO ATENUAR O PROBLEMA - UMA
ABORDAGEM INTERSETORIAL

Dadas as diversas fontes de polui¢do do ar, uma abordagem seto-
rizada ndo é capaz de atenuar os impactos a salde de forma satis-
fatoéria. Tecnologias mais limpas sdo necessarias, tais como as pro-
movidas pelo Programa de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos
Automotores (PROCONVE), bastante importante para a defini¢cdo de
limites maximos de emissdo para veiculos. Por exemplo, na fase 1
para os veiculos leves, o fator de emissao de CO era 50 g/km (1986),
e, na fase 7, apenas 1,5 g/km (2013). Porém, abordagens mais inter-
setoriais sdo necessarias, como a aproximacao fisica entre trabalho
e moradia nas grandes metrépoles, que, por meio da reducdo da
demanda por transporte, mitigam a emissdo de poluentes e a ex-
posi¢do da populacdo a poluicdo do ar - ao diminuir o tempo no
transito (CHIQUETTO et al., 2021). Assim, a promogao de cidades po-
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licéntricas, aliadas a investimentos expressivos em transporte publi-
co de qualidade e na mobilidade ativa (caminhada, bicicletas etc.),
sdo importantes aliados no enfrentamento da poluicdo do ar, na
medida em que também contribuem para a mitigacdo da emissao
de gases de efeito estufa em escala local.

Nos setores industriais, de construcao civil e de minerag¢do, além
de novas tecnologias, mais limpas, faz-se necessaria a intensa fis-
calizacao por parte do estado, bem como ac8es de regulacao, que
garantam a protecdo da saude coletiva. A melhora nos processos
logisticos pode trazer beneficios financeiros associados as melhores
praticas para o meio ambiente. No Brasil, hd um enorme desafio
associado a prevencao das queimadas no arco de desmatamento
da Amazbnia, importante fonte de poluentes que atingem regides
remotas do pais, e que vém se agravando em anos recentes, bem
como a implementacdo de uma rede de monitoramento da quali-
dade do ar que seja espacialmente representativa em nosso Pais.

Finalmente, ha que se considerar o papel das agéncias ambientais es-
taduais e federais, tais como o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), enquanto importantes agentes reguladores da poluicao
do ar. Os Padrdes de Qualidade do Ar?sdo niveis de concentracao
que, se ultrapassados, podem comprometer a saude das populacdes.
Infelizmente, os padrdes atuais em vigor no territério brasileiro es-
tdo desatualizados em relacao as principais recomendac¢des da OMS.
Isso significa que nossas populacdes estdo expostas a concentragdes
de poluentes danosas a saude, mas que, devido a nossa desatualiza-

2 0s padrées de qualidade do ar em vigor atualmente podem ser encontrados neste link: https://www.in.gov.br/
web/guest/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/51058895/do1-2018-11-21-resolucao-n-491-
de-19-de-novembro-de-2018-51058603
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da legislacdo, sdo consideradas “seguras”. E urgente que se atualize
estes valores e se trabalhe de forma integrada, promovendo melhor
qualidade de vida e prote¢do da saude coletiva.

POLUICAO DAS AGUAS

A AGUAE O CICLO HIDROLOGICO

A agua é o elemento basico associado a vida. Na histéria humana,
0 gerenciamento dos recursos hidricos foi fundamental para o de-
senvolvimento da agricultura e da manutencao de todas as grandes
civilizagdes, e em muitos casos pode ter ocasionado sua queda, uma
vez que nao so precisamos da dgua para o consumo humano, mas
para a pratica da agricultura, transporte, pesca, comércio, industria
e tantas outras aplicacdes.

No entanto, até hoje ainda nao temos a devida responsabilidade
sobre os recursos hidricos. Atualmente, cerca de um bilhdo de pes-
soas ainda nao tém acesso a agua potavel. Mais pessoas morrem
devido a contaminag¢do das aguas do que por todas as mortes as-
sociadas a violéncia. No Brasil, 80% do esgoto nao tem tratamento
adequado (IBGE, 2008).

A agua flui no planeta Terra por meio do ciclo hidrolégico, onde ela
passa por todos os estados fisicos (sélido, liquido e gasoso), em di-
versos reservatorios, como os oceanos, lagos, rios, e por meio de
processos como a precipitacdo (chuva) e a infiltracdo no solo. Assim,
a contaminagao de um reservatoério pode levar ao transporte da po-
luicdo por meio do ciclo hidrolégico, ampliando os seus impactos.
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Por estas razfes, a contamina¢do das aguas tem impacto sistémi-
co, afetando os ecossistemas terrestres e marinhos, prejudicando a
agricultura, a pesca e a biodiversidade (CETESB, 2014).

Figura 3 - Representacdo
classica do ciclo da dgua
no ambiente

A QUALIDADE DA AGUA

O monitoramento da qualidade da agua é importante para se ga-
rantir sua potabilidade e qualidade, bem como mapear os agentes
poluidores e as areas de risco. Os padrdes de qualidade da agua va-
riam para cada tipo de uso. Assim, os padrées de potabilidade (agua
destinada ao abastecimento humano) sdo diferentes dos de balnea-
bilidade (agua para fins de recreacdo de contato primario), os quais,
por sua vez, ndo sdo iguais aos estabelecidos para a agua de irrigacdo
ou destinada ao uso industrial. Neste sentido, indicadores foram de-

270 | SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



senvolvidos para assegurar a qualidade da agua. A formula para o
calculo da qualidade da agua é:

IQA - indice de qualidade da agua (varia entre 0 e 100 - Tabela 3)

n
lQA — I I w; ¢g; - qualidade do parametro, medido entre 0 e 100, em funcdo de
qi sua concentrac¢do ou medida

i=1

W, - peso correspondente ao parametro, advindo da Tabela 2

I T = N

sobrevivéncia de organismos aerébios, indica

Oxigénio dissolvido 0,17 .
lancamento de dejetos
Coliformes S Fretletin & e
0,15 prejudiciais a saude, vetores de doencas
termotolerantes

pH 0,12 acidez, alcalinidade ou neutralidade
Demanda bioquimica A quantidade de oxigénio necessaria a oxidacdo da
de oxigénio ! matéria organica por acao das bactérias aerébias
influencia na densidade, no oxigénio dissolvido e na
Temperatura 0,1

proliferacdo de algas

indica langamento de esgoto doméstico ou

Nitrogénio total 0,1 X X L
g industrial, pode ser téxico
Composto advindo da dissolucdo de compostos
Fésforo total 0,1 P s P
e rochas
indica presenca de materiais ou organismos
Turbidez 0,08 B . 5 . ~g
indesejaveis em suspensao
. matéria que permanece apés a secagem, evaporagao
Residuo total 0,08 quep P g porag

ou calcinacdo da agua

Tabela 2 - Indicadores de qualidade da &gua, peso
no calculo de qualidade e sua definicdo

Fonte: Agéncia Nacional de Meio Ambiente, ANA, http://pnga.ana.gov.br/
indicadores-indice-aguas.aspx
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T L

80-100 Otima
52-79 Boa
37-51 Razoavel
20-36 Ruim

0-19 Péssima

Tabela 3 - indice de qualidade da &gua utilizada no
estado de S&o Paulo

Fonte: Agéncia Nacional de Meio Ambiente, ANA, http://pnga.ana.gov.br/
indicadores-indice-aguas.aspx

A relacdo estreita entre a qualidade dos estoques naturais de agua
e o abastecimento publico, irrigacdo etc., reforcam relevancia ao
suporte institucional e técnico de gerenciamento dos recursos hi-
dricos, incluindo uma série de medidas que vao muito além do mo-
nitoramento da qualidade das aguas.

Sendo a agua um componente de um ciclo que perpassa todos os
compartimentos ambientais, como explicitado anteriormente, para
garantir sua qualidade e gerenciamento é também necessario um
esforco sistémico.

Dito de outro modo, a qualidade da agua é garantida quando o am-
biente esta saudavel. Para tanto, a qualidade do ar, a preservacao
de estoques de vegeta¢do natural e coberturas do solo que garan-
tam uma “filtragem” das dguas, bem como a propria qualidade dos
mananciais e do que nele dispomos, sdo essenciais. Ndo é tarefa
simples, mas ha um numero significativo de instituicBes e pessoas
que trabalham para garantir esses controles de riscos.
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AGUA, SAUDE E SOCIEDADE

Ha estruturas institucionais ligadas ao controle da poluicdo que
orientam, regulam e fiscalizam as atividades potencialmente polui-
doras. Nestas atividades, que sao fontes potenciais de poluicdo, os
residuos e efluentes liquidos ou gasosos gerados, se ndo seguirem
alguns critérios de controle, podem entrar em contato com compar-
timentos ambientais e acabam atingindo os estoques de agua em
algum momento. Deste modo, apesar de nao ter tanta visibilidade,
as acdes de controle das atividades potencialmente poluidoras, des-
de o ato de seu projeto e instala¢do, até sua operacao, sao alvo de
regulacdo ambiental.

Assim, é importante para a populacdo em geral entender que es-
tudos de impacto ambiental, processos de licenciamento ambien-
tal, ente outros instrumentos da politica ambiental, ndo sdo apenas
um compilado de estudos e levantamentos. Sao, primordialmente,
uma ferramenta para prevenir e determinar quais riscos uma ati-
vidade pode gerar negativamente ao ambiente, entre eles, muito
comumente, a agua superficial, estoques de dgua atmosféricos ou
subterraneos, fardo parte deste ciclo de polui¢do.

A saude da populacdo nem sempre foi contabilizada durante o pro-
cesso de crescimento da economia. Entretanto, o grau de polui¢do
gque atingimos passa a ser sistematicamente visto como uma ex-
ternalidade negativa irrefutavel, ou seja, as atividades econémicas
potencialmente poluidoras passaram a ser cobradas pelas externa-
lidades que geram encargos para outras organiza¢des, entre elas
sobrecarga de sistemas publicos de saneamento, polui¢cdo de ma-
nanciais que fazem parte de abastecimento publico de agua e até
mesmo para o setor da salde, que passa a ser demandado de for-
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ma mais sistematica para mitigar problemas de saude relacionados
a poluicao das aguas.

De modo geral, a preocupacao de poluicdo das aguas que possui
maior visibilidade pela populagdo, séo as doencas de veiculacao
hidrica ligadas a diferentes organismos, tais como rotavirus, cia-
nobactérias, salmonelas etc. Esses micro-organismos patogénicos
causam impactos negativos a saude humana. Quando ha aumento
de ocorréncias de casos ligados a esses patdgenos, os centros de
vigilancia epidemioldgica, juntamente com instituicdes de meio am-
biente sdo acionados.

Para além destes casos de micro-organismos patégenos, ha ain-
da problemas associados a outros componentes, como as altera-
¢des de elevacao das concentra¢des de metais nas aguas superfi-
Ciais e subterraneas, que geram uma cadeia de impacto para todo
o0 ambiente, e, consecutivamente, gera impacto a salde humana.
Elementos metalicos que ocorrem naturalmente nos ambientes,
quando alteradas a suas concentracdes pelas atividades antroépicas,
podem causar nas pessoas desordens de naturezas muito variaveis,
como alteragdes neurolégicas, intoxica¢bes cronicas, fraqueza mus-
cular, perda de apetite, lesdes no trato respiratorio, sistema respira-
torio, e reprodutor, altera¢des teratogénicas (influéncia sobre fetos
humanos) (CETESB, 2014).

Outro grave problema de polui¢do das aguas, ainda com visibilidade
muito pequena pela populacdo, sdo os contaminantes emergentes.
Essa forma de contaminac¢do das aguas possui alto potencial de im-
pacto sobre a saude das popula¢@es. Utilizamos uma infinidade de
produtos no nosso cotidiano que chegam nos ambientes aquaticos.
Isso ocorre, pois em geral esse produtos possuem um controle por
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grau estipulado de presenca maxima nos efluentes, ou nem mes-
mo sdo regulados e monitorados pelos érgdos ambientais. Essas
substancias vao se acumulando nos ambientes aquaticos devido
ao largo uso em nosso cotidiano (produtos como domissanitarios,
cosméticos, farmacos, entre outros). Os sistemas de abastecimen-
to de agua e de tratamento de efluentes convencionais raramen-
te sdo concebidos para remover esses elementos e eles retornam
indiretamente aos nossos corpos por meio das aguas e alimentos
qgue consumimos. Estudos mostram que muitos dos contaminantes
emergentes sdo responsaveis por um conjunto de desordens hor-
monais (REYNOL, 2010). E como sabemos, os horménios regulam
uma infinidade de fun¢des no corpo humano, entre eles crescimen-
to, equilibrio interno, vida sexual e reprodutiva, e outros.

Assim como nos outros compartimentos ambientais, a poluicdo das
aguas impacta de forma desproporcional as pessoas de baixa renda
e mais vulneraveis socioeconomicamente. Por exemplo, no Brasil,
apenas 60% da populacdo negra possui acesso a saneamento basi-
co, em comparacdo a 77% das pessoas brancas (SANTOS, 2013). Isto
é um exemplo classico de injustica ambiental, caracterizada pela
desproporcionalidade entre a gera¢dao da poluicdo (em geral, po-
pulagdes mais ricas tendem a ter um estilo de vida que utiliza mais
recursos, mais energia etc., ou seja, mais danosa ao meio ambiente)
e 0s impactos da polui¢do (que sdo mais sentidos pela populagdo
de baixa renda, que apesar de ndo participar da geracdao desses
contaminantes com o mesmo peso, sofrem mais seus impactos por
ndo terem acesso a saude, morarem em areas mais expostas etc.).
Quando consideramos as popula¢des dos povos originarios, estas
desigualdades se aprofundam, pois sdo popula¢bes com estilos de
vida muito mais fortemente ligados ao meio ambiente de maneira
direta, tais como ribeirinhos, quilombolas e diversos grupos indige-
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nas. Eles dependem da qualidade ambiental muito mais do que as
popula¢des urbanas (ex.: indigenas pescam no rio préximo, enquan-
to que as populacdes urbanas tém acesso a alimentos muito mais
convenientes e com diferentes op¢des), portanto a contaminagao
de um rio impactara estes povos de maneira mais intensa, apesar
de utilizarem métodos de menor escala, mais sustentaveis etc. As-
sim, 0 acesso justo ao saneamento basico e o monitoramento e ga-
rantia de boa qualidade das aguas estao intrinsecamente ligados a
alguns determinantes socioambientais que devem ser levados em
consideracao para a solugdo destes problemas.

O quadro apresentado acima tem sido alvo de pesquisas em diver-
sas frentes, especialmente por institui¢des publicas, que garantem
algum grau de independéncia em rela¢do aos resultados obtidos.
Mas cabe a toda sociedade reconhecer tais riscos e desenvolver
estratégias que permitam mitigacdo destes riscos as populacdes.
Todos eles, em diferentes graus, passam por um conhecimento da
estreita relacdo entre salide do ambiente e da populacdo e todos
eles geram as externalidades negativas, que serao pagos com perda
da saude das pessoas e impactos negativos sobre as organiza¢des
que dela dependem.

SAUDE HUMANA E POLUICAO DO SOLO

No6s humanos, diferentemente das arvores, passeamos livremente
carregando nossas raizes internamente. E no sistema digestério que
decompomos e absorvemos, com auxilio de uma infinidade de mi-
cro-organismos, tudo o que precisamos para nos nutrir. Essa condi-
¢do de termos “raizes méveis” de modo algum nos afasta da total de-
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pendéncia que temos em relacdo ao solo. O solo é o responsavel por
fornecer todos os nutrientes para os produtores primarios, principal-
mente vegetais e 0s micro-organismos dos quais dependem. Toda
a cadeia de alimentos
que acessamos, de

algum modo, estdo "O SOLO TEM POUCA

num delicado e com-

plexo sistema que VISIBILIDADE ENQUANTO

nasce e retorna aos RECURSO QUE DEVE
minerais e aos solos.

SER UTILIZADO DE
Apesar de sua indis- MODO COERENTE
cutivel  importancia,
o solo tem pouca vi- COM SUA CAPACIDADE
sibilidade enquanto 7
recurso que deve ser DE RESTAURACAO
utilizado de modo NOS DIFERENTES
coerente com sua ca- ECOSS/STEMAS”

pacidade de restau-

racdo nos diferentes

ecossistemas. A FAO

(2021), 6rgao das Nac¢bes Unidas voltado para temas de Agricultura
e Alimentacdo, destacou em relatério recente que cerca de 33% do
solo em nivel global esta moderado ou altamente degradado e isso
inclui diversos tipos de degradacdo, incluindo a poluicado.

Ha uma enorme pressdo por aumento de terras para uso agricola
no mundo por diversos fatores, entre eles estao a superexploracao
das terras ja disponiveis, que foram degradadas pelo mau uso a tal
ponto que muitas vezes sao abandonadas. Ha ainda o fator de au-
mento da urbaniza¢do. Apesar de ser um uso de solo com pequena
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expressao espacial frente a outros tipos de uso, a urbanizacdo im-
pacta diretamente todos os demais ambientes, por demandar toda
matéria e energia que precisam para sustentar populacdes cada
vez mais exigentes e demandantes de recursos. Toda a matéria (ali-
mentos, qualidade e quantidade da agua, materiais para constru-
¢do, instalacBes de comunicacdo etc.) e energia demandadas para
funcionamento dos ambientes urbanos dependem, em algum grau,
da saude dos solos.

E neste contexto que destacamos a relevancia de compreender o
que é o solo e como se forma, e uso indevido e a poluicdo implicam
diretamente nas piores condi¢Bes de salde da populagao.

NA NATUREZA NADA SE CRIA, NADA SE PERDE,
TUDO SE TRANSFORMA...

O solo, enquanto compartimento ambiental, é muitas vezes relegado
a condicao de um suporte ou substrato inerte, sem vida. Na realidade
o solo, de modo geral, tende a ser vivo e muito dinamico. O solo, as-
sim como ocorre com a nossa pele, intestinos, boca, também possui
uma diversidade de micro-organismos benéficos. Ele pode ser habi-
tado por uma diversidade variavel de micro-organismos (bactérias e
fungos) e mesofauna (besouros, minhocas, entre outros) a depender
da histéria de formacao do ambiente onde se encontra. Quando os
micro-organismos benéficos do solo estdo em equilibrio dinadmico,
proporcionam melhores condi¢des de saude para todo o ambien-
te. Segundo a pesquisadora Ana Primavesi, um solo com a biota
equilibrada e diversificada tende a ser saudavel, a produzir plantas
e alimentos saudaveis com maior valor nutricional, contribuindo di-
retamente com a saude humana. Numa perspectiva mais ampla, o
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Quadro 1 - Fung¢des do Solo - fornece um panorama das multiplas
interacGes que o solo tem com as diferentes demandas para a manu-
tencdo da vida no planeta, tal como conhecemos hoje.

NECESSIDADE PARA
CONSERVAGAO DOS
ECOSSISTEMAS

Biodiversidade

Reserva genética
Adaptacao das espécies

Conservagdo da natureza

Acervo natural

Controle de desertificagdo
Melhoria de qualidade de solos

Restauragdo do Ecossistema

Mitigacdo de mudancas climaticas
Sequestro de carbono
Oxidagdo de metano

Redugédo de dxido nitroso

Quadro 1 - Fungdes do Solo

NECESSIDADES

CO2
HuMANAs A /Q\’\

Seguranca de alimentos
Fibras
Producdo agricola
Qualidade dos alimentos

Alimentagdo de gado e criacdes

Qualidade da agua
Purificacdo e filtracdo de agua

Recarga do aquifero

Urbanizagao
Habitacdo
Recreacdo

Disposicdo de residuos

infraestrutura

Fonte: LEPSCH, I. F. Formagao e Conservacao dos Solos, Oficina de Textos, 2010 (adaptado)

Nao é possivel pensar em atendimento consistente e sustentavel
das necessidades humanas no século XXI, sem considerar os limites
de regeneracdo dos sistemas naturais, grande parte deles, forneci-
dos a partir de solos saudaveis e funcionais.

Ampliando nosso entendimento para a formacdo dos solos, este
relevante compartimento ambiental, podemos dizer que solos sao
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o resultado de um processo natural que ocorre quando as dinami-
cas internas e externas do planeta expdem rochas aos caprichos
do tempo e do clima. Ao longo de bilhdes de anos o planeta “reno-
va sua pele”... sua pele sdo rochas e solo e esse processo caminha
ativamente com a ciclagem de materiais dos ecossistemas. Além
disto, a a¢do das mais diversas formas de vida sao fundamentais
na formacao dos solos. Ha uma contribuicao ardua e paciente de
colonizagao dos solos com vidas das mais variadas formas. A erosao
de materiais oriundos das rochas, tanto quanto o transporte des-
tes materiais por vento, agua, gravidade, sdo elementos que fazem
parte ativa da histéria da formacdo dos diferentes tipos de solos. O
solo possui ainda em sua composicao fases soélida, liquida e gaso-
sa (por exemplo, agua e oxigénio no solo sdao fundamentais para a
vida das plantas e dos micro-organismos que Ihes dao condi¢des de
absorver nutrientes). Nada se perde, nada se cria, no solo, tudo se
transforma e da vida.

O tempo, essa unidade de medida que nés humanos contamos
como dias, semanas ou anos no nosso cotidiano, consiste num ou-
tro fator fundamental para a formacdo de solos. No entanto, a es-
cala de tempo para formacdo dos solos é muito diferente e muito
mais extensa do que nossas escalas da vida humana. Para formacao
de um centimetro de solo, por exemplo, sdao necessarios cerca de
400 anos. Muitos tipos de solos, quando saudaveis, possuem uma
capacidade de metabolizar algumas pequenas quantidades e tipos
de poluentes e se restaurarem. Contudo, essa capacidade tem sido
sistematicamente cerceada pela velocidade e qualidade da degra-
dacdo causada pelas atividades humanas.

O crescente deste impacto das atividades humanas comega com
a sedentarizacdo humana, que ocorreu com a Revolucao agricola
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ha cerca de 10 mil anos e s6 foi possivel ao aprendermos a ma-
nipular o solo como fonte de recursos diretamente exploravel. De
certo modo, foi a agricultura e sedentarizagdo que nos levou a uma
possibilidade de criar aglomerados humanos cada vez maiores.
J& mais recentemente na histéria humana, a Revolu¢do Industrial
inaugurou um momento em que a capacidade humana de revol-
ver o solo e dele extrair recursos ganhou uma escala muito maior.
Maior também se tornou o abismo para percebermos o tempo de
regeneracdo que o solo demanda para se manter sadio. E foi com
essa ampliacdo de escala da capacidade de interferir no solo que
parimos novos riscos a saude das populac¢es.

SO A DOSE E QUE FAZ A DIFERENCA ENTRE O
QUE E REMEDIO OU VENENO?

Os solos em sua diversidade podem sofrer degradac¢do por diver-
sos processos, incluindo aqueles promovidos pelas a¢gdes humanas
que causam altera¢des de suas condi¢des fisicas (desagregacao,
compactacao, perda etc.): biolégicas (perda ou reducdo de micro-
-organismos e mesofauna) ou quimicas (contaminacdo). Nao raro,
uma alteragdo pode gerar gatilhos e efeitos sobre os outros tipos
de degradacdo. Aqui exploraremos as alterac8es do solo relativas a
poluicdo. A tecnologia permite, em alguns casos e escalas, o uso de
“solos mortos”. Para lhes dar vida é preciso deslocar uma quantida-
de imensa de recursos, como nutrientes, agua, mobilizando grande
quantidade de energia e matéria para que possam ser utilizados.
Essas transferéncias tém um custo ambiental elevadissimo, incluin-
do polui¢do e impacto sobre a saude humana. Esses altos custos
sociais e ambientais, em geral, costumam ser transferidos entre lu-
gares, paises e popula¢8es, recaindo de forma desigual sobre gru-
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pos mais vulneraveis socialmente e do ponto de vista fisioldgico - a
exposicao a poluicdo tende a ser mais danosa sobre corpos de be-
bés, criancas e idosos.

Ha atividades humanas que possuem reconhecidamente potencial de
gerar poluicdo no solo. Entre eles, os mais comuns sao manipulacdo
inadequada de substancias/elementos quimicos em processos indus-
triais; destinacao inadequada de residuos das mais diversas atividades
e com diferentes potenciais de impacto sobre a salde humana; libera-
¢do de efluentes (liquidos e gasosos); mineracdo e agricultura.

Na literatura especializada podem ser observados tratamentos
diferenciados para os termos associados a degradacdo dos solos.
Contaminantes e poluentes sdo tratados de modo diferenciado e as
vezes heterogéneo em diferentes areas. Aqui trataremos os conta-
minantes como aqueles elementos de origem antrdpica que podem
ou nao ocorrer em quantidades menores do que limites permiti-
dos3. Esses limites sdo estabelecidos com base em estudos ecotoxi-
colégicos, epidemioldgicos, toxicoldgicos, entre outros. Se tais subs-
tancias/elementos sdo encontradas em concentra¢des superiores
aos limites estabelecidos, elas necessariamente causardao danos ao
ambiente e a saude, e assim podemos trata-los como poluentes.

Ha uma infinidade de estudos que relacionam a poluicdo do solo
com riscos a saude humana. No Brasil, um dos mais discutidos
tem sido o uso de agrotdxicos no solo para controle de pragas na

3 H& normas e legislacdes que garantem protecdo ao meio ambiente e parametros comparativos para
orientar a manutencdo da qualidade de solo, 4gua e ar. Para o solo, em termos nacionais, temos a
Resolucdo Conama N° 420/09, que dispde sobre critérios e valores orientadores de qualidade do solo
quanto a presenca de substancias quimicas e estabelece diretrizes para o gerenciamento ambiental de areas
impactadas por essas substancias.
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agricultura (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018). Os limites brasileiros
impostos para uso destes quimicos sao muito mais permissivos que
outros paises e isso gera uso mais intensivo, provocando poluicdo
de solo que migra para as aguas. Cabe ressaltar que ndo ha estudos
sistematicos sobre a exposicdo quando ha intera¢do de mais de um
destes quimicos no corpo humano, mesmo quando estdo abaixo
dos limites legais. Neste caso, o “coquetel” seria um veneno e ndo
a dose individual das substancias, ainda que atendam aos limites
legais. Recentemente, um levantamento utilizando dados publicos
do Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade de Agua apon-
tou a presenca de 27 agrotoxicos nas aguas de abastecimento de 1
a cada 4 cidades brasileiras®. Esse fato ndo deixa duvidas de que é
preciso atentar para a forma como os compartimentos ambientais
estdo conectados (atmosfera, solo, agua e biota), afetando tanto as
pessoas do meio rural quanto urbano. Outra atividade de destaque,
num pais que cresce a partir do extrativismo de suas riquezas, é a
mineracdo. A poluicdo causada por essa atividade é recorrente no
Brasil e deve ser tratada como uma questao que afeta diretamente
a saude coletiva (PORTO, 2016).

Ja emrelacdo aos solos urbanos, podemos considerar como perten-
centes ao mosaico mais complexo do ponto de vista dos potenciais
impactos a que estdo sujeitos pelas atividades antrépicas, incluindo
polui¢cdo. S6 mais recentemente o solo urbano tem sido encampado
nos estudos de ciéncias do solo e salide humana. A revisdo sistema-
tica proposta por Li et al. (2018) mostra a relagao entre os poluentes
e a saude humana nos centros urbanos. Explora a diferencia¢do en-

4 ARANHA, A;; ROCHA, L. “Coquetel” com 27 agrotéxicos foi achado na dgua de 1 em cada 4 municipios
brasileiros. A Publica, 15 de abril de 2019. Disponivel em: https://apublica.org/2019/04/coquetel-com-27-
agrotoxicos-foi-achado-na-agua-de-1-em-cada-4-municipios-consulte-o-seu/. Acesso em: 28 jul. 2022.
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tre cinturdo verde urbano e a diversidade microbiana do solo e sua
relagdo com a saude humana, citando, entre diversos exemplos, as
relacBes de maior prevaléncia de alergias na popula¢do onde a mi-
crobiota do solo encontra-se mais impactada/degradada.

SALVE O SOLO

A despeito da invisibilidade do solo e suas dinamicas para manuten-
¢do da saude e ambiente, os estudos que relacionam a polui¢do do
solo aos impactos negativos a saude humana sao multiplos e irrefu-
taveis. O préprio referencial para determinar o que é poluicdo do solo
esta em constante revisao diante de novas evidéncias de seus efeitos
nocivos a saude e ambiente. Devemos, portanto, incentivar um avan-
¢o na divulgacao sobre a relevancia e urgéncia da conservag¢ao dos
solos, incluindo o controle da poluicdo, como uma condi¢do funda-
mental para a saude das popula¢8es rurais e urbanas neste século.

MUDANCAS CLIMATICAS E
IMPACTOS NA SAUDE

AS MUDANCGCAS CLIMATICAS

Em 2022, uma onda de calor sem precedentes afetou a provincia
de Sichuan na China, trazendo recordes de temperatura em diver-
sas cidades (acima de 45 °C), paralisa¢des na industria, no forneci-
mento de energia e na producdo de alimentos, sendo a mais longa
da histodria ja registrada na regido (no momento com mais de 64
dias de duracao). No mesmo verdo de 2022, sucessivas ondas de
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”ALEM DE ONDAS DE calor assolaram diver-

sos paises da Europa

CALOR, OUTROS EVENTOS  ocidental e central,
METEOROLOG/COS trazendo recordes de

temperaturas  (algu-

EXTREMOS SAO mas que eram previs—
ESPERADOS, TAIS COMOQ ~ t@sapenas paraoano

de 2050, tais como

SECAS PROLONGADAS/ valores acima de 40
INCENDIOS, EVENTOS ~ °C no Reino Unido)

causando incéndios e

EXTREMOS DE CHUVA E milhares de mortes.
ATE MESMO ONDAS DE De acordo com as pre-
FRIO EXTREMQO”  visées dos principais

e mais atuais estudos

climaticos disponi-
veis, eventos extremos como estes infelizmente se tornardo cada
vez mais comuns, como resultado do aumento das temperaturas
meédias globais que levam as mudancas climaticas, que por sua vez
sdo desencadeadas pela continua emissao de gases de efeito estufa
(GEE) (IPCC, 2021). Segundo o Painel Intergovernamental de Mudan-
¢a Climatica (IPCC), as emissdes globais de GEE provém dos seguin-
tes setores/atividades: eletricidade/aquecimento - 25%, agropecua-
ria e mudanca de uso da terra - 24%, indUstria - 21%, transportes
- 14%, energia - 10% e construcdes - 6%. Assim, é necessario um
esforco global e conjunto para se diminuir ou zerar as emissdes de
GEE e frear as mudancas climaticas. Em 2022, o planeta ja aqueceu
em 1,1 °C e prevé-se que 0 aquecimento possa chegar até 5 °C ao
final deste século se nenhuma ac¢ao for implementada (IPCC, 2021).
A janela para se limitar o aquecimento a 1,5 °C esta se fechando
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rapidamente, conforme o tempo avanca e as emisses de GEE con-
tinuam de forma desenfreada.

Além de ondas de calor, outros eventos meteoroldgicos extremos
sdo esperados, tais como secas prolongadas, incéndios, eventos
extremos de chuva e até mesmo ondas de frio extremo. Estima-se
que 85% da populacdo mundial (mais de 6 bilhdes de pessoas) ja
sofreu o impacto de eventos extremos causados pelas mudancas
climaticas (CALLAGHAN et al., 2021). Temperaturas extremas estao
se tornando mais comuns a medida que as mudancas climaticas se
aceleram e sdo responsaveis por 5 milhdes de mortes em todo o
mundo todos os anos (ZAO et al., 2021).

No entanto, os impactos das mudancgas climaticas sdo sistémicos e
vao além de eventos meteoroldgicos, afetando o gerenciamento de
recursos hidricos, a seguranca alimentar, as infraestruturas de indUs-
trias, transportes, a propagacao de doencas, e ocasionando o der-
retimento das geleiras, das calotas polares e 0 aumento do nivel e
a acidificacdo dos oceanos. Deve-se entender que a elevacao média
nas temperaturas perturba o sistema climatico, e este possui estrei-
ta relacdo com outros componentes do nosso planeta, tais como a
biosfera, os ecossistemas e 0s oceanos, levando a um desequilibrio
ambiental generalizado. A Figura 4 mostra alguns dos impactos que
ja sdo observados no meio ambiente em nosso planeta.

VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL E
IMPACTOS DAS MUDANGAS CLIMATICAS

Os impactos das mudancas climaticas sobre o0 meio ambiente se re-

fletem na satide humana, de variadas formas. O aumento nas tempe-
raturas e a ocorréncia de ondas de calor afetam o ser humano, tanto
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diretamente (por meio da desidratacao, estresse térmico etc.) quanto
indiretamente (por meio de impactos na producao de alimentos).

Figura 4 -
Mdiltiplas linhas
de evidéncia
demonstrando

a mudanca no
sistema climéatico

Fonte: Baseado em informacdes do
Departamento de Mudanga Climatica,
Energia, Ambiente e Agua do governo
australiano, https://www.dcceew.gov.

au/climate-change/policy/climate-
science/understanding-climate-change

Altas temperaturas e ondas de calor afetam principalmente o siste-
ma circulatério, podendo levar a problemas cardiovasculares, tais
como acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e problemas respiraté-
rios (principalmente na populacdo idosa), além de afetar o confor-
to térmico humano. Condi¢des mais quentes e Umidas favorecem a
proliferacdo de patégenos (bactérias, virus, vermes, fungos etc.) e de
seus vetores (tais como insetos ou moluscos), levando a maior pro-
pagacdo de doencas, em especial as doencas tropicais como a den-
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gue, em particular, em regides litoraneas (NOBRE, 2009). Além disso,
concentra¢8es mais altas de diéxido de carbono (COz) aumentam a
quantidade de pdlen e outros agentes alergénicos. Secas constantes
poderdo diminuir o acesso a dgua potavel, o que pode levar a doen-
cas e problemas associados a falta de saneamento e desidratacdo.

Eventos extremos de chuva levam a um aumento na ocorréncia de
deslizamentos de terra e enchentes, bem como também compro-
metem a producdo, estocagem e distribuicdo de alimentos. Estas
condicBes sdo particularmente perigosas pois afetam a populagao
mais pobre e vulneravel de forma desproporcional, devido a sua
maior vulnerabilidade (por residirem em moradias de baixa qua-
lidade construtiva em areas mais vulneraveis a deslizamentos de
terra, por terem menos acesso a saude etc.). A soma destes fatores
pode também levar a sobrecarga dos sistemas de saude. A relacao
entre os impactos e desdobramentos das mudancas climaticas na
saude humana é, portanto, bastante complexa, sendo também mol-
dada pelas condic¢des socioecondmicas de cada grupo populacional,
a depender de sua vulnerabilidade socioambiental.

Os principais impactos a saude e as forcas motrizes por tras destes
sdo resumidos na Figura 5.

SOLUCOES (TAMBEM) LOCAIS PARA PROBLEMAS GLOBAIS

Muitos esforcos estdo sendo direcionados para a mitigacdo da
emissdo de GEE, pois, afinal, esta é a raiz do problema. No entanto,
0 COz, o principal GEE, tende a permanecer na atmosfera por lon-
gos periodos, de 100 anos ou mais. Desta forma, ainda que toda
a emissdo de GEE seja encerrada, o desequilibrio na atmosfera do
nosso planeta permanecera por décadas. Isto faz com que seja ne-
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Figura 5 - Impactos das Mudancas Climaticas na Saide Humana

Fonte: CDC - Center of Disease Control, EUA, tradugao pelo grupo Iberdrola, https://www.iberdrola.com/
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cessario buscar solu¢des mais imediatas para os efeitos das mudan-
cas climaticas ja em andamento, em especial pelas populacdes mais
pobres e vulneraveis. Assim, a adaptacdo climatica, que é nossa ha-
bilidade de planejar para minimizar os impactos e efeitos adversos
ja existentes, assume papel fundamental nas politicas de enfrenta-
mento das mudangas climaticas.

Embora as a¢des de mitigacdo da emissdo de GEE exijam coope-
racdo internacional para se atingir uma escala global, ainda é pos-
sivel minimizar os impactos de eventos extremos na escala local,
por meio do planejamento adequado das cidades e pelo fomento
de politicas de prevencdo. O uso de infraestruturas verdes, como
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parques e arborizacdo urbana, diminui a probabilidade e a inten-
sidade de inundagbes, principalmente em areas de risco, como
encostas ingremes, onde residem as popula¢cdes mais vulneraveis.
Além disso, contribuem para a remog¢ao de GEE da atmosfera. Au-
mentar a quantidade de verde em nossas cidades é uma solucdo
barata e relativamente facil de ser implementada, porém necessita
de planejamento e governanca politica intersetorial. Neste ambito,
a articulacdo entre servicos de monitoramento e a defesa civil tam-
bém é fundamental para se emitir alertas e permitir acdo rapida em
momentos de risco. Monitorar os ecossistemas terrestres, urbanos
e marinhos se torna fundamental para evitar desequilibrios ecolé-
gicos em larga escala. Politicas habitacionais podem também mini-
mizar esta exposi¢do - neste sentido, qualquer acdo que procure
diminuir as desigualdades ja tera um efeito benéfico ao diminuir a
vulnerabilidade da popula¢do de baixa renda aos piores efeitos das
mudancas climaticas.

Assim, embora uma estratégia combinando solu¢8es de mitigacdo e
adaptacdo seja ideal para o enfrentamento deste problema a médio
e longo prazo, as medidas adaptativas ganham destaque por apre-
sentarem um retorno mais rapido para a sociedade, e, em especial,
na protecdao de grupos vulneraveis e no combate as desigualdades
e a injustica ambiental. Desta forma, é imperativo que medidas de
adaptacao climatica sejam incorporadas no planejamento urbano e
regional (DI GIULIO et al., 2019).

No Brasil, os principais desafios para protecdo da saude da popu-
lacdo, em face das mudancas climaticas, estdo relacionados aos se-
guintes pontos: aumento na intensidade de eventos extremos de
chuva, em especial no Sul e Sudeste, desestabilizagdo dos ecossis-
temas costeiros em todo o litoral brasileiro, intensificacdo da de-
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sertificacdo na regido Nordeste, aumento da temperatura em todo
o territério, em especial no arco do desmatamento amazbnico, e
controle do desmatamento nesta regido (IPCC, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, buscou-se detalhar como a polui¢do e degradacao
ocorrem em diferentes contextos e ambientes, listar seus principais
impactos a salde humana e o meio ambiente, demonstrar quais
sdo as condicionantes socioecondmicas associadas e elencar algu-
mas possiveis formas de enfrentamento destas questdes. Um resu-
mo conceitual pode ser visto na Figura 6.

l A
\‘\‘ \‘\ vy
CHUVAACIDA Nl CURRE
o ey BUUECUUPRE |

=
=

IMPACTOS
NA SAUDE

Figura 6 - Uma
visdo integrada da
contaminag¢do ambiental
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E imperativo que se busque formas de producdo e consumo que es-
tejam alinhadas com os principios da protecdo da vida. E o que preco-
niza o famoso tripé da sustentabilidade - econémica, social e ambien-
tal. De fato, estes itens também estdo interligados. Diversos estudos
da area chamada de valora¢cdo ambiental buscam quantificar os pre-
juizos econdmicos advindos da contaminacdo e degradacdo ambien-
tal. Como exemplo, um estudo identificou que seis eventos extremos
causados pelas mudancas climaticas nos EUA tiveram um custo de
cerca de 14 bilhdes de ddlares, entre danos a infraestruturas (de pro-
ducgdo, transporte etc.), a moradias e construcdes, devido a vidas per-
didas®, acidentes, perdas de estoque, atrasos ou cancelamentos de
transacOes comerciais etc. (KNOWLTON et al., 2011).

E muito razodvel supor que o custo da prevencdo destes desastres,
com uma abordagem combinando a descarbonizacdo, a adaptag¢do
das infraestruturas as mudancas climaticas e um bom sistema de
monitoramento de desastres integrado a defesa civil, custasse mui-
to menos do que isso e levasse a muito menos perdas humanas e
materiais. No entanto, ainda hoje, mesmo apds todo este conheci-
mento ter sido gerado, e diante de tantos eventos de degradacao
ambiental que vém ocorrendo, ainda nao se colocou em pratica es-
tes principios de forma ampla e estrutural.

Para isso, € necessaria a mobilizacdo de todos. Uma vez que os
problemas ambientais estao intrinsecamente ligados a diversas
atividades produtivas e econémicas, ndo basta apenas um setor

5 0 método DALY - Disability Adjusted Life Years (Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) é

um bom exemplo de ferramenta que permite estimar a relacdo entre contaminacdo ambiental, danos a
salde, e prejuizos econdmicos. http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/departamentos/detalhes.noticias.
php?matid=18276&id=21
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ou pais se responsabilizar por tudo. Para buscar solu¢des eficien-
tes, € necessario que todos se envolvam - as diferentes esferas
da gestdo publica, os diferentes setores privados, os diferen-
tes setores da populagdo, nos melhores moldes da governanca
ambiental. Hd muitos desafios, tais quais os microplasticos no
ambiente, que somente agora estao sendo investigados e cujos
efeitos a saude ainda sdo desconhecidos®. Porém, ha, na mesma
medida, grandes oportunidades a frente, como o uso de energias
renovaveis a partir de materiais biolégicos, fomentando a econo-
mia circular - onde o descarte de um processo se torna o insumo
de outro (BARBOZA et al., 2019).

E cada vez mais necessario equilibrar a prosperidade econémica
com a preservacao ambiental e a justica social. Como frisado no ini-
cio do capitulo, este planeta é nossa Unica casa. E sera a Unica casa
para as futuras gerac8es. Por enquanto, o ser humano atingiu um
auge na contaminacdo e desequilibrio ambiental global por meio
da poluicdo do ar, das aguas, do solo e das mudancas climaticas.
Sera que gostariamos de ser reconhecidos no futuro como a gera-
¢do que assistiu a tudo isso e nada fez, que mais poluiu e devastou
o planeta, ou sera que ndo gostariamos de ser reconhecidos como
a geracdo que rompeu com um sistema desequilibrado, ineficiente,
egoista e que promoveu mais equilibrio, justica, qualidade ambien-
tal, abrindo o caminho para as futuras gerac8es reequilibrarem o
nosso planeta?

¢ Jones, A ameaca dos microplasticos, Revista da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP), 2019. https://revistapesquisa.fapesp.br/wp-content/uploads/2019/07/025-028_CAPA_
Pl%C3%A1stico_281-Parte-2.pdf
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Apesar das incerte- “A RELAQAO ENTRE

zas e das grandes

transformacbes na SAUDE/ BEM-ESTAR E A
frea da saide cor-  GERACAO DE RESULTADOS

porativa em conse-

quéncia, sobretudo, ORGANIZACIONAIS ESTA
da recente pandemia MAIS PRESENTE NA

mundial da Covid-19,

a relacdo entre sau- AGENDA DE PRIORIDADES
de, bem-estar e a ge- COMOJAMA/S ESTE\/ 7/

racdo de resultados

organizacionais esta

mais presente na agenda de prioridades como jamais esteve. Esse
fato torna a atencdo a salde mais valorizada e, de forma categérica,
permite gerar mais evidéncias e argumentos para fortalecer clara-
mente a agenda da salde nas organizagdes.

Esse cenario ndo deixa lugar para duvidas e reforga a convicgdo de
que a saude, a capacidade funcional e a produtividade andam de
maos dadas. Apesar dessa correlagdo, a consonancia entre as de-
mandas do empregador e dos colaboradores ainda é insuficiente
em varios aspectos, principalmente a respeito do papel da lideranca
na area da saude.

O propésito desse capitulo, no ambito organizacional e em sua rede
de influéncia para profissionais de RH e da area de saude, é de es-
clarecer e mostrar caminhos que poderdo desenvolver e implantar
projetos com investimentos que gerem mais valor, sem desperdi-
cios ou custos desnecessarios, estimulando a lideranca a atingir um
novo patamar, através da inovagdo, compromisso e integridade,
mudando ndo somente o comportamento pessoal, mas influencian-
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do o comportamento de toda a forca de trabalho, sendo um modelo
de conduta e de atitudes que eduquem e possibilitem melhor saude
e qualidade de vida de seu time.

Diversos paises, com diferentes modelos de assisténcia médica, tém
priorizado o foco na salide como um mecanismo de bem-estar, qua-
lidade de vida e, sob o prisma econdmico, tornam-se mais eficientes
e produtivos. Os resultados econdmicos e humanos sdo 6bvios. A
principio, paises desenvolvidos como Finlandia, Noruega, Suécia, Di-
namarca, EUA, Israel, Singapura, Alemanha, Canada e Reino Unido
sairam na frente.

Mas um bom numero de na¢des em desenvolvimento comeca a di-
rigir parte de seus investimentos para a promoc¢ao da saude com o
objetivo de melhorar a salde e o bem-estar de suas populagdes e,
também, visando beneficios econémicos.

No Brasil, os clientes corporativos da sadde suplementar - também
chamados de “contratantes” ou “estipulantes” - tém se interessado
de forma crescente pela promoc¢do da saude, principalmente nes-
ses Ultimos anos, pois a preocupag¢do com os custos da assisténcia
médica continua latente e isso os leva a questionar seus provedores
desses servicos sobre o que pode ser feito para atenuar, controlar e
melhorar a situacdo. A Covid-19 contribuiu para estimular a vontade
politica, incentivar os players da cadeia de valor da saude e, sobre-
maneira, despertar a aten¢ao e tornar as liderancas das empresas
mais favoraveis ao modelo de ateng¢do a saude.
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O engajamento dos profissionais e a obtenc¢do dos resultados acon-
tecerdo se o processo for encarado como tarefa de linha gerencial
com suporte direto da geréncia sénior e com diretrizes dadas pelo
CEO ou seu dirigente maximo.

Nesse momemto de grandes transformacdes na saude, lideres pro-
curam entender mais claramente como a promog¢ao da saude e o
bem-estar dos colaboradores podem impactar nos resultados e su-
cesso das organizacdes. Isso traz para a agenda uma série de ques-
tdes ligadas ao futuro da empresa.

Interpretar o impacto econémico da saude é complexo e historica-
mente as empresas nao tém a habilidade para entender o retrato
completo da saude de sua forca de trabalho por variadas razges: in-
tegracao dos gestores, barreiras de comunicagao funcionais, quase
nenhuma colaboracdo com parceiros externos, fraca qualidade na
coleta de dados, entre outras causas.

Uma forca de trabalho com salde precaria nem merece ter a cono-
tacdo de “forga”, visto que sua capacidade de trabalho e produtivi-
dade certamente nao estao em bom nivel. Isso repercute, em longo
prazo, na competitividade da empresa. Portanto, lideres atentos a
esse cenario tém todo interesse em investir na gestao do desempe-
nho e produtividade. A partir dessa premissa, a saude deve ser vis-
ta como um direcionador de desempenho e ndo um catalisador de
custos - tal compreensao redefine a promocdo e o bem-estar como
elementos para o aprimoramento do capital humano.

Se, de forma consistente e consideravel, estudos e pesquisas tém

validado a correlagdo entre promogdo de saide e economia de re-
cursos financeiros, além da melhoria da forca de trabalho, por que
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ainda hé resisténcia de administradores em investir? O convenci-
mento depende de uma forte racionalidade econémica, minuciosa-
mente orquestrada com estatisticas que suportem a decisdo.

. Empresas tém gastos consideraveis com a ma saude;
Custos de assisténcia médica ndo param de crescer;
Empresas arcam com altos custos indiretos da satde;
Estilo de vida tem relacdo direta com custos da saude;
Promocéao de satde diminui riscos e desacelera custos;

Promover salide custa menos do que os beneficios que gera.

O recorrente confronto entre a promoc¢do da saude e o retorno do
investimento, apesar das fortes evidéncias, se deve, principalmente,
a falta de estratégias e pouca consisténcia nas a¢des deflagradas.
Por outro lado, ndo fazer nada eleva riscos e custos, ndo uma, mas
muitas vezes. Estudos mostram custos muitas vezes maiores quan-
do deixam a proatividade de lado.

Lideranca é um instrumento de transformacdo da cultura e, para
isso se colocar na pratica, depende do exemplo, da replicacao en-
tre os envolvidos, que se amplifica com a consciéncia da prépria
empresa como um todo. Essa pratica faz com que lideres expan-

LIDERANGA £ PROMOGAO DA SAUDE CORPORATIVA |



dam suas areas de influéncia e, no caso da agenda da saude e do
bem-estar, os desafia a tornar esse tema estratégico, dentro do
processo de transformacao.

O exemplo dado por quem lidera tem uma expressao mais significa-
tiva e estimulante nesse cendrio, haja vista que a preocupacdo com a
saude nunca foi uma incumbéncia especifica do lider maximo - seu
foco sempre esteve no resultado financeiro. Agora, mais do que a ci-
tacdo, sua conduta também se expande a pratica, deixando de outor-
gar essa responsabilidade ao departamento de Recursos Humanos.

O lider é um ser sempre em movimento. Hoje, ao enxergar o peso
da componente salde dentro da produtividade, comeca a enten-
der que se trata de uma atividade planejada e de um investimento
compartilhado entre empresa, funcionario e familiares. Afasta-se,
assim, do conceito de beneficio (atividade paternalistica). Essa com-
preensdo ainda é muito incipiente a grande parte da lideranca das
organizac¢des no Brasil, mas comeca a ganhar forca.

Lideres tém se esforcado para encontrar solu¢fes para a desacele-
racao do crescimento dos custos médicos que envolvem muito mais
do que negocia¢Ges com provedores, coparticipacdo, cobertura de
cuidados médicos, além de custos indiretos - que sao de duas a trés
vezes maiores do que os diretos, principalmente quando se consi-
dera a perda da produtividade.

O conceito moderno de lideranca deve ser mais pelo exemplo a ser
seguido e ndo se limitar a aspectos financeiros ou espacos fisicos.
Promocao da saude, bem-estar e satisfacao no trabalho se move para
o corac¢ao dos valores da companhia, o que visivelmente contribui de
forma positiva para otimizar a seguranca econdmica do negécio.
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A crise de custos de saude ndo € um problema a ser resolvido pelos
departamentos de RH ou gerentes de nivel médio. Deve ser uma
questao de alto nivel para todas as empresas.

O papel da lideranca é e sera cada vez mais expressivo e valioso,
pois é ela que tem a responsabilidade primaria por transformacdes e
prestam conta pelo desempenho da organizacdo. Para que o projeto
possa ser bem-sucedido, é basico ser encarado como uma tarefa de
linha de gerenciamento com suporte direto envolvendo a geréncia
sénior e com diretrizes dadas pelo CEO ou seu dirigente maximo.

PROJETO LEADING BY EXAMPLE

Uma importante estratégia para controlar os custos de saude
e reverter a perda da produtividade é o comprometimento da li-
deranca. Um projeto bastante interessante, adotado no passado,
chamado Leading by Example, foi desenvolvido pela Partnership for
Prevention, agéncia localizada em Washington DC, sem fins lucrati-
vos, apartidaria, financiada pelo governo e contando com apoio da
American Chamber of Commerce. O objetivo na ocasido foi de melho-
rar a salde das empresas americanas, fortalecendo a prevencao de
doencas, promovendo a saude, disseminando e advogando em prol
de politicas, praticas e programas corporativos orientados para a
saude e bem-estar.

Pode ser uma inspiracdo para nossas liderancas locais. O projeto
convocou setores especificos para abordar as preocupacdes prio-
ritarias em saude, traduzir as evidéncias cientificas e pesquisas em
politicas e praticas, além de influenciar o local de trabalho para a
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melhoria da saude. Reconheceu, entre outros pontos, que frequen-
temente o CEO ndo tem consciéncia da extrema importancia da
salde para o negdcio e nem percebe que os custos médicos podem
ser reduzidos por iniciativas de promocdo da saude.

O projeto Leading by Example nasceu para alertar que a saude do
empregado deve ser vista como um investimento a ser maximiza-
do, ao invés de um custo a ser minimizado. Destacava que custos
diretos e indiretos da saude tém capacidade de convencimento a
CEOs de que “bom negdcio que é investir em saude e no bem-estar
no ambiente de trabalho”, além de enfatizar a prevencdo ao invés
de tratamento. Esse foi outro gatilho importante a influenciar CEOs.

Basicamente, as iniciativas estimulavam lideres a darem exemplos a
sua forca de trabalho, enxergando nessa acdo um meio estratégico
de performance e desaceleragdo de custos. O programa destacava
a importancia do exemplo e do “continuum saude”: capacidade fun-
cional; desempenho, e produtividade.

A iniciativa de CEO para CEO visava influenciar o sistema de saude
corporativo, enfatizando a prevencdo e nao somente o tratamento.
O ponto central é de que o CEO diferenciado e consciente do va-
lor da saude para sua corporacao pode, através de sua influéncia e
apoio, inovar a cultura organizacional.

Criou-se publicacdes voltadas para uma abordagem CEO-para-CEO,
destacando a¢des a partir de depoimentos pessoais, e resumo de
programas, ressaltando a razado do investimento em projetos desse
porte. Uma série de workshops voltada a dirigentes de RH e gerentes
de beneficios integra o processo. Gerentes, indicados pelas empre-
sas escolhidas, dao prosseguimento ao processo, usando estraté-
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gias e ferramentas existentes em seu ambiente de trabalho. Através
do Leading by Example, CEOs incorporaram novas abordagens na
saude e produtividade, partilhando sua experiéncia.

Outro componente, chamado de “Leading by Example CEO Roundtable”,
esteve centrado em reunides fechadas, somente para CEOs de com-
panhias que possuem boas praticas na area de saude, e seus colegas
de alto comando de outras organizacBes que desejam mover seus
programas de saude para niveis de efetividade mais elevados. Cada
mesa-redonda foi de-

senhada para a maior

“A RELAQ‘AO ENTRE integracdo  possivel,

sempre com a discus-

SAUDE’ BEM-ESTAR E A sdo focada em salde e
GERACAO DE RESULTADOS performance humana,

como parte da abor-

ORGANIZACIONAIS ESTA dagem corporativa so-
MAIS PRESENTE NA ~ bre gestdo do capital

humano. Essa troca

AGENDA DE PRIORIDADES de experiéncias viabi-
COMO JAMAIS ESTEVE”  izou Que muitas orga-

nizagdes passaram a

incorporar efetivas e
estimulantes abordagens a saude e a produtividade da forca de traba-
Iho. Exemplos reais e estratégias de empresas de diferentes tamanhos
e setores, que demonstram sistemas e praticas para investir na salde
dos colaboradores, passaram a inspirar outras organizacdes.

Nesse plano de disseminac¢do e contagio, mais componente aplica-

do envolveu uma série workshops e/ou webinars regionais orienta-
dos a dirigentes de RH, gerentes de beneficios indicados pelos CEOs
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e que dao prosseguimento a estratégica, usando e compartilhando
as ferramentas existentes em seu ambiente de trabalho.

“AS EMPRESAS E CEOS
PARTICIPANTES TORNARAM
UMA FORCA DE TRABALHO
SAUDAVEL E INTEGRADA AS

POLITICAS DE NEGOCIOS,
APROFUNDANDO
ESTRATEGIAS DE CONTENCAO
DE CUSTOS E DE AUMENTO
DA PRODUTIVIDADE.”

Por meio desse proje-
to Leading By Example,
as empresas e CEOs
participantes tornaram
uma forca de trabalho
saudavel e integrada as
politicas de negocios,
aprofundando estraté-
gias de contencdo de
custos e de aumento
da produtividade.

Tornar uma forca de
trabalho saudavel e
produtiva foi a estra-
tégia utilizada. Dito de
outra maneira: coube

aos CEOs liderar pessoalmente os esfor¢os de suas organizacbes para
proteger e maximizar o retorno do investimento em capital humano.
Por meio da Leading by Example CEO Roundtable, os lideres incentivaram
seus equivalentes a maximizarem a produtividade e a minimizarem os
custos de assisténcia médica, investindo na saude da forga de trabalho.

COMPROMISSO LEADING BY EXAMPLE

Os participantes se comprometeram com as estratégias de gestao
da saude de seus funcionarios, assinando um termo de compromis-
so, com suporte do conselho e da area de comunicagao.
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0 modelo de documento assinado pelo lider maximo da organizagéo foi simples,
claro e direto:

<Nome da Organiza¢do> acredita que uma forca de trabalho saudavel e produtiva é parte
essencial de nossa estratégia de negécios, e eu, pessoalmente, estou comprometido com esse
conceito, liderando esfor¢os para integrar a saide do empregado em nossa cultura por meio das
seguintes afirmagdes:

1. Assegurar que os gestores estejam comprometidos com a importancia da promogcao da
saude, vendo-a como investimento no capital humano.

2. Alinhar nossas estratégias de satide e produtividade com os objetivos do negécio.

2, Proporcionar educagdo em todos os niveis administrativos, da importancia da relagdo entre
saude do empregado, produtividade, competitividade e resultado econémico.

Além disso, cada uma das empresas participantes concluiu a Avaliacdo da Iniciativa de
Gerenciamento de Saude para acompanhar o progresso de sua iniciativa de gerenciamento
de satide de funcionarios. A Partnership for Prevention adotou esse documento que contribui
para descrever as iniciativas dos participantes:

AS RESPOSTAS se basearam em diversas alternativas e quais delas se aplicam mais aquela
organizagao.

1. Concordo veemente

2. Concordo

3. Indeciso

4. Discordo

5. Discordo veemente

. Nossa lideranga é comprometida com a promogéo da satide dos empregados e a enxerga

como um importante investimento no capital humano.
. Nossas estratégias em satde e produtividade estdo alinhadas com nosso objetivo de

negocio. Assegura a gestdo e a continua atualizacdo de acdes especificas para ajudar os
empregados a maximizarem sua prépria satde.
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J Todos os niveis gerenciais recebem educagédo sobre a relagdo entre satde e
produtividade e seu valor econdmico.

. Nossos empregados sdo educados sobre os reais custos e os valores da salide pessoal e
seu impacto no negécio.

J Identificamos os maiores riscos de salide e as condic¢es fisicas e mentais entre nossos
empregados.
J Tentamos sempre avaliar a ligacdo entre custos médicos-chaves e custos indiretos, tais

com absenteismo, presentefsmo e incapacidade.

. Nossa companhia apoia a prevencdo, a reducdo de riscos e a efetiva melhora para o
retorno ao trabalho para os que estdo doentes.

J Nossa companhia incentiva a responsabilidade pessoal dos empregados e os motiva
a permanecerem saudaveis, reduzir comportamentos de risco, melhorar as condicdes
clinicas e aderir ao regime de acompanhamento da saude.

. Fornecemos selecdo de alimentos saudaveis.

. Fornecemos um ambiente de trabalho seguro e higienizado.

. A area de RH apoia claramente os programas de gestdo da salde e bem-estar.

J Oferecemos uma avaliagdo de risco e estilo de vida a cada 2 anos a todos os empregados

com acompanhamento adequado.

. Fornecemos uma variedade de iniciativas que apoiem a prevencdo e gestdo pessoal de satde.

. Disponibilizamos educagdo periddica sobre a efetividade da responsabilidade pessoal,
sobre o uso adequado do sistema médico e sobre o papel ativo na gestdo da prépria
saude.

J Fornecemos programas de reducdo de riscos (peso corporal, tabagismo etc.)

J Disponibilizamos educagdo especifica para aqueles com problemas crénicos de saude.

J Medimos a efetividade dos programas relacionando melhorias da satide e objetivos da
produtividade.

J 70% a 80% de nossa forca de trabalho participou, em no minimo, 2 programas de

promocao de satde oferecidos pela companhia nos Gltimos 2 anos, incluindo a avaliacdo
de estilo de vida e redugdo de riscos.

J Existem informagdes que faltam nessa abordagem?
Sim( ) Nao( ) Quais:
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MATURIDADE NA ATENCAO A SAUDE

As respostas sobre a iniciativa de gerenciamento de salde também
contribuem para avaliar o grau de maturidade em relacdo a atengdo
asalde. Sem duvida, esse é um ponto-chave no processo e favorece
a melhoria das praticas e da infraestrutura para a aten¢do a saude.

Consiste em praticas tanto especificas quanto genéricas relaciona-
das a processos que apontam a qualidade do desempenho e afe-
tam toda a cadeia do setor - empresas, operadoras, provedores e
stakeholders, os quais demonstram interesse em ouvir mais sobre
esse tema para aprimorar suas operacdes e conceitos, pois os resul-
tados operacionais sdo diretamente proporcionais ao modo como a
gestdo e a percepcao de valor estdo alinhadas.

Isso porque impacta na qualidade e eficiéncia dos servigos assisten-
Ciais e ocupacionais, no nivel de saude da populacao envolvida e na
sustentabilidade do processo. A maturidade é diretamente associa-
da a influéncia da lideranca comprometida com a saude.

DEPOIMENTOS DE CEOS

O projeto também contemplou depoimentos dos CEOs envolvidos
(General Motors, Pfizer, Dow Chemical, Johnson & Johnson, Cleve-
land Clinic, Pitney Bowes, American Chamber of Comerce, Interna-
tionl Trucks, GSK, Intel Corporatin, J. Deere, Wal-Mart, Union Paci-
fic Railroad, Aetna, Home Depot entre outros), contribuindo para
incentivar abordagens semelhantes e mostram a diversidade de
ideias com escopos equivalentes.
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“Frequentemente as companhias olham para a promogdo da satide como mais um beneficio.
Devemos integrar a promocdo da satlide em cada aspecto da cultura de nossa companhia. Ela
é fonte de orgulho e reflete como cuidamos de nossa forca de trabalho. Satide se tornou um
elemento critico no sucesso da companhia.”

“Nossa estratégia de saude envolve trés principios basicos: o primeiro é prevencdo: custa
menos manter as pessoas saudaveis. O segundo é o uso de interven¢des orientadas para
resultados de qualidade. E o terceiro é a inovacdo, que fornece novos meios de prevencéo e
tratamentos médicos.”

“Nosso objetivo é ajudar os empregados a terem melhor desempenho no trabalho e na vida
pessoal.”

“Empresas devem se envolver proativamente com os provedores de assisténcia médica para
melhorar o sistema. Grandes empregadores devem formar networks dedicados a prover
contetidos pessoais de salde seguros e portateis para cada empregado e familiares e, com
isso, diminuir erros médicos e desperdicios com exames médicos redundantes.”

“Prevencdo e bem-estar sdo temas prioritarios e com isso economizamos em assisténcia
médica e temos nossos usuarios engajados na gestdo pessoal da satide. Ouvimos
diariamente dos colaboradores o quanto apreciam essa abordagem. Juntos fazemos a
diferenca, tanto na salide pessoal quanto na sadde da empresa.”

“Nossa estratégia € melhorar o estilo de vida e incutir uma mentalidade de consumidor
experiente nos participantes dos planos assistenciais. Educagdo, incentivos, mudanca de
comportamento, responsabilidade pessoal e medidas quantificaveis sdo nossas taticas.”

“Acreditamos que é essencial fornecer aos nossos funcionarios e suas familias as ferramentas
e o suporte para viver uma vida sauddvel. Esta postura incorpora nossos principios de satde:
o poder da prevencdo, a importancia do diagnéstico precoce e a necessidade do tratamento
oportuno da doenca.”

“Tivemos sucesso em manter os aumentos de custos médicos sob controle nos ultimos
quatro anos porque enxergamos o bem-estar de nossos funcionarios como uma parceria.
Ao participar de programas de bem-estar e cuidados preventivos, nossos funcionarios e suas
familias estdo vendo apenas aumentos muito modestos nos prémios e, 0 mais importante,
desfrutando de um estilo de vida melhor.”

“As a¢bes preventivas sdo muito importantes para reduzir os custos futuros dos cuidados
de satide e melhorar a produtividade. £ muito dificil atrair e manter funciondrios altamente
qualificados sem uma excelente aten¢do a saude.”

“Compartilhamos a responsabilidade pela satde entre funcionarios e empresa. Isso significa
encorajar, apoiar e recompensar atividades e estilos de vida saudaveis. O investimento na
saude beneficia a todos nés, ajudando a construir um futuro préspero para a empresa,
enquanto protege, apoia e aprimora nossa vantagem mais valiosa: nosso capital humano.”
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“Muitas vezes esperamos até ficarmos doentes para tomarmos as medidas necessarias para
manter ou melhorar nossa satide. Queremos nos tornar melhores consumidores de cuidados
de salde e realmente nos concentrarmos nos cuidados de salide em vez dos cuidados com

a doenca.”

“Estamos comprometidos em engajar nossos colaboradores a fazer escolhas saudaveis
para si e suas familias, com o objetivo de manter sua satide e bem-estar. Em tltima andlise,
uma forca de trabalho saudével é boa para nossa forca de trabalho, comunidade, clientes e
negécios.”

“Ha varios anos reconhecemos o impacto que os custos de assisténcia médica podem ter
em nossos negécios e tomamos medidas para elaborar um plano de assisténcia médica
sustentavel e de longo prazo para nossos funcionarios e suas familias. Nosso projeto
incentiva o consumismo e o uso responsavel dos cuidados de salde, ao mesmo tempo em
que coloca o foco principal na prevencdo. Continuaremos a adotar uma abordagem proativa
no que diz respeito a sadide dos funcionarios, ao mesmo tempo em que atendemos as
necessidades de nossos negocios.”

“Conseguir que nossos empregados sejam saudaveis tem beneficios valiosos para nossa
empresa, incluindo o aumento da produtividade. Boa sadide é um ativo essencial para
nossa companhia.”

“Nossa estratégia em salide ndo visa somente a reducdo de riscos, mas encoraja toda a nossa
forca de trabalho a manter comportamentos saudaveis.”

“Acreditamos que educacdo e capacitacdo na gestdo pessoal de satde, em Ultimo caso,
significa menores custos e maior produtividade.”

“Nossa lucratividade estd intrinsecamente ligada a capacidade de performance de
nossos empregados.”

“Uma forga de trabalho saudavel e motivada é fator critico para maximizar a performance de
nosso negoécio e nos proporcionar objetivos sustentaveis.”

“Tradicionalmente, a assisténcia médica tem seu foco no tratamento de doengas. Precisamos
focar mais na manutencdo da saude das pessoas.”

“Além de fornecermos assisténcia médica de alta qualidade a nossos empregados,
fornecemos ferramentas e recursos necessarios para que eles gerenciem sua prépria sadde

e bem-estar.”

“Investir em salde é consistente com a maximizagdo do capital humano em longo prazo. Por
isso, priorizar esses investimentos é essencial.”

Comentarios: Os depoimentos e argumentos expostos praticamente resumem a razdo de se
promover a saude e a grande importancia do papel da lideranca nesse processo.
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CONSEQUENCIAS SIGNIFICATIVAS DO PROJETO

Quando o projeto foi iniciado, um numero reduzido, mas significativo
de CEOs reconhecidamente relevantes no mercado, foi selecionado.

O critério de escolha desses nomes foi, principalmente, o exemplo
dado por eles na manutencdo de sua saude e também no desenho
de atencdo a saude de suas empresas aos colaboradores. Seus de-
poimentos foram publicados em cinco mil exemplares e distribui-
dos para as 500 maiores empresas norte-americanas (exemplares
para os CEOs, para os lideres de RH, financeiro, médicos e outros
diretores).

Os CEOs de outras companhias, concorrentes ou ndo, ao tomarem
ciéncia a grande e positiva visibilidade de seus pares sendo elogia-
dos pelo valor da atencdo em relacdo a saude e bem-estar de seus
empregados, imediatamente chamaram seu pessoal de comunica-
¢do com a seguinte pergunta: por que tal pessoa saiu nessa publi-
cagdo e nés nao?

A resposta foi 6bvia: porque nds nao temos um forte programa de
atencdo a saude.

As inimeras réplicas foram: por que entdo ndo implementamos
acBes semelhantes para melhorar a aten¢do a saude de nosso time?

Isso realmente aconteceu e os valores organizacionais sairam ga-

nhando. O que falta para essa acdo ser instituida no ambiente cor-
porativo brasileiro, onde a atenc¢ao a saude esta sob escrutinio?
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FORMULANDO POLITICAS:
APRIMORANDO A SAUDE

Uma outra repercussao interessante do Leading by Example foi a de
induzir a criagdo de politicas organizacionais sobre a educag¢do do
usuario no engajamento ativo e uso correto do plano médico, ao
invés de ser somente um destinatario passivo. Ser um consumidor
responsavel é um fator-chave no gerenciamento dos custos da as-
sisténcia médica. A ligagdo entre comportamentos e habitos dos co-
laboradores, custos de saude e os resultados financeiros nunca foi
tdo convincente.

No mercado atual, os empregadores buscam maneiras sustentaveis
de reduzir despesas enquanto recrutam e retém uma forca de tra-
balho comprometida e produtiva.

Um estudo com 1.047 gerentes de 26 empresas diferentes mostrou que
os profissionais com senioridade sdo mais propensos do que os super-
visores de linha a acreditar que os programas de bem-estar ajudariam
a reduzir os custos de saude. Os gerentes de nivel médio sdo mais pro-
pensos do que os gerentes seniores a acreditar que o custo e a falta de
interesse da geréncia sdo barreiras aos programas de bem-estar.

Para qualquer organiza¢ao, cada funcionario representa um inves-
timento significativo de recurso. Os custos dos empregadores com
assisténcia médica estdo aumentando a cada ano e o retorno des-
se investimento é determinado em grande parte pelo bem-estar do
trabalhador, que tem uma forte influéncia na satisfagdo no traba-
Iho, no humor e na felicidade geral.
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O estresse no trabalho e os conflitos trabalho-familia sao associa-
dos ao desempenho da organiza¢ao, em termos diretos (absenteis-
mo, presenteismo, custos de salde do empregador) e indiretos (in-
satisfacdo no trabalho). Em sentido inverso, a participacdo em um
programa de bem-estar no local de trabalho esta associada a menor
absenteismo e maior satisfa¢cdo no trabalho.

Fazer uma diferenga mensuravel no bem-estar dos funcionarios re-
quer mais do que falar “da boca para fora” e medidas provisérias
como aulas de ioga no local, ginastica laboral ou palestras em calen-
darios anuais sobre saude fisica e mental. Mudancas fundamentais
na politica e na cultura corporativa sdo essenciais e isso s6 acontece
com o compromisso de todos os niveis de lideranga. Enquanto o
programa nao fizer parte da politica da empresa, sua manutencao
corre riscos.

Os exemplos a seguir sdo de empresas visitadas nos Ultimos anos com grupos de executivos
brasileiros e demonstram os conceitos e estratégias reconhecidos como benchmarking em
promocéo de satide. Ao compartilharem abordagens promissoras para gerenciar saide e bem-
estar, adotaram valores e aprendem com os exemplos umas das outras, tal qual preconiza a
cultura do Leading by Example:

. Boeing: Cultura que integra salde e produtividade

. Johnson & Johnson: promover uma cultura global de satde

. Dow: Comprometimento da lideranga e sustentabilidade

. Leo Burnett: conscientizacdo da lideranca

. Disney: favorece a conscientizagdo e engajamento

. AmEx: salide holisticamente conectada ao apoio da lideranca
. Citigroup: recompensas na adogao de estilos de vida saudavel
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. Bloomberg: politicas de apoio a saude e produtividade

. Cleveland Clinic: criagdo de diretoria de promocéo de satde
. Mayo Clinic: programas educacionais - Healthy Living Center

. Novartis: comunicag¢do inovadora e apoio da lideranca

. Novo Nordisk: foco no aconselhamento com incentivos

. Unilever: Senso de propdsito para os empregados

. FBI: resiliéncia, saude fisica, sono, mindfulness séo prioridades
. Scania: Escola para ensino de gestdo pessoal de satide

. Volkswagen: estimulo a satde fisica e mental e empenho

. Navistar: experiéncias proativas em estilo de vida saudavel

. AT&T: empregados em equilibrio, saudaveis e produtivos

FATOS INDISSOCIAVEIS DO SUCESSO

FATO 1: INFLUENCIA DA GERENCIA

As empresas de alto desempenho de hoje ndo estdo apenas ado-
tando programas abrangentes de promocdo da salide como estra-
tégias de negdcios essenciais, mas também estdo desenvolvendo a
responsabilidade da lideranca para apoiar iniciativas de bem-estar
e impulsionar a participacgao.

Os gerentes exercem uma influéncia poderosa sobre o moral dos

funcionarios, cargas de trabalho, normas de comunica¢do da equi-
pe e satisfacdo no trabalho. Por causa de suas posi¢des, podem ser-
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vir como motivadores e modelos para promover comportamentos
e participacBes saudaveis em seu empregados, resultando em dimi-
nuicao dos custos de saude e rotatividade, bem como aumento da
produtividade.

Como em parte pertencem a lideranga, os gerentes devem dar a pro-
moc¢do da saude a mesma prioridade de outras estratégias-chave - a
linguagem usada para descrevé-la e as politicas para apoia-la devem
ser paralelas ao atendimento ao cliente, recrutamento/retencdo e
qualidade. Varios estudos mostram ligacfes positivas entre o correto
e visivel apoio da geréncia e o bem-estar dos funcionarios.

FATO 2: CAPACITACAO DE GESTORES

Os gestores precisam de preparo para dar o suporte adequado e
efetivo. Antes que possam atender as expectativas de apoiar total-
mente as iniciativas de bem-estar, precisam de conhecimento, fer-
ramentas e recursos. Também necessitam de tempo para aprender
sobre o programa, comunica-lo a equipe e implementar quaisquer
mudancas necessarias para trazer seus departamentos a bordo.

Os promotores de salde ndo devem presumir que os gestores tém
conhecimento e confianga sobre a promoc¢do da saude. Sessdes de
treinamento especiais e materiais claros e concisos (resumos, di-
cas, mensagens-chave etc.), bem como acesso facil aos recursos da
equipe, sdo maneiras de atualizar os gerentes.

O beme-estar precisa ser incorporado em todas as funcdes. Limitar a
acao a conversa tem pouco valor e os funcionarios sabem disso. Co-
locar os fundamentos em pratica mostra a todos que a organizacao
leva a sério a saude e o bem-estar dos trabalhadores.
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FATO 3: POLITICAS DE APOIO

Politicas que apoiam as habilidades interpessoais e de comunicacdo
entre os gerentes ajudam a preparar o terreno para um ambiente
de trabalho mais saudavel. Na verdade, a recomendag¢do é que os
gerentes estimulem a participacdo no programa de bem-estar - jun-
tamente com trabalho em equipe, autonomia no trabalho, férias, uso
adequado de licenca médica e acesso a beneficios de trabalho/vida/
saude. Isso ajuda a criar uma atmosfera em que os funcionarios pos-
sam prosperar. A¢des gerenciais visiveis e consistentes falam alto.

FATO 4: POSTURA DO GESTOR

O carisma do gestor ndo é suficiente para manter o interesse em
um programa de promocdo da saude. Os funcionarios podem en-
xergar como mensagens e comportamentos falsos. O exemplo re-
flete o compromisso. Os gerentes e supervisores em todos os niveis
devem ser responsabilizados e recompensados pelo cumprimento
da politica de bem-estar e apoio as iniciativas como parte de suas
avaliacdes de desempenho.

FATO 5: INTEGRAGCAO

Incorporar a promoc¢do da salde em cada aspecto da estrutura or-
ganizacional - desde o cumprimento das normas até a manutencao
- reforca a eficacia dos esforcos de bem-estar. As funcdes existen-
tes relevantes para a salde e o bem-estar dos funcionarios devem
ser integradas: seguranca, ergonomia, beneficios, licenca e incapa-
cidade, entre outros, pois todos sdo componentes da percep¢ao de
bem-estar. Buscar a contribuicdo dessas equipes e de sua lideranca
promovera a adesao aos servicos de promoc¢do da saude.
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Agilizar as fun¢des de bem-estar e padronizar as principais mensa-
gens entre os departamentos também contribuem para o sucesso
operacional. Por exemplo, adicionar itens relacionados a saude nas
agendas de orientacdes do processo de contratacdo, treinamento
de gerentes, reunifes de equipe e relacionamentos fornecedor/
plano de saude criard oportunidades para comunicar e reforcar o
bem-estar como uma prioridade estratégica.

Os trabalhadores que experimentam altos niveis de apoio do su-
pervisor e coesao da equipe de trabalho relatam menos estresse no
trabalho e maior satisfacdo nas atividades exercidas.

IDEIAS DE APOIO A GESTAO

Certificar que todas as iniciativas e campanhas de promocao da sau-
de tenham apoio da lideranca, sejam bem pensadas e executadas
com perfeicdo. Um programa mal planejado corréi a opinido de fun-
cionarios e gerentes sobre o tema, diminuindo a probabilidade de
interesse ou apoio futuro.

Estabelecer um plano de comunicacao de saude e bem-estar du-
rante todo o ano, coordenando mensagens com outros veiculos
(materiais, publicacdes, campanhas) e ferramentas de redes so-
ciais. Recomenda-se informar os gerentes previamente sobre
quaisquer eventos ou iniciativas antes de anuncia-los aos funcio-
narios, juntamente com ferramentas de referéncia que possam
ser Uteis. Todo mundo é mais favoravel aos programas que enten-
dem. Identificar modelos de bem-estar entre aqueles que ja levam
estilos de vida ativos e saudaveis, entre todos os niveis de lideran-
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¢a, e pedir, pessoalmente, que fagcam um esforco extra na defesa
do programa.

Pedir a executivos, gerentes e supervisores de linha de frente que
inspirem os funcionarios compartilhando histérias de sucesso, in-
formal ou formalmente, e participando visivelmente de campanhas
de bem-estar no local. Essa atua¢do somada a bons exemplos re-
presenta um testemunho valioso para aumentar a credibilidade e
fortalecer aimagem do programa.

Gravar em video com o CEO ou outros lideres apresentando e en-
dossando iniciativas e programas de bem-estar. Incorporar o vi-
deoclipe em um e-mail e/ou publica-lo na intranet. Garantir o ali-
nhamento dos fornecedores e do plano assistencial as iniciativas e o
apropriado monitoramento da qualidade dos servicos.

Vincular os esforcos de bem-estar dos funcionarios ao sucesso da
organiza¢do. Resumos financeiros e dados de tendéncias mostrardo
as economias resultantes de comportamentos saudaveis e consu-
mismo de saude. Quando os gerentes compartilham esses dados,
os funcionarios podem ver que suas decisdes e comportamentos
fazem a diferenca.

A cultura de uma empresa é, essencialmente, a soma dos valores,
crencas, atitudes, comportamentos e rituais integrados em todos os
niveis da organizacdo que determinem o modo que todos, incluindo
a alta direcdo, pensem e ajam em rela¢do a saude. A lideranca é ne-
cessaria para modificar e melhorar a cultura, pois permite mobilizar
0s empregados.
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. Respeitar e escutar os empregados e colegas de trabalho.
Uma boa comunicagao pode resolver bem certos problemas.
Ser visionario.

Pensar a longo prazo, inovar e crer que é possivel melhorar as coisas se todos
trabalharem juntos.

Para ser credivel é preciso se engajar com a causa, o que significa dar exemplo e estar
convencido do que diz, de conseguir os recursos necessarios e apoiar seus gerentes.

CONCRETAMENTE, O QUE PODE SER FEITO?

E preciso que o dirigente seja o primeiro instigador em matéria de
saude. Deve definir os valores e as orienta¢des da organizacao, fixar
os objetivos, dar o exemplo e sustentar as ideias visando melhorar
a saude. Eles ndo sdo quem aplica as regras, mas vao apoiar com
orcamento e entusiasmo as a¢des que diminuam a sinistralidade.
PONTOS DE CONTRIBUICAO

« Conceitualizar o ideal de saude para todos

+  Clarificar os principios

« Impulsionar e orientar a mudanca

+ Mobilizar o engajamento e a adesdo

+  Gerenciar a mudanca

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



Assegurar a sustentabilidade do processo
Promover treinamentos

E, principalmente, ter um estilo de vida saudavel

ESTRATEGIAS CULTURAIS

Apoiar/subsidiar a lideranca sobre o valor de uma forca de tra-
balho saudavel.

Parceria com RH para a evoluc¢do do projeto e do negdcio em si.

Formar um forte e representativo grupo stakeholders para oferecer
0S programas em suas areas e apoiar os lideres e os empregados.

Integrar programas e promover a¢des que tornem a participa-
¢ao facil e efetiva.

Criar um ambiente que represente a posi¢ao da companhia no
estilo de vida saudavel.

Essas estratégias trazem resultados significativos como:

Melhor engajamento de toda a liderancga, evidenciado pelo en-
volvimento em comunicag¢do, participacdo em eventos, interes-
se em partilhar histérias e desafios pessoais, e demandar fre-
qguentes atualizacBes e métricas do processo.

Estabelecimento de parceria com RH que facilite engajamento
da lideranca.
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+ Fortalece a estrutura do programa pela formacdo de um time
interessado.

« Continua melhoria da integracdo de servi¢cos para assegurar en-
tendimento ao empregado e tornar a experiéncia positiva.

+ Melhoria do ambiente e fortalecimento da cultura pré-saude,
facilitando e estimulando escolhas comportamentais saudaveis.

Os desafios sdo multiplos e quase que diarios. Conseguir a aten-
cdo da lideranca, assegurar essa postura e obter investimentos em
momentos ainda com muitas incertezas econdmicas ndo é simples.

Aintegracdo de dados e servicos relacionados a todos os aspectos
da saude do funcionario e que afetam o desempenho no trabalho
devera incluir a medicdo do impacto das intervenc¢des direciona-
das, tanto na saude quanto na produtividade dos funcionarios, e
a emergéncia de novos indicadores dentro do campo da gestao da
saude e produtividade.

Encaixar o tema e a operagdo no ritmo da area de recursos huma-
nos ainda é mais dificil. O ideal seria criar um centro de assessoria
operacional que planeje meios efetivos para conseguir sucesso e
com apoio de uma superior estratégia de comunicacdo.

O estagio atual das pesquisas e a demanda das organiza¢des por
um modelo mais consistente de saude e nao sé de doenca sugere
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que, com um ambiente correto e estilo de gestao adequado, esse
conceito contribuira para a valorizagao da saude, para empregados
mais engajados, produtivos e valiosos, além do impacto positivo nos
custos da sinistralidade.

Ndo ha duvida que o desenvolvimento dessa postura trara subs-
tancial mudanga na saude corporativa e, como em toda revolu¢ao,
havera ganhadores e perdedores.

O sucesso ou fracasso final da politica de saude dependera dos pré-

prios ‘lideres’ da saude em todos os niveis. Exemplo e motivacao
comegam no topo.
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Embora a gestdo de salde dos colaboradores ndo seja novidade,
ela segue sendo um desafio e, simultaneamente, uma prioridade
estratégica para as organizacfes no Brasil. Especialistas acreditam
que as empresas ainda estdo em curva de aprendizado quanto a
estrutura de seus programas e os caminhos a seguir, 0 que certa-
mente abre espaco para muitas discussdes.

Assim como a propria evolu¢do do ser humano, os programas de
gestdo em saude devem acompanhar as mudangas dos contextos
sociais, demograficos, econdmicos, epidemiolégicos, bem como as
alteracdes no estilo de vida dos usuarios, uma vez que sao molda-
dos conforme o setor de atuacdo, a empresa, o perfil populacional,
as necessidades dos individuos, o porte da organizagao, entre ou-
tras variaveis. Afinal, existe uma visivel transformac¢ao no comporta-
mento e nas expectativas dos usuarios/clientes/cidadaos.

Isso se deve ao fato de que todas as pessoas estdo sujeitas a inter-
corréncias com relagdo a proépria saude ao longo da vida. Existem
fases, por exemplo, em que podem surgir doencas cronicas; ja as
doencas agudas ndo escolhem a época para acontecer e chegam
quando as pessoas estdo saudaveis ou com algum problema créni-
co de saude. Nesse sentido, a visdo do todo é muito importante,
pois, em cada fase, os individuos tém caracteristicas especificas,
tanto de custo quanto de investimento para atuacao ou sinistro.

Os recursos necessarios para manter pessoas saudaveis demandam
investimentos de diversos niveis. E, quanto mais avancado esta o es-
tagio da doenga maior é a necessidade de ampliar essa atuagdo em
saude e de incrementar os custos médios, desde a fase que antece-
de o sinistro até o estagio terminal. Ao olhar para o todo, é possivel
economizar de um lado e ter mais recursos para se investir do outro.
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Se realizada de maneira correta, a gestdo em saude, assim como
a criacdo de programas baseados em evidéncias e o conhecimen-
to que se obtém da populagdo com esses tipos de acbes, tem um
impacto muito positivo para todos os envolvidos. Colaboradores,
empresas, operadoras e até mesmo o ecossistema da salde sdo
favorecidos por essas medidas. Além disso, a gestdo de salide é um
passo importante na transformacdo do setor. Mais do que um ob-

jetivo a ser alcancgado,

trata-se de uma ver-

“A GESTAO EM SAUDE, dadeira necessidade.
ASS/M COMO A CR/ACAVO O binbmio empresa e
DE PROGRAMAS BASEADOS ~ Plano de satde tem,

entdo, que trabalhar

EM EVIDENCIASE O em conjunto. Enquan-
CONHECIMENTO QUE SE o para o primeiro,

uma pessoa bem-cui-

OBTEM DA POPULACAO  dada e saudavel ¢ si-
COM ESSES TIPOS DE ~ nonimo de produtivi-

dade, para o outro, ela

AC@ES, TEM UM IMPACTO significa uma menor
MUITO POSITIVO” geracdo de custos.

Isso ocorre, sobretu-

do, porque a preven-
¢do e a promogdo da saude, com foco em atencdo primaria e volta-
da ao diagndstico precoce, principalmente para doencas cronicas,
podem fazer toda diferenca. No momento em que diversos aspec-
tos sdo identificados com antecedéncia, o cenario muda de figura,
e isso se reflete na reducdo de diversos custos, como internagao
- inclusive em unidades de tratamento intensivo - e absenteismo.
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Isso s6 é possivel conhecendo a populagdo através de dados e diag-
noésticos e, claro, atuando na reducdo dos fatores de risco, como ta-
bagismo e hipertensdo. Existem muitas situa¢@es nas quais essas in-
formacBes que as empresas possuem - por exemplo, as relacionadas
a sinistralidade e ao volume de gastos - trazem percep¢des bastante
relevantes que podem mudar completamente a vida dos participantes
e proporcionar economias expressivas para todos os envolvidos.

Também vale lembrar que o desenvolvimento desses programas se
concentra em aperfeicoar a gestdo em saude a partir da perspectiva
do envelhecimento saudavel e da melhoria da qualidade de vida dos
individuos. Para as operadoras, estes sdo os beneficiarios; para as
empresas, os funcionarios; e, para o time assistencial, os pacientes.

Além de todo o impacto social e a repercussao na reputagdo da insti-
tuicdo, também existe, nessa tematica, uma questao financeira muito
evidente. Controlar os gastos de saude é algo que precisa ser olhado
com atenc¢do cada vez maior. Afinal, trata-se da segunda maior des-
pesa, depois da folha de pagamento, e os custos aumentam ano a
ano, variando entre 10% e 20% dos gastos totais de uma empresa.

O 6nus fica para as empresas responsaveis por subsidiar os planos
de saude. Segundo dados da ANS, em novembro de 2021, quase 70%
das vidas cobertas pela salde suplementar no Brasil estdo inseridas
em planos empresariais. Nesse cenario, é evidente que a conta acaba
ndo fechando ao final do dia, seja pela elevacdo da sinistralidade, seja
pelo desconhecimento do perfil de saude da populagao.

O prejuizo financeiro devido a judicializacdo e aos processos traba-

Ihistas também emerge como importante catalisador da conscien-
tizacdo acerca da necessidade de implementar programas para a
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promogado do lazer, em combate ao estresse. Igualmente, também
chama a atenc¢do para a importancia de se realizarem check-ups,
uma vez que os exames periédicos podem prevenir a evolucdo de
doencas e proporcionar o controle delas. Dados de um estudo ela-
borado pela International Stress Management Association (ISMA-BR)
confirmam a validade dessas medidas ao apontar que o estresse foi
o responsavel por um aumento de 140% nos gastos com processos
trabalhistas das empresas brasileiras, nas ultimas décadas.

Entretanto, o interesse nos beneficios e na existéncia de um traba-
Iho prévio capaz de reduzir o niumero de sinistros é de todos: tanto
de quem cuida e presta esse atendimento, como de quem recebe
esses cuidados.

A percepcdo de que a empresa zela pela saude do colaborador e
de sua familia é de extrema importancia para sua reputacao, reten-
¢do de talentos, obtencao de bons resultados e manutencao de um
quadro de pessoas que tenham produtividade e qualidade de vida.
Ao mesmo tempo, a gestdo da saude influencia positivamente a ex-
periéncia do colaborador (employee experience), que também passa
a se sentir muito mais valorizado.

CRESCIMENTO DA PROCURA
E DA OFERTA

Normalmente, tanto operadoras como empresas acabam tendo um
foco muito grande em pacientes que estdo com as doengas ja em
estado avangado. Esse &, inclusive, o motivo pelo qual ocorrem mui-
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tos sinistros e a razdo pela qual a atuagdo tem um viés econdémico
exacerbado. Mesmo as instituicdes que ja direcionavam esforcos
para prevenir doengas ou mesmo evitar a evolu¢do desses riscos,
enxergavam tudo como uma questao de custo.

Embora ainda esteja longe do ideal, o cenario vem mudando e pas-
sa por uma evolug¢ao muito grande. Atualmente, existe, na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), um total de 1.154 programas
de Promoc¢do da Saude e Prevencao de Riscos e Doencgas (Promo-
prev), realizados por operadoras de planos de saude, sendo 610 de-
les aprovados pela agéncia.

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) elegeu como quatro princi-
pais fatores de risco o fumo, o sedentarismo, a alimentagdo inade-
quada e o uso excessivo de alcool, todos comuns no Brasil.

Entretanto, embora ainda se percebam algumas limita¢des, avan-
cos consideraveis j4 ocorreram. E notavel o crescimento de progra-
mas desenhados por operadoras de saude em todo o Pais, em di-
ferentes estagios de implantacdo e funcionamento, o que sinaliza
uma diversificagdo do que até entdo tinha como foco o tratamento,
0 uso de medicamentos, a hospitalizacdo e todos os processos que
ocorrem apo6s o diagnéstico. Hoje ja sdo muitas as alternativas e
caminhos para o cuidado integral.

Segundo a ANS, os programas devem estimular a coordenacdo do
cuidado de seus beneficiarios e prevenir a exposicdo a fatores de
risco e o agravamento do quadro de salde, em vez de somente tra-
tar doencgas. Além disso, deve-se estimular o empoderamento e a
educacdo do beneficiario, bem como facilitar sua jornada nos diver-
sos niveis e complexidades de servicos de saude, em prol da garan-
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tia do acesso aos servicos e da melhoria da qualidade de vida desse
grupo populacional. Dados da prépria agéncia demonstram que a
gestdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) é o foco de,
aproximadamente, 70% dos programas que contemplam cuidados
relacionados a doencas cardiometabdlicas, cardiovasculares, car-
diorrespiratérias, on-

colégicas e osteomus-

culares. "DEVE-SE ESTIMULAR
Nos ultimos anos, em O EMPODERAMENTO
razdo da pandemia, E A EDUCAQ‘AO DO

tem crescido também

0 movimento das BE/\/EF/C/A/R/O, BEM COMO

fg{;f;;j:: qf:ii;fi FACILITAR SUA JORNADA
bam a satde mental NOS DIVERSOS NIVEIS
j"s colaboradores. E COMPLEXIDADES DE
ma pesquisa da con- -
sultoria Willis Towers SERV/COS DE SAUDE”

Watson (WTW) apon-

tou que, de 2015 para

2021, houve um au-

mento de 33% no interesse das empresas em implantar acbes de
saude e bem-estar na rotina de seus funcionarios.

Dessa forma, além de investirem em programas de cuidados com
a saude, as instituicdes tém elaborado estratégias para atuar na
prevencdo de doencas. De 186 empresas que participaram do es-
tudo da WTW, 78% planejam, em trés anos, personalizar as estra-
tégias conforme a necessidade dos colaboradores nos diversos
momentos da vida.
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Nado somente as empresas estdo buscando mais esse tipo de inicia-
tiva, mas também as proprias operadoras agora investem mais na
modernizacdo e no aperfeicoamento desses programas. Segundo
Patricia Ulbricht Homem de Mello, superintendente de Gestdo de
Saude Populacional da SulAmérica, é notavel uma demanda cres-
cente por esses programas. A pandemia é a grande responsavel
por esse crescimento subito, principalmente no que concerne aos
programas voltados a saide emocional promovidos por empresas
mais estruturadas, que tém condi¢des de investir nisso e que cada
vez mais buscam o apoio de operadoras e planos de saude que ja
tenham esse tipo de abordagem.

Nesse sentido, Patricia explica que a SulAmérica tem passado por
esse processo, procurando trabalhar e incentivar cada vez mais a
parte preventiva. “Antes, o objetivo era fazer exclusivamente a ges-
tdo do sinistro, buscando uma reducao dos indices, mas sem saber
o motivo pelo qual era preciso reduzir custos. Hoje, o olhar ja é ou-
tro: otimizar os recursos de uma forma geral e atender e direcionar
essa pessoa na sua jornada da saude.”

MAIS PREVENCAO E MAIS
INFORMACAO E IGUAL A
MENOS CUSTOS

Quando questionada sobre o motivo pelo qual uma operadora in-
veste no desenvolvimento de um programa de saude, Patricia ex-
plica que, para fazer gestdo de sinistro, é crucial focalizar primeiro
a gestdo de saude. Caso contrario, corre-se o risco de efetuar uma
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gestdo as cegas, sem assertividade alguma, com ma utilizagdo dos
recursos oferecidos pelo plano de saude.

Esse desperdicio, dependendo do modelo de contrato entre a em-
presa e a operadora, pode ser prejudicial para os dois lados. No
pré-pago, o problema fica com quem administra o plano; ja no poés-
-pago, o custo fica todo para quem paga pelos servicos. “Para a em-
presa, é extremamente importante que consigamos fazer a gestao
de saude e apoia-la. Do contrario, s6 faremos contas, em vez do
principal: cuidar do colaborador”, complementa.

A partir do momento em que se estrutura um programa especifi-
co voltado a doengas cronicas, gestantes ou saude mental, além de
evitar o absenteismo e as idas constantes do beneficiario ao pronto-
-socorro, tanto a empresa como o plano passam a conhecer melhor
seu publico e, assim, conseguem tracar qual deve ser o préximo
passo com relagdo a saude dele.

Indo mais a fundo e considerando que existe todo um contexto
social envolvido, o ideal seria que os programas abrangessem fun-
cionarios e dependentes, em especial porque, nos ultimos anos, a
abordagem vai cada vez mais na linha de coordenar a saude do co-
laborador, sem deixa-lo perdido no sistema de saude.

Segundo Patricia, nesse modelo centrado no hospital e em opera-
doras com produtos de livre escolha - caso da SulAmérica -, € muito
facil as pessoas se perderem e ndo saberem para onde ir. O questio-
namento é sempre: “A quem e o que devo procurar primeiro? Pron-
to-socorro, consulta eletiva, especialista ou clinico?”. Os programas
de saude também ajudam nessa parte, pois dispdem de uma parte
educacional forte para dar orientacdes sobre quais caminhos seguir

DA GESTAO DO SINISTRO A GESTAO DA SAUDE |



em cada caso. Tanto é assim que é comum haver os canais 24 horas
para orientag¢des via telefone.

Todo esse processo também é do plano de saude, o qual deve en-
tender que faz parte do seu papel a educagdao quanto a utilizacao
dos recursos de saude. “Essa é exatamente a parte que temos tra-
balhado nos ultimos anos, como uma estratégia nova de coordena-
¢do do cuidado e da orquestracao desse beneficiario no contexto de
saude”, enfatiza.

DESENVOLVER PROGRAMAS
INTERNAMENTE PODE SER ALGO
MUITO DOLOROSO

Antes de tudo, é preciso ressaltar que a implementa¢do de um pro-
grama de promocao e gestdo da saude é uma tarefa complexa, que
envolve diferentes etapas de um processo gradual e continuo e exi-
ge uma metodologia adequada, gerenciada por equipe profissional
capacitada e devidamente treinada.

Segundo Patricia, a decisdo por desenvolver as iniciativas internas
de prevencdao acaba sendo tomada, principalmente, em empre-
sas com modelos de negdcios e necessidades inerentes. Em geral,
esse cenario requer programas muito customizados e cheios de
especificidades, aos quais as operadoras ndo conseguem atender.
Embora exista certa liberdade de adaptacdo, os produtos de prate-
leira das operadoras sdo obviamente pensados para atender a um
publico mais amplo. Além disso, é preciso dispor de um padrao até
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para permitir a andlise dos indicadores que ajudam a mensurar a
efetividade desses programas.

A diferenca é que, quando isso é levado para a operadora, tem-se
a centralizacao do cuidado e a alta disponibilidade de informacdes
para uma visdo 360° do colaborador. E possivel, por exemplo, aces-
sar um extrato do beneficiario, fazer um estudo preditivo e enten-
der qual é o melhor programa para aquela pessoa.

Os programas gerenciados pela operadora permitem comparar re-
sultados ano a ano e trazem consigo um entendimento ndo sé so-
bre o que acontece com os colaboradores que fazem parte deles,
como também dos contextos de saude populacional.

“Fazendo com a operadora, a empresa migra da condicao de pro-
grama caseiro e pode acessar inclusive o benchmarking para fazer
uma melhor gestao da saude populacional dos seus colaborado-
res. O publico e a base de compara¢do sdo muito maiores. Des-
sa forma, tem-se um entendimento melhor do desempenho do
programa, em vez de ficar restrito ao que acontece na empresa”,
aponta Patricia.

E essa é apenas a primeira e grande vantagem. A segunda, para a
empresa, esta no fato de ela ndo ter que enfrentar a etapa ardua
de estruturar e construir diversos programas. “Isso comega com a
contratagdo de um prestador somente para essa tarefa. Outro pon-
to € que a falta de especializacdo e experiéncia na estruturacdo de
programas pode atrapalhar a obtencdo de resultados”, ressalta a
superintendente.
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Um fator determinante para os desfechos positivos dos programas
de saude é o envolvimento e o cumprimento do papel de todos os
stakeholders. A questdo é que grande parte dos contratantes tem
uma falsa premissa de que sé oferecer o programa por si s6 resol-
vera o problema e trara os beneficios alcancados.

A operadora de saude tem o papel de pensar nas melhores solu¢des
com base em todo o seu conhecimento e experiéncia. Além disso,
deve trazer indicadores para aprimorar e nortear as a¢cdes, bem como
fazer o aculturamento nas empresas. Afinal, ndo da para falar sé de
sinistralidade; é preciso abordar também como esta a gestao de sau-
de da empresa. Do mesmo modo, ndo basta abordar o tema reajuste
e estimular a prevencao sem tomar alguma medida concreta.

Por outro lado, a empresa também precisa agir, fazendo um traba-
Iho de comunicacdo dos programas e beneficios disponiveis, pois as
pessoas somente irdo aderir a eles se souberem de sua existéncia
e importancia.

Esse incentivo inclui atuar de dentro para fora - estimulando a ali-
mentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos nos ambientes
de trabalho etc. As a¢Bes devem ser conduzidas com seriedade e
comprometimento em todas as esferas. Trata-se de uma atuagdo
conjunta, com todas as areas da companhia, ou seja, uma verdadei-
ra integracao das areas da medicina do trabalho, dos recursos hu-
manos e da comunicacdo - esta, inclusive, de extrema importancia
na disseminacgao de toda a mensagem.
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Por isso, é fundamental que a empresa conheca o seu publico e
saiba o que pode engajar cada um deles. “Quem esta doente é en-
gajado pela dor. A pergunta &, como incentivar quem ndo tem dor?
Engajamento é a palavra que precisa estar em destaque luminoso
e um dos principais desafios quando se fala de promocdo de saude
nas empresas”, explica Elisabeth Christiane Vignol Gutierrez, consul-
tora de projetos Il da SulAmérica.

Nesse sentido, a atua¢do das areas da medicina do trabalho, da co-
municag¢do e dos recursos humanos tem que ser muito integrada, o
que ainda é um ponto a ser corrigido, segundo a executiva.

Para além disso, existe toda uma questdo de consciéncia comporta-
mental e individual dos beneficidrios e participantes dos programas.
Quando o assunto é estresse e mudanga de habitos, nao adianta a
operadora criar o programa, a empresa comunica-lo e mostrar sua im-
portancia, mas o usuario nao tomar a frente do cuidado de sua propria
saude. Se todos esses elos ndo se unirem, continuardo existindo os
sinistros, e os custos serdao dobrados, pois, além do gasto para arcar
com o sinistro em si, havera também o valor de subsidio do programa.

A HISTORIA DOS PROGRAMAS
DE PREVENCAO EM SAUDE
NA SULAMERICA

No Brasil, um processo significativo de reorganiza¢do do sistema
de saude vem ocorrendo desde o final da década de 1980. Assim, é
possivel observar mudanas, tanto na constitucionalizagao dos prin-
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cipios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto nas suas relacdes
com o setor privado e a sociedade, além de uma forte reestrutu-
racao da gestao e dos servicos de saude, incluindo a suplementar.

Apesar das limita¢des e das barreiras, que vao mudando ao longo
do tempo, a integralidade do cuidado visando potencializar a qua-
lidade de vida e a salde das pessoas deve ser um objetivo perma-
nente. Trata-se de manter um olhar critico sobre a implementacao
desses programas, que trabalham a gestdo desde a promocdo da
saude até a terminalidade da vida.

Com o incentivo da ANS, programas de promocdo e prevenc¢do da
salde entraram na agenda das operadoras, que vém tracando uma
trajetéria nesse sentido. Esse caminho acompanha o nivel de matu-
ridade das empresas e a evolu¢do dos conceitos de como se fazer a
gestdo de saude e atuar antes que o sinistro aconteca.

Na SulAmérica, que hoje mantém o programa Saude Ativa, nao foi
diferente. Ha 25 anos, a operadora vem desenvolvendo suas pra-
ticas, desde quando o mercado de forma geral nem sequer estava
preparado para isso.

Elisabeth Gutierrez, que participou diretamente do processo de
desenvolvimento e de amadurecimento de a¢Bes e programas na
companhia, conta que toda a base de promo¢do em saude da em-
presa come¢ou com a implementacdo de um produto inspirado no
modelo de managed care, desenvolvido por uma parceira americana
da operadora.

Aideia era, obrigatoriamente, designar um médico da familia como
ponto focal para cada beneficiario. Esse profissional teria acesso a
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toda a jornada de saude daquela pessoa, orientando, direcionando
e acompanhando aquele paciente. Na ocasido, o projeto-piloto, rea-
lizado em Blumenau, acabou ndo sendo bem-sucedido e nao avan-
cou. A executiva afirma que isso ocorreu porque a rede ndo estava
madura o suficiente; na época, faltavam inclusive médicos com essa
visdo mais generalista e com foco em atencdo primaria, o que, de
certa forma, ja é diferente hoje.

Outro ponto salientado por ela é que, no Brasil e na prépria SulA-
mérica, a livre escolha sempre foi um aspecto muito importante.
“Enfrentamos uma questdo de aculturamento do papel do médico
de familia, ndo como um restritor do uso, mas como o valor que ele
poderia gerar. Embora o projeto ndo tenha avancado, muitas licdes
foram aprendidas”, explica.

Dessa forma, a operadora comecou a perceber que era possivel tra-
balhar a cadeia toda do beneficiario, independentemente de ser ou
ndo com um médico da familia, e decidiu aplicar isso para todos os
clientes da instituicdo, em todas as carteiras do seguro-saude e em
parceria com as empresas. Foi entdo que o Programa Saude Ativa
comegou a ser estruturado.

O ponto de partida foi entender e conhecer o perfil da popula¢ao, uma
vez que essas informacBes ndo estavam na base de dados - afinal, a
seguradora nao tinha contato com o beneficiario e s6 ficava sabendo
de alguma condicdo apés ela ja ter ocorrido. A alternativa encontrada
foi aplicar um formulario em papel, com perguntas bem-direcionadas
para os usuarios do plano. Elisabeth lembra que essa foi a alternativa
encontrada para suprir a falta de um sistema, pois, até pela novidade e
pelo desconhecimento dos beneficios a respeito dessa acao, ainda ndo
havia grandes investimentos direcionados a ela.
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Entdo, diferentemente do restante do mercado, a SulAmérica fez o
caminho inverso: passou a trabalhar com casos de alta complexida-
de, doencas cronicas e pacientes com perfil de risco, mas sem agra-
vamento, até chegar a promog¢do de saude. O foco inicial foi dado
a doencas que conhecidamente precisam de uma atuagdo preven-
tiva, ou seja, aquelas em relagdo as quais uma orientacdo e uma
interagdo prévias poderiam alterar o curso da historia, tais como o
diabetes, as cardiopatias e as doengas pulmonares crbnicas, com
prioridade a populagao com mais predisposicdo a esses problemas.

A etapa seguinte foi um trabalho one to one com as areas de re-
cursos humanos para esclarecer do que se tratava o Saude Ativa,
mostrando o que precisava ser olhado. Nessa fase, incluiam-se
acles in loco com um time assistencial para levantar parametros
de saude relevantes desses colaboradores, como pressao arterial,
medida de circunferéncia da cintura, colesterol e glicemia, para que
os dados levantados fossem somados aos questionarios. Isso era
entdo analisado com o apoio de um software estatistico e incluido
na elaboracdo de relatérios completos e detalhados para viabilizar
devolutivas, tanto para o beneficidrio como para a empresa. O ma-
terial tragava o perfil de saude, trazia comparativos com o mercado
e com outras empresas clientes da SulAmérica, além de dar dicas de
como melhorar esse perfil de risco.

“O objetivo ndo era s6 dar o diagnostico. Queriamos que a empresa
fizesse algo com esses resultados. Ndo adianta desenvolver sé um pro-
duto se ndo houver um envolvimento da empresa”, enfatiza Elisabeth.

A executiva continua: “Outra questdo que notamos ser discrepante

era o nivel de maturidade das areas de recursos humanos das em-
presas. Por isso, também se aplicou um questionario para avaliar
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esse cenario. Foi feito todo um mapeamento e analise de como po-
deriamos dar suporte para uma evolu¢do”. Segundo ela, o que mui-
to se via era um cendrio comum até hoje: os dados da medicina do
trabalho e da operadora de saude sdo, na maioria das vezes, apar-
tados. Isso significa, na pratica, que simplesmente ndo aconteciam
muitas conexdes que seriam extremamente ricas na construcao de
um trabalho mais assertivo e de uma visao evolutiva do perfil de
saude do paciente e colaborador simplesmente.

O programa foi ganhando corpo, passo a passo, com a incorporagao
de varias acles e a realizacao de diversos estudos populacionais.
Além disso, parcerias pensadas com a universidade, assim como
com a rede de profissionais de salde, comecaram a ser inseridas
nesse contexto. A ideia era contar com profissionais que tivessem
esse perfil de satde da familia para assumirem o papel de agentes
estimulantes responsaveis por orientar os pacientes.

O programa evoluiu e consolidou-se. Hoje sao mais de 600 empre-
sas implantadas. Desde 2004, mais de 250 mil beneficiarios ja par-
ticiparam dos programas de saude e mais de 500 mil foram bene-
ficiados nas linhas de cuidado. Embora o programa esteja em um
patamar bem avancado, Elisabeth reforca a necessidade de se aper-
feicoar o trabalho continuamente.

“Ndo esta perfeito, ainda tem muito chdo para frente. Existem pon-
tos a serem trabalhados, e o que observo é um caminho positivo. O
mercado foi evoluindo e ja ha formagao para os médicos generalis-
tas, por exemplo. Comecamos timidamente, ainda em papel. Con-
forme isso foi avancando, a area que no comeco tinha 700 pessoas
passou, por exemplo, a ter uma meta de alcangar 25 mil pessoas
nos trés anos seguintes”, explica.
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Ja em relacdo ao que garantiu a perpetuidade dos programas, a
executiva é enfatica ao afirmar que foi a comprovacao de resul-
tados e o uso de metodologias, com metas atingiveis e objetivos
muito bem-definidos. Trata-se de um atributo fundamental em
toda jornada, segundo ela.

No caso da SulAmérica, Elisabeth conta que os investimentos sé co-
mecaram a ser ampliados quando se notaram resultados (financei-
ros e qualitativos) que estavam possibilitando mudancas no perfil
de sauide das pessoas. Isso torna crucial tracar metas e definir indi-
cadores, tais como a reducdo do numero de internacdes, do tempo
de permanéncia no hospital e das idas ao pronto-socorro; a perma-
néncia no programa; e cada vez mais itens que possam responder
as dores importantes do sistema de saude.

“Tem que estruturar um plano de acdo, sendo é o mesmo que
voar sem rumo. A empresa estara cheia de boas inten¢des, mas,
como ndo tem um propdsito claro, nem comemora a vitéria. E
preciso saber se a instituicao esta indo para tras ou para frente”,
afirma a consultora.

Ao todo, sdao dez programas oferecidos. No Futura Mamae, do
momento da descoberta da gestagao até o sexto més de vida do
bebé, gestantes sdo acompanhadas por telemonitoramento e vi-
sitas domiciliares. O Oncologia oferece suporte e orienta¢do ao
segurado com cancer por meio de telemonitoramento, visitas do-
miciliares e pequenos procedimentos. Para a prevenc¢do de doen-
¢as modernas como ansiedade, depressdo, burnout e sindrome
do panico, a SulAmérica mantém o Unica Mente, com acompa-
nhamento médico individual e in company. Na area de ortopedia,
sdo trés programas: o Coluna Ativa, o Ortopedia e o Coluna in
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company, que ajudam a diminuir o indice de cirurgias desnecessa-
rias, por meio de atendimento em clinicas de fisioterapia especia-
lizadas em casos de alta complexidade, além de levar, para dentro
das empresas, ensinamentos e conceitos da importancia de um
bom alinhamento corporal.

Ja o programa Doencgas Crénicas faz o acompanhamento dos
pacientes via telemonitoramento, com o envolvimento de um en-
fermeiro e o suporte de uma equipe multidisciplinar; além disso,
o programa Atencao no Alto Risco ajuda a evitar risco de in-
ternagao ou reinternagao, por meio do acompanhamento e da
orientacdo via telemedicina e suporte técnico, com possibilidade
de visitas domiciliares para reforcar as orientagbes médicas no
cuidado pos-alta. Quando o assunto é a populagdo mais velha,
a operadora de saude hoje conta com o Envelhecimento Sau-
davel, que ajuda a promover a autonomia e a manutencao da
capacidade funcional, e o ldoso Bem-Cuidado, no qual médicos
geriatras acompanham cada beneficiario na cadeia de saude e
direcionam o atendimento a nutricionistas, fisioterapeutas e psi-
co6logos, conforme a necessidade.
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A saude mental tem merecido um destaque cada vez maior nas or-
ganizacOes, particularmente pelas elevadas prevaléncias de seus
principais agravos, como ansiedade, depressdo e estresse. Apesar
disso, as iniciativas ainda sdo isoladas, focadas, principalmente, em
atividades informativas e com resultados limitados. Este capitulo
oferece alternativas para um programa de saude mental organiza-
do, aplicavel as organiza¢des, com avaliacdo adequada, utilizagdo
dos recursos disponiveis e monitoramento dos desfechos.

“Quando o sdbio aponta para a Lua, o tolo olha para o dedo”

(Provérbio Chinés)

POR QUE IMPLEMENTAR UM
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL?

Porque se vocé ndo implementar um programa de gestdo Organi-
zacional, sua empresa muito provavelmente continuara perdendo
competitividade nos seguintes campos:

1. Presenteismo

2. Qualidade

3. Produtividade
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4. Contencioso trabalhista
5. Absenteismo médico

6. Sinistro médico

7. Retrabalho

8. Retencao de talentos

w

Atracdo de talentos

A resposta mais curta e direta também poderia ser: Porque este é o
certo a se fazer, porém, infelizmente, em um ambiente onde fazer
mais com menos se tornou um dogma a prova de qualquer tipo
de comprovacdo estatistica, a sobrecarga cognitiva, a crescente de-
manda de tarefas conflitantes, a insaciavel burocracia e, finalmente,
a atual ditadura do compliance, que transformou o ambiente cor-
porativo atual em uma espécie de pesadelo conceitual de George
Orwell, a implementacdo de um programa razoavelmente légico de
gestdo de estresse corporativo tornou-se uma questdo de sobrevi-
véncia para o atual modelo organizacional das corporacdes.

Aliado ao modelo Kafkiano de gestdo de pessoas baseado em pa-
radigmas que enderecam todo o tipo de KPI, exceto a qualidade de
vida dos funcionarios, o ambiente pés-Covid tem sido marcado por
um fendmeno denominado “The Great Resignation” (a grande renun-
cia), onde milhares de trabalhadores estdo simplesmente desistin-
do de trabalhar. Nos EUA, em 2021, um estudo da Harvard Business
School - HBS apontou que 0,5% da mao de obra qualificada ameri-
cana simplesmente desistiu de seus empregos. Em 2022 observa-se
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um caos no sistema aeroviario internacional capitaneado pelo de-
sastre de gestdo de pessoas no Aeroporto de Heathrow, simples-
mente nao ha mao de obra disponivel para preencher as vagas. Vale
lembrar a pergunta feita por Albert Camus em sua obra “O Mito de
Sisifo”, onde o escritor faz uma simples e direta pergunta: “Sera que
vale a pena viver?”. Seguindo nesta linha, porém sem se arriscar a
responder a tal pergunta, acredito que as areas de Recursos Huma-
nos das empresas deveriam se perguntar seriamente: Vale a pena
trabalhar aqui? Os dados mostrados neste capitulo apontam para
uma desconcertante resposta:

Ndo. Sob o atual modelo de gestdo, muito provavelmente néo vale a
pena trabalhar nessa organizagdo.

Baseado nisso, a Unica resposta para o esfacelamento do modelo
atual de trabalho esta na criagdo de um processo profissional de
gestdo de estresse ocupacional, onde as multiplas causas do adoe-
cimento mental no trabalho sdo encaradas de maneira aberta e co-
rajosa. Aberta, porque sem um didlogo transparente, entre todas
as partes envolvidas no jogo corporativo da gestdo de pessoas, ndo
ha possibilidade de melhoria. Corajosa, porque poucas sdo as com-
panhias com retiddo moral para resolver o gigantesco problema de
gestdo de pessoas, que esta levando a grande renuncia e, por fim, a
perda de qualquer no¢ao de proposito por parte dos empregados.

DADOS GLOBAIS SOBRE ESTRESSE ORGANIZACIONAL

Estresse e ansiedade fazem parte da vida no geral e, consequente-
mente, da vida no trabalho, sendo mais presentes em trabalhadores
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de alto desempenho, pois em até certo nivel atuam como mobiliza-
dores para criacdo de solucBes e também para execucdo de tarefas.

EMOCOES NEGATIVAS, NO ENTANTO, NAO DEVERIAM
SER A ALMA DO TRABALHO DE NINGUEM

Infelizmente, essa experiéncia da vida profissional é verdade para
19% dos trabalhadores mundiais que estdo ativamente desengaja-
dos (Gallup - State of the Global Workplace 2022 Report). Na mesma
pesquisa os trabalhadores, quando questionados sobre suas per-
cepcBes de estresse, preocupacao, dor fisica e raiva, responderam
que sim, as vivenciam para quase todas as questdes. Para trabalha-
dores desengajados os numeros foram ainda mais impressionan-
tes, chegando a figurar uma maior incidéncia de 46 a 83% do que
uma pessoa engajada.

Vocé sentiu estresse ontem? 59%
Vocé se sentiu preocupado ontem? 56%
Vocé sentiu dor fisica ontem? 33%
Vocé sentiu raiva ontem? 31%

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas as perguntas

Fonte: Gallup - State of the Global Workplace 2022 Report

Ainda que relacionados, engajamento e estresse organizacional sdo
medidas diferentes, sendo importante frisar que, ainda que houvesse
uma crescente medida de engajamento e percepcao de bem-estar na
Ultima década do periodo pré-pandémico, o estresse organizacional
ja vinha apresentando niveis crescentes nos ultimos anos em diver-
sos paises e a crise da Covid-19 resultou em mais adultos em idade
produtiva experimentando sintomas de depressao e ansiedade. Nos
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Estados Unidos, por exemplo, um estudo conduzido pelo Centers of
Disease Control and Prevention - CDC, em junho de 2020, descobriu
que quase 41% dos adultos americanos lutavam com problemas de
saude mental decorrentes da pandemia. Esse nimero chegava a 75%
entre os mais jovens (18 a 24 anos). Os trés principais desafios que
os funcionarios citaram durante esse periodo foram a ansiedade re-
lacionada ndo somente as questdes de isolamento social, mas, prin-
cipalmente, com a instabilidade em relagdo a manutencao de seus
empregos, devido ao risco iminente de demissdes, além do proprio
esgotamento por conta da nova rotina de trabalho e a manutencao
de sua saude mental.

Desafios pontuados bem acima de outras preocupagdes, como se-
guranca financeira, creche e responsabilidades de educacdo em
casa. Além disso, as mulheres foram aproximadamente 1,5 vez mais
propensas a relatar a satde mental como um desafio em compara-
¢do com os homens, 25% das mulheres em cargos seniores consi-
deraram abandonar seus trabalhos no mesmo periodo. Longe de
ser uma questdo branda para a economia global, a perda de pro-
dutividade devido a saude mental precaria pode chegar a até US$ 1
trilhao por ano.

Nos anos subsequentes de pandemia observamos o Great Resig-
nation, que consistiu em altas taxas de pedido de demissdo oca-
sionado nao sé por excesso de estresse relacionado ao trabalho,
mas também por uma falta de identificagdo pessoal e sentido na
permanéncia nesses empregos que geram dinheiro, mas ndo au-
torrealizacdo e/ou tempo de qualidade com suas familias, algo que
o isolamento social permitiu que elas experimentassem e que con-
tribui para escolhas que se adequassem a um estilo de vida menos
centrado no trabalho.
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Dados do ultimo relatério anual da Gallup mostram uma estagnacao
no engajamento global e na autoavaliacao de bem-estar de traba-
Ihadores no mundo. Com apenas 21% dos funcionarios engajados
no trabalho e 33% dos funcionarios prosperando em seu bem-estar
geral, a maioria ndo considera que seu trabalho possui significado,
que suas vidas estejam indo bem ou ndo se sente esperan¢osa em
relacdo a seu futuro.

As dores do trabalho ndo sdo resolvidas se afastando dele. Assim,
semanas de menos dias ou horas, e implementacdo de trabalho
100% remoto sdo a¢des paliativas que podem ser agregadas a ou-
tros investimentos em fatores protetivos. No entanto, para comba-
ter de forma efetiva essas dores, deve-se focar no conhecimento,
discussdo e resolucao de fatores criticos-causais do estresse e insa-
tisfacdo no dia a dia do trabalho.

Compartimentalizar emocionalmente o trabalho (ou qualquer outra
coisa na vida) é dificil. Mesmo que seu chefe ou colegas ndo possam
te ligar ou enviar e-mail depois das 17h, vocé provavelmente ndo vai
se recuperar instantaneamente ao fechar seu notebook da repreen-
sdo/mal-estar que tiveram mais cedo no mesmo dia, sendo quase
impossivel deixar esse tipo de bagagem emocional no horario de
trabalho. Em um estudo da Gallup na Alemanha, 51% dos trabalha-
dores ativamente desengajados disseram que o estresse no traba-
Iho os levou a comportar-se mal com os entes queridos.

ENTAO, O QUE FAZ UM TRABALHO RUIM?
De acordo com os trabalhadores do mundo, ndo faz muito bem

para a saude. Em um dos maiores estudos sobre burnout, a maior
fonte relatada de estresse foi “tratamento injusto no trabalho”. Isso
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foi seguido por uma alta carga de trabalho, ma comunicac¢do or-
ganizacional, falta de apoio da lideranca e pressdo tempo habil x
resultado esperado.

Dentro desse cenario se vé o surgimento de um novo fendmeno, o
“quiet quitting” (demissdo silenciosa), que acontece quando funcio-
narios infelizes no trabalho (segundo o mesmo estudo da Gallup,
60% dos funcionarios
sentem-se emocional-

“0 FE/\/OMENO TEM mente  desconecta-

dos de seu trabalho),

UM COMPONENTE DE sem alternativas no
BEM-ESTAR BASTANTE ~ mercado ou solucges

internas, decidem fa-

/MPORTANTE/ PO/S zer apenas o minimo
COLOCA O INDIVIDUO AQ ~ esperado. para  sua

fun¢do, ou simples-

//\/\/ES DE SEU TRABAU‘/O mente ndo aceitar tra-
COMO PRINCIPAL balhos adicionais sem

pagamento extra. A

NORTEADOR DE SUA VIDA  proposta traz na ver-
E ESTABELECE LIMITES” ~ 92d¢ um contraponto

a cultura empresarial

global de excesso de
trabalho e, portanto, geradora de burnout, onde sdo valorizadas e
promovidas as pessoas que trabalham mais pesado e por mais ho-
ras, sendo esse trabalho ndo remunerado uma parte ja esperada de
muitos empregos. O fendbmeno tem um componente de bem-estar
bastante importante, pois coloca o individuo ao invés de seu tra-
balho como principal norteador de sua vida e estabelece limites. A
tendéncia ganhou forga, principalmente, entre os millenials, haven-
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do viralizado videos na rede social de preferéncia dessa geracao,
TikTok, de como implementa-la.

Tudo isso representa uma séria ameaca a forca de trabalho como
conhecemos atual e futura, a economia e o sucesso coletivo, ins-
taurando a necessidade da revisdo da estruturacao e organizagao
do trabalho.

GESTAO DE ESTRESSE
ORGANIZACIONAL X
PROGRAMAS DE RESILIENCIA

Quando falamos de Estresse Organizacional, é importante entender
que estamos tratando de um fendmeno multidimensional. Diversas
ferramentas sdo unanimes em reconhecer os multiplos agentes en-
volvidos na constru¢do do ambiente de trabalho, que afetam direta-
mente a experiéncia do trabalhador dentro do ambiente corporati-
vo. Os trabalhos do Professor Jonathan Hammond da Universidade
de Nottingham corroboram a tese ao demonstrar que podemos
dividir em 7 pilares o processo de construcdo da experiéncia emo-
cional do trabalho aqui citado:

1. Propésito
2. Demandas

3. Controle
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4. Comunicacao

5. Suporte de pares
6. Suporte de lideres
7. Assédio moral

Quando observamos os pilares acima descritos, fica evidente que o
investimento das empresas em programas de resiliéncia endereca
apenas a capacidade dos funcionarios em resistirem as diferentes
pressdes exercidas pela maquina corporativa sobre o individuo,
transferindo o 6nus de um claro problema organizacional da corpo-
racao para o trabalhador, como se coubesse a ele, e ndo a empresa,
a responsabilidade de gerenciar a cultura corporativa.

Antes de seguirmos no tema, seria importante entender a etimolo-
gia da palavra RESILIENCIA.

. Significado de Resiliéncia: “substantivo feminino: Caracteristica dos corpos que, apds
sofrerem alguma deformacao ou choque, voltam a sua forma original; elasticidade”.

Uma vez entendido o significado da palavra, também é interessante verificarmos quais sdo os
sinénimos deste jargdo corporativo para a lingua portuguesa:

. Sindnimos de Resiliéncia: superacdo, recuperacao, resisténcia, forca, invulnerabilidade,
inatacabilidade, estoicismo.

Acredito que o leitor mais atento ja tenha entendido onde quere-
mos chegar. Entdo, para continuarmos este exercicio, sera mais in-
teressante ainda conhecer o significado do antdnimo de resiliéncia.
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Resiliéncia é o contrario de: afastamento, cessacdo, renunciacao, rendincia, cessao.

Seria possivel, entdo, entender que as atuais corporagdes esperam
poder submeter seus funcionarios a repetidos choques, deforma-
¢des e ainda esperar que eles voltem a seu estado original através do
suporte de programas que tem o intuito de torna-los estoicamente
invulneraveis? E que se eles porventura nao se adequarem as repe-
tidas deformacgdes causadas pelas determinadas culturas corporati-
vas, seriam entdo considerados afastados, cessantes ou objetos de
rendncia? Antes de respondermos a esta pergunta, talvez seja ainda
mais interessante retornarmos a base da gestao de risco:

Em geral, qualquer estratégia de manejo de riscos ocupacionais
passa por uma hierarquia que valoriza a eliminacdo do risco em
detrimento de formas de organizacao, que apenas fornecam ferra-
mentas para minimizar o mesmo. Fagamos entdo um paralelo entre
0 risco psiquico causado pelo Estresse Organizacional e o risco de
perda auditiva.

No modelo acima adotado pela NEBOSH (National Examination
Board in Occupational Safety and Health - UK), se aplicarmos o racio-
cinio a PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressao Sono-
ra Elevado), veremos que a doenca causada pela longa exposicdo ao
ruido excessivo é a perda auditiva. Classicamente para o controle do
risco, é oferecido o EPI (Equipamento de Protecdo Individual). Neste
caso, adiciona-se uma camada protetiva ao trabalhador para que a
orelha interna absorva o minimo ruido possivel para diminuir-se a
chance de lesao. No entanto, como mostra o grafico, por uma varia-

PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL E MONITORAMENTO DAS EQUIPES |



dissima gama de fatores, a gestdo de risco, através do fornecimento
de EPI, é 10 vezes menos eficiente do que a eliminac¢do do risco (Fi-
gura 1). No ambiente fabril, isto se da através do encarceramento
das fontes de ruido ou simplesmente pela substituicdo das fontes
causadoras por artefatos que emitam um nivel de pressdo sonora
dentro da faixa permitida.

Mais eficiente
-
g

30%

Menos eficiente

10%

ase 6
EPI

Priorizagdo Tipo de acdo Efetividade

Figura 1 - Modelo de Gest&o de Risco Ocupacional

Fonte: NEBOSH

Uma vez que, atualmente, o estresse causado pela organizacao do
trabalho também é entendido como risco ocupacional e, seguindo
no paralelo entre burnout e perda auditiva, podemos tracar uma
comparacdo onde, ao se fornecer ao empregado um curso de re-
siliéncia, isto seria 0 mesmo que oferecer a ele um plug de ouvido
(protetor auricular). Sob esta 6tica, ele seria responsavel por adqui-
rir ferramentas psiquicas que o tornassem mais resistente as pres-
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sdes oriundas do estresse causado pela organizacdo, assim como o
plug de ouvido o defenderia da perda auditiva, causada pela falta de
controle de ruido ambiental. Por outro lado, o paralelo com a gestao
de ruido também é valido sob a logica de eliminagao do risco, onde
atacar as falhas da organizacao através de programas estruturados
de Gestdo de Estresse Organizacional torna-se tao eficiente quanto
a eliminagdo da fonte de ruido para o trabalhador. Seguindo esta
Iégica, pode-se concluir que programas de Controle Organizacional
sdo 10 vezes mais eficientes do que programas focados puramente
em resiliéncia, porque eles atacam a fonte do problema, que é a
organizac¢do do trabalho e nao a simples culpabiliza¢cdo do trabalha-
dor por erros da organiza¢ao/lideranca.

ESCOLHENDO UMA FERRAMENTA

Para definicdo da ferramenta a ser utilizada para a gestao de es-
tresse organizacional, deve-se considerar a ideia central do porqué
este processo/programa esta sendo implementado. Muitas ferra-
mentas presentes no mercado hoje focam-se em sinais e sintomas
de estresse e burnout, assim como em suas formas de protecao,
mas ndo necessariamente na identificacdo de pontos criticos. Nao
vao a fundo no cerne do motivo pelo qual os funcionarios estdo so-
frendo com altos niveis de estresse. Ocorre, também, que algumas
ferramentas, por se enfocarem nos resultados de um ambiente es-
tressante, complicam ou, inclusive, impossibilitam um processo de
definicao de plano de acdo que possa mudar aquela realidade de re-
sultados e tampouco fornecem uma identifica¢do clara de respostas
cruciais como: Quais as principais areas de ocorréncia? Qual nivel de
estresse? Por que temos esse nivel? E como vamos enderecar?
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Sendo assim, o primeiro passo para a implementag¢do de um progra-
ma de gestdo de estresse robusto é a definicdo de uma ferramenta
que possibilite a identificacdo de causas de estresse e, posterior-
mente, possibilite a criagdo de um plano de a¢do claro para reducao
dos niveis de estresse.

Essa é uma das vantagens da utilizagdo da metodologia do HSE
(Health and Safety Executive - Agéncia governamental do Reino Uni-
do responsavel pelo incentivo, regulagdo e aplicagdo da saude, se-
guranca e bem-estar no local de trabalho, e por pesquisas sobre o
risco ocupacional - Stress at work - HSE). A metodologia desenvolvi-
da pelo HSE possibilita que o empregador realize a identifica¢do do
risco de estresse no ambiente de trabalho, as causas de estresse,
seus sinais e, principalmente, possibilita que o empregador proteja
seus funcionarios através da criagao de planos de a¢do que vao su-
portar o individuo, a lideranca da organizacdo e grupos de trabalho.

E COMO FUNCIONA A METODOLOGIA DO HSE?

Simples. Aplicacdo de uma pesquisa que devera ser respondida
por todos os funcionarios da organizacao, ou de um time quando o
trabalho é realizado em pequenos silos. A pesquisa consiste em 35
perguntas divididas em 7 pilares, que sao equivalentes as principais
causas de estresse organizacional:

1. Demandas - inclui questdes como volume de trabalho, modelo
de trabalho, e 0 ambiente de trabalho;

2. Controle - inclui questdes sobre o quanto o funcionario tem

controle sobre o como/quando seu trabalho deve ser executa-
do, relaciona-se com autonomia;
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3. Suporte da Lideranc¢a - inclui o quanto o funcionario se sente
apoiado pela sua lideranca direta;

4. Suporte dos Pares - apresenta o quanto o funcionario se sente
apoiado pelos seus colegas de trabalho;

5. Papel na Organizac¢do - inclui questBes como conhecimento
do funcionario do seu papel dentro da organizacdo e se a orga-
nizacao garante que ele ndo possua papéis conflitantes;

6. Relacionamentos - inclui a promoc¢ao de ambiente de trabalho
positivo e gestdo de conflitos, com zero tolerancia para bullying
e assédio moral;

7. Mudancgas - como as mudancas organizacionais grandes ou pe-
guenas sdo gerenciadas e comunicadas;

Funcionarios respondem as 35 perguntas na escala de Nunca (1),
Raramente (2), As vezes (3), Frequentemente (4) e Sempre (5).

I T

Grupos de trabalho diferentes pedem-me coisas dificeis de conjugar

Tenho prazos impossiveis de cumprir

Tenho que trabalhar muito intensivamente

Tenho que negligenciar tarefas porque tenho muitas coisas para fazer
Demandas

N&o consigo fazer pausas suficientes durante meu horario de trabalho

Sou pressionado a trabalhar durante horarios longos

Tenho que trabalhar muito depressa

Tenho pressées de tempo irrealistas
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I T S

Posso decidir quando fazer uma pausa
Tenho capacidade de decisdo sobre a minha velocidade de trabalho

Posso decidir como realizar o meu trabalho

Controle
Tenho poder de escolha para decidir o que fago no trabalho
Tenho algum poder de decisdo sobre a minha forma de trabalho
O meu horario de trabalho pode ser flexivel
Recebo feedback de apoio sobre o trabalho que faco
Posso estar seguro de que o meu chefe imediato me ajuda num problema de trabalho
Sllij::r::;a Posso falar com o meu chefe imediato sobre algo no trabalho que me transtornou ou irritou

Recebo apoio durante trabalho que pode ser emocionalmente exigente
O meu chefe imediato encoraja-me no trabalho

Se o trabalho se torna dificil, meus colegas de trabalho ajudam-me
Tenho ajuda e apoio necessarios dos meus colegas de trabalho

Suporte dos pares  Sou respeitado como mereco pelos colegas de trabalho

Os meus colegas de trabalho estdo dispostos a ouvir os meus problemas relacionados
com o trabalho

Sou sujeito a assédio moral sob a forma de palavras ou comportamentos
Ha friccdo ou animosidade entre os colegas
Relacionamentos
Sou sujeito a intimidacdo/perseguicdo no trabalho
Os relacionamentos no trabalho estdo sob pressao

Sei claramente o que é esperado de mim no trabalho

Sei do que necessito para fazer o meu trabalho

Papel na
P. ~ Sei claramente os meus deveres e responsabilidades
organizagao
Sei claramente minhas metas e as metas e objetivos do meu departamento
Compreendo como o meu trabalho se integra no objetivo geral da organizagéo
Tenho oportunidades suficientes para questionar sobre mudangas no trabalho
Mudangas O pessoal é sempre consultado sobre mudanca no trabalho

Quando sdo efetuadas mudancas no trabalho, sei claramente como resultardo na prética

Tabela 2 - Distribuicdo das 35 perguntas dentro dos 7 pilares, de acordo com a metodologia do HSE
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Apos a finalizagcao, as respostas passam por um algoritmo que gera
uma pontuacdo para cada um dos pilares e uma geral, que em
uma escala numérica identifica o nivel de estresse do funcionario,
equipes, negbcio e empresa. As respostas sao entdo agrupadas em
um relatério geral da organizacdo e também pode ser realizada a
criacdo de relatérios individualizados para cada time/lider/gerente/
grupo de trabalho dentro da organizacdo. Para garantir a confiden-
cialidade dos dados, somente devem ser montados relatérios para
grupos de 5 respondentes.

I L

Altissimo nivel de estresse - Alto

Menor de 2 pontos Critico risco de burnout
Alto nivel de estresse. Risco de
. m resen ,5 N
De 2 a 3,5 pontos Perigo (BT 2 eseA t}e@ S .Ota dte
corte onde se inicia o risco de
burnout)
Maior que 3,5a 4,5 Normal Nivel de estresse controlado
Maior que 45a 5 Bom Nivel optimal de estresse

Tabela 3 - Classificagdo do risco: ap6s a traducdo dos dados vamos ter
uma pontuagdo na escalade 1a5

A escala de pontuacdo é utilizada para identificar os principais pilares
que apresentam riscos, ou seja, as principais causas de estresse na
organiza¢do. Dados devem ser apresentados da seguinte maneira:

+ indice de estresse organizacional para cada um dos 7 pilares;

« Porcentagem de funcionarios em cada grupo de risco;

« Etambém a distribuicdo de risco dentro de cada pilar ou até mes-
mo cada pergunta.
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PILARES DE GESTAO PORCENTAGEM DE FUNCIONARIOS

DO ESTRESSE EM CADA NIVEL DE RISCO DE
ORGANIZACIONAL ESTRESSE ORGANIZACIONAL
Demandas
20%
Controle e
. 10%
Suporte da lideranga
Suporte dos pares
10%
Relacionamentos
Papel na organizacdo
60%
Mudangas
Figura 2 - [ndice de estresse organizacional Figura 3 - Distribuicdo em

para cada pilar grupos de risco

PORCENTAGEM DE
FUNCIONARIOS EM CADA
NIVEL DE RISCO

Demandas

Controle

Suporte da
lideranca

| - EE
dos pares
g
organizagao

Figura 4 - Distribuicdo em grupos de risco por pilar

Legenda para @ Critico
Figuras 2,3 e4 Perigo

@9 Normal
@ Bom
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POR QUE A METODOLOGIA DO
HSE E TAO FASCINANTE?

Primeiro, porque é uma ferramenta validada com comprovacgao dos
resultados apresentados com base em fatores organizacionais, per-
mitindo avaliar o risco de desenvolvimento de um acometimento
de salde mental, podendo, portanto, ser complementada em um
segundo momento por ferramentas de diagndstico médico para de-
pressdo, ansiedade, estresse, burnout dentre outros, se necessario,
na continuidade do cuidado de salde ocupacional ou assistencial.
Além disso, é uma ferramenta open source, ou seja, toda a metodolo-
gia desenvolvida esta disponivel no site do HSE para download e uso
em qualquer organizacao de forma gratuita.

QUEM DEVE SER ENVOLVIDO NA IMPLEMENTAGCAO
DE UM PROGRAMA CORPORATIVO

A implementacdo de programas focados na promocdo de saude e
bem-estar e, consequentemente, um programa de gerenciamento de
estresse, precisam estar atrelados a uma estratégia mais ampla. E
preciso um alinhamento com a area de Recursos Humanos e muitas
vezes com as proprias areas de negdcio.

Antes de buscar parceiros internos, vale munir-se, além de dados
de incidéncia de casos de burnout, processos, recursos e tratativas,
tanto administrativas quanto de suporte aos casos, como também
da plena compreensdo do propdsito, missao e valores da empresa
e suas areas de negocio, além dos objetivos especificos da area de
recursos humanos.
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Comisso, é possivel desenhar uma estratégia que permita um geren-
ciamento ativo (prevencao) ao invés de apenas reativo, que, conecta-
da aos objetivos gerais da empresa, promove a confianca e engaja-
mento dos lideres e funcionarios em toda a jornada de implantacdo,
bem como a manutencdo da estratégia ao longo dos anos.

SAO PARCEIROS IMPORTANTES:

1.

Diretoria de Recursos Humanos - detentores da estratégia
de pessoas;

Business Partners de Recursos Humanos - operacionalizam a
estratégia de pessoas e possuem muita proximidade com os ne-
gbcios e dia a dia da empresa, muitas vezes carecem de suporte
técnico no que concerne ao aumento da incidéncia de transtor-
nos de salde mental, se beneficiam do programa, pois passam a
ter dados mais objetivos sobre o estresse organizacional, conse-
guem a partir do programa melhorar sua atuacdo no desenvol-
vimento das liderancgas, considerando uma visdo de impacto nas
equipes que transcende a produtividade e resultados;

Saude Ocupacional - detém os dados de incidéncia de afastamen-
tos relacionados a saude mental (em empresas pequenas, muitas
vezes os afastamentos sdo geridos pelo departamento pessoal);

Departamento Pessoal/Folha de Pagamento - acessam os
dados tributacdo relacionada a afastamentos por doencas re-
lacionadas ao trabalho - FAP e RAT ajustado. Desde janeiro de
2022 o burnout esta listado na 112 Classificacdo Internacional
de Doencas - CID 11 e assim pode gerar um auxilio doenca aci-
dentério (b.91);
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5. Lideranga - um programa lancado pela alta lideranca da empresa
tem maiores indices iniciais de adesao, pelo simples fato de ser uma
“recomendac¢do” de pessoas que representam a empresa. O supor-
te das liderancgas diretas, no entanto, é que vai garantir que o pro-
grama seja perene e sustentavel ao longo do tempo. Espera-se que
os lideres advoguem em favor do programa, participem do progra-
ma (role modeling) e que permitam a participacao de seus liderados,
criando espago nas agendas da equipe para o programa;

6. Comité de Saude - muitas vezes composto por membros da
area de saude ocupacional, beneficios e compras (ou negociado-
res), a parceria com esse time pode trazer correlagdes importan-
tes quanto a utilizacdo do plano de saude, desconto em farma-
cias e terapias, além de outros servi¢os de impacto em gestdo de
estresse, como atividade fisica, por exemplo.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
ESTRESSE ORGANIZACIONAL

A estratégia de implementacao do programa se da em 3 fases: técni-
ca, estrutural e operacionalizacdo.

FASE TECNICA:
Inicia-se com a definicdo da ferramenta. Os lideres do projeto de-

vem ter conhecimento extensivo da ferramenta eleita, a fim de pre-
ver possiveis barreiras na aceitacdo e implementacdo do programa,
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estando preparados para defendé-la e definir os proximos passos
de um programa sustentavel a longo prazo. O departamento de
tecnologia da informacao pode ser um grande aliado na automati-
zacdo e gestao de confidencialidade da ferramenta. O passo seguin-
te é alinhar com Saude Ocupacional o fluxo de encaminhamento e
acolhimento das pessoas/equipes/liderancas em risco. A confiden-
cialidade médica é um grande aliado para garantir que o cuidado
individual possa ser ofertado aos individuos em risco e ainda assim
manter os dados pessoais e sensiveis protegidos. Recomenda-se,
ainda, a validacdo juridica dos processos, principalmente no que
tange ao cumprimento da LGPD.

FASE ESTRUTURAL:

Tem como um dos parceiros a drea de Recursos Humanos para co-
nectar os programas de salde preexistentes com o novo programa
com foco em salde mental, dar suporte na aplicacdo da pesquisa e,
consequentemente, na criacao dos planos de acdo aplicaveis para a
organizagao como um todo e apoiar o acompanhamento da imple-
mentacdo desses planos de a¢do, além de contribuir com a imple-
mentacdo de medidas administrativas como ferramentas de produ-
tividade e colaboracdo (Teams, Slack), ferramentas que facam gestdo
do horario de envio dos e-mails, gestao de agenda e conexdes (exem-
plos Viva Insights e Meet Smarter da Microsoft), ajuste de beneficios e
avaliagdes/desenvolvimento da lideranga.

O engajamento com os principais stakeholders é a cereja do bolo dessa
fase, até um programa de estrutura robusta pode ruir sem o suporte
das liderancas, assim é de extrema importancia seu “buy-in" para o
sucesso da iniciativa. A Alta Lideranca atua como um direcionador
do engajamento, enquanto as médias e baixas liderancas fazem o
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papel de ampliacdo da adesdo como modelos e atuam na permis-
sdo de participacao de seus direitos, elevando os niveis de confianca
dos trabalhadores no programa, sua confidencialidade e propdsito
de mudanca positiva da cultura organizacional. E muito importante
apresentar aos lideres o fluxograma do programa, e garantir a com-
preensdo da ferramenta, as etapas de implanta¢do e seu papel no
sucesso do programa.

FASE DE OPERACIONALIZAGAO:

Com a base técnica e a estrutura definidas, segue-se para o envio da
pesquisa para os funcionarios, que pode ser feito de duas maneiras:
um grande lancamento e implementacdao mais abrangente - que ge-
ralmente traz efeitos positivos em termos de adesdo (O envolvimento
de comunicagdo corporativa é importante para atingirmos a partici-
pacdo esperada no programa, que para garantir o seu sucesso deve
ser em torno de 75% da forca de trabalho), ou uma implementacao
em pequenas partes da organiza¢do, dando espaco para revisao de
possiveis falhas no processo e constru¢do/testagem de modelos de
trabalho mais efetivos para as equipes. Recomenda-se, de qualquer
maneira, que se faca pelo menos um piloto com 20 a 30 funcionarios.

Apo6s o fechamento do prazo de respostas (de 1 semana a 15 dias),
tem-se o tempo de elaborag¢do dos relatérios que vai variar quan-
to ao nivel organizacional (tamanho da equipe, niveis hierarquicos
envolvidos) e automatizacdo do processo, podendo levar de 7 a 15
dias. Os relatérios de time sdo entdo enviados para as liderancas e
as sessdes de construcdo do plano de acdo agendadas. Recomen-
da-se a reaplicacdo anual do programa e o acompanhamento dos
planos de a¢do de forma sistematica nas reunides periddicas de ali-
nhamento das equipes.
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ANALISE DOS ACHADOS E ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

Os dados devem ser tabulados, traduzidos e apresentados de acordo
com a estrutura organizacional da corporac¢ao. Cada gestor com mais
de 5 funcionarios participando da pesquisa deve receber seu relaté-
rio individual para identificacdo dos achados e posterior definicdo do
plano de acao.

Muitas das ferramentas do mercado organizam-se por pilares e os
resultados sdo apresentados respeitando essa organizacao. No caso
do HSE sdo: Demandas, Controle, Suporte da Lideranca, Suporte dos
pares, Relacionamentos, Papel na organizacdo e Mudancas. Cada
relatério deve conter a classificacdo de risco geral dos funcionarios
e a pontuac¢do de cada pilar e cada pergunta da pesquisa. Somente
assim sera possivel a construcao de um plano de acao robusto, para
enderecar com clareza os principais fatores geradores de estresse.

Os achados devem ser analisados, levando em consideragdo o indivi-
duo, a equipe de trabalho e a organizacao como um todo.

COMO MONTAR O PLANO DE
ACAO APOS O RECEBIMENTO
DOS RESULTADOS?

Veja novamente o grafico apresentado na Figura 2. De acordo com
ele, podemos identificar que as areas de risco para esse grupo sao
Demandas, Controle, Papel na Organiza¢do e Mudancas. Para cada
pilar de estresse organizacional deve-se identificar uma ac¢do ou cor-
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relagdo com programa de promocdo de saude presente na organiza-
¢do para apoiar a reducdo dos niveis de risco de estresse. Para maior
clareza na identificagdo das causas de estresse, podemos recorrer a
pontuacdo de cada uma das perguntas (Figura 5).

@ Critico
Perigo
@5 Normal

Tenho pressdes de tempo irrealistas

Tenho que trabalhar muito depressa

Sou pressionado a trabalhar durante
horarios longos

Na&o consigo fazer pausas suficientes durante
meu horério de trabalho

Tenho que negligenciar tarefas porque tenho
muitas coisas pra fazer

Tenho que trabalhar muito intensivamente

Tenho prazos impossiveis de cumprir

Grupos de trabalho diferentes pedem-me
coisas dificeis de conjugar

Figura 5 - pontuagdo de demandas

Com o nivel de detalhe apresentado, fica muito simples e facil iden-
tificar as principais fontes geradoras daquele risco. Fica assim des-
tinado ao grupo de trabalho identificar as melhores solu¢des para
enderecar o risco identificado. Essa etapa é muito importante por-
que ninguém melhor do que os proéprios funcionarios da area para
apresentarem solucfes plausiveis para os riscos identificados em
suas areas e no seu dia a dia de trabalho. Isso se torna ainda mais
relevante quando estamos falando de uma area produtiva, onde os
riscos de estresse relacionados a demandas podem estar diretamen-
te relacionados a riscos de ergonomia ou até mesmo de acidentes
de trabalho. Ninguém melhor que o operador de um equipamento
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para, por exemplo, junto a equipe de manutenc¢do e de Seguranca e
Saude no Trabalho, identificar melhorias de produtividade da maqui-
na e reducdo do risco de ergonomia, acidente e, consequentemente,
estresse atrelado a execucdo de uma atividade de alto risco para sua
seguranca e saude.

A metodologia do HSE nos permite a criacao de um plano de acdo para
enderecar cada uma das questdes identificadas como risco e também
0 envolvimento de areas de suporte para criacdo de planos de acao ro-
bustos que vao apoiar a reducdo do risco de estresse organizacional. A
elaborag¢do do plano de acao deve levar em conta os dados levantados
durante a pesquisa e também a conexao com outros dados organiza-
cionais, como pesquisas de clima e dados de absenteismo.

Um ponto relevante a ser mencionado sao os casos onde a lideranca
é identificada como ponto de altos niveis de stress para o grupo de
trabalho. Nesse caso é de extrema importancia o envolvimento de
recursos humanos para identificar as causas junto a equipe de tra-
balho e o lider de forma separada e suportar de forma simultanea
ambas as partes. O lider pode ser encaminhado, por exemplo, para
programas de mentoring e coaching.

A metodologia do HSE pode e deve ser utilizada para dar visibilidade
a atuacdo para reducdo do estresse do individuo, dos grupos de tra-
balho (times), da lideranga e da organizacdo como um todo. A beleza
de aplicar uma ferramenta com essa vasta atuac¢do € a possibilidade
também de centralizar a tratativa com uma equipe multidisciplinar, ob-
tendo assim um plano de acdo mais abrangente e com mais robustez.

Exemplos do envolvimento de diferentes stakeholders no momento
da elaboracao do plano de acao e suas principais fun¢des:
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+ (Cada lider com seu relatério contendo dados dos seus reportes
diretos vao trabalhar na elabora¢do de um plano de acao para
enderecar os principais achados (principais focos de estresse).
As acbes devem ser simples e diretas e se possivel no formato
SMART, para ter uma ac¢ao clara, com responsavel, tempo de exe-
cucdo etc. Ndo devem ser criados planos de acdo muito comple-
X0s e com muitas a¢des. Os planos de a¢cdo mais efetivos sdo os
que identificam a raiz do problema e a equipe em conjunto iden-
tifica possiveis solucdes.

+ O RH tem papel essencial no momento de criacao do plano de acao
para suportar lideres, que possivelmente sejam identificados como
fonte de estresse para a equipe e também para o desenvolvimento
de um plano de a¢do compreensivo que atenda a situacao de risco
identificada na organiza¢do. Outro ponto importante é a conexao dos
riscos identificados com programas ja disponiveis para suporte de in-
dividuos e da lideranca para suporte na redu¢do dos niveis de stress.

* Aequipe de salde ocupacional deve ser envolvida para suporte
de individuos em risco. Para garantir a confidencialidade dos da-
dos, mas garantir suporte médico aos funcionarios que solicita-
rem suporte individual.

CORRELACAO ENTRE
ESTRESSE E PRODUTIVIDADE

Um dos pontos mais criticos de como implementar e garantir a sus-
tentabilidade de programas de salde e bem-estar ao longo do tempo
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estd nas medidas de sucesso do programa. Segundo a Organiza¢do
Mundial da Saude - OMS, para cada délar gasto na ampliacdo do tra-
tamento para transtornos mentais comuns, um retorno de quatro
dolares pode ser obtido em melhor salde e produtividade, porém
como trazer isso para as realidades das empresas?

E preciso considerar métricas que ja sejam de amplo conhecimento
das organizag¢des e ja estejam implantadas. Dados de performance e/
ou produtividade, sdo medidos de maneiras diferentes em cada uma
das empresas, porém correlacdes podem ser estabelecidas e calculos
de retorno de investimento e custos evitados podem ser estabelecidos.

Diversos estudos fazem a correlagcdo entre estresse e produtividade,
principalmente em se considerando esses dados de maneira coletiva,
porém sdo nos pequenos silos, as equipes de trabalho, onde é possi-
vel entender o impacto do estresse em produtividade.

Em um estudo conduzido de 2019 a 2021, em uma empresa multina-
cional com equipes de vendas (de 5 a 10 pessoas), verificou-se que as
equipes que se comprometeram nesse coletivo do time e foram capa-
zes de gerenciar os fatores de risco para o burnout, como demanda,
falta de autonomia, baixo suporte da lideranca/colegas, maus relacio-
namentos, confusdao de papéis e ma comunicacdo, tiveram reducao
do nivel de risco para burnout em até 65%. Esses times foram os que
também apresentaram melhor produtividade. As equipes que ndo
conseguiram se desenvolver em termos de relacionamento interno
para gerenciar os fatores causais do estresse e tiveram manutencao
dos niveis de estresse, também ndo apresentaram mudancas em
sua produtividade. Por sua vez, equipes que apresentaram piora nos
niveis de estresse geral também pioraram sua produtividade como
equipe, ainda que tenham havido melhorias individuais no periodo.
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SOBREVIVENDO AOS RESULTADOS

A Experiéncia demonstra que, mesmo que VOcé consiga suporte
politico da corporagdo para implementar o programa de gerencia-
mento de stress e, posteriormente a publicacdo dos dados, consiga
espaco para ajudar as equipes no desenvolvimento dos planos de
acao, lembrando que sdo pouquissimas as organiza¢des que tém a
honestidade intelectual de absorver o choque causado pelos dados
e seguir adiante com o programa. A maneira como a ferramenta HSE
€ montada acaba dissecando o ambiente organizacional de uma cor-
pora¢do num nivel poucas vezes observado.

Ao se fazer o Deep Diving nos resultados dos pilares, a empresa pode
ver expostos problemas que antigamente eram desconhecidos ou,
pior, para os quais a alta lideranca poderia fazer vista grossa.

A primeira a¢do por parte das liderangas corporativas ao serem con-
frontadas com resultados desagradaveis que, muitas vezes, ndo sao
mais do que o simples resultado de sua prépria falta de gestao, os
executivos geralmente passam por todas as fases do luto.

1. Negacdo: Ao apresentar os resultados, provavelmente vocé
serd desafiado no sentido da representatividade dos dados, o
Método HSE propbe que resultados fortes do ponto de vista
estatistico aparecem com mais de 20% da populacdo acessa-
da. Para isso, tenha sempre em maos os numeros que validam
0 projeto, assim como 0s seus proprios nimeros planilhados.
Uma vez passada esta fase, as liderancas comecam a dizer que
“Stress Ocupacional é algo que vem de casa e a companhia ndo
pode ser responsabilizada por isso”. Neste momento, com cal-
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ma, vocé deve explicar que o Stress € um fendbmeno multifato-
rial, que, sim, ha fatores relacionados a ambientes domésticos
que, sim, estdo fora do controle da corporacdo, mas que a fer-
ramenta escolhida avalia fatores especificos da organizacdo do
trabalho e que,entdo, o diagndstico apresentado refere-se a fa-
tores de organizacdo do trabalho.

Raiva: Em geral, o segundo passo apos tentativas de descaracte-
rizacdo da ferramenta passa pela tentativa de derrubar e matar
0 mensageiro, este € um momento importante pois nele, a Unica
maneira de manter-se no jogo, é argumentar que o diagnostico
na verdade é uma maneira de demonstrar que existem proces-
sos que podem ser melhorados, que o diagndstico nao deve ser
feito em termos de caca as bruxas,. Este ¢ um momento onde o
interlocutor deve manter-se calmo e demonstrar que o diagnés-
tico é apenas o inicio do processo e que, com a ajuda do board,
tudo que foi apresentado pode ser melhorado. Este € o momento
onde o posicionamento do apresentador deve ser extremamente
diplomatico. Minha experiéncia demonstra que 90% dos progra-
mas de Gestdo de Stress Ocupacional morrem no momento da
apresentacdo dos resultados.

Negociacdo: Neste momento, vocé deve oferecer sua ajuda para
apoio e suporte na elaboracdo dos planos de acdo, mais do que
tudo, de antemdo deve saber demonstrar que a correta elabora-
¢do dos planos para as equipes levara a uma melhoria holistica
de processos na empresa.

Depressao: Neste momento, se vocé conseguiu fazer com que

os lideres entendam que o burnout é oriundo de pressdes do
trabalho e que a causa disso advém de fatores de processos ruins

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



que justamente podem ter sido frutos de mas decisGes daquela
plateia, se percebe um sentimento de culpa generalizado entre o
board, neste momento vocé deve dizer coisas de incentivo que o
motivem a ajuda-lo a encontrar uma solugao.

5. Aceitacao: Se vocé sobreviveu a todas as etapas anteriores, este
€ 0 momento de apresentar o seu plano de acdo e agarrar-se
com unhas e dentes na continuidade do projeto.

ARMADILHAS CORPORATIVAS
DURANTE A IMPLEMENTACAO

As armadilhas encontradas durante a implementacao de um progra-
ma de saude mental sdo muitas, a palavra-chave para o sucesso nes-
se caso é alinhamento. E o alinhamento deve ser realizado desde o
inicio do processo de implementacao de um programa de gestao de
estresse. Desde a escolha da ferramenta que sera utilizada, aprova-
¢do da equipe de compliance local, identificacdo de guias preestabele-
cidos pela legislacao local da cidade, estado e pais.

Tendo a ferramenta de aprovacdo, seguimos entdo para o alinha-
mento a implementac&o com a lideranca da organizaco. E importan-
te lembrar que a liderancga da organizacao é um stakeholder essencial
para o sucesso do programa. O processo de alinhamento se torna
simples quando vocé consegue, com clareza, estabelecer o sistema
de ganha-ganha com todos os stakeholders. Qual o ganho o RH tera
com a implementacdo e o sucesso do programa de gestdo de estres-
se? Mesma coisa para equipe de EHS, produtividade, lideres etc. Um
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“COM UM AVISO DE exemplo simples seria

a demonstracdo da

PR/VAC/DADE BEM possibilidade do au-
ESTRUTURADO E COM A mento da produtivida-

de de uma equipe de

APROVACAO DO GRUPO forca de vendas rela-
DE COMPLIANCE LOCAL, cionado & reducdo dos

niveis de estresse da

MUITAS ARMADILHAS organizagdo.
SERAO ELIMINADAS.”

Algumas armadilhas

infelizmente ndo po-
dem ser eliminadas com alinhamento, mas com toda a certeza o
alinhamento faz com que as armadilhas sejam facilmente identifica-
veis e as solu¢Bes sejam mais simples.

Um ponto muito importante a ser frisado é a necessidade de cria-
¢do de um aviso de privacidade que todos os funciondrios devem
concordar antes de iniciar o preenchimento da pesquisa. O aviso de
privacidade devera conter informac8es a respeito de onde as infor-
macdes serao armazenadas, por quanto tempo a informacao sera
armazenada, como ela sera utilizada e, principalmente, como sera
compartilhada. Como ja foi mencionado, é de extrema importancia a
criacdo de reportes somente para grupos de trabalho com 5 ou mais
participantes para garantir a confidencialidade dos dados. Com um
aviso de privacidade bem estruturado e com a aprovacao do grupo
de compliance local, muitas armadilhas serao eliminadas.

Outro ponto relevante a ser mencionado é a respeito da traducdo e

manejo dos dados da pesquisa. E possivel realizar a traducdo e ma-
nejo de maneira 100% manual, através de ferramentas, como Excel
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e PowerPoint. Neste caso, o cuidado com a confidencialidade e com
armazenamento dos dados deve ser realizado de maneira extrema-
mente cuidadosa. A outra maneira é o design de uma ferramenta de
Tl, que ira realizar de maneira automatizada a traduc¢do de dados e
criacdo de reporteres sem a necessidade da interferéncia humana e,
consequentemente, sendo uma maneira mais segura. Assim, é possi-
vel e provavel que o trabalho junto a uma equipe de Tl ou até mesmo
uma organizacao externa especializada na gestdo de stress seja tam-
bém uma forma de evitar armadilhas corporativas.

A cultura de Saude e Bem-estar ndao se conquista de uma hora para
outra, ela se da através da construcdo de muitas aliancas entre diver-
sos players da companhia, seu fortalecimento vem da apresentagao
de resultados e da cumplicidade do trabalhador do chdo de fabrica
em tudo o que se faz. O profissional de salude que quiser ter suces-
so na implementa¢do de uma nova cultura de saude deve ser incan-
savel na busca de aliados e jamais acreditar que uma empresa se
movera nesta direcdo apenas porque é o certo a se fazer. Empresas
visam, exclusivamente, o lucro na forma da remuneracao dos acio-
nistas. Nao lute contra a maré, vocé ndo consegue vencer o sistema,
mas vocé pode convencer o sistema de que ele pode ser beneficiado
se tiver profissionais mais engajados e saudaveis. Neste sentido, co-
nhecer profundamente a cultura da empresa é imprescindivel para o
sucesso na implementacdo de uma cultura aliada de saude. Explico:
se a cultura de uma corporac¢do é de lucro baseado em baixa mar-
gem como um telemarketing, entdo qualquer reducdo de absenteis-
mo acarretara numa melhora da produtividade da empresa, se vocé
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tracar um link entre o seu programa e o KPI, para que o Board enten-
da que vocés estdo do mesmo lado e apoie vocé, terad sucesso. Em
casos de Farmacéuticas, onde a retencao de Talentos é crucial para
0 segmento de pesquisas clinicas, a constru¢dao de uma cultura psico-
logicamente saudavel passa a ser uma decisdo estratégica, onde um
programa de gerenciamento de stress passa a ter uma necessidade
quase inegociavel, porém, mais uma vez, o estabelecimento de um
link entre o processo e o indicador é imprescindivel para que o Board
veja isso como algo que deve ser adicionado a cultura.

Outro ponto que deve ser explorado, € a continua comunicacdo entre
0 servico de saude e os funcionarios, se ninguém sabe quais sdo os
programas de qualidade de vida de uma empresa e a que eles se des-
tinam, o fracasso é inevitavel. Vale aqui lembrar de cases de sucesso
como a Baxter e a Dupont, como grandes exemplos de longevidade
em seus programas de saude, onde a cultura de cuidado é embebida
na cultura destas empresas.

NOVAS ABORDAGENS:
SEGURANCA PSICOLOGICA E
FELICIDADE CORPORATIVA

Desconsiderando o tempo que estamos dormindo, trabalhar é o que
fazemos pelo maior tempo na vida'. E se passamos tanto da nossa

" Considerando 44 horas por semana por 48 semanas por ano, trabalho o total de 2.112 horas por ano. Com 35 anos
de contribuicéio para aposentadoria pelo INSS, isso faz 73.920 horas trabalhadas. Considerando que mais de um
terco dos aposentados pelo INSS continuam trabalhando, esse nimero de horas é ainda maior e pode chegar a mais
115.000 horas trabalhadas.
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vida no trabalho, como esse tempo pode nos trazer algo além de uma
relacdo transacional baseada na garantia econdmica de uma vida
melhor fora do trabalho?

No que tange ao combate ao estresse organizacional, independente
dos cenarios encontrados pelas equipes que formam uma empresa
quanto aos fatores de riscos mais presentes, sabe-se que os fatores
protetivos possuem um papel extremamente importante na propa-
gacdo de uma cultura positiva que promova a criagdo e manutencao
de relacionamentos de qualidade, aproximacao do propésito empre-
sarial, dos propositos individuais dos funcionarios e do desenvolvi-
mento pessoal e profissional das pessoas que compdem a empresa.
Assim, em se tratando de novas abordagens para o gerenciamento
do estresse e promocgdo da saude, vé-se a propagac¢ao dos conceitos
de Seguranca Psicolégica e Felicidade Corporativa.

A Seguranca Psicolégica no Trabalho é um conceito criado pela cien-
tista comportamental/organizacional Amy Edmondson, de Harvard,
que o definiu como “uma cren¢a compartilhada por membros de uma
equipe, de que a equipe é segura para assumir riscos interpessoais”. O
termo ndo pretende sugerir um senso de permissividade descuidado,
tampouco um sentimento implacavelmente positivo, mas sim uma sen-
sacao de confianca de que a equipe ndo se envergonharg, rejeitara ou
punira alguém por falar o que pensa. Essa confianca decorre do respeito
mutuo e da confianca entre os membros da equipe e precisa ser cons-
truida para que as discussdes de acOes voltadas ao gerenciamento do
estresse e, principalmente, dos fatores causais relacionados a estrutura
organizacional sejam possiveis. Através da seguranca psicolégica é que
as pessoas podem construir relacionamentos positivos e saudaveis no
ambiente de trabalho, o que tem um impacto direto na satisfacdo com o
trabalho e, consequentemente, com a Felicidade Corporativa.
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A Felicidade Corporativa, por sua vez, tem ganhado espaco nas or-
ganizacOes por ser de facil compreensado. As abordagens de saude
e bem-estar tém vistas a mudancas de indices de saude, fatores de
risco e, por incluir a gestao da saude da forca de trabalho e promocdo
da saude, tem uma grande barreira de adesdo por consequéncia da
baixa literacia em saude da populacdo em geral (nem todas as pes-
soas querem ser saudaveis, principalmente considerando que na vi-
sdo popular ser saudavel inclui abrir mdo de habitos e de um estilo de
vida que garantem uma série de sensacfes de bem-estar imediatos).

A Felicidade, no entanto, apesar de ser um conceito bastante indivi-
dual, é facilmente compreendida como resultado final em si: viver
emocdes positivas com frequéncia. Atrelar o sentimento de felicidade
ao trabalho, é fator essencial para lidar com a quebra de um para-
digma ocasionada pela tecnologia e digitaliza¢cdo do trabalho. Nao se
pode mais falar de equilibrio de vida pessoal e profissional, uma vez
que com o trabalho remoto ou hibrido ndo ha mais uma definicdao
clara de limites fisicos, e que a expansdo de conceitos como lkigai e
vivéncia de propdsito tem aproximado as pessoas a se filiarem a em-
presas e trabalhos que estejam mais alinhados a seus valores, permi-
tindo sim falar de felicidade no trabalho.

Ambos os conceitos, seguranca psicologica e felicidade no trabalho,
se baseiam na qualidade dos relacionamentos criados no trabalho e
da abertura que se tem para ser auténtico e, de certa forma, vulnera-
vel em um espago muitas vezes de ataque e conflitos. Um dos pontos
de flexdo importantes para implementar mudancas nesse sentido
baseia-se em abrir as linhas de comunicagdo, e isso comeg¢a com 0s
lideres, expondo suas emocgdes e utilizando perguntas de verificacdo
nas interag¢des individuais ou com os times, tdo simples como: “Como
VOCé(s) esta(do) se sentindo?” e “Qual a maior preocupagao/estresse
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desta semana?”, e também a visdo positiva do que lhes traz mais feli-
cidade e como essas acdes de felicidade estao garantidas no dia a dia
no trabalho e fora dele e como o lider e a empresa podem garantir
e fomentar momentos de pratica de felicidade de forma sistematica
no trabalho.

Independentemente de novas abordagens mais positivas, é impor-
tante lembrar que os problemas de saude mental estdo na popula-
¢do e, portanto, também estardo dentro da empresa. Lembrar sobre
como as pessoas em crise imediata podem acessar recursos de sau-
de mental e ajuda profissional é extremamente importante.
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O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e
da Saude Publica no Brasil durante os anos 1960/70 ocorreu com
a ampliacdo do quadro interpretativo do processo saude-doenca,
inclusive em sua articulacdo com o trabalho. Essa nova forma de
apreender a relacdo trabalho-saude e de intervir no mundo do tra-
balho introduz, na Saude Publica, praticas de atencdo a salde dos
trabalhadores e trabalhadoras. Importante destacar que, em 1978,
foi publicada a Portaria n° 3.214, na qual o Ministro de Estado do
Trabalho, no uso de suas atribuic8es legais, aprovou as Normas Re-
gulamentadoras rela-

tivas a Consolidagao

das Leis do Trabalho, “A ORGA/\//ZAC/‘TO
Seguranca e Medici-

o Trabalho pars SOCIAL DO TRABALHO
garantir a prevencio DEVERIA CONTRIBUIR
de acidentes e pre- -
servacdo da salde /DARAA CONST/TU/CAO
dos trabalhadores e DE UMA SOCIEDADE
trabalhadoras (GO- ,

MEZ et al., 2018). MAIS SAUDAVEL”

Em 1986, foi realiza-

da a primeira Confe-

réncia Internacional sobre Promo¢do da Saude, em Ottawa (CA-
NADA, 1986), que reforcou o significado das acdes de promoc&o
da saude e a necessidade de constru¢do de politicas publicas sau-
daveis para além do foco exclusivo no tratamento das doencas. O
trabalho e o lazer foram apontados como possibilidades de tam-
bém promoverem a saude para as pessoas e que a organizagao
social do trabalho deveria contribuir para a constituicdo de uma
sociedade mais saudavel, ja que a promoc¢do da saude pode re-
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querer condi¢Bes de vida e de trabalho seguras, estimulantes, sa-
tisfatérias e agradaveis (SOUTO, 2003).

No cenario internacional, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Sau-
de no Trabalho, com o objetivo de contribuir para o Quadro Estraté-
gico da Comissao Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho
2014-2020, propde que a promocdo da saude no local de trabalho
seja um esfor¢o combinado de empregadores, trabalhadores, traba-
Ihadoras e da sociedade como um todo, para melhorar a saude e
0 bem-estar das pessoas no local de trabalho. Esse esforco consiste
em: 1) melhoria da organizac¢do do trabalho e do ambiente de traba-
Iho; 2) incentivo a participacao dos trabalhadores e trabalhadoras em
atividades saudaveis; 3) disponibilizacdo de escolhas saudaveis; e, 4)
incentivos ao desenvolvimento pessoal (EU-OSHAS, 2010).

No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho -
PNSST (CNI, 2011), que tem por objetivos a promog¢ao da saude, a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador e trabalhadora, a pre-
vencdo de acidentes e de danos a saude por meio da eliminacdo ou
reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho, reforca dentro dos
seus principios: 1) universalidade; 2) prevencao; 3) precedéncia das
acOes de promocdo, protecdo e prevencao sobre as de assisténcia,
reabilitacdo e reparacao; 4) dialogo social; e, 5) integralidade. Para
tanto, a PNSST devera ser implementada por meio da articulacdo
continuada das acbes de governo no campo das rela¢des de tra-
balho, producdo, consumo, ambiente e saude, com a participacao
voluntaria das organizacdes representativas de trabalhadores e tra-
balhadoras e empregadores e empregadoras.

Outra Politica Nacional que antecedeu a PNSST, revista em 2014 é
a Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2014), que deve

COMO PODEMOS CONTRIBUIR COM O MODO DE VIDA ATIVO DOS TRABALHADORES? |



ser sempre retomada para pensarmos e planejarmos intervencdes
em salde no ambiente de trabalho. A PNPS traz oito eixos priorita-
rios: 1) formagdo e educacao permanente; 2) alimenta¢do adequa-
da e saudavel; 3) praticas corporais e atividades fisicas; 4) enfren-
tamento ao uso de tabaco e seus derivados; 5) enfrentamento do
uso abusivo do alcool e outras drogas; 6) promocdo da mobilidade
segura; 7) promogao da cultura de paz e dos direitos humanos; e, 8)
promocao do desenvolvimento sustentavel.

A PNPS (BRASIL, 2014), entre seus nove temas transversais, aponta os
ambientes e territérios saudaveis e indica que “significa relacionar o
tema priorizado com os ambientes e os territérios de vida e de traba-
Iho das pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de
inclusdao da promocado da salde nas a¢des e atividades desenvolvidas,
de maneira participativa e dial6gica”. E apresenta o tema vida no tra-
balho e reforca a compreensdo em inter-relacionar o tema priorizado
com o trabalho formal e ndo formal e com os distintos setores da
economia (primario, secundario e terciario), considerando os espagos
urbano e rural, identificando oportunidades de operacionaliza¢do na
I6gica da promocgdo da saude para a¢des e atividades desenvolvidas
nos distintos locais, de maneira participativa e dialdgica.

Concomitantemente a este processo de valorizacdo da qualidade
de vida, bem-estar e promocdo da saude do trabalhador e trabalha-
dora, muitas vezes tratados como sindnimos, mas que sdo constru-
tos polissémicos, amplos e complexos, que também se perpassam
e devem promover o dialogo entre si, fundamentar e orientar as
interven¢fes no campo pratico, a promocdo da atividade fisica tam-
bém passou a receber a atencdo de pesquisadores e pesquisado-
ras, profissionais de saude, gestores publicos e privados de politicas
e programas de promocdo da saude.
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A prépria populagdo, em fung¢do do destaque dos processos de in-
formacdo em massa, passou a reforcar a importancia dos compor-
tamentos saudaveis, entre eles, a alimenta¢do adequada e sauda-
vel, sono e atividade fisica, entre outros; ainda que na maioria das
vezes, reforcar a responsabilidade individual como o Unico determi-
nante da ado¢do de comportamentos saudaveis.

Como componente desses comportamentos, os termos atividade
fisica, praticas corporais, lazer ativo, exercicio fisico, esporte, ginas-
tica, entre outros, podem aparecer muitas vezes como sindnimos,
porém carregam significados e fundamentacdes tedricas distintas. A
esse respeito, ndo aprofundaremos essa discussao académica, mas
é importante que a equipe que esteja planejando as intervencdes
de promogdo da atividade fisica reflita sobre isso. Mesmo delimi-
tando o uso do termo, ndo significa que os participantes atribuirdao
o mesmo significado de quem planejou as intervencdes, acdes ou
programa. Pensando em processos de educacdo em saude, esten-
der essa reflexdo aos envolvidos, como parte das a¢des pontuais ou
do programa, deve ser considerado. Optaremos em usar ao longo
do capitulo a expressdo promogdo da atividade fisica, como um ter-
mo guarda-chuva que possui varetas que ddo uma sustentacdo a
protecdo da chuva. Ainda que possa parecer uma subordinacdo dos
outros termos, reforcamos a ideia de complementariedade, conver-
géncia e sinergia entre eles, uma vareta quebrada tornara o guar-
da-chuva ineficaz.

Neste capitulo iremos refletir especificamente sobre questdes re-
lacionadas aos aspectos da atividade fisica. Nos cabe chamar a
atencdo para que o fato de tratarmos do tema atividade fisica iso-
ladamente de outros temas relacionados aos modos de vida, se da
mais por uma questao da organizac¢do do livro, do que a nossa com-
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preensdo que estes devam ser tratados isoladamente em a¢des ou
programas individuais ou coletivos, independentemente do cenario
gue as interven¢Bes ocorram.

ATIVIDADE FiSICA COMO UM DIREITO

A pratica da atividade fisica realizada no tempo livre, normalmente,
conhecida como atividade fisica de lazer, pode ser vinculada como
direito social, tendo em vista o reconhecimento do lazer como direi-
to fundamental, e de sua associacdo com a saude, conforme previs-
to no art 6° da Constituicdo Brasileira (1988). AUNESCO, em sua car-
ta internacional da Educacao Fisica, da Atividade Fisica e do Esporte
em 2015 em seu artigo 1.1 cita:

Todo ser humano tem o direito fundamental de acesso a educacéo fisica, a
atividade fisica e ao esporte, sem qualquer tipo de discriminagcéo com base

em etnia, género, orientacdo sexual, lingua, religiéo, convicgéo politica ou
opinidio, origem nacional ou social, situagdo econémica ou qualquer outra.

Neste sentido, para fins deste ensaio, entendemos a atividade fisica
como um movimento humano fruto de uma construcdo historica,
social e cultural, que permite uma interacdo reciproca do sujeito
com o mundo que o envolve.

A atividade fisica é um direito social adquirido que impacta na sau-
de humana, sendo considerada um determinante e condicionante
a saude (BRASIL, 2013). Entende-se como atividade fisica um com-
portamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com
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gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo intera-
¢des sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas
(BRASIL, 2021).

POR QUE PROMOVER A
ATIVIDADE FiSICA?

Os ultimos 50 anos sdo marcados por profundas e dinamicas trans-
formacgdes em todos os segmentos sociais (econdmico, tecnolégico,
ambiental, cultural, comportamental), gerando uma transicdo epide-
mioldgica em ambito mundial (ARAUJO NETO, 2019). Ao considerar
0 componente epidemiolégico relacionado a prevaléncia da mor-
bimortalidade, a Organizacdo Mundial de Saude (2018) classifica as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como o 4° maior fator de
risco a saude, sendo responsavel por 7% das mortes anuais evitaveis
em todo o mundo. Lee et al. (2012) avaliaram os efeitos da inativida-
de fisica na carga de doencgas crbnicas ndo transmissiveis no mun-
do e identificaram aproximadamente 6,0% da carga de doenca para
doenca coronariana, 7,0% para diabetes tipo 2, 10,0% para cancer
de mama e 10,0% para cancer de colo. Também identificaram que
mais de 533.000 e 1,3 milhdo de mortes poderiam ser evitadas caso
a inatividade fisica diminuisse em 10,0% ou 25,0%, respectivamente.

O cenario descrito acima é agravado com os altos indices de ina-
tividade fisica no mundo. A inatividade fisica é considerada uma
pandemia silenciosa (KOHL et al., 2012), em geral, sem receber a
devida atenc¢do dos 6rgdos governamentais, das organiza¢des nao
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governamentais, do setor privado com e sem fins lucrativos e da
populagdo como um todo. Um em cada quatro adultos, e quatro
em cada cinco adolescentes no mundo sao insuficientemente ativos
fisicamente (GUTHOLD et al., 2018; GUTHOLD et al., 2020). No Brasil,
o percentual de inatividade fisica chega a 47%, sendo um dos paises
com a maior prevaléncia da América Latina e Caribe (GUTHOLD et
al., 2018). De acordo com dados apresentados pelo Sistema de Vi-
gilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), 48,2% dos adultos com mais de 18
anos e residentes nas capitais e no Distrito Federal sdo insuficiente-
mente ativos (BRASIL, 2021).

Durante o atual cenario pandémico da Covid-19, meta-analises
constataram uma maior prevaléncia da inatividade fisica em todo o
mundo (WUNSCH; KIENBERGER; NIESSNER, 2022), podendo, assim,
influenciar o aumento das DCNT e das mortes evitaveis, assim como
uma sobrecarga para os sistemas de saude.

A pratica regular de atividade fisica pode auferir muitos beneficios
a saude a curto e a longo prazo. A curto prazo podemos citar a
melhora do humor, da interacdo social e possibilidade da criacdo e
do fortalecimento de lacos sociais, satisfacao, diminuicdo dos sin-
tomas de estresse, da ansiedade e da depressao, melhora da au-
toestima e da autoconfianca e da qualidade do sono (REINER et al.,
2013; BRASIL, 2021). A longo prazo ela pode prevenir a morbidade
e reduzir o risco de morte por diversas DCNT, como a hipertensao,
o diabetes e o cancer. Outros beneficios sdo a melhora da aptidao
fisica relacionada a saude (ex.: aptidao cardiorrespiratéria, forca
muscular, flexibilidade e agilidade), a promoc¢do e a melhoria do
bem-estar e da qualidade de vida, entre outros (REINER et al., 2013;
BRASIL, 2021).
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Uma vida fisicamente ativa no tempo livre, pode promover be-
neficios a salde em seu sentido holistico (fisico, social, psicologi-
co, espiritual) para todas as idades. Recomenda-se as atividades
fisicas moderadas (aquelas que fazem vocé respirar mais rapido
que o normal e aumentam moderadamente os batimentos do seu
coracdo), vocé deve praticar, pelo menos, 150 minutos por sema-
na (BRASIL, 2021). Se vocé preferir as atividades fisicas vigorosas
(aquelas que fazem vocé respirar muito mais rapido que o normal
e aumentam muito os batimentos do seu coragdo), deve praticar,
pelo menos, 75 minutos por semana (BRASIL, 2021). Ainda, como
parte das suas atividades fisicas semanais, em pelo menos 2 dias
na semana, é recomendado incluir atividades de fortalecimento
dos musculos e ossos, tais como muscula¢do e exercicios com so-
brecarga externa ou do peso do corpo. E possivel também dividir a
pratica de atividade fisica em pequenos blocos de tempo ou fazer
mais minutos por dia, de uma s6 vez. E importante ressaltar que,
mesmo em intensidades mais baixas, a pratica de atividade fisica
é importante. Fazer qualquer atividade fisica é melhor do que ndo
fazer nada (OMS, 2020).

Para se superar ou minimizar esse cenario, se faz necessario agir
estrategicamente na implementa¢do, monitoramento, avaliacdo e
aperfeicoamento das interfaces entre os aspectos socioculturais,
desenvolvimento social, ambiente construido e natural (acessibili-
dade a espagos e equipamentos de lazer), politicas publicas diversas
(assisténcia social, educacional, econdmica, lazer, saude, urbanas)
que possibilitem oportunidades, autonomia e o protagonismo in-
dividual e coletivo para a pratica da atividade fisica. Essas a¢des es-
tdo associadas a reducao das iniquidades sociais (CRUZ et al., 2022;
WEHRMEISTER; WENDT; SARDINHA, 2022) que atuam como barrei-
ras a pratica da atividade fisica.
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Diante desse caleidoscépio, convidamos a refletir a atividade fisica
para além da perspectiva biomédica, que compreende o corpo huma-
No COMO UMa maquina que precisa gastar calorias e que “enferruja”,
ainda que essa perspectiva tenha sido importante para o desenvolvi-
mento de estudos epidemiolégicos e que se tornaram a justificativa
principal para o convencimento da importancia da atividade fisica.
Mas, propomos um olhar diferenciado que possa contribuir para
desconstruir estigmas que atuam como barreiras, e a busca por um
ressignificar do movimento humano, potencializando o interesse por
novas experiéncias emancipadoras e enriquecedoras, aumentando o
interesse e a satisfacdo pela pratica da atividade fisica.

Identifica-se na literatura internacional (PIGGIN, 2020) e nacional
(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO,
2017) e reflexdes que passam a propor novas possibilidades de in-
terpretacbes do movimento humano. Por exemplo, cita-se a pers-
pectiva fenomenoldgica (MACIEL, 2018; SURDI, 2019; SURDI; KUNZ,
2009). Surdi e KUNZ (2009) compreendem que essa perspectiva
concebe o movimento humano como um dialogo entre o ser huma-
no consigo mesmo, e 0 mundo em que vive, que busca uma visao
ampliada dessa relacdo.

Por sua vez, ao considerar a abordagem fenomenolégica do movi-
mento humano, Maciel (2018) propde exalta-lo por meio da ativi-
dade fisica humanizada (AFH), tendo como base a interface de dois
principios: filoséfico - a partir da poténcia da vida, desenvolvido nos
textos de Espinosa e de Nietzche; subjetividades - tendo em vista
as experiéncias advindas das vivéncias do 6cio autotélico (CUENCA,
2016). Maciel (2018) compreende a AFH como a subjetiva¢cdo do mo-
vimento humano, tendo como objetivo a promocdo da satisfacdo
por si so, e estabelecer um encontro consigo mesmo por meio das
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experiéncias enriquecedoras resultantes do desfrutar desse movi-
mento. Portanto, seu carater é autotélico, embora possa possibilitar
diferentes beneficios as diferentes dimensdes do ser humano (espi-
ritual, fisico, mental, social).

Maciel (2018) se apoia na obra de Espinosa (1979), “Etica demons-
trada a maneira dos gedmetras”, onde esse fil6sofo ressalta a varia-
¢do dos sentidos das experiéncias que acometem o ser humano e
proporcionam uma dinamicidade a vida. Esse filésofo classifica dois
tipos de afetos proporcionados pelas experiéncias:

* Positivos: alegria, amor etc., que potencializam a vida; também
chamado de encontros agradaveis;

* Negativos: tristeza, 6dio etc., que “despotencializam” a vida; en-
tendidos como encontros desagradaveis.

Para Espinosa (1979), as rela¢des positivas estabelecidas entre o
ser humano e o mundo que o envolve, despertam os encontros
agradaveis em experiéncias Unicas, contribuindo para aumentar a
poténcia da vida. Essa é entendida como a forca motriz que move
cada pessoa, que da razdo a existéncia. Espinosa determinou essas
paix8es/sentimentos, de Conatus, que leva a busca pela felicidade.

Assim, quando se aumenta positivamente essa forga, por exemplo,
tendo experiéncias alegres, eleva-se a poténcia; sendo a reciproca
verdadeira. Dessa forma, o caminho para se alcancar uma vida fe-
liz implica, necessariamente, no aperfeicoamento ou na busca das
paixGes que se tem no mundo. Dessa forma, quanto mais Conatus
uma pessoa tiver, maior sua poténcia de vida. Essa caracteristica é
totalmente individual, ndo podendo ser “transferida”; assim, cada
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um precisa desenvolver o seu préprio Conatus. Esse pode ser enten-
dido como sendo uma motivagdo intrinseca.

Por outro lado, ao explorar a ideia da poténcia da vida, Nietzsche
(2011) relata que ela esta vinculada inerentemente a vontade do ser
humano de dominar a vida. Dito de outra forma, a poténcia da vida
caracteriza-se como vontade de tornar pensavel todo o existente,
adequar a vida ao pensamento humano.

O filésofo alemdo entende a poténcia da vida como a prépria vida, “(...)
esta perspectiva da vontade de poténcia deve ser, assim, compreen-
dida como vontade de durar, de crescer, de vencer, de entender e
intensificar a vida” (NIETZSCHE, 2011, p. 63). A poténcia da vida para
Nietzsche é compreendida como o mais forte de todos os instintos que
impulsionam a evolucdo do ser humano. No entanto, ainda segundo
esse pensador, ndo se trata apenas de uma simples sobrevivéncia,
uma conserva¢ao da vida, mas o desejo de superar os obstaculos en-
contrados, e a simesmo. Em suma, a poténcia da vida nos impulsiona
a alcangar um nivel superior na vida, o qual se dara a partir de uma
consciéncia e despertar dessa vontade presente em cada pessoa.

Nessa mesma logica, no século XXI essa proposta é retomada por
Larrosa Bondia (2002). Esse educador, perpassando pela filosofia
espinosiana, destaca a relevancia da experiéncia significativa na
vida da pessoa ao ponto que as experiéncias causam uma “[...] des-
truicdo do que éramos [...]", ou seja, determinadas vivéncias sdo
ressignificadas tornando-se qualificadas e mais expressivas, desen-
cadeando um sentimento impar em um nivel mais profundo.

Dessa forma, a vivéncia pode ser diferenciada de experiéncia, tendo
em vista os sentidos que Ihe sdo atribuidos pelas pessoas, confor-
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me os contextos que sao realizadas (CABEZA; PRAT, 2012; BONDIA,
2002; MONTEAGUDO, 2017). Dito de outra forma, a vivéncia esta
relacionada ao fato da existéncia, de viver uma a¢ao comum, ten-
do uma mesma representacdo social, sem, no entanto, represen-
tar algo necessariamente significativo para a pessoa. Por sua vez,
a experiéncia resultante desse processo é totalmente subjetiva e
qualificada individualmente.

Diferentemente a vivéncia, a experiéncia é capaz de transformar a
pessoa, promovendo a qualificacdo dos sentimentos representati-
VOs ao ser. Larrosa Bondia (2002) denomina a vivéncia desse proces-
so de “sujeito da experiéncia”. Esse sujeito seria afetado, marcado,
pelos sentimentos advindos da experiéncia, deixando impressdes
agradaveis, o Conatus, como dito por Espinosa. Para Larrosa Bondia,
isso so é possivel se a pessoa estiver aberta a se entregar integral-
mente a vivéncia. A essa caracteristica, Larrosa Bondia denomina
de “... um espac¢o onde tém lugar os acontecimentos”. Assim, a ex-
periéncia acrescenta algo a quem a vivencia, transformando-a e/ou
completando-a. Segundo esse autor, a experiéncia deve ser fruto de
uma paixdo, bem ao estilo do pensamento de Espinosa.

Tendo em vista essa proposta, Larrosa Bondia entende a experiéncia
como paixao, primeiramente a partir de uma liberdade de escolha,
mas que ao mesmo tempo é paradoxal, pois cria uma dependéncia,
um vinculo, uma “escravidao”. Dessa forma, o sujeito apaixonado,
conforme o autor, ndo possui 0 objeto, mas é possuido por ele.

Enfim, as experiéncias agradaveis, Conatus, proporcionam gozo, paz
interior, esperanca e ddo sentido a vida. Em meio a essas experién-
cias, a pessoa pode entregar-se completamente a manifestacao das
suas emoc0Oes, de sua personalidade, deixar fluir do seu interior
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toda a capacidade criativa de seu ser. Importante ressaltar que cada
experiéncia € Unica e jamais se repetira, mesmo que realizada repe-
tidamente; por isso, do seu carater enobrecedor para a formacao
humana (LARROSA, 2002).

Ao considerar as subjetividades e as multiplas experiéncias advin-
das da vivéncia da atividade fisica, a perspectiva da AFH convoca
a restauracdo da humanizacdo do movimento humano, dando-lhe
sentido, focando sua vivéncia na busca de experiéncias significa-
tivas. Essas sdo baseadas no autotelismo (com um fim em si pré-
pria, e ndo como um meio), na busca da autodescoberta, da autos-
superacdo, de um parar e sentir-se, (re)descobrir a si e 0 mundo
que nos rodeia.

Para tanto, é necessario considerar o carater fenomenolégico
da atividade fisica como manifestacdo subjetiva, que pode, tam-
bém, perpassar pelos seus aspectos culturais e histéricos. Ade-
mais, essa perspectiva contempla as multiplas dimensdes que a
atividade fisica apresenta. Importante ressaltar que a AFH nao é
classificada como atividades “x, y ou z", mas assume um sentido
Unico para quem a vivencia. Exemplificando, praticar Yoga, Tai Chi
Chuan, dangas, em detrimento de uma aula de Crossfit, ginastica
localizada etc., ndo torna as primeiras atividades como uma AFH
em detrimento das segundas por terem um aspecto mais “hard".
Portanto, o foco esta em promover a satisfacdo, a poténcia da vida
em realizar uma atividade fisica pelo simples fato de sentir-se bem
ao fazé-la. Em outras palavras, é um desfrutar, é ter (re)encontro
consigo, e ndo um mero fazer mecanico. De maneira concreta, é
despertar a consciéncia das pessoas pela busca de realizar a ati-
vidade fisica explorando toda sua potencialidade, possibilitando
uma mudanca interior, um encontro consigo.
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A AFH perpassa pela intencionalidade e subjetividades oriundas da
vivéncia da atividade fisica (MACIEL et al., 2018), permitindo explicar
a percepg¢do que uma mesma vivéncia realizada seja compreendida
como satisfatoéria, ou ndo, por distintas pessoas e em momentos
diferentes. Diante dessa dinamicidade, essa percepcao pode variar
(conforme as mudangas contextuais, sociais e pessoais), quando de
sua nova realizacao, ou seja, podendo ter um sentido totalmente
distinto as experiéncias anteriores.

O entendimento experiencial subjetivo é adotado pelo educa-
dor espanhol Manuel Cuenca ao propor sua abordagem, ini-
cialmente, a partir do 6cio humanista, posteriormente, em sua
dimensao autotélica como componente valioso da vida (CUEN-
CA, 2008, 2014, 2016). Cuenca entende o 6cio como experiéncia
humana de carater pessoal, subjetivo e atemporal, com carac-
teristicas psicologicas que a definem e a diferenciam enquanto
fendmeno psicossocial.

Para esse autor, o principio do 6cio se estabelece fundamentado
pelos valores e atitudes, significados e sentidos atribuidos por cada
pessoa ao vivencia-lo, sendo o écio autotélico, o promotor da verda-
deira qualificacdo da experiéncia, caracterizando-se pelos atributos
de percep¢ao de liberdade, motivacao intrinseca e satisfacao (FRAN-
CILEUDO; MARTINS, 2016; MONTEAGUDO et al., 2013).

Monteagudo et al. (2013) apresentam a percepcdo da liberdade
como a forma de identificagdo do momento em que o écio é viven-
ciado, esse momento ndo é percebido como um tempo cronolégi-
co, ndo podendo ser mensurado objetivamente. Outro aspecto que
precisa ser considerado é a livre escolha pessoal por uma vivéncia.
Quanto a isso, Cuenca (2008, p. 48) propde que “[...] as experiéncias
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de &cio nos situam num ambito que nao esta dominado pelo dever
ou pela obrigacdo, mas pelas a¢des com finalidade em si mesmas e
por si mesmas [...]".

O segundo atributo do 6cio autotélico, a motivagdo intrinseca, per-
mite a identificagdo com determinada vivéncia, deixando de lado a
necessidade de obter alguma recompensa material ou psicologica
ao exalta-la, em outras palavras, a visdo utilitarista. Isso porque essa
vivéncia, por si s6, é a propria recompensa, logo o seu beneficio
primario sempre sera a autossatisfacdo. Essa caracteristica esta im-
bricada pela poténcia da vida, o Conatus.

Por fim, a satisfacdo é responsavel pela sensagao subjetiva de ale-
gria, bem-estar e felicidade que é atribuida e entendida, normal-
mente, como resultado da ac¢do realizada (MONTEAGUDO et al.,
2013). Esses autores diferenciam a satisfacdo promovida pelo 6cio
com a noc¢do do simples prazer advindo, por exemplo, de uma di-
versdo. Ainda conforme esses autores, na primeira situagdo ha um
manifestar potencializador promovido pela vivéncia que gera o de-
senvolvimento pessoal.

Ao complementar esse raciocinio, Francileudo e Martins (2013) des-
tacam que o sentimento de satisfacdo ndo se caracteriza somente
pelo prazer de carater hedonista, consiste também na descoberta
do proprio “eu interior”, podendo ser inclusive transcendental. Ade-
mais, segundo Rhoden (2005), a descoberta do ser é um fator deci-
sivo na interpretacdo da vivéncia, pois a experiéncia de satisfacdo
depende do quanto a pessoa se identifica com o que esta fazendo.
Ainda de acordo com a autora em tela, é importante que a pessoa
seja capacitada o suficiente para executar tal tarefa para nao se
frustrar com possiveis resultados negativos.
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Para identificar se uma vivéncia pode ser classificada como expe-
riéncia de 6cio, Rhoden (2009) se embasou em diversos estudos rea-
lizados na area da Psicologia Social, estabelecendo uma rela¢do de
11 atributos psicologicos que podem ser encontrados ao se realizar
uma vivéncia. Segundo a autora, é necessario que a pessoa relate a
presenca, simultaneamente, de no minimo trés atributos presentes
em uma mesma vivéncia, tais como:

1. Percepcdo de liberdade;

2. Motivacdo ou significado intrinseco (autotelismo);

3. Desfrute ou estados afetivos positivos;

4. Desenvolvimento humano;

5. Sociabilidade ou encontro interpessoal;

6. Descanso ou relaxamento;

7. Ruptura ou evasao;

8. Desafio;

9. Implicacao psicolégica;

10. Autoexpressdo; e, finalmente,

11. Os estados introspectivos: o encontro consigo, a com a natureza
ou com a beleza (apreciacao estética) (RHODEN, 2009, p. 1248).
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De acordo com Rhoden (2009), essas experiéncias assumem como
foco a autorrealizacdo, reconhecendo o ser humano como protagonis-
ta de suas vivéncias, isto é, colocando-o em posi¢do de estruturador e
afirmador de suas escolhas, tendo como objetivo extrair de cada um
0 maximo do seu potencial. Portanto, assumem um carater formativo.

Ademais, de acordo com Rhoden (2009), essas experiéncias enten-
didas enquanto fendbmeno psicossocial buscam uma ressignificagcdo
das vivéncias, e a valoragdo das subjetividades, para além da “mera
vivéncia”, nos remetendo a proposta das experiéncias apresentadas
por Larrosa Bondia (2002).

As experiéncias de écio, portanto, se distinguem do simples entre-
tenimento ou diversdo - embora, estes sejam totalmente licitos em
suas vivéncias - pelo grau de envolvimento positivo, com o esfor-
¢o, empenho e a constancia com que a pessoa se envolve em uma
vivéncia (MONTEAGUDO et al., 2013). Dessa forma, a experiéncia
de um 6cio mais maduro e psicologicamente mais complexo, atua
como fator de desenvolvimento pessoal, pois exige “[...] introspe-
¢do, reflexdo, acdo empenhada, consisténcia, formacdo em termos
de aquisi¢do de competéncias e habilidades” (MONTEAGUDO et al.,
2013, p. 163).

Em sintese, ao considerar a individualidade e subjetividades apre-
sentadas por cada pessoa, somente ela mesma podera dar indicios,
ao expressar sua atitude, intencionalidade, emog¢des, que corres-
pondem aos atributos das experiéncias de 6cio e de poténcia de
vida, que por sua vez denotaria a experiéncia de uma AFH.

Seja a incorporacdo da perspectiva da AFH pelas pessoas, a biomé-
dica ou qualquer outra, a pratica da atividade fisica € um importante
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componente que contribui para a melhoria da saude da populagao.
Ressaltamos que a atividade fisica é um dos componentes determi-
nantes, e ndo a responsavel pela saude.

ESTRATEGIAS GLOBAIS PARA A
PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA

Ser ativo fisicamente se torna decisivo para a saude da populagdo
mundial, pois ela vai além dos beneficios auferidos a salde e pode
contribuir em diversos aspectos da nossa vida. Em 2015, a Organi-
zacdo das Nacdes Unidas apresentou os Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS), um plano de a¢do global para eliminar a
pobreza extrema e a fome, oferecer educacao de qualidade ao lon-
go da vida para todo(a)s, proteger o planeta e promover sociedades
pacificas e inclusivas até 2030 por meio de 17 objetivos e 169 metas
(ONU, 2015). Para tanto, a atividade fisica pode contribuir direta-
mente para alcancar muitos dos ODS. Salvo et al. (2021) identifica-
ram que 15 dos 17 ODS podem ser impactados pela atividade fisica.
As evidéncias mais robustas atrelam que o modo de vida ativo con-
tribui com os ODS 3 (boa saude e bem-estar), 9 (industria, inovacao
e infraestrutura), 11 (cidades e comunidades sustentaveis), 13 (a¢ao
climatica) e 16 (paz, justica e instituicbes fortes).

Ainda, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) publicou em 2018,
um Plano de Acdo Global para a atividade fisica 2018-2030, o qual
destacou uma frente de trabalho em prol da promoc¢do da ativida-
de fisica estabelecendo metas, para todos os paises, para reduzir a
inatividade fisica em 10% até 2025, e 15% até 2030 (OMS, 2018). O
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plano se conecta também a Carta de Ottawa (WHO, 1986) e com a
PNPS (BRASIL, 2014) e descreve 20 a¢des politicas atreladas a qua-
tro objetivos estratégicos:

« Criar sociedades ativas: criar uma mudanga de paradigma em
toda a sociedade, aumentando o conhecimento, a compreen-
sdo e a valorizacao dos multiplos beneficios da atividade fisica
regular, de acordo com a capacidade e em todas as idades.

« Criar ambientes ativos: criar e manter ambientes que promo-
vam e salvaguardem os direitos de todas as pessoas, de todas
as idades, permitindo o acesso equitativo a lugares e espacos
seguros, nas suas cidades e comunidades, para praticar ativida-
de fisica regular, de acordo com a capacidade.

« Criar pessoas ativas: criar e promover o0 acesso a oportunidades
e programas, em diversos contextos, para apoiar pessoas de to-
das as idades e capacidades a envolverem-se em atividade fisica
regular, individualmente, em familia e na comunidade.

« Criar sistemas ativos: criar e fortalecer a lideranca, governanca,
parcerias multissetoriais, a capacitacdo dos profissionais, advo-
cacia e sistemas de informacdo entre setores para alcangar a ex-
celéncia na mobilizacdo de recursos e implementagdo de a¢des
coordenadas internacionais, nacionais e locais para aumentar a
atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario.

Para auxiliar gestores/politicos, profissionais e praticantes a imple-
mentar o Plano de Acdo Global para a atividade fisica 2018-2030,
a Sociedade Internacional de Atividade Fisica e Saude (ISPAH) ela-
borou um documento intitulado “/Investments that Work for Physical
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Activity” (ISPAH, 2020). O documento apresenta uma visdo geral das
melhores evidéncias que podem ser usadas para informar, liderar
e promover politicas e discussdes sobre a atividade fisica divididos
em oito investimentos que funcionam para a atividade fisica. Entre
eles estdo: programas de saude na escola, transporte ativo, dese-
nho urbano ativo, profissionais de saude, campanhas de educacao
em saude, esporte e lazer para todos, programas comunitarios e no
ambiente de trabalho.

O contexto laboral apresenta-se como um local possivel para a pro-
moc¢do da saude e da atividade fisica. As pessoas podem passar pelo
menos um terco do dia no ambiente de trabalho, para tanto, a pro-
moc¢do da atividade fisica é uma prioridade, e uma oportunidade de
desenvolvimento empresarial estratégico (PLOTNIKOFF et al., 2019).

Contudo, as fun¢8es do trabalhador e trabalhadora modificaram ao
longo do tempo, transformando-se em tarefas ocupacionais inati-
vas fisicamente e mais sedentarias, especialmente em sociedades
industrializadas (THIVEL et al., 2018), e durante e ap6s a Pandemia
da Covid-19 a relacdo do trabalho e do ambiente fisico do traba-
Iho teve mais uma quebra de paradigma, apresentando o trabalho
remoto ou hibrido como uma possibilidade com suas vantagens e
desvantagens para a empresa e para o trabalhador ou trabalhado-
ra. Estas alteracBes deverdo ser consideradas nas intervencdes de
promocgdo da atividade fisica.

O comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando
se esta acordado sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca
energia (BRASIL, 2021). Em um estudo de coorte realizado na Fran-
¢a, NutriNet-Santé, com cerca de 35 mil trabalhadores, as atividades
ocupacionais foram caracterizadas em: 1) principalmente sentado; 2)
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combinacdo sentado/em pé, 3) principalmente em pé; 4) algum esfor-
co fisico; e, 5) trabalho manual pesado. A analise evidenciou que eles
passavam cerca de 10 horas por dia na posi¢ao sentada em dias de
semana (com pelo menos 4,17 horas por dia sentados no trabalho) e
7,58 horas por dia sentados nos finais de semana (SAIDJ et al., 2015).
O estudo demonstrou uma associacdo clara entre o tempo em com-
portamentos sedentarios no ambiente de trabalho, e ambiente fora
dele. Os autores ainda reportaram que a relacdo é complexa, pois
cada tipo de comportamento sedentario (tempo sentado no traba-
Iho, no transporte, no lazer, assistindo tv/dvd e outro tempo de tela)
esta associado de forma diferente ao status socioecondmico e ocupa-
cional, nos dias de trabalho e ndo trabalho e prop&e a necessidade de
abordar o acimulo de comportamento sedentario fora do trabalho
para aqueles com ocupac8es sedentarias, e aconselhar a conscienti-
zagdo sobre o possivel impacto das percepcdes de atividade fisica no
acumulo de comportamentos sedentarios.

Partindo disso, além de promover a atividade fisica, é de suma im-
portancia que as organiza¢cdes promovam uma reflexdo sobre o
comportamento sedentario durante o horario de trabalho, consi-
derando sempre as condi¢Bes de trabalho, necessidade de inves-
timentos nas condi¢des de trabalho e em treinamentos, condi¢cdes
sociais que permitam o acesso a atividade fisica.

Ha evidéncias de que a permanéncia prolongada em comportamen-
to sedentario aufere possiveis resultados adversos a saude (WA-
TERS; DICK, 2015) e estdo associadas a maior risco de mortalidade
por DCNT. A taxa de mortalidade aumenta 2% para cada hora senta-
da e pode chegar a 8% por hora quando o tempo total consecutivo
sentado é superior a 8 horas por dia (CHAU et al., 2013). E recomen-
dado evitar ficar em comportamento sedentario. Sempre que possi-
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vel, recomenda-se reduzir o tempo sentado ou deitado assistindo a
televisdo ou usando o celular, computador, tablet ou videogame. A
cada uma hora em comportamento sedentario, movimente-se por
pelo menos 5 minutos e aproveite para mudar de posicdo e ficar
em pé, ir ao banheiro, beber dgua e alongar o corpo (BRASIL, 2021).

Na primeira parte deste texto, tivemos a preocupacao de apresentar
um cendrio amplo e mais reflexivo sobre o tema da promocao da ati-
vidade fisica. Ainda que possa parecer muito tedrico, é fundamental,
inclusive, para qualquer intervencao ligada ao campo da qualidade
de vida, bem-estar, educacdo ou promogao da saude de trabalhado-
res e trabalhadoras no ambiente de trabalho. Qual é a perspectiva
da missao, visdo, valores de negdcio, metas e cultura organizacional
da organizacdo? E dos tomadores e tomadoras de decisdao? Esse ali-
nhamento é fundamental para que tenhamos clareza sobre qual in-
tervencdo estamos desejando implantar ou que uma reorganizacdo
sera necessaria. A seguir faremos algumas reflexdes sobre o fazer da
promocado da atividade fisica no ambiente de trabalho.

Consideramos que é sempre bom repassar pelas perguntas que
chamamos de perguntas primarias: O qué? Por qué? Para qué? Para
quem? Fazemos ou faremos o que queremos! E sé depois, deveria-
mos refletir e tomar uma decisdo sobre as perguntas secundarias:
Como? Quando? Onde? Com quem? Com qual recurso financeiro?
Assim como no planejamento estratégico 5w2h (LEE et al., 2013). E
claro que esta sequéncia é apenas uma provocacao, é possivel que
a resposta as perguntas: Quais 0s recursos (materiais, humanos e
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financeiros) nés temos? Se imponham para responder as demais
questdes. Independentemente das imposi¢cdes que estas questdes
coloquem sobre as outras, a reflexao inicial sobre a perspectiva cul-
tural e de visdo de salde podem servir para delinear todo o plane-
jamento ou revisdo das interven¢des ou mesmo na contratacao de
prestadores de servico para as intervencdes.

Sugerimos como outro disparador importante para a equipe que
esteja planejando ou gerindo uma intervencdo de atividade fisica,
seja uma ag¢ao pontual, um programa ou politica a reflexdo, que
também estad presente no Guia de Atividade Fisica para a Popu-
lacdo Brasileira: “E importante que vocé lembre que a prética de
atividade fisica ndo depende somente de uma decisao pessoal.
Existem diversos fatores individuais, coletivos, ambientais, cultu-
rais, econémicos e politicos que facilitam ou dificultam que vocé
tenha uma vida mais ativa. Vocé ja refletiu sobre como esses fato-
res afetam vocé e sua comunidade?”. Essa reflexao deve ser feita
por todos os envolvidos, gestores, prestadores de servicos e 0s
préprios trabalhadores sujeitos da intervengao!

Considerando ainda o Guia como uma referéncia importante e que
pode ser utilizada no planejamento de novas a¢des, como comple-
mentares e/ou programas em andamento, é a leitura do primeiro
capitulo do Guia: Entendendo a atividade fisica. Por exemplo: em
qual dimensao da atividade fisica a intervencao esta focada? A in-
tervencdo se concentra em atividades no lazer, no deslocamento,
no trabalho ou no estudo, ou nas tarefas domésticas (estas me-
nos usuais em intervencdes individuais ou coletivas). Sera utilizado
como indicador os minutos semanais e a intensidade de atividade
fisica realizada, conforme os padrdes recomendados? Serdo separa-
dos os trabalhadores e trabalhadoras entre aqueles que atingem a
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recomendacdo e os que nao atingem? Os minutos acumulados com
a pratica de atividade fisica, independentemente do recomendado?
O mais importante, do que atingir a recomendacdo, é a vivéncia,
independentemente do tempo?

Essas reflex8es podem contribuir para um delineamento da interven-
¢do que se pretende implantar ou implementar. Registramos que a
disseminacao do Guia como um instrumento de educacdo a saude é
uma acao fundamental e de baixissimo custo. O Guia pode ser aces-
sado, em diferentes formatos, incluindo uma versdo em inglés e es-
panhol e ha um Guia para os gestores e profissionais em como incluir
0 Guia em suas atividades como gestor, conforme o Quadro 1.

Em pdf http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_populacao.pdf
Em audio https://aps.saude.gov.br/ape/gaf/
Cards https://drive.google.com/drive/folders/1DkzOWFXcXTZ7Qrd3raEm8ZI-11lAus2F?usp=sharing

Guia para o gestor  http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_atv_gestores.pdf

Quadro 1 - Acesso aos diferentes materiais do Guia
de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira

As interven¢des de promogao da atividade fisica no local de trabalho
ndo deveriam ser implantadas ou geridas, exclusivamente, como
uma estratégia de prevencao de doencas ocupacionais, DCNT e com
foco na reducgdo dos custos relacionado a estes fatores, mas como
vimos ao longo do texto, de forma mais ampla na construcdo pro-
cessual de organiza¢des com caracteristicas e praticas saudaveis,
tendo a integralidade da salide como imagem modelo. Entendemos
a integralidade como:
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Principio fundamental do Sistema Unico de Satide que abrange trés di-
mensdes: a abordagem integral do ser humano, visto em suas insepardveis
dimensées biopsicossociais; a ampliacdo da percepgdo dos profissionais

e servicos de satde na relagdo com os usudrios para o acolhimento de
suas histérias, condi¢bes de vida e necessidades em satide; e o modo de
organizar a aten¢do a saude de forma a ampliar o acesso a todos os niveis
de complexidade abrangendo a¢des de assisténcia, promog¢do, prote¢do e
recuperagdo da satide (BRASIL 2013).

Assim, é necessario pensar em interveng¢des que irdo ao encontro
das necessidades, expectativas e potencialidades individuais e cole-
tivas, alinhadas aos objetivos organizacionais, proporcionando sen-
tidos e significados positivos aos trabalhadores e trabalhadoras e as
empresas que tém o bem-estar, a qualidade de vida e/ou a saude
como um valor.

O caminho da promoc¢do da atividade fisica no ambiente de traba-
Iho também deve estar alinhado aos pilares da cultura das questdes
ambientais, sociais e de governanca (ESG: Environmental, Social e Go-
vernance) e que devem estar relacionados a gestao, as praticas orga-
nizacionais, orcamentarias e de forma sistematica na tomada de de-
cisdes. Como vimos anteriormente, a convergéncia com os ODS ndo
deve ser esquecida, assim como o documento “Oito investimentos,
funcional para a atividade fisica” (ISPAH, 2020).

Se é importante que a equipe gestora faca essa reflexao, tao impor-
tante quanto é ouvir os trabalhadores e trabalhadoras sobre o sig-
nificado que dao para a atividade fisica e suas diversas manifesta-
¢des, assim como as suas experiéncias, se possivel ao longo da vida!
Uma questdo disparadora interessante, é: Me conte uma memoria
afetiva (positiva ou negativa) com a atividade fisica (esporte, pra-
ticas corporais, exercicio fisico, educacdo fisica escolar etc.). Antes
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que vocé mergulhe no mar das impossibilidades, como: Sdo muitos
trabalhadores e trabalhadoras? Sdo trabalhadores e trabalhadoras
muito diversos? etc., devemos lembrar que ha métodos que podem
ser usados como diagndstico ou como instrumentos de educagado
em saude, como Rodas de Conversa (ADAMY, 2018) ou Grupos Fo-
cais (CRESWELL, 2014), abordagens qualitativas que trardo muitos
insights importantes, antes de optar por uma ou outra intervencao.

Reforcamos o fato que o movimento humano e a vida estao ema-
ranhados quase que como uma coisa s6; € um direito reconhecido
pela UNESCO, mas é claro que também podemos incluir em nossas
justificativas sobre a importancia de interven¢fes de promogao da
atividade fisica as questdes mais conhecidas presentes, como a alta
prevaléncia populacional de pessoas que ndo atingem a recomen-
dacao de atividade fisica, a sua relacdo com indicadores de saude-
-doenga, impacto econdmico para individuos, familias, organiza¢des
e para a sociedade como um todo (PNUD, 2017).

A tomada de decisdo baseada em evidéncias também é fundamen-
tal para apoiar o planejamento das a¢des de promocdo da atividade
fisica. Abaixo apresentamos algumas instituicdes e documentos que
podem ser usados para este fim, mas é importante que se tenha em
mente que a ciéncia sempre esta atras do fato. Queremos dizer que
a ciéncia ndo tem todas as respostas e ndo tem a capacidade de
produzir as evidéncias, considerando as distintas interven¢des pos-
siveis e o diversificado contexto local das intervenc8es em curso e é
necessario lembrar que as evidéncias devem e podem ser geradas
através das informacdes monitoras e avaliadas pela gestao local.

O Guia para Servicos Preventivos Comunitarios, de 2018, uma obra
baseada em evidéncias da For¢a-Tarefa de Servicos Preventivos Co-
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munitarios, tem como objetivo ajudar a selecionar intervenc¢des para
melhorar a salide e prevenir doencas no estado, comunidade, orga-
nizagdo comunitaria, empresa, organizacao de saude ou escola, nos
EUA. Mesmo considerando as diferencas entre o Brasil e os EUA, vale
a pena consultar a publicacao na integra e ver a sintese no Quadro 2.

T

Promocgéo da atividade fisica
em adultos

Promocgéo da atividade fisica
no ambiente de trabalho

Reducédo do comportamento
sedentdrio no ambiente
de trabalho

Aconselhamento individual ou em pequenos grupos - abordagem
baseada em modelos para mudanca de comportamento em satde (p.
ex.: Modelo Transtedrico)

Programas multicomponentes (aconselhamento individual ou em
grupo + exercicios)

Utilizagdo de monitores de atividade (pedémetros e acelerémetros)
em conjunto com outras estratégias comportamentais (p. ex.:
aconselhamento)

Intervencdes via telefone (realizadas por profissional treinado ou
sistemas interativos)

IntervencGes realizadas pela internet (web-based) e/ou via celular
(mensagens de texto e aplicativos) que incluam componentes educacionais

Facilitar o acesso a locais para pratica de atividade fisica no tempo de
lazer (academias, parques, clubes etc.)

Criacdo, fortalecimento e manutencéo de redes de apoio para
mudanca de comportamento em satde

Cartazes motivacionais, colocados em pontos estratégicos, para
aumento do uso de escadas (p. ex.: banners/cartazes/adesivos préoximo
a elevadores, escadas rolantes ou em pontos estratégicos da empresa)

Programas de caminhada no local de trabalho

Informacdo sobre pratica de atividade fisica e satide (campanhas, cartazes,
folders, palestras, feedbacks individualizados ap6s perfil de satide etc.)

Modificagdes ambientais que estimulem o deslocamento ativo
durante o hordrio de trabalho (p. ex.: revitalizar ambientes de escada,
acessos ao restaurante e estacionamento)

Modificacdes nas estacdes de trabalho (mesas reguldveis - sit-stand
workstations) combinadas com a¢des educacionais para mudanca
de comportamento

Quadro 2 - Sintese de evidéncias: promocao de atividade fisica
e redugdo do comportamento sedentério em adultos e no

ambiente de trabalho, 2018

Fonte: Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, The
Guide to Community Preventive Services. 2018. Disponivel em: https://www.

thecommunityguide.org/about/about-community-guide
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A Organizacdo Mundial da Saude, em 2020, langou a revisao do Guia
sobre atividade fisica e comportamento sedentario. H4 uma versao
reduzida em portugués que pode ser acessada no link: https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/311664/9786500208764-por.
pdf?sequence=61&isAllowed=y.

O Guia sobre atividade fisica, comportamento sedentario e sono,
para criancas menores de 5 anos, esta disponivel no link: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity.

O plano de ac¢do global (versado sintese em portugués) para a ativi-
dade fisica 2018-2030: mais pessoas ativas para um mundo mais
saudavel, esta disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/272721/WHO-NMH-PND-18.5-por.pdf?sequen-
ce=5&isAllowed=y. Ha muitas outras informacdes que podem ser
consultadas. Infelizmente, o portugués ndo é uma lingua oficial da
OMS, mas como vimos, alguns materiais estao disponiveis em nos-
so idioma. No site ha também vdrios videos de cursos e de disse-
minag¢do disponiveis sobre atividade fisica. Alguns materiais estao
disponiveis em espanhol. Para entrar na pagina principal acesse:
https://www.who.int/health-topics/physical-activity.

O Departamento Nacional do SESI (Servi¢o Social da IndUstria) tra-
duziu o documento da OMS de 2010: Ambientes de trabalho sauda-
veis: um modelo para acdo - Para empregadores, empregadoras,
trabalhadores, trabalhadoras, formuladores e formuladoras de po-
liticas e profissionais (CNI, 2011), que ajudara vocé a delinear uma
intervencdo com uma perspectiva bem interessante, apresentando
0 Modelo de ambiente de trabalho saudavel da OMS: vias de in-
fluéncia, processo, e principios essenciais, conforme Figura 1.
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AMBIENTE FiSICO
DE TRABALHO

MOBILIZAN

REUNIR

AMBIENTE ETICAS E RECURSOS
PSICOSSOCIAL  AFERIR VALORES AVALIAR | FiSICOS DE
DE TRABALHO SAUDE

' PRIORIZAR
PLANEJAR
Figura 1-Modelo ENVOLVIMENTO
de ambiente de DA COMUNIDADE
trabalho saudavel da EMPRESARIAL
OMS, 2010

Fonte: http://www.anamt.org.br/
site/upload_arquivos/sugestoes_de_
leitura_17122013112017055475.pdf

O Centro de Controle de Doencas é a principal organizacdo de ser-
vicos baseada em ciéncia e orientada por dados dos EUA, que pro-
tege a saude do publico e por mais de 70 anos coloca a ciéncia em
acdo para ajudar a populagao americana. No CDC ha uma forte pro-
ducdo de evidéncias e estratégias de promocdo da atividade fisica.
Todas as estratégias recomendadas pelo CDC tém como base que o
acesso seja inclusivo e equitativo: “Todas as pessoas, independen-
temente de idade, raca, educacdo, status socioecondmico, status de
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deficiéncia, orientacdo sexual e localizacao geografica, devem ter
acesso a oportunidades seguras e convenientes para serem fisica-
mente ativas. As estratégias recomendadas sdo: Rotas amigaveis
para destinos diarios; Acesso a locais de atividade fisica; Programas
escolares e para jovens; Campanhas em toda a comunidade; Apoio
social; Suporte individual; e Dicas para incentivar a atividade fisica.
No site abaixo vocé encontrara muitos materiais de apoio técnico e
ferramentas para ajudar na gestdo das a¢des e programas, incluin-
do o monitoramento e avaliacao.

https://www.cdc.gov/physicalactivity

Como fatores facilitadores a estruturagdo de um programa de pro-
moc¢do da atividade fisica no local de trabalho, a disponibilidade de
espaco fisico com seguranca, compatibilidade de horarios de cada
grupo e apoio das liderancas sao fundamentais, sendo necessario,
também, considerar: 1) ramo de atividade e perfil da empresa, areas
de risco e principais causas de afastamento; 2) condi¢Bes ergondmi-
cas do ambiente fisico e a organizacao do trabalho para uma maior
qualidade metodoldégica das a¢des pontuais e do programa, com a
escolha de estratégias, dura¢do e intensidade mais adequadas.

No Brasil, é importante ter em mente que se as a¢des pontuais ou
programas incluirem o exercicio fisico, a conducao das atividades
devera ser feita pelo Profissional de Educac¢do Fisica obrigatoria-
mente, conforme a Lei 9.696, de 1 de setembro de 1998. A lei dispbe
sobre a regulamentacdo da Profissdo de Educagao Fisica e cria os
respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacao
Fisica. Ainda que o exercicio fisico seja uma acdo especifica do Pro-
fissional de Educacdo Fisica, nés entendemos que a promogdo da
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atividade fisica deva ser feita por diferentes gestores e profissionais,
inclusive fora do setor saude.

Decorrente da complexidade do mundo que impacta sobre os anti-
gos e novos desafios da saude, refor¢a-se a importancia da Educacao
Interprofissional em Saude, que se apresenta como a principal es-
tratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe,
pratica essencial para a integralidade no cuidado em saude. E dentre
os desafios para uma educacdo e atuagdo interprofissional, algumas
reflexdes tornam-se importantes sobre “como” e “quanto” os Cur-
sos de Graduacdo em Saude no Brasil tm se comprometido com
o desenvolvimento de profissionais para o trabalho em equipe, pre-
parando os profissionais para o trabalho na perspectiva da integrali-
dade do cuidado, assim como propiciar melhor conhecimento sobre
as especificidades das diferentes profissdes. Respeitando os limites
e competéncias de cada profissao envolvida (LIMA, 2019), nos atre-
vemos a indicar que a formacdo interprofissional deveria extrapolar
para além das graduac¢des em salde, como vimos ao longo do texto.

Em seguida, apresentaremos reflexdes e apontamentos sobre al-
gumas interven¢bes de promogdo da atividade fisica no ambiente
de trabalho, que habitualmente sdo implantadas diretamente pelas
empresas ou através da contratacdo de prestadores de servico.

PROGRAMAS DE GINASTICA LABORAL

No entendimento da Associacdo Brasileira de Ginastica Laboral -
ABGL (2019), a Ginastica Laboral (GL) é “um programa de exercicios,
de curta duragdo (5 a 15 minutos), aplicados durante a jornada de
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trabalho, que contempla em seus objetivos especificos minimizar
e compensar a sobrecarga gerada nas estruturas musculoesquelé-
ticas; otimizar a percepcao corporal e da postura; contribuir para
a diminuicdo dos indices de acidente de trabalho e afastamentos;
promover educacdo em saude e estilo de vida ativo.

As insercBes de GL podem ser realizadas no préprio setor ou 0 mais
proximo possivel desta, como corredores entre departamentos e hall
de elevadores, descartando-se a exigéncia de espacos especificos
para evitar a locomocdo dos funcionarios, o que diminui o tempo de
auséncia nos postos de trabalho e facilita a convoca¢do de um maior
numero de pessoas. E para que o programa tenha eficacia, recomen-
da-se uma frequéncia minima de inserc¢8es de duas a trés vezes por
semana, com aulas de dez a quinze minutos de durag¢do no inicio ou
final da jornada de trabalho, ou durante pausas preestabelecidas.

De acordo com Lima (2019), apds a primeira etapa de diagnostico
com o mapeamento dos setores envolvidos no programa para defini-
¢do da quantidade de horarios, numero de profissionais, materiais e
todos os itens envolvidos no projeto, é de suma importancia elaborar
estratégias de divulgacdo e atividades de conscientizacdo sobre a im-
portancia das pausas para a participacao no programa de GL.

No inicio do programa, definir também quais indicadores serdo
mensurados para acompanhamento do programa de GL, como: ap-
tiddo fisica, nivel de atividade fisica, qualidade de vida, absenteismo,
afastamentos ocupacionais, entre outros, para que, periodicamen-
te, possa ser feita uma avalia¢do da evolucdo do programa.

Com base nos resultados obtidos na avaliagdo de indicadores, apri-
morar, dentro do planejamento, as estratégias mais bem-sucedidas,
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além de treinamentos e atualizacdo constante da equipe de profis-
sionais atuantes no programa.

Os e as profissionais de Educacdo Fisica, bem como a Coordena-
¢do Técnica, devem conhecer todos os envolvidos no programa,
a fim de estabelecer com os lideres e gestores as estratégias de
motivagdo para uma participacdo mais efetiva dos trabalhadores
e das trabalhadoras.

Do ponto de vista fisiologico, as evidéncias apontam que os exer-
cicios de alongamento tém efeito na melhora da elasticidade mus-
cular, amplitude de movimento, consciéncia corporal e postural; ja
os exercicios de fortalecimento contribuem para o aumento da re-
sisténcia muscular, reducao da dor musculoesquelética e melhora
da capacidade de trabalho (LIMA et al., 2009; SJOGREN et al., 2014;
RASOTTO et al., 2015).

Outros estudos também investigaram o impacto de programas
de GL em aspectos relacionados ao bem-estar, mudanga de com-
portamento para a pratica de atividade fisica fora do horario de
trabalho e adog¢ao de um estilo de vida mais ativo (ALVAREZ 2002;
GONCALVES; VILLARTA, 2004; MARTINS, 2005; LIMA, 2019a).

Para Lima (2019b), o programa de GL, além de preparar e compen-
sar as estruturas musculares mais utilizadas no trabalho, com o
foco em prevencao, melhora da postura e percepcao corporal, dimi-
nuicao de encurtamentos e de tensdes musculares, deve ser com-
plementado por ac8es educativas que possibilitem maior acesso a
informacdo, promocdo e educacdo em saude, dinamicas ludicas e
de integracao social, visando promover um estado de maior des-
contra¢do e bem-estar para os participantes.
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Outra pratica que se tornou comum é a contratacdo de Assesso-
rias Esportivas para a gestdao de grupos de caminhada e/ou cor-
rida, oferecidos no proprio ambiente de trabalho ou em espacgos
publicos, como parques, pracas ou mesmo em vias publicas. Ainda
que sejam amplamente conhecidos os beneficios da caminhada e
da corrida, nao ha evidéncias de que é uma estratégia efetiva no
ambiente corporativo. Entretanto, é fundamental que os gestores
dos programas pactuem os indicadores para o monitoramento e
avaliacdo. Acreditamos que sempre deva ser considerada a rela-
¢cdo entre o valor de investimento e a cobertura do programa, nes-
se caso também a diversidade de experiéncias motoras oferecidas
aos trabalhadores e trabalhadoras.

Nos espacos pubicos é bem comum a presenca de assessorias es-
portivas oferecendo aulas particulares. Em um estudo na cidade do
Rio de Janeiro, Ribeiro et al. (2018) identificaram a predominancia
do oferecimento das atividades. Dos prestadores, 61% eram cons-
tituidos de pessoa juridica, ofertavam atividades cinco vezes (34%)
e trés vezes (26%) por semana, no turno da manha (42%) e noite
(55%), sendo a corrida a atividade mais oferecida (53%), seguida do
treinamento funcional (20%). Outras atividades como crossfit, muay
thai, ginastica localizada, frescobol, voleibol e alongamento, e ativi-
dades na praia como surf, nata¢do, beach ténis, abaixo de 3%. Em
média, o valor cobrado foi de R$147,83 para trés aulas semanais de
60 minutos cada. Para aulas individuais - com uma hora de dura-
¢ao - os valores chegam a R$ 60,00. Notamos que a cobranca nesse
tipo de prestacao de servico foi semanal, diferente da cobranga de
valores nas academias.
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Em outro estudo realizado por Benedetti et al. (2018), com uma amos-
tra de assessorias esportivas e com os treinadores que ofertam treina-
mento no campus Butanta da Universidade de Sao Paulo, as assesso-
rias atendem entre 5 e 1.600 pessoas, as quais sao atendidas somente
pelo responsavel ou por até 29 profissionais de educacao fisica, que
atuam em conjunto com o responsavel pela assessoria, sendo auxilia-
dos por até quatro estagiarios durante sua atuagdo com o treinamento
dos alunos, que ocorrem em até dez locais diferentes. Nos dois estu-
dos citados ha predominancia de treinadores do sexo masculino.

Para os contratantes deste servi¢o, sugerimos que, além dos aspec-
tos técnicos, também seja verificada a relacdo entre o prestador e o
espaco publico utilizado. Afinal, qual é a contrapartida pelo uso do
espaco publico com fins lucrativos? Alguns espagos possuem uma
normatiza¢do para este tipo de uso. Outro ponto é a forma como os
estagiarios estdo vinculados a assessoria esportiva e 0 seu processo
de supervisdo. Esta deve ser uma preocupacdo com outros presta-
dores de servi¢o, como a ginastica laboral, por exemplo. Acredita-
mos que sdo pontos importantes de governanca.

GYMPASS

Assim como as assessorias esportivas, ndo temos evidéncias cientifi-
cas da sua efetividade como estratégia de intervencdo, mas tornaram-
-se muito presentes no mundo corporativo as plataformas que apro-
ximam interessados e oferta de servicos de promocdo da atividade
fisica. A Empresa Gympass € a mais conhecida, fundada em 2012, e
tornou-se um unicérnio - sdo startups que valem mais de US$ 1 bilhdo
- tendo muitas matérias do ponto de vista de negdécios e 0 seu sucesso
e crescimento econdmico, incluindo a sua avaliacdo em US$ 2,2 bilhes
em rodada de investimento liderada pelo SoftBank Group em 2021.
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Em seu site, a Gympass (https://site.gympass.com/br/) comenta as
vantagens para as empresas que se vinculem a plataforma: 1) o
mais completo beneficio de salde e bem-estar do mundo. Acesso
a mais de 700 atividades fisicas através de planos acessiveis para
seus funcionarios; 2) tudo em uma sé plataformal! Sinta-se bem com
acesso premium e terapia individual, treinadores de bem-estar, nu-
tricionistas e muito mais. A Unica plataforma de bem-estar corpora-
tivo que oferece acesso a mais de 50 mil academias e estudios.

A partir deste tipo de plataforma que oferta acesso a uma variedade
de vivéncias motoras, sem realizar juizo de valor sobre a respon-
sabilidade ambiental, social e de governanca da empresa Gympass,
aproveitamos para trazer a reflexao publicada por Carvalho et al.
(2021) no texto: O “novo normal” na atividade fisica e saude: pan-
demias e uberizacdo? Os autores apresentam o crescimento das
atividades remotas criadas e ou aperfeicoadas durante a pandemia
e a precarizagao do trabalho em outras areas, assim como a preo-
cupacdo sobre a oferta de atividades fisicas pelos profissionais de
educacdo fisica em plataformas que aproximam o prestador de ser-
vico com os consumidores, mas precariza o trabalho profissional.
Os proéprios autores concluem que sao analises iniciais que ainda
ensejam complementac8es e dialogo.

Nas duas ultimas décadas a obtencdo de medidas objetivas de des-
fecho em saude, além das medidas tradicionais baseadas em exa-
mes laboratoriais e na avaliagao clinica, foi um grande desafio, pois
ha a necessidade de entender, também, a percepcao individual so-
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bre qualidade de vida, sua interacdo e o apoio social, bem como o
bem-estar psicologico das pessoas.

Ao longo desse processo deve ser ressaltada a importancia das eta-
pas de monitoramento e avaliacdo, as quais devem fornecer sub-
sidios para explicar os mecanismos de sucesso ou fracasso das in-
tervencBes de promogdo da atividade fisica no local de trabalho.
Assim, a adocao dessas medidas podera contribuir para a identifi-
cagdo, tanto das barreiras quanto dos fatores que favorecem a par-
ticipa¢do nos programas.

Uma ferramenta que pode ser utilizada, a fim de auxiliar o planeja-
mento e avaliacdo de intervencdes de atividade fisica no ambiente
de trabalho, & o RE-AIM (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999). A ferra-
menta RE-AIM foi desenvolvida como um quadro para verificacao
da consisténcia de resultados dos processos avaliativos. O RE-AIM
é uma ferramenta multidimensional, sendo composta por cinco
dimensdes: Alcance (Reach). como fazer para chegar a populacdo-
-alvo? Adocao (Adoption): como desenvolver o apoio organizacional?
Implementacdo (Implementation); a intervengao é eficaz? Manuten-
¢do (Maintenance): a intervengao continua em longo prazo?

As dimensdes do RE-AIM incluem o alcance, a eficacia e a manu-
tencdo operando em nivel individual (ou seja, quem se beneficiara
com a intervencdo) e a adogao, a implementacdo e a manutengdo
se concentram nos niveis individuais e organizacionais (GLASGOW
et al., 2019). Aplicar todas as dimensdes do RE-AIM é complexo, en-
tretanto, atualmente ha estratégias para se obter cada uma delas.

Salienta-se que os resultados devem ser analisados de forma inter-
disciplinar e interprofissional, envolvendo profissionais das areas
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da Educacgdo Fisica, Medicina Ocupacional, Seguranca do Trabalho e
Recursos Humanos, para que possam ser criadas politicas organiza-
cionais em que a cultura do bem-estar e o estilo de vida mais ativo
e saudavel estejam mais presentes.

Para a realizacdo dos diferentes tipos de avaliacdo (diagnostica, pro-
cessual/formativa e somativa/comparativa), diferentes instrumentos
para a coleta de dados podem ser adotados, preferencialmente, os
que apresentam uma validade metodologica. Cita-se, por exemplo, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para determinar
o nivel de atividade fisica (NAF) e o WHOQOL - BREF (World Health
Organization Quality of Life) para verificar a percep¢do de qualidade de
vida pelo individuo, por meio de uma escala contendo quatro domi-
nios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente) e uma com-
ponente denominada “overall” (avaliacdo global). Esses instrumentos
sdo realizados na dimensao efetiva do Modelo RE-AIM.

Consideramos que 0 acesso a pratica de atividade fisica ao longo
da vida de forma gratuita e de qualidade ainda é um desafio a ser
enfrentado pelo setor publico e privado com e sem fins lucrativos.
A atividade fisica, assim como outros comportamentos saudaveis,
ndo depende somente de uma decisdo pessoal, mas é influenciada
pelos determinantes sociais e comerciais de saude. As condi¢des e 0
ambiente de trabalho podem facilitar ou dificultar um modo de vida
saudavel, incluindo um modo de vida ativo. As intervenc8es de pro-
mocdo da salde no ambiente de trabalho sdo espacos promissores
para a inclusdo de a¢des e programas de educacdo e promoc¢ao da
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saude e da atividade fisica, como um direito e como um potencial
para o desenvolvimento humano, tdo importante quanto o seu im-
pacto positivo em indicadores de morbidade e mortalidade, especial-
mente os relacionados as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Obs.: Segundo Maciel, Saraiva e Martins (2018), o vocdbulo “lazer” ndo existe em espanhol. J& o termo “6¢io” no
mesmo idioma, denota sentido correspondente ao “lazer” em portugués. Todavia, ainda conforme esses autores, a
abordagem de dcio adotada neste texto distingue-se da perspectiva cldssica do “6cio grego” (Aristotélico), do “6cio
criativo” (DE MASI, 2000), e da “visGo moderna de lazer” que enfoca, sobretudo, aspectos como “tempo livre/disponivel”
e “atividade” (DUMAZEDIER, 1979; MARCELLINO, 2000).
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“Nem sempre se pode controlar os fatores determinantes da satide, como

a qualidade do ar, o excesso de ruidos ou o ambiente emocional que nos
cerca. Mas pode-se controlar o que se come. A dieta alimentar é o tinico
fator determinante da satide que estd sob o nosso controle. E sempre nossa
a palavra final quanto ao que ingerimos. E uma pena desperdicarmos essa
oportunidade téo boa de influenciar a nossa saude, a nossa qualidade de
vida e a nossa longevidade.”

Rosicler Rodriguez

Cada vez mais, a ciéncia mostra a importancia da alimentacao sau-
davel como um componente fundamental para a nossa saude. Ela
tem impacto na prevencdo e no controle de doencgas, na produtivi-
dade e no bem-estar fisico e mental do trabalhador. E essencial ndo
apenas para o combate a desnutricdo ou a doencas carenciais (falta
de nutrientes essenciais para o organismo), como também para a
prevencao de inUmeras doengas cronicas, como diabetes, obesida-
de, hipertensao e problemas cardiovasculares.

Muitas empresas oferecem programas de promocdo de saude e de
qualidade de vida aos seus empregados com o propdsito de promo-
ver estilos de vida saudaveis, prevenir ou gerenciar enfermidades,
cooperar com a saude ocupacional e com a melhoria do clima or-
ganizacional (RODRIGUEZ, 2018). Desde que comecaram a ser im-
plementados, esses programas passam por constantes transforma-
¢des, adaptando-se a necessidade do novo trabalhador.

O aumento da producdo de alimentos processados, a crescente ur-

baniza¢do e a mudanca de estilos de vida levaram a uma alteracao
nos padrdes alimentares. Nos dias atuais, as pessoas estao con-
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sumindo mais alimentos ricos em calorias, gorduras, carboidratos
simples e sal/sddio, e muitas delas ndo comem o suficiente de ve-
getais e frutas que, além de vitaminas, minerais e fibras, fornecem
compostos bioativos/fitoquimicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, s./d.). Diante disto, o papel das empresas é fundamental
para auxiliar na modificacdo deste quadro, através da promoc¢do e
do acesso a alimentos e/ou refei¢des saudaveis, e de acdes educa-
tivas para estimular e proporcionar mudancas de comportamento
para a formagdo de novos habitos.

Assim, a alimentac¢do e a nutricdo constituem requisitos basicos para
a promocgao e a protecdo da saude, pois possibilitam o pleno poten-
cial de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de
vida e cidadania (BRASIL, 2022). E o local de trabalho pode dar a opor-
tunidade e estimular os trabalhadores a fazerem escolhas saudaveis.

A saude, o bem-estar e a seguranca dos trabalhadores sdo aspectos
primordiais e componentes estratégicos para a produtividade, para
a competitividade e para a sustentabilidade das organiza¢fes. O
ambiente de trabalho é um local importante para promover a sau-
de e a qualidade de vida das pessoas. Programas e politicas eficazes
nas empresas podem reduzir riscos a saude, melhorar a qualidade
de vida e a performance dos trabalhadores (RODRIGUEZ, 2018).

Empresas que almejam negdcios sustentaveis precisam compreen-

der a saude de seus empregados como investimento, jamais como
gasto; e conduzir a gestdo de seus recursos humanos fomentando
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0 engajamento e promovendo a¢fes e programas que visem a es-
timular seus empregados a entenderem a importancia do cuidado
individual e coletivo. Quando as politicas e os ambientes social e cul-
tural ddo suporte as iniciativas de salde e de bem-estar; quando ha
0 comprometimento com 0s processos e a responsabilidade com os
resultados planejados; e, principalmente, quando proporcionam o
protagonismo e o engajamento dos trabalhadores, as empresas te-
rdo muito mais oportunidades de obter sucesso em suas metas e em
seus objetivos de salde e de bem-estar de seus empregados e, como
consequéncia, sucesso em seu negoécio (COHEN, 2014; FIESP, 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2010a), um
ambiente de trabalho saudavel é aquele em que os trabalhadores
e gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria
continua de protecdo e de promocgao da seguranca, da saude e
do bem-estar de todos e para a sustentabilidade do ambiente de
trabalho (OMS, 2010a; OMS, 2010b).

Espera-se, cada vez mais, que as empresas atuem de modo res-
ponsavel e possam ir além das exigéncias legais (FIESP, 2016; OMS,
2010a). Ha evidéncias de que a implantacdo de programas de pro-
moc¢ao de salde e de qualidade de vida no ambiente de trabalho é
uma diretriz através da qual as empresas podem atender a essas
expectativas e pode gerar resultados efetivos para a organizacao,
pois ha a possibilidade de abordar fatores de risco para Doen-
¢as Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), realizar a prevencdo de
doencgas e agravos, controlar os custos com assisténcia médica e
melhorar a produtividade dos trabalhadores (RODRIGUEZ, 2018;
OGATA, 2018). Além disso, essa abordagem frequentemente acon-
tece em faixas etarias nas quais ainda é possivel prevenir agravos
e complicacBes (FIESP, 2016).
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Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a alimen-
tacdo inadequada no trabalho causa uma perda de produtividade
de até 20% em alguns paises. No contexto internacional, um pro-
blema evidente é a ma nutricdo que atinge um bilhdo de pessoas,
sendo que muitas delas precisam trabalhar para sobreviver. Ain-
da, segundo a OIT, o aumento de 1% no volume de quilocalorias
consumidas por um trabalhador resultaria em um aumento de
produtividade de 2,27%.

Porém, a perda de produtividade em muitos locais ndo é causada
pela falta de alimentos, e sim pela obesidade e suas consequéncias.
Nos Estados Unidos, o problema ja custa 7% de todos os gastos no
setor de saude; e o custo econdmico da obesidade para as empresas
é de US$ 12,7 bilhdes apenas em pagamento de seguros e licengas,
sem contar a perda de produtividade, equivalente a US$ 3,9 bilh&es
(CHADE, 2005). No Brasil, segundo estudo da consultoria McKinsey
Global Institute (2014), a obesidade causou um prejuizo equivalente
a 2,4% do PIB nacional, o que equivale a R$ 208,8 bilhdes (atualizado
para 2021).

Essa conta inclui os custos com a queda da produtividade, os gastos
com sistema de saude e os investimentos necessarios para reduzir os
impactos da obesidade (MACKINSEY GLOBAL INSTITUTE, s./d.; CRIAN-
CA E CONSUMO, s./d.). Em 2018, os custos totais de hipertensao, dia-
betes e obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) alcancaram R$
3,45 bilhdes, ou seja, mais de US$ 890 milhdes. Desses custos, 59%
foram referentes ao tratamento da hipertensao, 30% ao do diabetes
e 11% ao da obesidade (BRASIL, s./d.).

O bom funcionamento do organismo depende de doses adequa-
das de nutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas,
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minerais, fibras e agua, além de compostos bioativos/fitoquimicos’
e substancias antioxidantes. Uma alimentac¢do equilibrada e sau-
davel é aquela que garante que o organismo receba todos os nu-
trientes essenciais, de forma individualizada e biodisponivel, e que
traz disposicdo fisica e mental, cria resisténcia as infec¢des, ajuda
a prevenir doencas crénicas, melhora o humor e a meméria, reduz
0 cansaco e o estresse, aumenta a qualidade do sono e melhora o
sistema digestério. Segundo Pedro Escudeiro (1937)?, a alimentagdo
saudavel deve ser quantitativamente suficiente, qualitativamente
completa, além de harmoniosa em seus componentes e adequada
asua finalidade e ao organismo a que se destina; acrescenta-se aqui
que tenha também baixo impacto ambiental.

CENARIO ATUAL

Nas ultimas décadas, nossa forma de pensar e agir gerou uma
sociedade de consumo. O crescimento da populacdo mundial,
acrescido do uso indiscriminado de recursos naturais, do consumo
excessivo e, também, do desperdicio, tem acarretado problemas
socioambientais e afetado a qualidade de vida das populagdes.
Dietas baseadas em produtos industrializados e ultraprocessa-

"Compostos bioativos sdo definidos como metabdlitos secundarios presentes no reino vegetal, considerados “ndo
nutrientes” que possuem agdo metabdlica ou fisiolégica especifica. Sdo de vital importancia para a saide humana,
promovendo efeitos bastante positivos quando ingeridos em quantidades significativas. Sdo representados pelos
carotenoides (licopeno, betacaroteno, luteina, zeaxantina etc.), fitoesterdis, flavonoides, fosfolipidios, polifenéis
(quercetina, catequinas, isoflavonas etc.), organosulfurados, probiéticos. Resolucdo-RDC n° 2/ de 7 de janeiro 2002 -
ANVISA. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0002_07_01_2002.html.

2 Pedro Escudero, médico argentino, em 1937 criou as Leis da Alimentacdo (quantidade, qualidade, harmonia e
adequacdo), que ainda sdo consideradas a base de uma alimentagdo saudavel. As Leis de Escudero expressam, de
forma simples, as orientagdes para uma dieta que garante crescimento, manutencdo e desenvolvimento saudaveis.

438 | SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



dos tém contribuido para o aumento da incidéncia das doencas
cronicas e degenerativas, como diabetes, hipertensdo arterial,
alteracbes endocrino-metabdlicas, hipotireoidismo, obesidade,
cancer, doencgas autoimunes, intolerancias e alergias alimentares,
e enfermidades neurolégico-cognitivas.

Como consequéncia deste cenario, atualmente vivemos uma Sinde-
mia Global. Trata-se da coexisténcia de trés pandemias: obesidade,
desnutricdo e mudancas climaticas, que interagem umas com as
outras e tém causas em comum (EAT, 2019). Por este motivo, devem
ser combatidas conjuntamente, e com urgéncia.

A alimentacgdo é o recurso mais consistente que temos para poten-
cializar a salde humana e a sustentabilidade ambiental. Porém, a
forma de producdo e de consumo atual dos alimentos esta ame-
acando tanto as pessoas como o planeta (EAT, 2020). Os sistemas
alimentares estdo esgotando os recursos do planeta, enquanto as
dietas estdo resultando em crises globais de satde (CEBEDS, 2020).

Também estda havendo uma mudanca no sistema alimentar ou
agroalimentar. O éxodo rural, o aumento do niumero de mulheres
no mercado de trabalho, a necessidade de trabalhadores realiza-
rem as refei¢bes fora do lar e a demanda por alimentos para aten-
der a uma populacdo em crescimento, impulsionou o mercado dos
alimentos ultraprocessados.

Se, por um lado, o investimento na industria de alimentos trouxe gran-
des avancos, como aumento da expectativa de vida e melhor perfil nu-
tricional (MCMICHAEL, 2005), por outro, a produc¢do de alimentos com
alto grau de processamento desencadeou um aumento crescente de
problemas socioambientais e de salde humana. Isto gerou uma gran-
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de contradi¢do: apesar de toda evolucdo cientifica e tecnolégica das
ultimas décadas, a qualidade dos alimentos produzidos e comercializa-
dos pelo sistema agroalimentar moderno envolve novos riscos a sau-
de. Estes se relacionam ao estimulo as monoculturas, ao desequilibrio
entre os nutrientes, ao uso intensivo de agrotoxicos, a contaminagao
do solo e da agua, aos contaminantes quimicos sintéticos e conser-
vantes utilizados, a toxicidade dos alimentos produzidos (AZEVEDO;
PELICIONI, 2011; AZEVEDO; RIGON, 2014) e a produgdo de alimentos
geneticamente modificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Com relagao a saude, faltam pesquisas, mas ja se sabe que a ex-
posicdo aos agrotoxicos e outros contaminantes quimicos, por um
longo periodo, pode alterar mecanismos fisiopatolégicos danifi-
cando o sistema nervoso central, endécrino e imunolégico. Pes-
quisadores ja encontraram associacao positiva com doencas neu-
rodegenerativas, alguns tipos de canceres, hipertensdo, diabetes,
obesidade, defeitos cardiacos congénitos e maior vulnerabilidade
a infeccBes microbianas e virais, e sua mortalidade (IPEN FOR A
TOXICS-FREE FUTURE, s./d.).

Evidéncias mostram que a incidéncia e a mortalidade da Covid-19
sdo maiores entre os portadores de doencas crbnicas, tais como
diabetes, obesidade, cancer, desordens pulmonares e deméncia.
Acrescenta-se a isso, durante a pandemia, o aumento da insegu-
ranca alimentar e nutricional, tornando a populag¢ao ainda mais ex-
posta aos prejuizos a salde induzidos pela Covid-19 (IPEN FOR A
TOXICS-FREE FUTURE, s./d.).

Considera-se também que o consumo excessivo de alimentos é

contrario a sustentabilidade, ja que ultrapassa as necessidades do
individuo, tornando-se desperdicio. Dietas com pouca diversidade,
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baseadas em produtos com alto grau de processamento e alto va-
lor energético, incentivam a agricultura intensiva, além de agravar a
tendéncia progressiva de uma epidemia global de obesidade (MAR-
TINELLI; CAVALLI, 2019).

Em todo o mundo, uma em cada trés pessoas tem caréncia de nu-
trientes ou come em excesso, ou seja, temos um problema grave de
saude e de impacto ambiental. Se, por um lado, temos a diminui-
¢cdo na desnutricdo infantil e o aumento na expectativa de vida, por
outro temos aumento de sobrepeso, obesidade e outras doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNTs) (CEBEDS, 2020). O Brasil vem
enfrentando um aumento significativo do sobrepeso e da obesida-
de em todas as faixas etarias e as doencas crbnicas sdo a principal
causa de morte entre os adultos. O excesso de peso acomete um
em cada dois adultos e uma em cada trés criancas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Aliado a isso, segundo a FAO, 1,3 bilhdo de toneladas de alimentos
sdo estragados ou desperdicados antes mesmo de serem consumi-
dos pelas pessoas e acontece em toda a cadeia de suprimentos: da
producdo inicial até o consumo final pelas pessoas, o que chama-
mos “desperdicio do campo a mesa” (PEREIRA et al., 2018; SOCIEDA-
DE NACIONAL DE AGRICULTURA, s./d.).

DADOS DO VIGITEL - VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO
E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO
TELEFONICO (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Implantado, desde 2006, em todas as 26 capitais do Brasil e no Dis-

trito Federal, o Vigitel, que comp®e o sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) do Minis-
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tério da Saude, vem monitorando a frequéncia e a distribuicdo dos
principais determinantes DCNTSs através de pesquisas por telefone. O
Vigitel aborda questdes relacionadas a alimentacao. Sao elas:

« Caracteristicas do padrdo de alimentacao associadas a ocorrén-
cia de DCNTs (por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e
hortalicas, alimentos ultraprocessados e de refrigerantes);

+ Peso e altura referidos;
+ Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas.

A seguir, os resultados do Vigitel 2021, lancado em abril de 2022, re-
lacionados a alimentacdo, com o recorte dos principais indicadores
(Tabela 1). Vale ressaltar que, devido a pandemia de Covid-19, hou-
ve uma reduc¢do no tamanho da amostra pesquisada, o que pode
implicar na diminuicdo da precisdo das estimativas, situacdo que
recebeu atenc¢do especial nessa edicdo e deve ser considerada na
proxima para efeitos de comparacdo dos resultados.

Os resultados apresentados sdo preocupantes do ponto de vista de
saude, baseado no indice de Massa Corpérea (IMC)3: mais da meta-
de da populacdo (57,2%) esta acima do peso e 22,4% ja apresentam
obesidade, que tem relacdo com varias complicacdes metabdlicas.
Esses dados se concentram na faixa etaria de 45 a 64 anos, com
escolaridade entre zero e oito anos.

30 indice de Massa Corporal (IMC) é reconhecido pela OMS como um padr&o internacional que avalia se as pessoas,
entre 20 e 59 anos, estdo com peso ideal ou em excesso, em relagdo a sua altura. Embora o resultado ndo indique
como estd o estado nutricional, o IMC pode ser utilizado como um indicador de risco a satde e tem relagdo com
vérias complicagdes metabdlicas. E calculado dividindo o peso (em quilos) pela altura ao quadrado (em metros).

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



Idade (anos) Escolaridade
- maior (anos) - maior
prevaléncia prevaléncia

Obesidade 22,4 22 22,6 45~64 0~8

Total Homens | Mulheres
(%) (%) (%)

Consumo regular de frutas e

> 34,2 26,2 41 65+ 12+
hortaligas (5+ na semana)
Consumo de 5+ porgdes
diarias de frutas e hortalicas 22,1 16,9 26,4 65+ 12+

(recomendagéo)

Consumo de feijao 60,4 65,9 55,8 25~44 0~8
(5+ na semana)

Consumo de refrigerantes

14 17,2 1,3 18~24 9~-1
(5+ na semana)
Consumo de grupos
de alimentos néo ou 30,9 27,7 33,7 55~64 12+

minimamente processados
(5+ na semana)

Consumo de grupos de
alimentos ultraprocessados 18,2 21,7 15,2 18~24 9~11
(5+ na semana)

bebida alcoélica 183 25 12,7 25~34 12+

Tabela 1 - Recorte dos resultados do Vigitel 2021 relacionados a alimentacédo

Fonte: tabela elaborada pela autora - Vigitel (2021)

O consumo regular de frutas e hortalicas, em termos de frequéncia e
porcBes diarias, atingem, respectivamente, um terco e um quarto da
populacao adulta (=18 anos). O consumo é considerado baixo devido
aos beneficios que esses alimentos conferem a saude, prevenindo
doencas causadas pela sua falta. O consumo de cinco ou mais grupos
de alimentos ndo ou minimamente processados, que deveriam com-
por a maior parte da dieta, representa somente 30,9% da populacao,
sendo consumido em maior parte por adultos maiores de 35 anos.
Houve um pequeno aumento em relacdo a 2019, que era de 29,9%.
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Ja o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraproces-
sados (de baixa densidade nutricional) representou 18,2% da po-
pula¢cdo, mantendo o percentual de 2019, concentrando-se, espe-
cialmente, na faixa etaria abaixo de 24 anos. O Quadro 1 traz um

VIGITEL BRASIL 2021 (RECORTE DOS PRINCIPAIS INDICADORES)

Quadro 1 - Frequéncia anual dos indicadores do Vigitel que apresentam variagdo temporal estatisticamente
significativa. Populagdo adulta (=18 anos) de ambos os sexos de todas as capitais brasileiras e do Distrito
Federal (2006-2019 e 2021)

Fonte: Vigitel (2018, 2019, 2021)
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recorte dos principais indicadores, com frequéncia anual, conside-
rada estatisticamente significativa. Os dados mostram que nos ul-
timos 16 anos houve um aumento, de forma linear, do excesso de
peso (IMC >=25) em 34%, a obesidade praticamente dobrou (90%)
no mesmo periodo. Segundo analise do Vigitel, a mudanca de habi-
to impacta nas doencas cardiovasculares: o Brasil esta na transicao
da desnutricdo para a obesidade.

O consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais por¢des
diarias) teve um aumento de 10% nos Ultimos 14 anos e o consumo
de refrigerantes (em cinco dias ou mais da semana) teve uma redu-
¢cdo de 20%, o que é positivo.

ENFRENTAMENTO DOS
FATORES DE RISCO

Segundo a OMS, as DCNTs matam cerca de 41 milhdes de pessoas
a cada ano, o equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. As
principais DCNTs sdo as doencas cardiovasculares, o diabetes, os
canceres e as doencas pulmonares crbnicas. Estes quatro agravos
sdo responsaveis por mais de 31 milhdes de mortes em todo mun-
do (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os principais fatores de risco sdo a alimenta¢do inadequada, a inati-
vidade fisica, o tabagismo e o uso abusivo do alcool. Existem os fato-
res metabolicos que aumentam o risco das DCNTs, como 0 excesso
de peso e obesidade, pressao arterial elevada, e niveis de glicose e
colesterol elevados no sangue (OGATA, 2018).
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As DCNTSs trazem impactos para as pessoas e suas familias, e afe-
tam empresas, governos e o desenvolvimento dos paises. Tém lon-
ga durac¢do e sdo o resultado da combinacao de fatores compor-
tamentais, genéticos, ambientais e fisiologicos. Seu enfrentamento
envolve: prevencdo, deteccdo precoce, rastreamento e tratamento
adequado. A reducdo dos fatores de risco é uma forma importan-
te de enfrentamento das DCNTs (OMS, 2010a). Por este motivo, o
item 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 das Nacdes Unidas prop8e, até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevencdo e tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, s./d.).

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude
publica da ultima década. Trata-se de uma desordem complexa
com forte base genética, disfun¢des enddcrinas e etiologia multifa-
torial. Existe um consenso de que um ambiente obesogénico, criado
a partir da abundancia de alimentos (junk food)*, estilo de vida se-
dentario, alta exposicao a toxinas e o estresse crbnico, contribuem
para a sua prevaléncia (NAVES, 2014).

A industrializacdo e a modernizacdo sao importantes desencadea-
dores do ambiente obesogénico, pois:

+  Promovem o aumento na exposi¢cdo a compostos quimicos, que

interagem com o nosso metabolismo, levando ao desequilibrio
na funcionalidade das células.

4Junk food, também conhecido coloquialmente como “porcaria” ou “besteira”, € uma expressao pejorativa para
“alimentos com alto teor calérico, mas com niveis reduzidos de nutrientes” (Wikipédia).
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+ Contribuem para o aumento do consumo de alimentos de alta
densidade cal6rica e baixa qualidade nutricional.

« Estimulam um estilo de vida sedentario, ja que potencializam a
mecaniza¢do e a automacao, diminuindo o gasto energético diario.

« Contribuem para a baixa resposta adaptativa ao estresse, ge-
rando um estado de estresse cronico, principalmente nos gran-
des centros urbanos. (NAVES, 2014)

Como, entdo, atacar esse problema? Faz-se necessaria a mudanca no
estilo de vida, que inclui, especialmente, a promogdo de uma alimenta-
¢do saudavel, exercicios fisicos e o controle do estresse (NAVES, 2014).
Estudo realizado pela equipe do Nupens/USP (Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo),
mar¢o/2022, mostra que a chance de obesidade é 45% maior entre
adolescentes que consomem muitos produtos ultraprocessados (FO-
LHA DE S.PAULO, 2022). Esse tipo de alimento tem efeitos negativos
sobre a saude se consumido a longo prazo, contribuindo para o dese-
quilibrio do organismo e propiciando o aparecimento também de ou-
tras doencas, como osteoporose, alteracao da microbiota intestinal
etc. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; FOLHA DE S. PAULO, 2022).

COMO PROMOVER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

A Estratégia Global OMS sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisi-
ca e Saude (OMS, 2004) diz:
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+  “As empresas que fornecem refei¢cdes podem desempenhar
fung¢des importantes como promotoras de modos de vida sau-
daveis. As empresas podem adotar medidas direcionadas a en-
viar mensagens positivas e coerentes que facilitem e possibi-
litem a realizacdo de atividades para promover a alimentacao
saudavel e a atividade fisica".

*  "“Os locais de trabalho sdo importantes para promover a saude
e prevenir as doencas. As pessoas devem ter possibilidade de
adotar decisdes saudaveis no local de trabalho.”

A Estratégia Global da OMS também recomenda que os governos
reformulem e atualizem periodicamente suas diretrizes nacionais
sobre alimentacdo e nutricdo, levando em conta mudangas nos ha-
bitos alimentares e nas condi¢des de saude da popula¢do e o pro-
gresso do conhecimento cientifico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Essas diretrizes tém como propdsito apoiar a educacdo alimentar e
nutricional e subsidiar politicas e programas nacionais de alimenta-
¢do e nutri¢do. No Brasil, temos o Guia Alimentar da Populacdo Bra-
sileira (2014) (Figura 1), um importante documento para ampliar as
escolhas alimentares mais saudaveis em uma linguagem que seja
compreendida por todas as pessoas e que leve em conta a cultura lo-
cal. Constitui uma das estratégias para implementac¢do da diretriz de
promocdao da alimentacao adequada e saudavel que integra a Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo o Guia, a alimenta¢do saudavel deve ser incentivada atra-
vés do consumo de alimentos nas formas mais naturais, produzidos
localmente e pela agricultura familiar, que valorizem os alimentos re-
gionais e a cultura alimentar, devendo também estimular o resgate
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Figura 1 - Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

Fonte: Ministério da Saude (2014)

aos bons habitos alimentares. Baseado em ciéncia, ele traz argumen-
tos para evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados, e reco-
nhece como prioritaria a producdo de alimentos que promovam e
possam garantir a Seguranca Alimentar Nutricional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

O Guia traz a classificacdo dos alimentos em quatro categorias, de-
finidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua
producdo (Figura 2):

1. In natura: obtidos diretamente de plantas ou de animais sem
que tenham sofrido qualquer alteracgao.

2. Minimamente processados: sdo alimentos in natura que, antes
de sua aquisicdo, foram submetidos a altera¢des minimas. Passa-
ram por processos de limpeza, moagem, fracionamento, pasteu-
rizacdo, refrigeracdo, congelamento, que ndo envolvem adicdo
de sal, acucar, 6leos, gorduras e outras substancias.
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Ve CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS

TANG.

lhacaxi

- J

Figura 2 - Classificacdo dos alimentos

Fonte: Guia Alimentar da Populagao Brasileira, Ministério da Satude (2014)

3. Alimentos processados: produtos fabricados pela industria com
a adicdo de sal ou acucar ou outra substancia a um alimento in
natura ou minimamente processado. Sdo produtos derivados di-
retamente de alimentos e sao reconhecidos como versdes de ali-

mentos originais; normalmente o processamento visa a aumen-
tar a durabilidade.
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4. Alimentos ultraprocessados: sdo formula¢des industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas dos
alimentos (gorduras, 6leos, acucares, proteinas, amido), deriva-
das de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em maté-
rias organicas como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar
os produtos de propriedades sensoriais atraentes).

Vale destacar que os alimentos ultraprocessados, em sua grande
maioria, possuem composi¢cdo nutricional desbalanceada, alto per-
centual de gorduras saturadas e hidrogenadas, grande quantidade
de acuUcar e de sédio, baixo teor de fibras, alta densidade energética
e causam impacto ao meio ambiente (especialmente pelas embala-
gens). Favorecem o consumo excessivo de calorias, pois apresentam
hipersabor (sdo formulados para serem extremamente saborosos);
levam a comer sem atencdo (consumo em qualquer lugar, sem neces-
sidade de pratos, talheres, mesas); apresentam variaces com tama-
nhos gigantes (custo-beneficio) e calorias liquidas (menor capacidade
do organismo “registrar” calorias provenientes de bebidas agucara-
das) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para diferenciar os alimentos processados dos ultraprocessados de-
ve-se fazer a leitura da “lista de ingredientes” presente no rétulo. Os
ultraprocessados apresentam numero elevado de ingredientes (cinco
ou mais) e os ingredientes tém nomes pouco familiares e ndo usados
em preparacdes culinarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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IN NATURA PROCESSADO ULTRAPROCESSADO

' U Jfﬂf"““‘ l

g%

Abacaxi Abacaxi em calda Suco em p6

Espiga de milho Milho em conserva

Peixe Peixe em conserva Empanado de peixe

Figura 3 - Como diferenciar os alimentos de acordo com o tipo de processamento

Fonte: Guia Alimentar da Populagao Brasileira, Ministério da Satde (2014)

O GUIA TRAZ QUATRO RECOMENDAGOES:
. Faca dos alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua alimentacao;

. Utilize 6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparagdes culindrias;

. Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas quantidades,
como ingredientes de preparagdes culindrias ou como parte das refeicdes baseadas em

alimentos in natura ou minimamente processados;

. Evite alimentos ultraprocessados.

Em 2019, The EAT - Lancet Commission on Food, Planet, Health langou
0 The Planetary Health Plate que, traduzido para o portugués, signi-
fica “Alimento, Planeta e Saude - Dietas Saudaveis a partir de Siste-
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mas Alimentares Sustentaveis”. Essa comissdo reuniu 37 cientistas
de destaque de 16 paises, durante trés anos, liderados por Walter
Willet (Harvard T.H. Chan School of Public Health) para desenvolve-
rem metas cientificas globais para dietas e producdo sustentavel de
alimentos. O resultado do estudo foi um modelo de dieta saudavel
para a saude planetaria para quase 10 bilhdes de pessoas até 2050
(EAT, 2020).

As Dietas Saudaveis tém um &timo consumo calérico e consistem
em grande parte de uma diversidade alimentar a base de plantas,
baixa quantidade de alimentos de origem animal, contém gorduras
ndo saturadas e quantidades limitadas de graos refinados, alimentos
altamente processados e acUcares adicionados.

Segundo Willet, “a transformacdo para dietas saudaveis até 2050 vai
exigir mudancas substanciais na dieta. O consumo geral de frutas,
vegetais, nozes e legumes tera de duplicar, e o consumo de alimen-
tos, como carne vermelha e agucar, tera que ser reduzido em mais de
50%. Uma dieta rica em alimentos a base de plantas e com menos ali-
mentos de origem animal confere beneficios a salde e ao meio am-
biente”. Consequentemente, esse tipo de dieta pode também reduzir
as taxas de obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer,
entre outras (EAT, 2020).

ABORDAGEM NUTRICIONAL
NA EMPRESA

Considerando que as empresas sdo um espaco privilegiado para a
convivéncia social, possibilitando construir rela¢8es favoraveis para a
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abordagem de fatores de risco e promoc&o da sadde (MINISTERIO DA
SAUDE, s./d.), o cenario atual de aumento de DCNTs e a alta carga de
estresse relacionada ao estilo de vida e trabalho, especialmente na
pandemia do Covid-19, programas de saude e qualidade de vida que
abordam a alimentacao saudavel tém papel fundamental na melhora
da satisfa¢do, produtividade e reducdo nos custos com problemas de
saude (OGATA; SIMURO, 2009).

Os programas de nutri¢ao e alimenta¢do saudavel nas empresas po-
dem trazer impactos positivos sobre a salde, o bem-estar e a pro-
dutividade dos trabalhadores, porém sdo poucas as empresas que
usam estratégias efetivas comprovadas. Na pratica, observa-se que a
maioria dos programas atuais:

+ Tem como foco principal a perda de peso; normalmente sao
campanhas baseadas em dietas com restricBes caléricas, tra-
zendo resultados apenas temporarios, ndo promovendo a ne-
cessaria mudanga de comportamento, e que podem ter con-
sequéncias negativas a salde, como o agravamento de outros
quadros clinicos;

+ Sdo oferecidas atividades, e a maioria delas esta desarticulada;

« Sem levantamento prévio de necessidades;

« Auséncia de planejamento adequado, comprometendo os resul-
tados esperados;

+  Falta de envolvimento dos empregados na elaborac¢ao do programa.

E desafiador promover a mudanca de comportamento sem perder a
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dimensdo simbdlica da alimentacao, dos habitos e da cultura, consi-
derando o individuo em sua totalidade e com foco na promocao da
saude e do bem-estar, porém, se corretamente realizadas, poderado
influenciar a vida do trabalhador no sentido de promover mudancgas
concretas e duradouras (TIMERMAN, s./d.).

As informacdes, a seguir, sao baseadas na minha experiéncia profis-
sional, de mais de 20 anos, atuando como nutricionista responsavel
pelo servico de alimentacdo e como gestora do programa de promo-
¢do da saude e qualidade de vida de uma empresa multinacional da
area farmacéutica; de aprendizados e trocas de experiéncias com ou-
tros profissionais e em reunides e cursos promovidos pela Associa-
¢do Brasileira de Qualidade de Vida - ABQV.

PRE-REQUISITOS PARA INICIAR UM PROGRAMA DE
ALIMENTACAO SAUDAVEL:

Antes de iniciar um programa de promocao de alimentac¢do saudavel
na empresa, alguns pré-requisitos sao necessarios. A empresa e sua
lideranca devem:

a) Compreender o significado de “saude, bem-estar, qualidade de
vida e ambiente de trabalho saudavel” e se isso é um valor para

a empresa;

b) Estabelecer as razdes para implantar uma politica e/ou progra-
ma de qualidade de vida;

c) Compreender a importancia da nutricdo e da alimentacdo no
contexto de salde, bem-estar e qualidade de vida;
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d) Definir o que se espera com um programa de alimentac¢do e nutri¢cdo.
e) Conhecer/estabelecer o or¢amento disponivel;

f) Definir quais sdo as prioridades, resultados esperados e
como mensura-los;

g) Compreender que o principal foco a ser atingido é a mudanca de
comportamento. Este acontecerd com educagdo e promogéo e/ou fa-
cilidade de acesso aos alimentos/refeicdes e bebidas saudaveis.

Os requisitos acima precisam ser amplamente analisados e devida-
mente esclarecidos antes de se iniciar o programa. Uma vez feito isso,
entdo o programa podera comegar a ser delineado.

Alguns mitos devem ser superados, especialmente de que uma co-
mida saudavel é uma comida com restricao de alimentos e para fins
terapéuticos. Na verdade, a comida saudavel pode e dever ser sabo-
rosa, prazerosa, preventiva e sustentavel (TIMERMAN, s./d.).

Para promover a mudanga de comportamento alimentar é preciso
entender que o comportamento esta associado ndo s6 ao conheci-
mento, mas também a crencas e sentimentos em rela¢do ao alimen-
to (TIMERMAN, s./d.). Porém, é dificil atingir resultados significativos
apenas com a transmissdo de conceitos e informac&es sobre alimen-
tacdo e saude. Outros fatores precisam ser levados em conta.

De acordo com Michael O'Donnell (diretor executivo do American Jour-

nal of Health Promotion), sao quatro as fases de percepg¢do e mudancas,
sendo um processo dindmico como pode ser visto no Quadro 2.
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SENSIBILIZAR as pessoas através de processo educativo dos fatores Processo educativo é
positivos e negativos que podem afetar a saude. fundamental, mas ndo suficiente

MOTIVAR: quando um individuo tem motivacdo para mudanca de
comportamento, ele busca mais informagdes e habilidades necessarias Dar incentivos
para fazer essa transformacdo.

CONSTRUIR HABILIDADES E CONHECIMENTOS: o maior desafio é
ENSINAR as pessoas sobre COMO mudar. Estabelecer metas possiveis,
dar feedbacks, e estabelecer novas metas.

Ensinar como fazer e
como mudar

Dar suporte e condi¢des para
mudangas de cultura. Construir
novos conhecimentos para
FORMAR HABITOS.

CRIAR OPORTUNIDADES E AMBIENTE: a pessoa motivada cria
oportunidades para integrar novos comportamentos e acdes em seu
dia a dia.

Quadro 2 - Fases de Percepgdo e Mudangas

Fonte: adaptado de Guia Pratico de Qualidade de Vida (OGATA; SIMURRO, 2009)

A escolha alimentar (Figura 4) é um processo complexo, determina-
do por varios fatores e os determinantes dessa escolha podem ser
definidos como fatores que vao afetar as decisbes por meio de efei-

Determinantes relacionadas aos alimentos Determinantes relacionadas ao “comedor”

Figura 4 - Determinantes da escolha alimentar

Fonte: Temas Avancados de Qualidade de Vida - v. 7 - Estratégias para mudanga de comportamento alimentar
aplicadas aos programas de satide das empresas (OGATA, 2018)
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tos nos pensamentos e sentimentos individuais. De acordo com JAE-
GER et al. (2011 apud ALVARENGA et al., 2018), as escolhas alimen-
tares podem ser guiadas por trés tipos de determinantes: aqueles
relacionados aos alimentos (sabor, aparéncia, valor nutricional etc.);
os relacionados a pessoa (biolégicos, antropoldgicos, psicoldgicos e
socioecondmicos); e os fatores relacionados ao ambiente (fisicos e
socioculturais) (TIMERMAN, s./d.; ALVARENGA et al., 2018).

FORMAS PARA CONDUZIR A MUDANCA
DE COMPORTAMENTO:

De que forma as empresas podem atender as reais necessidades
e inovar na busca da saude? Como ja citado, existem duas formas
essenciais para conduzir a mudanca de comportamento alimentar
nas empresas:

« Criar oportunidades e ambiente: promover o acesso as refeicdes;
« Construir habilidades e conhecimentos: educar.

Para tanto, é fundamental a comunicacao em todo processo, sempre
revendo as necessidades e o estabelecimento de metas.

Comunicacdo em todo processo

Iy

ACESSO As
REFEICOES .
ALIMENTAGAO

SAUDAVEL E SAUDE

Sempre rever necessidades ﬁ

Figura 5 - Formas para conduzir a mudanca de comportamento

65

Fonte: elaborado pela autora
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PROMOVER O ACESSO A ALIMENTOS E/OU REFEICOES

Beneficio que a empresa fornece aos empregados para que eles
possam se alimentar durante o periodo de trabalho. Sdo opcBes de
refeicdes em ambientes corporativos:

* Restaurante préprio (autogestdo ou terceirizado): com o
fornecimento de uma ou varias refei¢des ao dia, como: café da
manhd, almoco, jantar, lanches intermediarios;

* Lanchonetes e cafeterias: para refei¢cdes ou lanches rapidos;

* Vending machines: maquinas que vendem produtos alimenti-
cios de forma automatizada;

* Estrutura de copa: locais pequenos e com estrutura basica: gela-
deira/frigobar, micro-ondas, mesas de apoio etc. Possibilidade de
oferecer alimentos saudaveis nos intervalos das refeicGes - frutas,
lanches saudaveis; abrindo a possibilidade de os empregados le-
varem seus lanches e snacks. Ou ainda a utilizacdo de um carrinho
que circule nos setores de trabalho com alimentos saudaveis;

* Vale-refeicdo: essa opcdo engloba restaurantes, lanchonetes,
padarias e quaisquer outros estabelecimentos que cumpram

com o propdsito de fornecer alimentos prontos para consumo;

* Vale-alimentacgdo: tem como objetivo auxiliar na compra de gé-
neros alimenticios;

e Delivery especializado: entregas de refei¢cdes, compradas pela inter-
net, aplicativos ou telefone, diretamente onde o cliente deseja.
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Na Tabela 2 estdo as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos
de servicos.

E recomendavel que a empresa conte com um profissional nutri-
cionista para orientar e supervisionar a qualidade nutricional e as
condicBes higiénico-sanitarias dos alimentos, e acompanhar os dife-
rentes tipos/op¢des de servicos de alimentacao oferecidos.

Minha recomendacdo, baseada em experiéncia/vivéncia propria, o
servico que oferece melhor suporte a um programa de alimenta-
¢cdo saudavel e equilibrada é a empresa ter seu préprio restaurante
(autogestdo ou terceirizado), uma vez que o cardapio e os alimen-
tos oferecidos podem e devem estar em sintonia com os objetivos
de saude propostos. Além disso, o restaurante recebe diariamente
os empregados (publico fixo), existindo uma enorme oportunidade
de educacdo nutricional através do préprio cardapio, orientacdes e
campanhas diversas sobre alimenta¢do saudavel.

Se a empresa optar em ter um servi¢o terceirizado por empresa
especializada no fornecimento de refeicdes (concessionarias de ali-
mentacdo), ela tem de estabelecer os critérios de saude e alimenta-
¢do que pretende atingir, baseada nas necessidades de seu publico-
-alvo, os resultados esperados e como mensura-los.

O que se observa na pratica é que as empresas contratam servi-
cos de alimentacdo terceirizados baseados no custo da refeicao e
em outros tipos de servicos e ndo definem o que esperam em ter-
mos de equilibrio nutricional e saude. Quem contrata é sempre
corresponsavel pelo servico contratado. E necessario buscar um
parceiro que tenha condicdes de atender a demanda da empresa
e seus objetivos.
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Restaurante
préprio
(autogestdo ou
terceirizado)

Vale-refei¢do

Lanchonetes e
cafeterias na
empresa

Vending
Machines

Delivery
especializado

Caracter|

Estrutura fisica

Equipe técnica

Tipo de servico

Opgdes de cardapio (café da
manha, almoco, jantar, ceia,
lanches intermediarios)

Fundamental a presenca
de um nutricionista

N&o necessita de estrutura
fisica

Valor do tiquete de acordo
com o orgamento da
empresa e, em alguns
casos, acordos sindicais

Relacionado com a
localizagdo da empresa

Opg¢des de servico

Relagdo da opgdo de
escolha com o poder de
compra

Limitagdo na oferta de uma
alimentagdo completa e
saudavel

Opcdes para lugares sem
infraestrutura e/ou pouco
espago

N&o necessita de estrutura
fisica

T e

Controle de qualidade
higiénico-sanitaria
Controle do equilibrio
nutricional

Customizacdo ao seu
publico

Permite gestdo dos

objetivos de satide/Perfil

do nutricionista

maior liberdade de escolha

Utilizagdo em finais de
semana

Possibilidade de relatérios
gerenciais do fornecedor/
aplicativos para usuarios

Opcdes “healthy food”

Existem opg¢des de itens
saudaveis

Entrega no horario
desejado

Tabela 2 - Tipos de servigo de alimentacdo - caracteristicas, prés e contras

Saber lidar com as
diferentes expectativas

Administracdo complexa

Utilizagdo para compra
de itens ndo alimenticios
(embora proibido)

Pouquissima ou nenhuma
influéncia do gestor sobre
a opgao diaria

Administracdo complexa,
poucas opgoes

Poucas op¢des de fastfood
saudaveis

Nenhuma gestdo sobre a
opgao diaria

Limitagdo de produtos,
poucas opg¢des saudaveis

Nenhuma gestdo sobre a
opgao didria
Estimulo a compra de
opgoes de itens nao
saudaveis (Junkfood)

Nenhuma gestdo sobre a
opgdo didria
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P voltar ao sumario

Fonte: elaborado pela autora



Vale ressaltar que é possivel oferecer op¢des saborosas e nutricio-
nalmente equilibradas. A criatividade é o limite. De acordo com o
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014), a alimentacao deve
estar em sintonia com o seu tempo, ou seja, é possivel até mesmo
oferecer uma alimentacado tipo “fast-food” com alimentos saudaveis
e nutricionalmente equilibrados e com isto reverter as tendéncias
desfavoraveis de aumento da obesidade e de outras doencas croni-
cas relacionadas a alimentacao.

Outro ponto fundamental é o alinhamento das refei¢des servidas
no restaurante com os demais servicos oferecidos de cafeteria, co-
pas, lanchonetes, coffee breaks etc., dando prioridade aos produtos
saudaveis. Os alimentos “ndo saudaveis” também podem ser ofe-
recidos, mas a sugestdo é ndo estarem muito a vista e ndo serem
subsidiados.

Esse alinhamento deve ocorrer em sintonia com as demais areas
da empresa, especialmente com o servico médico/ambulatério. Por
isso, qualquer a¢do tem de estar alinhada. Por exemplo, é muito
comum as empresas fazerem promocdes para seus empregados de
produtos diversos, entre eles, alimentos. O mais comum sdo pro-
moc¢des de doces, chocolates, guloseimas e alimentos ultraproces-
sados. Por que nao levar uma feirinha semanal de verduras, legu-
mes e frutas, de preferéncia organicos?

Em suma, as inovacdes e a contratacao de servicos somente fazem
sentido se forem para agregar valor/saude ao empregado. Vale sa-
lientar que o Programa de Alimenta¢do do Trabalhador (PAT), um
instrumento legal para promover qualidade de vida e saude nutri-
cional dos trabalhadores com renda de até cinco salarios minimos,
traz a possibilidade de deducao de valores no IR da pessoa juridica,
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bem como isen¢Bes de alguns encargos sociais, como FGTS e INSS.
Para as organiza¢des que atuam sob o regime tributario do Lucro
Real, ha a possibilidade de desconto de até 4% no Imposto de Renda
de pessoa juridica. Aderir aos beneficios do PAT ndo é uma obrigato-
riedade por lei. A legislacdo do PAT passou por recentes alteracdes
(Decreto 10.854, de 10 de novembro de 2021), que simplificaram
algumas de suas regras (FLASH, s./d.; SODEXO, s./d.).

EDUCAR

Processo para adquirir conhecimentos, habilidades, valores, crencas
e habitos. E informar e transmitir saberes, para que os empregados
facam as melhores escolhas alimentares. Segundo a ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (2008), as acBes podem ser:

+ Coletivas e/ou individuais;

+ Criativas e participativas;

+ Vivenciais;

*  Praticas;

«  Multidisciplinares;

« Continuas ou por tempo determinado;

« Priorizadas por grupos de risco (triagem) ou livre demanda.

As sugestfes dessas acdes para a educagao encontram-se distribui-
das e apresentadas a seguir.
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CATORZE ACOES EFETIVAS, BASEADAS
EM EVIDENCIAS, PARA A MUDANCA DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR PARA
A PREVENCAO DE DCNTS

1. Definir e estabelecer qual a importancia da nutricao e da ali-
mentacao saudavel no contexto da saude, do bem-estar e da
qualidade de vida dos empregados:

+ Envolver a lideranca da empresa e o servico de medicina;

+ Ter a alimentagao saudavel como um valor;

+  Definir o que se espera com um programa de alimentacao e nutricao;

* |dentificar as necessidades;

« Definir metas, prioridades, objetivos e resultados esperados e
como mensura-los;

« Analisar e definir os recursos humanos e financeiros necessarios;
«  Definir o modelo e a abrangéncia;

«  Definir um gestor (recomenda-se um nutricionista para a gestao
ou que ele faca parte da equipe);

+  Definir se havera subsidio (total ou parcial) para as a¢es ou nao;
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+ Ter como premissa o alinhamento de todas as a¢des com as
refeicdes servidas no restaurante (se houver) e demais servicos
oferecidos (cafeterias, copas etc.).

2. Promover uma alimentacdo saudavel e sustentavel:

E sabido que a composicdo precisa de uma dieta equilibrada, di-
versificada e saudavel, que varia de acordo com as caracteristicas
individuais (idade, sexo, estilo de vida), atividade fisica, habitos ali-
mentares, alimentos disponiveis localmente e contexto cultural.
Entretanto, os principios basicos da constitui¢do de uma alimenta-
¢do saudavel permanecem os mesmos para todas as pessoas. Para
adultos, uma dieta saudavel diaria inclui (ORGANIZAgAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE, s./d.):

« De 400g a 600g (o equivalente de cinco a oito por¢des) de fru-
tas e vegetais, exceto batata, batata-doce, mandioca e outros
tubérculos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, s./d,;
RODRIGUEZ-CASADO, 2016);

«  Frutas, verduras, legumes, leguminosas (como feijdo e lentilha),
nozes e cereais integrais (como milho, aveia, trigo e arroz integral);

*  Menos de 10% da ingestao caldrica total de agucares livres®, o
que equivale a 50g (12 colheres de chd) para uma pessoa com
peso corporal saudavel e que consome cerca de 2.000 calorias/
dia. O consumo ideal deve ser inferior a 5% da ingestdo caldrica
total para beneficios adicionais a saude.

° Aclcares livres sdo todos os agucares adicionados aos alimentos ou bebidas pelos fabricantes, cozinheiros ou
consumidores, bem como os aglicares naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas e concentra-
dos de sucos de frutas (ORGANIZAQT\O PAN-AMERICANA DA SAUDE, s./d.).
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+  Menos de 30% da ingestdo calérica diaria procedente de gor-
duras. Gorduras ndo saturadas (presentes em peixes, abacate
e nozes, bem como nos azeites de girassol, soja, canola e azeite
virgem) sao preferiveis as gorduras saturadas (encontradas em
carnes, manteigas, 6leos de palma e de coco, cremes, queijos
e banha) e as gorduras trans de todos os tipos, principalmen-
te as produzidas industrialmente (alimentos assados e fritos,
alimentos pré-embalados, como pizzas congeladas e biscoitos/
bolachas, cremes etc.), bem como as gorduras encontradas em
carnes e laticinios de animais ruminantes, como vacas, ovelhas
e cabras. Sugere-se que a ingestdo de gorduras saturadas seja
reduzida a menos de 10% da ingestdo cal6rica total e das gordu-
ras trans, a menos de 1%.

+ Menos de 5g de sal (iodado) por dia, o equivalente a cerca de
uma colher de cha.

Infelizmente, ainda prevalece a ideia de que uma alimentacdo sau-
davel é uma alimentacdo mais cara, especialmente quando falamos
de alimentos pereciveis (verduras, legumes e frutas) e de alimentos
organicos. Na verdade, tudo depende da forma, onde é comprado
e como é preparado e consumido. Alimentos comprados em feiras
livres e sacoldes costumam ser mais baratos e frescos em relacdo
aos adquiridos em supermercados. Minha experiéncia profissional
mostra, através de relato de pacientes, que as despesas com uma ali-
mentacdo na qual predominam os alimentos ultraprocessados cos-
tumam ser mais caras em relacdo a uma alimenta¢do com alimentos
naturais (verduras, legumes, frutas, cereais, leguminosas etc.).

O alimento organico é cultivado da maneira mais natural pos-
sivel, produzido localmente e de maneira sustentavel e livre de
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qualquer tipo  de “INFELIZMENTE, AINDA

insumo artificial. Nao

contém  contaminan- PREVALECE A IDEIA DE
tes _quimicos sinté- QUE UMA ALIMENTAGAO
ticos (agrotoéxicos, . ,
fertilizantes, aditivos SAUDAVEL E UMA
art|f|f|a|s etc.),. nao AL/ME/\/TACAO MA/S
contém organismos

geneticamente modi- CARA, ESPECIALMENTE
ficados e ndo sofrem QUA/\/DO FALAMOS DE
processos como ,
irradiacdo ou refi- ALIMENTOS PERECIVEIS”

namento. Possuem
maiores quantidades
de compostos bioativos/fitoquimicos® (RODRIGUEZ-CASADO,
2016; PASCHOAL; BAPTISTELLA, 2017; PASCHOAL; BAPTISTELLA;
SOUZA, 2017), que reduzem o risco de desenvolvimento de
DCNTs e auxiliam a preservar o desempenho cognitivo (RODRI-
GUEZ-CASADO, 2016).

As técnicas do processo de produg¢do respeitam o meio ambiente
(uso saudavel do solo, da agua e do ar), a saude do trabalhador agri-
cola e a do consumidor, e tém como objetivo manter a qualidade do
alimento (PASCHOAL; BAPTISTELLA; SOUZA, 2017; PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2003).

Uma forma de contribuir para a pratica de dietas sustentaveis, o re-
latério Dietas Sustentaveis e Biodiversidade (BURLINGAME; DERNI-
NI, 2012) sugere o modelo da Piramide Dupla, com duas piramides
posicionadas lado a lado: Alimentar e Impacto Ambiental.
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PIRAMIDE DO IMPACTO AMBIENTAL
Baixo - Alto

Doces e
carne vermelha

Carne
vermelha

Queijo, ovos,
carne suina, peixe
e biscoitos

Queijo e
peixe

Azeite de oliva,
carne suina
e frango

Leite e iogurte

Azeite de oliva e
frutas secas

Leguminosas,
doces, iogurte, ovos
e frutas secas

Pao, massas,
batata, arroz e
legumes

Pao, leite,
massas, arroz
e biscoitos

Frutas e
vegetais Frutas, batatas

e vegetais

Alto

PIRAMIDE ALIMENTAR Baixo

Figura 6 - A Piramide Dupla

Fonte: Padilla et al. (2010)

A esquerda, estd a Piramide Alimentar do Mediterrdneo, consi-
derada um dos melhores e mais promissores modelos de dietas
sustentaveis. Os principais alimentos que a comp8em promovem
beneficios a saude e tém baixo impacto ambiental, gracas ao redu-
zido consumo de produtos de origem animal. Em sua base estdo os
alimentos que devemos comer em maior quantidade, e no topo o
que devemos comer em menor quantidade.

A direita, estd a Piramide de Impacto Ambiental, que analisa os
impactos ambientais da producdo, distribuicdo e consumo dos ali-
mentos por grupo. Ela é o oposto da Piramide Alimentar, ou seja,
os alimentos que devemos consumir em maior quantidade sao os
gue menos impactam o ambiente e os que devemos comer em
menor quantidade sao os que mais impactam. Assim, uma alimen-
tacdo nutricionalmente equilibrada também é uma alimentacao
mais sustentavel.
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Na mesma direcdo, existe a proposta KM zero, do movimento Slow
Food (MOVIMENTO SLOW FOOD, s./d.), que tem por finalidade
apoiar uma agricultura local, estimulando a compra de alimentos
diretamente do produtor mais préximo, reduzindo o transporte de
longas distancias e, consequentemente, o custo dos alimentos.

As Plantas Alimenticias Nao Convencionais (Pancs), como o préprio
nome diz, ndo fazem parte do rol de vegetais habitualmente consu-
midos, muitas vezes por falta de costume ou de conhecimento. Sao
espécies nativas, cujas folhas, raizes, flores ou caules sdo comesti-
veis; tém crescimento espontaneo e de facil adapta¢do ao meio am-
biente, possibilitando um cultivo simples, com baixo impacto am-
biental (sem defensivos agricolas) (PASCHOAL; BAPTISTELLA, 2017;
SARTORI et al., 2020; KINUPP; LORENZI, 2014) e baixo custo. A in-
gestdo de fibra alimentar e fitoquimicos presentes nesses vegetais
pode reduzir o risco do desenvolvimento de DCNTSs. Elas podem e
devem ser incluidas nos cardapios dos restaurantes das empresas.
As Pancs estdo presentes em todo o Brasil. Abaixo, segue um exem-
plo de uma Panc de cada regido do Pais.

Anti-inflamatério, antimicrobiano, redugéo do

Norte Bertalha
colesterol/dislipidemia.
Nordeste Vinagreira Antioxidante e anti-inflamatério.
Centro-Oeste Pequi Antioxidante, anti-inflamatério e antimicrobiano.
. Alto teor de proteinas, antioxidante, possivel
Sudeste Ora-pro-nébis P . " . P
reducgdo da pressao arterial.
Antimicrobiano, protecdo ao estémago, redugao
Sul Azedinha proteg 8 ¢

de aclicar do sangue.

Quadro 3 - As Pancs e as regides do Brasil

Fonte: IBNF - Instituto Brasileiro de Nutrigao Funcional
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Uma forma de adquirir produtos organicos, a um custo menor e
auxiliar o desenvolvimento de pequenos agricultores, é através das
CSA - Comunidade que Sustenta a Agricultura. O termo Community
Supported Agriculture refere-se ao movimento social mundial, orga-
nizado pela sociedade civil. Cada iniciativa ou projeto desse movi-
mento é conhecido como uma “CSA” que é um modelo de trabalho
conjunto entre produtores de alimentos organicos e consumidores
que funciona como um grupo fixo de consumidores que se com-
promete por um ano (em média) a cobrir o orcamento da producdo
de um agricultor. Em contrapartida, os consumidores recebem os
alimentos produzidos pelo produtor sem custos adicionais. Desta
forma, o agricultor, sem a pressdo do mercado e do preco, pode se
dedicar de forma livre a sua producao, e os consumidores recebem
produtos de qualidade, sabendo quem e onde foram produzidos.
As empresas também podem fazer parcerias com as CSAs ou pro-
mover a criagdo de uma. Mais informac8es no site da CSA BRASILS:
https://csabrasil.org/csa/.

Outro bom exemplo que as empresas podem adotar é o chamado
telhado verde ou ecotelhado, que é basicamente aquele que per-
mite o crescimento da vegeta¢do no telhado de uma construcao.
Alguns dos seus principais beneficios incluem a absor¢do da agua
da chuva, que é aproveitada para a irrigagdo das plantas (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, s./d.). Uma referéncia na cidade
de Sdo Paulo é o telhado verde do Shopping Eldorado, que desde
2012 investe em um projeto de compostagem com o objetivo de dar

© A CSA BRASIL é uma organizacdo sem fins lucrativos que desenvolve, como modelos, projetos agricolas basea-
dos na comunidade nos quais os agricultores podem se informar, através de orientagdes e cursos de forma-
¢do, para garantir um futuro a pequenos empreendimentos agricolas. Também apoia no processo de transicdo
para uma agricultura ecoldgica e diversa, acompanhando e supervisionando esses projetos em forma de rede,
que ja se espalhou por todo o Brasil.
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destino ecologicamente correto a cerca de duas toneladas de lixo
organico gerados diariamente em suas pracas de alimentacgao. Os li-
xo0s reciclavel e organico sao separados e seguem para unidades de
tratamento especificas. No local, sdo produzidos legumes e verdu-
ras livres de agrotoxicos e destinados aos proprios colaboradores
do Shopping (SHOPPING ELDORADO, s./d.).

3. Planejar interveng¢des com objetivos especificos, razoaveis e
atingiveis: (OMS, 2010a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008,
2009; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010; MOURA, 2019):

+ Realizar o diagnéstico de acordo com o objetivo;

+ Estabelecer os indicadores de bem-estar e qualidade de vida;

+ Realizar o mapeamento do estado de saude;

« Aplicar questionario de rastreamento de saude;

+  Mapear as DCNTSs, visando ao tratamento;

+ Levantar os fatores de risco (colesterol, IMC, glicemia etc.), vi-
sando a prevencdo;

« Identificar os comportamentos alimentares (de risco);
« Conhecer o publico-alvo:
« Compreender seu consumo alimentar;

« Como a rotina influencia a estrutura alimentar;
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* Quais as caracteristicas de seus habitos alimentares;
+  Comportamento alimentar (como e de que forma se alimenta);

+ Atitudes alimentares (crencas, sentimentos, comportamen-
tos e relacionamento com os alimentos).

« Identificar barreiras e facilitadores: comportamentais e ambientais;
« Estabelecer metas atingiveis para cada objetivo;
«  Definir cronograma.

Nessa etapa, duas perguntas devem ser feitas: (1) Ha algum indicador
relacionado a habitos alimentares ou estado nutricional da empresa? (2)
Ha dados disponiveis no Ambulatério Médico, Plano de Salde, Restau-
rante (cardapio/consumo), relatérios de fornecedores, entre outros?

Uma boa ferramenta disponivel que pode ser utiliza-
da para auxiliar na avaliacdo da nutricdo/alimentagéo
saudavel em empresas é o CDC Worksite Health Score-
Card - Ferramenta de Avaliagdo para Prevencdo de
Doencas Cardiacas, Acidentes Vasculares Cerebrais
e Condicdes Relacionadas. Um questionario com 100
perguntas, das quais 13 (as de numero 29 a 41) se
referem a nutricdo/alimentacdo saudavel nos ultimos
12 meses. Existe a versdo em portugués (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PRECENTION, s./d.).
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4. Envolver os gestores no planejamento e na execucao das acoes
(OMS, 2010a; MOURA, 2019):

O compromisso da alta geréncia é um dos componentes que diversos
autores confirmam como sendo um dos mais importantes fatores de
sucesso para a implantacdo e para o éxito de qualquer programa ou
sistema de gestdo. Isso ocorre também no que se refere a incorpora-
¢do da gestdo de promocdo da salide e da alimentacdo saudavel para
os trabalhadores. Assim, é recomendavel estabelecer:

« O compromisso das alta e média liderangas;
+ A participacao na definicdo do escopo e métodos;
+ Apoio a participacdo do colaborador nas a¢bes desenvolvidas;

« Disseminar a importancia da alimentacao saudavel entre todos
os colaboradores;

+ Adesdo dos gestores nas intervencdes realizadas.

Os gestores devem se empenhar para identificar e mensurar a satis-
facdo dos trabalhadores nas atividades propostas, estimular o pro-
tagonismo, ampliar o grau de participacao, conduzir a mudanca de
comportamento e reduzir o nimero de fatores de risco. Para tanto,
essas liderancas também precisam ser capacitadas continuamente
(RODRIGUEZ, 2018).
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5. Envolver os participantes no planejamento e na execucao
das acdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009; AMERI-
CAN HEART ASSOCIATION, 2010):

Para o éxito de um programa de qualidade de vida e de alimentacao
saudavel, a participacdo e o envolvimento dos trabalhadores sdo
fundamentais para melhorar a qualidade das decisGes, tornando
mais facil alcancar objetivos de interesse comum. Porém, ndo sao
simples de serem alcangados, uma vez que os obstaculos precisam
ser devidamente reconhecidos, compreendidos e tratados por meio
de intervencdes apropriadas (RODRIGUEZ, 2018).

Os fatores envolvidos para a real participacao e o envolvimento dos
trabalhadores sdo varios e integrados, mas tém um foco central:
ouvir suas necessidades, capacita-los e engaja-los em um traba-
Iho conjunto com a lideranca, para que necessidades e objetivos
comuns sejam atingidos, e também é fundamental implementar a
cultura de feedbacks, posicionando-os sobre o andamento do pro-
grama e os resultados obtidos. Isso corresponde a um processo de
empoderamento por meio de atribuicdo de centralidade no traba-
Ihador e na promocdo da saude.

Quanto mais envolvido desde o inicio o trabalhador estiver, maior
serd a chance de sua adesao, corroborando com o seu comprome-
timento e com o seu engajamento no processo como um todo, que
se tornara mais legitimo e participativo. Com isso, é possivel geren-
ciar melhor as expectativas, estabelecer um plano continuo de cui-
dado, mudar hébitos e se reeducar (RODRIGUEZ, 2018).
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6. Priorizar a¢des de preven¢do (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE, 2008; MOURA, 2019):

As acOes de prevenc¢do de doencas trazem muitos beneficios aos co-
laboradores, por exemplo, identificar problemas de salde ainda des-
conhecidos; identificar e incentivar o tratamento de doencas ocupa-
cionais em estagios iniciais. Além disso, elas aumentam o sentimento
de pertencimento na empresa e melhoram o clima organizacional.
Com um trabalho devidamente estruturado pode-se:

+ Realizar agdes com todos os empregados (saudaveis e com al-
teragdo de saude);

«  Atuar com grupos especificos (glicemia, colesterol, pressao arte-
rial, obesidade etc.), evitando a evolu¢do natural dessas doencas.

7. Intervenc¢des no ambiente:

*  Promover ou facilitar acesso a alimentos e bebidas saudaveis nos
diversos ambientes da empresa (restaurante, cafeterias etc.);

+  Subsidiar o preco de alimentos mais nutritivos e ndo subsidiar os demais;

« Afixar avisos e mensagens nos pontos de decisdo, indicando as
op¢des mais saudaveis.

8. Realizar intervenc¢des em grupo e/ou orientagdes individualizadas:
Intervengdes em grupo: A troca de experiéncias construida em um

espago seguro para que o colaborador possa se expor diante de
outras pessoas, o leva a perceber que, além de nao ser o Unico que
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passa por uma situacao dificil, existem outras pessoas préoximas
que, muitas vezes, podem apoia-lo e inspira-lo. Isso traz mais segu-
ranca para lidar com as préprias dificuldades. Essas intervencdes
podem ser realizadas por:

. Nutricionista contratado diretamente pela empresa;
. Consultorias em Nutri¢ao;

. Parcerias com Plano de Saude;

. Parceria com Servicos da IndUstria (Sesi);

. Vigilantes do Peso.

A frequéncia das intervencdes dependera dos objetivos deseja-
dos. A experiéncia nos mostra que encontros semanais podem
trazer melhores resultados. Podem ter carater preventivo-edu-
cativo (promog¢ado de saude e qualidade de vida) ou terapéutico
(obesidade, diabetes, hipertensao arterial etc.) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

Orientac¢des individualizadas: Como cada individuo € Unico, as
orientacOes e solu¢des sdo voltadas para as necessidades e espe-
cificidades de cada um. As orienta¢Bes nutricionais devem ser fei-
tas, exclusivamente, por um profissional nutricionista, que pode ser
contratado seguindo os mesmos moldes das Intervenc¢des em Gru-
po ou ainda ser um Coach nutricional (Tabela 3).
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Intervengdes em grupos Orientagdes individualizadas

Personalizacdo do plano alimentar;
Melhor acompanhamento das metas
estabelecidas; Maior estabelecimento

de vinculo; Resultados mais consis-
tentes; Melhor suporte ao estagio de

mudanga de comportamento.

Racionalizacdo do tempo;
Compartilhamento de experiéncias;
Vantagens Suporte e incentivo coletivo; Exemplo
e aprendizado de observagdo positiva;

Menor custo por empregado.

Maior restricdo de participacdo
Menor personalizagdo; (atendimento a menor nimero de
Receio de se expor. colaboradores, agendamento de
horérios); Maior custo/empregado.

Desvantagens

Tabela 3 - Vantagens e desvantagens das interven¢des em grupo e orientacdes individualizadas

Fonte: organizada pela autora

Devido a pandemia de Covid-19, os atendimentos nutricionais fo-
ram autorizados, pelo Conselho Federal de Nutricionistas, a acon-
tecerem também via teleconsulta, seguindo as normas do Cédigo
de Etica e de Conduta do Nutricionista, proporcionando um aten-
dimento de exceléncia também nesta modalidade.

Vale destacar trés linhas de atuacdo na nutricdo que apresen-
tam excelentes resultados:

* Nutricdo funcional - possui cinco principios basicos: 1) a indivi-
dualidade bioquimica; 2) o tratamento centrado no paciente; 3) o
equilibrio nutricional e a biodisponibilidade de nutrientes; 4) a saude
como vitalidade positiva, e 5) as interconexdes em teia de processos
bioquimicos que englobam os desequilibrios nutricionais, estrutu-
rais e hormonais, o estresse oxidativo, a ecologia gastrintestinal, a
destoxificagdo do organismo, as altera¢des imunoldgicas e a inte-
racdo corpo-mente (VP CENTRO DE NUTRICAO FUNCIONAL, s./d.).
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Nutricdo comportamental - considera os aspectos emocio-
nais, fisiolégicos e sociais da alimentacdo. A mudanca do com-
portamento alimentar proposta pelo método envolve estraté-
gias de aconselhamento nutricional, técnicas do comer intuitivo,
terapia cognitivo-comportamental, entrevista motivacional e ta-
ticas para comer com atencdo plena (ALVARENGA et al., 2018).

Nutricao de precisdo - personalizada/individualizada, que bus-
ca identificar quais sdo os fatores genéticos que podem expli-
car alguma variabilidade no metabolismo e na resposta a dietas
especificas, através de testes nutrigenéticos. Além da genética,
outros fatores devem ser considerados, como habitos, compor-
tamentos, microbiota intestinal e metabolémica (que estuda o
conjunto de metabdlitos produzidos pelo corpo através de pro-
cessos celulares) (NATACCI, 2020).

9. Planejar a periodicidade das ac¢des e avalia-las (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2010; MOURA, 2019):

Estabelecer a frequéncia e a duracao das acSes e metas do progra-
ma é fundamental. Ha varias formas de se medir os resultados, uma
dela é o cruzamento de informagdes, tais como:

Utilizagcdo do plano de saude, antes e depois do programa;
Reducdo do uso de medicamentos (quanto deixou de ser gasto);

Resultados obtidos em decorréncia das mudancas no restau-
rante/alimentacdo oferecida.

Avaliar se houve mudanca de comportamento também é importan-
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te para definir possiveis ajustes. Essa avaliacao deve ser feita com o
mesmo método de diagndstico, monitorando a evolu¢do em direcao
as metas e analisando os resultados (qualitativos e quantitativos).

10. Utilizar programas de computador, portais e/ou aplicativos
para celulares (MOURA, 2019):

Atualmente, a tecnologia esta revolucionando o mundo da saude.
Ja existe uma série de plataformas de monitoramento, de forma
on-line, que a empresa pode adquirir e utilizar para acompanhar a
evolu¢do da saude dos seus colaboradores.

Também é possivel orientar o uso de aplicativos para celulares que pode-
rao ajudar o colaborador a monitorar a alimenta¢do, consumo de agua,
exercicios fisicos etc. Esses aplicativos ndo substituem o atendimento
nutricional, mas sdo uma ferramenta a mais para auxiliar no processo.
11. Outras a¢des educativas:

+ Café da manha com o nutricionista ou conversa mensal on-line;
« Palestras/encontros (presenciais ou on-line) - sobre alimentacao;
« Eventos de saude (avaliacdo de habitos alimentares);

* AcOBes no Restaurante;

* Monte seu prato;

+  Escolhas conscientes;
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Oficinas ou cursos de culindria saudavel;

Blitz nutricional in foco (programado) - mesa de trabalho; discus-
Sao em grupos;

Material informativo (on-line, folhetos, quadros de aviso, TVs);

Campanhas de Bioimpedancia (avaliacdo da composi¢do corpo-
ral, com desdobramentos para a orientacao nutricional);

Uso de redes sociais, tais como Telegram ou WhatsApp, e apli-
cativos de saude para divulgar informagdes sobre alimentac¢do
saudavel e saude;

Bate-papo na hora do almogo (sala, auditério, on-line) com o ofe-
recimento de um lanche nutricionalmente equilibrado: esclare-
cimento de duvidas, Jogos Mitos e Verdades etc.;

Feira na empresa (semanalmente, organizar uma feira de ali-
mentos e, se possivel, com alimentos organicos) - isto podera
estimular o consumo de verduras, frutas e legumes, pois facili-
tard o acesso aos mesmos;

Gamificacdo - é o uso de mecénicas e caracteristicas de jogos
para engajar, motivar comportamentos e facilitar o aprendizado
de pessoas em situacdes reais, normalmente nao relacionados
a jogos, como um sistema de pontuacdo e ranking, um objetivo
claro a ser alcangado, recompensas ao completar as missoes;

Horta (a empresa podera ter uma horta em espacos disponiveis
ou mesmo no telhado da empresa. Os alimentos e/ou temperos
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poderdo ser utilizados na refeicao dos empregados ou mesmo
com um carater educacional).

12. Envolver a familia (OMS, 2010a; , ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009; MOURA, 2019):

A experiéncia nos mostra que a familia, quando envolvida nas acdes
do programa de qualidade de vida, ajuda na geracao de resultados
positivos. Esse envolvimento pode acontecer de varias maneiras: in-
clusdo em ac¢des ou eventos, fornecimento de material informativo,
palestras de sensibilizacdo (presenciais ou on-line).

A publica¢ado “Interventions on diet and physical activity: what works”"
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009; MOURA, 2019) traz
dois modelos de intervencdo realizada e seus resultados: 1) No lo-
cal de trabalho (participagdo dos trabalhadores no planejamento e
na implementacao das a¢8es individuais, coletivas e no ambiente);
2) Local de trabalho + familia (material autodidatico, informativo
e evento anual). Resultados: o modelo 2 teve 19% no aumento do
consumo de verduras, legumes e frutas, enquanto o modelo 1 o
aumento foi de 7%.

13. Comunicac¢do em todo processo:

A comunicagao € um aspecto primordial para o entendimento e o
estimulo a participacdo dos trabalhadores e, na maioria das vezes,
é o ponto mais falho das acbes e dos programas implementados. E
fundamental comunicar abertamente a inten¢ao da empresa, expli-
citando claramente os beneficios da participacao e do engajamento
de todos nas acdes que promovem a alimentacdo saudavel. A lin-
guagem deve ser assertiva e adequada ao publico-alvo. A empresa
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deve ter papel educativo, capacitando e estimulando o protagonis-
mo de cada um em relacdo a alimentacdo saudavel e a saude.

A existéncia de canais de comunicacdo e de dialogo entre os traba-
Ihadores e os responsaveis pelas acdes pode garantir meios coleti-
vos de expressao (RODRIGUEZ, 2018).

14. Trabalho em home office:

Devido a Pandemia de Covid-19, a adocao do home office trocou as idas
aos restaurantes por refei¢cdes em casa. Segundo o estudo Tendéncias
de Marketing e Tecnologia 2020: Humanidade Redefinida e os Novos
Negdcios, realizado pela Fundacao Getulio Vargas, cerca de 30% das
empresas pretendem adotar o home office mesmo depois que a pan-
demia estiver sob controle.

Em casa, muitas pessoas ndo tém a disposi¢cdo a mesma variedade
de alimentos e nutrientes oferecida pelos restaurantes e demais
servicos de alimentacdo das empresas e, muitas vezes, estdo com-
prando alimentos pouco nutritivos, tipo fast food, por serem mais
rapidos e saborosos, que podem colocar em risco a saude (BLOG
ALELO, s./d.). Em complemento ao trabalho ja realizado pelas em-
presas em seus programas de alimentacdo e de qualidade de vida,
seguem algumas sugestdes:

* Convite a mudanga de habitos: este incentivo pode ser feito atra-
vés de e-mails, WhatsApp ou plataformas utilizadas pela empresa (tipo
Teams) falando sobre a importancia de uma alimenta¢do saudavel,
utilizando todos os demais recursos educativos realizados pela em-
presa.
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Contar com o suporte de uma nutricionista para auxiliar na elabo-
racao dos cardapios e da lista de compras semanal para garantir uma

dieta saudavel, com os alimentos e nutrientes necessarios a saude.

Lembretes: a empresa também pode criar lembretes gentis,
por exemplo, para que os empregados se lembrem de beber
agua. Além disso, adotar uma politica de bloqueio da agenda
na hora do almog¢o pode ser interessante. Dessa forma, a pausa
para alimentacao fica formalizada mesmo quando as pessoas
estdo trabalhando de casa.

Assisténcia direta: realizar o atendimento nutricional indivi-
dual ou em grupo nas plataformas de trabalho on-line adotadas
pela empresa.

Estimular os exercicios fisicos e os exames de saude regulares
também sao pontos importantes (BLOG ALELO, s./d.).

As mensagens bem-sucedidas para a mudanca de comporta-
mento costumam ser simples e claras, e a motivacao para agir
é encorajada pela apresentacdo de beneficios no longo prazo,
como a melhora da saude, aliados a vantagens a curto prazo,
como o bem-estar.

Sempre manter o alimento como foco da saude.

A inovacdo so6 faz sentido se for para melhorar a qualidade de
vida do colaborador.
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“Programa para promoc¢do da saude e prevencao de riscos e doen-
¢as sdo aqueles que contém um conjunto orientado de estratégias
e a¢des programaticas integradas que objetivam: a promoc¢ao da
saude; a prevencdo de riscos, agravos e doencas; a compressao da
morbidade; a reducdo dos anos perdidos por incapacidade e o au-
mento da qualidade de vida dos individuos e populacées” (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE

SUPLEMENTAR - PRO-

MOPREV, 2022). “QUANTO MAIOR A DEMORA
magine que toda PARA O DIAGNOSTICO
doenca comesa pe E INSTITUICAO DE
quena, de forma inci- .

piente. Uma pneumo- TERAPEUTICA ADEQUADA,
nia em uma pessoa MENOR A HIPOTESE DA

saudavel quase sem-

ore & resultante de  AUSENCIA DE SEQUELAS OU
uma gripe mal cura- 2\ 1ron10) DE SOBREVIDA EM

da. Um cancer inicia-

-se com a mutacdo ALGUMAS MORBIDADES”
de uma Unica célula.

A depender de varios

fatores, dentre eles a genética e a condicdo fisica e predisposicdo
do hospedeiro, o minuUsculo virus ou a pequena mutacao evolui e
aos poucos se transforma em um grande problema de salde para
0 organismo contaminado.

Quanto maior a demora para o diagndstico e instituicao de tera-
péutica adequada, menor a hipétese da auséncia de sequelas ou
mesmo de sobrevida em algumas morbidades. Quanto mais expos-
to a fatores de risco, maior a probabilidade de desenvolvimento e
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agravamento da doenca. Sera que a populacdo, ciente dos riscos
aos quais se expde e com acesso a informacao de qualidade seria
mais cuidadosa com a prépria saude, evitando a exposi¢ao deletéria
ao tabaco, ao alcool, ao sedentarismo e mesmo ao estresse?

Doencas isquémicas do coragdo, AVC e outras doencas cerebro-
vasculares, canceres e doencas crbnicas respiratérias sao as cau-
sas mais frequentes de morte no mundo, segundo o IHME - Ins-
titute for Health Metrics and Evaluation - GBD (UNIVERSITY OF
WASHINGTON, 2019).

Essas doencas possuem fatores de risco comuns e respondem bem
a prevencdo. O que equivale a dizer que se alimentar bem, praticar
exercicios fisicos regularmente, ndo fumar e viver uma vida sauda-
vel evitaria muitas mortes, além de representar expressiva econo-
mia para os ja tdo saturados sistemas de saude mundiais. Sim, por-
que a morte é uma das, mas ndo a Unica possibilidade para quem
convive com os fatores de risco. O censo de 2010 indica que mais
de 20 milh&es de brasileiros estdo acima dos 60 anos, e quase 70%
apresentam pelo menos um desses agravos: hipertensao arterial
(53%), artrites (24%), doencgas cardioldgicas (17%), diabetes (16%) e
depressao (12%) (POHL et al., 2021).

Dados de 2018 apontam para um percentual de 15,39% da popula-
¢do brasileira acima de 60 anos (aproximadamente 32 milhdes de
pessoas). No mesmo ano, 10,53% dos brasileiros apresentavam 65
anos ou mais. Para 2030, a previsdo do IBGE é de um aumento de
3,01 pontos percentuais, ou seja, 13,54% da nossa populacdo sera
idosa (acima de 65 anos). Serdo mais de 30 milhdes de idosos (IBGE,
2022a). Com esses numeros, é de se esperar que a utilizagdo de
medicamentos de uso continuo, exames e consultas com especialis-
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tas gerem cada vez mais gastos, tanto no Sistema Publico de Saude
quanto no Suplementar.

Fazendo um paralelo bem recente com a epidemia da Covid-19, po-
demos identificar a forca e a importancia da prevenc¢do na saude. A
partir da descoberta de um novo coronavirus pela China, entre de-
zembro de 2019 einicio de janeiro de 2020 e da declaracdo de pande-
mia pela OMS, em 11 de marco de 2020, medidas preventivas foram
adotadas com o objetivo de reduzir os indices de contaminag¢do da
populacdo mundial. Orientacdes de distanciamento social, higieniza-
¢do correta e frequente das maos, uso de alcool gel e mascara foram
orientaces mundiais que evitaram milhdes de infec¢Bes. Prevenir
custa pouco e possui grande impacto. Promover a saude gera auto-
conhecimento, autocuidado e melhoria da qualidade de vida.

A boca é ricamente colonizada por micro-organismos que vivem em
simbiose nos individuos saudaveis que possuem habitos adequa-
dos de alimentacdo e de higiene bucal. No entanto, perturbac¢des
no microbioma, devido a fatores de estresse, como alta ingestao
de carboidratos e acimulo de biofilme, podem levar a disbiose e ao
desenvolvimento de doencas bucais e doencas sistémicas. Assim,
ndo sao raras as vezes em que o dentista pode ser o primeiro pro-
fissional a identificar problemas de saude, como falta de nutrientes,
anemia, diabetes, hipertensdo, alguns casos de cancer, e até mes-
mo casos de variola dos macacos (monkeypox), e exercer um papel
importante dando suporte ao tratamento médico dessas doengas.

Além disso, problemas bucais podem gerar dor, desconfortos e nos
impedir de sorrir, prejudicando ou afastando um individuo de suas
atividades laborais. Fatores psicologicos, como o estresse e ansieda-
de, estdo relacionados ao aparecimento de disturbios temporoman-
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dibulares (como o bruxismo), gerando dores musculares, cefaleias
e perdas dentarias por fratura, como visto recentemente durante a
pandemia de Covid-19. Postergar visitas regulares ao cirurgiao-den-
tista, ndo utilizar adequadamente o fio dental e a escova de dentes
agravam as doencas bucais.

Embora as evidéncias de associa¢do entre doencas bucais e doen-
¢as sistémicas ainda sejam inconclusivas, vive-se um momento de
crescentes evidéncias cientificas nesse sentido. A relevancia reside
no fato de que essas doencas tém carater crénico, e sdo responsa-
veis por altas taxas globais de morbidade e mortalidade. Em média,
um brasileiro fica internado durante 5,6 dias enquanto um doente
crénico 88,1 dias para cuidados prolongados (IBGE, 2021).

Reflexdes a respeito da importancia da prevencado e da divisao da
responsabilidade sobre os cuidados com a saude, ou seja, 0 que
todos devem e podem fazer para atingir e manter sua prépria saude
bucal, corrigindo a ideia de que somente 6rgdos e agentes ligados
a saude, publicos ou privados, sdo 0s responsaveis por essa tarefa,
agregardo valor a discussdo. Trata-se de um empoderamento da
populagdo, capacitando-a a cuidar da propria saude.

ASSOCIACAO SISTEMICA COM
A SAUDE BUCAL

A ciéncia ainda nao conseguiu explicar exatamente o mecanismo
biolégico que explica a comunicacdo entre doencgas bucais e sistémi-
cas. Nao se pode estabelecer uma relacao de causa e efeito, sendo
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prematuro utiliza-la como premissa para basear uma recomendacao
terapéutica. Entretanto, as evidéncias que se somam dia ap6s dia,
representam importantes passos em dire¢do a compreensdo das
patologias, e, quanto mais sdao entendidas, melhor sdo combatidas.
Essa relagdo entre as doencgas se mostra diferente de uma para ou-
tra, como sera mostrado a seguir, todavia vale adiantar que o ponto
de convergéncia entre todas elas parece ser o processo inflamatério.

O processo inflamatério é uma reacao normal de qualquer tecido
traumatizado ou acometido por uma infeccdo, e se caracteriza por
uma série de eventos metabdlicos que busca a normalizacao des-
se tecido. A origem da palavra inflamacao vem do latim, e faz uma
alusao aos sinais classicos de um tecido inflamado: dor, calor, rubor
e edema. A perda de funcdo acontece em decorréncia do tempo
de duragdo desse processo, assim, € benéfico que ocorra pelo tem-
po suficiente para curar um tecido, mas adquirindo carater créni-
o, seus resultados se mostram prejudiciais. Essas sdao as doencgas
conhecidas como cronicas inflamatoérias ndo transmissiveis. Sao
exemplos dessa classe de doencas a cardiovascular, diabetes e
certas doencas respiratoérias, que, segundo o Ministério da Saude
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2022), sdo respon-
saveis por cerca de 72% de 6bitos no Brasil.

Nao sdo recentes os registros na literatura sobre a possibilidade de
doencas sistémicas sofrerem influéncia direta ou indireta de micro
-organismos presentes em um foco de infec¢do. Era o que postula-
va a conhecida Teoria da Infec¢do Focal, proposta por Frank Billin-
gs, em 1912. Define-se foco de infeccdo como a area, em qualquer
parte do corpo, que contém um patégeno (micro-organismo), e ge-
ralmente é assintomatica. Seios maxilares, tonsilas palatinas, trato
geniturinario, vesicula biliar e rins sao reconhecidos como aqueles
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com grande probabilidade de se tornarem focos de infec¢do, dada
a prevaléncia de doencas infecciosas que as acomete. Nesse contex-
to, dentes também podem ser considerados nessa lista.

Historicamente, a primeira associacdo de uma infeccdo focal com
uma doenca sistémica, localizada em um érgdo distante foi feito
por Hipdcrates (460-370 a.C.), que relatou a cura da artrite (supos-
tamente referindo-se a uma remissao significativa do quadro de
sinais e sintomas de alguma forma de doenca reumatica) em um
paciente apds a extracao de um dente comprometido (BRZEWSKI
et al., 2013). Antoni van Leeunwenhoek (1632-1723) identificou pela
primeira vez micro-organismos na placa bacteriana, que sé foram
relacionados a doencas infecciosas orais e potencialmente sistémi-
cas quase 200 anos depois, com duas publicacdes do cirurgido-den-
tista Willoughby D. Miller, graduado na Faculdade de Odontologia
da Pensilvania, e discipulo de Robert Koch (1843-1910), famoso mé-
dico alemado e fundador da bacteriologia moderna e da microbio-
logia (ROCCA et al., 2020). A teoria foi deixada de lado por falta de
evidéncias e pelas praticas radicais adotadas nas décadas de 1920
a 1950, no sentido de eliminar focos de infec¢do ( BRZEWSKI et al.,
2013; ROCCA et al., 2020).

Para entender o tipo de comunicacdo a distancia que doencas bu-
cais podem ter com doencas sistémicas, é necessario compreender
que existe uma relacdo equilibrada entre os micro-organismos do
meio bucal, e o que acontece durante uma situa¢ao adversa de de-
sequilibrio.

O microbioma bucal é formado por cerca de 700 espécies diferen-

tes de micro-organismos comensais, composto por virus, fungos e,
principalmente, bactérias, que coexistem em um delicado equilibrio
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dinamico, onde, por inUmeras razdes, algumas espécies podem se
multiplicar, enquanto outras, desaparecer. A esse desequilibrio en-
tre as espécies nativas de um microbioma, da-se o nome de disbio-
se. A depender das caracteristicas desse desequilibrio, importantes
alteracdes ecoldgicas sdo desencadeadas, corrompendo a natureza
comensal de alguns micro-organismos, tornando-os patogénicos. E
para alterar as condi¢Bes do meio bucal, rompendo esse equilibrio
do microbioma, basta simplesmente a falta de uma higieniza¢ao
adequada periddica que, quando combinada a adoc¢ao de uma dieta
desbalanceada, rica em carboidratos fermentaveis, levam ao apa-
recimento de duas das doencas mais prevalentes no ser humano
(OMS): a doenca periodontal e a doenca carie (ROCCA et al., 2020).

A Academia Americana de Periodontia define a doenca periodon-
tal como uma reacdo inflamatéria e imunoldgica dos tecidos perio-
dontais ao acimulo de biofilme (COBB, 2006). Os primeiros sinais
e sintomas aparecem em até 5 dias apds esse acimulo (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000a) e consistem em aspecto
avermelhado, edemaciado, dolorido e de sangramento, espontaneo
ou estimulado, do tecido gengival localizado ao redor do dente, o
periodonto de revestimento. Esse quadro é denominado gengivite
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000), e é o estagio
inicial da doenca periodontal. Se nada for feito e o acimulo persis-
tir, os tecidos periodontais de sustentacdo do dente serdo atingidos,
caracterizando a periodontite, condi¢cao em que o desfecho final é
a perda do dente. Assim, gengivite e periodontite sdo estagios dife-
rentes da doenca periodontal.

O principal fator etiologico dessa doenca é o acimulo do biofilme, o

que permite concluir que a falha no processo de higienizagao bucal
é um fator extremamente importante a se levar em considera¢do
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quando se fala em prevenir e tratar essa condicao. Ndo faz sentido
uma estratégia terapéutica para uma doenca gengival ou para le-
sdes de carie que ndo considera o que as causou. O inevitavel des-

fecho é a sua reincidéncia.

A periodontite mais
severa afeta cerca de
13% da populacdo e
guarda uma depen-
déncia de predisposi-
¢do genética muito sig-
nificativa (AMERICAN
ACADEMY OF PERIO-
DONTOLOGY, 2011).
Ainda assim, se todos,
doentes severos ou
ndo, aplicassem ade-
quadamente a técni-
ca em seus domicilios
consistentemente ao
longo de suas vidas,
haveria uma queda
estrondosa na taxa de
prevaléncia da doen-
ca periodontal, carie
e suas consequéncias.

AINDA ASSIM, SE TODOS,
DOENTES SEVEROS

OU NAO, APLICASSEM
ADEQUADAMENTE

A TECNICA EM

SEUS DOMICILIOS
CONSISTENTEMENTE AO
LONGO DE SUAS VIDAS,
HAVERIA UMA QUEDA
ESTRONDOSA NA TAXA DE
PREVALENCIA DA DOENCA
PERIODONTAL

Combinar essa pratica ao consumo racional de carboidratos contri-
buiria enormemente para a prevencao dessa doenca. Paralelamen-
te, a orienta¢do nutricional também diminuiria o avan¢o da obesida-
de, considerada epidemia global e relevante fator responsavel por
quadruplicar os casos de diabetes no mundo desde 1980, pela OMS.
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Comer melhor e manter um grau satisfatério de higiene bucal sdo
medidas simples e aplicaveis no dia a dia, por isso as doencas perio-
dontal/carie estdo entre as mais evitaveis (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2011).

A doenca periodontal € um processo inflamatério cronico, no qual
o fator etiologico (bacteriano) induz uma série de respostas do hos-
pedeiro, uma cascata de eventos inflamatérios no sentido de pro-
teger e curar os tecidos periodontais. Idade, por si s6, ndo causa
doenca periodontal, mas individuos mais velhos podem apresentar
mais perda de insercao devido a quantidade de episédios da doen-
¢a que ocorreram durante suas vidas ou mesmo pelas suas atuais
condicBes sistémicas, como visto anteriormente. Também existe a
questao da perda de capacidades motoras, essa sim relacionada a
idade avangada, que compromete a qualidade de uma higienizacgao.
A ideia de “via de mdo dupla”, ou seja, a de que a doenca periodon-
tal poderia piorar o quadro do diabético comecou a receber maior
atencdo mais recentemente (GARCIA; HENSHAW; KRALL, 2001).
Fatores individuais, como a tolerancia e capacidade de resposta a
infeccdes de micro-organismos devem ser considerados (GARCIA;
HENSHAW,; KRALL, 2001).

Como a periodontite destroéi os tecidos de sustentacao do dente,
que acabara sendo perdido sem os devidos cuidados terapéuti-
cos, clinicamente observa-se a formag¢do de bolsas periodontais,
que devem ser entendidas como o sulco gengival patologicamen-
te aprofundado, podendo ser clinicamente descrito como um des-
colamento da gengiva da porcdo radicular dos dentes acometidos
e que pode atingir profundidades diversas, constatadas por meio
de sondas periodontais. Melhora, assim, o entendimento de que a
bolsa periodontal representa um ambiente propicio a colonizacao
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e desenvolvimento de micro-organismos anaerobios, favorecidos
pela falta de acesso a higienizacdo e ao oxigénio, como Porphyro-
monas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcommitans, ambas
capazes de contornar a barreira epitelial modulando a resposta in-
flamatéria fibroblastica. P. gingivalis, uma bactéria anaerdbia estri-
ta gram-negativa, é capaz, por exemplo, de aderir as superficies e
pode desregular a resposta imunolégica na interface gengival-epite-
lial. Seus fatores de viruléncia ajudam a penetrar na interface sube-
pitelial e representam um fator-chave que ajuda o desenvolvimento
de bolsas periodontais. O tecido conjuntivo da gengiva interage com
P. gingivalis e seus produtos ativam a resposta inflamatoria hospedei-
ra. Essa bactéria pode ser considerada como um importante pro-
tagonista na patogénese da periodontite, devido a sua capacidade
de colonizar o epitélio oral e agir como um patégeno oportunista
nesse ambiente.

No Brasil, a doenca periodontal tem uma caracteristica de prevalén-
cia variavel segundo faixas etarias, e segundo dados do Ministério da
Saude (2010), pode-se observar que a prevaléncia de sangramento
gengival aumenta dos 12 anos até a vida adulta, decrescendo nos
idosos. No Brasil, cerca de um quarto dos adolescentes de 12 anos
de idade, um terco dos adolescentes de 15 a 19 anos, aproximada-
mente a metade dos adultos de 35 a 44 anos de idade e menos de um
quinto dos idosos apresentaram sangramento gengival. A presenca
de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo a maior preva-
Iéncia entre adultos, aproximadamente 64%, declinando nos idosos.
Bolsas periodontais rasas acometem aproximadamente 10% dos jo-
vens entre 15 e 19 anos, % dos adultos entre 35 e 44 anos e 14% dos
idosos. Bolsas profundas sdo ainda mais raras, pois atingem menos
de 1% dos jovens de 15 a 19 anos, menos de 7% dos adultos e aproxi-
madamente 3% dos idosos. Os numeros podem dar a impressao de
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uma aparente melhora nas condic8es periodontais de idosos, mas
segundo esse mesmo estudo, somente 1,8% dos idosos entre 65 e 74
apresentaram-se sem nenhum problema periodontal, e que cerca de
40% apresentaram auséncia total de dentes em pelo menos um dos
arcos dentarios, quadro muito semelhante ao levantado no estudo
de 2003. Em outras palavras, a doenca periodontal s pode se mani-
festar, e assim ser detectada, quando o 6rgdo dental esta presente.
Esses dados serdo atualizados até 2023, pois foram retomados os
trabalhos para a atualizacdao desse estudo, o SB Brasil 2020, adiado
devido a pandemia de Covid-19.

No tocante a sua prevencdo, a remoc¢do mecanica da placa bac-
teriana através da correta técnica de escovagao e uso regular do
fio dental ocupa um lugar de destaque na estratégia de combate
e prevencao as doencas da gengiva e dos dentes, pois dependem
basicamente de orientacdo, motivacdo, acompanhamento periédi-
co e, claro, acesso ao material de higiene bucal, que tem um custo
relativo muito baixo quando comparado ao de interven¢des odon-
toldgicas. O biofilme que se adere fortemente a superficie dos den-
tes produz ao seu redor uma matriz extracelular de polissacarideos
que representa cerca de 85% do volume total da placa bacteriana, e
gue age como uma barreira de difusado, inibindo a ligagdo de alguns
antibidticos. Assim, bactérias organizadas em biofilmes podem es-
capar dos sistemas imunolégicos do hospedeiro, se protegendo da
concorréncia ecolégica de outros micro-organismos, aumentando
assim sua patogenicidade. Agir preventiva e ativamente na busca e
identificacao desse problema é primordial para contribuir com uma
estratégia de gestdo eficiente da doenca, centrada no individuo.

Quando ndo mecanicamente removida, diariamente, a placa bacte-
riana se acumula sobre a superficie dentaria e se concentra nas re-
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giBes préximas a gengiva, no terco cervical dos dentes, devido a sua
anatomia. Se nada for feito e a placa permanecer, o quadro inflama-
torio gengival, conhecido como periodonto de protec¢do, evolui para
os tecidos de sustenta¢do do dente (ligamentos periodontais e o
0sso alveolar), caracterizando a periodontite, a condicao inflamaté-
ria crénica mais comum em humanos. Entdo, gengivite e periodon-
tite sdo estagios diferentes da doenca periodontal. Paralelamente,
0 contato prolongado do dente com a placa bacteriana favorece a
desmineralizacdo e posterior cavitagdo das superficies do esmalte
dentario (formacdo de lesGes de carie), a depender da susceptibili-
dade e condi¢Bes do ambiente bucal do hospedeiro que favorecem
uma diminuicdo prolongada do pH.

O sangramento que acontece na gengivite caracteriza uma perda de
func¢do do tecido gengival, que é a de isolar o meio externo (bucal)
do interno. Da mesma forma que ha o extravasamento de sangue
pelo sulco gengival, é possivel admitir que a entrada de micro-orga-
nismos pelo mesmo acesso seja facilitada nessa situacdo. A partir
desse conceito, fica mais facil entender o papel desses patégenos
em disturbios locais e supor uma possivel participacdo em distur-
bios a distancia. Por outro lado, é importantissimo lembrar que esse
microbioma, quando em equilibrio, participa de multiplas relacdes
benéficas como a de protecdo contra invasdes e infec¢des exoge-
nas, excluindo outros micro-organismos nao nativos. Sendo assim,
a decisdo pelo uso de antibidticos precisa ser sempre atenciosa,
fundamentada nas recomendacdes mais atuais, pois a intencdo nao
deve ser a de exterminar todos os micro-organismos, mas restabe-
lecer o seu equilibrio.

Outros fatores de risco, referem-se ao individuo tabagista, de bai-
xa renda, baixo nivel de instrucao formal, obesidade e sobrepeso,
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sedentarismo, e até mesmo condi¢Bes sistémicas, como diabetes e
doencas cardiovasculares. Fatores de risco devem ser entendidos
como condi¢des que contribuem ou estao associadas de alguma
forma ao aparecimento, desenvolvimento ou piora no quadro de
uma doenga, e sdo importantes preditores para o mapeamento
do curso de doencas, passo fundamental para o entendimento e
elaboracao de um plano de a¢do que levara ao controle ou cura
dessa doencga. Nao quer dizer que o individuo em uma ou mais des-
sas condi¢Bes tem ou tera a doenga, e sim, que tem maior risco
de desenvolvé-la ou de ter uma pior resposta, caso venha a té-la.
Assim, identificar e agir preventivamente antes dessa idade é muito
importante. Por ser uma doenca cronica, pode passar facilmente
despercebida pelo doente, por anos, até que sinais mais evidentes
e complexos se manifestem.

O que torna o assunto de extrema relevancia é que a doenca perio-
dontal, desencadeada por micro-organismos especificos, é a condi-
¢do inflamatéria cronica mais comum em humanos (PARASKEVAS;
HUIZINGA; LOOS, 2008; DENTINO et al., 2013; TAYLOR; PRESHAW,;
LALLA, 2013), e compartilha vias de funcionamento comuns com ou-
tras doencas inflamatorias sistémicas (DENTINO et al., 2013). Mais
evidéncias se acumulam para explicar as possiveis associa¢cdes de
comorbidade entre periodontite e outras doencas inflamatdrias
(GARCIA; HENSHAW; KRALL, 2001). Embora essa associacdo ainda
ndo esteja suficientemente compreendida, sendo necessarios mais
estudos nesse sentido, as evidéncias disponiveis no momento ja
justificam a atenc¢do para a questdo. Nao € possivel comprovar uma
relacdo de causa e efeito entre essas condi¢des, entretanto, ha al-
gum tipo de comunicacao entre elas. Citando algumas condicbes
encontradas na literatura, temos:
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OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade sdo doencas consideradas como epide-
mia. Definidas pela Organiza¢do Mundial da Saide como o acimulo
anormal ou excessivo de gordura no corpo, e que representa ris-
co a salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c) é medido por
um indice, o IMC (indice de Massa Corpérea), em que acima de 25
o individuo é considerado com sobrepeso, e, acima de 30, obeso.
A taxa dessas duas condi¢bes vem aumentando mundialmente, e
hoje temos algo em torno de 20% dos jovens entre 5 e 19 anos de
idade comprometidos. Essa taxa era de 4% em 1975. Além disso, é
um dos principais contribuintes para o desenvolvimento de hiper-
tensdo, diabetes mellitus, arteriosclerose, doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares, doenca das estruturas de suporte dos dentes
resultante da interacdo entre bactérias patogénicas e a resposta
imune do hospedeiro (YLOSTALO et al., 2008).

Recente revisdo sistematica (MARTINEZ-HERRERA; SILVESTRE-RAN-
GIL; SILVESTRE, 2017) mostram consistente associacdo com padrado
convincente de aumento de risco da periodontite em individuos
com sobrepeso ou obesos. Entende-se que um individuo obeso, de
maneira geral, consome uma quantidade excessiva de carboidratos,
0 que aumenta o risco para acumular placa bacteriana nos dentes,
caso nao sejam higienizados adequadamente. Ao mesmo tempo,
0 acumulo anormal de gordura corporal aproxima esse individuo
de uma sindrome metabdlica, um quadro de doencgas inflamatérias
crénicas nao transmissiveis, que possivelmente tém algum tipo de
relacdo com a doencga periodontal.

Quanto a resposta do hospedeiro frente a terapia periodontal, ela
parece ser pior quando se compara a um individuo com peso nor-
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mal, mas a evidéncia ainda é inconclusiva (SUVAN; FINER; D’AIUTO,
2018). A hipotese de que condi¢des bucais, como a infec¢ao perio-
dontal, podem ser um fator de risco ou um importante indicador
para doencas sistémicas, representa uma mudanca de paradigma
no pensamento sobre a relagdo de causa e efeito entre a periodon-
tite e a doenca sistémica.

A associacdo entre obesidade e doengas periodontais em estagio
avancado também é conhecida pelos profissionais de satide. Em uma
analise retrospectiva de estudo realizado pelo UK Biobank com 59 mil
participantes, dos quais 24,5% estavam diagnosticados com Covid-19,
foi verificado que a doenca periodontal em pacientes obesos e com
Covid-19 aumentou o numero de hospitaliza¢des e taxas de mortali-
dade. As taxas de hospitalizagdes aumentaram 57% em obesos com
doengas periodontais em comparacdo com pessoas que apresenta-
vam apenas obesidade. A taxa de mortalidade mostrou-se mais alta
de acordo com o indice de massa corporal e subiu ainda mais em
casos de doenca periodontal. Uma das raz8es que pode explicar essa
correlacdo é que tanto a obesidade quanto a doenca periodontal dei-
Xam o organismo mais propenso a inflamacdes.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Dados do INCOR sugerem que cerca de 45% das doencas cardio-
vasculares tém sua origem em infec¢des orais ndo gerenciadas ade-
quadamente (JORNAL DA USP, 2019). E reconhecida hoje pela World
Health Organization (2022a) como a principal causa de morte em
todo o mundo.

Segundo a American Heart Association (2022), a endocardite infeccio-
sa (El), também chamada de endocardite bacteriana, é uma infec¢do
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causada por bactérias que entram na corrente sanguinea e se insta-
lam no revestimento do cora¢do, uma valvula cardiaca ou um vaso
sanguineo. A El é incomum, mas pessoas com algumas doencas car-
diacas tém maior risco de desenvolvé-la.

Doenca da valvula cardiaca
Cirurgia valvar cardiaca anterior
Cardiopatia congénita

Uso de drogas intravenosas

Histéria anterior do El

Individuos com maior risco para desfechos desfavoraveis decorren-
tes da El podem receber antibioticos prescritos (profilaxia da El) antes
de certos procedimentos odontolédgicos para reduzir o risco de de-
senvolvé-la. Estes incluem procedimentos que envolvem manipula-
¢do do tecido gengival (gengiva) ou da regido periapical (area ao redor
da ponta das raizes) dos dentes, ou perfuracdo da mucosa oral.

A profilaxia antibiotica é razoavel antes dos procedimentos odonto-
I6égicos mencionados acima para pessoas com doenca valvar cardia-

ca, que se enquadrem em qualquer uma das seguintes situacdes:

« Valvulas cardiacas protéticas, incluindo préteses implantadas
por cateter e homo enxertos.

« Material protético utilizado para reparo de valvulas cardiacas,
como anéis de anuloplastia, cordas ou clipes.
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* Histérico de El anterior.

+ Defeito cardiaco congénito cianético ndo reparado (defeitos
congénitos com niveis de oxigénio abaixo do normal) ou defeito
cardiaco congénito reparado, com shunts residuais ou regurgi-
tacdo valvar no local adjacente ao local de um adesivo protético
ou dispositivo protético.

« Transplante cardiaco com insuficiéncia valvar devido a uma val-
vula estruturalmente anormal.

Exceto para as condic¢des listadas acima, a profilaxia antibiotica an-
tes de procedimentos odontolégicos ndo é recomendada para ne-
nhum outro tipo de doenca cardiaca congénita.

2.3 DIABETES MELLITUS (DM)

A diabetes é uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas
ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo pode usar
efetivamente a insulina que produz. Insulina é um hormonio que
regula o acUcar no sangue. Hiperglicemia, ou aumento do acucar
no sangue, é um efeito comum de diabetes descontrolada e, com o
tempo, leva a sérios danos em muitos dos sistemas do corpo, espe-
cialmente nos nervos e vasos sanguineos (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2022b).

Segundo estimativas publicadas na 10? edicao do IDF Diabetes Atlas
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021), em 2021 o mundo
teria cerca de 540 milhdes de individuos adultos apresentando um
quadro de tolerancia a glicose comprometida, que chegaria a cerca
de 730 milhdes em 2045.
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O controle da hiperglicemia na prevencao da periodontite e o con-
trole da inflamacdo sistémica originada da periodontite na preven-
¢do da DM devem ser levados em consideracdo no planejamento de
ambas as doencas (SALHI, 2022), pois a periodontite é reconhecida
como fator de risco para piora do controle glicémico e aumenta a
chance de complica¢Bes advindas da diabetes (MEALEY, 2008).

2.4 DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Doencas pulmonares, como pneumonia, doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC), asma, tuberculose, Covid-19 e bronquiecta-
sias, contribuem significativamente para a baixa qualidade de vida
e mortalidade. A associacdo entre doenca periodontal e desfechos
pulmonares é um tdpico importante e requer maior atencao. Nu-
merosos micro-organismos residentes coexistem na cavidade oral
e nos pulmdes, no entanto, altera¢cdes no microbioma normal de-
vido a fatores como doenca bucal, idade avanc¢ada, habitos de vida
ou intervenc¢des odontolégicas podem contribuir para a aspiragao
alterada de bactérias patoldgicas orais para os pulmdes e alterar as
respostas inflamatérias. Estudos sugerem que esse processo possa
comecar cedo, em individuos jovens que, ao ndo apresentarem con-
dicBes adequadas de higiene oral, propiciando condi¢des para o de-
senvolvimento de micro-organismos patoldgicos, e sua aspiracao. A
propria inflamacdo da gengiva pode contribuir para que esses mi-
cro-organismos cheguem a corrente sanguinea, pois o sangramen-
to é um sinal importante de que houve perda da fun¢do de isolar o
meio interno do externo. Varios estudos sugerem um possivel efei-
to benéfico da terapia periodontal na melhora da fun¢do pulmonar
com diminui¢do da frequéncia de exacerbacdes e reducdo do risco
de eventos respiratérios adversos e morbidade. De uma maneira
geral, a abordagem terapéutica preventiva e interventiva parece
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conduzir a desfechos favoraveis em doentes pulmonares, ou seja,
melhorar as condi¢des desse 6rgao durante a doenca e diminuir
a frequéncia de exacerbacdes dos sintomas (KOUANDA; SATTAR;
GERAGHTY, 2021).

Doentes periodontais que sofreram um acidente vascular cerebral
e apresentaram disfagia estdo em maior risco de translocacao de
micro-organismos orais patogénicos para os pulmdes. Analises ge-
ndémicas de DNA de amostras de placa dentaria mostraram que o
material genético de amostras brénquicas de pacientes na unidade
de terapia intensiva com pneumonia associada a ventilacdo meca-
nica é idéntico (GARROUSTE-ORGEAS et al., 1997), reforcando ain-
da mais a importancia da higiene bucal. Em revisao sistematica de
21 estudos sobre doenca periodontal (SCANNAPIECO; BUSH; PAJU,
2003) foram encontradas significativas evidéncias de uma associa-
¢do da pneumonia com a presenca de placa bacteriana acumulada
sobre os dentes.

2.5 DOENCAS NEURODEGENERATIVAS (DND)

O edentulismo, que é a falta dos dentes, é o desfecho da doenca
periodontal e da carie sem a devida intervencdo. Estudos tentam
explicar como essa condi¢ao pode afetar a saude mental de um in-
dividuo, e ja existem evidéncias de que pode comprometer a ca-
pacidade cognitiva de um idoso (CHOI et al., 2022). Existem duas
hipéteses que podem explicar essa ligacdo: a primeira diz respeito
ao tempo que leva do inicio da periodontite (acometimento dos te-
cidos de sustenta¢do do dente) até a sua perda. Como é uma doen-
¢a crdnica, tem evolug¢do lenta, ao longo da vida de seu portador,
submetendo o corpo a um prolongado processo inflamatério, que,
como dito anteriormente, traz prejuizos ao organismo. A segunda,
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refere-se ao estimulo do hipocampo, gerado pela mastigacao com
dentes naturais, o que, em teoria, pode levar a uma degradacao da
saude cognitiva.

A auséncia dentaria por si s6 também afeta a percep¢ao de integri-
dade de uma pessoa, quando afeta a autoestima, tornando deter-
minados grupos mais propensos a desenvolver a depressao. Um
estudo que abrangeu mais de 200.000 participantes acima de 18
anos de 50 paises constatou que edéntulos com até 50 anos de ida-
de tinham 1,57 vez mais chances de desenvolver esse quadro, ndo
sendo significativo para a faixa etaria acima dos 50 anos (TYROVO-
LAS et al., 2016). Talvez porque o edentulismo ainda seja visto como
algo esperado para idades avancadas, algo que, claramente, precisa
ser mudado. Nesse estudo foi possivel determinar o perfil mais vul-
neravel dessa populacdo: mulheres, abaixo dos 50 anos de idade,
baixo grau de instrucado, tabagista diario, e portador de alguma con-
dicdo crbnica, como artrite, asma ou diabetes.

Os estudos que tracam relacdes entre a periodontite e o Alzheimer
tiveram como alvo de pesquisas evidéncias diversas. Um estudo
apresentou testes realizados em portadores de Alzheimer em que
a bactéria Porphyromonas gingivalis foi encontrada no cérebro e no
liquido espinhal dos pacientes. Como a doenga se caracteriza pela
perda sinaptica e pela morte neuronal em regides do cérebro res-
ponsaveis por fun¢des cognitivas e de memoria, pessoas com esse
diagnostico podem ter a alimentacdo e a higiene bucal comprome-
tidas. A inflamacdo na boca pode provocar e acentuar uma inflama-
¢do sistémica e vice-versa (DOMINY et al., 2019).

Uma pesquisa realizada no Laboratério de Neuroimagem do Hos-
pital de Clinicas da Unicamp também se concentrou na associa¢ao
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entre inflamacao sistémica e a diminuicdo da conectividade de re-
des neurais. Foi constatado que altas taxas de citocina (marcadores
inflamatérios) no sangue propiciam a evolu¢ao de um comprometi-
mento cognitivo leve para a doenga de Alzheimer. Testes publicados
pelo periodico Science Advances encontrou, no cérebro de pacientes
com essa doenga, gengivinas, enzimas essenciais para a bactéria
Porphyromonas gingivalis e que prejudicam a formag¢do de uma pro-
teina necessaria para o funcionamento neural normal.

Deméncia ndo é uma doenca Unica, mas uma sindrome causada
por um conjunto de diagndsticos que leva a um comprometimento
cognitivo em areas como memoria, atencdo, linguagem e, eventual-
mente, ocasionam uma perda na capacidade de realizar tarefas do
dia a dia. Essa sindrome, embora seja provocada pela doenga do Al-
zheimer em cerca de 60% dos casos, pode também ser resultado de
problemas vasculares, como um Acidente Vascular Cerebral (AVC),
ou outros quadros que causem uma neurodegeneracao.

2.6 DOENGAS REUMATICAS - ARTRITE REUMATOIDE (AR)

Segundo o Dr. Luiz Otavio Alves de Almeida, membro da Sociedade
de Reumatologia do Rio de Janeiro (SRRJ), reumatismo é um termo
genérico que se refere ao grupo de doencas que acometem o apa-
relho locomotor, isto &, as articula¢cdes (“juntas”), ossos, musculos e
tenddes. Dessa maneira podemos entender que o termo “reumatis-
mo” se refere, na realidade, a “doengas reumaticas”. Vale ressaltar
que as doencas reumaticas também podem acometer 6rgaos como
cérebro, rins, coragao, por exemplo (D'’ALMEIDA, 2018).

No Brasil, é estimado que a doenga acometa mais de 15 milhdes de
pessoas, entre criancas, jovens, adultos e idosos, e que, segundo
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1. Degenerativas (osteoartrite, conhecida como artrose);

2. Inflamatéria autoimune (artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico e febre reumatica
- tipo de doenga reumatica em que ocorre inflamagdo das articulagdes, uma artrite, e
das valvulas do coracdo, uma cardite, ap6s uma infeccdo de garganta em criangas com
susceptibilidade);

3. Infecciosa (artrite bacteriana);

4, Metaboélica (gota).

dados do INSS, ja é a segunda causa de afastamento temporario do
trabalho e a terceira causa de aposentadoria por invalidez.

Para a Odontologia, as enfermidades reumaticas, ou seja, aquelas
que acometem articula¢gdes, musculos, tenddes e ossos, ganham re-
levancia por dois motivos: podem acometer as articula¢gdes temporo-
mandibulares (ATMs) e estdo relacionadas com a doenca periodontal.

A ATM é uma articulacdo sinovial de alto significado funcional, uma
vez que ela estd envolvida nos processos de mastigacdo e comuni-
cacdo verbal. Embora seus transtornos (disfun¢des temporoman-
dibulares - DTM) sejam frequentemente considerados como fe-
ndémenos odontolégicos ou orofaciais, deve-se lembrar de que se
trata de uma artropatia. Desequilibrio oclusal associado ou ndo a
dor miofascial nunca sdo a causa quando ha danos e disfun¢des
intracapsulares significativos, e uma artropatia subjacente deve
ser investigada. Da mesma forma, pacientes com doencas reumati-
cas conhecidas devem ser investigados, por possivel envolvimento
das ATMs (COVERT; MATER; HECHLER, 2021), uma vez que a AR é
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a doenca inflamatdria mais comum em todo o mundo associada a
DTM (MUSTAFA et al., 2022). A populacdo feminina jovem a de meia-
-idade é a populacdo tipica de pacientes com doencas autoimunes
e DTM (CUNHA et al., (2007). Estima-se que entre 5 e 86% dos indi-
viduos com AR terdo implicacdes nas ATMs, e que somente de 20
a 40% apresentarao diagnoésticos consistentes (Aceves-Avila). Assim,
é fundamental que reumatologistas, cirurgides-dentistas, cirurgides
bucomaxilofaciais e cirurgifes de cabeca e pescoco possam enten-
der o papel das ATMs na manifestacdo de doencgas reumaticas (CO-
VERT; MATER; HECHLER, 2021).

Acrescenta-se que as condi¢des reumaticas frequentemente afetam
ndo apenas as ATMs, mas as glandulas pardétidas, que sdo anato-
micamente proximas. De fato, aqueles com artrite reumatoide (AR)
tém mostrado linfonodos intraparotideos anormais em comparacao
com os controles (HIRAHARA et al., 2017). Sinais e sintomas pré-au-
riculares devem ser sempre investigados no contexto de condicdes
conhecidas ou potencialmente reumaticas. Assim, recomenda-se
que, caso uma tomografia da face seja necessaria para avaliacdo de
possivel patologia da ATM, a adicdo de contraste intravenoso deve
ser considerada - assumindo que a condicdo médica do paciente
permita - para confirmacdo da verdadeira etiologia (ATM, fossa in-
fratemporal ou patologia de tecido mole parotideo) (COVERT; MA-
TER; HECHLER, 2021).

2.7 FIBROMIALGIA
Em recente estudo coorte de 15 anos, foi avaliado o risco para de-
senvolvimento de fibromialgia em quase 200.000 pacientes perio-

dontais, comparados com um grupo controle de mesmo numero.
Paralelamente, um estudo coorte simétrico foi realizado com cerca
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de 280.000, metade com diagndstico de fibromialgia comparada com
a outra metade, sem fibromialgia. Foi constatado que pacientes com
periodontite estdo mais propensos a desenvolver a fibromialgia do
que os periodontalmente saudaveis, para ambos os sexos e todas as
idades, mas particularmente evidente para jovens (30 anos de idade)
do sexo masculino. Ja os pacientes com diagnéstico de fibromialgia
que nunca tiveram periodontite, apresentaram-se com risco aumen-
tado para desenvolvé-lo ao longo do tempo (MA et al., 2022).

2.8 DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

A salide bucal pode potencialmente ser um fator de risco modifica-
vel para desfechos adversos em pacientes com doenca renal croni-
ca (DRQ), que transitam do tratamento de pré-sepse para dialise de
manutencdo e transplante. No geral, pacientes com doenca renal
cronica avancada tém significativa propensdo a infec¢Bes bucais
(NYLUND et al., 2015) quando comparados a individuos saudaveis,
sendo que o edentulismo parcial ou total estd inversamente asso-
ciado ao risco de eventos adversos coronarianos e morte (RUOKO-
NEN et al., 2017). E como a periodontite é a principal causa de per-
da dentaria em individuos de meia-idade e idosos, foi associada
também a mortalidade em pacientes renais cronicos estagios 3-5, e
transplantados renais (SHARMA et al., 2016).

Um estudo coorte finlandés de 2021 (JARVISALO et al., 2021) acom-
panhou 190 pacientes renais cronicos em estagio 4-5 por 3 anos, re-
lacionando pela primeira vez, de forma independente, os desfechos
com o estado de saude bucal avaliado por meio de radiografias pa-
noramicas. Sugere que esse exame representa uma ferramenta ndo
invasiva e de baixo custo muito Util no gerenciamento de pacientes
renais cronicos estagio 4-5, recomendando sua utilizagdo.
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2.9 GESTACAO

A periodontite € uma doenca imune inflamatéria crénica asso-
ciada a um estado disbiotico, influenciada por espécies bacteria-
nas-chave responsaveis por perturbar a homeostase do tecido
periodontal. Além disso, a gravidade da periodontite é determi-
nada pela interacao entre a resposta das células imunes frente as
espécies associadas a periodontite, o que leva a destruicdo dos
tecidos periodontais de suporte e a perda do dente em um hos-
pedeiro suscetivel. O desafio bacteriano persistente induz modifi-
cacBes na permeabilidade e ulceracdo do epitélio sulcular, o que
facilita a translocacdo sistémica de bactérias associadas a perio-
dontite para tecidos e 6rgdos distantes. Isso estimula a secrecdo
de moléculas pro-inflamatérias e uma ativagao cronica de células
imunes, contribuindo para um estado proé-inflamatério sistémico
que tem sido associado a mais risco de varias doencas sistémicas,
como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) (BENDEK et al., 2021). Embora a periodontite e o DMG
compartilhem a caracteristica comum da inflamacdo sistémica, a
ligacdo mecanicista molecular dessa associa¢cdo nao foi completa-
mente esclarecida, entretanto, a literatura mostra uma associagao
entre periodontite e parto prematuro, restricdio de crescimento
fetal, pré-eclampsia (PE) e DMG (FIGUERO; HAN; FURUICHI, 2020).

A explicacdo para esta associacao se fundamenta em dois mecanis-
mos: um mecanismo direto que envolve a transloca¢do ou dissemi-
nacao metastatica de patdgenos periodontais ou seus subprodutos
relacionados pelo sangue ou via ascendente do trato geniturinario e
um mecanismo indireto, através dos mediadores pro-inflamatérios
produzidos nos tecidos periodontais inflamados, que afeta direta-
mente o tecido placentario ou impacta a sintese de moléculas de

| SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOGAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL



fase aguda no figado, como PCR e IL-6. Os mecanismos biolégicos
e as moléculas relacionadas envolvidas nesta associacdo sao des-
conhecidos até o momento, pois a maioria das pesquisas se con-
centrou no efeito da inflamag¢do periodontal no aumento do risco
de complica¢des na gravidez, como parto prematuro ou PE. Pouco
se sabe sobre o impacto da periodontite na ativacdo inflamatéria
placentaria e seu papel no desenvolvimento do DMG. Da mesma
forma, ndo ha evidéncias sobre o papel do DMG na exacerbacdo da
inflamacdo periodontal durante a gravidez. O que se sabe é que a
hiperglicemia sustentada durante a gravidez com DMG promove a
liberacdo de PdEVs (vesiculas extracelulares derivadas da placenta),
0 que contribui para um estado pré-inflamatério. Da mesma forma,
a periodontite também contribui para o estado inflamatério sisté-
mico, que também esta relacionado a fisiopatologia do DMG e torna
essa associa¢do biologicamente plausivel ( BENDEK et al., 2021).

2.10 CANCER

O mecanismo através do qual uma neoplasia é favorecida para se
desenvolver em individuos com doenca periodontal ndo é totalmen-
te claro. De acordo com a literatura, entre os muitos mecanismos
plausiveis, a inflamacdo parece ocupar um lugar de destaque, o que
ndo seria uma surpresa, uma vez que a doenca periodontal é uma
infeccdo que induz uma reacgao inflamatoéria cronica de baixa inten-
sidade se ndo tratada, condicdo essa que tem sido associada a al-
guns tipos de cancer.

Nesse processo inflamatério, radicais livres sdo gerados, assim
como certos mediadores que causam o stress oxidativo, que pode
levar a muta¢des no DNA das células ou a interferéncias nos meca-
nismos de reparo desse material genético (FEDERICO et al., 2007).
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Uma vez que o tratamento periodontal pode diminuir substancial-
mente os marcadores de uma inflamacdao sistémica (DEMMER et al.,
2013), pode-se esperar que haja algum tipo de contribui¢do para
reducdo do risco de desenvolvimento de cancer.

A periodontite é um fator de risco em doengas como o cancer, que
aparece ligado a infec¢des cronicas e inflamagdes, e o Alzheimer,
que possui uma forte relacdo com processos inflamatérios. A cor-
relacao entre periodontite e cancer aparece principalmente quando
os 6rgaos afetados pela doenca fazem parte dos sistemas digestivo
e respiratorio (as bactérias causadoras da periodontite podem mi-
grar da boca para esses 6rgaos).

Um estudo recente permitiu estimar um risco maior de desenvolver
cancer de estdbmago e es6fago em pessoas com doengas gengivais.
Segundo estudo realizado com cerca de 150 mil mulheres e homens,
houve um aumento de 43% de risco de desenvolvimento de cancer
no esdfago e de 53% de cancer no estbmago quando comparado a
pessoas que ndo possuem doencas bucais. Além dos fatores previa-
mente citados, outra hipdtese é que a falta de higiene oral e a pe-
riodontite interferem na transformacgdo de nitritos em nitrosaminas,
que sdo consideradas substancias cancerigenas (LO et al., 2021).

MANIFESTACOES ORAIS DE
DOENCAS SISTEMICAS

Ulceras aftosas: sem causa conhecida, sdo pequenas feridas que
aparecem nos tecidos moles dentro da boca ou na gengiva. Elas po-
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dem doer, o que pode incomodar durante uma conversa ou a ali-
mentag¢do. Depois de uma ou duas semanas, a maioria das feridas
desaparece por conta proépria. Elas sdo muito comuns. Cerca de 1
em cada 5 pessoas as recebem regularmente. Podem estar relacio-
nadas a baixa imunologica ou a doencas do sistema digestorio:

+ Doenca de Behget, uma condi¢do rara que incentiva inflamacao
em seu corpo, especialmente seus vasos sanguineos;

« Doenca celiaca, uma condicdo grave que acontece porque seu
corpo é sensivel ao gluten (uma proteina que muitos graos tém);

+ Doencas inflamatérias intestinais, como colite ulcerativa ou
doenca de Crohn;

* Ldpus, uma condi¢do em que seu sistema imunoldgico ataca os
tecidos do seu corpo;

« HIV ou AIDS, ambos podem dominar seu sistema imunoldégico.
Causas provaveis:
+ Cremes dentais e colutérios: tipos x sensibilidade de quem usa;

« Escovar os dentes com muita forca, ou em um ndmero excessi-
vo de vezes ao dia;

« Sensibilidade a certos grupos alimentares;

+ Altera¢des hormonais durante a menstruacdo;
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+ Deficiéncia de ferro, acido félico, vitamina B12 ou zinco;

e Stress;

+ Drogas anti-inflamatorias, como o ibuprofeno.

Xerostomia (boca seca) é uma condi¢do que pode ter duas origens,
a sistémica ou a medicamentosa, e que acarreta um risco aumen-
tado para doencas gengivais, lesGes de carie e infec¢cBes, como a
candidiase, podendo dificultar o uso de proteses dentarias moveis.
E uma condicdo que pode estar associada a doencas como:

+ Sindrome de Sjogren

« HIV

+ Doenca de Alzheimer

+ Diabetes

* Anemia

+  Fibrose Cistica

* Artrite reumatoide

+ Hipertensdo arterial

+ Doenca de Parkinson

*  Derrame
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+  Caxumba

A boca seca é um sintoma comum em drogas utilizadas para tratar:

. Depressdo

. Ansiedade

. Dor

. Alergias (anti-histaminicos e descongestionantes)
. Obesidade

. Acne

. Epilepsia

. Hipertensao (diuréticos)

. Diarreia

. Nausea

. Transtornos psicoticos

. Incontinéncia urinaria

. Asma (alguns broncodilatadores)

. Doenca de Parkinson
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Relaxantes musculares e sedativos também podem causar esse
efeito. Tabagismo e uso de alcool também secam a boca. Os sinto-
mas comuns incluem:

+ Uma sensacgdo pegajosa e seca na boca

+ Sede frequente

+ Feridas na boca; feridas ou pele dividida nos cantos da boca;
labios rachados

* Uma sensac¢do seca na garganta

« Uma sensacdo de queimacdo ou formigamento na boca, espe-
cialmente na lingua

+ Uma lingua seca, vermelha e de aspecto de carne crua
+ Problemas na fala, degustacdo, mastigacdo e degluticao

+ Rouquiddo, passagens nasais secas, dor de garganta desvincu-
lada de sintomas gripais

*  Mau halito

TERCEIRA IDADE

O Brasil estd envelhecendo, e seguindo uma tendéncia mundial,
a taxa de natalidade esta decrescendo ao longo dos anos, assim
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como a de mortalidade tem se elevado. Sdo cerca de 215 milhdes
de habitantes, dos quais hoje, em 2022, 16,7% sdo idosos (acima de
65 anos). Estima-se que em 2047, as duas se encontrem em cerca
de 10% e invertam de posicdo a partir de entdo, ou seja, a taxa de
crescimento populacional se tornaria negativa (IBGE, 2022a).

Com o envelhecimento, e aumento da expectativa de vida, é previs-
to que doencgas da cavidade oral relacionadas a essa condicdo serdo
mais comuns e que trabalhos odontoldgicos realizados antes dos 60
anos terdo que passar por mais manutenc¢des, a medida que sobre
a régua da expectativa de vida, hoje em 76,6 (IBGE, 2020).

Todo o sistema de salde deve se preparar para as proximas dé-
cadas, e com a odontologia ndo é diferente. A intervencdo de hoje
representara um fardo muito pesado para os idosos, pois a dura-
bilidade dos tratamentos realizados anteriormente a terceira ida-
de sera superada pela alta na expectativa de vida da populacao. O
olhar para a prevencdo de problemas deve comecar cedo porque
vai diminuir a necessidade e o niumero de intervencdes.

IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS DE
PROMOCAO DA SAUDE

Como visto, existe uma real necessidade para iniciativas que ajudem
a aliviar o fardo do sistema de salde no Pais, estratégias que tenham
foco tanto no mapeamento como na prevenc¢do de doengas, e au-
xiliando ativamente no tratamento. Prevenir doencas é abordar a
causa do problema, acdo que impede ou posterga sua manifestacao,
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e certamente de custo muito menor que um tratamento. Nesse con-
texto, programas de promocado da salde vém como protagonistas.

Em outubro de 2021, a Federacdo Dentaria Internacional publicou a nota
“Por que e como integrar a saude bucal em doencas ndo transmissiveis
na cobertura universal de saude”. Alinhada com o relatério “Visdo 2030:
Saude Bucal para Todos”, que tem como meta a promocao de politicas
universais para a saude bucal, a nota apresenta evidéncias que asso-
ciam a presenca de doencas bucais em pacientes com doencas croni-
cas. As mais comuns, segundo artigo publicado na revista Biomedical
Journal, sdo diabetes, alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares
e Alzheimer (FDI - WORLD DENTAL FEDERATION, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que, para a
promogado da saude bucal, sejam implementadas intervenc¢des que
abordem fatores de protecdo como alimentacdo adequada, com
baixo consumo de acgucares, ingestdo adequada de frutas e horta-
licas, e fatores de risco como redugdo do cigarro, do uso de tabaco
sem fumaca, e redug¢do do consumo de alcool (WHO, 2016).

O consumo equilibrado de carboidratos ndo s6 reduziria o risco a
doencas como a carie e a periodontal, mas também a taxa de obesi-
dade e sobrepeso de uma popula¢do. Sabendo que o tabagismo esta
relacionado ao aumento de risco ao desenvolvimento da doenca pe-
riodontal e a alguns tipos de cancer, e que tais condicdes, isoladas ou
combinadas convergem para um quadro inflamatério crénico, orien-
tacdo e acompanhamento fazem parte uma estratégia muito eficaz,
tanto na prevenc¢do como no tratamento desses problemas de saude.

A ANS considera como um Programa de Promocao da Saude e Pre-
vencdo de Riscos e Doengas aquele que possua um conjunto de
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atividades estrategicamente ordenadas e sistematizadas pelas ope-
radoras de planos privados de salde, ndo s6 para o controle de
patologias e agravos, mas, prioritariamente, para a sua prevencao,
direcionadas a toda a popula¢ao da carteira, ou com perfil epidemio-
Iégico de risco conhecido, sob a acdo e a coordenagao multiprofis-
sional. Além disso, um programa deve garantir o acompanhamento
especifico de sua clientela, bem como a avalia¢do e o monitoramen-
to por meio de indicadores de saude.

Para a elaboracdo e a implementacdo de programas dessa natu-
reza, que se proponham efetivos, é fundamental, como ponto de
partida para a tomada de decisdo dos temas priorizados, a realiza-
¢do de um diagndstico do perfil demografico e epidemiolégico da
carteira, que pode ser feito por meio de questionarios de perfil de
saude e doenca, com identificacao de fatores de risco.

Antes de iniciar o Programa de Promog¢do da Saude e Prevenc¢do de
Riscos e Doencas, é de suma relevancia planejar sua estrutura, com
a determinacao da populacdo-alvo, das formas de identificacao dessa
populagdo e das metas de cobertura. Além disso, o sistema de infor-
magdo participa como um componente fundamental de qualquer pro-
grama, por permitir o acompanhamento e 0 monitoramento das a¢des
desenvolvidas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010).

Foi mostrado neste capitulo como a ciéncia entende hoje a relacao
que existe entre doencas bucais e sistémicas. Embora careca de evi-
déncias, ja foi possivel determinar rela¢des bidirecionais em algu-
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mas delas, como no caso da diabetes. A saude bucal ndo pode ser
vista como algo a parte da saude sistémica, assim, faz sentido que
acBes que tém como objetivo promover a saude, contemplem as
duas frentes. Programas de Promocdo da Saude representam uma
excelente ferramenta quando se fala em atingir objetivos, como
prevenir doencas e mapear uma determinada populag¢do, gerando
dados cruciais para um correto gerenciamento de saude coletiva.
Prevenir doengas que impedem as pessoas de exercer sua vida
em plenitude, na vida pessoal e no trabalho, carrega um alto valor
agregado em seu conceito, pois trata-se de capacitar individuos a
cuidarem de sua propria saude, sobre a qual ele também tem res-
ponsabilidade. Prevenir é mais simples e tem baixo custo quando
se compara ao tratamento, e saude bucal se consegue com o uso
adequado e suficiente de uma escova de dentes e fio dental.
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As vacinas vém eliminando e/ou reduzindo significativamente o ris-
co de adoecimento ou agravamento de doengas e, felizmente, ja via-
bilizaram a erradicacdo de algumas delas.

Vacinas induzem nosso sistema de defesa a produzir imunidade, ou
seja, ensinam nosso préprio organismo a se defender contra agen-
tes externos que causam doencas.

. Imunizagdo ativa: as vacinas sdo utilizadas para estimular nosso sistema imunolégico, que
responde produzindo substancias como anticorpos e glébulos brancos, que irdo reconhecer
e atacar virus e bactérias contidos na vacina. Desta forma, ante a exposicdo a doenca o
corpo ird produzir, automaticamente, os anticorpos e outras substancias para prevenir ou
atenuar a doenca.

Imunizacdo passiva: nela, administramos anticorpos contra um agente infeccioso
especifico, como na utilizacdo de soros ou, como na ingestdo do proprio leite materno pelos
bebés ou da placenta materna, que transfere imunoglobulinas, as quais imediatamente
engrandecem a resposta do organismo a possiveis infeccdes.

Doencas que geraram muitas vitimas no passado, como a poliomie-
lite e a variola, foram erradicadas; doencas transmissiveis como o
sarampo, rubéola e rubéola congénita deixaram de ser graves pro-
blemas de saude publica no Brasil e nas Américas, apesar de sa-
zonalmente gerarem focos rapidamente controlaveis, por conta de
grandes e efetivas campanhas publicas e privadas de vacinacao.

Reacdes como febre, dor local, indisposicdo temporaria e dor de ca-
beca podem ocorrer ap6s a aplicacdo das vacinas, mas na maioria
esmagadora das vezes os beneficios sdo muito maiores do que os
riscos assumidos. Ao contrario do que muitos hoje pregam, milhdes
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de pessoas no mundo todo sdo protegidas contra enfermidades
graves, gracas ao desenvolvimento cada vez mais veloz e eficaz das
vacinas e as efetividades e conscientizacdo da populacdo no compa-
recimento e aderéncia as campanhas de imunizacao.

Por ano, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a imu-
nizacdo evita de dois a trés milhdes de mortes. Logo, cada um de
nos tem um importante papel com o autocuidado, que repercute e
atua diretamente ndo somente em n6s mesmos, como nos indivi-
duos que nos circundam no dia a dia de nossas vidas. E certo dizer
que manter a vacinacdo em dia é tdo importante quanto ingerir
alimentos saudaveis, manter a qualidade do sono e praticar ativi-
dade fisica regularmente.

O Brasil tem um dos melhores e mais completos calendarios vacinais
do mundo, todo ele inserido em diretrizes publicas que alcancam
todo nosso territério e que estdo disponiveis a toda a populagdo, o
que chamamos de Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI).

O Programa Nacional de Imunizac8es do Brasil oferece mais de 45
tipos de imunobiolégicos para toda a populacdo, em suas diferentes
faixas etarias.

Nos ultimos anos, além da vacinacao antigripal, o desenvolvimento
de parcerias e trocas técnicas com os aparelhos de saude publica
elevou a saude corporativa a um patamar mais elevado.

Campanhas desenvolvidas em momentos de crise endémica, como
a que tivemos nos Ultimos anos, em mais de uma cidade e estado,
com casos de Sarampo, abre a janela de alerta, mas também a de
oportunidade de cooperagdo entre as institui¢des.
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Quando funcionarios apresentam doencas de notificagao compulsoé-
ria, como no caso do Sarampo, e relatam contato recente com outros
trabalhadores, durante periodo de transmissdo da doenca, é de obri-
gacdo do estado aimunizacdo de bloqueio dos possiveis contactantes
e essa, sem a parceria das corporacdes, se tornaria a mais herculea
das tarefas, se necessaria fosse a busca as residéncias de dezenas,
centenas ou milhares de colaboradores da mesma empresa.

Com a rapida articulacao entre o servico de saude publica e o ser-
vico de saude privado, as pessoas envolvidas sdo imunizadas em
carater emergencial, em local de facil acesso ao vacinador e ao va-
cinado, facilitando a logistica, diminuindo custos e minimizando as
chances de dissipa¢do da doenca.

E este cenario que torna a imunizacdo nas corporacdes tdo impor-
tante e eficaz!

Por outro lado, conforme expusemos nos paragrafos anteriores,
embora tenhamos um sistema nacional de imunizag¢ao diferenciado,
eficiente e eficaz, ndo podemos deixar de reconhecer que o ambien-
te empresarial é um “terreno” favoravel a possiveis contaminacdes
e a disseminacdo de doencas infectocontagiosas, principalmente as
transmitidas por aerodispersoides. As intera¢des interpessoais e in-
terdepartamentais constantes sdo inevitaveis. Temos funcionarios
com habitos, moradias, condi¢do social e cultural de saude comple-
tamente distintas, se relacionando permanentemente na maior par-
te do dia, e sendo potencialmente carreadores de patégenos para
as comunidades onde residem e se relacionam.

Os programas de imunizacdo nas empresas tém sido adotados ha
alguns anos, com éxito, em complemento ao Programa Nacional de
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Imunizacao (PNI) do Ministério da Saude, por ser uma importante
ferramenta de cuidado a saude e contra o absenteismo, visto que:

* Previne doencas relacionadas as condi¢Bes e ao ambiente de
trabalho e que interferem diretamente na capacidade produtiva
do trabalhador;

« Reduzem as doencas infecciosas e suas graves consequéncias;
«  Promovem a saude do trabalhador.

Outro fator importante é que desde 2016 o Brasil enfrenta queda na
cobertura vacinal. O nimero de pessoas vacinadas esta abaixo do
esperado ha anos e, perigosa e assustadoramente, diminuiu muito
durante os anos de pandemia da Covid-19. Este cenario pode ter sido
motivado por varias razdes, dentre elas a disseminacdo de questio-
namentos de cunho politico ideoldgico, a inquestionavel eficacia dos
programas vacinais que diminuiram muito a incidéncia de casos gra-
ves, que repercutem mais, e por um lado incentivam o autocuidado
com si proprio e com entes préximos e queridos, ou até mesmo o
proprio isolamento for¢ado causado pelo “novo coronavirus”.

De acordo com uma pesquisa encomendada pela Pfizer ao IBGE,
somente metade dos brasileiros verificam regularmente sua cartei-
rinha de vacinacao e 17% nunca verificam, ndo tém, ndo sabem se
tém ou onde esta o documento.

Diante de todo o exposto, vemos como inequivoca a afirmacdo de
que programas de vacinacao com foco na promog¢do de saude e
bem-estar trazem beneficios, tanto para o empregador quanto para
os funcionarios e para a sociedade.
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Sazonalmente fazemos campanhas relacionadas a doencas sazo-
nais, como a influenza. Em outras ocasides, em parceria com as
autoridades regionais de saude, complementamos o calendario
vacinal do colaborador com vacinas contra a hepatite B e tétano,
por exemplo. Fato é, que entendemos que os recursos aplicados na
saude devem ser encarados como investimento, tanto pelos fatores
acima mencionados quanto pelo impacto direto que o adoecimento
gera nos orgamentos corporativos.

Planejamento orcamentario e operacional;
Divulgacao de conceitos envolvidos na imunizagdo prevista;

Desenvolvimento de a¢des para orientacdo e conscientizacdo do publico-alvo sobre a
importancia da vacinacao;

Logistica de transporte, armazenamento e manuseio das vacinas;
Disponibilizacdo de insumos para a realizacdo da acdo de vacinagao;

Disponibilizacdo de profissionais especializados para todo o processo de vacinagao.

Da intera¢do entre a saude preventiva e a salde ocupacional, que
na visdo conceitual traz uma das mais excelentes formas de cons-
cientizar e atuar preventivamente junto a saude dos trabalhadores,
surgiu o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCM-
SO). Nele, podemos relacionar e prescrever coletivamente ac¢des
preventivas, dentre essas, as imuniza¢fes individuais ou coletivas,
seja por possiveis exposi¢des ocupacionais a agentes causadores
de doencas, seja por pura a¢ao de saude populacional. Dai uma das
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grandes indica¢des da participagdo ativa do Médico do Trabalho na
avaliacdo dos riscos e no papel de “cuidador e mentor” da saude dos
individuos daquela populacdo.

Com absoluta certeza, o aspecto orcamentario sempre € um fator
sensivel, principalmente no mercado privado, e que deve ser consi-
derado, medido e gerenciado. Nao obstante, importante ressaltar-
mos que as campanhas de vacina¢do, assim como demais aces de
prevencdo, sejam elas pessoais ou patrimoniais, tendem a trazer
resultados em médio/longo prazo, ou seja, observarmos resultados
de eficacia monetaria que favoreceriam rapidamente a sustentabi-
lidade dos programas e da cultura do cuidado a saude ndo sdo co-
muns. Estudos apoiados pela OMS (Organizacao Mundial da Saude)
demonstram que para cada ddélar gasto em prevenc¢do ha uma eco-
nomia de sessenta dolares gastos em tratamento.

A sustentabilidade dos custos com a saude, hoje, faz parte do dia a
dia das empresas que trazem com um olhar cada vez mais estraté-
gico e relevante.

As empresas hoje sdo mais proativas, reconhecendo seu protago-
nismo no cuidado com a saude de seus funcionarios e seu papel na
sociedade como um todo. Nesta linha:

+  Observarmos maior foco na predicao de casos graves de saude,
por meio do uso de algoritmos cada vez mais precisos em ana-
lises de bases de dados, é identificar e reconhecer importantes
beneficios a médio / longo prazo;

« Cada vez mais se olha o passado, para entender tendéncias
atuais e interferir no futuro;
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+ Recursos digitais nos ajudam em novos formatos de atendimen-
to (telemedicina);

* Gadgets ou 10T ajudam o monitoramento de pacientes de risco
e indicam a¢des mais rapidas e cirurgicas quanto a solugao;

+ Saber a importancia do acolhimento e do direcionamento para
linhas de cuidado, o desfecho do cuidado a satude é um valor.

A comunicagdo com os funciondrios também se reinventa, passa a ser
mais fluida, leve e com foco na conscientiza¢do, afinal, uma campanha
de vacinacdo é uma oportunidade relevante de levar conhecimento,
comprometimento e disseminar a importancia do autocuidado.

Agora, diante de toda nossa exposi¢do prévia, trazemos alguns da-
dos a respeito de nossa experiéncia em campanhas de imunizagao
corporativa (Quadro ao lado). A imunizacao corporativa, em si, tem
ganhado cada vez mais espa¢o em meio as empresas nos Ultimos
anos. Entendemos que a vacinacao em nossa empresa traz varios

beneficios, como:

+ Reducdo da ocorréncia de doencas contagiosas e surtos dentro
da empresa;

+ Possibilidade de reducao do absenteismo e de gastos com a saude;
+  Maior percepcdo de qualidade de vida;
+  Sensacao de reconhecimento e satisfacao por parte do colaborador;

+ Preservacao da produtividade da equipe.
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J Hepatite B: pode se complicar e seguir para um quadro de cirrose, cancer e até ébito,
antecipando a perda precoce do funcionario treinado e gerando sinistro e aumento de
custos com seguro de vida;

Hepatite A: afasta o funcionario de suas atividades por 45 dias ou mais, além de poder
evoluir para um ébito em cerca de 1% dos casos;

Varicela (catapora): afasta o funciondrio por pelo menos duas semanas, além de poder
gerar quadros de complicagdo frequentemente;

Rubéola: pode se disseminar rapidamente em uma populagdo de trabalhadores e seus
familiares, com repercussdo negativa e de risco em relacdo a gestantes;

Gripe: representa 10% a 12% do absenteismo de todas as causas de afastamento por até
duas semanas (OMS);

A multivacinagdo chega a reduzir o absenteismo em até 25%;
J Avacinagdo pode reduzir entre 25% e 43% os dias de trabalho perdidos por causa da gripe;
Avacinacdo reduz em média 25% o uso de antibiéticos;

Quando comparados individuos com a mesma doenca, de um lado os vacinados e do outro,
nao vacinados, a vacinacdo reduz entre 32% e 44% as visitas ao médico por conta da mesma
doenca instalada.

Nossa atividade predominantemente administrativa, em ambien-
tes fechados, com ar-condicionado ligado permanentemente e com
funcionarios compartilhando o mesmo ambiente por horas segui-
das, traz a chance de quadros coletivos de gripe, por exemplo, que
pode comecar em um empregado e acabar atingindo todo o resto
da equipe, bem como suas respectivas familias.

Portanto, a vacinagao, para nés, é uma aposta certa! Na SulAméri-

ca incentivamos a vacina¢ao antigripal (Influenza) desde o ano de
2012, quando tivemos a primeira campanha corporativa. Desde en-
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tdo, observamos a cada ano que passa 0 aumento na adesdo de
colaboradores e seus familiares, sendo esta acdo uma de nossas
iniciativas do pilar da saude fisica em nosso propésito de levar Sau-
de Integral a populagao de colaboradores e beneficiarios.

O grafico (Figura 1) nos mostra que desde o inicio de nossas cam-
panhas a porcentagem de vacinados sempre esteve acima dos 50%
e, ainda mais, que a partir de 2017, mesmo nos anos mais intensos
da pandemia de Covid-19, mantivemos a média de vacinados acima
dos 62%, ou seja, verificamos que nossa populagao de fato adotou
a vacinacdo como item de prevencdo a doencga.

6000 100%
5000
4000
3000 50%

2000

1000

- 0%

Figura 1 - Adesédo a
vacinacdo ao longo
Vacinados dos anos

@D % Vacinados

@ Funcionarios

Nos ultimos 2 anos, mais restritivos por conta da pandemia de Co-
vid-19, desenvolvemos, como muitas outras empresas, a vacina¢ao
no modelo de drive-thru, minimizando o contato de individuos de
familias / nucleos diferentes, mas ao mesmo tempo ndo deixando
em nenhum momento de ratificar nosso compromisso e incentivo a
Saude e Bem-Estar de nossa populagao.
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Expandindo nossa visdo e trazendo um pouco mais amplamente
nosso conceito de Saude Integral, entendemos que o autocuidado
deve ser estimulado e incentivado desde nosso primeiro contato
com o candidato. Nosso time de selecdo tem incutido na fala e nos
conceitos institucionais o cuidado e os pilares da Saude Integral, ra-
tificando nosso propodsito de trazer cada vez mais e melhor a gestdo
de saude a populacao.

Quando finalizado o processo de sele¢do e iniciada a jornada pro-
fissional em nossa empresa, os novos colaboradores sdo apresen-
tados a regras e vivéncias ja no momento da integracao, onde lhes
apresentamos nossas estratégias de Atencao Primaria a Saude - in-
cluindo ai nosso olhar preventivo em relagdo a doencas transmissi-
veis e ndo transmissiveis evitaveis e nossas recomendagdes a ado-
¢do do calendario vacinal do adulto.

Durante nossas avalia¢cdes periddicas de salde e exames ocupa-
cionais, principalmente os realizados em nossas estruturas e por
nossos médicos e enfermeiros, ratificamos nosso propdsito na im-
portancia dos cuidados preventivos, incluindo ai a vacinagao.

Vemos a maioria das corpora¢des entendendo como importante
somente a campanha de vacinacdo antigripal, e se esquecendo das
demais imuniza¢Ges disponiveis na rede publica e privada, mesmo,
em muitas vezes, subsidiada ou incentivada por meio de parcerias
pela prépria empresa empregadora.

Hoje sabemos que as vacinas sdo o modo mais eficaz de prevenir
algumas doencgas. Diante de estudos e fatos, ainda mais ap6s os
2 anos de pandemia da Covid-19, corporacfes, gestores e colabo-
radores investem tempo e recursos financeiros nas campanhas de
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vacinacdo dentro das empresas, pois sdo uma forma pratica e po-
derosa de diminuir o nimero de complica¢des infecciosas e ausen-
tismo. Dentre as vacinas mais conhecidas, e efetivamente utilizadas
no meio corporativo, esta a que age contra a gripe.

Campanhas corporativas, além de cuidar da saude dos préprios
funcionarios, tém a acdo indireta de “popularizar” ainda mais a
acao de saude preventiva junto a populac¢do, pois sabemos e acre-
ditamos na influéncia causada pelos empregados junto as familias
(e vice-versa).

Diretamente, a vacina¢do dos trabalhadores serve de ferramenta na
reducdo de possiveis faltas, mantém a produtividade das equipes e
reduz a circulagao dos agentes patogénicos na populagdo em geral.

Ambientes empresariais cada vez mais reiunem grande numero de
pessoas em ambientes fechados, ventilados com ar-condicionado
ndo necessariamente sob manutencdo regular e adequada, o que
pode facilitar muito a disseminac¢do de agentes infecciosos.

Nossa experiéncia, principalmente nestes ultimos 2 anos, demons-
trou a decisdo acertada de incentivarmos, ha anos, a vacinacdo e,
fez com isso, com que atingissemos rapidamente indices de quase
100% de vacinagao contra a Covid em nossa populacao.

Acreditamos na disseminac¢do cada vez maior de nossa cultura de
Saude Integral, da assimilacdo por parte de nossos colaboradores
e seus dependentes da cultura do autocuidado e, por este motivo,
imaginamos e ratificamos nossa intencdo de continuar nessa linha
de atuacdo.
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A P&G (Procter & Gamble) investe na salide e no bem-estar de seus
trabalhadores desde o inicio da empresa, em 1837. O bem-estar
dos funcionarios tem sido um foco continuo de uma geracgao para
a proxima.

Atualmente, uma série de profissionais de saude oferece conheci-
mentos médicos para apoiar a seguranca e o bem-estar dos traba-
Ihadores em todos os paises e locais onde a P&G opera. Desde a
criacdo de padrdes robustos no local de trabalho, saude e higiene
que cumprem as regulamentacdes locais, parcerias com Recursos
Humanos em estratégias e programas de bem-estar, até o cultivo
de redes externas que podem fornecer conhecimentos sobre ques-
tdes de saude social que afetam seus funcionarios ou negécios,
construindo uma base sélida para possibilitar o bem-estar fisico e
mental de seus colaboradores.

Nunca a importancia deste trabalho foi mais evidente do que du-
rante a pandemia de Covid-19. Ja houve abordagem em pandemias,
como SARS e H1N1 no passado, mas ndo na magnitude que a Co-
vid-19 representou. Enfrentando uma necessidade urgente de im-
pedir sua propagacdo e uma demanda sem precedentes pelos pro-
dutos de saude, higiene e limpeza que fabrica, a empresa construiu,
com base em sua experiéncia de pandemia, uma base sélida de es-
tratégias e recursos de bem-estar para agir rapidamente e garantir
a seguranca e a saude de seus trabalhadores - e sua capacidade de
atender os consumidores.

O proposito do programa durante a pandemia foi fornecer orienta-
¢do e intervencdes recomendadas para melhorar a cobertura das
condicBes de salde mental e apoio aos trabalhadores da P&G. Isso
inclui construir resiliéncia, melhorar o equilibrio entre vida profis-
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sional, bem-estar, inteligéncia emocional, diagndstico/tratamento
meédico etc. Este programa apoia a estratégia de RH e Pratica Médi-
ca em Saude Mental.

O PROGRAMA VIBRANT LIVING

O nucleo dos esforcos da empresa foi o programa global de saude
e bem-estar “Vibrant Living”, que equipa os funcionarios com ferra-
mentas on-line e de fornecedores nas areas de condicionamento
fisico, nutri¢do, resiliéncia mental e emocional e educacdo e treina-
mento em saude.

Com uma taxa de participacdo de mais de 80% dos trabalhadores,
as ofertas do programa sdo conhecidas e valorizadas pelos traba-
Ihadores. O primeiro passo foi dar maior visibilidade aos diversos
recursos disponiveis por meio do programa. Fizeram isso através
da homepage Vibrant Living (intranet) e por meio de uma série de
postagens em um hub global de informac8es sobre a Covid-19, no
qual os funcionarios confiavam para se manter informados sobre
os desenvolvimentos e recursos da pandemia.

Anualmente é celebrado o Dia Mundial da Conscientiza¢do de Vi-
brant Living em abril - em conjunto com o Dia Mundial da Saude.
Em 2022, as equipes de Vibrant Living, nos sites da P&G, realizaram
principalmente campanhas digitais com o tema “Esteja no meu
melhor - Foco no bem-estar pessoal”, incentivando os trabalha-
dores a darem pequenos passos para melhorar a saude pessoal,
aumentar a atividade fisica e focar no bem-estar mental. Os sites
foram criativos ao chamar a aten¢do para recursos de estresse e
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resiliéncia, exercicios virtuais, alimentacao saudavel e minimizar a
propagacdo de doencas.

Com 94% dos trabalhadores em todo o mundo participando, a
taxa mais alta até agora, os funcionarios mostraram o quao dedi-
cados, resilientes e criativos eles sdo, mesmo em tempos incertos
e estressantes.

A visdo do programa Vibrant Living é “Permitir o maximo desempe-
nho inspirando vidas significativas, felizes e saudaveis” e é sustenta-
da por trés pilares:

* Coracao “significativo” - o trabalhador deve sentir-se orgulho-
so de fazer parte da empresa e se conectar com outras pessoas,
em casa, no trabalho e na comunidade, que compartilham inte-
resses e paixdes semelhantes para trazer o seu melhor.

* Mente “Feliz” - enriquecendo o bem-estar geral, construindo
resiliéncia e fortalecendo relacionamentos para aproveitar o
melhor da vida.

* Corpo “Saudavel” - otimizando a forca fisica e energia, para en-
frentar os desafios diarios e desfrutar de um estilo de vida ativo.
Este € o nucleo de Vibrant Living.

ESTRATEGIA
A fim de melhorar as condi¢des de trabalho e as habilidades dos
trabalhadores para lidar com o estresse e aumentar a resiliéncia,

recomendou-se que as seguintes intervenc¢des individuais e organi-
zacionais fossem amplamente utilizadas em toda a empresa.
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ATENGAO PRIMARIA

Individual: ferramentas de Vibrant Living sobre saude fisica e mental, incluindo apoio de
academia / bem-estar, aulas de condicionamento fisico (ioga, atividade fisica), massagens,
espacos de descanso, aulas / circulos de meditacao, biofeedback, mindfulness e inteligéncia
emocional - recursos globais de bem-estar mental, intervencdo nos determinantes sociais da
saude (orientacdo financeira, bolsas de estudo etc.), questionario de salide e bem-estar e exames
ocupacionais.

Organizacional: Questionario de Stress Satisfaction Offset Score (SSOS), politicas flexiveis de
trabalho, capacita¢do de gestores sobre satide mental.

ATENGAO SECUNDARIA

Individual: exames médicos com questionarios para rastreamento de doencas.

Organizacional: Treinamentos corporativos, incluindo “Eu ndo estou bem e tudo bem”,
“Liderando com compaixdo: vulnerabilidade e coragem”, “A importancia da seguranca psicolégica
diante da Covid-19", “Mindfulness e inteligéncia emocional - Improve Your Life" e “Como identificar
se o trabalhador precisa de ajuda?”.

ATENGAO TERCIARIA

Individual: Programa de Assisténcia ao Empregado e Programa de Solucdes de Vida Profissional,
Gerenciamento de Incapacidades / Gestdo de Afastados, Cobertura / Suporte para despesas
relacionadas a saude mental (coberturas de saide mental - publicas e privadas), rede de
referéncia e contrarreferéncia para psicoterapia e atendimentos psiquiatricos, app para

psicoterapia e subsidio para a compra de medicamentos psiquiatricos.

Organizacional: Reabilitacdo / Readaptacao Profissional.

Quadro 1 - Nivel e Tipo de Intervenc¢des

Fonte: P&G Global Medical

ATENCAO PRIMARIA
Todas as unidades de sauide da empresa foram capacitadas para se-

rem ambulatérios de atencdo primaria. Dessa forma, foi construido
um sistema de saudde centrado nas pessoas e que defende o direi-

ENFRENTAMENTO DA QUESTAO DA SAUDE MENTAL NA EMPRESA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 |



to humano a saude, empodera individuos e comunidades e aborda
os determinantes da saude, da maneira mais inclusiva, equitativa e
econdmica de alcancgar a cobertura universal de saude.

Em organizacao do trabalho, através da aplicacao dos questionarios
“Escala de Estresse no Trabalho” (JSS - Job Stress Scale) de Karasek e
Theorell (1990) e “Escala Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa” (ERI -
Effort-Reward Imbalance) de Siegrist et al. (1982), é possivel calcular
o Stress Satisfaction Offset Score (SSOS - em portugués, algo como
pontuacdo de compensacao de satisfacdo de estresse) e entender
os fatores psicossociais do trabalho. Hd demanda, controle, esforco
e recompensa nos questionarios, sendo:

* SSOS = (Controle + Recompensa) - (Demanda + Esfor¢o)

* Controle: satisfacdo no envolvimento em decisdes que afetam o tra-
balho, autonomia, ferramentas de flexibilidade e apoio da lideranga.

* Recompensa: elogio e reconhecimento pelo esfor¢o despendi-
do pelo trabalho, remuneracdo e bonus.

* Demanda: demanda e pressao, nivel de concentracao exigido,
interrupcdo de tarefas e necessidade de esperar por atividades
realizadas por outros trabalhadores.

* Esfor¢o: esforco aplicado e competicdo excessiva.
Em termos de escala de pontuacdo nos questionarios SSOS, a pon-
tuacdo total varia de -2 a +2. Um SSOS negativo indica que o es-

tresse supera a satisfacdo, enquanto um SSOS positivo indica que a
satisfacdo supera o estresse (MS, 1999).
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Os determinantes sociais da saude mental - por exemplo, endivida-
mento e educagdo precdria - sdo entendidos como sendo sustenta-
dos pela distribuicao desigual de oportunidades e, mais profunda-
mente, por politicas publicas (por exemplo, legislacdo que pode ndo
ser especificamente relacionada a saude, mas, em ultima analise,
alcancando efeitos na saude) e normas sociais (por exemplo, opi-
nides e preconceitos culturais que preparam o cenario para uma
saude mais precaria entre grupos desfavorecidos). O maior impac-
to populacional para melhorar a saude mental e reduzir o risco de
doencas mentais é alcancado, ofertando consultores financeiros
para os trabalhadores, bolsas de estudo para a melhoria da esco-
laridade, promovendo a saude e capacitando lideres e populacdo
de trabalhadores para reduzir os vieses inconscientes (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2007).

CONDICOES

DE VIDA E DE
IRABRLHO Desemprego
Ambiente de
trabalho
Agua e
esgoto
Educacio ((5’50"-‘“5 E COMU/V,’
Q‘.& % Servigos sociais

de sadde

Producéo
agricola e de
alimentos

Habitacdo

Figura 1 - O modelo da determinagdo social
da salide de Dahlgren e Whitehead

Fonte: Dahlgren e Whitehead (2007)
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Foram realizados treinamentos com a lideran¢a da empresa para
apresentar os conceitos acima e os indicadores para que eles pu-
dessem acompanhar a evolugao das ac8es implantadas. Convida-
mos especialistas nos temas para esses treinamentos e para escla-
recimento de duvidas.

No campo do individuo, os profissionais de salde da empresa (mé-
dicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, masso-
terapeutas, educadores fisicos e psicélogos) passaram a atender e
acompanhar os trabalhadores através da telemedicina. Os educado-
res fisicos passaram a ofertar aulas de alongamento, funcional, danca
e ioga através de lives e aulas gravadas e disponibilizadas no YouTube
(https://www.youtube.com/channel/UCrdSggLXm1yRNG2yYgEDSaQ/
featured), para que os trabalhadores possam realizar os exercicios
em casa junto com seus familiares.

As nutricionistas, psicologos e médicos também criaram conteudo
no mesmo canal do YouTube e lives para esclarecimentos sobre a
Covid-19, alimentag¢do saudavel, saide mental, disturbios do sono e
ergonomia. Foram convidados infectologistas, psiquiatras e psicolo-
gos para participarem de lives do tipo talk-show com a presidente da
empresa, que realizava perguntas enviadas pelos trabalhadores nas
semanas anteriores ao evento. Os temas abordados nas lives foram:
saude emocional em tempos de Covid-19; doencas psiquiatricas no
ambiente de trabalho e tabus em salde mental. Na intranet foi feito
um site especifico para que os trabalhadores encontrem diversas
ferramentas para o autocuidado e disponibilizado um manual cha-
mado “Lidando com a Covid-19 - Kit de sobrevivéncia contra a fadi-
ga”, com diversas dicas e ferramentas para que o trabalhador e sua
familia pudessem aproveitar todos os beneficios disponibilizados
pela empresa.
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Biofeedback é uma ferramenta que fornece informagdes com a fi-
nalidade de permitir aos individuos desenvolver a capacidade de
autorregulacdo. Envolve o retorno imediato da informacdo através
de aparelhos sensoérios eletronicos, sobre processos fisiologicos
(frequéncia cardiaca, resposta galvanica da pele e tensdao muscular).
O método permite a pessoa voluntariamente regular suas rea¢des
fisiolégicas e emocionais. O uso de equipamento eletrénico sensivel
amplia e transforma as reacdes fisioldgicas em sinais de luz e som
que sdo utilizados para evitar doencas. Todos os processos fisiolégi-
cos podem ser controlados através do uso de biofeedback. O treina-
mento inclui diferentes métodos de conscientizacdo e relaxamento,
como técnicas musculares, respiratérias, autogénicas e cognitivas.
Ele pode ser associado com as sessbes de meditagao / mindfulness
que ocorrem diariamente por meio virtual ou com sessdes de mas-
sagem presenciais.

ATENCAO SECUNDARIA

Em nivel organizacional, foram realizadas capacita¢cdes com a li-
deranca sobre “Liderando com compaixdo: vulnerabilidade e co-
ragem” e “Como identificar se o trabalhador precisa de ajuda?”,
trazendo psicologos e psiquiatras especialistas no assunto para
esclarecer duvidas relacionadas aos temas. Em “Liderando com
compaixdo: vulnerabilidade e coragem”, o propésito é desenvolver
lideres que assumam a responsabilidade de encontrar o potencial
nas pessoas e nos processos e tenham a coragem de desenvolver
esse potencial. Lideres que se permitem ser vulneraveis sao julga-
dos por sua equipe como lideres mais fortes. Em vez de parecer
fraco, a vulnerabilidade revela que os lideres sdo humanos e re-
lacionaveis, e torna mais facil para os membros da equipe se co-
nectarem, confiarem, compartilharem objetivos comuns e traba-
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Iharem juntos. No treinamento “Como identificar se o trabalhador
precisa de ajuda?”, o psiquiatra ensina os lideres a identificarem
mudancas de comportamento ou perda de performance, como si-
nais para transtornos mentais e como eles devem oferecer ajuda
aos trabalhadores, realinhando expectativas / tarefas a serem rea-
lizadas ou direcionando para o Departamento Médico.

Os treinamentos para

toda a organizacdo sao "CASO OCORRA O

Fu ndo estou ?;f;ore_ DIAGNOSTICO PRECOCE
tancia da’ seguranca DE UM TRANSTORNO

psicolégica diante da MENTAL, O TRABALHADOR

Covid-19" e “Mind-

fulness e inteligéncia ED/REC/ONADO PARA
emocional - Improve O PROFISS/ONAL
Your Life”. O treina-

mento “Eu ndo estou APROPR/ADO, PARA

bem e tudo bem” ensi- ACOLHER E RECOMENDAR

na ao trabalhador que

ele ndo deve esconder O TRATAMENTO
0 que sente e que pode ADEQUADO”

procurar ajuda para
resolver os seus pro-
blemas, mostrando as
ferramentas que estdo a disposicdo para ele. O treinamento “A impor-
tancia da seguranca psicoldgica diante da Covid-19” tem como objetivo
esclarecer a garantia para que os colaboradores se sintam mais segu-
ros para arriscar, contribuir e questionar, sem medo de sofrer, qual-
quer tipo de humilhacdo ou retaliacdo. E o treinamento “Mindfulness
e inteligéncia emocional - Improve Your Life” € uma oferta de desen-
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volvimento de lideranca pessoal para aprender maneiras simples de
liderar a simesmo e aos outros e como reduzir o estresse e aumentar
0 bem-estar pessoal para melhorar a integracao trabalho / vida.

Nas acBes individuais sao aplicados os questionarios de rastreamen-
to de transtornos mentais nos exames periédicos ocupacionais e
em apps de orientacdo em saude, sempre reforcando a mensagem
que os dados sdo tratados de forma sigilosa e confidencial e que
eles direcionam para a melhoria continua dos programas de saude
da empresa. Caso ocorra o diagnostico precoce de um transtorno
mental, o trabalhador é direcionado para o profissional apropriado,
para acolher e recomendar o tratamento adequado. A equipe de
enfermagem acompanha os trabalhadores nas linhas de cuidados
de cada patologia que apresentam.

ATENCAO TERCIARIA

Em termos organizacionais, quando um trabalhador apresenta uma
incapacidade por transtornos mentais, mas que permite que ele
permaneca trabalhando, o departamento médico, seguranca do
trabalho, recursos humanos e lider imediato se reinem para definir
o plano de readaptacao por prazo nunca superior a dois anos ou in-
ferior a um ano. Para trabalhadores, cujo laudo do médico assisten-
te ateste transtornos mentais que causem prejuizo permanente da
capacidade laborativa ao cargo, porém que permitam o exercicio de
outras atividades, é definido um plano de reabilitacdo, novamente
em um trabalho conjunto do departamento médico, seguranca do
trabalho, recursos humanos e lideranca.

Para o individuo, o programa Vibrant Living oferece diversos bene-
ficios. O objetivo do Vibrant Living Work Life Solutions (WLS - Progra-
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ma de Solucdes de Vida Profissional) / Programa de Assisténcia ao
Empregado (PAE) é restaurar o engajamento e a produtividade, me-
Ihorando assim a eficacia da vida profissional de um trabalhador.
Work Life Solutions / PAE oferece psicélogos, consultores financeiros,
assistentes sociais e advogados 24 horas por dia, 7 dias por semana.
A maior parte do uso dos funcionarios e familiares é por meio de
autorreferéncias com utilizacdo voluntaria acima de 90% em média.
Funcionarios e familiares também acessam os recursos WLS / PAE,
conforme recomendado pelos médicos assistentes, enfermeiros e
meédicos do local e outros colegas que podem ter usado os servicos
WLS / PAE. Os recursos do WLS sdo de acesso facil e confidencial. Os
recursos WLS estao disponiveis por telefone. Esse é um servico para
€asos mais urgentes / emergenciais.

Para os casos que necessitam de psicoterapia ou segmento psi-
quiatrico, os servicos médicos da empresa mapearam em cada lo-
calidade os profissionais mais resolutivos dentro da rede de saude
suplementar. Esses profissionais sdo convidados a serem parceiros
do programa Vibrant Living, sendo referenciados pelos médicos e
equipe de enfermagem da empresa. Todos 0s casos em seguimento
por transtornos mentais sdo discutidos mensalmente pela equipe
de saude e os psicologos e psiquiatras da rede de saude suplemen-
tar que acompanham esses pacientes sdo convidados para ajudar
no plano de acdo de cada um. Dessa forma, é formada uma rede de
referéncia e contrarreferéncia que ajuda o trabalhador a se recupe-
rar de maneira mais efetiva.

A empresa também disponibiliza apps para sessdes de psicoterapia,
troca de mensagem com o psicélogo ou até mesmo exercicios de
meditacdo, de forma on-line em um ambiente 100% seguro, acolhe-
dor, confidencial e gratuito.
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Se os trabalhadores necessitarem de tratamento medicamentoso,
mediante a apresenta¢ao do receituario médico, a empresa subsi-
dia 75% do valor, facilitando o acesso aos remédios e diminuindo o
abandono do tratamento por parte dos trabalhadores.

CIPA E CHAMPIONS

Os cipeiros e champions de Vibrant Living sao peca-chave para ala-
vancar todos os programas de salde. Para uma promocao eficiente
do Vibrant Living é crucial que os cipeiros e champions de Vibrant
Living trabalhem em conjunto com os profissionais de saude e li-
deranca da empresa. Desnecessario dizer que eles devem ter uma
compreensao profunda do programa, portanto o primeiro passo é o
envolvimento do pessoal, mostrando os indicadores e, em seguida,
engajando a equipe Vibrant Living e a lideranca do local para fazer
uma discussdo das acdes. E sempre mais facil promover algo quan-
do se conhece muito bem a razdo de ser feita a acao e é feita a coisa
certa.

MEDIDAS DE ACOMPANHAMENTO E SUCESSO

As equipes médicas de cada local revisam, anualmente, as informa-
¢des relacionadas ao gerenciamento de estresse, resiliéncia e equi-
librio entre vida profissional e pessoal obtidas de todas as seguintes
fontes de informacgdo: Pesquisa de Clima da P&G; Questionario de
Saude e Bem-Estar; Programa de Solucdes Vida Profissional / Pro-
grama de Assisténcia ao Empregado e ferramentas de avaliacdo de
risco psicossocial. Sdo definidas metas de indicadores-chave de de-
sempenho com base nos resultados atuais, para garantir a melhoria
continua. Esses indicadores sdo disponibilizados para os times mé-
dicos, RH, lideranca e trabalhadores, respeitando o sigilo e a con-
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fidencialidade dos dados, para que ocorram debates e definicdes
de planos de ac¢des. Os planos de a¢des envolvem o planejamento,
divulgacao / comunicagdo e execug¢do dos programas, com a par-
ticipacao ativa dos trabalhadores (representados pelos cipeiros e
champions do programa de Vibrant Living), RH e lideres, que devem
ser modelos e incentivadores para o uso das ferramentas disponi-
bilizadas. Com relacdo ao SSOS, vemos a evolucdo dos indicadores,
conforme mostra a Figura 2.

64%

59% 57% ;
- y 53%
z 47%

26%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 2 - Evolu¢do do SSOS

Fonte: P&G Brasil

Com base na pesquisa subjacente ao SSOS, percebe-se uma queda
brusca da pontuacdo em 2020, ano do inicio da pandemia de Co-
vid-19 e quando os protocolos contra a doenca estavam em inicio
de implanta¢do. Com a mudanca do trabalho para o modelo hibri-
do, houve um distanciamento entre a lideranca e os trabalhadores,
tanto fisicamente quanto virtualmente, e um aumento da carga de
trabalho (demanda e esforco).

As razdes da queda do SSOS no ano de 2020 sao corroboradas por uma

pesquisa interna realizada pelo departamento de recursos humanos
do Brasil, na qual foi observado que, comparado a pré-Covid-19, 49%
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dos trabalhadores referiram que aumentou a realizacao profissional,
58% referiram que a efetividade no trabalho aumentou com o modelo
hibrido, 55% referiram que o desenvolvimento pessoal aumentou, po-
rém 78% dos trabalhadores referiram que a carga de trabalho aumen-
tou e 50% referiram que o estado de saude geral caiu.

Por esse motivo, durante o ano de 2021 foram realizadas capacita-
¢des com a alta lideranca para esclarecer os fatores psicossociais do
trabalho, readequar demandas e para restabelecer o suporte que
caiu por conta do distanciamento fisico. Além disso, capacitamos
os lideres no conceito de integracdo vida pessoal e trabalho (work-
life integration). A integracdo trabalho-vida pessoal envolve a combi-
nacao de responsabilidades pessoais e profissionais. Ndo ha mais
como ver o trabalho e o tempo pessoal como entidades separadas.

A maior vantagem da integra¢do trabalho-vida é a flexibilidade.
Quando os trabalhadores sao capazes de coordenar adequada-
mente seus horarios e responsabilidades, € mais provavel que sin-
tam satisfacdo em todas as areas de sua vida. Por outro lado, se
houver violagdes de limites - quando o trabalho e a vida pessoal se
misturam - também pode haver consequéncias negativas. Quando
a integracdo trabalho-vida esta desequilibrada, os funcionarios po-
dem, na verdade, experimentar diminui¢cdo da satisfacao e produti-
vidade em ambas as areas.

Atualmente, a forte pontuagdo positiva do grupo SSOS de + 0,64 indica
uma cultura de satde empresarial positiva com muitos trabalhadores

engajados e trabalhando para alcancar os objetivos de negécios.

Na maioria das situacdes de trabalho, os elementos “demanda e
esfor¢o” do trabalho ndo sdo altamente modificaveis, porque a
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natureza do trabalho dita seu ritmo e o tipo e nivel de trabalho
necessario para atender a demanda. Isso reforca a importancia
das partes de “controle e recompensa” do modelo, que sdo mais
passiveis de mudanca por meio de diferentes tipos de decisdes
gerenciais, como: continuar a envolver os trabalhadores nas deci-
sdes que afetam o seu trabalho e a reconhecé-los pelos seus es-
forgos; simplificar processos, revisar/distribuir trabalhos a serem
realizados e priorizar; automatizar tarefas.

Na Figura 3 temos a evolu¢do do nivel de estresse alto e muito alto ao
longo dos anos. Ao que parece, a Covid-19 ndo impactou em mudan-
¢as nos niveis de estresse. De acordo com a avaliagcdo, em 2022, 27%
relatam risco de estresse alto a muito alto. Os fatores mais importan-
tes do risco de estresse apontados pelo inquérito sdo os estressores
de trabalho (carga de trabalho), estressores de personalidade, estilo
de vida, preocupacdes financeiras e resposta ao estresse.

29% 29% 30%
g e 27%
23% A
20% 19% -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 3 - Evolucdo do nivel de estresse alto e muito alto

Fonte: P&G Brasil

No grafico apresentado na Figura 4 é possivel observar o impacto
do estresse em cada nivel. Quanto pior o nivel de estresse, maior
0 absenteismo e o presenteismo dos trabalhadores. A soma do ab-
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senteismo e do presenteismo equivale a perda de produtividade.
Quando multiplicamos a porcentagem da perda de produtividade
com a média salarial anual, é possivel estimar o custo do proble-
ma. Trabalhadores com estresse alto a muito alto chegam a custar
quase 3 vezes mais que os trabalhadores em nivel baixo de estres-
se. Obviamente que esse é um custo minimo, ja que pessoas com
estresse alto devem estar utilizando o plano de salde e devem
estar utilizando medicamentos, gerando outros custos, como o au-
mento do sinistro da saude suplementar e o aumento dos custos
dos programas de beneficio medicamento (PBM). Os dados dos
custos de perda de produtividade relacionados ao estresse sdo
transparentes e amplamente divulgados entre a lideranca e os re-
presentantes dos trabalhadores da empresa, para mostrar que a
responsabilidade pela melhoria desse indicador é responsabilida-
de de todos.

Presenteismo
@ Absenteismo

US$ 6.426,00

@ mpacto na produtividade total

@0 Impacto financeiro/individual

10%

UsS$3.611,00

US$ 2.521,00 P
5% 1
PERDA DE ;
PRODUTIVIDADE EM % ‘
A USs$ 0
DE EQUIVALENCIA
DETEMPO 0% — &
SEM RISCO BAIXO MODERADO ALTO OU
MUITO ALTO

Figura 4 - Impacto do estresse na produtividade (2021)

Fonte: P&G Global Medical
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Comrelacao a depressdo, a Figura 5 mostra que a pandemia impac-
tou no aumento da porcentagem de trabalhadores com esse trans-
torno mental, com um pico de 37% do total deles com algum nivel
de depressao em 2020. As interven¢8es do Departamento Médico
acessando os trabalhadores em depressao e direcionando para os
profissionais adequados (psicélogos e psiquiatras), com seguimen-
to da equipe de enfermagem, foi efetiva em reduzir os niveis de
depressao da empresa.

37%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 5 - Evolucdo do nivel de depressédo

Fonte: P&G Brasil

4,2%

33,7% Sem sintomas

Com alguns sintomas

16,9%
Leve

Moderado

Severo

37,3%

Figura 6 - Taxa de depressao (2022)

Fonte: P&G Brasil
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Ao considerar a depressao em 2022 (Figura 6) nessa populacdo, ha
dois fatores a levar em consideracao:

INTERVENGCAO NO NiVEL DE DEPRESSAO LEVE

Embora seja claro que os individuos que apresentam sintomas em
niveis moderados a graves requerem avaliacdo clinica e tratamento
adequado, aqueles no nivel de depressao leve geralmente repre-
sentam a maior exposi¢ao por causa de seus nUmeros muito maio-
res. Embora esses individuos possam ndo precisar de intervencao
clinica neste momento, eles podem se beneficiar do encaminha-
mento para profissionais do PAE, que podem ajuda-los a lidar com
os sintomas que estao enfrentando.

CONSIDERAGOES DE IDADE E SEXO

Na maioria das populacdes, a prevaléncia e a gravidade da depres-
sdo sdo maiores para os trabalhadores mais jovens, bem como para
as mulheres. Organiza¢des com populac¢des significativas de jovens
funcionarias devem considerar uma estratégia proativa de triagem
de depressao e encaminhamentos para recursos que possam abor-
dar ndo apenas a depressao, mas também as limitaces vivenciadas
no trabalho.

Na Figura 7 é possivel observar o impacto da depressdo em cada
nivel. Quanto pior o nivel de depressdo, maior o absenteismo e o
presenteismo dos trabalhadores e, portanto, maior é a perda de
produtividade. Quando multiplicamos a porcentagem da perda de
produtividade com a média salarial anual, é possivel estimar o cus-
to do problema. Trabalhadores com depressdo severa chegam a
custar mais que o dobro em relacdo aos trabalhadores com alguns
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sintomas depressivos. Novamente esse é um custo minimo, ja que
pessoas com depressdo severa devem estar utilizando o plano de
saude e medicamentos, gerando outros custos, como o aumento do
sinistro da saude suplementar e o aumento dos custos dos progra-
mas de beneficio medicamento (PBM).

Presenteismo

@ /bsenteismo

@ 'mpacto na produtividade total

Impacto financeiro/individual Us$7.818,00
& mP US$ 7.349,00

15%
US$ 5.417,00
10%
US$ 3.183,00 _
5% = I
PERDA DE
PRODUTIVIDADE EM % )
DE EQUIVALENCIA ‘
DE TEMPO 0% - -
SEM RISCO BAIXO MODERADO ALTO OU
MUITO ALTO

Figura 7 - Impacto da depressdo na produtividade (2021)

Fonte: P&G Global Medical

Na evolu¢do do PBM durante os anos, foi observado um aumento
no consumo de medicamentos psiquiatricos de 41% entre 2020 e
2021, sendo que o top 5 de classes terapéuticas foram: antidepres-
sivos, ansioliticos, psicoestimulantes e psicéticos.

O sinistro com procedimentos de saude mental (psicoterapia, con-
sultas psiquiatricas etc.) estdo aumentando ano apds ano. Dificil
concluir se isso é um bom ou mau sinal. Com o esclarecimento da
populacdo de trabalhadores sobre a importancia do cuidado com a
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saude mental e a quebra do tabu / preconceito acerca da psicote-
rapia, verifica-se um aumento da procura por essa terapia. Se por
um lado representa aumento de custo, pode ser um indicador posi-
tivo na reducdo de afastamentos de longo prazo (previdenciarios).
Atualmente, a porcentagem de afastamentos previdenciarios na
empresa relacionados aos transtornos mentais representa 0,08%
do total da populacdo de trabalhadores, podendo ser considerado
uma vantagem competitiva. Com relagdo ao Fator Acidentario Pre-
videnciario (FAP), 3 dos 4 sites apresentam o indice abaixo de 1,0,
sendo que 2 unidades estdo com o melhor indice possivel (0,5), o
que equivaleu em 2021 uma economia de 9 milh8es de reais que
puderam ser direcionados para outros negécios da empresa.

US$ 664.600,00
US$ 447.241,95
US$ 309,654,89
US$ 143.229,11 '
2019 2020 2021 2022

Figura 8 - Evolucdo do sinistro em satde mental

Fonte: P&G Brasil

De acordo com os resultados da pesquisa de clima da P&G Brasil,
realizada pelo time de recursos humanos em 2021, os trabalhado-
res da empresa que participam dos eventos de Vibrant Living tive-
ram os melhores resultados. Os funcionarios que usaram o PAE,
comunidades de meditacao e os outros programas de Vibrant Living
apresentaram resultados excelentes em relagdo aqueles que nao
usaram nenhum dos programas de saude.
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AS ACOES RECOMENDADAS FORAM:

. Incentivar a utilizagdo do programa PAE pelos trabalhadores, para consultas e para obter
ideias sobre como abordar tendéncias individuais e organizacionais nos locais de trabalho.

. Trabalhar com o PAE e psicélogos da rede de salide suplementar para ajudar na promocéo
de recursos especificos do programa que ajudardo a abordar as principais preocupagées,
ou seja, apoio parental, relacionamentos, cuidados com idosos etc.

. Direcionar os trabalhadores para os recursos da intranet sobre estresse e resiliéncia.

. Recomendar que os trabalhadores aprendam técnicas para aumentar a resiliéncia
individual, incentivando-os a utilizar o biofeedback e as praticas das comunidades de
meditacdo. Outras oportunidades sdo relacionamentos pessoais e apoio social, inteligéncia
emocional em momentos de estresse, estado de calma com poucas emocdes e humores
negativos, exercicios regulares e bons habitos de sono.

. Fornecer oportunidades de condicionamento fisico (como uma trilha de caminhada ou
outras atividades) e incentivar o uso durante o dia (o exercicio é um redutor de estresse).

. Criar circulos de afinidades para nutrir interesses, hobbies e conexdes sociais.

. Aproveitar o material com curadoria sobre Mindfulness na plataforma de treinamento.

. Oferecer aulas de gerenciamento de estresse e educacdo do estresse no local de trabalho.
. Incentivar os trabalhadores a gozar férias em vez de vender dias de férias.

. Lideranca constantemente capacitada sobre a importancia da satide mental e apoiando os

trabalhadores.
. Inovar e simplificar processos.

. Incentivar o uso da telemedicina.
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Com mais de 50 anos de existéncia, hoje a Dasa é a maior rede de sau-
de integrada do Brasil. Formada pela maior rede de diagnésticos da
América Latina, um grupo hospitalar robusto, uma empresa de gestdo
de cuidados e um hub de solu¢des para o mercado corporativo.

A Dasa é dona de 59 marcas, entre medicina diagndstica e hospitais,
de laboratérios, como o Delboni Auriemo, Alta Exceléncia Diagnés-
tica e Salomao e Zoppi, e de 15 hospitais referéncia, como o 9 de
Julho, em Sao Paulo. Nossa rede de atuacdo engloba varias regides
do Brasil, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Centro-Oeste, Nordeste,
Sul, Minas Gerais, além da expansao para o mercado internacional,
como Argentina e Uruguai. Somos mais de 45 mil colaboradores,
com a faixa etaria média de 34 anos e 80% composto por mulheres.

A Dasa tem como propdsito “Ser a saude que as pessoas desejam e
que o mundo precisa”, e o cuidado com as pessoas é a nossa razao de
existir. Queremos oferecer um cuidado integral e cada vez mais pre-
ditivo, auxiliando as pessoas a terem mais salde e qualidade de vida.

Em 2018 lancamos o0 nosso Programa Dasa Cuida, um conjunto de
acdes voltadas ao bem-estar dos colaboradores e suas familias pauta-
das em 5 pilares: Espiritual, Fisico, Intelectual, Relacional e Emocional.
Para que um Programa Corporativo de Bem-Estar funcione e esti-
mule a participacao dos Colaboradores, é de extrema importancia
ouvirmos os proéprios colaboradores, o comprometimento organi-
zacional e o engajamento da lideranca.

Desta forma, realizamos pesquisas regulares, como a Pulse, onde os
colaboradores podem trazer suas percepcdes sobre os programas,
suas condicdes de trabalho, relacdo com as liderancas, qualidade de
vida, entre outros temas.
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A partir dessas pesquisas desenhamos planos de a¢des para aten-
der as solicitacdes e propostas de melhorias trazidas por eles. Além
do grupo de Influenciadores Dasa, que sao colaboradores que re-
presentam as equipes de diferentes areas e regides para tratar de
diversos temas.

Nossos lideres sao estimulados ndo sé a promover Nnossos pro-
gramas para seus liderados, mas também participarem das a¢ées
com o objetivo de estimular e conscientizar suas equipes sobre
a importancia do autocuidado, através do exemplo. Em contra-
partida, também demonstramos para as liderancas o quanto é
importante buscar um equilibrio entre a saude fisica, mental e o
trabalho, e o quanto os lideres precisam estar fortalecidos para
conduzir suas equipes nas atividades e conflitos do dia a dia. Com
isso, buscamos uma lideranca cada vez mais engajada e colabora-
dores motivados.

Nosso CEO, Pedro Bueno, reconhece o papel do Dasa Cuida na me-
Ihoria continua da experiéncia dos nossos colaboradores, o quanto
um ambiente de trabalho saudavel contribui no alcance dos objeti-
VOs estratégicos da companhia e reflete em nossas responsabilida-
des como marca empregadora.

Como exemplo, na Conecte Dasa, reunides trimestrais, transmitidas
ao vivo para toda a empresa, o tema bem-estar é sempre abordado
e reforcado, ndo s6 na fala do proprio Pedro Bueno, como também
dos representantes da diretoria de Pessoas e Cultura que partici-
pam da agenda, com o objetivo de demonstrar aos colaboradores
gue nossa empresa esta investindo e desenvolvendo a¢des para se
tornar cada vez mais uma empresa que se preocupa em oferecer
um ambiente saudavel e mais qualidade de vida.
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O Dasa Cuida possui uma equipe na area da Gestdo de Saude e
Bem-Estar, que fica responsavel por estruturar, implantar e acom-
panhar todas as iniciativas, beneficios e programas de saude. Te-
mos orcamento destinado a manutencdo, melhoria e implantacao
dos programas e iniciativas de Well Being.

No Dasa Cuida, cuidamos de quem cuida. Nosso programa conta
com mais de 20 iniciativas, que de forma coordenada oferecem aos
nossos colaboradores e seus dependentes uma rede de cuidado
com programas de salde, bem-estar, beneficios, acdes de conscien-
tizagdo, estimulo ao voluntariado, desenvolvimento e acolhimento.
Entre as acBes de bem-estar disponibilizadas aos colaboradores po-
demos destacar:

PROGRAMA DE SAUDE EMOCIONAL

Um Programa para quem busca cuidar diariamente da sua salde emo-
cional e bem-estar. Com o servico de telepsicologia, os colaboradores
Dasa e seus dependentes encontram atendimento psicolégico recor-
rente, de forma on-line, gratuita e confidencial, com total seguranca.
Desde o langamento em 2019 até agosto de 2022, foram realizadas
mais de 48 mil sessdes de terapia.

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
Atendimento psicologico e psiquiatrico de alta qualidade e atuacao

multiprofissional diferenciada, através de acompanhamento efeti-
vo e personalizado “phygital” (presencial e telemedicina) a usuarios
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com condic¢des leves, moderadas e graves. Objetiva a melhoria do
status de saude, evitar internacdes e reinternagdes psiquiatricas e
manejo de crises em saude mental. Mais de 4.600 consultas realiza-
das pela equipe multidisciplinar desde o lancamento do programa
em agosto de 2021, gerando uma potencial reducao de custos mé-
dicos com internagdes de aproximadamente Um milhdo de reais.

PROGRAMA STOP DE APOIO AS VIiTIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA E ASSEDIO

Acolhimento confidencial, psicoterapico individual e/ou em grupo
para reforco da autoestima e capacidade de reverter os quadros de
violéncia doméstica e assédio.

PROGRAMA GESTAR

Programa que acompanha a saude das mamades e dos bebés du-
rante a gestacdo e apoia nos primeiros meses de vida do recém-
-nascido. Prestamos o atendimento nas Clinicas Proprias da Dasa,
com Ginecologista Obstetra, Pediatra, Médico e Enfermeiro de Fa-
milia e também oferecemos o Curso de Gestante On-line. Desde o
lancamento em novembro de 2021, ja sdo mais de 700 inscricdes
no Programa.

PROGRAMA MAIS LEVE (CLINICO E CIRURGICO)
PARA PACIENTES OBESOS

Programa de tratamento da obesidade com énfase em habitos ali-
mentares saudaveis, pratica de atividade fisica, consciéncia corporal
e busca pela saude emocional, através de uma abordagem multi-
dimensional e a atuagao integrada e coordenada de uma equipe
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interdisciplinar. Desde o lancamento, em abril de 2021, foram mais
de 1.400 Kg eliminados pelos participantes.

NAV

Nossa plataforma de telemedicina para consultas de pronto aten-
dimento e especialidades médicas. Nosso PA digital apresenta uma
eficiéncia de 97% de resolutividade em primeiro nivel de atendi-
mento e apenas 3% encaminhados para Pronto-Socorro, trazendo
um custo evitado para o Plano de Saude de aproximadamente Doze
milh&es de reais.

CLINICAS DE ATENCAO PRIMARIA

Nossas clinicas oferecem o acompanhamento de uma equipe multi-
disciplinar e podem ser utilizadas em casos de prevencao, diagnosti-
co, tratamento, reabilitagdo e a manutenc¢do da saude, onde os pa-
cientes possuem uma equipe (para chamar de sua) e ser a referéncia
do cuidado, acompanhando toda a jornada de saude de forma pre-
sencial. Sdo prestados atendimentos com Médicos de Familia, Clinico
Geral e realizados procedimentos de baixa complexidade.

PLATAFORMA DE MINDFULNESS E MEDITAGAO

Disponibilizamos para os colaboradores e dependentes uma pla-
taforma digital de meditacdo, mindfulness e bem-estar, para que
0S mesmos possam relaxar e, consequentemente, diminuirem o
estresse e ansiedade. Além de ensinamentos e praticas de medita-
¢do, o servico oferece musicas para relaxamento, mensagens dia-
rias de inspiracdo, ferramentas para ajudar na qualidade do sono
e muito mais.
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Em um ano, desde a implantac¢ao, sdo aproximadamente 2.350 colabo-
radores ativos na plataforma com mais de 42.000 sessdes realizadas.

GRUPO DE SUPORTE A PAIS E REDE DE APOIO - TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

Programa de acolhimento emocional e Psicoeducativo para pais e
rede de apoio de pessoas com transtorno do espectro autista. Nos-
so objetivo é de acolhimento ao familiar e sermos uma referéncia
de apoio nas ansiedades, angustias e duvidas. As conversas em gru-
po favorecem o espaco para o compartilhamento de vivéncias, ex-
periéncias e o estabelecimento de lagos.

ESPACO DASA CUIDA

O Espaco Dasa Cuida é um local em nossa nova sede localizada em
Sao Paulo, onde criamos um espa¢o modelo integrando a medicina
ocupacional, clinica de aten¢do primaria e o espaco de bem-estar
com sala de quick massage e aleitamento materno. Sdo 4 consulté-
rios médicos, 1 sala de triagem, 1 sala de enfermagem, onde, além
dos exames ocupacionais (admissional, periédico e demissional),
prestamos o atendimento assistencial aos colaboradores e algumas
especialidades médicas, como Médico de Familia, Endocrinologista
e Ginecologista.

CANAL DASA CUIDA
Disponibilizamos este canal para todos os colaboradores e depen-
dentes, oferecendo assisténcia juridica, social, financeira e nutricio-

nal. Além disso, fornecemos agendamentos de consultas e exames
no Nav Especialidades e nas nossas Clinicas de Atencao Primaria.
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ACOES VOLUNTARIAS

Realizamos campanhas que promovam a contribuicdo dos colabo-
radores com a comunidade de forma voluntaria, como é o caso da
campanha anual de doag¢do de sangue, que estimula os colabora-
dores a realizarem doa¢des voluntarias de sangue ou hemocompo-
nentes aos hemocentros ou bancos de sangue da sua regido.

Criamos também o Doadores de Vida - Dasa Cuida, um grupo de
doadores de sangue que pode auxiliar diretamente um outro cola-
borador ou familiar que necessite de uma transfusao, gerando as-
sim um elo de solidariedade. Nossa area de ESG também desenvol-
ve projetos de apoio a comunidade e ao meio ambiente.

CONSIDERACOES ADICIONAIS

Algumas questdes de salde, seguranca e necessidades fundamen-
tais no ambiente de trabalho foram identificadas, tanto no ambien-
te fisico e psicossocial dos colaboradores, bem como estado da
saude pessoal e o impacto da organizacdo na comunidade. Seguem
alguns exemplos:

* Ambiente de trabalho fisico - Promovemos a¢des de gamificacao
durante as campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul, com o
objetivo de aumentar o engajamento dos colaboradores na ade-
sdo a plataforma de atividade fisica e também na de meditacdo.

* Ambiente de trabalho psicossocial - De acordo com os feed-
backs trazidos através das pesquisas de clima, elaboramos pla-
nos de acdo com o objetivo de evitar a sobrecarga de trabalho,
como a implanta¢do das Regras de Ouro.
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Recursos e estado da saude pessoal - Durante o estado de pan-
demia da Covid-19, nossos colaboradores com filhos até 10 anos
receberam auxilio financeiro adicionado a sua remuneracao. Tam-
bém foram disponibilizados recursos de mobilidade, como auxilio
combustivel e carros de aplicativos para deslocamento. Conside-
rando nossa atuacado direta na linha de frente do combate a Co-
vid-19, promovemos o afastamento dos colaboradores que per-
tenciam ao grupo de risco sem prejuizo salarial e manutencao do
acesso aos programas de salde e bem-estar da companhia.

Impacto mais amplo da organizacdo na comunidade - Du-
rante a pandemia os estoques dos bancos de sangue apresen-
taram queda de até 50%. Nesse mesmo periodo estimulamos
nossos colaboradores a realizarem doag¢des voluntarias nos
hemocentros regionais. Esse ano, algumas cidades brasileiras
foram impactadas por fortes chuvas, que causaram desmoro-
namentos, mortes e perdas materiais para diversas pessoas.
Diante desse cenario, nos mobilizamos para o levantamento de
donativos para as comunidades atingidas.

Outro ponto importante a ser citado se refere ao nosso Plane-
jamento Estratégico de 2022, onde um dos principais objetivos
sera medir a experiéncia dos nossos colaboradores na utilizacdo
do Programa Dasa Cuida. O plano estratégico é abrangente, com
acBes especificas desenvolvidas em comum acordo com o comité
de ambiente de trabalho saudavel (ou equipe) e especialistas ex-
ternos. Realizamos um Design Sprint com apoio de uma consultoria
especializada e foi montado um plano estratégico para o Dasa Cui-
da, que conta com o desenvolvimento de a¢des de comunicagao,
engajamento e envolvimento das liderancas. As mensuragdes sdo
feitas através dos indicadores de engajamento, pesquisas de clima
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e evolucdo e acompanhamento do atingimento das metas e KPIs
das diretorias envolvidas.

. Participagdo no programa - Observamos um crescente no engajamento em todos os
programas oferecidos pelo Dasa Cuida. Em 2022, destacamos um aumento de 170% no
numero de participantes do Programa Gestar (Gestantes), 103% no Programa Mais Leve
(tratamento obesidade) e 265% no Programa Saude Mental.

. Implementacéo de politicas relevantes - Implantacdo das regras de ouro (Worklife
balance), que fazem parte das nossas praticas de promogéo, para um ambiente de trabalho
mais saudavel tanto para gestores como equipes, onde incentivamos intervalos nas
agendas, um ambiente de trabalho leve e com comunicagdo aberta, respeito ao horario de
trabalho, agendamento de reuniées a partir das 9h. Outras politicas implantadas sao as de
sustentabilidade, diversidade, equidade e inclusdo.

. Cultura/clima do ambiente de trabalho - Conquistamos o selo GPTW em 2020 e 2021.
Nosso score de Clima na pesquisa Pulso Dasa, atualmente estd em 7.8 (0 a 10).

. Satisfagdo com os programas - O NPS dos programas monitorados mensalmente permanece
na faixa entre 80 e 90%. Em pesquisa realizada com os colaboradores, 67% consideram o Dasa
Cuida um programa Excelente e 32% classificaram o programa como Bom.

. Estado de satiide e bem-estar dos colaboradores - Através das pesquisas Pulso Dasa,
atualmente nosso score de bem-estar em 2022 estad na média 7.7 (0 a 10). Através dos
programas conseguimos mapear dados de salide importantes sobre os colaboradores.
Através do Programa Mais Leve, por exemplo, identificamos as doencas associadas a
obesidade, e vimos que 21% dos colaboradores que estdo ativos no programa possuem
hipertensao arterial sistémica e 16% possuem ansiedade.

. Estatisticas de licencas médicas - Considerando o cenario 2022, apds 3 meses
consecutivos de queda, o absenteismo de abr./22 sofreu leve alta em relacdo a
mar./22 (+0,4p.p.) e fechou em 3,3% o més. Este nimero é importante, pois mesmo
em cenario de pandemia que ainda vivenciamos, temos atingido nosso indicador
pré-pandemia que girava em torno de 3,2%, e desta forma conseguindo manter
controlados os indices de afastamento.

. Aprendizado e crescimento dos colaboradores para o desenvolvimento de sucesso em
longo prazo - Nosso score, na pesquisa Pulso Dasa, para Desenvolvimento profissional, esta
em 7.9 (0 a 10) e carreira 7.3 (0 a 10).

. Diversidade, equidade e inclusdo - Aumento de 7,1% no nimero de liderancas executivas

femininas em 1 ano. Na pesquisa Pulso Dasa, nosso score para Embaixadorismo e
Diversidade esta 8.5 (0 a 10).
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EPILOGO

Esta claro que nas culturas organizacionais modernas, promover a
salde e bem-estar no trabalho aumenta a felicidade, engajamento,
produtividade, reduz o absenteismo, aumenta a retencdo e atracao,
dentre outros indicadores.

Nos ultimos anos, conceitos como employer branding e employer ex-
perience ganharam forc¢a justamente por boa parte dos colaborado-
res estarem insatisfei-
tos com a experiéncia

nas companhias, o “A A/REA DE GESTAO DE
T o o PESSOAS E A PRINCIPAL
terna, mas, principal- RESPO/\/SA\/EL PELA
mente, Nos processos ESTRATEGIA DF SAUDF E

e servicos prestados.

BEM-ESTAR CORPORATIVO”
A Area de Gestdo de
Pessoas é a principal
responsavel pela estratégia de saude e bem-estar corporativo,
e é primordial que haja uma aproximacdo forte com a lideranca
da empresa, para garantir maior engajamento dos colaboradores
no Programa.

Tornar o trabalho mais significativo e menos estressante é uma for-
ma de criar um ambiente corporativo confortavel, no qual os co-
laboradores terdo sucesso. Nesse sentido, muitas empresas tém
buscado se diferenciar com beneficios exclusivos e que levam em
consideracao as necessidades e desejos dos colaboradores. O obje-
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tivo é oferecer experiéncias positivas com reconhecimento e valori-
zacdo de cada pessoa que faz parte da equipe.

Um dos nossos valores de Cultura é a Paixdo pelas Pessoas, pois aco-
Ihemos a vida, a saude e as rela¢gdes de forma integral e apaixonada.
Estamos sempre prontos e por perto para encantarmos e prover-
mos experiéncias completas de cuidado, humanas e transforma-
doras, para os nossos colaboradores e familiares. Nosso proposito:
“Ser a salde que as pessoas desejam e que o mundo precisa”.
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VACINACAO
CONTRA
INFLUENZA
NA COPEL

MARCIA VALERIA AZEVEDO DE ANDRADE

Enfermeira do Trabalho Sénior

DANIELLA MOURA ARNALDI BASSI

Enfermeira do Trabalho Pleno

J
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BENEFICIOS DOS PROGRAMAS DE
IMUNIZACAO DOS COLABORADORES
NAS EMPRESAS

Os programas de imunizacdo nas empresas tém sido adotados ha
alguns anos, com éxito, em complemento ao Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) do Ministério da Saude. Algumas vezes, sao feitas
campanhas relacionadas a doencas sazonais, como a influenza. Em
outras ocasibes, em parceria com as autoridades locais de saude,
se complementa o calendario vacinal do colaborador, com vacinas
contra a hepatite B ou tétano, por exemplo. O capitulo traz um case
pratico de programa de imunizacdo aplicado no ambiente de traba-
Iho e o seu impacto.

A Copel - Companhia Paranaense de Energia, maior empresa do Estado,
foi criada em 26 de outubro de 1954, com controle acionario do Esta-
do do Parang, abriu seu capital ao mercado de a¢des em abril de 1994
(B3) e tornou-se, em julho de 1997, a primeira do setor elétrico brasileiro
listada na Bolsa de Valores de Nova lorque. A companhia atende dire-
tamente a 4,9 milhdes de unidades consumidoras em 394 municipios
do Parana e de Santa Catarina, totalizando 1.113 localidades (distritos,
vilas e povoados). Nesse universo incluem-se 3,6 milhdes de lares, 78 mil
industrias, 384 mil estabelecimentos comerciais e 356 mil propriedades
rurais. O quadro de pessoal é integrado por 5.950 empregados.

O desenvolvimento das vacinas proporcionou transformacdes im-
portantes na histéria da saide e mudou o padrdo de doencas infec-
tocontagiosas que afetam a humanidade. A vacinacdo é uma estra-
tégia efetiva de saude publica e individual.
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A gripe, uma doenca multifatorial, € a mais prevalente das doen-
¢as respiratérias agudas e apresenta o maior risco de agrava-
mento na populacdo idosa. No ambiente corporativo a gripe tam-
bém é motivo de preocupacao por estar relacionada a causas de
absenteismo elevado no outono e inverno, reducdo de produtivi-
dade, aumento de despesas com o tratamento. Por esse motivo,
as empresas tém dedicado esfor¢cos em campanhas internas de
vacinagdo, principalmente para beneficiar o publico formado por
trabalhadores que nao tém acesso a vacina disponibilizada pela
rede de saude publica.

Com relacdo a gripe, a vacinacdo é eficiente tanto como forma de
preven¢dao como para minimizar complica¢des causadas pela doen-
¢a. No ambiente corporativo essa importancia ganha uma outra
dimensao, pois o0 adoecimento dos trabalhadores reflete-se no de-
sempenho laboral, no absenteismo e no presenteismo. O servico
de medicina do trabalho possui papel importante na elaboragdo e
operacionalizacdo do programa de vacinacdo ocupacional. Além de
promover o bem-estar ao funcionario, esses programas ajudam a
reduzir o risco de adoecimento, afastamento do trabalho e, como
consequéncia, do surgimento de despesas extras, decorrentes dos
cuidados médicos causados por doencas preveniveis. Mas essa pre-
missa nem sempre foi clara nos ambientes corporativos. Foi per-
corrido um longo caminho até que a vacinacdo in company fosse
incorporada as praticas de saude e qualidade de vida.

Por mais que o Brasil possua um programa nacional de imuni-
zacdo consistente e consolidado, modelo para muitos paises, a
desconfianca da populacdo em relagao a vacinagao, o medo de
efeitos adversos, em especial quando se fala da vacina contra
a gripe, e o crescimento do movimento antivacina, sdo obstacu-
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los nas campanhas de vacinag¢ao, no cumprimento das metas de
vacinados e, consequentemente, na protecdo coletiva contra as
doencas infectocontagiosas.

A HISTORIA DO PROGRAMA DE
VACINACAO DA COPEL

O programa de vacinacao da Copel foi criado em 2005, com o ob-
jetivo de intermediar com clinicas e laboratérios a aplicagao da va-
cina contra gripe a menor preco, e organizar a aplicacdo nas areas
da empresa, para empregados e familiares. Nesse periodo a Copel
ndo subsidiava as vacinas, mas garantia que a clinica fornecedora
tivesse todos 0s registros necessarios, praticasse preco justo e aten-
desse de forma isondmica os empregados em todo o Parana. Esse
modelo de vacinacdo ocorreu até 2009.

Em 2010, com o advento da pandemia da Gripe A, a Copel passou a
subsidiar integralmente a vacina contra influenza. Naquele momento
optou-se por vacinar empregados que ndo faziam parte dos grupos
prioritarios atendidos pelo Ministério da Saude. Foi o primeiro gran-
de desafio, pois em um periodo de tempo curto, durante uma pan-
demia, foi necessario contratar uma clinica para realizar a vacinagao
no estado e varias outras empresas também a procura do servigo.
Nesse ano foi iniciada a parceria com a Fundacao Copel, operadora
do plano de saude da Copel, que atende a empresa também com
a rede conveniada em outros programas de saude. Por se tratar de
uma pandemia, nesse periodo foi realizado um esfor¢o emergencial
no levantamento do publico-alvo da vacina¢do para o dimensiona-
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mento do nimero de doses necessarias. Nesse ano foram vacinadas
2.312 pessoas, o que representa 48,12% do publico-alvo.

T T T
488

Cascavel 811 60,17

Curitiba (reg. metropolitana) 2256 1118 49,56
Londrina 624 269 43,11

Maringa 591 253 42,81

Ponta Grossa 523 184 35,18

Total 4805 2312 48,12

Tabela 1 - Relatério de Vacinagdo de 2010

A partir de 2010 a vacinacdo contra influenza na Copel foi amplia-
da para a esfera corporativa, sendo disponibilizada anualmente, em
parceria com a Fundac¢ao Copel, a todos os empregados que ma-
nifestam interesse. As a¢des de imuniza¢do do programa sdo rea-
lizadas em 29 polos diferentes, sendo 8 em Curitiba e Regido Me-
tropolitana e as demais no interior do estado. Nas cidades fora do
estado em que a empresa possui empregados, é oferecida a vacina
por reembolso mediante apresenta¢do da nota fiscal.

Em 2018, a empresa enfrentou um problema inesperado, que exigiu
a reprogramacdo do cronograma: a greve dos caminhoneiros, inicia-
da poucos dias ap6s o inicio da campanha. Em 2018, 48% dos empre-
gados (4.244) solicitaram a vacina, e 92% das doses solicitadas foram
aplicadas. Em 2019 foram vacinados 51% do quadro de empregados.

Nos anos de 2020 e 2021, com a pandemia da Covid-19, outras di-

ficuldades dificultaram a realizagdo da campanha. Como muitos
empregados estavam trabalhando na modalidade home office, havia
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a preocupag¢do com a manutencao dos cuidados, a fim de evitar o
contagio durante a vacinacao, além do receio dos préprios empre-
gados a exposicdo ao virus, o que tornou a logistica ainda mais de-
safiadora. Nesses anos, a dificuldade estimulou a equipe de Saude
Ocupacional a se reinventar. Para os maiores polos foi adotada a
modalidade de vacinacdo drive-thru e foram vacinados 54,75% e
46,41% do quadro, respectivamente.

Em 2022, com o retorno das atividades presenciais e a ado¢do do
modelo hibrido de trabalho pela empresa, a vacinacdo deixou de
ser realizada por drive-thru, mas o cuidado com a pandemia ainda
era necessario. Por isso, foi criado um aplicativo para agendamento
do horario de vacina, com vagas limitadas por horario, reduzindo
assim tempo na fila e evitando aglomeracdes, atingindo 57,68% do
quadro de empregados, totalizando 3.432 vacinados.

Agendamento de vacina

ola, | Copel KM3 |
Selecione a data:

DANIELLA MOURA ARNALDI BASSI

ﬁ Horério reservado:

05/04/2022 08:30 IE

KM3 - Rua Izidoro Biazetto,158
Auditério

Figura 1 - Aplicativo de agendamento da vacina

A Tabela 2 mostra uma sintese do engajamento no programa nos
ultimos anos:
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3860 3069 3432
% DO QUADRO 54,75% 46,41% 57,68%
% DE IMUNIZADOS DENTRO DO GRUPO (POR GENERO)
60,3% 52,2% 65,22%
MASC. 53,2% 44,7% 55,11%

% DE IMUNIZADOS DENTRO DO GRUPO (FAIXA ETARIA)

de 18 a 29 anos 48,4% 37,50% 47,06%
de 30 a 39 anos 57,5% 46,47% 56,06%
de 40 a 49 anos 54,8% 48,82% 58,24%
de 50 a 59 anos 54,6% 46,24% 56,75%

Acima de 60 anos 23,2% 25,41% 58,02%

Tabela 2 - Sintese do engajamento no programa (2020 a 2022)

Destaca-se que o cuidado e promogdo da saude dentro da Copel es-
tdo alinhados a estratégia organizacional, sendo a salude e a quali-
dade de vida contempladas no objetivo estratégico: “Sedimentar a
cultura de seguranca, de saude e de qualidade de vida". Importante
destacar que, além de numeros de realizacdo, a Copel realiza anual-
mente a previsdo orcamentaria para o programa, correspondendo a
5% do contrato assistencial e de saude ocupacional. Com um percen-
tual de realizagdo do orcamento previsto para 2020, 2021 e 2022 de
66%, 74% e 75%, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesses anos em que a Copel realiza a vacinagdo, muitos sdo os de-
safios encontrados, em especial no que se refere a capilaridade da
empresa e cobertura vacinal.
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0 modelo adotado pela empresa até 2022 consiste em:

Ampla divulgacéo dos beneficios da imunizacdo por meio de endomarketing
aos empregados.

Abertura para registro da inten¢do de participar da campanha de vacinacdo. Indicando
dentre os locais disponiveis para o gesto vacinal mais préximo do seu local de trabalho, essa
fase de manifestacdo de intencdo fica disponivel por aproximadamente um més.

Com a compilagdo dos dados dos interessados é realizada a aquisicdo das doses e
contratacdo da clinica para o gesto vacinal, com a intermediagdo da Fundagdo Copel.

A logistica, rota e cronograma de aplicacdo sdo embasados na quantidade de empregados
e polos sinalizados como preferéncia para aplicacdo. Apos a fase de contratacdo e definicdo
do calendario vacinal, é realizada a divulgacdo aos empregados.

O inicio da vacinagdo ocorre concomitantemente a abertura oficial de vacinacado pelo
Ministério da Saude.

. Apds o encerramento do gesto vacinal, realiza-se a pesquisa de satisfagdo com o programa.

O encerramento do ciclo ocorre com a avaliacdo da prética pelos responsaveis pelo
programa, levando em consideracdo aspectos como niimeros de adesdes, doses aplicadas,
avaliagdo de satisfacdo, sugestdes de melhorias, gaps identificados durante o ciclo e
tendéncias de mercado.

Mesmo realizando vacinag¢do in company e oferecendo a vacina qua-
drivalente, diferente da vacina oferecida pelo SUS, que é a trivalen-
te, a cobertura vacinal do quadro nao atinge a meta de 80%, como
preconizado pelo Ministério da Saude. Outra dificuldade encontra-
da é o sistema para a informatizacao e obtencao e registro de dados
da vacinacdo.

Além da vacinagdo da gripe, que é uma ac¢do sazonal, o programa

de vacina¢do ocupacional deve prever a¢des e monitoramento das
demais vacinas do adulto, como a vacina de difteria e tétano, hepa-
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tite B, triplice viral, febre amarela e, recentemente, a vacina contra o
coronavirus. Em especial, em areas com doencas endémicas, como
o0 caso da febre amarela.

Diante da pandemia do novo coronavirus e do surgimento da vacina
para combater a doenca, a Copel realizou campanhas intensas de
incentivo a vacina¢gdo e monitoramento dos vacinados, alcancando
um percentual de 98% do quadro de empregados imunizados con-
tra o coronavirus.

O programa de vacinagao, além de promover a saude e diminuir o
risco de adoecimentos dos trabalhadores, promove o bem-estar e
qualidade de vida aos empregados, que se sentem acolhidos pela
empresa, pertencentes a ela e sentem que sua salde importa. Com
o objetivo de melhorar o programa, foi realizada, apds a campanha
de vacinacdo 2022, uma pesquisa onde o grau de satisfacdo dos
participantes foi de 4.81 de 5 pontos, o que demonstra alto indice
de satisfacdo com a acdo. Dentre os pontos de melhoria com maior
prevaléncia, destaca-se o desejo dos empregados de inclusdo dos
familiares na campanha. Dentre os pontos positivos, destaca-se a
realizagdo precoce da campanha, que ocorreu nas duas primeiras
semanas de abril e 0 agendamento da vacinacdo via aplicativo, para
evitar aglomeracdes.

“Apenas agradecer e parabenizar. O periodo de pesquisa de interesse e
o inicio da vacinagéo foram bem planejados. A execu¢do, com marca¢do
prévia de hordrio, também resultou em bom atendimento, sem filas enor-
mes e aglomeragéo.”

R. A A
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“A campanha em si é 6tima, mas é desagraddvel chegar em casa e ser o
Unico vacinado!”

0.J.P.J.

“O agendamento de hordrio pelo aplicativo fez a diferenca, evitando fila
e aglomeracdo.”

J.C.N.

“Parabéns por neste ano a vacinagéo contra a gripe ter sido realizada logo no
més de abril.”

A.C.G.F.

Diante dos desafios, a meta de cobertura vacinal da Copel em 2023 é
atingir 60% do quadro funcional. Para isso, a coordenacdo do progra-
ma na Copel realiza estudos em conjunto com a Fundacao Copel, além
de benchmarking, pesquisas com os empregados e lideranca, buscan-
do ampliacao da imunizagao, inova¢des que tragam comodidade e fa-
cilidade aos empregados e otimizacao dos recursos da empresa.

Algumas possibilidades ja levantadas para o proximo ciclo estdo
baseadas em reducdo de deslocamento para os empregados, por
meio de voucher, reembolso, criacdo de rede de aplicagao em clini-
cas credenciadas, e aumento do periodo de disponibilidade.
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Avacina é uma grande aliada dos servicos de medicina ocupacional,
pois ajuda a proteger os trabalhadores contra agentes infecciosos
de doencas evitaveis, promovendo a preserva¢do da saude e da
qualidade de vida do trabalhador e da sociedade.
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POSFACIO

\_ ) LUIZ CELSO DIAS LOPES

Presidente do Conselho Diretor do IESS

NOVOS TEMPOS E NOVAS
VISOES SOBRE O CUIDADO
COM A SAUDE

Ratificar o protagonismo da salde e a neces-
sidade de cuidado e remodelar as rela¢des
de trabalho sao algumas das consequéncias
assimiladas apés vivenciarmos a pandemia
da Covid-19 e que passaram a fazer parte do
cotidiano. A dor das vidas ceifadas pelo virus
inesperado, o temor de recrudescimento da
doenca, uma nova ordem social imposta pelo
afastamento e isolamento, o respeito e a va-
lorizagdo a ciéncia - sobretudo a importancia
das vacinas para a sobrevivéncia - estabe-
leceram novas condi¢des de convivio, uma
nova dinamica social, o que também nos con-
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duz a repensar, por extensdo, sobre como devem ser 0s processos
produtivos e de relacionamento entre empresas e colaboradores.
A forma mais explicita dessa mudancga, no campo laboral, se da no
expediente remoto ou hibrido (apenas parcialmente realizado nas
instalagbes da empresa).

Ha também outro fato novo nesse cenario, que ja estava em gesta-
¢do no passado, mas que, agora, parece se tornar irrefutavel: quem
é o responsavel pela gestao da salde de cada pessoa? Gestao de
saude e trabalho estdo intimamente ligados, veremos ao longo des-
sa analise. Foi pensando nessa correlacdo que demos inicio a esse
ambicioso projeto: reunir conceitos e boas praticas para compreen-
der qual é o papel das empresas na promocdo da saude de seus
colaboradores. Explicarei mais adiante.

Excluindo-se a possibilidade de cada pessoa pagar do proprio bolso por
um servico de salde - o que, convenhamos, sempre foi e sempre sera
para poucos -, a ideia prevalente e mais aceitavel, ao longo dos anos, era
a de que caberia ao Estado prover servicos de saude e, individualmente
e em carater optativo, havia a possibilidade de se contratar um plano de
saude. A esséncia desses conceitos foi estabelecida pela Constituicdo de
1988. Se considerarmos que tanto a nossa Carta Magna quanto a pré-
pria estruturacao juridica e regulatéria da saude suplementar sdo ainda
muito recentes, com menos de 40 anos e pouco mais de 20 anos de
existéncia, respectivamente, é perfeitamente compreensivel que todo o
racional de gestdo de saude tenha sido pautado na “delegacdo” do indi-
viduo a outro para a gestdo de sua saude. Dito de outra forma, prevale-
cia a ideia na qual ou o Estado, via Sistema Unico de Satde, ou a opera-
dora de plano de saude, no caso de beneficiarios, deveriam “cuidar” do
individuo. Sempre a partir do pressuposto ao “acesso aos servicos”, as
estruturas e aos profissionais de saude.
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Essa logica perdeu, entretanto, sentido. Para explicar as razdes,
peco permissdo para me apropriar de alguns conceitos preconiza-
dos pelo meu amigo Clemente Nobrega, um grande especialista em
estratégia empresarial e profundo conhecedor do sistema de sau-
de, por exercer diversas atividades no setor.

Nobrega costuma enfatizar o momento e a necessidade de trans-
formacdo do “bindmio” da saude. Antes, a légica preponderante
era a de “diagnosticar e tratar”: a partir dos sintomas patolégicos e
usando os recursos existentes, identificava-se a doenca e partia-se
para o tratamento mais eficiente, a terapia mais efetiva, na busca
pelo melhor desfecho clinico.

Sem abdicar disso tudo, hoje, essa pratica confronta a ideia de sus-
tentabilidade, sobretudo, mas nao exclusivamente, econémica. Va-
rias componentes implicam nessa insustentabilidade, mas destacaria
duas: as novas tecnologias e a maior longevidade humana. Ambas
sdo as principais causas para a expansdo dos custos na saude.

Ndo é preciso ser especialista para entender de que forma os dois
fendbmenos impactam o setor. E de conhecimento geral que novas
tecnologias, na saude, geralmente sdo agregativas e ndo substitu-
tivas. Usemos um exemplo simples e até grosseiro tendo em vista
sua superficialidade, mas que materializa o conceito: em sistemas de
diagndstico por imagem, o advento da ressonancia magnética nao
substituiu a tomografia que, por sua vez, ndo representou o fim do
raio-x. Cada recurso cumpre necessidades especificas e complemen-
tares uns aos outros, ainda que tenham sido desenvolvidas ao lon-
go de 80 anos. Sao, portanto, tecnologias que podem ser associadas
para uma maior precisdo de diagndstico e, para cada uma delas, ha
um valor adicionado ao sistema - e uma conta a mais de servico.
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O mesmo acontece com medicamentos e materiais hospitalares:
cada nova geracdo tecnolégica convive e incrementa as anteriores e
dificilmente sdo substituidas. Enquanto em outros campos as novas
tecnologias tendem a reduzir os custos, na saude, a tendéncia, ou o
padrdo, é de aumento de custos a cada inovacao.

O outro elemento mencionado a impactar a saude, e seus custos,
estad na longevidade do ser humano. Ha que se comemorar o fato de
as pessoas viverem cada vez mais, resultado de avangos importan-
tes como acesso a medicamentos e vacinas, condi¢des sanitarias e
alimentacdo. Junto com a longevidade recai o questionamento sobre
quais sdo as condicBes de sobrevivéncia das pessoas. E senso comum
o fato de que, quanto mais idosas, mais as pessoas demandam por
servicos de saude. Entdo, envelhecer com boa saude é algo comple-
tamente diferente de um envelhecimento com limita¢des, restri¢des
e saude comprometida. Logo, se naturalmente o avanco da idade ja
tende a demandar por mais cuidados de saude, um envelhecimento
debilitado potencializa ainda mais essa demanda. Qualidade de vida
€ um conceito amplo e por vezes abstrato, mas que resumo bem,
nesse caso, a diferenca que faz “como” se envelhece.

Voltando a Nobrega, o momento atual da salde e da sociedade de-
termina a necessidade de transformar o bindmio de “diagnosticar
e tratar” para “antecipar e prevenir”. Ou seja, explorar os recursos
tecnoldgicos e de conhecimento hoje disponiveis para antecipar
potenciais riscos, adotar praticas preventivas e seguir as melhores
condutas. Essa sim uma agenda sustentavel e inserida no contexto
da promocdo da saude, em sua plenitude.

Desafiados por esse novo cenario, voltamos a provocagao: quem é
o responsavel pela gestao da salde de cada pessoa?
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“SE PENSARMOS QUEA No caso da saude su-

plementar, trata-se de

SAUDE EALGO INERENTE uma responsabilidade
A SOBREVIVENCIA DO~ tripartite: beneficiério,

empresa que concede

/ND/V/DUO’ N/NGUEM PODE o beneficio do plano de
SER MA/S //\/TERESSADO salde a seus colabora-

dores e operadora do

DO QUE ELE PROPR/O NA plano de saude. Vamos
PRESERVACAO ENO SEU  dedicar alguma aten
¢do a cada um deles.
BEM-ESTAR”

Se pensarmos que a
saude é algo inerente
a sobrevivéncia do individuo, ninguém pode ser mais interessado
do que ele préprio na preservacdo e no seu bem-estar. Esse cuidado
designa sua sobrevivéncia e, quase sempre, serad o determinante
de um futuro saudavel e ativo. Dificil contestar essa logica, correto?

Mas é fundamental entender que esse individuo sofre influéncia direta
do ambiente no qual vive. Hd uma infinidade de estudos que demons-
tram aspectos comportamentais resultantes da influéncia do ambien-
te e dos incentivos recebidos. Logo, ainda que pareca uma obviedade,
o fato é que situagdes externas vdao muito além do desejo e forca de
vontade de cada pessoa para cuidar da prépria saude. Abstraimos, evi-
dentemente, questdes fisiologicas e hereditarias nessa situacdo espe-
cifica para nos ater apenas aos aspectos comportamentais.

A operadora também tem responsabilidade nesse processo de pro-

moc¢do a saude e apoio ao cuidado do individuo. O setor foi concebi-
do a partir de uma légica de acesso a rede de servi¢os de saude - re-
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forcando o racional de “diagnosticar e tratar”. Mas o mundo mudou.
O sinal de que esse modelo ndo é sustentavel ficou cada vez mais
claro quanto se notou que a escalada de custos se da em um ritmo
dificil de ser acompanhado financeiramente - logo, insustentavel. A
precificacdo de cada produto para se chegar a uma contraprestacao
capaz de equilibrar as contas de consumo deixou de ser algo trivial,
face a dificuldade para se acompanhar as mudancas demograficas,
epidemiolégicas e tecnolégicas dos novos tempos. O principio do
mutualismo, condicdo elementar do sistema, esta sob risco e esse
conjunto de coisas acaba por repercutir em reajustes maiores das
mensalidades e precos iniciais elevados. Nem vale aprofundar, mas
cabe citar, também fatores exdgenos, como o excesso de judiciali-
zacao e o desrespeito aos principios regulatérios, capazes de com-
prometer a previsibilidade desse mercado toda vez que uma neces-
sidade individual, ndo prevista nas regras, se sobrepde ao coletivo.

Apenas a “esséncia do negdcio”, ou seja, prover acesso a saude, ja
implicaria em risco a sustentabilidade do setor. Seja por necessi-
dade e por convic¢do, cada vez mais as operadoras entendem seu
papel em promover a salde e serem participes ativas na gestao de
salde de seus beneficidrios. Quanto mais saudaveis os beneficia-
rios, mais sustentavel é a carteira da operadora, mais previsivel é
seu comportamento e mais equilibradas suas contas.

Se, antes, a tematica de Atencdo Primaria a Saude (APS) era uma
agenda de grande resisténcia dentro da concepcdo de atuacdo das
operadoras, por questdes culturais e pela dificuldade em conseguir
dimensionar o retorno dessas praticas, hoje o0 mecanismo é uma pré-
-condi¢do para uma operadora existir. Estamos falando de um cho-
que cultural de grandes propor¢des e um jeito novo de atuar nesse
mercado. Hoje, seja qual for o porte da operadora, ndo ha como inte-
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grar o sistema de saude suplementar sem ter clareza sobre a impor-
tancia de APS e de agir na promocao da saude. Promocgdo da saude é
um investimento, ndo uma despesa, nessa nova perspectiva.

Mas, da mesma forma como acontece com o caso do beneficiario,
o raio de acdo da operadora também é limitado. Por questdes re-
gulatdrias, ela pode incentivar e induzir os beneficiarios a aderirem
aos programas de promocado a saude, mas nao pode penalizar o in-
dividuo, sob nenhuma circunstancia, caso ele negligencie o cuidado
com a prépria saude. Melhor pensarmos sempre em uma agenda
positiva: a operadora pode e deve incentivar o cuidado e disponi-
bilizar meios para uma decisdo mais saudavel do beneficiario no
gerenciamento da propria saude.

Existem condi¢des favoraveis para incentivar a promogao da salde,
mas operadoras e beneficiarios necessitam de uma “terceira forca”
para implementar essa agenda de forma completa. Hoje, pouco
mais de 80% dos vinculos de planos de saude advém de contra-
tos coletivos (empresariais e por adesdo), sendo que, sozinhos, 0s
contratos empresariais respondem por cerca de 70% do total dos
vinculos no Brasil.

Quase sempre, trata-se de beneficios concedidos pelas empresas a
seus colaboradores: um fator inclusive de diferenciacdo e determi-
nante para uma escolha quando ha alternativas de emprego.

Por outro lado, dentro do mesmo sistema, as empresas que conce-
dem o beneficio também sentem a escalada dos custos da satde - ha
um farto volume de pesquisas indicando que, ap6s a folha de paga-
mento, o plano de salde se tornou a maior fonte de despesas de
uma organizagao.
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Inicialmente por quest8es de custos, hoje o0 assunto “saude” se tor-
nou agenda de Alta Administracdo de qualquer pessoa juridica, nao
importa o porte, origem, segmento de atuacdo ou numero de cola-
boradores. Além dos custos ascendentes, estd cada vez mais claro
aos decisores a compreensdo de que um funcionario saudavel re-
presenta ganhos de produtividade, bem-estar e felicidade. Significa
atrair e reter talentos e assegurar a sustentabilidade de um nego6-
cio, além de um ambiente melhor de producao.

Retomando o inicio dessa conversa: no mundo pd6s-pandemia, no
qual as relagdes de trabalho sdo ressignificadas, a saude do colabo-
rador é fator-chave para o presente e futuro de uma empresa, um
elemento importante de gerenciamento de custos, um ingrediente
relevante de produtividade. Alguém questiona esse raciocinio, den-
tro de um mundo tdo competitivo?

Fica clara a relacdo de interdependéncia entre individuo, empresa e
operadora quando se trata de administracdo da saude. Implementar
uma agenda de promoc¢do na saude ndo € algo propriamente novo,
mas esta longe de ser facil e simples. Se concordamos que a empresa
precisa se envolver na gestdo de saude de seus colaboradores, e que
isso é um fator de sustentabilidade desse sistema, entendemos que
o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) pode contribuir,
e de fato contribui, para o avanco dessa agenda. Afinal, € na empresa
onde se relinem as condi¢des favoraveis para atuar em conjunto com
as operadoras e apoiar os trabalhadores no cuidado com a saude.
O ambiente controlado da empresa é o “universo fechado” para um
trabalho efetivo de melhoria continua da saude daquela populacdo.

Como o IESS tem o papel de promover o conhecimento sobre a
saude suplementar e fornecer insumos para a tomada de decisao,
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decidimos levar adiante esse projeto, como qualifiquei antes, “am-
bicioso”. Foi possivel perceber, nas paginas precedentes, a ampla
complexidade desse tema e de meios para que as empresas pos-
sam seguir em frente nessa agenda.

Torcemos para que que essa obra, com toda a multiplicidade de
visdes e com casos praticos, sirva de inspira¢do e referéncia para
outras iniciativas. Nesses novos tempos de “antecipar e prevenir”,
nos dedicamos a olhar para frente, tentar entender para onde o
sistema de saude ruma, especialmente o suplementar, e adotarmos
acOes preventivas. Afinal, a salde nas empresas é definitivamente
uma ideia sustentavel a ser promovida.

SAUDE NAS EMPRESAS: A PROMOCAO DE UMA IDEIA SUSTENTAVEL |






IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR









sica 0 IEss: @ D O O /1EssBr

0 A PROMOCAO

SAUDE DE UMAI[%EIA

NAS SUSTENTAVEL
EMPRESAS:

INSTITUTO DE ESTUDOS 2 E : LetraCerta
DE SAUDE SUPLEMENTAR

cccccccccccccccccccccccc

QH 786500 H 561302 H



	Capa
	Ficha catalográfica
	Aviso Legal
	Sumário
	Pré-textual
	Apresentação
	Prefácio
	Introdução

	Artigos
	Transformações desde meados do século XX e sua relação com o aumento das condições crônicas
	Requisitos para a mudança de estilo de vida sustentada
	A tecnologia como aliada da saúde populacional
	O papel da medicina do trabalho na coordenação de cuidados dos trabalhadores
	Gestão de programas de promoção de saúde e seus principais indicadores de mensuração e monitoramento
	Degradação ambiental, determinantes sociais e seus impactos diretos e indiretos na saúde da população 
	Liderança e promoção da saúde corporativa
	Da gestão do sinistro à gestão da saúde
	Programas de saúde mental e monitoramento das equipes
	Como podemos contribuir com o modo de vida ativo dos trabalhadores?
	Cuidados alimentares e o trabalho
	Saúde bucal e promoção da saúde
	Benefícios dos programas de imunização dos colaboradores nas empresas

	Cases
	Emfrentamento da questão da saúde mental na empresa durante a pandemia de covid-19
	Um olhar integral para o colaborador
	Vacinação contra influenza na Copel

	Pós textual
	Posfácio




