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Resumo

Objetivo: Conhecer as tendéncias atuais na implementagcdo de programas de promogdo da
saude em locais de trabalho.

Meétodos: Revisdo integrativa da literatura usando o modelo proposto por Whittemore e Knafl
(2005). As bases de dados eletrdnicas PubMed, EBSCOH, Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal e Google Scholar foram pesquisadas para recolha de publicagdes entre 2010 e 2019.
Optamos pelas seguintes palavras-chave: promogéo da saude, programa e local de trabalho, em
lingua portuguesa e inglesa. A qualidade dos artigos selecionados foi analisada com ferramentas
do Instituto Joanna Briggs.

Resultados: A pesquisa permitiu encontrar 66 artigos. A maioria (38) com origem nos Estados
Unidos da América e apenas dois em Portugal. Os estudos incluiram um total de 221 empresas,
de pequena, média e grande dimensdo. A maior parte dos programas de promog¢do da saude
tiveram como alvo a gestdo da doenca e dos estilos de vida, assim como a prevencdo das
doencgas crénicas. Foram também encontrados estudos sobre o custo-efetividade dos
programas de promogdo da saude e identificacdo de fatores que influenciam a participagdo. A
maioria dos programas de promocgdo da saude apresentou resultados positivos.

Discussdo: Esta revisGo mostra ser consensual entre os autores que investir em agbes de
promocgdo da saude e prevengdo de doengas nos locais de trabalho representa uma importante
oportunidade para melhorar a saude da populagdo.

Conclusdes: A escassez de estudos desenvolvidos em Portugal é uma realidade. Face aos
resultados obtidos nesta revis@o as instituicbes de Ensino Superior, nomeadamente, as Escolas
de Enfermagem devem assumir um papel mais ativo na sociedade de forma a contribuir para a
capacitacdo dos trabalhadores, de acordo com as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da
Saude para a promocdo da saude.

Palavras chave: Saude do trabalhador; Promocgéo de satde; Programas de bem-estar; RevisGo
integrativa.

1. Introducao

A OMS (2010) defende que todos os trabalhadores tém o direito de trabalhar num ambiente
saudavel e seguro, sem risco de lesdo ou doenca resultante do trabalho. Por sua vez, Sousa-Uva
e Serranheira (2013) salientam que é necessario reinventar novas abordagens das relagdes entre
a saude e o trabalho, de modo a dar maior importancia ao trabalho como agente promotor de
saude. Nos ultimos anos, a Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho (EU-OSHA,
2018; Esler et al., 2019) tem vindo a reforgar a importancia crescente da saude no trabalho.
Assim, a DGS (2018, p. 13), no Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC): Extensao
2018/2020, estabelece como um dos objetivos especificos deste “Impulsionar a promogéo da
saude no local de trabalho”.

A EU-OSHA (2012) define promoc¢do da saude no local de trabalho (PSLT) como os esforgos
combinados de empregadores, trabalhadores e da sociedade para melhorar a saide e o bem-
estar das pessoas no trabalho. Defende ainda que a PSLT significa mais do que atender aos
requisitos legais de saude e segurancga, baseando-se em a¢des voluntdrias de ambas as partes.
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Segundo Graca (2006) tem ocorrido uma evolugdo nos paradigmas de programas de PSLT. Assim,
surge o bem-estar como fundamental para uma estratégia de saide. Uma estratégia de saude
de bem-estar incorpora todas as atividades, politicas e decisGes que afetam a salude dos
trabalhadores, das suas familias e das comunidades onde as empresas estdo localizadas e os
consumidores cujas decisdes de compra determinam o sucesso das empresas (Graca, 2006).

Esta perspetiva tem sido cada vez mais apoiada, dado que os adultos passam muito tempo no
local de trabalho (Center for Disease Control and Prevention, 2019; Fornarow et al., 2019). Para
Saliba e Barden (2017) os programas de bem-estar focam-se na gestdo da doenca, no
tratamento das doencas croénicas, na gestdo dos estilos de vida ou na prevencdo das doencas
crénicas através da promocdo da saude.

Em 2018, a EU-OSHA publicou um guia para incentivar o bem-estar no trabalho. Salienta que o
bem-estar se refere ao estado geral da pessoa do ponto de vista da saude fisica e mental.
Salienta ainda que o bem-estar estd ligado a satisfacdo profissional, comprometimento,
engajamento, sentido de propdsito e intencdo de permanecer na empresa e contribuir para o
seu sucesso (European Agency for Safety and Health at Work, 2018).

Este estudo pretende conhecer as tendéncias atuais na implementacdo dos programas de
promocao da saude nos locais de trabalho.

2. Metodologia

2.1 Pesquisa da literatura

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura usando o modelo proposto por Whittemore
e Knafl (2005), o qual difere das cldssicas modalidades de meta-analise e revisdo sistematica,
permitindo incluir todo o tipo de literatura relacionada com o objeto de estudo e, desta forma,
conhecer melhor o tema. Com este estudo pretendemos responder a questdo “Qual a tendéncia
dos programas de promocdo da salde nos locais de trabalho?”

Para tal, efetuamos uma pesquisa de artigos nas bases de dados Medline (via PubMed), EBSCOH,
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e Google Scholar (estas duas ultimas para
pesquisar “literatura cinzenta”, isto é, trabalhos académicos, dissertacbes, teses, posters,
comunicagoes, etc.), nos idiomas portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2010 e janeiro
de 2019. Os descritores pesquisados incluiram a combinac¢do das palavras “promocao da saude”,
“programa“ e “local de trabalho”, em lingua portuguesa e inglesa.

2.2 Avaliagao dos dados

Na busca inicial foram encontrados 722 artigos. Analisamos o titulo e o resumo destes para
identificacdo dos que ilustravam as tendéncias dos programas de promogao da saude em locais
de trabalho. Apds a eliminacdo dos artigos repetidos, incompletos, de revisdo e dos que
descreviam projetos, restaram 66 artigos para a analise. A qualidade dos artigos selecionados
foi avaliada com ferramentas de avaliagdo da qualidade do Instituto Joanna Briggs (JBI, 20143,
2014b).

2.3 Analise de dados

Foi construida a matriz de analise de conteldo dos artigos, com definicdo dos seguintes campos
para cada estudo: pais de publicacdo, nimero de participantes, percentagem por sexo, média
de idades, foco da intervencdo, grupo comparativo, duragao, follow-up e resultados.
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3. Resultados

Foram selecionados 66 estudos, dos quais 38 tiveram como pais de origem os Estados Unidos
da América; cinco a Holanda; trés a Australia, Japdo e Reino Unido; dois a Franca, Malasia e
Portugal e com apenas uma publica¢do a Africa do Sul, Alemanha, Bélgica, Brasil, Finlandia, Itdlia,
Republica da Coreia e Suica (Grafico 1, Tabela 1).

= EUA

= Holanda

= Austrélia ou Reino Unido
Franca, Malasia ou Portugal

= Africa do Sul, Alemanha, Bélgica, Brasil, Finlandia, Italia, Republica da Coreia e Suica

Gréfico 1: Distribuicdo do numero de estudos por pais

No que se refere ao ano de publicacdo, recorde-se que a pesquisa incidiu entre 2010 e 2019,
mas a distribuicdo (Grafico 2) revelou uma tendéncia crescente em nimero de publicagdes por
ano, com um pico em 2016. Note-se que a descida acentuada para os anos de 2017 e seguintes
pode apenas refletir a ndo publicacdo de artigos nas bases de dados e ndo propriamente a
inexisténcia de estudos devido ao periodo de cerca de dois anos entre submissdo e publicagdo.

Grafico 2: Distribuicdo do nimero de estudos por ano de publicagao

16
14
12
10

o N M O

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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1. Carateristicas dos participantes

Os estudos selecionados incluiram (Tabela 1) um total de 221 empresas, de pequena, média e
grande dimensdo, nomeadamente, instituicdes de salde (ex. Wieneke et al., 2016); instituicoes
de governo local e ensino (ex. Weinhold et al., 2015); servigcos da administracdo publica (ex.
Rivera et al., 2018); empresas de transportes (ex. Brace et al., 2015); agricultura (ex. Balaguier
et al., 2017); empresas de construcdo (ex. Caperchione et al., 2018); empresas de manufatura
(ex. Nakamura et al., 2013); comércio e retalho (ex. Wilson et al., 2010); empresas de logistica
(ex. Mache et al., 2015); call center (ex. Harden et al., 2015); fabrica de automdveis (ex. Jackson
et al., 2011); fundacdo e hotéis (ex. Williams et al., 2014); bancos (ex. Dekkers et al., 2011);
empresas farmacéuticas (ex. Arrogi et al., 2017); empresas de gas e energia (ex. Kim et al., 2015)
e seguradoras (ex. Hochart et al., 2011). Em termos de trabalhadores, estiveram envolvidos
cerca de 60.254, sendo de notar que alguns estudos envolveram varias empresas,
simultaneamente. No que se refere ao sexo, em 50% dos estudos as mulheres constituiram a
maior parte dos participantes dos PSLT e em 18,3% dos estudos ndo foi possivel identificar este
dado. No que se refere a idade, a média variou entre os 29 e os 51 anos.
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Tabela 1: Descricdo dos estudos em funcao do pais e amostra de participantes

Percentagem por sexo

Masculino Feminino
Kztcher et al. (2010) Estados Unidos 726 29,4 70,6 42
Robroek et al. (2010) Holanda 726 44 56 42
Siegel et al. (2010) Estados Unidos 288 26,2 73,8 40
Taylor et al. (2010) Estados Unidos 14 32,9 57,1 40
Wilson et al. (2010) Estados Unidos 557 31 69 36
Dekkers et al. (2011) Holanda 276 69,2 30,8 42
Hochart et al. (2011) Estados Unidos 6568 39 61 42
Jackson et al. (2011) Estados Unidos 539 84 16 52
McEachan et al. (2011) Reino Unido 1260 45,5 54,5 42,7
Terry et al. (2011) Estados Unidos 391 59,3 40,7 43,9
You et al. (2011) Estados Unidos 610 41 59 45
Dias et al. (2012) Portugal 339 52,9 47,1 -
Estabrook et al. (2012) Estados Unidos - - - -
LeCheminant et al. (2012) Estados Unidos 229 58,7 41,3 42.9
Linda et al. (2012) Estados Unidos 1672 37,4 62,6 42.9
McHugh et al. (2012) Suica 238 65 35 41
Robroek et al. (2012) Holanda 924 49 51 42
Thorndike et al. (2012) Estados Unidos 84 69,8 30,2 42,9
Clark et al. (2013) Estados Unidos 84 25 75 -
Dallat et al. (2013) Reino Unido 207 33 67 43,3
Dejoy et al. (2013) Estados Unidos 167 97 3 45
Ladapo et al. (2013) Estados Unidos 569 - - -
Lemon et al. (2013) Estados Unidos 782 33 67 45
Merril et al. (2013) Estados Unidos 10721 71,3 28,7 -
Nakamura et al. (2013) Japéo 155 96,7 3,3 44,2
Witt et al. (2013) Estados Unidos 12 - - -
Coffeng et al. (2014) Holanda 412 60 40 -
Lemon et al. (2014) Estados Unidos 782 33 67 45
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Liau et al. (2014) Malasia 17 29,4 70,6 38,2
Pilay et al. (2014) Africa do Sul 58 58,6 41,4 31,7
Williams et al. (2014) Estados Unidos 6519 48,3 51,7 46
Brace et al. (2015) Estados Unidos 479 94 7 46
Burton et al. (2015) Estados Unidos 101 31,3 69,3 49
Harden et al. (2015) Estados Unidos 1790 26,6 73,4 46,9
Kim et al. (2015) Republica da Coreia 205 100 0 41
Lawton et al. (2015) Reino Unido 1260 - - -
Mache et al. (2015) Alemanha 3095 55 45 44
Musich et al. (2015) Estados Unidos 24651 73 27 42
Bellicha et al. (2016) Franca 1328 - - -
Formanoy et al. (2016) Holanda 329 60% 40 -
Goldenhar et al. (2016) Estados Unidos 19 - - -
Jamal et al. (2016) Malasia 194 27,3 72,7 40,5
Goldenhar et al. (2016) Estados Unidos 19 - - -
LaCalille et al. (2016) Estados Unidos 407 14,9 85,1 43
Lucini et al. (2016) Italia 1089 70,5 29,5 -
Miller et al. (2016) Estados Unidos 68 30,6 79,4 51,2
Osondu et al. (2016) Estados Unidos 297 22 78 49,9
Taylor et al. (2016a) Australia 218 - - -
Taylor et al. (2016b) Estados Unidos 175 18 82 43
Tucker et al. (2016) Estados Unidos 42 100 - 43
Wieneke et al. (2016) Estados Unidos 666 - - -
Wilson et al. (2016) Estados Unidos 362 - - -
Aitassalo et al. (2017) Finlandia 396 5 95 42,6
Arrogi et al. (2017) Bélgica 300 22 78 42,9
Balaguier et al. (2017) Franca 16 62,5 37,5 45,1
Barlett et al. (2017) Australia 120 25 75 -
Schopp et al. (2017) Estados Unidos 180 34,2 65,8 45,7
Caperchione et al. (2018) Australia 19 - - -
Kubo et al (2018) Japéao 83 77,1 22,9 29
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Rivera et al. (2018) Estados Unidos 5703 56,8 43,2 34,6

Paiva (2018) Portugal 53 6,7 93,3 44,2

Smith et al. (2018) Estados Unidos 181 12,9 87,1 47,9
Watenabe et al (2018) Japéao 190 60 40
Werneburg et al. (2018) Estados Unidos 137 11,8 88,2

Salinardi et al. (2019) Estados Unidos 133 42 58 447
Silva et al. (2019) Brasil 175 26,7 73,3

2. Carateristicas das intervengdes

No que se refere ao programa de intervengdo, na Tabela 2 apresentamos os resultados de
acordo com o foco da intervencdo, a existéncia de grupo comparativo, a duracdo do programa,
o follow-up e a identificacdo dos principais resultados dos programas de PSLT. Assim, a maior
parte dos programas tiveram como alvo a gestdao da doenca (ex. Burton et al., 2015; Smith et al.,
2018); a gestdo dos estilos de vida (ex. Terry, 2011; Clark et al., 2013) e a prevencdo das doencas
crénicas (ex. LaCaille et al., 2016; Lunini et al., 2016). Contudo, também encontramos estudos
acerca do custo-efetividade dos programas de PSLT (ex. Dallat et al., 2013) e nestes destacamos
o estudo de Ladapo et al. (2013) sobre os custos de um programa de promog¢ao da comunicagao
entre pais e filhos sobre sexualidade. Verificamos ainda a existéncia de estudos para
identificacdo de subgrupos que beneficiariam mais de uma determinada intervencao, como por
exemplo o de Formanoy et al. (2016) e identificacdo de fatores que influenciam a participacao
(Robroeck et al., 2012). A maioria dos estudos teve grupo de controle (67,7%). A duracdo dos
programas variou entre uma semana (Pillay et al., 2014) e dois anos (Estabrook et al., 2012;
Lemon et al., 2013, 2014; Linde et al., 2012; Robroek et al., 2012). Relativamente aos estudos
gue incluiram follow-up, este variou entre uma semana (Barlett et al., 2017) e trés anos (Merrill
et al., 2013; Siegel et al., 2010).

3. Resultados dos programas de promogio de saude

No que se refere aos resultados dos programas de PSLT (Tabela 2), como podemos verificar,
independentemente do seu alvo (ex. gestdao da doenga, estilos de vida, prevencdo das doencas
crénicas, custo-efetividade, identificacdo de subgrupos para quem um PSLT é mais benéfico e
de reforgo) a maioria apresentou resultados positivos. Nos PSLT com um impacto parcialmente
positivo, como o de Burton et al. (2015), cujo alvo foi a gestdo da diabetes, verificou-se a
melhoria da maioria das medidas de autoeficacia, mas os testes biométricos aos 6 e 12 meses
nao foram significativamente diferentes da linha de base. No entanto, estes trabalhadores, no
geral, tinham um controle aceitdvel da diabetes no inicio do programa. Relativamente a
prevencdo da obesidade e ganho de peso, o programa de Estabrook et al. (2012) n3do levou a
modificagdo do indice de massa corporal (IMC) e os de Lemon et al. (2014) e Linde et al. (2012),
conduziram a uma modificagao pouco significativa. O programa de prevencao da obesidade de
LaCaille et al. (2016) conduziu ao aumento dos conhecimentos e a um ligeiro aumento da
atividade fisica, mas a diminui¢cdo do consumo de frutas e vegetais. O de prevencdo da diabetes
de Miller et al. (2016) resultou numa diminui¢ao de peso, de consumo de carnes vermelhas, mas
também de legumes. O programa de reforco de intervalo para realizacdo de atividade fisica
(Taylor et al., 2016b) conduziu & diminuigdo do comportamento sedentario, mas os participantes
mantiveram o IMC e aumentaram os triglicerideos, mesmo assim estes mantiveram - se dentro
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dos valores normais. Em relagdo a recuperacdo da fadiga fisica e mental devidas ao trabalho,
Coffeng et al. (2014) verificaram uma diminuicdo na necessidade de recuperacdo destas,
embora ndo significativa. O estudo de Taylor et al. (2016a) também demonstrou que as
pequenas empresas tinham maior dificuldade em organizar PSLT em relacdo as médias e
grandes empresas. Quanto aos fatores associados a participacdo nos PSLT, Merril et al. (2013)
verificaram que a participacdo era maior nos trabalhadores com maiores rendimentos, do sexo
feminino e casados.
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4. Discussao

Apesar de algumas limitacdes desta revisdao, nomeadamente, a pesquisa de dados ter sido
limitada aos idiomas portugués e inglés e, portanto, alguns artigos relevantes podem nao ter
sido identificados e, ainda, os artigos escolhidos para a revisdo ndo terem todos os elementos
constantes na categorizacdo efetuada, os resultados demonstram ser consensual entre os
autores que investir em ac¢des de promocdo da saude e prevencdo de doencas nos locais de
trabalho representa uma importante oportunidade para melhorar a saide da populagdo (ex.
Silva et al., 2019).

Assim, verificamos que a maior parte dos programas de PSLT tiveram como alvo a gestdo da
doencga, a gestdo dos estilos de vida e a prevencdo das doencas crdnicas. Tal como preconizado
por Saliba e Barden (2017), tratam-se de programas de bem-estar. A implementacdo destes
programas em varios paises do globo, demonstra a preocupa¢do em responder as solicitaces
das principais organizacGes relacionadas com a saude no trabalho, como é o exemplo da
European Agency for Safety and Health at Work (2018).

Salientamos o numero elevado de artigos que apresentaram resultados positivos das a¢des de
PSLT, nomeadamente, no que se refere ao controle de peso (14); aumento da pratica de
atividade fisica entre os trabalhadores (10); alimentacdo saudavel (7); diminuicdo dos niveis de
stresse (5); controle de fatores de risco cardiovasculares (3); diminuicdo do numero de
trabalhadores com habito de fumar (2); diminuicdo de queixas musculo-esqueléticas (2) e
disponibilizacdo de tratamento relacionado com a saide mental (1).

Ndo foi nossa intencdo encontrar o melhor programa de PSLT, acreditamos que é importante
que o proprietario / gestor das empresas, os trabalhadores e a equipa de saude ocupacional
desenvolvam o programa que mais se adeque as suas necessidades, pois é mais provavel que
um processo colaborativo tenha um resultado bem-sucedido. No entanto, este estudo
constituiu-se uma oportunidade para identificar as melhores praticas em termos de PSLT e o seu
impacto a nivel da saude, tal como é preconizado por Fonarow et al. (2019).

5. Conclusoes

Encontramos um elevado nimero de publicacGes cientificas acerca de a¢Ges de PSLT que
contemplam os principais aspetos tedricos e praticos relacionados com a sua implementacao.
Contudo a maioria sdo nos Estados Unidos e foram poucos os estudos desenvolvidos em
Portugal. Assim, face aos resultados positivos obtidos nesta revisdo resultantes da
implementagcdo de PSLT e as recomendagBes das principais organizacGes/instituicdes
responsdveis pela sadde no trabalho, é necessario continuar a investir nesta area. Cabe,
particularmente, as instituicdes de ensino superior, nomeadamente, as Escolas de Enfermagem
assumir um papel mais ativo na sociedade, partilhando informacgdes e educando a comunidade
para criar ambientes sauddveis, implementar politicas sauddveis no local de trabalho e que
capacitem os trabalhadores a assumir o controle da sua saude, seguindo as recomendacgdes da
OMS para a promocgdo da saude.
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