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EFICACIA DOS
PROGRAMASDE
PROMOCAO DE SAUDE NOS
LOCAIS DE TRABALHO:
REVISAO INTEGRATIVA

Effectiveness of workplace health
promotion programs: integrative review

Introduction & Objective: The current perspective of healthy workplaces implies
reinventing new approaches to the relationships between health and work, empha-
sizing it as a health-promoting agent. Thus, welfare programmes have emerged
that include best practices in occupational health. The aim of this study is to pres-
ent the data gathered on the effectiveness of health promotion programmes in the
workplace, through an integrative review.

Methodology: Integrative review of the literature according to the Whittemore
and Knafl methods, based on English and Portuguese literature published between
2010 and 2019 in the Medline (via PubMed) and EBSCO databases. Grey literature
collection was based on searches in the Open Access Scientific Repositories of
Portugal and Google Scholar. Studies with experimental, quasi-experimental and
descriptive design were included.

Results: A total of 57 studies were extracted, in which 98% of the programmes
were included in the generation of well-being, namely programmes focused on
disease management, treatment of chronic diseases, lifestyle management or
prevention of chronic diseases. Most of the programmes showed positive results,
since participants decreased body weight, blood pressure, cholesterol level, glycae-
mia, tobacco consumption, sedentarism and stress level, and increased the level

of knowledge, confidence, physical activity, overall health and consumption of
healthy food.

Conclusion: The results of this study are of potential interest for health profession-
als and policy-makers, as they provide valuable information for the design of new
strategies to promote the health of employees.
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INTRODUGCAO

O local de trabalho é
considerado um dos
contextos prioritarios
para a promogéo da
saude no século XXI
@.23). pois influencia diretamente a
nivel fisico, mental, econémico e
social dos trabalhadores e, conse-
quentemente, das suas familias,
comunidades e sociedade. Ofere-
ce ainda um ambiente ideal e as
infraestruturas para apoiar um
grande grupo ®. Assim, é necessa-
rio reinventar novas abordagens
das relagdes entre saude e o tra-
balho, para que o trabalho tenha
maior importancia como agente
promotor de saude e permita abor-
dagens que se situam para além
dos fatores profissionais de risco
@ Note-se que no dia mundial da
saude e segurancga no trabalho, a
OIT @ recomenda investimentos
inovadores nas capacidades das
pessoas, permitindo-lhes adquirir
e atualizar habilidades e apoia-las
nas transformacdes que ocorrem
no seu curso de vida. Em Portugal,
0 “Programa Nacional de Saude
Ocupacional (PNSOC): Extenséo
2018/ 2020" renova a ambicao e o
compromisso de proteger e promo-
ver a salde de todos os trabalha-
dores ®,
Uma das definigdes mais reconhe-
cidas de promogao da saude no lo-
cal de trabalho (PSLT) é a da Euro-
pean Agency for Safety and Health
at Work (EU-OSHA, ¢), que refere os
esforgos combinados de emprega-
dores, trabalhadores e da sociedade
para melhorar a saude e o bem-es-
tar das pessoas no trabalho. Impli-
ca, ainda: a combinagido da melho-
ria da organizagao do trabalho e do
ambiente de trabalho; promocao da
participacao dos trabalhadores em
todo o processo da PSLT, permisséo
de escolhas saudaveis e incentivo
ao desenvolvimento pessoal. Esta
Agéncia defende, também que a
PSLT significa mais do que aten-

der aos requisitos legais de saude
e seguranca, implicando que os
empregadores ajudem ativamente
os trabalhadores a melhorar a sua
saude geral e bem-estar.

O conceito de local de trabalho
promotor de salide esta a tornar-se
cada vez mais relevante a medida
que as organizagodes reconhecem
que o sucesso de um mercado
globalizado sé pode ser alcanga-
do com trabalhadores saudaveis

@ Assim, o desenvolvimento de
programas de PSLT serd um pré-
-requisito para o desenvolvimento
social e econémico sustentavel dos
diferentes paises @

Segundo Graga ™ os paradigmas
destes programas tém evoluido,
emergindo os programas que
consideram o bem-estar como
fundamental para uma estratégia
de saude. Estes programas tém o
potencial para melhorar comporta-
mentos de saude a nivel individual
e permitir mudancgas estruturais a
nivel organizacional para propor-
cionar um ambiente e uma forga de
trabalho saudaveis @,

Este trabalho pretende apresentar
os dados obtidos através de uma
revisdo integrativa sobre a eficacia
dos programas de promogao de
saude nos locais de trabalho.

METODOLOGIA

Pesquisa da literatura

Foi realizada uma revisao integra-
tiva da literatura de acordo com o
modelo proposto por Whittemore e
Knafl ®, o0 qual permite incluir todo
o tipo de literatura relacionada com
o objeto de estudo e, consequente-
mente, conhecer melhor o tema.
Colocou-se como ponto de partida
a questdo “Qual a eficacia dos pro-
gramas de promogao da saude nos
locais de trabalho?”

Para tal, efetuou-se uma pesquisa
nas bases de dados bibliograficas
Medline (via PubMed), EBSCO,

Repositorio Cientifico de Aces-

so Aberto de Portugal e Google
Scholar (estas duas ultimas para
pesquisar “literatura cinzenta’, isto
é, trabalhos académicos, disserta-
Goes, teses, posters, comunicagoes,
etc.), nos idiomas portugués e in-
glés, publicados entre janeiro de
2010 e janeiro de 2019. Os descrito-
res pesquisados incluiram a com-
binacao das palavras “promogao
da saude”, “programa’ e “local de
trabalho”, em portugués e inglés.

Avaliacio dos dados

Na busca inicial foram encontra-
dos 722 documentos, em seguida
analisados em fungdo do seu titulo
e resumo no sentido de identifi-
car os que incluiam a avaliagao
dos programas de PSLT. Apds a
eliminacao dos textos repetidos,
incompletos, de revisado e dos que
descreviam projetos, restaram 57
publicagdes, analisadas com ferra-
mentas de avaliagao da qualidade
do Joanna Briggs Institute (JBI, %1°).

Analise de dados

Foi construida uma tabela para
analise de conteudo dos documen-
tos, considerando os seguintes
campos para cada estudo: pais de
publicagdo, numero de participan-
tes, percentagem por sexo, média
de idades, foco e formato da inter-
vengao, existéncia de grupo com-
parativo e de follow-up, duragdo do
programa e principais resultados.

Resultados

Da analise efetuada obteve-se a
Tabela 1 que inclui os autores, ano
de publicagéao, pais, tamanho da
amostra, sexo e idade.

Pajs do estudo

Nos 57 estudos analisados verifi-
cou-se que 33 tiveram como pais

de origem os Estados Unidos da
América (USA); trés a Holanda e

0 Japao; dois a Australia, Franga, >
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Malasia, Portugal e Reino Unido.
Com apenas uma publicagio surge
a Africa do Sul, Alemanha, Bélgica,
Brasil, Finlandia, Italia, Republica
da Coreia e Suiga.

Carateristicas dos participantes
Os programas abrangeram um
total de 190 empresas, de pequena,
média e grande dimens&o, nomea-
damente: instituigdes de saude (e.g.
59); institui¢des de governo local e
regional (e.g. 38); ensino (e.g. 59);
servigos da administragao publica
(e.g. 57); exército (e.g. 62); empresas
de transportes e oficinas de repa-
ragéo destes (e.qg. 36); agricultura
(e.g. 56); empresas de construgao
(e.g.59); empresas de manufatura,
(e.g. 38); comércio e retalho (e.g. 12);
empresas de logistica (e.g. 41); call
center (e.g. 38); fabrica de automo-
veis (e.g. 18); fundacéo e hotéis, (e.g.
3); bancos (e.g. 16); empresas farma-
céuticas (e.g. 55); empresas de gas
e energia (e.g. 39); seguradoras (e.g.
16) e outras nao especificadas (e.g.
54). Note-se que alguns estudos
incluiram varias empresas, simul-
taneamente, e no que se refere ao
numero de trabalhadores, estive-
ram envolvidos 25.592, constituin-
do as mulheres a maioria (54%) dos
participantes. Tabelal

Carateristicas dos programas

A analise de contetudo permitiu

a classificagao dos programas de
PSLT relativamente ao foco e for-
mato da intervengao, grupo compa-
rativo, duragao e follow-up e princi-
pais resultados (Tabela 2).

Foco e formato da interveng¢ao
Relativamente ao foco da inter-
vengao, a maioria (61%) inseriu-se
no ambito da gestao dos estilos
de vida (e.g. 67); 32% na prevengao
das doengas crénicas (e.qg. 13); 7%
na gestao da doenga (e.g 63) e 5%
além da prevencgdo das doengas
cronicas e da gestao dos estilos de
vida também tiveram em atencao
os custos/efetividade da interven-
¢ao (e.g. 30).
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Relativamente ao formato da in-
tervengao, 91% decorreu de forma
presencial (e.g 67); 53% foram
multicomponentes (e.g. 62) e 22%
basearam-se em teorias e modelos,
sendo o modelo ecolégico social o
mais utilizado (e.g. 46).

Grupo comparativo,

duracgao e follow-up

A maioria dos estudos (65%) incluiu
um grupo comparativo (e.g. Sali-
nardi et al,, 2019). A duragéo das
intervengdes foi muito variavel,
sendo a mais curta a Pillay e cola-
boradores @9, com cinco sessdes de
dez minutos cada, numa semana,
enquanto a mais longa foi a de Le-
mon e colaboradores ©2, com dois
anos. Quanto ao follow-up, 30% néo
possuiu, 19% ocorreu aos 12 meses,
18% aos 24 meses e 2% aos 36 me-
ses (e.g. 13).

Principais resultados

Como se observa na Tabela 2,
independentemente das carateris-
ticas das intervengdes, a maioria
teve resultados positivos, pois os
participantes diminuiram o peso,
presséo arterial, nivel de colesterol,
glicemia, consumo de tabaco, se-
dentarismo e nivel de stress, tendo
aumentado o nivel de conhecimen-
tos, de confianga, de atividade fisi-
ca, de saude em geral e consumo
de alimentos saudaveis.

DISCUSSAO

Da analise de eficacia dos progra-
mas de PSLT verificou-se que a
maioria teve como alvo a gestdo da
doenga, a gestdo dos estilos de vida
e a prevengao das doengas croni-
cas e que, independentemente das
carateristicas das intervencgoes, a
maioria teve resultados positivos.
Para Saliba e Barden ©®, os progra-
mas encontrados sédo de bem-estar
e as empresas onde foram imple-
mentados adotam perspetiva de
que os seus trabalhadores nédo vao
14 s6 para um saldrio mas também
para obter bem-estar pessoal .

Segundo a EU OSHA ® os traba-
lhadores ndo podem ser forgados a
mudar os seus comportamentos de
saude, mas, através do desenvolvi-
mento de um ambiente de trabalho
de apoio, podem ser encorajados a
adotar comportamentos e atitudes
saudaveis.

Assim, espera-se que os efeitos

da PSLT se manifestem a nivel
fisico, mental e social @9, Este
estudo mostrou que as interven-
¢oes implementadas produziram
melhorias a nivel: (i) fisico (e.q.
diminuic¢ao do peso, colesterol e
presséo arterial); (ii) mental (e.g.
diminuicao das emoc¢des negati-
vas, stress e depressdo) e (iii) social
(e.g. aumento do espirito de cama-
radagem e formagéo de equipas,
discussdo com o grupo de pares
acerca da saude e do investimento
enquanto trabalhadores e percegao
de apoio para mudar os estilos de
vida). Os estudos mostraram ainda
que os participantes nas interven-
¢bes diminuiram o absentismo e
aumentaram a produtividade.
Alguns estudos permitiram,
também, avaliar os programas a
médio prazo, nomeadamente 2-3
anos depois ™. Assim, dos 34 pro-
gramas de gestao dos estilos de
vida encontrados, os de Dekkers

e colaboradores 19 LeCheminant

e colaboradores @¥ e Nakamura e
colaboradores @9 foram avaliados
aos dois anos. Do primeiro resul-
tou diminuigéo de peso, colesterol
e aumento do fithess aerébico; do
segundo, aumento da frequén-

cia e volume de exercicio fisico,
consumo de vegetais e fruta; e, o
ultimo, mostrou que o sucesso da
intervengao dependia do grau de
dependéncia tabagica. Quanto a
prevencgao das doengas cronicas,
dos 18 estudos o de Siegel et al. @
foi avaliado aos trés anos, tendo-
-se registado uma diminuigao de
IMC. Aos 2 anos foram avaliados os
programas de Eastabrook e cola-
boradores (22), sem diminuigdo do
IMC. No estudo de Lemon e colabo-
radores @ ocorreu uma diminuigéo
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS DE ACORDO

Estados Unidos
Holanda
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Holanda
Estados Unidos
Estados Unidos
Reino Unido
Estados Unidos
Portugal
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Suica

Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Japao

Holanda
Estados Unidos
Malasia

Africa do Sul
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos

Republica
da Coreia

Reino Unido

TAMANHO DA
AMOSTRA
(N)

726
726
288
14
557
276
6568
539
1260
391

339

229
1672
238
84
84
167
782
155
412
782
17
58
6519
479
1071

1790
205

1260

29,4

440

26,6

100,0

% SEXO

COM AS CARATERISTICAS DOS PARTICIPANTES

70,6

62,6
35,0
30,2
75,0
3,0
67,0
3,3
40,0
67,0
70,6
41,4
517
7,0
69,3

73,4

7

MEDIA DE IDADE

(ANOS)

42,0
42,0
40,0
40,0
36,0
42,0
42,0
52,0
42,7

43,9

42,9
42,9
41,0

42,9

45,0
45,0

44,2

45,0
38,2
31,7
46,0
46,0
49,0

46,9 s

41,0
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TABELA 1

TAMANHO DA

AMOSTRA
(N)

3095

24651
69
1328
194
407
1089
68
297
175
42
666
362
396
300
16
120

180

83
53
5703
181
190
137
133

175

50
22,0
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25,0
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77,1
6,7
56,8
12,9
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11,8
42,0

26,7

95,0
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37,5
75,0

65,8

22,9
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43,2
87,1
40,0
88,2
58,0

73,3

MEDIA DE IDADE
(ANOS)

44,0
42,0

51,0

40,5

43,0
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499
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FOCOE
FORMATO DA
INTERVENCAO

Nutricdo vegan
diabéticos

Incentivar o uso
de website sobre
atividade fisica
Promogao de
alimentacgdo
saudavel e
|dentificar

os fatores
relacionados com
0 seu uso

Obesidade
Multicomponente

Atividade fisica

Estilos de vida
(Atividade fisica)
Multicomponente
Centrada nos
trabalhadores e
equipa

Centrada na
organizagao
Estilos de vida
(Doencas
cardiovasculares)
Telefone e Internet

Fatores de risco
Utilizagcdo e Custos
dos servicos de
saude
Multicomponente

Controle
Hipertensao
Multicomponente

Atividade fisica
Custos

Teoria do
Comportamento
Planeado

Cessacdo tabagica
Telefone

GRUPO
COMPARATIVO

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A —

TABELA 2

ESTRUTURA DAS INTERVENCOES E RESULTADOS

DURACAO

22 semanas

Sessdes
educativas

Mensal/3
meses

2em 2
meses/3-9
reunides/ano
académico

bmeses/117
sessoes

9a19
semanas
10mn/dia

6 meses
10 contactos

12 meses

4 emails/4-5
meses

3 meses

FOLLOW-

UP

3 anos

6e 24
meses

6 meses

9 meses

Pré/pos
teste

RESULTADOS
(REDUCAO EM)

Indice de massa
corporal

Peso
Colesterol HDL

Peso
Colesterol

Pressdo arterial
Colesterol

Pressdo arterial

7

RESULTADOS
(MELHORIA EM)

Sautde geral
Funcionamento
fisico
Saude mental
Vitalidade
Satisfacdo com a
dieta
Produtividade

Cercade 1/2 dos
partici- pantes
usou o site
Numero de
mulheres

O nivel de
implementagdo
afeta o grau de

mudanca no vigor
da atividade fisica

Fitness aerdbico

Pequeno dos

custos com

cuidados de
saude

Compreensao
e controle
da pressao
sanguinea

Compreensao

das opgdes de
tratamento

indice massa
corporal

Nao provou ser

custo-efetivo

Cessacdo
tabagica
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Gestao de stress
Multicomponente

Prevencdo da
obesidade
Multicomponente
(Intervencao
ecolégica)

Estilos de vida
Multicomponente
Modelo de
mudanca de
comportamento
de O 'Donnell

Prevencao do
ganho de peso
Multicomponente
(Intervencdo no
Ambiente)

Gestdo do peso
Online

Prevencao ganho
de peso

Atividade fisica

e Gestdo de
stress (Programa
cognitivo
comportamental)
Prevencdo da
diabetes
Sessdes
individuais

Base no
comportamento

Prevencao do
ganho de peso

Cessagao tabagica
e custo efetividade
de apoio
individualizado
Multicomponente

Fadiga fisica e
mental
Multicomponente

Prevencao do
ganho de peso
Multicomponente
Riscos
cardiovasculares
Multicomponente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

TABELA 2

6H de sessdes
gestores;

3H de sessdes

trabalhadores

2 anos

2 anos

Mensal/1 ano

10 semanas
30mn/
semana

12 semanas

16 sessdes/24
semanas

2 anos

Tvez/
semana/6
meses

Sessdes de 90
mn/3.5 meses

2 anos

6 meses

12e24
meses

12e24
meses

2 anos

2 anos

1 ano

1 ano

12e24
meses

24 meses

12 meses

12-24
meses

percecao e
quantidade
de exigéncia
emocional,
especialmente
para os gestores

N&o ocorreu
modificagdo do
IMC

A massa
corporal ndo foi

significativamente

afetada pela
intervencdo

HDL

Peso moderada

Stress
Bem-estar
espiritual
Qualidade do
sono

Peso

Peso

Nao melhorou a
necessidade de
recuperagao

Modesta de peso

Estratégias de
coping

Frequéncia
e volume de
exercicio
Consumo de
vegetais e frutos

Pressdo arterial
AcUcar no sangue

Dieta
Exercicio fisico

Atividade fisica
Dieta saudavel

Sucesso quanto
menor o nivel de
dependéncia
Ograude
dependéncia
determina o custo
efetividade

Estado de salde
fisica e mental
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TABELA 2

1 semana/5
- sessdes de
10mn

48
Sim semanas/30
mn

16 sessdes de
30 mina 1H

- 12 meses

1 emall
Sim diario/12
meses

24 semanas
Sessdes de
grupo + 1
email/semana

Sim

Sim 15H/3 meses

Sessdes de
Sim 30 a 60min/
semana

Sim -

Sessdes
Sim de 60min/
semana

2 fases com
Sim intervalo de 1
més

Sessdes de
Sim grupo em 24
semanas

- Os resultados
apoiam
mensagens AF
atuais que usam o
termo
caminhada rapida
como referéncia

para MPA.
12 e 24 IMC, mas sem -
meses diferengas
estatisticamente
significativas
6el2 =
meses
Peso
6el2 Conhecimentos
meses Nao existiu
i melhoria
significativa
nos dados
biométricos
Peso pouco =
significativa,
12 meses  sem implicacdes
anivel do
absentismo e
presentismo
i Nao houve i
reducdo
significativa de
peso nos homens
obesos
9 meses Numero de
- participantes que
fazem dieta
12 meses
: Comportamento
alimentar
0-6 meses Saude
Produtividade
3 meses Peso Ingestdo fibras
Alimentos ricos
em gorduras
3 a7 meses Atividade fisica
12,24 e 36 Peso Qualidade de Vida
semanas Emocoes
negativas

Desconforto fisico
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Prevencao da
obesidade
Multicomponente
Modelo ecolégico
social

Prevencdo das
doencas cronicas
Website ou
Modelo ecoldgico

Prevencao da
diabetes

Modelo do
Processo de Acao
em Saude

Estilo de vida
Obesidade
Multicomponente

Booster
Atividade fisica

Atividade fisica
auséncia de
exercicio
atividade
termogenica
(NEAT)
intervencdo com
coaching
personalizado via
Mensagem texto

Estilo de vida
Teoria cognitiva-
social
Multicomponente

Prevencdo da
diabetes
Multicomponente
Atividade fisica/
Sedentarismo
Multicomponente

Atividade fisica

Estilo de vida:
Atividade fisica

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

TABELA 2

12 meses

46 visitas ao
site

16 semanas/
Sessoes de
TH

12 semanas

3 -6 meses

1-3meses

Sessoes de 1
a 5H/més

6 Sessdes de
10mn

8 H

3 meses
2 sessdes
x TH+3
contactos a
distancia
8 semanas
15 mn/dia de
trabalho + 1H
de exercicios
especificos/2x
semana

bel2
meses
Apos a
avaliacdo
inicial

2 anos

4 e 7 meses

12 meses

12 meses

1Tano

Final da
intervencao
e 6 meses
apos esta

4,8,12
semanas

Consumo de
frutas, vegetais e
fibras

Modelo
ecologico:
Absentismo

Peso
Consumo de
legumes e carne
vermelha

Peso

Comportamento
sedentario

Sedentarismo
Massa gorda
Peso
Beneficios para os
enfermeiros

Peso

Sedentarismo

Sedentarismo a
semana

Modesto da
atividade fisica
Conhecimentos,
informacao,
discussdo com o
grupo de pares
acerca de saude
e investimento
como
trabalhadores

Modelo
ecolégico:
Saude

Melhoria nos
indices cardio
metabdlicos
Triglicerideos,
mas mantém
valores normais
Manutencao do
IMC

Percecdo de
apoio para mudar
estilos de vida
Percecdo de
saude e bem-
estar

Pratica de
atividade fisica

Pratica de
atividade fisico a
semana

Resisténcia
dos musculos
extensores e
flexores do tronco
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Salde mental,
nomeadamente,
stress
Multicomponente
Estilos de vida:
Gestdo da saude
Intervencao de
apoio social +
programa de
mudanca de
comportamento
de salde

Atividade fisica
website

Gestdo da
depressao e
prevencdo de
suicidio
Programa de 1*
ajuda de saude
mental

Gestdo do stress
Multicomponente

Estilos de vida
Multicomponente

Autogestdo da
doenca crénica
Workshop + Teoria
da aprendizagem
social

Atividade fisica
Multicomponente

Gestao de stress

Estilo de vida
Diminuicao de
peso e melhoria
cardiometabolica
Multicomponente

Atividade fisica
Protocolo de
exercicio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

TABELA 2

7,5H/5
semanas

6 semanas/
sessoes de 50
mn

1 ano

12H
(2H/sessao)

5 sessdes
15mn/3
meses

Txmés/3al2
meses

2 sessoes
por semana
de 50mn/8

semanas

3 meses

Sessdes de
60-90 mn/12
semanas

19 sessdes/60
mn
0-6 meses
perda de peso
6-12 meses
manutengao
de peso
sessdes 2,
4 e 5 dias/
semana/12
meses

7 dias

3el2
meses

Pré/Pés
teste

6 meses

6 meses

Percecdo de
stress
Distress

Sintomas de
depressao

Estigma

Gordura corporal

Stress

Pressao arterial

Fadiga

Sedentarismo

Peso

Fatores de risco

metabolicos

Dor musculo-
esquelética

Qualidade de vida

Atividade fisica

Incentiva a
promogao da
saude
A moral,
camaradagem e
formacdo equipas
Confianca
Competéncias
praticas

Gestao do stress

Saude fisica
Comportamento
alimentar

Atividade fisica

Saude em geral
Habitos
alimentares
Bem-estar
espiritual
Sono

Dindmica de
trabalho
Bem estar
psicofisiolégico
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do peso e noutro estudo da mesma
equipa®? a diminuigao foi mais
modesta. Ja no estudo de Linde e
colaboradores @9, o IMC né&o foi sig-
nificativamente afetado. Williams
e colaboradores 9, verificaram
diminuigao do IMC, sem diferen-
Ga estatisticamente significativa,
enquanto Lucini e colaboradores.
@ yerificaram uma diminuicao do
absentismo e melhoria da saude.
Dos programas relacionados com
a gestao da doenga, dos quatro
encontrados, nenhum foi avaliado
entre 2-3 anos.
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