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O propdsito do presente estudo foi apresentar aspectos
que permitam uma reflexdo dos beneficios bioldgicos para
os funciondrios, relacao custo-beneficio entre investimento
e retorno indiretos e diretos ligados a satide do trabalhador,
bem como indicadores na implantagdo de programas de
atividade e bem estar nas empresas. Ha a preocupacao
em corroborar com a discussao e inclusao de programas
de atividade fisica e de promocio da salide em empresas,
visando a melhora da qualidade de vida e de salde de
funcionario. Por outro lado, programas de bem estar em
empresa passam por uma visao ampla, que vai além de
habitos saudaveis, mas encontram-se baseados em

The aim of this study was to present several reflections
related to biological benefits in the workplace, its costs-
benefits on workers health, direct and indirect investments
and clues to launch physical activity health related program
at workplace. There is a large interest in the inclusion of
physical activity and health program, towards better
workers’ quality of life and health. On the other hand well
being programs in the workplace are related to the

mecanismos educacionais para a mudanca de
comportamento. Nesse sentido, alguns aspectos reflexivos
sdo necessarios, incluindo na perspectiva e metas da
empresa beneficios que promovam e melhorem as
relacdes entre empresa e funciondrio por meio de
programas de atividade fisica, com uma visao inclusiva, e
que oportunizara um habito de vida saudavel, autonomia
de escolha de atitudes e ganhos no estilo de vida e satde.

Palavras-chave: atividade fisica, empresa, custo e
beneficios.

promotion of better behavior and healthy habits, based
on educational purposes. Thus several reflections are
needed to make the workers understand, including the
explanation of employers perspective and goals, that must
be focused on helping the employee choosing better
lifestyle and behavior in and out workplace.

Keywords: physical activity, workplace, costs and benefits.
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[l 'NTRODUCAO

A busca da melhoria da qualidade de vida estd ligada ao
processo de mudanca de comportamento individual e
conseqlientemente coletivo que amplamente tem como objetivo
permitir que os individuos tenham a possibilidade de ganhar
qualitativamente em seu estilo de vida e expectativa de vida.

Durante os Ultimos 50 anos houve um grande avango
tecnoldgico em todo o mundo, associado a uma
industrializagdo crescente na maioria dos paises, fazendo com
que populagdes passassem a adotar um estilo sedentario,
aliado com modificagdes nutricionais drasticas, aumento do
habito de fumar e ingestdo de dlcool. A interagdo desses
fatores levou ao incremento das doencgas crdnicas
degenerativas, especialmente as doengas cardiovasculares,
miocardiopatias severas, obesidade, diabetes, osteoporose
e aspectos associados a mobilidade articular.

Qualidade de vida € um conjunto de atributos associados
a satisfacdo de viver, onde ha possibilidade de melhoria do
nivel de salide. Considerando sua visdo mais ampla, a melhoria
da qualidade de vida depende prioritariamente de mudangas
comportamentais, tornando-se, assim, dependente de
mecanismos educacionais que promovam mudangas
significativas em habitos de vida. Dessa maneira a qualidade
de vida é diretamente dependente dos habitos de vida e
esses caracterizam o estilo de vida de cada cidadao. Essa
trilogia (qualidade de vida — habitos de vida — estilo de vida)
resultou em novos paradigmas, frente ao comportamento,
tornando-se um dos maiores desafios na sociedade moderna.

A preocupacdo com a qualidade de vida tem recebido
grande atencdo em palises industrializados por meio de
diferentes campanhas que buscam orientar a mudanca de
comportamento, em funcdo de recentes estudos
desenvolvidos pelo CDC (Centro de Controle de Doencas)
e pelo American College of Sports Medicine e Conselho de
Salde e Bem Estar.

De todas as causas de mortes, 51% tdo associadas ao
estilo de vida, 19% a fatores ambientais, 20% a fatores
genético-dependentes (bioldgico) e 10% a assisténcia
médica ©.

Causas de mortes associadas ao estilo de vida sdo
conhecidas como doengas cronicas degenerativas ndo
transmissiveis. Conceitualmente sdo aquelas que vao
lentamente diminuindo as capacidades fisicas e mentais dos
individuos com comprometimentos sociais e profissionais,
levando a dependéncia familiar (particular) ou do Estado
(pUblica). Encontramos nesse grupo a hipertensao, isquemia
cardfaca, acidentes vasculares cerebrais (AVC), infarto do
miocardio, cancer, diabetes, obesidade, lombalgias cronicas
ou modificagdes posturais, lesao por esforco repetitivo
(L.E.R.) e osteoporose como as mais freqlentes.
Infelizmente por ser conhecido e com mudanca lenta e
felizmente por ser possivel reverter esse quadro, é que as
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mortes por estilo de vida dependem regularmente de quatro
fatores ligados aos habitos de vida: A) Fatores nutricionais, B)
Fatores ligados a pratica regular de atividades fisicas (onde o
sedentarismo é muito comum), C) Fatores ligados ao
tabagismo e D) Fatores ligados ao consumo de dlcool. A andlise
desses fatores de forma decrescente apresenta o tabagismo
como a causa de maior incidéncia de morte, seguida do
sedentarismo, habitos nutricionais e por Ultimo o consumo
de élcool. Obviamente a associagdo desses quatro fatores
por anos de vida levara a degeneragao do estado de saude,
a ponto de um individuo que apresentar tal associacdo ter
3,5 vezes mais chance de morte por qualquer causa-associada
que um individuo que controle a associacdo entre eles, ou
seja, que reduz a exposicdo a habitos degenerativos.

Considerando que qualidade de vida é um fator de decisao
pessoal com reflexos possiveis no coletivo e que tende a
melhorar a medida que o individuo adota melhores habitos
diarios, passando a ter um estilo de vida menos degenerativo,
€ que encontraremos decréscimo proporcional no risco de
morte. Nesse sentido, falar em qualidade de vida
representa adotar um mecanismo educacional, sistematico,
incentivador, com objetivos possiveis de serem atingidos,
onde a responsabilidade ¢ do cotidiano pessoal e de
instituicoes.

Analisando as causas de mortes associadas ao estilo de
vida em individuos com menos de 60 anos no Estado de Sao
Paulo (Fundacdo SEADE), encontramos que 56,20% das
mortes (26.892 &bitos) estdo relacionadas a doencas
cardiovasculares. O nlmero de internacdes para esse caso
atingiu 154.419 individuos em 1996. Para o diabetes
encontramos 25,8% (5.699 &bitos) e para AVC (Acidente
Vascular Cerebral) 29,2% (19.958 ébitos). Seria importante
lembrar que as doengas crdnicas degenerativas sao de longa
duracdo, pois em geral sua manifestacdo é lenta, com efeitos
complicadores e que possuem reduzida possibilidade de cura
ou recuperagdo, onde o custo para tal é muito elevado (V.

Considerando os fatores ligados aos habitos de vida
(nutricionais, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool)
Rego (" apresenta a prevaléncia do risco de morte por sexo
em individuos entre 15 e 59 anos:

FATORES DE PREVALENCIA (%)

RISCO Homens Mulheres Total
Hipertensao 31,0 14,4 22,3
Obesidade 14,2 21,4 18,0
Tabagismo 44,6 31,9 37,9
Alcoolismo 12,6 3,3 7,7
Sedentarismo 57,3 80,2 69,3




A andlise da qualidade de vida apresentada em funcao
das doencas cronicas degenerativas mostra que os homens
apresentam uma tendéncia diferente no risco de morte,
onde hipertensdo, tabagismo e consumo de dlcool se
destacam. As mulheres tendem a ser mais obesas e
sedentarias. Para ambos os casos, a mudanca dos habitos de
vida modificaria a prevaléncia para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas.

.A BUSCA DA QUALIDADE DE VIDA

O espirito ndbmade do Homem estudado pela luz da
antropologia sugere que o movimento migratério ocorrido
h4 séculos e, por fim, o estabelecimento em uma
determinada regido, representa no inconsciente o melhor
meio para a sobrevivéncia, procriagdo e manutengdo da
espécie humana. Em busca da sobrevivéncia a mesma
tendéncia € observada no mecanismo migratério de animais
durante o inverno e retorno no verao, buscando a primavera
para o acasalamento.

Foi em funcdo da forte agdo do Homem sobre o meio
ambiente e do avanco tecnoldgico que a possibilidade de
sobrevivéncia com melhor qualidade de vida apresentou
maior éxito. Com os avancos da Revolucio Industrial, onde
novas técnicas foram incorporadas a partir do tear e plantio,
€ que pudemos atingir a produgao em larga escala por meio
de linhas de montagem. Vemos nesse momento a mao-de-
obra passar a ser ajustada mais rapidamente ao processo
produtivo, com incremento da renda, e maior possibilidade
de sobrevivéncia com melhor qualidade de vida.

Historicamente a sociedade ndo se encontra totalmente
preparada para assimilar a rapida mudanca de oferta
tecnoldgica que passou a ser encontrada no cotidiano. Com
isso, o elevador, esteiras e escadas rolantes, controle remoto,
computadores dentre outros avancos passaram a
representar comodidade, satisfacio e “melhor qualidade de
vida” e principalmente a permitir a reducdo do tempo gasto
nas diversas atividades, sugerindo que as pessoas tivessem
mais tempo para suas atividades recreacionais e de lazer.
Assim, em paises industrializados como Estados Unidos, Japdo,
Inglaterra, Canadd, observou-se que o avanco tecnoldgico
produziu um resultado inverso ao que se esperava. Dessa
maneira as doencas cronicas degenerativas passaram a ter
“lugar de destaque” dentre os fatores de risco de morte nos
paises industrializados. Como era de se esperar, em paises
pds-industrializados a mesma tendéncia seria observada:
hipertensao, infarto, obesidade, diabetes, cancer triplicaram
em ndmero de casos nos Ultimos 40 anos. Obviamente ndo
estd se fazendo apologia ao avango tecnolégico, mas da
interpretacao que a populagao tem sobre a tecnologia. Maior
disponibilidade em té-la, em fungdo do poder aquisitivo e
educacional da sociedade, nao tem relagdo paradigmatica
em reduzir os habitos de vida mais saudaveis. Na realidade

0 que se observa é que a tecnologia incorporou um novo
conceito de conforto, bem estar, mudando o estilo de vida,
mas ndo necessariamente incrementando a qualidade de
vida em longo prazo.

Programas de promocao de salide envolvendo as doencas
cronico-degenerativas tém sido enfoque nos Ultimos 50 anos
em paises secularmente industrializados, buscando reduzir
os habitos degenerativos a salide, como tabagismo, consumo
alimentar, obesidade e sobrepeso, consumo de alcool, drogas
e inatividade fisica. O custo operacional do sistema de salde
relacionado a prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
foi apresentado por Colditz @, mostrando que em 1995,
nos Estados Unidos, o risco relativo das doengas crénico-
degenerativas (DCG) teve forte associagdo com o estilo de
vida sedentdrio como segue na tabela abaixo:

DCG Risco % Custos

relativo | Sedentarismo | diretos
Diabetes Tipo 2 1,5 12 6,4
DCV 2 22 8,9
Hipertensao 1,5 12 2,3
Calculo de vesicula 2 22 1,9
Cancer de mama 1,2 5 0,38
Cancer 2 22 2,0
Fratura por osteoporose 2 18 2,4
TOTAL 24,3

bilhoes

délares

Esses valores indicam um total anual de 24 bilhdes de délares
gastos com a recuperagao do estado de salde populacional,
sendo que as DCV apresentaram os maiores custos diretos e
porcentagem associada ao estilo de vida sedentario, seguido
pelos diabetes do tipo 2. Esse custo social que as doencas
cronicas degenerativas apresentam para a sociedade passou
também a ser observado nas empresas, levando a mudancas
operacionais e econdmicas em relagdo aos funciondrios de
diferentes niveis. Salmon, 1995 @, mostrou que funcionarios
com baixo nivel de aptiddo fisica e de envolvimento em atividades
fisicas apresentam comprometimentos em relagao ao trabalho,
sendo que individuos obesos tendem a faltar 22% a mais que
ndo obesos; fumantes se ausentam em média 34 dias a mais
por ano que nao fumantes e sujeitos hipertensos fattam 28,2%
a mais que normotensos. Por outro lado os custos médicos
sdo reduzidos em 2 dia de internacdo em ativos comparados
com ndo ativos, economia de 46% por funcionarios ativos
comparados com sedentdarios, 17% menos de visita de
funcionarios a hospitais e ambulatérios na empresa apds inicio
de programas de atividade fisica e qualidade de vida na
empresa.
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Em outro estudo, Nahas @ apresenta que funcionarios
de uma universidade no Brasil apresentaram altos valores
de inatividade fisica (6 |,4%); 56% da ocupacdo ¢ sedentdria
e somente 35% utiliza o tempo de lazer com atividades fisicas.
Por outro lado, valores de obesidade e sobrepeso foram
encontrados em 39% do grupo, sendo 22,8% fumantes,
41% reportando cefaléias crénicas, 34% lombalgia e 26%
limitagdo articular. Em outro estudo, Ulman, 1992 ©),
apresentou que em média os trabalhadores entre 30 e 35
anos apresentaram lombalgia crénica (65% da amostra),
sendo 45% na regido lombar, |1% cervical e 6% toracica.
No mesmo estudo Ulman (1992) apresenta que a lombalgia
permanecia em média por 60 dias: 70% retornava ao trabalho
ap6s 30 dias, 90% apds 90 dias e 4% em 180 dias mediante
acompanhamento clinico. Shephard, em 1993 @, analisando
a lombalgia em 7.526 trabalhadores, apresentou que apds
uma semana de programa de alongamento, 57% do grupo
nao reportava mais dores nas costas; apds seis semanas,
88% ndo era mais sintomético; apds um ano, somente | %
ainda apresentava algum quadro degenerativo.

Esses estudos apresentam que empresas que buscaram
investimento em qualidade de vida e bem estar parecem
ter trazido beneficios para os funciondrios; essa melhoria
refletiu na reducdo da fadiga muscular e tempo de
recuperacao de esforcos pesados, diminuigdo em 31% dos
erros nas atividades do trabalho, aumento médio de 2,7% a
4% na produtividade, melhoria das atividades intelectuais e
disposicao para o trabalho.

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E
EMPRESA

Programas de qualidade de vida em empresas significam,
inicialmente, investimento em Recursos Humanos. A
preocupacdo com a qualidade de vida do funcionério muitas
vezes se confunde com o senso de responsabilidade
unicamente da empresa, o que nao é totalmente verdadeiro.
Partindo do principio que qualidade de vida significa conjunto
de fatores que favorecem ganhos significativos durante a vida,
imaginemos que a discussdo sobre qualidade de vida na
empresa seria uma forma de “co-gestdo da qualidade de
vida e salde”, onde ambos, empregado e empregador,
possuem responsabilidades sobre o resultado final da agdo.

Segundo artigo ©, os trés fatores encontrados mais
freqlentes entre executivos sdo o tabagismo, sedentarismo
e obesidade; diferentes estilos de vida podem resultar em
diferentes impactos nos custos operacionais da salde dos
funcionarios. Alguns indicadores seguem abaixo:

A) fumantes:

Exigem |14% mais em tempo de internagao
Faltam 40% mais que ndo fumantes
Custam 26% mais em despesas com salde

B) sedentérios:

Exigem 54% mais em tempo de internacao
Custam 36% mais em despesas de salde

C) obesos:

Exigem 85% mais em tempo de internacio
Custam 8% mais em despesas de salde
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Alguns estudos compararam as caracteristicas de
funciondrios ativos e sedentdrios, sendo que funcionarios
ativos tiveram reducdo média nas faltas anuais. Estudos
revisados por Shephard (1992) ) apontaram redugéo de
23%, 34% e 50% nas faltas anuais, o que daria uma reducio
média de 2 a 5 dias/ano por funcionario.

Empresas que investiram em programas de Qualidade de
Vida tiveram aumento médio de 39% na produtividade apds
implantagao de ag¢des mais amplas, que utilizaram o modelo
inclusivo, para a mudanga de comportamento, buscando
reduzir os habitos degenerativos a salde, observando-se:
redugdo média de US$ 128,58 por ano para cada empregado
nos gastos com o seguro salde; reducdo de 20% a 25% em
acidentes no local de trabalho; reducdo de 15% a 209% do
absentefsmo e 10% a 15% na rotatividade e reducao de 20%
a 25% no nuimero de acidentes dos funcionarios. Ainda notou-
se reducdo do nivel de estresse e lesdes por esforcos
repetitivos. A relagdo entre os indices de estresse e capacidade
de trabalho poderia levar a modificacdes negativas fisioldgicas,
comportamentais e cognitivas no individuo. As conseqiiéncias
negativas da presenca do estresse para a salde poderiam
ocorrer nos sistemas cardiovascular (infarto, pressao arterial,
CHD); digestério (Ulceras, nduseas, vomitos, perda de apetite,
fluxo salivar); muscular (espasmo, dor, tensdo); gastrointestinal
(constipagdo); respiratério (asma, efizema, bronquite);
locomotor (artrite, mobilidade); imunoldgico (reducdo auto-
imune). Por outro lado os aspectos comportamentais estariam
relacionados a perda de performance, super competitividade,
menor controle de situacdes, egoismo, impaciéncia, hostilidade
generalizada, passividade e inércia. Nos aspectos cognitivos
encontramos diminuicdo da atividade intelectual, indecisao e
menor reprodutividade e ansiedade por pensamento.

Empresas que investiram em programas de qualidade de
vida e bem estar enfocando programas de fitness (atividades
aerdbicas e programas individuais), tabagismo (politicas de
desenvolvimento e apoio), reducdo de lombalgia (prescricao
do exercicio), nutricdo (controle de peso, orientacdo), stress
(tai chi) e aspectos preventivos (mudanca de estilo de vida e
atividade fisica) apresentaram modificagdes positivas na salde
do funciondrio e nos fatores ligados ao trabalho e na imagem
institucional. Entretanto, a maioria dos trabalhos apresentou
arelagdo entre custo x beneficio para empresa e funcionarios.
Empresas que investiram em diferentes programas
relacionados a salde para os funcionarios trouxeram uma
associacao que evidenciou maior qualidade com o trabalho
em funcdo da satisfacio com o trabalhador; aumento da
produtividade de US$ 116,00/ano por funcionério; reducao
de US$ 30,00 nos custos com auséncia de funcionarios;
economia de US$ 343 para cada empregado/ano na
rotatividade; reducdo de 43% na incidéncia de lesdes/ano;
desconto para o funciondrio de 32% no valor do convénio
médico; melhor percepcao da imagem institucional em funcio
da participacdo em programas de atividade fisica e bem estar,
levando a redugido média de US$ 531 por empregado/ano.
Dados mais conservadores apresentaram economia de US$
128, enquanto os menos conservadores apontaram para
uma reducdo média de US$ 531,00 por funcionario nos



custos diretos e indiretos com a salde, levando a uma relacao
de custo beneficio de US$ 0,50 a US$ 9,33 (média de
economia anual de US$ 1,00 por ano por funcionario). As
hipéteses que orientam os resultados encontrados sao:

* Melhor relacdo do funciondrio com a empresa e amigos;

* Melhor autocontrole para a solugdo de problemas;

* Maior poder de concentragdo e maior endurance psiquica;

* Reducdo da ansiedade e aumento das idéias inovadoras;

* Percepcao de “ser importante” para o crescimento da
empresa;

* Maior potencial decisério e paciéncia na elaboracdo de
estratégias;

* Melhor bem estar e satisfacdo pessoal.

Imaginando que no trabalho existem dois fatores que
caminham contrariamente a qualidade de vida — o nivel de
estresse natural das funcdes e os esforcos repetitivos — é que
empresas tém investido em programas de Qualidade de Vida.
Empresas de grande porte no mundo tém em média um
retorno indireto de US$ 2,00 por funcionario em 24 meses,
para cada US$ 1,00 investido em programas de qualidade de
vida, em funcdo dos beneficios bioldgicos e psicoldgicos que os
programas trouxeram. Exemplos classicos sao encontrados
na literatura pela economia em fungdo da implantagdo de
atividades educacionais para a qualidade de vida:

* Coors Beverages US$ 5,50
* Boeing US$ 3,50
e Du Pont US$ 2,50
* City Of Birmingham US$ 9,33

Com base nos resultados encontrados relacionados aos
beneficios que os programas de qualidade de vida trazem
para as empresas e funcionarios, lembramos sete pontos
que podem auxiliar na implantacdo e manutencdo, com
sucesso, desses programas:

Ter a dimensdo da importancia do trabalho.

I

2. Favorecer a igualdade de oportunidades.

3. Andlise da demanda ocupacional, tanto mental como fisica.

4. Flexibilidade de tempo e ndo levar ao excesso de trabalho.

5. Ergonomia e teste da funcdo em relacdo a aptiddo fisica
do individuo.

6. Estimulo para a mudanga de estilo e habitos de vida.

7. Implantacao e manutencao de programas para a mudanca
de comportamento.
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PROGRAMA DE INTERVENCAO

Uma das principais barreiras existentes na populacdo para
a prética de atividades fisicas € a falta de tempo, falta de
autodisciplina, falta de equipamento e falta de conhecimento,
dentre outras. Em funcdo desses aspectos, a maioria dos
programas de intervencdo relacionados a atividade fisica e
qualidade de vida sugerem que ndao ocorram mudangas
drasticas nas rotinas de trabalho e de vida dos funcionarios.
Assim, apresentamos que os organizadores dos programas
considerem os seguintes aspectos:

I RECOMENDAGCOES PRATICAS PARA

A) Utilizar o potencial de trabalho, tanto do local como pessoal
como forma de intervencao;

B) Desenvolver atividades diversificadas, interessantes e
multivariadas entre os diferentes setores da empresa;
C) Permitir e estimular o intercdmbio entre os diferentes
setores da empresa, considerando as experiéncias

pessoais positivas relacionadas a atividade fisica;

D) Criar mecanismos de estimulo para a aderéncia a atividade
fisica, ou para que os anteriormente ativos retornem a
pratica regular de atividade fisica;

E) Mostrar a importancia da atitude pessoal para a
comunidade e para a familia;

F) Procurar formar grupos permanentes e multidisciplinares
de discussao, enfocando as necessidades dos funcionarios,
expectativas e possibilidades de intervencao;

G) Criar mecanismos para 0s grupos que apresentam
necessidades especiais;

H) Criar ciclos de palestras e formas de informacao
permanentes de intervengao;

[) Ter as formas de acompanhamento como uma atitude
permanente da evolucdo e eficicia do programa de
intervencao.

Assim, poderfamos considerar que, como mecanismo de
prevencdo, a atividade fisica tem grande importancia para os
aspectos ligados a satde populacional; no “workplace”, ela
parece ser uma oportunidade de conscientizagdo e
modificacdo do comportamento, promovendo ndo somente
internamente, mas permitindo que haja reflexo nas atitudes
da famlflia e amigos. Por outro lado, a melhoria dos indices de
produtividade, auséncia e rotatividade poderiam refletir ndo
somente nos aspectos econdmicos, mas também na
oportunizacao de trabalho em uma economia globalizada.
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