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desenvolvimento de programas de Qualidade de Vida no ambiente

de trabalho vem ganhando um importante destaque nos planos de
negocios, nas formas de gestao da drea de recursos humanos, nos progra-
mas de Qualidade Total, assim como, vem sendo cada vez mais divulgado
nas diversas formas de midia (FERNANDES, 1996).

Os resultados positivos destes programas, tanto para as empresas
como para seus colaboradores, ja foram bastante discutidos na literatura
cientifica (SIRGY, 2001), destacando-se, entre eles: diminuicdo do absen-
teismo e presenteismo, melhora da produtividade e eficiéncia, diminuicao
do ntmero de queixas e gastos médicos, como a melhoria da situacao ge-
ral de satide do colaborador, de bem-estar fisico e psicoldgico e de diversos
outros indices e capacidades especificos de cada programa.

Os programas de alimentac¢ao saudavel proporcionam beneficios nao
sO no controle ou diminuicao do peso corporal, como na preveng¢ao dos
diversos tipos de doencas cronicas, como a obesidade, o diabetes mellitus,
a hipertensao arterial e a dislipidemia.

Para que estes e outros programas voltados a melhora da Qualidade
de Vida dos funcionarios de uma empresa tenham éxito, eles devem se-
guir planos de acdo e metodologias ja testados e evidenciados. O correto
entendimento das formas de gestdao de um programa pode ser um fator
fundamental para o seu sucesso ou o fracasso.
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Este capitulo tem como objetivos fundamentar as etapas de implan-
tagdo do programa realizado, bem como mostrar o conteddo ministrado
para que os colaboradores da FUNCAMP desenvolvessem e implantassem
seus proprios programas.

As 3 Etapas de Implantacao de um Programa

Seguindo uma metodologia eficaz e comprovada pela literatura cien-
tifica, podemos nos aproximar mais do sucesso na implantacdo de um
processo de Qualidade de Vida no local de trabalho. O método abaixo foi
descrito por O DONELL (2000) e divide-se em 3 etapas: sensibilizacao,
mudanca de estilo de vida e ambiente de suporte.

ETAPA 1:
Sensibilizacéo

Suponhamos que quiséssemos modificar os hdabitos alimentares de
uma pessoa, deixando apenas a sugestao de que ela deva “diminuir o con-
sumo de acicar”. Com certeza, muitas vezes ouvimos que devemos “con-
trolar a alimentacao” ou “fazer atividades fisicas”.

Mas essas dicas dadas de forma isolada dificilmente se fazem entender
pelo ouvinte. Isso porque as duas principais perguntas nao foram respondi-
das: Por que diminuir o consumo de agticar? Como faco para conseguir isso?
Ao informarmos a pessoa que o consumo desenfreado do aglicar esta asso-
ciado a obesidade, que ela pode vir acompanhada de outras doencas, como
o diabetes e que, nessas condigoes, o individuo fica dependente de medi-
camentos e dependente de um grande controle alimentar, estamos sendo
uma grande fonte de informacao. E mais, € necessario mostrar que existem
formas de diminuir o consumo de agticar sem alterar o sabor de muitos ali-
mentos, tendo uma alimentacao diversificada, saudavel e saborosa.

A isso, chamamos de sensibilizacao.

A sensibilizagdo ¢ uma forma de transmitir informacgdes importantes
as pessoas para que elas possam compreender melhor sobre um determi-
nado assunto e para que possam ter o poder e a op¢ao de tomar decisoes
importantes para favorecer a sua satide. Sendo assim, a sensibilizacdo tem
como objetivo fazer com que as pessoas aumentem o nivel de interesse
sobre os topicos abordados.
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Segundo VILARTA e GONCALVES (2004), sao diversas as formas de
sensibilizacao: palestras, posteres, informativos escritos, publicacao em jor-
nais internos, murais, exames, check-up e feiras de satide. Sendo assim, a
sensibilizacao é caracterizada por ser uma acdo, algo pontual e especifico.

A sensibilizacao possui a grande vantagem de ter um custo baixo e,
dependendo de sua forma de divulgacao, faz com que sua empresa ou
instituicdo tenha um destaque maior entre os funcionarios, na comuni-
dade em que esta situada e na midia. Entretanto, possui uma importante
desvantagem: apenas a informag¢ao nao € capaz de fazer com que uma
maioria modifique seu comportamento.

Sendo assim, toda sensibilizacao deve ser seguida das outras fases de
implantacdo de um programa.

ETAPA 2:
Mudanca de Estilo de Vida / Desenvolvimento do Programa

Nesta fase, damos inicio ao desenvolvimento de um programa com o
intuito de proporcionar subsidios aos participantes a modificar seus com-
portamentos. Os programas podem ser realizados em forma de grupos de
apoio, utilizando-se métodos de educagao, de mudancas de comporta-
mento e muitas atividades vivenciais.

Para que isso acontecga, é necessario que se tenha uma avaliacdo ini-
cial do grupo (com os aspectos que serao acompanhados como IMC, per-
centual de gordura, colesterol, etc.) e uma avaliacao final dos mesmos
indicadores. Mais importante que isso, ¢ que todos os participantes devem
receber um feedback ou resposta sobre toda a sua situagao. Isso fara com
que a pessoa saiba exatamente seu estado de saiide com relacdo ao tema
trabalhado, o que lhe dard a oportunidade de modificar o comportamento
especifico para sua melhora. Portanto, a etapa de mudancga de estilo de
vida deve possuir um comeco, meio e fim, com a vantagem de que o indi-
viduo identifica-se com um grupo e recebe seu apoio.

Sua grande desvantagem ¢é que, sendo um programa com comecgo,
meio e fim, pode permitir que a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”,
ou seja, ao término do programa, volta-se ao comportamento anterior e,
por conseqiliéncia, aos indices anteriores prejudiciais a saide. Para que
evitemos as recaidas, devemos pensar em nossa terceira etapa.
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ETAPA 3:
Ambiente de Suporte

Esta etapa visa a proporcionar as pessoas envolvidas no programa um
ambiente saudavel, de acordo com o tema trabalhado. E incoerente pro-
porcionarmos as pessoas um programa de controle de peso, se continua
a existir, no ambiente de trabalho, as vending machines (maquinas em que
podemos comprar alimentos) com alimentos ndo saudaveis, ou maquinas
de refrigerantes com alto teor de aguicar.

Em um programa para alimentacdo saudavel, deve-se estimular os
envolvidos a realizar compras de alimentos saudaveis pois, se alimentos
ricos em gorduras ou agucares estiverem disponiveis em casa, eles certa-
mente serao consumidos.

Em uma empresa, deve-se modificar o cardapio para sempre se ter
a opcdo de alimentos saudaveis. Da mesma forma, em um programa de
estimulo a pratica de atividades fisicas, deve-se proporcionar um espaco
para que essa pratica ocorra.

Vemos, portanto, que a etapa do ambiente de suporte transforma o
programa em um processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e que permite
que qualquer pessoa possa dele desfrutar.

Dessa forma, a etapa 3 deve adequar o ambiente para estimular um
estilo de vida saudavel.

Dicas Importantes para as Etapas

Algumas dicas praticas importantes podem ser seguidas para o melhor
andamento do processo. Entre elas:

® Tenha um gestor: é importante que as pessoas identifiquem al-
guém como responsavel pelo programa, sempre que tiverem uma
divida, sugestao ou critica. O gestor deve ser o lider e nao o dono
do processo.

®* Empowerment: significa “empoderamento”, ou seja, devemos dar
aos colaboradores a oportunidade de opinar e de tomar decisoes
sobre o andamento do processo. Assim, ele ird conter as necessi-
dades especificas do publico alvo.
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® Elabore um suporte material: ¢ importante que todos possam ter
um material para se aprofundar nos assuntos discutidos, ou para
que possam praticar sozinhos e/ou com a familia.

e Apoio da lideranca: os lideres sdo exemplos a serem seguidos.
Se a lideranca da empresa acredita e apdia o processo, os demais
funciondrios estardo mais motivados a participar. E importante que
todos reconhegam o processo como um programa corporativo.

Etapas de Mudanca de Comportamento

Vimos quais sao as etapas para implementar um programa de Qua-
lidade de Vida. Entretanto, sabemos que as pessoas encontram-se em di-
ferentes fases de aceitacao de mudanga. Por que algumas pessoas mu-
dam seu comportamento apenas com a sensibilizagdo, enquanto outras
precisam se inserir em um programa? Por que alguns conseguem parar
de fumar de maneira mais facil que outros? Isso porque cada um de nos
encontra-se em uma fase diferente de mudanca de comportamento. Essas
fases foram descritas por PROCHASKA (1983) e sao amplamente utiliza-
das, como veremos a seguir.

Pré-Contemplacao

Na fase de pré-contemplacao o individuo possui uma grande resisténcia
em entender, reconhecer ou modificar o problema. E comumente descrita
em individuos alcodlatras ou consumidores de drogas, que acreditam que
“nao sao viciados” ou que “podem parar com aquilo a qualquer momento”.
Uma caracteristica fundamental dos individuos em pré-contemplacao é que
eles ndo pretendem mudar seu comportamento em um futuro proximo.

Contemplacao

Os individuos em fase de contemplacao conseguem identificar que
possuem um problema e até consideram enfrenta-lo. Entretanto, esse en-
frentamento nunca acontece. E como um individuo com excesso de peso
que considera isso um problema, pensa em modificar seu comportamento,
mas nunca inicia uma dieta ou exercicios fisicos. PROCHASKA (1983)
menciona que é “como se saber para onde quer ir, mas ainda sem estar
preparado para ir para la”.
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Preparacao

Na fase de preparacao, o individuo identifica seu problema e tenta
modificar seu comportamento para melhorar, mas a tentativa nao ¢ bem-
sucedida ou persistente. Muitas pessoas iniciam suas dietas ou reeducacgao
alimentar, mas rapidamente voltam aos héabitos antigos. Da mesma forma,
sempre vemos pessoas que iniciam a pratica de atividades fisicas, mas rapi-
damente a interrompe. Ou seja, o individuo estd preparado para a mudan-
¢a, faz algumas tentativas, mas nao consegue fazé-las de forma efetiva.

Acao

Se um individuo identifica seu problema, considera enfrenta-lo e faz
uma tentativa bem sucedida, ou seja, realmente modifica seu comporta-
mento, dizemos que essa pessoa encontra-se em fase de acao.

Na fase de agao, toma-se a decisao e modifica-se o comportamen-
to. Por isso, algumas pessoas conseguem mais facilmente iniciar e manter
uma dieta ou praticar exercicios fisicos.

Manutencao

A fase de manutencao caracteriza-se pela persisténcia da mudanca e
pelo esforco em evitar recaidas. A partir do momento em que 0 compor-
tamento sauddvel tornou-se um habito e ndo se apresentam riscos para
recaidas, dizemos que se chegou a fase de término, ou seja, um padrao
estavel ou a cura.

56



A Motivacao para a Mudanca

Alguns autores (FADIMAN, 1996) relatam tipos de motivagao ou re-
for¢o como formas de se estimular a mudanga de comportamento. Basica-
mente elas podem ser:

e Reforco aversivo (punicao), em que se escolhe o comportamento
a ser punido. Por exemplo, se a pessoa nao se alimenta de forma
saudavel naquele dia, ndo tera direito a sobremesa.

® Reforgo positivo (recompensa), em que se escolhe um comporta-
mento a ser recompensado. Por exemplo, se seguir a dieta por seis
dias na semana, no sétimo sera permitido alguns alimentos restritos.

Integrando as Etapas

Ao nos depararmos com as etapas de mudanca de comportamento,
vemos que as dificuldades sao muitas até se chegar nos estdgios de agao
e manutencao. Entretanto, podemos ter um caminho bem-sucedido ado-
tando a metodologia das etapas de implantacao de programas de Quali-
dade de Vida. Vemos que os individuos em pré-contemplacdo e contem-
placao precisam ser sensibilizados, para entender melhor seu problema e
despertar o interesse pela mudanca.

Os individuos sensibilizados e os que se encontram em fase de prepa-
racao e acao terao o total beneficio através da participacdo em um progra-
ma estabelecido, ou seja, na fase de mudanca de estilo de vida.

Para que todos possam manter seus processos de mudanga e alcangar
a estabilidade, o ambiente de suporte ¢ fundamental.

Assim, podemos entender que dificilmente mudamos o comportamento
de um colaborador sem antes termos um plano de acdo com um método efi-
caz e comprovado. Respeitando-se as etapas, os limites e 0os comportamentos
de cada individuo, chegaremos mais perto do sucesso de nosso programa.
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