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RESUMO 

 
 

Introdução: Programas de promoção da saúde no ambiente de trabalho, quando 
adequadamente implantados, podem oferecer resultados efetivos para a saúde dos 
colaboradores e para a organização. Promover saúde em ambiente laboral, envolve 
um conjunto planejado, organizado e abrangente de estratégias que atendam às 
necessidades de saúde e segurança de todos os funcionários de uma empresa. 
Objetivo: Desenvolver uma proposta de programa de promoção da saúde com 
abordagem personalizada para empresas cadastradas em operadora de saúde da 
Região Centro- Sul do Estado do Paraná. Métodos: Trata-se de um estudo 
metodológico de tecnologia social. O processo de elaboração e divulgação do guia 
foi composto por seis etapas: definição do tema, busca de material científico em 
bases de dados e em bibliografias pertinentes, definição de tópicos e instrumentos 
abordados no guia, elaboração do conteúdo, apresentação do piloto e apresentação 
da versão final ilustrada. Resultados: O guia elaborado conta com sete seções, 
sendo elas: Introdução, Por que trabalhar promoção da saúde nas empresas? 
Proposta personalizada: saúde na empresa, Quais os benefícios de uma solução 
personalizada? Como garantir a efetividade das ações nas empresas?, Que tipo de 
estratégias podem ser implementadas e conclusão. Destaca-se que a seção três do 
guia detalha o método da proposta personalizada, sendo subdividida em dez 
etapas: Diagnóstico de saúde da empresa, Estabelecimento de prioridades, 
Reconhecimento da população-alvo, Justificativa para o desenvolvimento do 
programa, Objetivos do programa, Estabelecimento de plano operacional, 
Estabelecimento da equipe de saúde, Metas de implantação e implementação do 
programa, Avaliação do programa na empresa e Feedback para a empresa e para 
os colaboradores. Conclusão: Espera-se que o guia instrumentalize a implantação 
de programas personalizados de promoção da saúde, em ambiente laboral. 
Programas desse tipo são fundamentais para a melhoria no estado de saúde dos 
trabalhadores, com potencial para reduzir a incidência de doenças e agravos e, 
consequentemente, impactar com a redução nos custos em saúde. 

 
 

 
Palavras-chave: Promoção da Saúde. Saúde Suplementar. Saúde do Trabalhador 
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ABSTRACT 

 
 

Introduction: Health promotion programs in the workplace, when properly 
implemented, can offer effective results for the health of employees and for the 
organization. Promoting health in the workplace involves a planned, organized and 
comprehensive set of strategies that meet the health and safety needs of all employees 
in a company. Objective: To develop a proposal for a health promotion program with 
a personalized approach for companies registered with a health operator in the Center- 
South Region of the State of Paraná. Methods: This is a methodological study of social 
technology. The process of elaboration and dissemination of the guide consisted of six 
steps: definition of the theme, search for scientific material in databases and in relevant 
bibliographies, definition of topics and instruments covered in the guide, elaboration of 
the content, presentation of the pilot and presentation of the final illustrated version. 
Results: The guide elaborated has seven sections, namely: Introduction, Why work 
on health promotion in companies? Personalized proposal: health in the company, 
What are the benefits of a personalized solution? How to ensure the effectiveness of 
actions in companies?, What kind of strategies can be implemented and conclusion. It 
is noteworthy that section three of the guide details the method of the personalized 
proposal, being subdivided into ten stages: Diagnosis of the company's health, 
Establishment of priorities, Recognition of the target population, Justification for the 
development of the program, Objectives of the program, Establishment operational 
plan, Establishment of the health team, Implementation and implementation goals of 
the program, Evaluation of the program in the company and Feedback for the company 
and employees. Conclusion: It is expected that the guide will provide tools for the 
implementation of personalized health promotion programs in the work environment. 
Programs of this type are essential for improving the health status of workers, with the 
potential to reduce the incidence of diseases and injuries and, consequently, impact 
by reducing health costs. 

 
 
 

Keywords: Health promotion. Supplementary Health. Worker's health 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 

Home Page: uniguairaca.com.br 
Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – GUARAPUAVA-PR 

 

 

SUMÁRIO 
 

 
Página 

1. INTRODUÇÃO................................................................................. 13 

2. JUSTIFICATIVA.............................................................................. 16 

3. OBJETIVOS.................................................................................... 17 

3.1 OBJETIVO GERAL................................................................................ 17 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.................................................................... 17 

4. MATERIAL E MÉTODOS................................................................. 18 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO................................................................. 18 

4.2 ESCOLHA DO MATERIAL A SER DESENVOLVIDO........................................ 18 

4.3 OPERADORA DE SAÚDE: PROPONENTE DO PROGRAMA.......................... 18 

4.4 ETAPAS DO TRABALHO......................................................................... 19 

4.5 CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO CAPES PARA PRODUÇÃO TÉCNICA................... 21 

4.6 PRODUTOS DESENVOLVIDOS............................................................... 22 

5. RESULTADOS................................................................................ 22 

5.1 GUIA DE ORIENTAÇÃO - PROPOSTA DE PROGRAMA DE PROMOÇÃO DA 

SAÚDE COM ABORDAGEM PERSONALIZADA............................................ 

 

 22 

6. CONSIDERAÇOÕES FINAIS.......................................................... 38 

 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS................................................ 40 

 APÊNDICES.................................................................................... 47 

 APÊNDICE A – Capítulo de Livro Publicado....................................... 48 

 APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............ 66 

 APÊNDICE C – Termo de Adesão ao Programa.................................. 69 

 ANEXOS.......................................................................................... 70 

 ANEXO A - CDC Health Scorecard (versão brasileira)....................... 71 

 ANEXO B – Instrumento de Coleta de Dados Colaboradores.......... 88 

 ANEXO C – Carta de Autorização para uso da Logomarca............. 90 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-
000 – GUARAPUAVA-PR 

13 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
 

A carta de Ottawa, publicada em 1986, define promoção da saúde como 

o processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 

qualidade de vida e saúde e no controle deste processo. Destaca ainda, que para 

o alcance de um estado de completo bem-estar físico, mental e social, os 

indivíduos e grupos devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e 

modificar favoravelmente o meio ambiente. Logo, a promoção da saúde não é 

exclusiva do setor saúde, pois exige o agir coordenado de todas as partes 

envolvidas com os determinantes mais amplos da saúde, ou seja, os governos, 

setores sociais e econômicos, dentre eles, as organizações (WHO, 1986). 

Para promover saúde, portanto, é necessário que exista processos de 

mediação entre os diferentes interesses nas sociedades, organizações e 

instituições. Neste aspecto, os locais de trabalho são importantes aliados na 

promoção da saúde, bem como no desenvolvimento de hábitos saudáveis 

(SÖDERBACKA, NYHOLM, FAGERSTRÖM, 2020). 

Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2016), o 

programa de saúde, no local de trabalho, é um conjunto coordenado e abrangente 

de ações voltadas à promoção e proteção da saúde, no ambiente laboral, no qual 

são desenvolvidos e aplicados programas, políticas e benefícios para incentivar a 

adoção de hábitos saudáveis. 

Programas de promoção da saúde são fundamentais nas organizações 

às organizações, pela possibilidade de trazer melhorias nos conhecimentos 

relacionados a saúde e, consequentemente, nos comportamentos e hábitos 

saudáveis (FORETTE, et al., 2014). No entanto, a Rede Europeia para Promoção 

da Saúde no Trabalho refere que, para promover saúde no ambiente laboral são 

necessários esforços combinados de empregadores, empregados e sociedade 

para que as ações sejam efetivas (EU-OSHA, 2012). 

Além disso, os problemas relacionados à saúde do trabalhador geram 

custos diretos e indiretos às empresas que dispõem de serviços de seguros de 

saúde, além da baixa produtividade dos funcionários. Estudo realizado nos Estados 

Unidos, em 2016, sobre o custo anual com o absenteísmo, revelou que 11,2 bilhões 

de dólares foram gastos com colaboradores obesos, 10,3 bilhões com hipertensos, 
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9,1 bilhões com fisicamente inativos, 3,6 bilhões com tabagistas e 2,2 

bilhões com diabéticos (ASAY, et al., 2016). 

Estudo nacional, realizado com 2.201 funcionários de uma companhia 

aérea, identificou que os gastos anuais com serviços de saúde foram de US$ 

986.343,30 (média de US$505,00 por funcionário). Entretanto, 10% dos 

trabalhadores representaram mais de 90% das despesas com saúde (RABACOW 

et al., 2014), indicando-se a importância de conhecer quem são estes indivíduos, e 

identificar os fatores determinantes que levam a essa situação. 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecido 

constitucionalmente, traz a saúde como um direito do cidadão, a ser assegurado 

pelo Estado. No entanto, em virtude da crescente demanda por assistência à saúde 

e da insuficiente resposta à mesma, parcela significativa da população utiliza a 

saúde suplementar, que atende cerca de um quarto da população, e é considerada 

um sistema de saúde com ações de forte impacto na sociedade (ANS, 2011). 

Por outro lado, em decorrência da transição epidemiológica, dos altos 

gastos em saúde e da complexidade de gestão para a sustentabilidade do sistema, 

a Agência Nacional de Saúde (ANS) publicou, em 2005, a Resolução nº 94, que 

aborda a adoção, pelas operadoras de planos de saúde, de programas de 

promoção à saúde e prevenção de doenças, incitando mudança do enfoque 

assistencial para uma atenção integral centrada no indivíduo (OGATA, 2014). 

Nesse contexto, destaca-se, na saúde suplementar o estímulo para a 

adoção de práticas de Atenção Primária à Saúde (APS) e sua integração com a 

atenção especializada. Além disso, as Resoluções Normativas nº 26.419 e 26.520, 

publicadas em 2011, dispõem sobre promoção da saúde e prevenção de riscos e 

doenças, estabelecendo as modelagens para os programas em saúde e informando 

sobre os incentivos à participação dos beneficiários, como a oferta de descontos e 

prêmios. Nessa mesma linha, em 2018, a ANS criou o Programa de Certificação de 

Boas Práticas em Atenção à Saúde, que estimula a Saúde Suplementar a adotar 

um sistema baseado na Atenção Primária à Saúde (ANS, 2018). 

Os quatro atributos essenciais que qualificam a Atenção Primária à Saúde 

são: o acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde, a 

longitudinalidade, a integralidade e a coordenação da atenção. O primeiro atributo 

está relacionado à acessibilidade e utilização do serviço de saúde como fonte de 
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cuidado a cada novo problema ou novo episódio de um mesmo problema de saúde. 

O segundo atributo (longitudinalidade) trata da existência de uma fonte continuada 

de atenção, assim como sua utilização ao longo do tempo pautada em uma relação 

interpessoal intensa que expresse a confiança mútua entre os usuários e os 

profissionais de saúde (FACCHINI; TOMASI; DILÉLIO, 2018). 

O terceiro atributo (integralidade) diz respeito abrangência dos serviços 

disponíveis e prestados pelo serviço de atenção primária. Tratam-se de ações que 

os usuários devem receber pautadas em atenção integral, tanto do ponto de vista 

do caráter biopsicossocial do processo saúde-doença, quanto das ações de 

promoção, prevenção, cura e reabilitação adequadas ao contexto da APS. E por 

fim, o último atributo essencial, refere-se à coordenação da atenção, que pressupõe 

alguma forma de continuidade e integração de todo o cuidado que o paciente recebe 

através da coordenação do fluxo dos pacientes entre os diversos serviços de saúde 

(FACCHINI; TOMASI; DILÉLIO, 2018). 

Dessa forma, realizar ações voltadas a promoção da saúde e acompanhar 

o estado de saúde dos trabalhadores está em consonância com os atributos 

essenciais da APS, especialmente, em relação ao atributo “integralidade”. Além 

disso, estratégias desse tipo podem levar a redução das taxas de internações, 

decorrentes de complicações causadas pelas doenças crônicas, havendo assim 

uma diminuição no tempo de afastamento por licença médica (HAMAR, et al., 2015). 

Intervenções com foco na nutrição saudável e prática de atividade física, 

para trabalhadores podem reduzir o estresse e o sedentarismo, permitir o controle 

adequado do peso, influenciando positivamente os resultados relacionados ao 

trabalho, como a produtividade e a motivação dos colaboradores na empresa 

(PRONK, 2013; GRIMANI, ABOAGYE, KWAK, 2019; SONG, BAICKER, 2019; 

SÖDERBACKA, NYHOLM, FAGERSTRÖM, 2020). 

Desenvolver ações promotoras de hábitos saudáveis para os 

trabalhadores é fundamental, visto que cada pessoa possui suas peculiaridades. 

Nesse sentido, estudo realizado na Malásia. com funcionários de um escritório, 

identificou que, entre as principais barreiras que impediam os trabalhadores de 

realizarem atividades físicas estavam: cansaço após o trabalho, preguiça, falta de 

disciplina, o comprometimento da família e o clima adverso (JUN, et al., 2016). 

Dessa forma, programas com estratégias voltadas à promoção da saúde em 
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ambiente laboral, garantiriam uma melhor saúde do profissional. 

Beck et al. (2015) apresentam, em estudo, alguns fatores que contribuem 

para a promoção da saúde, no local de trabalho, destacando-se o tamanho da 

empresa, boa situação econômica, presença de um conselho de trabalhadores, 

disponibilidade de assistência especializada em segurança e de assistência 

especializada em saúde ocupacional. 

Para os empregadores, as barreiras para o desenvolvimento de programas 

de promoção da saúde consistem em: falta recurso pessoal, falta de interesse dos 

funcionários, além do retorno incerto sobre o investimento (LINNAN et al., 2008). 

Entretanto, em relação ao custo-benefício, nota-se que os programas de saúde 

podem geraram retornos positivos sobre o investimento (BAXTER et al., 2014). 

Para auxiliar as empresas a desenvolverem estratégias voltadas a 

promoçãoda saúde no ambiente de trabalho, os empregadores podem aderir a 

programas voltados para este fim, ofertados por operadoras de plano de saúde, que 

visem contribuir tanto com a saúde e o bem-estar do funcionário quanto com a 

redução dos  gastos em saúde para a empresa. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 
 

A justificativa deste projeto é ancorada nas evidências científicas que 

indicam que programas de promoção da saúde no ambiente laboral, quando 

adequadamente implantados, oferecem resultados efetivos para a saúde dos 

colaboradores e para a organização. Entre os principais benefícios, destacam-se 

a: menores índices de problemas de saúde, redução de faltas e afastamentos em 

decorrência de enfermidades, diminuição do custo em assistência médica, além de 

melhora do comportamento em saúde, na produtividade, na qualidade do serviço 

prestado, desenvolvimento de equipes mais comprometidas e engajadas, maior 

atração e retenção de talentos na empresa e valorização da mesma (SONG, 

BAICKER, 2019; SÖDERBACKA, NYHOLM, FAGERSTRÖM, 2020; MARTÍNEZ, 

SALDAÑA, CORDERO, 2021). 

Dois outros fatos devem ser considerados. O primeiro, deve-se a mudança 

do perfil de usuários da saúde suplementar com tendência de aumento na 

contratação de planos de saúde por pessoa jurídica, que hoje representa 30% da 
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carteira de beneficiários, da operadora e, o segundo, devido as ações realizadas 

pela operadora, em ambientes corporativos, serem realizadas, atualmente, por meio 

de ações isoladas da equipe de colaboradores do setor de recursos humanos, sem 

nenhum acompanhamento efetivo. 

Dessa forma, a implantação de um programa de promoção da saúde no 

ambiente de trabalho pode proporcionar benefícios para o trabalhador, para a 

empresa contratante e para a operadora de saúde. Ao trabalhador, essa proposta 

teria o potencial de melhorar o comportamento em saúde e a qualidade de vida. 

Para a empresa contratante, as possíveis vantagens seriam: fidelização do 

colaborador, com maior engajamento, redução do absenteísmo, do presenteísmo, 

aumento da produtividade e da qualidade do serviço prestado. E, por fim, a 

operadora em saúde, se beneficiaria da inovação no modelo de negócio, com 

possibilidade de redução de custos de sinistralidade, associados à otimização dos 

recursos da cooperativa e a satisfação do cliente. 

Diante do exposto, a elaboração de um guia de orientação pode contribuir 

para a sistematização das ações de promoção da saúde nas empresas, bem como 

para possível implementação de programa com abordagem personalizada no 

ambiente laboral. 

 

3. OBJETIVOS 

 
 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 
 

Desenvolver uma proposta de programa de promoção da saúde, com 

abordagem personalizada, para empresas cadastradas em operadora de plano de 

saúde da Região Centro- Sul do Estado do Paraná. 

 
 
 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

- Realizar levantamento bibliográfico e de literatura científica pertinente à 

elaboração da proposta. 

- Elaborar guia informativo com orientações sobre o programa de promoção 

da saúde com abordagem personalizada às empresas. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 
 

Trata-se de um estudo metodológico de tecnologia social, desenvolvido para 

a elaboração de um guia de orientação sobre o programa de promoção da saúde, com 

abordagem personalizada para empresas contratantes de planos de saúde. 

Tecnologia social é definido por conjunto de atividades relacionadas ao 

planejamento, pesquisa, desenvolvimento, criação, aplicação, adaptação, difusão e 

avaliação de: técnicas, procedimentos e metodologias; produtos, dispositivos, 

equipamentos e processos; serviços; inovações sociais organizacionais e inovações 

sociais de gestão desenvolvidas e/ou aplicadas na interação com a população e 

voltadas para a inclusão social e para a melhoria das condições de vida (INSTITUTO 

DE TECNOLOGIA SOCIAL, 2013). 

 
4.2 ESCOLHA DO MATERIAL A SER DESENVOLVIDO 

 
 

A escolha pela elaboração deste guia buscou oferecer suporte teórico e 

operacional para o desenvolvimento de programa de promoção de saúde, com 

abordagem personalizada, para que o mesmo seja empregado pela operadora de 

saúde de forma planejada, com etapas bem definidas, tornando-se um instrumento 

facilitador da comunicação entre a operadora de saúde e os clientes conveniados por 

meio de pessoa jurídica. 

Destaca-se que a criação de material didático auxiliar é um dos aspectos 

colocados pela ANS para a estruturação de um programa para promoção da saúde e 

prevenção de riscos e doenças em cartilha publicada em 2011, para a modelagem de 

programas para promoção da saúde e prevenção e riscos e doenças (ANS, 2011). 

 
4.3 OPERADORA DE SAÚDE: PROPONENTE DO PROGRAMA 

 
 

A operadora de plano de saúde, de médio porte, intitulada Unimed 

Guarapuava, possui mais de 40 anos de história, operando em 28 municípios da 

região central do Paraná. Trata-se de uma cooperativa médica, fundada em 

16/05/1979, inicialmente com 34 cooperados, hoje conta com 33.143 beneficiários 
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(41% com contratação coletiva empresarial), 251 cooperados, 106 colaboradores e 

111 prestadores de serviços, dentre eles, hospitais e laboratórios e dois recursos 

próprios: o Centro de Atenção à Saúde (CAS) e a Clínica de Oncologia - 

Antineoplásicos Injetáveis e medicina Oncológica (ANIMO). 

O CAS conta com atendimentos médicos e terapias. Seu grande diferencial é 

o atendimento no contraturno de médico clínico e pediatra que atendem até as 22 

horas, de segunda a sexta. Esse atendimento, em horário diferenciado, favorece o 

acesso aos beneficiários aos serviços de saúde ambulatoriais. 

A clínica ANIMO, fundada há pouco mais de oito anos, para atendimento 

personalizado para pacientes oncológicos, visa atendimento humanizado e diminuição 

da evasão de beneficiários de Guarapuava e da região para outras cidades. A clínica 

oncológica foi pioneira no Estado na oferta do sistema de resfriamento do couro 

cabeludo durante a quimioterapia para diminuição da alopecia e aumento da 

autoestima. 

Todos os serviços da Unimed Guarapuava trabalham com vistas à serem 

referência na disponibilização de serviços de saúde com qualidade e gestão 

sustentável, na região de atuação. A missão desta cooperativa é de integrar o médico 

cooperado e os colaboradores para oportunizar trabalho, proporcionando o acesso à 

saúde e o cuidado aos beneficiários, por meio dos princípios do cooperativismo, 

segundo os seguintes valores: comprometimento, cuidado com as pessoas, 

cooperação, ética e inovação. 

Mesmo tendo a maior rede assistencial da região, a política de qualidade da 

cooperativa em questão, objetiva melhoria contínua nos processos de gestão e no 

acesso à saúde, visando a satisfação dos beneficiários, cooperados e colaboradores, 

disseminando o cooperativismo e o cuidado com as pessoas. 

 
4.4 ETAPAS DO TRABALHO 

 
 

O trabalho foi realizado em nove etapas: 

 
 

1ª Etapa: Definição do tema 

Elaborou-se a seguinte pergunta: Qual estratégia de promoção da saúde é 

adequada aos beneficiários de plano de saúde coletivo empresarial? 
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2ª Etapa: Busca em bases de dados 

As buscas foram realizadas na base de dados Pubmed, utilizando como 

termos: health promotion AND business health e priorizando artigos publicados nos 

últimos dez anos (2011 a 2021). Além disso, foram realizadas buscas em sites de 

organizações internacionais que trabalhavam com a tématica. 

 
3ª Etapa: Definição de tópicos e instrumentos para comporem o guia de 

orientação 

A literatura selecionada direcionou a definição da escolha dos instrumentos a 

serem utilizados no programa. Para a avaliação conforme percepção dos gestores, foi 

utilizado o instrumento Worksite Health Scorecard (HSC), criado pelo Centers for 

Disease Control (CDC), dos EUA. 

O HSC possui validação no Brasil (SOAREZ et al., 2016; OLIVEIRA et al. 

2019), sendo considerada uma ferramenta válida e útil para mensurar o grau de 

implantação das intervenções de promoção da saúde baseadas em evidências nas 

organizações brasileiras. O instrumento foi elaborado para ajudar os empregadores a 

avaliar sobre a implementação de intervenções ou estratégias de promoção da saúde 

baseadas em evidências, em seus locais de trabalho, para prevenir doenças crônicas 

nos trabalhadores. 

O instrumento possui 125 questões, divididas em dezesseis domínios: 

suporte organizacional, controle do tabagismo, nutrição, atividade física, controle do 

peso, gerenciamento do estresse, pressão alta, depressão, colesterol alto, diabetes 

Mellitus, sinais e sintomas de acidente vascular cerebral e ataque cardíaco, resposta 

à emergência em caso de acidente vascular cerebral e ataque cardíaco, apoio à 

lactação, saúde e segurança no trabalho, doenças preveníveis por vacina e recursos 

comunitários. 

Para o levantamento de informações junto aos colaboradores será utilizado 

um questionário de pesquisa, desenvolvido pela própria operadora de plano de saúde, 

com informações referentes aos aspectos sociodemográficos, de condições de saúde 

e de estilo de vida dos profissionais. 

 

4ª Etapa: Elaboração do conteúdo do guia de orientação 
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Detalhamento de cada página do guia em relação ao conteúdo textual e 

linguagem. 

 
5ª Etapa: Apresentação do piloto 

A versão preliminar do guia de orientação foi apresentado no exame de 

qualificação do trabalho. A escolha por apresentar o piloto na fase de qualificação do 

trabalho deu-se pela possibilidade de avaliação e revisão conceitual e de linguagem. 

 
6ª Etapa: Apresentação da versão ilustrada do guia 

Essa etapa contou com a colaboração dos profissionais dos setores de 

comunicação e marketing da operadora de saúde e foi apresentada na defesa pública 

do trabalho. 

Cabe destacar, que em caso de aprovação da proposta, a primeira etapa do 

programa, relacionada ao diagnóstico de saúde na organização, tanto em relação ao 

levantamento de dados realizado junto aos gestores ou junto aos colaboradores, 

obedecerá a todas as disposições contidas na Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, sobre diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo o projeto submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual do Centro-Oeste. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO CAPES PARA PRODUÇÃO TÉCNICA 

 
 

ADERÊNCIA: O produto desenvolvido está de acordo com a área de 

concentração - Práticas e saberes na atuação interdisciplinar, promoção e inovação 

para a saúde e possui aderência com a linha de pesquisa: Estratégias 

interdisciplinares em inovação e promoção da saúde. 

 
IMPACTO: A proposta do programa apresenta alto impacto na saúde dos 

colaboradores, se aplicada corretamente, nas empresas. 

 
APLICABILIDADE: A proposta apresenta alta aplicabilidade para o contexto 

coorporativo. 
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INOVAÇÃO: Trata-se de uma produção com médio teor inovativo, por se tratar 

de uma combinação de conhecimentos pré-estabelecidos. 

 
COMPLEXIDADE: Produção com alta complexidade, por seu desenvolvimento 

necessitar de uma sinergia de diferentes tipos de conhecimento e interação de 

múltiplos atores. 

 
4.6 PRODUTOS DESENVOLVIDOS 

 
 

Os produtos desenvolvidos durante a realização do curso foram: um capítulo 

de livro e um guia de orientação de uma proposta de programa de promoção da saúde 

com abordagem personalizada. 

O capítulo de livro, foi intitulado de: “Estresse no trabalho: reflexões sobre o 

modelo demanda-controle em meio à pandemia”, publicado no livro: Promoção da 

Saúde em Resposta à Sociedade Contemporânea. A publicação deste produto se deu 

em parceria com docentes do Centro Universitário Guairacá e da Universidade 

Estadual de Londrina. O livro foi publicado em 2020, pela Ribeirão Gráfica Editora e 

possui ISBN: 978-65-89271-04-8. (APÊNDICE A). 

O guia de orientação de uma proposta de programa de promoção da saúde 

com abordagem personalizada, tratou-se do segundo produto desenvolvido e será 

apresentado na seção de resultados do presente estudo. 

 

5. RESULTADOS 

 
 

5.1 PRODUTO: GUIA DE ORIENTAÇÃO –PROPOSTA DE PROGRAMA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 

COM ABORDAGEM PERSONALIZADA 
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Folha 1: 

 

Folha 2: 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – 
GUARAPUAVA-PR 

24 
 

Folha 3: 
 

 
 
 
 

Folha 4: 
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Folha 5: 
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Folha 7: 
 

 
 

Folha 8: 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – 
GUARAPUAVA-PR 

27 
 

Folha 9 
 

 
 

 
Folha 10 
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Folha 11 
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Folha 15 
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Folha 17 
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Folha 19 
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Folha 31 

 
 
 
 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O produto técnico desenvolvido durante o mestrado profissional foi constituído 

de uma proposta de programa de promoção da saúde, com abordagem personalizada, 

para empresas cadastradas em operadora de plano de saúde. Essa proposta, 

apresentada em formato de um guia informativo, tem aplicação prática na medida em 

que oferece suporte teórico e operacional para o desenvolvimento desse tipo de 

programa, de forma planejada, com etapas bem definidas que garantam um processo 

sistematizado de atenção à saúde nas empresas. 

Embora esse tipo de produto esteja elencado como um dos aspectos que deve 

ser considerado para a estruturação de um programa para promoção da saúde e 

prevenção de riscos e doenças entre os trabalhadores, ressalta-se que outros 

aspectos como: a capacitação profissional e qualificação da(s) equipe(s) de saúde, a 

definição indicadores para o monitoramento e avaliação das ações do programa para 

a avaliação da relação custo-efetividade das intervenções, a adesão dos beneficiários, 

o fortalecimento das estratégias de informação, educação em saúde e, sobretudo, a 

integração entre a empresa e a rede prestadora de serviços que oferecem tais 

programas são fundamentais para a garantia da efetividade do mesmo, resultando em 
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um trabalhador saudável e uma organização mais eficiente. 

Diante do exposto e como possíveis desdobramentos da proposta do 

programa de promoção da saúde com abordagem personalizada, destaca-se que 

serão realizadas, ainda, estratégias de divulgação do programa entre as empresas 

cadastradas na operadora e, para os clientes interessados, será ofertada uma visita 

técnica para esclarecimentos e planejamento de implementação do programa entre 

os colaboradores da organização. 
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APÊNDICE A – Capítulo de Livro Publicado 

 
 

ESTRESSE NO TRABALHO: reflexões sobre o modelo demanda-controle em 

meio a pandemia 

 
STRESS AT WORK: reflections on the demand-control model amid a pandemic 

 
 

Marcela Maria BIROLIM 

Arthur Eumann MESAS 

Renne RODRIGUES 

Kelly Cristina Nogueira SOARES 

João DIAS JUNIOR 

Selma Maffei de ANDRADE 

 
 

RESUMO 

As mudanças exigidas no ambiente de trabalho em virtude da pandemia de COVID- 

19 tornam a temática sobre estresse laboral um assunto de grande relevância no 

contexto mundial e constitui-se o foco central do presente estudo. A partir da gênese 

do termo, estresse laboral, suas classificações, suas diferentes abordagens, forma de 

mensuração utilizando o modelo teórico de demanda-controle, proposto por Karasek, 

e suas implicações para a saúde física e mental dos indivíduos, este artigo pretende 

resgatar informações sobre o assunto e produzir reflexões necessárias no contexto da 

pandemia. No modelo demanda-controle, os indivíduos são classificados em quatro 

quadrantes, de forma a expressar as relações entre as demandas e o controle 

percebidos no ambiente de trabalho. A existência conjunta de grandes demandas 

psicológicas com baixo controle sobre o processo de trabalho coloca o indivíduo no 

quadrante de trabalho de alta exigência (job strain), com efeitos nocivos à sua saúde 

física e psicológica. Com a pandemia, ocorreram mudanças substanciais na forma de 

exercer as atividades ocupacionais, como alterações dos ambientes de trabalho e/ou 

adaptação do ambiente domiciliar para essa finalidade, aumentando desse modo as 

exigências percebidas. Nesse contexto, entender o estresse de maneira amplificada 

e refletir sobre em que medida um instrumento elaborado na década de 1970 poderia 

contribuir para mensurar esse fenômeno, na contemporaneidade, reforça ainda mais 

a importância e atemporalidade do modelo, bem como permite o desenvolvimento de 
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estudos voltados à compreender os fatores que podem alterar o bem-estar físico, 

mental e social dos indivíduos e coletividades. Dessa forma, espera-se que o conteúdo 

apresentado sobre o estresse e, de maneira mais específica, o estresse ocupacional, 

possa contribuir, de alguma forma, com a comunidade promotora de saúde, com 

perspectivas e reflexões direcionadas às formas de se mensurar estresse no trabalho 

com vistas à elaboração de estratégias voltada para a promoção de saúde. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Estresse Ocupacional. Infecções por Coronavirus. Promoção da 

Saúde. 

 
ABSTRACT 

The changes required in the work environment due to the COVID-19 pandemic make 

the topic of work stress a topic of great relevance in the global context and constitutes 

the central focus of the present study. From the genesis of the term, job stress, its 

classifications, its different approaches, form of measurement using the theoretical 

model of demand-control, proposed by Karasek, and its implications for the physical 

and mental health of individuals, this article intends to rescue information on the subject 

and produce necessary reflections in the context of the pandemic. In the demand- 

control model, individuals are classified into four quadrants, in order to express the 

relationship between demands and control perceived in the work environment. The 

joint existence of great psychological demands with low control over the work process 

places the individual in the quadrant of high strain work (job strain), with harmful effects 

to their physical and psychological health. With the pandemic, there were substantial 

changes in the way of carrying out occupational activities, such as changes in the work 

environment and / or adaptation of the home environment for this purpose, thereby 

increasing the perceived demands. In this context, understanding stress in an amplified 

way and reflecting on the extent to which an instrument elaborated in the 1970s could 

contribute to measure this phenomenon, in contemporary times, further reinforces the 

importance and timelessness of the model, as well as allows the development of 

studies focused to understand the factors that can alter the physical, mental and social 

well-being of individuals and communities. Thus, it is expected that the content 

presented about stress and, more specifically, occupational stress, can contribute, in 

some way, to the health promoting community, with perspectives and reflections 
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directed to the ways of measuring stress in the workplace. work to develop strategies 

aimed at health promotion. 

 
KEYWORDS: Occupational Stress. Coronavirus Infections. Health Promotion. 

 
 

INTRODUÇÃO 

 
 

O modelo demanda-controle foi proposto por Robert Karasek (1979) com a finalidade 

de integrar as concepções e modelos de análise da tradição das pesquisas de 

estresse ocupacional, procurando explicar as modificações causadas pelo estresse 

tanto no nível fisiológico quanto no psicológico, pois, de acordo com o autor, existe um 

aspecto que aproxima todas as abordagens e que está na origem ou fonte desse tipo 

de estresse: o ambiente de trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990). 

Esse modelo foi aplicado em diversas populações, contribuindo no entendimento de 

como as relações ocupacionais podem afetar a saúde dos trabalhadores. Esses 

estudos foram realizados em ambientes de trabalho estáveis, ou seja, que não 

apresentaram mudanças abruptas na forma de organização/produção ao longo do 

tempo. Contudo, após a disseminação global de um novo vírus, o SARS-CoV-2 

(causador da doença COVID-19), em 2020, o ambiente de trabalho sofreu inúmeras 

transformações (ZHU et al.. 2020; GUO et al., 2020). 

Dadas as características da doença, com contágio por meio de aerossóis ou gotículas 

dispersas no ar, o caráter assintomático, em muitos casos, e o alto índice de 

transmissibilidade, recomendaram-se medidas sanitárias em todo o mundo com o 

objetivo de reduzir a propagação da doença (ZHOU et al., 2020, OMS 2020). 

Dentre as medidas recomendadas, o distanciamento social possivelmente foi uma das 

que mais impactou na organização da sociedade nas diferentes formas, em especial, 

no contexto do trabalho. Trabalhadores considerados como de funções essenciais 

tiveram que adaptar suas rotinas, implementando barreiras de proteção sanitária e 

alterando a forma de trabalho. Outros setores tiveram que promover alterações, seja 

nas rotinas como nas modalidades, com intensa adoção das modalidades de home- 

office ou teletrabalho (definido por um conjunto de atividades profissionais realizadas 

por meio de tecnologia, fora do ambiente laboral, escritório, empresa, sem contato 

pessoal com outros indivíduos) (DI MARTINO; WIRTH, 1990) para as funções que 

possibilitam tal adaptação. No entanto, essa mudança foi realizada de forma abrupta, 
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sem tempo para uma adequada preparação dos profissionais e dos ambientes 

domésticos para essa nova realidade. Este fato fez com que os trabalhadores 

vivenciassem uma miscelânea de sentimentos, incluindo a angústia, a ansiedade, o 

medo em um contínuo esforço para se adaptar à nova condição imposta pela 

pandemia (GONDIM; BORGES, 2020). 

E, embora teoricamente essa nova configuração de trabalho permita a otimização do 

tempo, diminuição de custos pessoais e organizacionais e, em consequência, o 

aumento de produtividade, ela também traz elementos desafiadores ligados à rotina 

pessoal e familiar, e à limitada socialização, devida, em partes, à intensificação das 

demandas laborais (RAFALSKI et al., 2015). Tais desafios, somados às incertezas da 

doença, ao aumento e disseminação de informações falsas, bem como as 

consequências práticas da pandemia no setor econômico (HENRIQUES; 

VASCONCELOS, 2020) podem gerar, na maioria dos trabalhadores, um tipo de 

estresse não apenas relacionado ao novo ambiente ocupacional, mas também ao 

ambiente em meio à pandemia. Entre as principais repercussões dessas situações 

impostas, destacam-se as que afetam negativamente a saúde física e, especialmente, 

a saúde mental dos profissionais que atuam nos mais diversos setores da atividade 

econômica (HOLMES et al., 2020; ORNELL, et al., 2020). 

Nesse contexto, embora o modelo demanda-controle de estresse no ambiente de 

trabalho tenha sido produzido na década de 1970, ele se torna relevante no atual 

cenário laboral na medida em que indivíduos são classificados em quadrantes 

conforme as relações experenciadas entre demandas de trabalho e possibilidade de 

controle sobre esse mesmo trabalho. Segundo o autor do modelo, Robert Karasek, a 

existência simultânea de grandes demandas psicológicas com baixa percepção sobre 

o controle no ambiente de trabalho coloca o indivíduo no quadrante de trabalho de alta 

exigência (job strain) (KARASEK, 1979). A pandemia trouxe, para muitos 

profissionais, a exposição à essa condição extrema de trabalho, uma vez que se 

observou o aumento das demandas, que passaram a incluir o aprendizado de novas 

tecnologias, e a diminuição do controle sobre o modo de exercer o trabalho na 

modalidade de home-office (RAFALSKI et al., 2015). 

Diante do substancial impacto exercido pelo estresse na saúde e no bem-estar dos 

indivíduos, essa condição tem sido abordada em estudos moleculares como um dos 

fatores ambientais associado a alterações epigenéticas (ROSSNEROVA et al., 2020). 

Em conjunto com outros fatores relacionados com a nutrição, a prática de atividade 
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física, a qualidade do sono, o tabagismo, o consumo de álcool, entre outros, a 

exposição ao estresse pode resultar na ativação ou inibição de genes de maneira 

inapropriada, o que pode levar ao desenvolvimento de patologias como obesidade, 

diabetes mellitus, transtornos psiquiátricos e câncer (RIVAS; TEIXEIRA; KREPISCHI, 

2019). 

Dessa forma, os desdobramentos da pandemia de COVID-19 englobam alterações no 

estilo de vida pessoal, bem como maior exposição ao estresse por tempo prolongado, 

o que pode gerar alterações desde o nível celular dos indivíduos até aspectos 

relacionados ao modo de viver em sociedade. Por outro lado, conhecer esses aspectos 

permite reflexões a respeito de uma agenda efetiva de promoção da saúde, que 

incluam os determinantes sociais de saúde e a vida no trabalho (SOUZA; LOCH, 2017) 

e sobre como propor e intensificar estratégias nesta área, para o momento atual e para 

as próximas gerações, no sentido de estimular a adoção de medidas visando 

aumentar a saúde e o bem-estar geral, com vistas à adaptação das condições de vida 

e de trabalho em uma abordagem interdisciplinar. 

Nesse sentido, este artigo resgata informações teóricas sobre o tema estresse 

ocupacional, desde a gênese do termo, classificações, diferentes abordagens com 

perspectivas e reflexões direcionadas às formas de se mensurar o estresse 

relacionado com o trabalho com vistas à promoção de saúde na contemporaneidade. 

Dada a complexidade do tema, não se pretende esgotar o assunto abordado, mas sim 

fomentar sua discussão com considerações sobre um modelo teórico que colabora na 

compreensão das interações entre as demandas percebidas e o controle no atual 

cenário de trabalho. Embora exista uma perspectiva real de redução dos contágios e 

das mortes por COVID-19, em grande parte decorrente da aplicação de medidas 

sanitárias e o desenvolvimento de vacinas, a persistência da pandemia e seus 

enormes impactos, bem como a possibilidade de descoberta de novos patógenos com 

potencial de disseminação em escala mundial requerem, análises, avaliações e 

aprendizados constantes de pesquisadores das diferentes áreas do conhecimento 

envolvidos no controle e na compreensão das repercussões físicas e psicossociais 

dos indivíduos e das coletividades. 

 
ORIGEM, DELIMITAÇÕES E DIFERENTES ABORDAGENS DO TERMO 

ESTRESSE 
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A palavra stress, que deu origem ao termo “estresse” em português, é derivada 

do latim “stringere”, que tem como significado apertar, espremer, comprimir, reduzir 

(HOUAISS; VILAR; FRANCO, 2001). No século XVII, essa palavra era empregada 

para descrever “adversidade” ou “aflição”. No final do século XVIII, seu uso evoluiu 

para expressar força, pressão ou esforço. Mas foi apenas no início do século XX que 

estudiosos das ciências biológicas e sociais iniciaram a investigação de seus efeitos 

na saúde física e mental das pessoas, considerando o estresse como um estado do 

organismo após o esforço de adaptação, esforço este que pode produzir alteração na 

capacidade de resposta do próprio organismo (NASCIMENTO et al., 1998). 

O endocrinologista canadense Hans Selye, em 1936, utilizou o termo estresse 

pela primeira vez para descrever uma síndrome que havia identificado em animais e 

que apresentava importantes ligações com o estado de saúde e doença dos seres 

vivos. De acordo com ele, o organismo recebe e integra uma diversidade de sinais 

cognitivos, emocionais, neurosensoriais e somáticos periféricos, por diferentes 

mecanismos, e essa interação está associada com o estado de saúde e doença 

(SELYE, 1936; MCEWEN, 2007). 

No entanto, na literatura sobre estresse existe uma variedade de delimitações 

e diversas abordagens ou correntes teóricas. Entre as diferentes formas de 

abordagem sobre o estresse na literatura, destacam-se três delas (MARRAS; 

VELOSO, 2012). A primeira abordagem ou corrente teórica é a biológica, que tem 

suas raízes na teoria geral do estresse formulada por Selye, na década de 1930, 

tendo, em seu referencial básico, aspectos provenientes da fisiologia (SELIGMANN- 

SILVA, 2011). Nessa abordagem, o autor fez uma análise profunda em relação às 

manifestações do estresse do ponto de vista bioquímico. No entanto, os estudos de 

Selye foram influenciados por outros dois pesquisadores, os fisiologistas Claude 

Bernard e Walter Cannon, que, embora não tenham estudado diretamente o estresse, 

forneceram importantes subsídios para a sua compreensão (BRUNNER, 2005; 

SELIGMANN-SILVA, 2011). 

Claude Bernard, no século XIX, definiu o princípio biológico de meio interno 

como o líquido que banhava as células e a constância, como o estado de equilíbrio 

interno mantido por processos fisiológicos e bioquímicos. Bernard ressaltou a 

importância da manutenção do equilíbrio desse meio para a sobrevivência das células 

e do organismo, mas não deu nenhuma denominação específica a essa condição 

(FRANCI, 2005; BRUNNER, 2005); no entanto, forneceu informações que 
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subsidiaram Walter Cannon na definição do termo homeostase para descrever a 

condição de equilíbrio do meio interno, a qual, segundo ele, era coordenada por 

processos compensatórios que respondiam às alterações do meio interno (FRANCI, 

2005; BRUNNER, 2005). Cannon observou que, quando um animal era submetido a 

estímulos ameaçadores ou condições adversas a seu equilíbrio orgânico, este 

apresentava uma reação que o pesquisador denominou de “emergência”, na qual o 

animal se preparava para luta ou para fuga. Essa reação é caracterizada pelo aumento 

da frequência cardíaca e da pressão arterial, para permitir que o sangue circule mais 

rapidamente, fornecendo mais oxigênio e nutrientes aos tecidos orgânicos; o fígado 

libera o açúcar armazenado na corrente sanguínea para ser utilizado como alimento, 

gerando mais energia para os músculos; ocorre a redistribuição sanguínea com 

diminuição do fluxo na pele e vísceras e aumento para músculos e cérebro, aumento 

da frequência respiratória e dilatação dos brônquios, para que o organismo possa 

captar e receber mais oxigênio, além da dilatação da pupila, para aumentar a 

eficiência visual, e o aumento no número de linfócitos na corrente sanguínea, para 

reparar possíveis danos aos tecidos e reduzir a ansiedade (FRANÇA; RODRIGUES, 

2011). 

A partir das observações de Bernard e Cannon, Selye descreve outras duas 

fases do processo de homeostase: a fase de resistência e de exaustão e desenvolve 

uma teoria de adaptação ao estresse biológico, chamada de “síndrome geral de 

adaptação”, apresentada em três fases: alarme, resistência e exaustão (FRANÇA; 

RODRIGUES, 2011). 

A fase de alarme é acionada quando o indivíduo reage ou percebe de forma 

cognitiva, inconsciente ou biologicamente qualquer ação (perigo, desafio) que 

demande sua adaptação. Nessa fase, ocorrem alterações biológicas para uma 

possível reação rápida à situação imposta, destinando seus esforços para alguns 

órgãos em busca de mais energia (MARRAS; VELOSO, 2012). O corpo reconhece a 

fonte estressora e ativa os subsistemas simpático adrenal, neuroendócrino, 

imunológico e límbico. Com a ativação, as glândulas adrenais ou suprarrenais 

passam, então, a produzir e liberar os hormônios do estresse (adrenalina, 

noradrenalina e cortisol), que aceleram o batimento cardíaco, dilatam as pupilas, 

aumentam a sudorese, entre outras reações, semelhantes à reação de emergência 

descrita por Cannon, anteriormente (BAUER, 2002). 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – 
GUARAPUAVA-PR 

55 
 

A segunda fase, a de resistência, consiste na manutenção da ação do agente 

estressor sobre o indivíduo. Essa fase pode terminar de duas formas: com a 

eliminação da fonte de pressão e retorno da homeostase, reduzindo os níveis 

hormonais, ou com o prolongamento das fontes de pressão, na qual o estressor 

supera a capacidade de resistência do corpo, resultando na terceira fase da síndrome, 

a fase de exaustão (BAUER, 2002). 

Nesse sentido, dois conceitos são de essencial importância na compreensão 

desta abordagem: homeostase e alostase. A homeostase consiste num conjunto de 

processos desenvolvidos pelo organismo para manter seu equilíbrio interno (funcional 

e morfológico). A alostase envolve a manutenção desse equilíbrio (homeostase). A 

carga alostática foi proposta para se referir ao desgaste resultante da hipo ou 

hiperatividade crônica do sistema alostático (MCEWEN, 2007), que em resposta a um 

efeito prolongado das respostas fisiológicas ao estresse, ativa os sistemas simpático- 

adrenal e neuroendócrino, com superexposição às catecolaminas e ao cortisol, que 

desestabiliza as funções biológicas e pode gerar processos patológicos (MCEWEN, 

2007; BAUER, 2002; FRANÇA; RODRIGUES, 2011). 

A segunda abordagem é a psicológica, que busca compreender a influência 

dos processos psicológicos do indivíduo no desencadear do estresse. Essa 

abordagem é constituída de diversas vertentes que contribuem com suas perspectivas 

diferenciadas sobre o tema, pois, mesmo partindo de pontos diferentes, há certa 

coerência e convergência em alguns de seus conceitos (MARRAS; VELOSO, 2012). 

A abordagem psicológica surgiu no início do século XX em meio às críticas aos 

trabalhos de Selye, os quais, segundo estudiosos dessa nova corrente teórica, 

conferiam ao estresse uma perspectiva centrada em aspectos biológicos do conceito, 

ignorando, por vezes, o impacto psicológico do estresse sobre o indivíduo bem como 

as distintas habilidades em reconhecê-lo e as diferentes formas de agir sobre ele 

(MARRAS; VELOSO, 2012). 

A existência de uma relação entre a perspectiva biológica e a psicológica é 

estabelecida por meio do desenvolvimento dos estudos de psicossomatização de 

doenças, relacionando o estado emocional das pessoas às condições de saúde 

exibidas por elas (FRANÇA; RODRIGUES, 2011). No entanto, as distintas vertentes 

da abordagem psicológica (psicossomática, interacionista, comportamental, da 

psicopatologia do trabalho e da psicologia  social) contribuem com perspectivas 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – 
GUARAPUAVA-PR 

56 
 

diferenciadas sobre o tema, ampliando o entendimento sobre esse complexo processo 

que envolve os seres humanos (MARRAS; VELOSO, 2012). 

A vertente psicossomática considera que situações emocionais desencadeiam 

o processo de estresse nos indivíduos sem que haja necessariamente o 

desencadeamento dos mecanismos biológicos no processo de adaptação geral, 

conforme descrito por Selye. Dessa forma, as fontes de pressão podem gerar doenças 

que poderão ser de cunho biológico ou puramente psicológico (FRANÇA; 

RODRIGUES, 2011). 

A vertente interacionista, baseada na psicologia experimental, preocupa-se em 

compreender a relação que o indivíduo estabelece com seu meio, os mecanismos de 

interação e a interpretação dos eventos ao seu redor. Nessa concepção, a reação do 

indivíduo ao estresse depende de como ele percebe ou interpreta o significado de uma 

ameaça ou desafio advindo do ambiente, de forma consciente ou não. Em síntese, 

busca compreender o estresse como sendo decorrente de uma relação estabelecida 

entre o indivíduo e o ambiente, permeado pelo mecanismo psíquico (LAZARUS, 

1974). 

Na vertente comportamental destacam-se os estudos desenvolvidos por 

Friedman e Rosenman (1974), que investigaram a associação de determinados tipos 

de comportamentos relacionados a problemas cardíacos. Com base nesses estudos, 

foram caracterizados dois tipos básicos de comportamentos, denominados 

Comportamento Tipo A e Comportamento Tipo B. O comportamento tipo A é atribuído 

a indivíduos que possuem certo nível de agressividade e competitividade bastante 

evidente, enquanto o comportamento do tipo B é próprio de indivíduos que procuram 

ouvir e manter a calma nos momentos de tensão, administram melhor seu próprio 

tempo e sabem seus limites pessoais. Indivíduos com comportamento 

predominantemente do tipo A são aquelas que possuem maior probabilidade de terem 

problemas cardíacos no futuro (MARRAS; VELOSO, 2012). 

A vertente da psicologia social estuda o estresse como fenômeno social advindo das 

relações entre os indivíduos na perspectiva de entender como ele é capaz de afetar 

as relações grupais e como, coletivamente, o grupo reage diante das fontes de 

pressão (DAVIDOFF, 1983). 

A vertente da psicopatologia do trabalho teve início na França após a II Guerra 

Mundial, com as contribuições da psicologia social e teve como precursores os 

franceses Paul Silvadon e Louis Le Guillant. Em seus estudos, Silvadon dedicou 
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grande parte dos seus esforços à compreensão do valor terapêutico do trabalho no 

tratamento de pessoas com doenças mentais, mas também constatou o potencial 

patogênico de certas formas de organização do trabalho. Já Le Guillant tem suas 

perspectivas teóricas fundamentadas em correntes de inspiração marxista e, apesar 

de não negar a presença de fatores orgânicos e psíquicos no adoecimento, busca nas 

transformações sócio-históricas os elementos essenciais para compreender a gênese 

das doenças mentais (LIMA, 1998). 

Nessa corrente teórica, outro grande representante é Christophe Dejours. Para 

esse autor, o grande objeto de estudo da psicopatologia do trabalho é o sofrimento, 

pois, segundo ele, muitas vezes não é possível alcançar um equilíbrio entre as 

exigências da organização do trabalho e as necessidades tanto fisiológicas quanto 

psicológicas do trabalhador e, a partir desse conflito, emerge um sofrimento que pode 

ter repercussões sobre a saúde mental (LIMA, 1998). 

O estresse não é o foco principal da psicopatologia do trabalho, mas, na perspectiva 

de Dejours, esse problema é desencadeado por uma situação mentalmente opressora 

no trabalho, sendo de fundamental importância o estudo da subjetividade coletiva e 

da opressão mental causada pelo trabalho (DEJOURS, 1992). 

Atualmente, as diversas correntes dentro da abordagem psicológica denotam 

uma carência de esforços em termos de unificação de conceitos e perspectivas das 

correntes da psicologia, mas elas trazem inúmeras contribuições para a compreensão 

do estresse como um todo (MARRAS; VELOSO, 2012). 

Por fim, a terceira abordagem é a sociológica, que procura compreender o 

contexto da sociedade em que o indivíduo está inserido ou, ainda, identificar os 

elementos sociais que são responsáveis pelo desencadeamento do estresse 

coletivamente, como, por exemplo, nas diversas categorias profissionais e na 

ampliação do estresse na sociedade como um todo, proveniente das transformações 

de valores sociais (ULHÔA et al., 2011). 

A busca por uma compreensão das diversas variáveis que se estabelecem no 

contexto da sociedade, a partir da visão de mundo do indivíduo e da sua realidade 

social, destaca-se nessa abordagem. Nessa perspectiva, é de fundamental 

importância entender não só o indivíduo, no que se refere a seu mecanismo 

psicológico e a seu ambiente, como também os valores sociais e as suas 

transformações (LEVI, 2005; MARRAS; VELOSO, 2012).Essa abordagem considera 

que cada indivíduo estabelece uma construção simbólica e cultural permeada por 
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transformações e mudanças na sociedade que são de fundamental importância para 

o desenvolvimento humano, pois, por meio dessa construção simbólica e da 

transmissão para outras gerações, é que a humanidade cresce e se desenvolve 

socialmente (LEONTIEV, 1978). 

A abordagem sociológica, apesar de estar em fase de estruturação, contribui 

no estudo do estresse, uma vez que permite compreender as variáveis que se 

estabelecem dentro da sociedade para que se possa, então, interpretar as fontes de 

tensão em cada realidade (MARRAS; VELOSO, 2012). 

 
ESTRESSE NO TRABALHO: CONSIDERAÇÕES DA ABORDAGEM 

SOCIOLÓGICA E DO MODELO DEMANDA-CONTROLE NO CONTEXTO DA 

PANDEMIA DE COVID-19 

 
As diferentes formas de abordagem sobre o estresse na literatura mostram que, 

independentemente da corrente teórica escolhida, seja ela biológica, psicológica ou a 

sociológica, todas permitem uma reflexão diante do momento em que vivemos, em 

especial, no modo de produção do trabalho. 

Destaca-se que a abordagem sociológica se adequa no contexto atual da pandemia 

de COVID-19 por permitir uma compreensão do estresse em um mundo socialmente 

construído pautado em valores, crenças e costumes socio-históricos. Marras e Veloso 

(2012) referem que, para o entendimento do estresse nessa vertente, é preciso 

compreender não só o indivíduo, seu mecanismo psicológico e seu ambiente familiar 

ou ocupacional, mas também entender os valores sociais e suas transformações. 

O desenvolvimento crescente de novas tecnologias e novas formas de organização 

do trabalho, aliadas às expectativas crescentes em termos da participação do ser 

humano nos seus diversos ambientes, torna o estresse um fenômeno de crescimento 

mundial, e compreendê-lo a partir da abordagem sociológica significa reinterpretar os 

agentes e estressores diante dos novos contextos (LEVI, 2005; MARRAS; VELOSO, 

2012). 

Aliadas a isso, as constantes transformações e mudanças sociais advindas 

com a pandemia têm levado autores a identificar uma “pandemia do medo e estresse” 

(ORNELL et al., 2020) ou, como recentemente intitulada “coronafobia” 

(ASMUNDSON; TAYLOR, 2020) Segundo essa abordagem, o indivíduo precisa 

continuamente adaptar-se às novas situações físicas, psicológicas e culturais, o que 
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resulta em um crescente medo associado às incertezas em relação ao futuro. 

Segundo os autores (ASMUNDSON; TAYLOR, 2020; ORNELL et al., 2020), as 

mudanças contínuas são geradoras de estresse e esse fenômeno traz um elevado 

custo em termos de saúde e bem-estar emocional. 

A necessidade de mitigar o risco de infecção pelo novo coronavírus trouxe 

mudanças sem precedentes para a vida e o trabalho. A interrupção da rotina da vida 

diária, quadros de tristeza, ansiedade, maior estresse familiar e profissional e tempo 

excessivo de tela representam alguns dos desafios a serem enfrentados durante a 

pandemia por afetarem diretamente a saúde e o bem-estar dos indivíduos 

(MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020). 

Estudo recente realizado no Brasil, em população adulta, com o objetivo de 

analisar a frequência de tristeza, nervosismo e alterações do sono durante a pandemia 

de COVID-19, identificou os segmentos da sociedade mais afetados por essas 

queixas. Dentre os 45.161 respondentes, 40,4% reportaram sentir-se frequentemente 

tristes ou deprimidos, 52,6% frequentemente ansiosos ou nervosos; 43,5% relataram 

início de problemas de sono e 48,0% problema de sono prévio agravado. Entre os 

segmentos mais afetados pela tristeza, nervosismo frequentes e com alterações do 

sono estavam adultos jovens, mulheres e pessoas com antecedente de depressão 

(BARROS et al., 2020). Além disso, a piora na qualidade do sono exerceu papel 

mediador nas associações das incidências de inatividade física, alto uso de TV, 

computador/tablet e saúde mental (WERNECK, et al.,2020). 

Ao analisar o estresse no trabalho segundo classes profissionais, o estado 

mental dos profissionais de saúde é motivo de maior preocupação nos documentos 

publicados pela Organização Mundial da Saúde (2020). Isso se deve à constatação 

de que esses profissionais estão expostos a longas jornadas de trabalho, ao cuidado 

de pacientes em estado grave, ao medo da contaminação pessoal e familiar, ao 

distanciamento da família e ao risco de serem estigmatizados ou hostilizados em sua 

vizinhança como potenciais transmissores do novo coronavírus (WHO, 2020). 

Diante disso, pergunta-se: Seria possível mensurar o estresse percebido pelos 

indivíduos em épocas de pandemia do COVID-19 a partir de um modelo teórico 

reconhecido internacionalmente? A análise do estado da arte sobre esse construto no 

ambiente de trabalho sugere a aplicação do modelo demanda-controle para essa 

finalidade. Além de ser composto por dimensões pertinentes ao atual contexto, é 

considerado de grande poder explanatório, com ampla utilização na literatura como 
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medida de condições psicossociais do ambiente do trabalho (GRIEP et al., 2011; 

ALVES; HOKERBERG: FAERSTEIN, 2013 ). 

Influenciado pelos resultados das pesquisas de Frankenhaeuser e Gardell (1976), 

Robert Karasek (1979) propôs esse modelo combinando demandas psicológicas e 

controle no processo de trabalho. Em pesquisas na década de 1970, os autores 

verificaram que, em situações nas quais o indivíduo era exposto a atividades que 

envolviam alta demanda e baixo controle sobre o trabalho, ocorria aumento na 

produção tanto de cortisol como de adrenalina. Em contrapartida, em situações em 

que o estressor era considerado controlável, ocorria aumento apenas na produção de 

adrenalina, sem alteração na produção de cortisol. 

Dessa forma, no modelo de Karasek, as demandas psicológicas referem-se às 

exigências psicológicas que o trabalhador enfrenta na realização das suas tarefas, 

envolvendo pressão do tempo, nível de concentração requerida, interrupção das 

tarefas e necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros 

trabalhadores (KARASEK, 1979). Por outro lado, o controle contempla o uso de 

habilidades, ou seja, o grau pelo qual o trabalho envolve aprendizagem de coisas 

novas, repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de 

habilidades individuais especializadas e autoridade decisória, também conhecida 

como autonomia de decisão, que refere-se à autonomia individual para a tomada de 

decisões sobre o próprio trabalho (KARASEK,1979). Com a combinação dessas duas 

dimensões, demandas psicológicas e controle sobre o trabalho, o modelo distingue 

situações de trabalho específicas que podem possibilitar o desenvolvimento e a 

aprendizagem dos indivíduos, ou o inverso, situações promotoras de efeitos negativos 

e nocivos à saúde e ao bem-estar dos trabalhadores. 

No modelo, a existência conjunta de grandes demandas psicológicas com baixo 

controle sobre o processo de trabalho gera alto desgaste (”job strain”) no trabalhador, 

com efeitos nocivos à sua saúde (KARASEK, 1979). Também nociva é a situação que 

conjuga baixas demandas e baixo controle (trabalho passivo), na medida em que pode 

gerar perda de habilidades e desinteresse. Por outro lado, quando altas demandas e 

alto controle coexistem, os indivíduos experimentam o processo de trabalho de forma 

ativa: ainda que as demandas sejam excessivas, elas são menos danosas, pois o 

trabalhador pode escolher como planejar suas horas de trabalho de acordo com seu 

ritmo biológico e criar estratégias para lidar com suas dificuldades 
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(KARASEK; THEORELL, 1990). Por fim, há a situação considerada “ideal” ou de baixo 

desgaste, que conjuga baixas demandas e alto controle do processo de trabalho. 

Uma terceira dimensão foi acrescentada ao modelo de Karasek por Johnson e Hall 

(1988): a percepção de apoio social no ambiente de trabalho, proveniente de 

colaboradores e chefes, atuando, de acordo com a oferta, como amortecedor ou 

potencializador do efeito da demanda e do controle na saúde (KARASEK; THEORELL, 

1990). O apoio social, quando inserido na análise conjunta das dimensões que 

compõem os quadrantes (níveis alto e baixo de demanda e níveis alto e baixo de 

controle), permite ainda outra classificação de exposição ao estresse, intitulado de iso-

desgaste (isostrain), uma designação que verifica a existência conjunta de altas 

demandas psicológicas, baixo controle e baixo apoio social no trabalho (ALVES et al., 

2004). 

Diante do exposto, o modelo teórico demanda-controle para a mensuração do 

estresse profissional parece ser adequado para ser utilizado no contexto da pandemia 

do novo coronavírus. As alterações impostas pela pandemia afetam de modo distinto 

cada indivíduo. Dessa forma, a capacidade do modelo para mensuração das 

demandas psicológicas percebidas, do controle para a execução de suas atividades e 

da autonomia para a tomada de decisão, possibilita uma avaliação abrangente e que 

contempla as principais dimensões envolvidas, além de permitir mensurar o efeito 

moderador do apoio social recebido durante o processo de trabalho. 

No entanto, algumas reflexões se fazem necessárias nesse contexto. A disseminação 

do vírus foi (e ainda está sendo) acompanhada pelo aumento do número de 

internações e mortes; portanto, há demandas psicológicas emergentes associadas 

aos processos de terminalidade, morte e luto experienciado, tanto pelos profissionais 

sanitários e cuidadores informais que atuam na chamada “linha de frente” quanto por 

trabalhadores que perderam seus familiares em decorrência da infecção pelo SARS- 

CoV-2. Em contrapartida, o apoio recebido por familiares e amigos também pode ser 

moderador do estresse percebido, uma vez que, para muitas profissões, que tiveram 

seu universo de trabalho transferido para o universo pessoal (nas situações de home- 

office), o apoio recebido pela família e por amigos pode ser capaz de moderar os 

efeitos nocivos do estresse. 

Dessa forma, embora o modelo demanda-controle seja uma opção interessante para 

se mensurar o estresse percebido no ambiente de trabalho em meio à pandemia, 

dependendo da categoria profissional avaliada e da configuração do trabalho 
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exercido, ponderações são necessárias para se ter uma avaliação mais cuidadosa 

sobre os estressores que entraram para o universo ocupacional no mundo atual. No 

entanto, essa é uma limitação de todos os modelos propostos até o presente 

momento. Por essa razão, pode ser necessária a análise de uma nova dimensão no 

contexto atual, que envolva tanto a resiliência em relação à pandemia, como o modo 

e a intensidade com as quais ela impacta ou impactou diretamente cada indivíduo. 

De fato, ter um instrumento validado no Brasil que seja capaz de avaliar as relações 

entre as demandas psicológicas e o controle percebido no ambiente de trabalho, em 

especial se alinhado com a proposição de novas questões que visem ampliar a 

compreensão dos efeitos da pandemia na geração de estresse laboral, é de extrema 

importância para dimensionar e estudar esse fenômeno. Tais iniciativas podem 

subsidiar a elaboração de estratégias voltada para a promoção de saúde dos 

indivíduos e coletividades que sejam capazes de estimular e impulsionar os demais 

setores a considerar, na construção de suas políticas, fatores específicos do trabalho, 

bem como as condições de vulnerabilidade da população, reforçando o papel 

protagonista da saúde nas políticas públicas voltadas à prevenção e manejo dos 

impactos da pandemia nos diferentes âmbitos da organização social. 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 

 

Prezado(a) Colaborador(a), você está sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo: 

 
.Título da pesquisa: 

. Pesquisador responsável: 

. Instituição a que pertence o pesquisador responsável: 

. Local de realização do estudo/coleta de dados: 

 
 

1. OBJETIVO DA PESQUISA: (descrever os objetivos da pesquisa em linguagem simples e 

não técnica. apresentar uma breve justificativa). 

2. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Sua participação na pesquisa se dará (esclarecer em 

linguagem simples e não técnica de que forma será a participação no estudo. descrever em 

linguagem clara, as etapas metodológicas a serem cumpridas e os procedimentos rotineiros 

e/ou específicos do estudo, aos quais os participantes serão submetidos. Incluir a descrição 

e disponibilização de métodos alternativos existentes, se for o caso, dos quais os participantes 

poderão optar). 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, tendo você a 

liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a retirada 

de 

sua participação da pesquisa sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. 

3. LOCAL DA PESQUISA: Será necessário que você compareça ao (local e endereço) para 

(descrever o que será realizado), o que pode levar aproximadamente (informar o tempo 

necessário). 

4. RISCOS E DESCONFORTOS: descrever o tipo específico de procedimento). Os 

procedimentos acima descritos tem o risco de causar..(esclarecer qual o risco. Lembre-se que 

o colaborador não é nenhum especialista na área e que ele não sabe os riscos associados à 

participação no estudo. Assim, liste os possíveis riscos em participar. Mesmo em pesquisas 

Em caso de aprovação da proposta, a primeira etapa do programa, relacionada ao 

diagnóstico de saúde na organização, tanto em relação ao levantamento de dados 

realizado junto aos gestores ou junto aos colaboradores, seguirá todas as regras 

dispostas na Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) 

e obedecerá a todas as disposições contidas na Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, sobre diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo o projeto submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual do Centro-Oeste, conforme modelo a seguir: 
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que envolvam apenas entrevistas, existem riscos como a divulgação do nome do paciente e 

informações confidenciais inadvertidamente.). Para minimizar esse risco, (descrever quais as 

medidas que você irá tomar para minimizá-los ou preveni-los). 

Se você sofrer algum dano decorrente da participação no estudo, tem direito a assistência 

integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a 

buscar indenização, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos 

pesquisadores. 

5. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de (descrever os 

benefícios, imediatos ou tardios, diretos ou indiretos, esperados. os benefícios deverão ser 

aqueles revertidos aos próprios participantes do estudo). Se não houver benefício informar e 

justificar de maneira breve. 

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam 

conseguidas por (exames, avaliações etc.) serão utilizadas somente para esta pesquisa. 

Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, 

avaliações     físicas,     avaliações     mentais     etc)      ficarão     em      segredo     e     o seu 

nome não aparecerá em lugar nenhum dos(as) (questionários, fitas gravadas, fichas de 

avaliação etc.) Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrerá sob forma 

codificada, para preservar seu nome e manter sua confidencialidade. 

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto são de responsabilidade do 

pesquisador. O colaborador/participante não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua 

participação e as despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade, porém... (Informar quais custos (se houverem) do paciente serão cobertos 

pela pesquisa (exames, medicações, transporte, alimentação, etc.) 

8. MATERIAIS: O material obtido, (amostras biológicas, questionários, imagens e vídeos) 

será utilizado unicamente para essa pesquisa e será destruído/descartado (informar o destino 

que será dado ao material) ao término do estudo, dentro de XX (anos, meses) 

 
Caso você tenha mais dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar 

nos endereços a seguir ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO, cujo 

endereço consta deste documento. 

O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução 466/2012-CNS-MS, é um colegiado 

interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado para 

defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. Para garantir os 

padrões éticos da pesquisa, os tópicos anteriores concedem requisitos mínimos para manter 

sua integridade e dignidade na pesquisa. 

http://../Downloads/uniguairaca.com.br


 
 

Home Page: uniguairaca.com.br Rua XV de Novembro, nº 7050 – Cx. Postal 281 – Fone/Fax (42) 3622-2000 CEP 85.010-000 – 
GUARAPUAVA-PR 

68 
 

Como segurança jurídica, este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, solicitamos que 

sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo 

pesquisador e por você, como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao 

documento completo. 

Você poderá acionar o/a pesquisador/a responsável ou o Comitê de Ética em Pesquisa 

(COMEP/UNICENTRO), através das informações, endereços e telefones contidos abaixo. 

 
Eu,………………………………………………........................................... declaro que fui 

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa 

coordenada pelo/a professor/a... 

 

  Data:…………………….. 
Assinatura ou impressão datiloscópica do colaborador 

 
 

Eu, (inserir o nome do(a) pesquisador (a) responsável),... declaro que forneci todas as 
informações referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

 

  Data:.............................. 
Assinatura do pesquisador 

 

 

• Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 
pesquisador, conforme dados e endereço abaixo: 

Nome: 
Endereço: 
Telefone: ( ) 
E-mail: 

 

• Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser 
esclarecida 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no endereço abaixo: 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP 
Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus CEDETEG 
Endereço: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, nº 838, Campus CEDETEG 
(ao lado dos laboratórios do curso de Farmácia)– Vila Carli - Guarapuava – PR 
Bloco de Departamentos da Área da Saúde 
Telefone: (42) 3629-8177 
E-mail: comep@unicentro.br 

 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 
Segunda a Sexta, das 8h às 11h30m e das 13h às 17h30m 
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APÊNDICE C – Termo de Adesão no Programa 

 
 

TERMO DE ADESÃO 
 
 

  ,  de  de 2022. 

Solicitamos a inclusão da empresa     , 

inscrita por meio do CNPJ  -  /     -      no Programa de Promoção da 

Saúde em Empresas com abordagem personalizada, desenvolvida pela Operadora de 

Plano de Saúde Unimed Guarapuava. 

A empresa assume o compromisso de contribuir com a operadora em todas as etapas 

do plano personalizado, bem como a adoção de estratégias recomendadas pela 

operadora por meio da inclusão de iniciativas que contribuam para melhorar os 

resultados em saúde junto aos colaboradores. 

O presente termo é firmado em duas vias de igual teor e forma, para que produza os 

devidos efeitos de fato e de direito. 

 
Atenciosamente, 

 
 
 
 
 

Presidente/CEO/Responsável pela Empresa 

 
 
 

Guarapuava, de de 2022 
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ANEXO A - CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
 

Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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Continuação: CDC Health Scorecard (versão brasileira) 
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ANEXO B – Instrumento de Coleta de Dados Colaboradores 
 

NOME DA EMPRESA: 

 

Nome completo do colaborador: 

DADOS PESSOAIS 

Os dados a seguir são necessários para a atualização do seu cadastro em nosso 
sistema: 
 
Data de nascimento: 
Sexo: 
Escolaridade: 
Telefone (com DDD): 
Endereço: 
E-mail: 
Número de moradores na casa: 

DADOS DE SAÚDE 

A seguir, preencha os dados referente a sua saúde. 

Histórico de cirurgia: ( ) Sim ( ) Não 

Se a resposta anterior for sim, por favor, informe qual foi a última cirurgia: 
 
Gestante atualmente: ( ) Sim ( ) Não 
Se a resposta anterior for sim, favor especificar o período em semanas: 

Tem diagnóstico médico de diabetes? ( ) Sim ( ) Não 

Tem diagnóstico médico conhecido de hipertensão arterial? ( ) Sim ( ) Não 
 

Apresenta algum problema relacionado à tireoide? ( ) Sim ( ) Não 
Se a resposta anterior for sim, favor especificar qual problema: 
 

Apresenta alguma doença respiratória? ( ) Sim ( ) Não 

Apresenta alguma doença gastrointestinal? ( ) Sim  ( ) Não 

Tem percebido alterações em seu ritmo intestinal? ( ) Sim ( ) Não 

Qual seu peso atual (aproximadamente): 

Qual sua altura (aproximadamente): 
 
Faz uso de medicamento? Se sim, informe as medicações em uso: 

É alérgico a algum medicamento? Se sim, cite-os: 

Apresenta histórico familiar de alguma(s) da(s) patologia(s) descritas abaixo: 
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( ) Câncer 
( ) Diabetes 
( ) Hipertensão 
( ) Obesidade 
( ) Tabagismo 
( ) Cardiopatia 
( ) Alcoolismo 
( ) Outros. 
Se a resposta anterior, for “outros”, favor especificar: 
Descreva o grau de parentesco referente à(s) patologia(s) apresentadas: 
HÁBITOS DE VIDA 

A seguir, preencha os dados referente a seus hábitos de vida. 

Costuma adicionar sal à comida pronta? ( ) Sim ( ) Não 

Qual a quantidade aproximada de água ingere por dia: 

Com que frequência consume frutas, verduras e legumes: ( ) diariamente ( ) 
semanalmente ( ) de vez em quando ( ) nunca 
 

Quantas refeições você realiza por dia: 
 
Possui alguma alergia alimentar: ( ) Sim ( ) Não 
 
Consome refrigerantes, açúcares, adoçantes em excesso? ( ) Sim ( ) Não 
 
Com qual frequência realiza exercícios físicos: ( ) 1vez na semana ( ) de 2 a 3 
vezes na semana ( ) diariamente ( ) nunca 
 
Qual tipo de exercício físico pratica: 
 
Quanto tempo dura em média a(s) prática(s) de atividade física referida na questão 
anterior: 
 

Qual sua frequência urinária diária ( ) 1 a 2 vezes ( ) 3 a 4 vezes ( ) mais que 4 
vezes. 
 
Quantas horas você costuma dormir diariamente ( ) menos de 4 horas ( ) de 4 a 
6 horas ( ) de 7 a 8 horas ( ) mais de 8 horas 
 

Qual o seu período de sono: ( ) noturno ( ) diurno ( ) alternado 
 
Como geralmente se sente ao despertar: ( ) descansado ( ) cansado ( ) exausto 
 
É tabagista: ( ) não ( ) sim, de 1 a 3 cigarros por dia ( ) sim, de 4 a 10 cigarros 
por dia ( ) sim, acima de 11 cigarros por dia 
 

Consome bebidas alcoólicas: ( ) não  ( ) sim, nos finais de semana ( ) sim, em 
eventos sociais ( ) sim, diariamente. 
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ANEXO C – Carta de Autorização para uso da Logomarca 
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