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O objetivo deste artigo é descrever o processo e os resultados associados com a adog¢do no
estudo Worksite Weight Control (Controle de Peso no Local de Trabalho). Este é um estudo
quantitativo desenvolvido no Estado da Virginia nos Estados Unidos entre os anos de 2007 e
2010. Um total de 119 locais de trabalho foram identificados como potencialmente elegiveis
com base em tamanho, no acesso a internet e vontade de realizar um questionario breve de
saude no local de trabalho. Setenta e trés foram elegiveis, 28 (38,3%) foram inscritos, e 26
completaram os 12 meses de intervencdo (35,6%). Estes locais incluiram quatro instalagdes
meédicas (14,3%), seis centros de distribuicdo e producao (21,4%), cinco grupos profissionais
das areas de direito, publicidade, engenharia, vendas e suporte de tecnologia da informacao
(17,9%), dois centros de atendimento (7,1%), quatro faculdades e universidades pequenas
(14,3%), e sete agéncias governamentais (25,0%). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de ado¢do com base no tipo de local de trabalho. No entanto, houve
tendéncias sugerindo que grupos profissionais e faculdades pequenas eram mais propensos a
recusar a participacdo, sendo que as fabricas e agéncias governamentais eram mais aptos a
participacdo. Os resultados sugerem que os programas foram aceitaveis para uma variedade
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de tipos de local de trabalho, mas programas aplicados pela internet podem ndo ser tao
atraentes para grupos profissionais e faculdades de pequeno porte.

Descritores: Promo¢do da saude; Programas de reducdo de peso; Obesidade; Local de
trabalho; Internet.

The goal of this paper is to describe the process and outcomes associated with adoption for
the Worksite Weight Control Trial. This prospective study took place in Virginia, USA between
the years 2007 and 2010. A total of 119 worksites were identified as potentially eligible,
based on size, access to internet, and willingness to conduct a worksite wide brief health
survey. Seventy-three were eligible, 28 (38.3%) enrolled, and 26 completed the 12 months of
intervention (35.6%). These sites included four medical facilities (14.3%), six manufacturing
and distribution centers (21.4%), five professional groups in law, advertising, engineering,
sales, and information technology support (17.9%), two call centers (7.1%), 4 small colleges
and universities (14.3%), and seven governmental agencies (25.0%). There were no
statistically significant differences in adoption rates based on type. However, there were
trends suggesting professional groups and small colleges were more likely to decline
participation, and manufacturing sites and governmental agencies more likely to join. While
these findings suggest the programs were acceptable to a variety of worksite types, internet-
delivered programs may not be as attractive for professional groups and small colleges.
Descriptors: Health promotion; Weight reduction programs; Obesity; Workplace; Internet.

El objetivo de este articulo es describir el proceso y los resultados asociados con la adopcién
en el estudio Worksite Weight Control (Control de Peso en el Local de Trabajo). Este es un
estudio cuantitativo desarrollado en el Estado de Virginia en los Estados Unidos entre los afios
de 2007 y 2010. Un total de 119 locales de trabajo fueron identificados como potencialmente
elegibles con base al tamafio, en el acceso a internet y voluntad de realizar unos cuestionarios
breves de salud en el local de trabajo. Setenta y tres fueron elegibles, 28 (38,3%) fueron
inscriptos, y 26 completaron los 12 meses de intervencion (35,6%). Estos locales incluyeron
cuatro instalaciones médicas (14,3%), seis centros de distribuciéon y producciéon (21,4%),
cinco grupos profesionales de las clases de derecho, publicidad, ingenieria, ventas y soporte
de tecnologia de la informaciéon (17,9%), dos centros de atendimiento (7,1%), cuatro
facultades y universidades pequeias (14,3%), y siete agencias gubernamentales (25,0%). No
hubo diferencias estadistica-mente significativa en las tasas de adopcion con base al tipo de
local de trabajo. Sin embargo, hubo tendencias sugiriendo que grupos profesionales y
facultades pequeiias eran mas propensos a recusar la participacidn, siendo que las fabricas y
agencias gubernamentales eran mas aptos a la participacion. Los resultados sugieren que los
programas fueron aceptables para una variedad de tipos de local de trabajo, pero programas
aplicados por la internet pueden no ser tan atrayentes para grupos profesionales y facultades
de pequefio porte.

Descriptores: Promocion de la salud; Programas de reduccion de peso; Obesidad; Local de
trabajo; Internet.
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INTRODUCAO

adas as consequéncias negativas do
Dexcesso de peso e obesidade, a

prevaléncia atual dessas condi¢des é
alarmantel2, Para lidar com a crescente
epidemia de obesidade, programas de
promocdo da saude realizados em locais de
trabalho tém sido recomendados devido ao
seu alcance potencial e impacto do apoio
social3-.

Dentro do contexto do local de
trabalho, estratégias para prevenir e tratar
da obesidade tém se concentrado em acdes
de educacio em saude executados
individualmente ou em pequenos grupos e
com enfoque em estratégias de aquisicdo de
conhecimento destinados a  ajudar
individuos a melhorarem suas praticas de
alimentacao e atividade fisica.

Esses programas tém sido criticados
porque geralmente atingem uma pequena
percentagem de trabalhadores (e raramente
aqueles que poderiam/precisariam se
beneficiar), sdo de curta duracdo, e tém
efeitos geralmente pequenos, que nao sao
sustentados®8. Além disso, muitos nao
relatam o tamanho do local de trabalho®,
obstante aqueles que tém relatado,
geralmente sdo realizados em grandes locais
de trabalhol01l  fazendo com que
generalizacdes sobre o seu beneficio para
outros locais de trabalho seja limitada®.

Ademais, estas intervencdes
raramente relatam importantes questoes
sobre o percentual de locais e/ou agentes de
intervencdo que foram excluidos, que
participaram e qudo representativos eles
poderiam ter sido*12. Esta falta de
informacdo acerca da validade externa,
muitas vezes torna dificil para os
responsaveis pela tomada de decisao avaliar
0os programas e ou politicas a serem
adotadas e pode explicar a falta de
translacdo de programas de promog¢do da
saide com base no local de trabalho para a
pratica continua.

Para contribuir no preenchimento
dessa lacuna, foi realizado este estudo sobre
a dimensdo Adog¢do do modelo RE-AIM13 de
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dois programas baseados no local de
trabalho para promocdo da satde, como
parte do projeto Tailored Worksite Weight
Control - Programas sob Medida em Locais
de Trabalho para o Controle de Peso (Projeto
Worksite)14. O objetivo deste artigo é
descrever o processo e os resultados
associados com a ado¢do no estudo Worksite
Weight Control (Controle de Peso no Local de
Trabalho).

METODO

Este artigo é parte de um ensaio
randomizado controlado com dois grupos,
com a intenc¢do de investigar o alcance e a
efetividade de dois programas de perda de
peso no local de trabalhol4.

O projeto Worksite testou a utilidade
de uma intervencdo individualmente
orientada e baseada na Internet (programa
INCENT), fundamentada na Teoria Social
Ecolégica, para reduzir o peso dos
trabalhadores com excesso de peso e obesos,
quando comparado com um programa
menos intensivo de boletins trimestrais
(programa Livin’ My Weigh).

Os participantes do programa
INCENT receberam suporte frequente por
email, o que facilitava a fixagdo de metas,
avaliagbes periddicas do peso corporal, além
de incentivos monetarios modestos com
base na porcentagem do peso original
perdido no final de cada trimestre durante
0s 12 meses do programa.

Os participantes do programa Livin’
My Weigh (LMW) receberam quatro boletins
informativos trimestrais com versdes
condensadas de materiais informativos
utilizados no programa INCENT e foi
oferecida a oportunidade de participar de
quatro sess0es de grupos de suporte
destinados a complementar as informacdes
incluidas nos boletins ao longo de um
periodo de 12 meses. Para este artigo,
apresentar-se-do dados relacionados a
identificacdo dos locais de trabalho,
recrutamento e adesao.

Para ser elegivel ao projeto, os locais
de trabalho tiveram que: a) fornecer acesso a
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internet a todos os funciondrios; b) ter entre
100 e 600 empregados; c) ter empregados
fisicamente localizados em um unico local
com acesso centralizado para afericdo de
peso; d) concordar em realizar um
questionario breve de sadde (Brief Health
Survey - BHS) em todos funcionarios.

O recrutamento de locais de trabalho
comecou em agosto de 2007 e continuou até
maio de 2010. Locais de trabalho potenciais
foram identificados através de uma
variedade de métodos, incluindo: 1) entrar
em contato com camaras de comércio locais
e associacOes empresariais; 2) propaganda
nos principais jornais na area de cobertura;
3) noticias pela televisdo; 4) contatar
operadoras de seguro de saude; 5) usar
buscas na internet em sites voltados para o
desenvolvimento econdmico nos municipios
locais; e 6) através de catalogos telefonicos
da regido para identificar locais de trabalho
em potencial.

Apé6s a identificagdo dos locais de
trabalho, um telefonema inicial foi realizado
para reunir informa¢des sobre o local de
trabalho e investigar potencial interesse em
participar do projeto. Para todos os locais de
trabalho que atenderam os requisitos iniciais
de elegibilidade foi realizada uma tentativa
de marcar uma reunido entre os
investigadores e os tomadores de decisdes
(lideres  empresariais) chaves  para
apresentar o projeto e seus requisitos. Apos
a apresentacdo inicial, locais de trabalho
interessados nomeavam um "contato local"
para trabalhar junto a equipe de pesquisa
para conduzir as coletas de BHS iniciais de
todos trabalhadores.

Apébs a coleta da BHS, os locais de
trabalho que demonstraram apoio continuo
com base em uma forte taxa de resposta do
BHS (~70,0% em média) e interesse da
geréncia foram randomizados para um dos
dois programas. A randomizacao foi
estratificada com base no ndmero de
funcionarios (100-300 e 301-600). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Virginia Tech. (Protocolo #07/296).
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A Adocgdo neste trabalho é definida
como 0 numero, a taxa de participacao dos
locais de trabalho que satisfazem os critérios
de inclusdo e a representatividade destes
locais de trabalho em relacdo a populagdo
daqueles que foram elegiveis e contatados.
Além disso, as razdes de inelegibilidade e
para o declinio em participar foram
relatados quando disponivel. Por sua vez,
também foram descritos os tipos de locais de
trabalho na amostra final e a comparagdo
das taxas de ado¢dao com base no tipo do
local de trabalho. Os percentuais foram
calculados e anadlises de qui-quadrado foram
realizadas para determinar as diferengas
potenciais nas taxas de adog¢ao por nivel de
variaveis categdricas dos locais de trabalho.

RESULTADOS

No geral, 119 locais de trabalho foram
identificados. A Figura 1 mostra o diagrama
de fluxo de recrutamento local de trabalho e
de retencdo aos seis e 12 meses. Destes, 46
foram considerados nao elegiveis para
participar do projeto por numero reduzido
de funcionarios (n=19), muitos empregados
(n=6), funcionarios nao terem acesso a
internet (n=11), e locais de trabalho serem
dispersos em multiplos locais (n=10).

Um total de 73 empresas foram
consideradas elegiveis para participar do
estudo. Estes incluiram nove locais de
trabalho classificados como instalagdes
médicas (12,3%); 13 como centros de
producao e distribuicao (17,8%); 16 como
grupos profissionais em publicidade, direito,
comunicacao de vendas, engenharia, seguro
e suporte de tecnologia da informacao
(21,9%); quatro como centrais telefonicas
(5,5%); 14 como faculdades e universidades
de pequeno porte (19,2%); e 17 como
agéncias governamentais (23,3%).

Destes, 34 recusaram a participacao
no estudo. As razdes incluiam: ndo estar
interessado (n=12), periodo de estudo longo
(n=1), ndo ter recursos suficientes (n=1),
competicdo com programas existentes (n=6),
fusdo de empresas (n=1), e ndo seguimento
com 0 planejamento (n=6).
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Figura 1. Diagrama de fluxo de recrutamento e retenc¢do de local de trabalho ao longo de 12
meses de execucdo do programa. Estado da Virginia, EUA, 2007-2010.
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Além disso, sete locais de trabalho
nao responderam ao convite para participar.
Assim, considerou-se 39 locais de trabalho
elegiveis (53,4%) que concordaram em
participar do estudo e realizacio do
inquérito BHS. Destes, 11 descontinuaram /
interromperam a participagcdo ao final do
BHS devido a falta de apoio continuo da
administracdo e por baixas taxas de resposta
do BHS.
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N=13 (93%)

v

12 meses de Retencédo
N=13 (93%)

Sem suporte da
administragdo

Um total de 28 locais de trabalho
(38,3%  indice de adogdao) foram
randomizados para um dos dois grupos.
Esses locais de trabalho incluiam quatro
instalacdes médicas (14,3%); seis centros de
distribuicdo e producdo (21,4%); cinco
grupos profissionais em direito, publicidade,
engenharia, vendas e suporte de tecnologia
da informac¢do (17,9%); dois centros de
atendimento (7,1%); quatro faculdades e

REFACS (online) 2014; 2(2):118-125.



Almeida FA, Wall SS, Glasgow RE, Linnan LA, Davy BM, Hill JL et al.

universidades de pequeno porte (14,3%); e
sete agéncias governamentais (25,0%).

Aos seis meses de acompanhamento,
uma agéncia governamental retirou-se do
estudo relatando falta de tempo e apoio da
administracdo. Isso reduziu a taxa de adogao
para cerca de 37,0%. Ao fim de 12 meses de
acompanhamento um centro de atendimento
foi excluido do programa INCENT devido ao
fechamento da empresa (35,6%).

Ao se comparar as taxas de adogao
em varios tipos de local de trabalho nao
foram observadas diferengas significativas
(x?2 (5) = 1,688, p = 0,890). No entanto,
enquanto a taxa de adoc¢do geral para todos
os locais foi de 38,3%, grupos profissionais
(31,0%) e faculdades de pequeno porte
(28,5%) tenderam a apresentar taxas mais
baixas de adoc¢do. Por outro lado, fabricas
(46,0%) e agéncias governamentais (41,0%)
tenderam a apresentar maiores taxas de
adogdo. Verificou-se que, em seis e 12 meses,
ndo houve diferencas significativas nas taxas
de adog¢do com base no tipo de programa de
perda de peso ou de local de trabalho.

DISCUSSAO

No geral, a taxa de aprovacdo (53,0%) foi
maior do que outros estudos de promocgao
da sadde do local de trabalho relataram15-17.
No entanto, uma vez adicionado o requisito
de conclusao de 70,0% do BHS para
continuar a participacdo no estudo, a taxa de
adocao final (38,0%) ficou alinhada com
outros estudos!>16,

Essa decisdo teve um impacto
importante sobre as taxas de adog¢do e foi
feito a fim de garantir que os requisitos da
agéncia financiadora do estudo fossem
cumpridos. Estudos futuros baseados no
local de trabalho para a promogdo da saude
com foco na translacdo devem diminuir as
exigéncias de participacdo, tanto quanto
possivel, a fim de aumentar as potenciais
decisdes de adocao pelos administradores.

Apesar da variedade de tipos de
locais de trabalho aderirem aos programas,
nao foram observadas diferencas nas taxas
de ado¢do com base no tipo de local de

123

Saude do Trabalhador

trabalho. No entanto, certos tipos de locais
de trabalho mostraram uma tendéncia de
maior recusa do que outros. Adicionalmente,
aos 12 meses nao houve diferencas com base
no grupo que foram designados, o que indica
que a randomizacdo e as diferencas de
intensidade do programa e as ofertas nao
levaram os locais de trabalho a interromper
a participacao.

Os resultados comecam a levantar
questdes importantes sobre decisdes de
adocao feitas pelos administradores de
locais de trabalho, demonstrando que dois
programas baseados na internet com
intensidades diferentes podem ser aceitaveis
para administradores em uma variedade de
tipos de local de trabalho.

Além disso, parece que os programas
de controle de peso baseados na internet
podem ser mais atraentes  para
administradores de fabricas e agéncias
governamentais. A primeira vista, isso
representa um curioso achado dado ao fato

de que a maioria das fabricas tem
empregados que trabalham longe do
computador, enquanto as  agéncias
governamentais (ou seja, os departamentos
de policia, delegacias, servicos sociais,
companhia de 4&gua, Gestdo Municipal)
incluidas no estudo também tinham

profissionais que estavam distantes ou
tinham acesso limitado ao computador e
internet.

Por outro lado, os administradores de
locais onde os funcionarios presumidamente
teriam acesso mais facil ao computador e a
internet (como grupos profissionais e
faculdades pequenas) eram mais propensos
a recusar a participacdo. Este achado pode
ser devido a uma relutancia por parte dos
empregadores para apoiar programas que
incentivam o uso da internet para fins
pessoais durante a jornada de trabalho ou
porque os empregadores em cargos de
decisdo podem perceber que os funcionarios
que usam computadores regularmente no
trabalho ndo tém interesse em acesso a
programas que exigem mais tempo de “tela”
além do trabalho.
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Estes resultados apresentam
consideragdes importantes para futuros
programas quando se leva em conta quais
tipos de locais de trabalho devem abordar,
para possivel inclusdo em programas
baseados na internet. E evidente que
diferentes abordagens e intensidades
parecem produzir resultados diferentes em
relacdo a perda de peso®7.9.18,

Acrescenta-se que, enquanto
programas baseados na internet tém sido
sugeridos como uma possibilidade de
melhorar o alcance das intervencdes na
populacao alvol?20 os resultados do estudo
aqui apresentados sugerem que isso pode
ndo ser verdade para cada configuracao de
local de trabalho. Na verdade, se os
administradores de certos tipos de locais de
trabalho (grupos profissionais e faculdades
pequenas) sdo mais propensos a recusar a
participacdo em programas baseados em
internet, isto poderia potencialmente
diminuir o alcance dessas intervengoes.

Pesquisas futuras devem investigar
mais sobre o alcance e a adogao, incluindo a
adicao de perguntas para melhor entender
as crencas e motivacoes dos administradores
que atuam como “porteiros” (elementos
chave) para os funcionarios sobre a
participacao nos estudos.

De fato, organizacdes com gestores
que tém um estilo de gestdo mais
democratico sdo mais propensos a planejar,
adotar e/ou implementar programas de
promocao da saude no local de trabalho do
que as organiza¢des com estilos de gestdo
autoritarios?l. Essa constata¢do, entretanto,
nao foi testada e/ou replicada em locais de
trabalho que participam em programas de
perda de peso baseados na internet.

CONCLUSAO

Apesar das taxas de adogdo entre certos
tipos de organizagdes (grupos profissionais e
faculdades pequenas) terem sido menores
na amostra, ndo se pode ter certeza do
porque elas foram menores, podendo haver
varias razdes.
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E necessario reconhecer que as
decisdes de adocao sao normalmente feitas
por um individuo em uma organizagao e,
assim, para maximizar o alcance (e impacto)
é importante trabalhar de maneira a
aumentar a adogdo, fornecendo mais
informacdes que irdo responder as
preocupacgdes potenciais desses individuos.

Os resultados sugerem ainda que
diferentes tipos e quantidades de informacao
podem  ser  necessarios para  0S
administradores em diferentes locais de
trabalho / empresas a serem recrutados
para programas baseados em internet.

Finalizando, o conhecimento sobre o
alcance, a efetividade, o custo e os requisitos
de diferentes tipos de interven¢des pode
ajudar a fornecer informagdes mais
detalhadas para os administradores nos
principais cargos de decisdo e pode,
potencialmente, aumentar a adog¢do de
programas baseados na internet para locais
de trabalho.
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