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HUMANOS DE UMA INSTITUICAO FINANCEIRA BRASILEIRA

Marcos José Campello Baptista'
Natacha Bertoia’

Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever a percepgao da cultura de satide dos profis-
sionais de recursos humanos de uma institui¢do financeira brasileira. Realizou-se um estudo
quantitativo, com a adapta¢do de um questionario internacional, em dois grupos de profissio-
nais da area de recursos humanos. Os resultados mostraram uma percepgao positiva quanto a
preocupagdo da empresa com a saude dos empregados em ambos os grupos e, que o tempo de
empresa e que a formagdo académica podem influenciar a percepg¢ao da cultura de saude.
Palavras chave: Cultura de satide, cultura organizacional, satde e produtividade.

Abstract

This study aimed to describe the position of people’s health as an organizational value in
a national financial services company. We conducted a quantitative study with the international
adapted questionnaire, developed for this purpose, in two groups of human resources
professionals. The results showed a positive perception about the company’s concern for the
health of employees in both groups. Statistical analysis showed that the tenure and academic
degree may influence the perception of the culture of health.
Keywords: Culture of health, organizational culture, health and productivity.

1-Introduciao

O custo total do adoecimento da forga de trabalho ¢ habitualmente subestimado pelas
organizagdes ¢ a gestdo da satide ¢ uma oportunidade de criacdo de vantagem competitiva
pouco explorada pelas empresas (Hemp, 2004; Goetzel e col., 2004 e Loeppke e col., 2007).
A Organizacao Mundial da Satide (2010) dimensiona satide, bem-estar e seguranga no trabalho
como aspecto fundamental para a produtividade, a competitividade e a sustentabilidade das
empresas.

A assisténcia a satde ¢ o segundo maior custo das grandes organizacdes brasileiras,
depois da folha de pagamento (Revista Vocé RH, 2009). De acordo com a Towers Perrin (2007),
o custo com assisténcia médica representa, em média, 9,8% da folha de pagamento e com
tendéncia de crescimento.

As modificagdes na legislagdo previdencidria introduzidas pelo Decreto 6.042 (2007) e
as agOes regressivas do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS podem criar aumento de
custos operacionais e passivos trabalhistas significativos para as empresas nacionais, referentes
a ocorréncia de acidentes e doengas relacionadas com o trabalho, tornando ainda mais elevados
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os impactos financeiros do adoecimento relacionado com o trabalho.

Diversos estudos mostram a influéncia do universo socio-cultural sobre a ado¢ao de com-
portamentos de prevencdo ou de risco e sobre a utilizacdo dos servigos de satide (Uchoa &
Vidal, 1994 ¢ Helman, 2007).

A cultura organizacional tem sido definida como um conjunto de valores e pressupostos
basicos que constroem a identidade da empresa (Schein, 2009). O conjunto de crencas que com-
pdem a cultura organizacional de uma empresa ¢ predisponente do comportamento e influem
nas decisdes tomadas e na forma de gerenciar a organizagdo (Hofstede & Hofstede, 2005 e
Oliveira, 1988 como citado em Melo, 2001).

Uma cultura organizacional que tenha a saude das pessoas como um valor relevante pode
motivar alteragdes de comportamento que permitem a obten¢do de um melhor estado de saude
(Crimmins & Halberg, 2009) e direcionar investimentos da empresa na saude das pessoas (Go-
laszewski, Allen e Edington, 2008).

Diversas empresas de atuagdo mundial tém desenvolvido uma cultura que visa promover
a saude e o bem estar da for¢a de trabalho. Contudo, poucas realizam diagndsticos organiza-
cionais especificos sobre o tema. Trata-se de um assunto recente, observado nas praticas das
empresas na primeira década do século XXI e para o qual ha poucas ferramentas de diagndstico
disponiveis, além de existirem poucos estudos académicos na literatura mundial e ndo foram
encontrados estudos nacionais publicados.

Essa realidade foi o motivo central da realizagdo deste estudo, que teve como objetivo
descrever a percep¢ao da cultura de satide dos profissionais de recursos humanos de uma insti-
tuicdo financeira brasileira, buscando identificar se existem diferencas em relagdo as variaveis
socio-demograficas (sexo, idade, escolaridade, tempo de empresa e formacao académica).

2-Fundamentac¢ao Tedrica

Esta secdo estd dividida em quatro itens. O primeiro item contextualiza o tema satde
e apresenta os diversos impactos da saude das pessoas para as empresas, dimensionando a
relevancia do tema para as organizagdes. Na seqiiéncia, os conceitos de cultura organizacional e
cultura ocupacional s3o explicitados, destacando-se e aprofundando-se o tema de valores orga-
nizacionais, visto que a presente pesquisa procurou identificar o posicionamento da saude das
pessoas como valor na organizacao estudada. A quarta apresenta conceitos e praticas de cultura
de saude nas empresas.
2.1-A saude das pessoas e as empresas

A Organizag¢ao Mundial da Satide — OMS (1946) define satide como o estado de completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia da doenca. A OMS (2008) evidencia
uma relagdo entre a saude e o contexto de desenvolvimento econémico de cada pais, visto que
assim como o crescimento econdmico e sua distribui¢do sdo de vital importancia para a satde,
o investimento em saude ¢ uma estratégia importante para impulsionar o desenvolvimento
econdmico porque pode melhorar a produtividade de uma nagao.

A relagdo entre as dimensdes da satde e a capacidade laborativa pode ser explicada por
um modelo tedrico (Ilmarein, 1999) que parte do principio que a produtividade comega com a
satde. As aptiddes fisica, mental e social interagem com os conhecimentos - produto da educa-
cao formal e da experiéncia profissional - de cada individuo e com suas habilidades, que podem
ser definidas como padrdes de comportamento que permitem a aplicagdo dos conhecimentos na
pratica, ou seja, as competéncias profissionais de cada pessoa. A capacidade para o trabalho de
cada pessoa ¢ o exercicio destas competéncias em um local de trabalho.

Baptista, Lima, Murayama e Giannini (2010) desenvolveram a questdo do paralelo entre
o adoecimento e os impactos na produtividade em quatro niveis: (1) auséncia de sintomas, que
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corresponde aos fatores de risco a satde (atividade fisica, obesidade, tabagismo e outros), dos
quais alguns possuem relacdo comprovada com o presenteismo, (2) doenga sem incapacidade,
também relacionada diretamente com o presenteismo, (3) afastamento até 15 dias, que no Brasil
¢ habitualmente denominado como absenteismo de curto prazo e (4) beneficio por incapaci-
dade, que no Brasil ocorre em afastamentos por doenga superiores a 15 dias.

Segundo Loeppke (2008), a satde esté intrinsecamente ligada a produtividade e, conse-
qiientemente, a viabilidade econdmica de individuos, populagdes e nagdes. O autor analisa do
ponto de vista cientifico e econdmico a questdo do investimento na melhoria da satde da forca
de trabalho e conclui que diversos estudos demonstram que a melhoria da satide da populacao
pode reduzir os riscos de saude, reduzir o impacto do adoecimento e melhorar a produtivi-
dade.

Na perspectiva da importancia da saide para a produtividade, Porter e Teisberg (2007)
criticam a forma como as empresas americanas administram a saude da forca de trabalho pelo
fato de ndo considerarem as perdas de produtividade relacionadas ao adoecimento e ndo in-
vestirem em prevencao.

Segundo pesquisa divulgada pela revista Exame (2005), um dos itens mais freqilientes
nos pacotes de beneficios oferecidos pelas companhias, a assisténcia médica subsidiada para
funciondrios e dependentes, colocou o mundo empresarial numa encruzilhada. O beneficio ¢
muito valorizado pelos funcionarios e representa o0 minimo que eles esperam de uma empresa
com uma politica de recursos humanos. O que preocupa as empresas ¢ que a assisténcia médica
estd se tornando um beneficio financeiramente insustentavel.

Com a publicagdo do Decreto 6.042/07, que modificou a forma do financiamento dos
beneficios previdencidrios por doencas e acidentes do trabalho, houve: (1) revisao do enquadra-
mento de todas as empresas nas aliquotas do SAT, o qual incide na folha de pagamentos, cor-
respondendo a 1, 2 ou 3%, de acordo com a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas
— CNAE; (2) criagdo do Nexo Técnico Epidemiologico — NTEP, ou seja, doencas com alta
incidéncia em determinado ramo de atividade passam a ser consideradas pelos médicos peritos
do INSS como relacionadas ao trabalho naquele ramo de atividade e (3) criagdo do FAP - Fator
Acidentério de Preveng¢ao, que consiste em um multiplicador continuo de 0,5 a 2,0 sobre o valor
da aliquota do SAT. De acordo com as taxas de freqiliéncia, gravidade e custo de cada empresa,
determinadas e divulgadas anualmente pela Previdéncia Social, o valor da aliquota pode ser
reduzido em até 50% ou aumentar em até 100%.

2.2-Cultura Organizacional e Cultura Ocupacional

Hofstede, G. e Hofstede, G. J. (2005) consideram que cada pessoa transporta consigo
padrdes de pensamento, sentimentos ¢ de agdo potencial que resultam de uma aprendizagem
continua adquirida na infincia, periodo da vida onde as pessoas s3o mais susceptiveis a apren-
dizagem e a assimilagdo. Esta programac¢do mental ¢ designada pelo termo cultura e indica as
reacdes mais provaveis e compreensiveis em funcao do passado de cada um.

Um dos principais conceitos de cultura organizacional ¢ o apresentado por Schein:

[...] um padrdo de suposicdes basicas compartilhadas, que foi aprendido por um grupo
a medida que solucionava seus problemas de integracao interna e externa. Esse padrdo
tem funcionado bem o suficiente para ser considerado valido e, por conseguinte, para
ser ensinado aos novos membros como o modo correto de perceber, pensar e sentir-se
em relacdo a esses problemas (Schein, 2009, p.16).
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Para Oliveira (1988 como citado em MELO, 2001), a cultura organizacional pode ser
percebida como uma espécie de “graxa”, que lubrifica (ou ndo) as engrenagens da organizagao.
Este conjunto de crengas e valores, que sdo predisponentes de comportamento, influi verdadei-
ramente nas decisdes tomadas e na forma de gerenciar a empresa.

Schein (2009) apresenta culturas associadas a profissdes, em virtude de atitudes, normas
e valores compartilhados no periodo de aprendizagem. As crencas e valores aprendidos durante
esse tempo permanecem estaveis como pressupostos, € o refor¢o desses pressupostos ocorrem
ao longo da vida profissional, em reunides profissionais e em programas de educacdo conti-
nuada.

2.3-Valores organizacionais

Para Hofstede e Hofstede (2005) os valores, mais do que as praticas, sdo o elemento es-
tabilizador de uma cultura, sendo importante distinguir o desejavel do desejado. O desejavel se
refere as pessoas em geral e se expressa em termos de certo e errado do ponto de vista ético. O
desejado se refere ao que cada um deseja para si proprio, incluindo desejos menos virtuosos, €
se expressam nas escolhas feitas pela maioria das pessoas.

Deal e Kennedy (1997) consideram que os valores sdo o fundamento da cultura de uma
organizacdo e dao as diretrizes para o comportamento das pessoas. Segundo os autores, os va-
lores representam o carater fundamental de uma empresa e afetam todos os aspectos referentes
a ela, desde o que produzir até como os empregados sdo tratados. Em termos gerais, os valores
funcionam como um sistema de controle informal que diz as pessoas o que se espera delas. Na
visdo dos autores, ¢ importante pesquisar a ligacao entre valores pessoais e valores organizacio-
nais, uma vez que os sistemas de valores vigentes em uma organizacao refletem uma concepgao
racionalizada do que ¢ considerado desejavel pelos membros da organizacdo e afetam as nor-
mas que regulam o comportamento social.

Tamayo (2007) descreveu os valores organizacionais na perspectiva das pessoas. Cada
trabalhador constitui um ponto fundamental para que os valores sejam efetivos, pois a aceitagao
e ratificagdo desses valores sdo necessarias para estes funcionem como principios que influ-
enciam e dinamizam a vida organizacional. Se ndo houver subordinagdo entre os valores pes-
soais e os coletivos da empresa, estes ficardo apenas no nivel de uma declaragdo de intengoes.
O autor também apresenta uma classificacao dos valores das organizacdes de acordo com re-
sultados estatisticos (média e desvio padrdo) observados em pesquisas especificas sobre valores
organizacionais, conforme demonstrado no quadro 1:

Resultados estatisticos S
Valores Média eSS o pRtE0 Significado

Fortes componentes da cultura organizacional. Sio elementos
Centrais Alta Baixo integradores € exercem a fun¢do de guia do comportamento,
das politicas e das praticas.

Caracteristicos de setores, divisdo ou departamentos da

Setoriais Alta Alto empresa ou de grupos organizacionais sem fronteiras
definidas.
Nio sdo caracteristicos da organizagiio, mas apresentam
Desejados Baixa Baixo elevado consenso. Podem expressar a vontade coletiva que

ocupem um lugar mais destacado.

Séo julgados como sendo pouco caracteristicos da
Confusos Baixa Alto organizacio e ha pouco consenso em tornos deles. Tém
pouco impacto na vida organizacional.

Quadro 1: Classifica¢ao dos valores organizacionais de Tamayo
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2.4 - Cultura de satide nas empresas

Limongi-Fran¢a e Rodrigues (2009) descrevem a importancia de caracteristicas essen-
ciais das empresas e da cultura organizacional na forma como as questoes de saude sdo abor-
dadas pelas organizacdes. As empresas organizam-se de maneira a responder eficientemente
as demandas dos clientes no contexto de mercado, do produto, do perfil dos lideres e dos for-
necedores e concorrentes, e essa forma de organizacao reflete-se nos escritorios, nas linhas de
produgdo, nas crengas, nos valores, nos mecanismos de sangdo e nas praticas relacionadas a
saude e doenca. Neste contexto, a construg¢do dos valores sobre saude ¢ doenga ocorre sob o
foco da produtividade, dos principios de responsabilidade social, do valor dado a preservacao
das pessoas, do histdrico de acidentes de trabalho e da propria cultura organizacional. Assim sen-
do, “quanto menor for o comprometimento com a saide das pessoas, maior a possibilidade dessas
questdes de satide-doenga serem ignoradas.” (Limongi-Franga & Rodrigues, 2009, p. 127).

O Forum Economico Mundial (2008) ressalta que para dar suporte as iniciativas preven-
tivas, muitas organizacdes desenvolvem uma cultura que estimule a satide e o bem estar tanto
no trabalho quanto fora dele e recomenda que os objetivos de bem-estar da forga de trabalho
estejam alinhados a estratégia do negocio.

De acordo com o Center for Value-Based Health Management - CVBHM (2009), apesar
de ndo haver uma defini¢do padrdo, uma cultura de saude pode ser definida como:

Em uma cultura de saude, o bem estar dos empregados e o sucesso organizacional
sdo indissociaveis. Ela alinha lideranga, beneficios, politicas, incentivos, programas e
apoios ambientais para reduzir os obstaculos a participacdo ativa e a sustentabilidade
das praticas de gestdo em saude baseada em valor em todo o espectro dos cuidados a
saude (CVBHM, 2009, p. 2).

Allen (2008) sugere que as empresas desenvolvam uma abordagem integrada para a cria-
¢do de uma cultura de saude baseada em: apoio da alta lideranca e dos gestores imediatos,
ambientes de trabalho como testemunhos tangiveis do comprometimento com a satde e o bem
estar dos empregados e politicas que estimulem as praticas de saude e seguranca no trabalho
(incluindo desde o cumprimento de legislagdo e normas internas quanto a tolerancia zero ao
assédio moral).

Allen e Leutzinger (1999) ressaltam que muitos programas abrangentes de promog¢ao
da saide nas empresas ndo obtiveram sucesso porque ndo atuaram em aspectos da cultura
organizacional. Nestes casos, ao serem langados, os programas geraram muitas expectativas e
muitas pessoas desejaram modificar seu estilo de vida, mas ao encontrarem uma cultura orga-
nizacional resistente, esse animo diminuiu e os objetivos do programa ndo foram atingidos.

Owen (2006) afirma que uma cultura da satide tem se tornado cada vez mais freqiiente
nas principais empresas norte-americanas, descrita pelas organizac¢des envolvidas como uma
mudanca de paradigma Ao invés de reduzir os beneficios de cuidados com a saude, esses em-
pregadores estdo adicionando programas e servigos destinados a promover a satide € o bem
estar dos empregados. Através de estratégias abrangentes de longo prazo, estdo educando ¢ ca-
pacitando sua for¢a de trabalho para cuidar de sua propria satude, gerenciar as doengas cronicas
e adotar comportamentos mais saudaveis e acreditam que obterdo um retorno positivo sobre o
investimento a curto e longo prazo.

Crimmins e Halberg (2009) desenvolveram uma ferramenta para a mensuragdo quan-
titativa do valor e o grau de apoio percebido pelos empregados em relagdo as iniciativas de
melhorias da saide em uma grande industria de alimentos (General Mills®) que tinha mais de
20 anos de historia de implantagao de programas de estimulo a habitos saudaveis. A ferramenta
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¢ um questionario, composto de trés questdes demograficas, dezessete perguntas fundamen-
tais divididas em trés categorias: ambiente de apoio (sete questdes), atitudes para um estilo de
vida saudével (quatro questdes) e conhecimento/comportamento (seis questdes) e um espago
para sugestdes e comentarios dos participantes. A taxa de resposta foi de 71%, sendo que 91%
dos respondentes disseram que a promogao de estilos de vida saudaveis ¢ uma prioridade para
a empresa ¢ 97% afirmaram que sabem os passos necessarios para se manterem saudaveis.
Os resultados mostraram que os empregados percebiam um maior suporte para a satde por
parte da empresa do que por parte dos gestores. O objetivo era compreender se valores culturais
referentes a satde das pessoas poderiam ser mensurados e os autores concluiram que foram
capazes de desenvolver uma ferramenta simples que pode ser usada por outros empregadores
para medir a sua cultura organizacional de saude.

3 - Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, que segundo Botelho e Zouain (2006) ¢ a op¢ao mais
apropriada quando o pesquisador se defronta com problemas complexos da realidade das orga-
nizagoes, além de oferecerem informagdes resumidas sobre varias caracteristicas. Hair, Babin,
Money e Samouel (2003) destacam que sdo uteis no mapeamento de tendéncias e, por meio
de técnicas de andlise, permitem realizar cruzamento entre variaveis e identificar relagdo entre
elas. Em relag@o ao horizonte temporal, trata-se de um estudo transversal, pois foi realizada a
coleta de informagdes de uma amostra populacional somente uma vez (Malhotra, 2004). A es-
colha da organizacdo para o estudo deveu-se a representatividade dela no cenario empresarial
brasileiro e a facilidade de acesso aos profissionais de alguns departamentos da area de gestao
de pessoas, tornando possivel a realizagdo da pesquisa.

A empresa ¢ uma das maiores instituicdes bancarias nacionais com atuacao em todos os
ramos de atividades de intermediagdo financeira (banco de varejo, mercado de capitais, private
banking, crédito imobiliario, seguros, previdéncia privada e outros). Possui mais de 90.000 fun-
ciondrios, mais de 4.000 estabelecimentos no pais e, ha vérios anos, oferece diversos programas
de saude para os funcionarios.

Para a coleta de dados, utilizou-se a tradu¢dao de um questiondrio desenvolvido e testado
no ambito internacional por Crimmins e Halberg (2009) constituido por um conjunto de per-
guntas destinado a gerar dados necessarios para atingir o objeto da pesquisa (Botelho & Zouain,
2006). Para Malhotra (2004), o questionario permite: (1) traduzir a informacao desejada para
responder ao problema da pesquisa em um conjunto de perguntas especificas que os entrevistados
consigam responder; (2) incentivar o entrevistado a responder todas as respostas e (3) minimizar
o erro das respostas provenientes de respostas imprecisas e de erros de registro e analise.

O instrumento de coleta de dados utilizado possuia 14 questdes, sendo que as seis primei-
ras eram de natureza so6cio-demografica: sexo, data de nascimento, data de admissao, escolari-
dade e formagdo académica. Do questiondrio original, foram utilizadas as sete questdes que
visam mensurar o posicionamento da saude das pessoas como valor na empresa € uma questao
acerca da auto-percepcao da satide. Em virtude do impacto da incapacidade laboral para empre-
sas nacionais, foi incluida uma pergunta acerca da prioridade dada pela empresa sobre manter
as pessoas saudaveis e produtivas.

As perguntas eram fechadas (ou estruturadas), ou seja, pré-especificam um conjunto de
alternativas para as respostas (Botelho & Zouain, 2006).

Foram realizados pré-testes com uma versao impressa do questionario. Apos os ajustes
necessarios, o questionario foi disponibilizado em um site na Internet para ser respondido on
line e 0 anonimato foi respeitado. A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2010.

A populacao-alvo do estudo compreende dois grupos de colaboradores da area responsavel
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pela gestio de pessoas na empresa, totalizando 225 colaboradores, dos quais 146 responderam
ao questionario (Tabela 1). O primeiro representado por profissionais diretamente envolvidos
na gestao da satide e do bem estar dos funcionarios, incluindo gestdo da saude e seguranga no
trabalho, gestao de um plano de saude na modalidade autogestao e outros beneficios. O segundo
grupo, por profissionais envolvidos em atividades de operagdes de recursos humanos.

Areas Populacio Respostas Taxa de resposta (%)
Gestao Saide e Bem Estar 105 77 73%
Operagoes de RH 120 69 58%
Total 225 146 65%

Tabela 1 - Porcentagem de participac¢ao dos grupos

Observa-se que houve uma maior taxa de resposta no grupo de Gestdo de Saude e Bem-
Estar (73%) em relacao ao grupo Operagdes de RH (58%), o que pode traduzir um maior in-
teresse desses profissionais no tema cultura de saude, resultando em uma participagao total dos
dois grupos de 65%. Este valor ¢ inferior a taxa de resposta de 71% do estudo conduzido por
Crimmins e Halberg (2009), realizado com todos os empregados da empresa alvo do estudo,
que possui um histérico de mais de 20 anos de implantagdo de programas de promogao da
saude. A instituicao financeira objeto do presente estudo tem um historico menor de implanta-
¢ao desse tipo de programas, nos ultimos sete anos. Assim sendo, a taxa de resposta obtida pode
ser considerada satisfatoria.

Em relacdo ao perfil dos respondentes, 59% sao do sexo feminino, idade média de 38
anos, com 12 anos de atuacdo na empresa. Observa-se que ambos 0s grupos apresentam um
elevado nivel de escolaridade, sendo administracao a graduagdo mais comum em ambos 0s gru-
pos. Ressalta-se que no grupo Gestao de Satde e Bem-Estar, sdo mais freqiientes as formagdes
académicas na area da saude e seguranga no trabalho.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa SPSS. A estatistica descritiva foi uti-
lizada para caracterizagdo socio-demografica da populacdo de respondentes e para apresen-
tacdo das respostas de cada questdo. As respostas de cada uma das questdes foram analisadas
pela estatistica descritiva de duas formas: (1) agrupando as respostas como favoravel, neutro
e desfavoravel, conforme o trabalho original de Crimmins e Halberg (2009) e (2) calculando
média e desvio padrao.

Para avaliar as hipoteses de que as caracteristicas socio-demograficas dos respondentes
possuem influéncia sobre a percepgao da cultura de saude existente na empresa, foram realiza-
das analises estatisticas:

» Sexo e escolaridade: teste qui-quadrado, sendo considerado um nivel de significancia

de 0,05 ou 5% (Stevenson, 2001; Malhotra, 2004 e Doria Filho, 1999).

» Idade e tempo de empresa: analise de correlacdo, com nivel de significancia (sig) dado
pelo teste de comparagdo ao erro de 0,05 ou 5% (Stevenson, 2001; Malhotra, 2004 e
Doria Filho, 1999). O coeficiente de correlagdo de Pearson avalia o grau de relaciona-
mento entre duas variaveis continuas e varia entre — 1,00 e + 1,00. A analise da rela-
¢do entre as variaveis foi considerada com base nos critérios propostos por Stevenson
(2001), descrita:

- r=+ 1,00: relacionamento positivo perfeito

- r=+0,70: relacionamento positivo moderado

- 1t = 0,00: auséncia de relacionamento

- r=-0,70: relacionamento negativo moderado

- r=-1,00: relacionamento negativo perfeito
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Nas variaveis idade e tempo de empresa; e nas questdes em que o resultado do teste de
correlacdo superou o erro padrao de 5% e o coeficiente de correlagao de Pearson mostrou um
relacionamento positivo significativo, a correlacdo foi submetida a uma regressao (Stevenson,
2001) para pesquisar e modelar o relacionamento existente entre as variaveis.

No grupo Gestdo de Satde e Bem-Estar foi utilizado o método do qui-quadrado para
verificar em quais questdes a varidvel formacdo académica na area da satide influenciava a
percepcao da cultura de satde. O nivel de significancia considerado foi de 0,05 (Stevenson,
2001; Malhotra, 2004 e Doria Filho, 1999). Para as questdes que obtiveram resultados
inferiores ao nivel de significancia, verificou-se se os profissionais com formacdo académica
na area da saide apresentavam percepcdo mais favoravel ou menos favoravel comparando o
expected count (valor esperado caso nao houvesse diferencas significativas de percepcao) e
count (valor obtido nas respostas).

4 - Apresentacio e Analise dos Resultados

Os resultados que mostram a percep¢ao a cultura de saide da empresa sdo demonstrados
agrupando as respostas como favoravel, neutro e desfavoravel, conforme o trabalho original
de Crimmins e Halberg (2009) e calculando média e desvio padrdao. As andlises estatisticas
mostram a influéncia das varidveis socio-demograficas sobre as respostas. Os resultados sao
analisados na perspectiva da literatura sobre cultura organizacional e sobre cultura de satde,
descritas na fundamentagao teorica.

4.1 - Percepcao dos profissionais de recursos humanos

A tabela 2 apresenta os percentuais de respostas (favoravel, neutro e desfavoravel) para
cada questdo, enquanto que a tabela 3 mostra a média e o desvio padrio das respostas, desta-
cando-se em ambas as diferengas entre os dois grupos de respondentes.

Gestio de Saude e
Questdes Bem-Estar B0 I
0}”0 o/l} 01/0 o/ﬂ ‘:’{0 0{( (1]
Fav | Neut | Desf | Fav | Neut | Desf
Avaliagdio da preocupagiio da empresa com a sande 84 13 3 88 10 1
Recursos e condigdes para um ambiente saudavel 78 13 9 88 9 3
Pessoas saudaveis e produtivas: prioridade da empresa 64 18 17 65 26 9
Habito de vida saudavel: prioridade para a empresa 71 21 8 71 25 4
Habito de vida saudavel: prioridade para o gestor 71 22 5 62 23 13
Habito de vida saudavel: prioridade para os colegas 58 30 10 59 22 16
Estilo de vida saudavel: valor importante para mim 99 0 1 96 4 0
Programas de saude tteis para meus objetivos em satde 78 19 3 77 19 4
Me considero em boa saude 81 10 9 88 10 1

Tabela 2 — Respostas agrupadas como favoravel, neutro e desfavoravel

Em ambos os grupos ha uma percepg¢ao positiva acerca da preocupagdo da empresa com
a saude dos funcionarios. No grupo Gestdo de Saude e Bem-Estar, a percep¢ao ¢ um pouco
menos favoravel. Esses profissionais sdo os responsaveis pelo desenvolvimento e pela implan-
tacdo das acdes em saude da empresa e o resultado menos favoravel pode estar relacionado a
uma tendéncia destes serem mais criticos em relacdo a sua propria area de atuacdo e ao desejo
de melhorar as atividades que realizam. O desvio padrdo baixo, observado em ambos os grupos,
permite extrapolar os dados observados na perspectiva da classificagdo dos valores organiza-
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cionais de Tamayo (2007) como um valor central (média alta e desvio padrao baixo), ou seja,
um forte componente da cultura organizacional.

Gesg:ﬂ:‘_%f:‘ﬂ';de ¢ Operacdes de RH

L Srad Desv. = Desv.
I padrio A Padrio

Avaliacdo da preocupagdo da empresa com a saiude 4,08 +0,70 4,16 + 0,66
Recursos ¢ condigdes para um ambiente saudavel 3,81 + 0,76 4,01 +0,61
Pessoas saudaveis e produtivas: prioridade para a empresa 3,55 + 0,87 3,65 +0,76
Habito de vida saudavel: prioridade para a empresa 3,73 + 0,74 3,78 + 0,70
Habito de vida saudavel: prioridade para o gestor 3,78 +0,70 3,60 + 0,85
Habito de vida saudavel: prioridade para os colegas 3,57 +0,79 3,52 +0,86
Estilo de vida saudavel: valor importante para mim 4,53 + 0,64 4,49 + 0,58
Programas de saude tteis para meus objetivos em saide 3,90 +0,72 3,81 + 0,65
Me considero em boa satde 3,88 + 0,84 3,93 +0,75

Tabela 3 — Média e desvio padrdo das respostas

Os resultados favoraveis obtidos podem ser atribuidos a implantagdo de diversos pro-
gramas de saide na empresa objeto de estudo nos anos anteriores a realizagao da pesquisa. De
acordo com o modelo do Ambiente Organizacional da Saude proposto por Golaszewski, Allen
e Edington (2008) a implantagdo desses programas mostram aos colaboradores a preocupacao
da alta dire¢ao com a saude da for¢a de trabalho.

A percepcao acerca de a empresa oferecer recursos e condi¢cdes para um ambiente sau-
davel foi favoravel em ambos os grupos. Contudo, no grupo Gestao de Saude e Bem-Estar, essa
percepcao ¢ menos favoravel (78% contra 88%). Neste grupo hé diversos profissionais da area
de satude e seguranca no trabalho que por possuirem conhecimentos técnicos, podem ser mais
criticos em relacao as condi¢des ¢ ao ambiente de trabalho.

A prioridade da empresa em manter as pessoas saudaveis e produtivas foi menos favora-
vel (64% e 65%) que nas questdes anteriores em ambos os grupos e o desvio padrdo foi alto.
Portanto, o valor dado a esse tema especifico ndo € caracteristico da organizag¢do, mas apresenta
elevado consenso e pode expressar a vontade coletiva de que, apesar de ndo praticado, ocupe
um lugar mais destacado na cultura organizacional. O adoecimento reduz a produtividade pelo
presenteismo, pelo absenteismo e pelos afastamentos pelo INSS e as empresas podem implan-
tar programas para minimizar esses impactos (Baptista e col., 2010; Hemp, 2004 e Loeppke e
col., 2007).

A prioridade da empresa em incentivar um habito de vida saudavel teve um resultado se-
melhante e pouco favoravel em ambos os grupos. O desvio padrao baixo, observado em ambos
os grupos, também permite extrapolar os dados observados na perspectiva da classificagdo dos
valores organizacionais de Tamayo (2007) como um valor desejado. Estes resultados sdo infe-
riores a percepcao sobre a preocupacao da empresa com a satide dos funcionarios e representam
uma oportunidade para ampliar as agdes visando estimular habitos saudaveis e minimizar os fa-
tores de risco a saude. Os resultados observados sdo inferiores aos 90% de favoravel do estudo
de Crimmins e Halberg (2009) e representam uma oportunidade para a empresa desenvolver
programas preventivos.

A prioridade do gestor em incentivar um hébito de vida saudavel teve um resultado pouco
favoravel em ambos os grupos, porém mais favoravel no grupo Gestao de Saude e Bem-Estar
(71% contra 62%). O desvio padrao baixo em ambos os grupos também permite extrapolar os
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dados na perspectiva da classificagdo dos valores organizacionais de Tamayo (2007) como um
valor desejado. Em uma cultura de satde, é necessario o apoio da alta lideranga da empresa e os
gestores imediatos devem ser capacitados para compartilhar a visao de saude da empresa, servir
como exemplo e monitorar e celebrar sucessos (Allen, 2008). Para o sucesso na execu¢ao de
programas de promogao da satide deve haver uma boa congruéncia com os valores nos niveis
hierarquicos mais elevados e nos niveis hierarquicos inferiores (Weiner, Lewis e Linnan, 2009).
Assim sendo, os resultados obtidos nessa questao revelam uma oportunidade para a empresa
implantar a¢des de educacgao para a saude nos processos de formagdo gerencial visando a dis-
seminac¢do de uma cultura de saide em toda a empresa.

A prioridade dos colegas em incentivar um habito de vida saudavel teve um resultado
pouco favoravel em ambos os grupos e foi a questdo com os resultados menos favoraveis de
todo o questiondrio e mostra que, apesar das pessoas perceberem uma prioridade da empresa na
adocao de habitos saudaveis, essa prioridade nao se materializa no comportamento das pessoas
de forma disseminada e representa a oportunidade da empresa em criar uma cultura de satde
que priorize habitos saudaveis, para que esses comportamentos se disseminem na organiza-
¢do. O desvio padrdo baixo em ambos os grupos permite extrapolar os dados observados na
perspectiva da classificagdo dos valores organizacionais de Tamayo (2007) como um valor
desejado. No estudo de Crimmins e Halberg (2009), essa questao também obteve resultados
pouco favoraveis e traduz a dificuldade na mudanca dos comportamentos prejudiciais a saude
pelas pessoas. A mudanga de comportamentos das pessoas em direcdo a habitos saudaveis € o
objetivo final dos programas de promocao da satide nas empresas e traze aumento da produtivi-
dade e redugdo dos custos com assisténcia médica (Burton, Conti, Chen, Schultz e Edington,
1999; Porter & Teisberg, 2007 e Edington, 2009).

Manter um estilo de vida saudavel como um valor importante para o individuo atingiu
os indices mais favoraveis em todo o questionario. Os resultados mostram a importancia que
todos conferem aos habitos saudaveis, o que pode ser atribuido ao valor universal que todas as
pessoas dao a saude e que programas de promogao da saude e de a¢des educativas direcionadas
provavelmente terdo boa aceitacdo por parte dos empregados.

A percepgao da utilidade dos programas de satide oferecidos pela empresa foi favoravel
em ambos 0s grupos e o desvio padrao foi baixo. Os resultados obtidos foram superiores aos
69% favoravel do estudo de Crimmins e Halberg (2009), revelando uma percepgao positiva
dos programas implantados nos anos anteriores e mostrando que a escolha da empresa foram
acertadas na perspectiva dos profissionais; o que ajuda a justificar a percepgao positiva dos
respondentes sobre a preocupagdo da empresa com a saude dos funcionarios.

Em todas as respostas do questionario, o desvio padrao foi baixo, o que permite extrapo-
lar os dados observados na perspectiva da classificacao dos valores organizacionais de Tamayo
(2007) como valores centrais ou desejados, o que ¢ compativel com o fato da saude ser um valor
humano universal.

Assim, ¢ possivel considerar que a satde, por ser um valor humano universal, tende a ser
um valor organizacional desejado e desejavel para todas as pessoas na perspectiva de Hofstede e
Hofstede (2005) e que as empresas que implantarem uma cultura com énfase estratégica na saude
das pessoas obterdo naturalmente uma subordinac¢ao desse valor coletivo da empresa com os va-
lores pessoais de todos os individuos, tornando-se um elemento estrutura da empresa, conforme
a defini¢do de Tamayo (2007). Também ¢ possivel supor que nas empresas que desenvolverem
uma cultura de satide ndo ocorrerd uma descompensacao axiologica descrita por Borges, Argolo e
Baker (2006), ou seja, nao havera diferenga entre o nivel real (como os trabalhadores percebem
os valores refor¢ados pela organizacdo) e o nivel ideal (valores que os funciondrios créem que
a organizacdo deva seguir) no tocante a saude e o bem-estar das pessoas.
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4.2 - Analise da influéncia das varidveis sdcio-demograficas

Para as variaveis sexo e nivel de escolaridade foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Em
ambos os grupos, as analises de todas as questdes obtiveram p > 0,05 descartando a existéncia
de influéncia dessas variaveis na percepg¢ao da cultura de satde.

A variavel idade foi analisada pelo teste de correlacdo e pelo coeficiente de correlagao
de Pearson (), ou seja, buscou-se verificar a influéncia da idade. No grupo Gestao de Satude e
Bem-Estar, os resultados das analises de todas as questdes rejeitaram a hipotese nula de que ha
influéncia da idade.

No grupo Operagdes de RH, nas questoes sobre prioridade da empresa em manter as pes-
soas saudaveis e produtivas, prioridade da empresa em incentivar habitos saudaveis, prioridade
do gestor em incentivar habitos saudaveis e utilidade dos programas de saude, o teste de correla-
¢do obteve resultado inferior ao erro de 0,05 e o teste de correlagdo de Pearson obteve valores
positivos que situam a correlagdo como fracamente positiva. Por esse motivo, as duas varidveis
(resposta e idade do respondente) foram submetidas a uma regressdo que mostrou que a variavel
independente idade foi capaz de explicar a varia¢do na variavel dependente percepgao do respon-
dente, pois se a idade do respondente aumentar em 1 ano a percepgao sobre a:

- Prioridade da empresa em manter as pessoas saudaveis e produtivas aumentara em 0,019.
- Prioridade da empresa em incentivar um habito de vida sauddvel aumentara em 0,015.

- Prioridade do gestor em incentivar um habito de vida sauddvel aumentara em 0,018.

- Utilidade dos programas de satide oferecidos pela empresa aumentard em 0,016.

A variavel tempo de empresa foi analisada pelo teste de correlagdo e pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson (r). No grupo Gestdo de Saude e Bem-Estar, os resultados das analises
de todas as questdes rejeitaram a hipotese nula de que a influéncia do tempo de empresa na
percepcao da cultura de saude. Porém, no grupo Opera¢des de RH, nas questdes sobre
prioridade da empresa em manter as pessoas saudaveis e produtivas, prioridade da empresa em
incentivar habitos saudaveis, prioridade do gestor em incentivar hébitos saudaveis, prioridade
dos colegas em incentivar habitos saudaveis e utilidade dos programas de saude, o teste de
correlacdo obteve resultado inferior ao erro de 0,05 e o teste de correlagdo de Pearson obteve
valores positivos que situam a correlacdo como fracamente positiva. Assim sendo, utilizou-se
da técnica de regressdo que mostrou que a varidvel independente idade foi capaz de explicar
a variacdo na variavel dependente percepcao do respondente, pois se a idade do respondente
aumentar em 1 ano a percepgao sobre a:

- Prioridade da empresa em manter as pessoas saudaveis e produtivas aumentara em 0,027.
- Prioridade da empresa em incentivar um habito de vida sauddvel aumentara em 0,019.

- Prioridade do gestor em incentivar um habito de vida sauddvel aumentara em 0,027.

- Prioridade dos colegas em incentivar um hébito de vida saudével aumentara em 0,019.

- Utilidade dos programas de satide oferecidos pela empresa aumentard em 0,019.

O grupo de Operacdes de RH, apesar de uma idade média menor e possuia um tempo mé-
dio de empresa maior, indicando que quanto mais tempo em uma empresa que oferece diversos
programas de satide, melhor a percepcao nesses aspectos. A influéncia da idade e do tempo de
empresa sobre a percepcao da cultura de satide observada no grupo Operacdes de RH sugere
que a implantagdo dos diversos programas de satde nos anos anteriores ajudaram a criar a cul-
tura de saude existente na empresa. Esse grupo também possui menos profissionais da area da
saude, o que pode reduzir o efeito da cultura ocupacional (Hofstede & Hofstede, 2005; Johnson,
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Koh e Killough, 2009; Schein, 2009; Hernandez, 2007) na percepg¢ao da cultura de saude.

A cultura ocupacional é compreendida como uma subcultura organizacional relacionada
a formac¢ao académica e as experiéncias profissionais da organizacdo (Johnson e col., 2009) e
refere-se aos valores, aos papéis e as orientagdes éticas de grupos profissionais com as mesmas
atividades (Hernandez, 2007). Visando a influéncia da cultura ocupacional dos profissionais
de saude, no grupo Gestdo de Satde e Bem-Estar foi utilizado o método do qui-quadrado para
verificar em quais questdes a varidvel formacgao académica na 4rea da saude (auxiliar de enfer-
magem, enfermagem, fisioterapia, medicina, nutri¢do, odontologia e psicologia) influenciava a
percepcao da cultura de satde dos respondentes.

As percepcdes referentes a oferta de recursos e condi¢des para um ambiente saudavel,
prioridade da empresa em incentivar habitos saudaveis e quanto a utilidade dos programas de
saude as analises obtiveram p > 0,05, ndo rejeitando a hipdtese nula de que ndo ha influéncia da
formagao académica na percepc¢do dos respondentes. Em todas essas questoes, os profissionais
com formag¢ao académica na area da saude mostraram percepgdes menos favoraveis do que os
outros profissionais, por apresentarem um expected count (valores esperados se ndo houvesse
diferen¢a de opinido) inferior ao count (valor obtido nas respostas desse grupo de profission-
ais).

Os resultados sugerem que esse grupo € mais critico do que os outros profissionais nessas
questdes as culturas ocupacionais desses profissionais o que aumenta o nivel de exigéncia em
questdes referentes a saude na empresa.

5- Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo geral estudar a cultura de satde entre profissionais de
recursos humanos de uma instituicdo financeira nacional e consistiu na aplicagdo de uma fer-
ramenta de avalia¢do da cultura de saude entre profissionais de recursos humanos.

A criacdo de uma cultura de satde envolve uma série de acdes que se iniciam com um
diagnéstico cultural e engloba a obtengao do suporte da alta direcdo da organizagdo, a divulga-
¢do da cultura para todos os niveis da empresa, o alinhamento cultural dos pontos de contato e a
implantacao de programas de saude. Assim sendo, ¢ necessario que existam ferramentas para o
diagnéstico inicial e para mensurar e acompanhar os resultados obtidos apos a implantagdo das
acdes para a criacao de uma cultura de saude. Uma das principais contribui¢des desta pesquisa
foi validar e disponibilizar para as organizacdes brasileiras um instrumento de fécil aplicagao
para o diagnostico inicial e para mensuragdo do sucesso na criagao e na consolidacdo de uma
cultura de saude.

Para a amostra estudada, os resultados indicaram que o tempo de empresa ¢ a formagao
académica podem influenciar a percepc¢do da cultura de satde e esse fato deve ser levado em
considera¢do quando utilizagdo da ferramenta no diagnoéstico da cultura de saude nas empresas,
em especial quando pesquisas dessa natureza forem realizadas com profissionais de satde. Os
resultados mostraram que a empresa estudada possui uma cultura de satide positiva e revelou
as oportunidades de melhoria existentes. Contudo, os resultados ndo podem ser generalizados
para todas as empresas.

Uma das limitagdes da pesquisa foi a abordagem da pesquisa, exclusivamente quantita-
tiva, visto que nao foram utilizadas outras técnicas para um diagnéstico em cultura organizacio-
nal, em especial a associagdo com pesquisas qualitativas e visitas aos locais de trabalho visando
observar criticamente os artefatos visiveis referentes a saude. Outra limitagdo foi o plano amos-
tral, restrito a uma parcela do total de profissionais de recursos humanos da empresa, o que nao
permite considerar que os resultados observados traduzem a cultura de satde de toda a orga-
nizagdo, mas apenas parte dela; no entanto, satisfatoria para a realizagao deste estudo.

ReCaPe Revista de Carreiras e Pessoas | Sao Paulo. V.02 n.02 Mai/Jun/Jul/Ago 2012

Pagina 97



- ReCaPe - Revista de Carreiras e Pessoas

Levando em consideracdo os resultados obtidos nesta pesquisa, podem ser feitas
algumas recomendacdes e sugestdes para estudos futuros sobre o tema utilizando a mesma
ferramenta, tais como: a realizagdo da pesquisa com amostras mais amplas, associagdo com
pesquisas qualitativas e a observagdo como técnica de coleta de dados e realizagdo de pesquisas
que comparem a percep¢ao da cultura de satide da empresa com fatores de risco e indicadores
de saude para avaliar como a percepcao do valor da saude na cultura organizacional pode modi-
ficar comportamentos das pessoas que influenciam a satde.
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