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RESUMO 

 

Este artigo apresenta uma proposta de gestão pela qualidade vida, alinhando os 
conceitos do Direito Internacional Público ao conceito de Saúde definido pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) com os padrões da  Organização Internacional do Trabalho (OIT), 
cujo objetivo é atuar em defesa da saúde dos trabalhadores. O enfoque principal é mostrar 
uma estratégia que visa a melhoria do rendimento do trabalhador com o investimento em um 
programa de qualidade de vida preventivo para a saúde. Este, com o exercício da fé, que traz 
o bem-estar do trabalhador e equilíbrio mental e emocional, reduz as doenças e resulta em 
maior produtividade, redução do absenteísmo, prevenção da saúde e integração social.  
 
Palavras-chave: Programa de Qualidade de Vida, Saúde do Trabalhador e Melhor 
Produtividade no Trabalho. 
 
 
ABSTRACT 
 

      This article represents the proposal by the administration for quality of life, to 
collect the concepts at International Public Law and the Concept of Health with the Standards 
of the International Organization of Work (IOW) whose objective is to influence defense of 
health for workers. The main principle is to show foreign countries a better view of interest in 
the worker with investment in the quality of life in order to prevent mental and emotional 
illness, to reduce sickness, the result being greater productivity, reduction of absenteeism, 
prevention of health and social integration. 
 
Key words: Program of Quality of Life, Health of the Worker and Better Productivity in the 
Work. 
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INTRODUÇÃO  
 

Considerando que a vida emocional está ligada à vida profissional e a primeira 
precisa estar equilibrada para que o sucesso da segunda seja alcançado, este artigo versa sobre 
a Saúde Plena do Trabalhador (SPT) e amplia questões sobre o aprimoramento da qualidade 
de vida no trabalho. Através do exercício da fé cristã, apresenta uma proposta para promoção 
da saúde como uma medida eficaz para prevenir a SPT.   

 
As mudanças causadas pela globalização têm interferido negativamente na saúde 

e qualidade de vida do ser humano, o que tem gerado discussões em nível mundial sobre o 
assunto. Saúde do Trabalhador (ST) e Qualidade de Vida (QV) são temas atualmente muito 
estudados e discutidos por especialistas de diversas áreas do conhecimento. 
 

Podemos encontrar no âmbito do Direito Internacional Público, notadamente com 
Convenções e Recomendações, algumas bases para efetiva melhora das condições do 
ambiente de trabalho em todo o planeta. Especificamente no Brasil, encontramos um conjunto 
de leis que lançam os alicerces para o tratamento mínimo esperado sobre o tema no país. 
 

Não obstante, há empresas que buscam superar as obrigações previstas na 
legislação nacional e internacional, visando compreender e atender as necessidades de seus 
funcionários. Sejam elas motivadas por valores internos ou retorno financeiro, o grande 
desafio é mostrar que o trabalho pode se transformar numa fonte de auto-estima, 
autoconfiança, flexibilidade e tolerância, isto é, a prevenção do estresse. 

 
Com o objetivo de desenvolver soluções para os problemas das organizações, a 

gestão de recursos humanos é atualmente ambivalente, ou seja, ora preocupa-se com o lado 
humanístico (qualidade de vida, motivação, valorização do ser humano), ora com a questão da 
produtividade (políticas estratégicas para obter um maior resultado). Embora existam vários 
conceitos, definições e muitos discursos sobre o tema, são limitadas as ações práticas em 
relação ao capital humano e desenvolvimento de seu bem-estar. 
 

Para desenvolver este artigo foi utilizado a metodologia bibliográfica, buscando 
teorias da área da saúde e segurança do trabalhador; qualidade de vida no trabalho, tanto no 
contexto Internacional como Nacional; conceito de saúde da Organização Mundial de Saúde 
(OMS); definição do Comitê Misto da Organização Internacional do Trabalho OIT/OMS; 
Fundamentos Sociais e Relacionais, dentre outros autores que com seus estudos, experiências 
e conhecimentos valiosos contribuíram para a dinâmica da interação indivíduo-organização, 
não só para o bom desempenho profissional como também para a melhoria da qualidade de 
vida do trabalhador visando uma maior produtividade para um mercado tão competitivo. 

 
O objetivo específico deste artigo é mostrar que o conforto espiritual no ambiente 

do trabalho recebido através da prática da fé é relevante para a saúde e QV. Este assegura um 
alto grau de saúde física e mental, proporciona bem-estar, auto-satisfação, valorização do 
indivíduo e, conseqüentemente, resultará um aumento da produtividade e da Qualidade de 
Vida do Trabalhador (QVT), melhorando o desempenho, a motivação e a criatividade, 
reduzindo diretamente o absenteísmo.  

 
É uma proposta simples, mas de grande efeito e vital importância para o sucesso 

pessoal e profissional do trabalhador, sob o aspecto de produtividade. Englobará as ações de 
prevenção de doenças, de apoio e promoção da QV e ST, justificando-se, portanto, a 
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necessidade da criação de um programa de apoio preventivo e de assistência dentro das 
organizações, a fim de melhorar o ambiente organizacional. Ao ajustarem-se às novas 
realidades, as empresas consolidam sua imagem e reputação de socialmente responsáveis. 
Segundo o Instituto Ethos, “a empresa socialmente responsável não se limita a respeitar os 
direitos dos trabalhadores, consolidados na legislação trabalhista e nos padrões da OIT, ainda 
que esse seja um pressuposto indispensável. A empresa deve ir além e investir no 
desenvolvimento pessoal e profissional de seus empregados, bem como na melhoria das 
condições de trabalho e no estreitamento de suas relações com os empregados. Também, deve 
atentar para o respeito às culturas locais, revelado por um relacionamento ético e responsável 
com as minorias e instituições que representam seus interesses”. 

 
Como parte do seu compromisso com o Pacto Global, as organizações signatárias 

têm a responsabilidade de proteger os direitos humanos no local de trabalho, promovendo a 
responsabilidade social e a ética. O imperativo moral crescente de se comportar com 
responsabilidade está aliado ao reconhecimento de que um bom desempenho em direitos 
humanos pode favorecer o aprimoramento do desempenho.  
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DESENVOLVIMENTO 
 
I.  QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO 
 

A expressão “Qualidade de Vida” foi empregada pela primeira vez em 1964, pelo 
então presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, ao declarar que "os objetivos não 
podem ser medidos através do balanço dos bancos. Eles só podem ser medidos através da 
qualidade de vida que proporcionam às pessoas". 
 

Muitos pesquisadores contribuíram para o estudo sobre a satisfação do indivíduo 
no trabalho, segundo material publicado em 20011. Destaque para Helton Mayo, cujas 
pesquisas conforme FERREIRA, REIS e PEREIRA (1999), HAMPTON (1991) e 
RODRIGUES (1999), são altamente relevantes para o estudo do comportamento humano, da 
motivação dos indivíduos para a obtenção das metas organizacionais e da qualidade de vida 
do trabalhador. Notadamente, a partir das pesquisas e estudos efetuados na Western Eletric 
Company (Hawthorne, Chicago, EUA), no início dos anos 20, surgiu a escola de Relações 
Humanas. 
 

Para FRANÇA (1997:80), o conceito de qualidade de vida do trabalhador (QVT) 
“é o conjunto das ações de uma empresa que envolvem a implantação de melhorias e 
inovações gerenciais e tecnológicas no ambiente de trabalho. A construção da qualidade de 
vida no trabalho ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as pessoas como um 
todo, ou seja, de enfoque biopsicossocial. O posicionamento biopsicossocial representa o fator 
diferencial para a realização de diagnóstico,campanhas, criação de serviços e implantação de 
projetos voltados para a preservação e desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho na 
empresa.”  A pesquisadora esclarece que “A origem do conceito vem da medicina 
psicossomática que propõe um visão integrada do ser humano”. E conclui: “no contexto do 
trabalho esta abordagem pode ser associada à ética da condição humana. E esta busca desde a 
identificação, eliminação, neutralização ou controle de riscos ocupacionais observáveis no 
ambiente físico, padrões de relações de trabalho, carga física e mental requerida para cada 
atividade, implicações políticas e ideológicas, dinâmica da liderança empresarial e do poder 
formal, até o significado do trabalho em si, relacionamento e satisfação no trabalho” (pg. 80). 
 

LIMONGI (1995) e ALBUQUERQUE e FRANÇA (1997) consideram que a 
sociedade vive novos paradigmas de modos de vida dentro e fora da empresa e, em 
conseqüência, surgem novos valores e demandas de qualidade de vida no trabalho. Na visão 
dos referidos autores, outras ciências contribuem com o estudo do QVT como a saúde, 
ecologia, ergonomia, psicologia, sociologia economia, administração e engenharia. Afirmam 
que a ciência da saúde tem buscado preservar a integridade física, mental e social do ser 
humano e não apenas atuar sobre o controle de doenças, gerando avanços biomédicos e maior 
expectativa de vida. 

 
De acordo com SILVA e DE MARCHI (1997), a adoção de programas de 

qualidade de vida e promoção da saúde proporcionariam ao indivíduo maior resistência ao 
estresse, maior estabilidade emocional, motivação, eficiência no trabalho e melhor 
relacionamento. Por outro lado, as empresas seriam beneficiadas com uma força de trabalho 

                                            
1  Caderno de Pesquisa em Administração, São Paulo, V.08, nº 1, Janeiro/Março/2001 – Qualidade de 
Vida no Trabalho: Origem, Evolução e Perspectiva. Anselmo Ferreira Vasconcelos. 
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mais saudável, índices menores de absenteísmo ou rotatividade, número de acidentes, custo 
de saúde assistencial, maior produtividade, melhor imagem e, finalmente, ambiente de 
trabalho mais qualificado. 
 

Para SILVA e DE MARCHI (1997), dentre os muitos desafios que se apresentam 
para o mundo empresarial na atualidade, dois são fundamentais. O primeiro está relacionado 
com a necessidade de uma força de trabalho saudável, motivada e preparada para a extrema 
competição profissional. O segundo desafio é a capacidade de visão da empresa em responder 
à demanda de seus funcionários quanto a melhor qualidade de vida. 
 

DE MASI (2000:330) conjectura: “O novo desafio que marcará o século XXI é 
como inventar e difundir uma nova organização, capaz de elevar a qualidade de vida e do 
trabalho, fazendo alavanca sobre a força silenciosa do desejo de felicidade.” 

 
CHIAVENATO (2004:5) afirma que: “as pessoas dependem das organizações as 

quais trabalham para atingirem seus objetivos pessoais e individuais. Por outro lado, as 
organizações não viveriam sem as pessoas para operar, produzir seus bens e serviços, atender 
seus clientes, competir nos mercados e atingir seus objetivos e metas globais e estratégicos”.  
 
II.   DETERMINANTES DO ESTADO DE SAÚDE 
 

A “Promoção da Saúde” é o processo em que as organizações estão aptas a 
controlar os determinantes do estado de saúde, os quais podem ser entendidos como uma 
interação de uma complexa rede de forças. O modelo de Lalonde (Canadá,1974), define o 
estado de saúde como resultante da biologia inerente ao ser humano, do ambiente físico e 
social que está sujeito, do estilo de vida que adota e dos serviços de saúde aos quais dispõe. 
Desta forma, as empresas estão em condições de promover a saúde pelo exercício do controle 
das determinantes nestes 3 aspectos:  
 
2.1) Ambiente de Trabalho 
 

Baseando-se na Dow Chemical, é possível vislumbrar a intervenção direta no 
ambiente de trabalho por meio de ações como:  
·  Instalações arejadas e limpas; 
 
·  Implementação de processos de ergonomia e/ou acesso a atividades físicas: 

o academias de ginástica no local ou reembolso; 
o sinalização em escadas; 

 
·  Acesso a alimentos saudáveis no local de trabalho;  
 
·  Disponibilidade de equipamentos cardiovasculares; 
 
·  Formação de grupo de trabalho específico para tratar do tema e determinar metas a serem 

atingidas; 
 
·  Acesso a informações sobre saúde pelo site da empresa visando atender os funcionários e 

seus dependentes (e-health); 
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·  Programa de suporte a lactação para auxiliar as mães a conciliarem o seu trabalho com a 
nutrição de seus bebês: 

o salas permanentes dedicadas para a lactação; 
o materiais educativos; 
o formação de rede de suporte. 

  
2.2) Estilo de Vida 
 

Atuando indiretamente sobre o estilo de vida de seus funcionários, estimulando e 
influenciando hábitos geradores da saúde e inibindo os hábitos geradores de risco como: 
  
·  Programas de atividade física individuais: 

o orientação de educador físico local; 
·  Orientação nutricional; 
·  Programa anti-tabagismo: 

o informações disponíveis na intranet; 
o formação de grupos locais de apoio. 

 
2.3) Serviços de Saúde 
 

Os planos de saúde empresariais são uma boa opção para oferecer aos 
funcionários serviços de saúde adequados, uma vez que os serviços de saúde pública têm-se 
mostrado muitas vezes insuficientes.  
 
III.   A SAÚDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO INTERNACIONAL 
 

A OIT é uma agência multilateral ligada à Organização das Nações Unidas 
(ONU) especializada nas questões do trabalho. A agência busca a promoção da justiça social e 
o reconhecimento internacional dos direitos humanos e trabalhistas. A OIT atua por meio da 
formulação de normas internacionais do trabalho, da promoção do desenvolvimento e da 
interação das organizações de empregadores e trabalhadores e da cooperação técnica. 

No campo da saúde e da segurança no trabalho é tida como referência 
internacional básica através do seu Código Internacional do Trabalho, onde se destacam 
dezenas de Recomendações e Convenções sobre temas de saúde e segurança no trabalho, a 
maioria delas já ratificadas pelo Brasil. Tem sua sede em Genebra, na Suíça, e possui 
escritórios regionais de representação na maioria dos países; no Brasil, a sede fica em 
Brasília. Promove anualmente em junho a Conferência Internacional do Trabalho, que reúne 
representações tripartites de cerca de 200 países. Suas publicações têm grande difusão e são 
utilizadas como referência técnica nos mais variados campos relacionados com as matérias 
Saúde e Segurança no Trabalho. 

 
Os objetivos da Saúde no Trabalho, definidos pela OIT e pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em 1950, e atualizados em 1995, pelo Comitê Misto OIT/OMS, 
foram colocados no seguinte enunciado: 
 

“A Saúde no Trabalho deveria objetivar: a promoção e manutenção do mais alto 
grau de bem estar físico, mental e social dos trabalhadores em todas as 
profissões; a prevenção, entre os trabalhadores, dos desvios de saúde causados 
pelas condições de trabalho; a proteção dos trabalhadores, em seus empregos, 
dos riscos resultantes de fatores adversos à saúde; a colocação e a manutenção 
do trabalhador adaptadas às aptidões fisiológicas e psicológicas, em suma: a 
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adaptação do trabalho ao homem e de cada homem a sua atividade. O principal 
foco da Saúde no Trabalho deve estar direcionado para três objetivos: a 
manutenção e promoção da saúde dos trabalhadores e de sua capacidade de 
trabalho; o melhoramento das condições de trabalho, para que elas sejam 
compatíveis com a saúde e a segurança; o desenvolvimento de culturas 
empresariais e de organizações de trabalho que contribuam com a saúde e 
segurança e promovam um clima social positivo, favorecendo a melhoria da 
produtividade das empresas. O conceito de cultura empresarial, neste contexto, 
refere-se a sistemas de valores adotados por uma empresa específica. Na prática, 
ele se reflete nos sistemas e métodos de gestão, nas políticas de pessoal, nas 
políticas de participação, nas políticas de capacitação e treinamento e na gestão 
da qualidade”. 

 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) é uma agência da ONU especializada 

em saúde. Seu objetivo é a obtenção, por todos os povos, dos mais altos níveis de saúde. Tem 
ampla linha de publicações nos mais variados temas de saúde, incluindo os temas Saúde e 
Segurança no Trabalho. No continente americano, a OMS está associada a Organização Pan-
americana de Saúde (OPAS), e suas atividades são conjuntas. 

 
A OPAS coopera com os governos para melhorar políticas e serviços públicos de 

saúde estimulando o trabalho em conjunto com os países para alcançar metas comuns. Tem 
sua sede em Washington e escritórios nacionais em todos os países do continente americano; 
no Brasil, a sede fica em Brasília, em representação conjunta com a OMS. A agência elaborou 
o conceito de “Empresa Saudável”, sendo a responsável pela “criação de ambientes de 
trabalho seguros e saudáveis, nos planos físico, social e organizacional, pela identificação, 
eliminação e controle dos fatores de risco para a saúde, presentes no trabalho como: O 
fortalecimento das ações dos trabalhadores (“empowerment” ou “empoderamento”) e da 
comunidade referentes ao ambiente geral e do trabalho; referentes à habilitação, à educação e 
outros componentes da qualidade de vida. Desenvolvimento das habilidades e 
responsabilidades pessoais em relação à gestão da saúde; segurança, cuidado pessoal, suas 
organizações e das comunidades no entorno. Reorientação das políticas de saúde (incluindo 
os Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Trabalho – SESMTs), de modo 
a tornar a “Promoção da saúde no Trabalho” (no conceito ampliado) o eixo central de 
organização de todas as ações. Reforço das ações intersetoriais, multidisciplinares, 
interdisciplinares e, se possível, transdisciplinares” (OPAS, 2000, modificado por René 
Mendes). Deste modo, a empresa é responsável pela saúde no ambiente de trabalho, nas suas 
dimensões física, social e organizacional e deve, portanto, fortalecer as ações dos 
trabalhadores nesse sentido. 

 
A constatação de que não havia nenhum instrumento que avaliasse qualidade de 

vida dentro de uma perspectiva transcultural motivou a OMS a desenvolver, em 1995, uma 
ferramenta com estas características, o World Health Organization Quality of Life, ou 
simplesmente WHOQOL Group (Grupo de Qualidade de Vida da OMS). A equipe, sob a 
coordenação de John Orley, definiu o tema qualidade de vida como "a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações" (WHOQOL Group, 1994). 
Nesta definição fica implícito que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, 
multidimensional e que inclui elementos de avaliação tanto positivos como negativos. 

  
A OMS desenvolveu metodologia única para criar o WHOQOL-100, que consiste 

em cem perguntas referentes aos domínios físico, psicológico, nível de independência, 
relações sociais, meio-ambientes e espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais. 
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Posteriormente, a necessidade de um instrumento mais curto para o uso em extensos estudos 
epidemiológicos fez com que a OMS desenvolvesse a versão abreviada com 26 questões 
(WHOQOL-Bref). Neste último, foram incluídas apenas duas questões gerais de qualidade de 
vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compõem o 
instrumento original. Diferentemente do WHOQOL-100, em que cada uma das 24 facetas é 
avaliada a partir de 4 questões, no WHOQOL-Bref cada faceta é avaliada por apenas uma 
questão. Os dados que deram origem à versão abreviada foram extraídos do teste de campo de 
20 centros em 18 paises (WHOQOL Group, 1998b). 
 

Com o resultado da análise do comportamento, o WHOQOL-100 revelou que 
quase todos apresentaram média acima do ponto médio. A mais alta média foi obtida pelo 
domínio “espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais”, definido da seguinte forma na 
elaboração do WHOQOL-100: "Esta faceta examina as crenças da pessoa e como estas afetam 
a qualidade de vida. Isto pode estar ajudando a pessoa a enfrentar as dificuldades da sua vida, 
dando estrutura para atribuir um significado a questões pessoais e espirituais e, mais 
genericamente, fornecer-lha um senso de bem-estar. Esta faceta se dirige aos que possuem 
diferentes crenças religiosas (i.e.: budistas, cristãos, hindus, muçulmanos etc), bem como para 
os que têm crenças espirituais e pessoais que não se encaixam em uma.” 

 
       Os estudos fizeram com que a OMS, por meio do Grupo de Qualidade de Vida, 

incluísse um domínio denominado "religiosidade, espiritualidade e crenças pessoais" no seu 
instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida, o WHOQOL-100 (World Health 
Organization Quality of Life Instrument – 100 itens). Este domínio é composto por quatro 
questões, que se mostraram insuficientes em testes de campo realizados em vários centros. 
Assim, o Grupo de Qualidade de Vida decidiu desenvolver um módulo do WHOQOL-100 
específico para avaliar esta dimensão dentro de uma perspectiva trans-cultural." 

 
O conceito clássico de "saúde" da OMS foi modificado, desde a Assembléia 

Mundial de Saúde em 1983, com a inclusão da dimensão “espiritual” de saúde, para “um 
estado dinâmico de completo bem-estar físico, mental, espiritual e social e não meramente a 
ausência de doença" (WHO/MAS/MHP/98.2). 

 
Na 1ª Conferência Internacional de Promoção de Saúde, em 1986, a Carta de 

Ottawa definiu a Promoção de Saúde como “ o processo no qual os indivíduos e as 
comunidades estão em condições de exercer um maior controle sobre os determinantes da 
saúde e, deste modo, melhorar seu estado de saúde”. Desta forma, a saúde passa a ser uma 
condição que pode ser promovida pelos indivíduos e organizações nas quais estão inseridos. 

Contudo, é necessário distinguir o Serviço de Assessoria Patronal de Medicina do 
Trabalho – hoje denominado Serviço de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) – do 
que se propõe este artigo, ou seja, um Serviço de Apoio, Prevenção e Assistência para a 
Saúde Plena dos Trabalhadores, cujo objetivo é oferecer um espaço para exercício da saúde 
plena dos colaboradores da empresa  

De acordo com o Código de Ética Internacional para os Profissionais de Saúde no 
Trabalho, o objetivo do exercício da Saúde no Trabalho é “proteger e promover a saúde dos 
trabalhadores, manter e melhorar sua capacidade de trabalho, contribuir para o 
estabelecimento e a manutenção de um ambiente de trabalho saudável e seguro para todos, 
assim como promover a adaptação do trabalho às capacidades dos trabalhadores, levando em 
consideração seu estado de saúde”.   
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O código estabelece que “o campo da Saúde no Trabalho é amplo e cobre a 
prevenção de todas as disfunções provocadas pelo emprego, acidentes do trabalho e doenças 
relacionadas ao trabalho, inclusive doenças profissionais, e todos os aspectos relacionados 
com as interações entre trabalho e saúde. Os profissionais de Saúde no Trabalho deveriam ser 
envolvidos, sempre que possível, no desenho e escolha dos equipamentos de saúde e 
segurança, em métodos e procedimentos apropriados e em práticas de trabalho seguro, e 
devendo encorajar a participação dos trabalhadores neste campo, levando em consideração 
sua própria experiência”. 

Todos os documentos acima mostram que no cenário internacional existe a 
preocupação em aprofundar a reflexão sobre a Promoção da Saúde do trabalhador, revelando 
a necessidade do aprimoramento das estratégias do movimento sindical frente aos problemas 
gerados pelos processos de produção em relação à saúde dos trabalhadores.  
 
IV.  A SAÚDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO BRASILEIRO 

Segundo o dicionário Michaelis da Língua Portuguesa, a definição de saúde física 
e mental é: do latim Salus, útis, ute; salvação, conservação (da vida); 

Bom estado do organismo, cujas funções fisiológicas se vão fazendo regularmente 
e sem estorvos de qualquer espécie; 

1. Qualidade do que é sadio ou são; 
2. Vigor; 
3. Força, robustez; 
4. Disposição física, estado das funções orgânicas do indivíduo; 
5. Disposição ou estado moral do indivíduo; 
6. Bem-estar físico, econômico, psíquico e social (conceito moderno). 

 
No Brasil, a Resolução CFM 1.488, de 11 de fevereiro de 1998, considera que 

Trabalho é um meio de prover a subsistência e a dignidade humana, não devendo gerar mal-
estar, doenças e mortes; como também que a saúde, a recuperação e a preservação da 
capacidade de trabalho são direitos garantidos pela Constituição Federal. 

 
Considerando a saúde fundamental, existiu a necessidade de uma decisão conjunta 

por parte dos Ministérios da Saúde, do Trabalho e da Previdência, com a parceria do 
Ministério de Ciência e Tecnologia, bem como outros órgãos que regulam esta matéria, na 
criação de entidades regulamentadoras. 
 
a) Fundacentro – Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina no 
Trabalho 

 
A Fundacentro é uma fundação de direito público, vinculada ao Ministério do 

Trabalho e Emprego, que se tornou uma das maiores referências em Segurança e Saúde no 
Trabalho no Brasil. Atua na produção e difusão de conhecimento sobre Segurança e Saúde no 
Trabalho e Meio Ambiente para fomentar, entre os parceiros sociais, a incorporação do tema 
na elaboração e gestão de políticas que visem o desenvolvimento sustentável com crescimento 
econômico, promoção da eqüidade social e proteção do meio ambiente. 
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b) ANAMT – Associação Nacional de Medicina no Trabalho 
 

Criada em 1968, a ANAMT é uma entidade científica e associativa que tem como 
objetivos principais a defesa da saúde dos trabalhadores e o aprimoramento técnico e 
científico dos médicos que exercem a especialidade de Medicina do Trabalho no Brasil.  

 
       Ela está vinculada à Associação Médica Brasileira, como Sociedade Científica na 

especialidade Medicina do Trabalho, e dentro de uma estrutura federativa vinculam-se a ela 
vinte e três "federadas", isto é, entidades similares com jurisdição estadual. Ela tem cerca de 4 
mil associados, a maioria na categoria de "associado titular" – exclusiva para médicos do 
trabalho, mas também possui "associados colaboradores" e "associados honorários", de outras 
categorias profissionais ou de outras especialidades médicas. Possui cerca de vinte comitês 
técnico-temáticos; edita o Jornal da ANAMT e a Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 
sendo a organizadora e promotora de eventos nacionais e de eventos regionais.  
 
c) FIOCRUZ – Fundação Oswaldo Cruz – Ministério da Saúde 
 

Promover a saúde e o desenvolvimento social, gerar e difundir conhecimento 
científico e tecnológico, ser um agente da cidadania. Esses são os conceitos que pautam a 
atuação da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), vinculada ao Ministério da Saúde, a mais 
destacada instituição de ciência e tecnologia em saúde da América Latina. Criada em 25 de 
maio de 1900 – com o nome de Instituto Soroterápico Federal – a FIOCRUZ nasceu com a 
missão de combater os grandes problemas da saúde pública brasileira. Para isso, moldou-se ao 
longo de sua história como um centro de conhecimento da realidade do país e de valorização 
da medicina experimental. 

 
         A Saúde e Segurança no Trabalho é enfocada na Escola Nacional de Saúde 
Pública da FIOCRUZ (ENSP), e tem no Centro de Estudos de Saúde do Trabalhador e 
Ecologia Humana (CESTEH) sua maior concentração de recursos humanos e técnicos. 
Desenvolve atividades de pesquisa, atende trabalhadores com doenças profissionais e do 
trabalho e realiza atividades de capacitação e treinamento em Saúde do Trabalhador. 
  
d) Lei Nº. 8.080, de 19/9/1990 ("Lei Orgânica da Saúde") 
 

Pela Lei Orgânica da Saúde 8.080/90, art.3o, parágrafos 1 e 2: “A saúde tem como 
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento 
básico, o meio-ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer, e o acesso aos 
bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social do 
país. 
 “O dever do estado não exclui o direito das pessoas, da família, das empresas e da sociedade”. 
 
e) Ministério de Trabalho e Emprego 
 

Para cumprir sua missão de "Promover políticas de emprego, trabalho e renda, 
garantindo políticas de desenvolvimento orientadas pela inclusão social, e assegurando 
condições de trabalho dignas, a promoção de um novo contrato social das relações de trabalho 
e o estímulo ao empreendedorismo e às atividades econômicas orientadas pela autogestão", o 
Ministério do Trabalho e Emprego age diretamente sobre as normas e leis de segurança e 
saúde no trabalho, inspeção e fiscalização do trabalho e por programas como o de Prevenção 
de Riscos Ambientais (PPRA) e o de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO). 
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Atualmente a legislação trabalhista referente a segurança e medicina do trabalho 

está prescrita nas trinta Normas Regulamentadoras (NR). Algumas são específicas a uma 
determinada atividade e outras que devem ser cumpridas por qualquer empresa ou equiparada. 

 
NR 1 – Disposições Gerais: Estabelece o campo de aplicação de todas as Normas 
Regulamentadoras de Segurança e Medicina do Trabalho do Trabalho Urbano, bem como os 
direitos e obrigações do Governo, dos empregadores e dos trabalhadores no tocante a este 
tema específico. A fundamentação legal, ordinária e específica, que dá embasamento jurídico 
à existência desta NR, são os artigos 154 a 159 da Consolidação das Leis do Trabalho – CLT.  
 
NR 4 – Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho: 
Estabelece a obrigatoriedade das empresas públicas e privadas, que possuam empregados 
regidos pela CLT, de organizarem e manterem em funcionamento serviços especializados em 
Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho – SESMT, com a finalidade de 
promover a saúde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. A 
fundamentação legal, ordinária e específica, que dá embasamento jurídico à existência desta 
NR, é o artigo 162 da CLT.  
 
NR 5 – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA: Estabelece a obrigatoriedade 
das empresas públicas e privadas em organizarem e manterem em funcionamento, por 
estabelecimento, uma comissão constituída exclusivamente por empregados com o objetivo 
de prevenir infortúnios laborais, através da apresentação de sugestões e recomendações ao 
empregador para que melhore as condições de trabalho, eliminando as possíveis causas de 
acidentes do trabalho e doenças ocupacionais. A fundamentação legal, ordinária e específica, 
que dá embasamento jurídico à existência desta NR, são os artigos 163 a 165 da CLT. 
Empresas desobrigadas a implantar ou manter a Comissão deverão ter um trabalhador 
treinado anualmente para prevenção de acidentes. É o denominado "designado de CIPA". 
 
NR 7 – Programas de Controle Médico de Saúde Ocupacional: Estabelece a obrigatoriedade 
de elaboração e implementação, por parte de todos os empregadores e instituições que 
admitam trabalhadores como empregados, do PCMSO com o objetivo de promoção e 
preservação da saúde do conjunto dos seus trabalhadores. A fundamentação legal, ordinária e 
específica, que dá embasamento jurídico à existência desta NR, são os artigos 168 e 169 da 
CLT. 
 
NR 9 – Programas de Prevenção de Riscos Ambientais: Estabelece a obrigatoriedade de 
elaboração e implementação, por parte de todos os empregadores e instituições que admitam 
trabalhadores como empregados, do PPRA visando à preservação da saúde e da integridade 
física dos trabalhadores, através da antecipação, reconhecimento, avaliação e conseqüente 
controle da ocorrência de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de 
trabalho, tendo em consideração a proteção do meio ambiente e dos recursos naturais. A 
fundamentação legal, ordinária e específica, que dá embasamento jurídico à existência desta 
NR, são os artigos 175 a 178 da CLT.  
 
NR 17 – Ergonomia: Visa estabelecer parâmetros que permitam a adaptação das condições de 
trabalho às condições psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um 
máximo de conforto, segurança e desempenho eficiente. A fundamentação legal, ordinária e 
específica, que dá embasamento jurídico à existência desta NR, são os artigos 198 e 199 da 
CLT. 
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       A Associação Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), segundo seu 

Estatuto, tem por finalidade: “a defesa da saúde do trabalhador; o aprimoramento e 
divulgação científica; e, a defesa e valorização profissional, nos termos dos Códigos de 
Deontologia Médica vigentes.” (Art. 1.4). Analisando esta definição, a adoção plena deste 
Código atende a estas três finalidades: melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, 
Medicina do Trabalho aos trabalhadores, a defesa da sua saúde. 

 
A Resolução CFM 1.488, de 11 de fevereiro de 1998, considera que o trabalho é 

um meio de prover a subsistência e a dignidade humana, não devendo gerar mal-estar, 
doenças e mortes; como também que a saúde, a recuperação e a preservação da capacidade de 
trabalho são direitos garantidos pela Constituição Federal. 

 
f) ABQV – Associação Brasileira de Qualidade de Vida 
 

No início de 1996 o Conselho Executivo da Associação Brasileira de Qualidade 
de Vida (ABQV) criou o Prêmio Nacional de Qualidade de Vida (PNQV). O objetivo inicial 
do prêmio era estimular cada vez mais o desenvolvimento e a implantação de programas de 
qualidade de vida nas instituições, premiando as que realizam ações inovadoras neste âmbito 
de atuação, e que tenham êxito na melhoria da qualidade de vida de seus colaboradores. Além 
de ter alcançado esse objetivo, o PNQV tem crescido a cada ano, com um maior número de 
inscrições e com ações cada vez mais efetivas nas práticas relacionadas à saúde dos 
trabalhadores. 

 
Em sua 13ª edição, o PNQV reafirma seu importante papel no cotidiano das 

organizações brasileiras. Conforme salienta o presidente da ABQV, Dr. Alberto Ogata: “o 
prêmio consiste em uma oportunidade valiosa para as empresas analisarem as suas ações de 
qualidade de vida, valorizando suas equipes internas, mobilizando os colaboradores e 
ajudando a construir a imagem da organização”. 

 
"Foram escolhidos programas que demonstraram ações práticas e criativas, muitas 

vezes com orçamentos limitados, mas que apresentaram resultados bastante estimulantes com 
atividades criadas de acordo com a cultura organizacional e a organização do trabalho em 
cada empresa", explica Thaís Matarazzo Lombardi, coordenadora de todas as edições do 
PNQV. 

A revista Época, nacionalmente reconhecida, em parceria com o Instituto Great 
Place to Work, publicou as 100 melhores empresas para se trabalhar no Brasil. Entre as 5 
primeiras estão (em ordem): Serasa, Promon, CHEMTCH, FedEx e Zanzini. A Serasa, 
campeã da lista, é uma empresa que se pauta pela filosofia cristã. E os funcionários crêem 
nela. O programa “Ser Sadio” presta atendimento personalizado por profissionais das áreas de 
psicologia, fonoaudiologia e psiquiatria. Além desses programas valoriza a parte espiritual ao 
manter uma capela para cultos e orações. 
 

Elcio Anibal de Lucca, presidente, é católico-romano e em uma de suas 
entrevistas à revista Época disse: “A parte espiritual numa empresa é essencial. Ninguém é 
obrigado a participar, nem a seguir minha religião. Eu acredito piamente que trabalhar com 
conceitos éticos é o caminho para um resultado sustentável. Porque o lucro pode até ser 
obtido por meio de valores questionáveis, mas, nesses casos, dificilmente ele se torna 
sustentável”. 
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Estudos comprovam que as melhores empresas para se trabalhar também produzem maiores 
retornos financeiros: 
 

                                
 

Um estudo realizado pela empresa de consultoria PricewaterhouseCoopers 
apontou que os programas de qualidade de vida já são comuns no Brasil. Entre as principais 
razões para implantar tais programas estão a retenção de talentos, a redução de horas de 
trabalho, a redução dos custos de infra-estrutura de escritórios e a criação de maior 
flexibilidade no ambiente de trabalho. Os programas mais comuns estão descritos no gráfico a 
seguir. No Brasil, os programas que possuem impacto na estrutura empregatícia possuem uma 
média inferior em comparação com a amostra global. 

                                                                                 

 
                   Fonte: Global Human Capital Benchmarking no site www.pwc.com/soacat 
 

V. PROGRAMA SAÚDE PLENA DO TRABALHADOR 
 

  No Brasil, a Resolução CFM 1.488, de 11 de fevereiro de 1998, considera que 
Trabalho é um meio de prover a subsistência e a dignidade humana, não devendo gerar mal-
estar, doenças e mortes; como também que a saúde, a recuperação e a preservação da 
capacidade de trabalho são direitos garantidos pela Constituição Federal. 

 
    O Programa Saúde Plena do Trabalhador (SPT) deve ser desenvolvido nas 

organizações para garantir que os funcionários mantenham o equilíbrio emocional e a 
motivação. E investir na qualidade de vida é investir em pessoas íntegras, éticas, plenas e, 
acima de tudo, saudáveis. A constatação de que não havia nenhum instrumento que avaliasse 
qualidade de vida dentro de uma perspectiva transcultural motivou a OMS a desenvolver, em 
1995, uma ferramenta com estas características, o World Health Organization Quality of Life, 
ou simplesmente WHOQOL Group (Grupo de Qualidade de Vida da OMS). A equipe, sob a 



 16 

coordenação de John Orley, definiu o tema qualidade de vida como "a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações" (WHOQOL Group, 1994). 
Nesta definição fica implícito que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, 
multidimensional e que inclui elementos de avaliação tanto positivos como negativos. 

 
Com a criação de um instrumento de avaliação da qualidade de vida com enfoque 

transcultural, a OMS desenvolveu uma metodologia única para sua criação. Inicialmente foi 
desenvolvido o WHOQOL-100, um instrumento que consiste na aplicação de cem perguntas 
referentes aos domínios físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio-
ambientes e espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais. 

A necessidade de um instrumento mais curto para o uso em extensos estudos 
epidemiológicos fez com que a OMS desenvolvesse uma versão abreviada com 26 questões, o 
WHOQOL-Bref. Duas questões são gerais de qualidade de vida, ao passo que as demais 
representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. Diferente do 
WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questões, no 
WHOQOL-Bref cada faceta é avaliada por apenas uma questão. Os dados que deram origem à 
versão abreviada foram extraídos do teste de campo de 20 centros em 18 paises (WHOQOL 
Group, 1998b). 
 
Foram utilizados alguns indicadores positivos de “Vida Saudável” e “Qualidade de Vida”:  
 

o Anos de Vida Saudável (Years of Healthy Life ou YHL); 
o Anos de Vida Ajustada por Qualidade (Quality Adjusted Life Years ou 

QALY); 
o Qualidade de vida (questionário WHOQOL-100, WHOQOL-Bref); 
o Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH). 
 
Na medida em que o WHOQOL-100 propõem-se a ser um instrumento geral de 

Qualidade de Vida, e não apenas um instrumento para avaliar Qualidade de Vida relacionada 
à saúde (Health-related quality of life), o domínio "espiritualidade, religiosidade e crenças 
pessoais" pode eventualmente ser útil para avaliar qualidade de vida em outras situações fora 
dos âmbitos saúde ou doença.  

 
Com o resultado da análise do comportamento, o WHOQOL-100 revelou que 

quase todos apresentaram média acima do ponto médio. A mais alta média foi obtida pelo 
domínio “espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais”, definido da seguinte forma na 
elaboração do WHOQOL-100: "Esta faceta examina as crenças da pessoa e como estas 
afetam a qualidade de vida. Isto pode estar ajudando a pessoa a enfrentar as dificuldades da 
sua vida, dando estrutura para atribuir um significado a questões pessoais e espirituais e, mais 
genericamente, fornecer-lha um senso de bem-estar. Esta faceta se dirige aos que possuem 
diferentes crenças religiosas (i.e.: budistas, cristãos, hindus, muçulmanos etc), bem como para 
os que têm crenças espirituais e pessoais que não se encaixam em uma.” 

 
Para muitas pessoas, a religião e as crenças pessoais e espirituais são uma fonte de 

conforto, bem-estar, segurança, significado, senso “de pertencer a algo ou alguém", ideal e 
força. 
  

É por isso que o alto escore atribuído pelos entrevistados ao domínio 
espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais revelou a intensidade com que as crenças 
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pessoais e a espiritualidade dão sentido e força para que o trabalhador enfrente as dificuldades 
cotidianas.  

 
O objetivo do recente projeto do Grupo WHOQOL foi aprofundar esse domínio, 

examinando, em diferentes culturas e religiões, as facetas que o integram. Sendo assim, torna-
se possível e interessante o desenvolvimento do programa de qualidade de vida preventiva da 
saúde, a partir da medida já existente no WHOQOL, e torná-la numa medida eficaz e completa 
desse domínio para utilização na área da Saúde do Trabalhador. Vale lembrar que o estudo 
não é dirigido a qualquer religião específica, mas a todas as formas de espiritualidade, 
praticada ou não através de religiões formais. Quem não possui religião, o programa deve se 
referir a crenças ou código de comportamentos (WHO, 1998). 

 
A definição de Ross (1995) da dimensão espiritual foi considerada de extrema 

utilidade. Para esse autor, a espiritualidade depende de três componentes: necessidade de 
encontrar significado, razão e preenchimento na vida; necessidade de esperança e/ou vontade 
para viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus. A necessidade de 
significado é considerada uma condição essencial à vida e, quando um indivíduo se sente 
incapaz de encontrar um significado, sofre em função de sentimentos de vazio e desespero. 

 
Assim, o construto espiritualidade teria um valor intrínseco para avaliação em 

saúde, ao oferecer um referencial de significados para o enfrentamento da condição de 
doença. 
 

O projeto STP proporcionará um bom relacionamento interpessoal do grupo, 
capacidade para o trabalho, conhecimento pessoal e a prática da fé como elemento essencial 
na sua vida. 

 
Os estudos inerentes a saúde e qualidade de vida têm dado ênfase à valorização da 

vida de forma mais ampla e efetiva, preocupando-se com o aumento da expectativa de vida, 
bem como com a melhoria da qualidade de vida e o nível de satisfação pessoal.  

 
      Alinhando o novo conceito de saúde com a qualidade de vida do ser humano, 

especialmente do trabalhador, conclui-se que a prática da fé seja a “chave” do programa 
Saúde Plena do Trabalhador, que destaca aspectos importantes com uma proposta de apoio e 
cuidado interior do trabalhador dentro de uma organização. É uma proposta considerada de 
baixo custo. Neste sentido, propõe-se, a criação de um espaço reservado dentro das 
organizações para momentos de reflexão, oração ou meditação onde, em diferentes horários e 
dias da semana, grupos religiosos realizem reuniões.  

 
Ali os funcionários receberão suporte em momentos de desequilíbrio emocional, 

terão oportunidade para exercitarem sua fé, o que trará benefícios no que se refere ao auto-
conhecimento e encorajamento na superação de conflitos individuais, motivação para o 
trabalho, preservação do potencial produtivo através da fé geradora, além de reduzir riscos ou 
agravos de doenças ocupacionais com origem no estresse, prevenindo a indisposição para o 
trabalho e a baixa produtividade em momentos de crise. 

 
A notoriedade de que a fé e a confiança em Deus superam obstáculos 

intransponíveis e que a rotina do trabalhador desafia o potencial humano, o projeto vem 
oferecer o suporte da fé para alcançar a plenitude da saúde do trabalhador, viabilizando a 
superação de seus desafios diários no trabalho, estando assim em acordo com o novo conceito 
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de saúde criado pela OMS. É um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e 
inter-relaciona o meio com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, relações 
sociais e crenças pessoais. 

 
O instrumento foi estabelecido como tratamento, logo a prevenção é necessária, o 

que assegura alto grau de saúde física e mental, proporcionando bem-estar, auto-satisfação, 
valorização do indivíduo e, conseqüentemente, um aumento da produtividade e da qualidade 
de vida do trabalhador. 

 
Quando a fé é praticada, ela gera um fortalecimento espiritual, alegria e satisfação 

interior. 
 
VI. CONCLUSÃO 
 

Diante desses conceitos e definições, podemos considerar que os trabalhadores 
são as grandes vítimas, e para alcançar a saúde plena no trabalho e conquistar uma qualidade 
de vida, dependem em grande parte da conscientização e necessidade do compromisso das 
organizações. É fundamental que elas assumam responsabilidade diante dos problemas e 
necessidades enfrentados na atualidade, com relação à saúde global, ao equilíbrio ecológico e 
à sobrevivência e desenvolvimento auto-sustentável de todos.  

 
Algumas organizações já identificaram que não é suficiente investir apenas em 

novas tecnologias, mas é necessário valorizar o capital humano em todas as suas dimensões. 
Elas passaram a investir na qualidade de vida de seus funcionários, com ações nas áreas da 
espiritualidade, religiosidade e crenças pessoas, como o caso exemplificado da Serasa, uma 
das maiores empresas do mundo em análise de informações de crédito. As empresas têm 
obtido melhores resultados muito em função de sua atuação no âmbito espiritual como 
propósito de vida, valorizando aspectos éticos e morais presentes na religião.  

 
Na Noruega, a fábrica da Coca-Cola, por conta da diversidade de funcionários de 

várias partes do mundo, abriu três salas dedicadas a momentos para orações e reflexões. 
 
Na Hydronorth, uma fabricante de tintas e impermeabilizante de Cambé, no 

Paraná, inicia a semana, invariavelmente, com um culto evangélico às segundas-feiras. 
Embora a participação não seja obrigatória, raramente um funcionário deixa de comparecer. 
Mais do que uma cerimônia religiosa, a ocasião é encarada como oportunidade para reforçar 
os laços da equipe em busca de objetivo comuns.  

 
Dessa forma, a qualidade de vida e a saúde plena do trabalhador alcançarão 

espaço cada vez maior. Levando-se em conta que a eficiência das organizações é diretamente 
influenciada pela satisfação de seus colaboradores, seja por aumentar a produtividade, ou 
como peça importante na competitividade e da modernidade da gestão de pessoas, ou ainda 
atendendo às exigências dos clientes, o fato é que por meio de melhorias nas condições de 
trabalho, como nas questões espirituais, as organizações alcançam os resultados desejados, 
auxiliando seus funcionários e colaboradores a enfrentar o ambiente competitivo e a 
comprometê-los com a visão e missão da empresa. 
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"...se alguma nação não adotar condições humanas de 
trabalho, esta omissão constitui-se num obstáculo aos esforços 
de outras nações que desejem melhorar as condições dos 
trabalhadores em seus próprios países". 

 
Constituição da OIT 
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SIGLAS  DESCRIÇÃO 
 
ABQV   Associação Brasileira de Qualidade de Vida 
ANAMT   Associação Nacional de Medicina no Trabalho 
CESTEH  Centro de Estudos de Saúde do Trabalho e Ecologia Humana 
CFM   Conselho Federal de Medicina 
CIPA   Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
CLT    Consolidação das Leis do Trabalho 
ENSP   Escola Nacional de Saúde Pública 
FIOCRUZ   Fundação Oswaldo Cruz 
FUNDACENTRO Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina no 

Trabalho 
MS Ministério da Saúde 
MTE  Ministério do Trabalho e Emprego 
NR Normas Regulamentadoras 
OIT  Organização Internacional do Trabalho 
OMS Organização Mundial da Saúde 
ONU Organização das Nações Unidas 
OPAS Organização Pan-Americana de Saúde 
PNQV Prêmio Nacional de Qualidade de Vida 
PPCMSO Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 
PPRA Programa de Prevenção de Riscos Ambientais 
QV Qualidade de Vida 
QVT Qualidade de Vida no Trabalho 
SESTMTs Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Trabalho 
SPT Saúde Plena do Trabalhador 
ST Saúde do Trabalhador 
WHO World Health Organization 
WHOQOL   World Health Organization Quality of Life 
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