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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR: 
ESTRESSE E MOTIVAÇÃO NO COTIDIANO

CAPÍTULO 24

Camila Mabel Sganzerla

RESUMO: Nos dias atuais ocorre uma busca 
competitiva nas organizações que exigem 
maior empenho dos seus funcionários, 
correspondendo ao trabalho redobrado. Se 
almeja maior Qualidade de Vida no Trabalho, 
proporcionando ao funcionário níveis de 
felicidade, produtividade com motivação e bem-
estar. A pesquisa teve como principal objetivo 
a análise da qualidade de vida do trabalhador, 
verificar a sobre carga mental e física como 
fator gestor do estresse e demais patologias; 
e examinar e proporcionar possíveis soluções 
sócio-políticas e de estruturas físicas para 
melhorar a qualidade de vida. Tendo como 
base uma pesquisa de caráter bibliográfico 
descritivo de abordagem qualitativa. Durante 
o estudo foi possível concluir que a Qualidade 
de vida é um conjunto de ações, no qual o 
individuo encontra a harmonia e satisfação em 
suas relações familiares, amorosas, sociais, 
culturais e ambientais, estando também em 
consenso com à própria imagem física e 
caráter. Para garantir a qualidade de vida no 
trabalho (QVT), as organizações necessitam 
entender o funcionário e preocupar-se com o 
ambiente em que ele exerce suas atividades 
laborais, com os aspectos psicológicos e físicos. 
Se faz necessário campanhas preventivas, 

oferecendo um ambiente confortável e seguro, 
contendo motivação profissional e bem-estar 
nas atividades desenvolvidas, e construindo 
com a equipe um relacionamento saudável de 
maior companheirismo e produtividade. 
PALAVRAS-CHAVE: Estresse, Motivação, 
Qualidade de vida, Trabalhador.

INTRODUÇÃO

	 Nos dias atuais ocorre uma busca 
competitiva nas organizações que exigem maior 
empenho dos seus funcionários, qualificação, 
agilidade e atenção as suas tarefas executadas, 
correspondendo ao funcionário em empenho 
redobrado. É pensando nisso que o trabalhador 
está em evidência, se almeja maior Qualidade 
de Vida no Trabalho, proporcionando ao 
funcionário níveis de felicidade, produtividade 
com motivação e bem-estar. 

	 Refletindo sobre o assunto, este 
estudo exibe o tema da Qualidade de Vida 
do Trabalhador, que apresenta um problema 
simples, porem as organizações se deparam 
com milhares de dificuldades para resolvê-
lo: A sobre carga mental e física no ambiente 
de trabalho poderá desencadear estresse e 
consequente demais patologias, afetando a 
qualidade de vida do trabalhador?
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	 Justifica-se essa questão quando é analisado as estatísticas que apontam 
para milhões de trabalhadores que sofrem por estresse laboral, levando a quadros 
de irritação, agressividade e até mesmo depressão devido à alta carga mental e 
física no ambiente de trabalho. A preocupação das empresas sobre o trabalhador é 
principalmente ativa na prevenção de patologias ocupacionais, como o combate ao 
estresse, melhorar o ambiente de trabalho e tornar os relacionamentos interpessoais 
agradáveis, motivar e qualificar o trabalhador. 

	 Atualmente o trabalhador desempenha um esforço cognitivo e físico abundante, 
o que impõe condições extremas de atenção, cuidado, vigilância e prudência ao 
cumprir sua função laboral, considerando essas condições os profissionais são 
sujeitos ao auto teor de estresse desencadeado pela natureza de suas tarefas, 
quando sobrecarrega o funcionário, seja fisicamente ou psicologicamente, estes 
incidem de baixa autoestima, quadros de estresse e de mau relacionamento entre 
os colegas, de tal modo, o principal objetivo do estudo é analisar a qualidade de vida 
do trabalhador, Verificar a sobre carga mental e física como fator gestor do estresse 
e demais patologias; e examinar e proporcionar possíveis soluções sócio-políticas e 
de estruturas físicas para melhorar a qualidade de vida. 

	 Tendo como base uma pesquisa de caráter bibliográfico descritivo de 
abordagem qualitativa, o qual nos dá maior liberdade teórico-metodológico para 
realizar o estudo. O mesmo foi enviado para a aprovação do termo de Ciência e 
Responsabilidade da Faculdade Integrada AVM, e desenvolvido pela Fisioterapeuta 
Camila Mabel Sganzerla (CREFITO-8 180312-F).

Os critérios de inclusão são todos os arquivos e publicações (num período de 20 
anos) e literaturas referentes à qualidade de vida do trabalhador (QVT), fisioterapia 
do trabalho, qualidade de vida em geral, patologia geral, doenças ocupacionais, 
relações pessoais, gerenciamento de empresas e produção, ergonomia, entre outros.  
Critérios de exclusão são todos arquivos encontrados fora do alcance do raciocínio 
da pesquisa e num período maior de 20 anos de publicação. A coleta dos dados foram 
através de literatura convencional (livros, revistas, arquivos, publicações, etc), como 
também via on line, na pesquisa Google avançada em sites como LILACS (Literatura 
Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (National Library of 
Medicine), e nas coleções SCIELO (Scientific Electronic Library Online), realizando 
exposição das ideias e discussão critica descritiva.

REVISÃO DE LITERATURA

Capitulo 1

Qualidade de vida no trabalhador
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Atualmente o mundo vive uma transição constante, que se reflete na busca 
incessante da competitividade organizacional, em que o ser humano tem buscado 
como regras simples, maneiras para se obter uma vida mais satisfatória, uma 
procura implacável pela necessidade da qualidade de vida (QV). Para Kluthcovsky 
& Takayanagui (2007):

A qualidade de vida tem se tornado um tema significativamente importante para a 
sociedade em geral, na literatura científica, e especialmente no campo da saúde, 
pois a progressiva desumanização devido ao desenvolvimento tecnológico das 
ciências da saúde, trouxe uma maior preocupação com o tema. 

 Por seguinte, afirma-se que alcançá-la vem se tornando o grande anseio do 
ser humano, Amaral (2010) remata dizendo:

Como definir o que é mais importante e que peso dar a cada aspecto da vida: 
saúde, lazer, educação e trabalho? Como colocar tudo isso num quadro definitivo 
sem incorrer em divergências culturais e históricas, etnocentrismos, diferenças 
de idade e de gênero?

Igualmente, encontra-se maneiras de proporcionar maior bem estar e o equilíbrio 
físico, psíquico e social. Deste modo, Moretti (2010), afirma: 

O desenvolvimento do ser humano como ser multidisciplinar, reconhecendo suas 
mais variadas e amplas necessidades, traz consigo sentimentos, ambições; cria 
expectativas, envolve-se, busca o crescimento dentro daquilo que desenvolve e 
realiza. 

É necessário que saibamos que, cada vez que o profissional entra na empresa, 
está entrando um “ser” integrado e indivisível, com direito a todos os sonhos de 
autoestima e auto realização. Igualmente, a qualidade de vida (QV) é nada mais 
que a percepção do indivíduo de qual a 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; de acordo com Paschoa et al (2007) O trabalho é um 
dos fatores que pode influenciar na qualidade de vida, bem como, Kluthcovsky & 
Takayanagui (2007), termo utilizado atualmente como satisfação, qualidade dos 
relacionamentos, realização pessoal, percepção de bem-estar, possibilidades de 
acesso a eventos culturais, oportunidades de lazer, entre outros, como a felicidade, 
solidariedade e liberdade. 

Moretti (2010) completa a citação: 

A qualidade de vida no trabalho hoje pode ser definida como uma forma de 
pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizações, onde se destacam 
dois aspectos importantes: a preocupação com o bem-estar do trabalhador e 
com a eficácia organizacional; e a participação dos trabalhadores nas decisões 
e problemas do trabalho.

Dizer que alguns aspectos são levados em consideração na qualidade de vida 
geral, constituem pontos positivos e negativos no trabalho, para Tolfo & Piccinini 
(2001), O termo genérico  qualidade de vida no trabalho  engloba aspectos como 
motivação, satisfação, condições de trabalho e estilos de liderança. Afirmando 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 24 257

também Alves (2011), que a QVT somente ocorre no momento em que as empresas 
tomam consciência que os seus trabalhadores são partes fundamentais de sua 
organização. 

Sabendo que, está organização é definida como o ambiente de trabalho, todo o 
seu espaço físico ou relação social, que ao interagir com o trabalhador, influencia-o de 
maneira positiva ou negativa, Barsaro & Barbosa (2014) definem, como um conjunto 
de fatores interdependentes, materiais ou abstratos, que atua direta e indiretamente 
na qualidade de vida das pessoas e nos resultados dos seus trabalhos. Bem como, 
Kluthcovsky & Takayanagui (2007), alegam:

Embora não haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, um grupo 
de especialistas da Organização Mundial da Saúde, de diferentes culturas, num 
projeto colaborativo multicêntrico, obteve três aspectos fundamentais referentes 
ao construto qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade 
(inclui, as dimensões física, psicológica e social) e a bipolaridade (presença de 
dimensões positivas e negativas).

Porém o cuidado com o funcionário não refere-se a esta ultima década, devemos 
saber que está em maior evidencia na atualidade, mas há muitos anos surgiu a 
medicina do trabalho, com ênfase em abordar toda a esfera trabalhista direcionada 
a saúde; em seu trabalho Mendes & Dias (1991) destacam a Recomendação 112 da 
Organização Internacional do Trabalho de 1959, e afirmam:

A expressão ‘serviço de medicina do trabalho’ designa um serviço organizado nos 
locais de trabalho ou em suas imediações, destinado a assegurar a proteção dos 
trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua saúde e que possa resultar 
de seu trabalho ou das condições em que este se efetue; como também, contribuir 
à adaptação física e mental dos trabalhadores, em particular pela adequação do 
trabalho e pela sua colocação em lugares de trabalho correspondentes às suas 
aptidões; e contribuir ao estabelecimento e manutenção do nível mais elevado 
possível do bem-estar físico e mental dos trabalhadores.

Desta forma, a qualidade de vida do trabalhador está em destaque, apesar 
de muitos estudos, ainda é um tema polêmico, no qual sempre tenta-se definir e 
quantificar a QVT e tropeçam nos critérios de resolução, logo, um funcionário com 
motivação e bem-estar, estará mais produtivo e bem-sucedido ao desempenhar 
suas tarefas, executando suas atividades laborais com maior eficiência, satisfação e 
comprometimento com sua organização.

Capitulo 2

Sobrecarga mental e física

A saúde do trabalhador rompe com a concepção hegemônica que estabelece 
um vínculo causal entre a doença e um agente específico, ou a um grupo de fatores 
de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua 
determinação no social, reduzido ao processo produtivo. 

Na atualidade a saúde não é vista somente como um conceito de ausência de 
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doença, mas é determinada também por influências externas vindas do meio que 
o individuo se encontra. Com o mercado de trabalho cada vez mais competitivo 
e exigente devido aos avanços tecnológicos, para Mendes & Dias (1991), No 
âmbito das relações saúde x trabalho, os trabalhadores buscam o controle sobre as 
condições e os ambientes de trabalho, para torná-los mais “saudáveis”. Alves (2011) 
redefine o trabalhador como:

São a verdadeira potência, em que motivação e o comprometimento são os 
combustíveis dessa potência, podendo gerar um desequilíbrio intimamente 
relacionado à harmonia entre todos os âmbitos vitais que circundam, 
principalmente no trabalho.

Desta maneira a promoção que se faz sobre a qualidade de vida nos 
trabalhadores das empresas vem atingindo o objetivo mais forte: a motivação. 
Enfatiza-se que o desgaste mental e físico nos trabalhadores está mais relacionado 
às condições de trabalho do que sobre eles mesmos, ou seja, condições de 
trabalho insatisfatórias, como o excesso e carga de trabalho, baixa recompensa, 
má remuneração, rotinas de horários abusos, hierarquização, complexidade perante 
tecnologia, pressão psicológica, e muitas vezes maus tratos como assedio moral.

Completam Carvallho et al (2013) afirmando:

No atual cenário empresarial e industrial, a motivação exerce papel fundamental 
e primordial para a realização das atividades laborais, uma vez que afeta 
diretamente a qualidade de vida e o comportamento do colaborador.

	 Portanto, considera-se importante avaliar a qualidade de vida dos 
trabalhadores, uma vez que está relacionada diretamente a aspectos cotidianos, no 
qual um deles é o próprio ambiente e condições de trabalho. 

É indiscutível que o funcionário leve problemas pessoais para o trabalho, é 
impossível fingir que está sempre tudo bem, e na realidade, está passando por 
alguma dificuldade em sua vida fora da empresa, desde óbito, desilusões amorosas, 
financeiro, familiar em geral, fatores estes que intervêm na atividade laboral. Para 
Barsano & Barbosa (2014):

Esses fatores, na maioria das vezes, são os grandes responsáveis pelo aumento 
do índice de absenteísmo (atraso e faltas no trabalho), presenteísmo (funcionário 
presente, mas que não quer trabalhar apenas cumpre seu horário), e doenças/
acidentes de trabalho.

Carvalho et al (2013) também ressaltam: 

Uma organização ideal para se trabalhar é aquela que busca aplicar, captar e 
manter na organização, todos os recursos humanos corretamente. Para que esse 
objetivo seja atingido, ou seja, para que a empresa consiga manter o recurso 
humano, é necessário abordar diversas questões e fatores, como a saúde, a 
higiene e a segurança no trabalho.

Portanto, um dos fatores para alcançar a motivação e a segurança no trabalho 
que refere-se à área responsável pela segurança industrial como também segurança 
dos funcionários da organização, visando a prevenção de acidentes e agravos à 
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saúde. Vasconcelos (2001), enfatiza: 

Nas condições de trabalho mede-se as condições prevalecentes em seu ambiente 
atuante, envolve a jornada e carga de trabalho, materiais e equipamentos 
disponibilizados para execução das tarefas, ou seja, as condições reais oferecidas 
para o trabalhador.

Carvalho et al (2013) em seu estudo continuam o assunto e apontam o modelo 
proposto por Watson (1973) que define alguns critérios para melhoria e auto-estima 
do funcionário marcado em 8 itens (texto original modificado): 

1 - Compensação justa e adequada de acordo com a função do trabalhador, 
comparando a remuneração do funcionário com outros profissionais no mercado 
de trabalho.

2 - Condições de trabalho avaliada através da atividade laboral e o ambiente de 
trabalho, que não sejam perigosos ou que tragam malefícios à saúde.

3 - Uso e desenvolvimento de capacidades em que o funcionário faça uso de 
todo seu conhecimento e destreza.

4 - Oportunidade de crescimento e segurança verificando se a organização 
oferece a possibilidade para crescimento pessoal e profissional.

5 - Integração social na organização, apresentando respeito, ambiente harmônico, 
apoio mútuo e ausência de preconceitos e diferenças hierárquicas na instituição.

6 – Constitucionalismo no qual a instituição possui normas e regras e se as 
mesmas segue a legislação trabalhista.

7 - Verificar o equilíbrio entre a vida laboral e a vida pessoal.

8 - Relevância social da vida no trabalho objetivando o desempenho da empresa 
na sociedade e responsabilidade social.

É conhecido o fato que os profissionais estão particularmente sujeitos ao estresse 
devido a natureza de suas tarefas, com alta carga horaria, pouca remuneração e 
alto teor de força física e movimentação abrangente e repetitiva; necessitando de 
programas constante de segurança do trabalho e deve-se pensar na relação saúde e 
trabalho, mantendo o trabalhador motivado e funcional em suas ações na empresa.

Diante do apresentado, fica irrefutável que a motivação é fator essencial na 
rotina do trabalhador, apresentando melhor desempenho, e pretensão em suas 
atividades exercidas. Bem como a empresa que investe em seus funcionários, em 
seu bem-estar e satisfação laboral, será reciproco a conduta do funcionário, pois ele 
também irá proporcionar ambientes agradáveis e de melhor convívio.

Capitulo 3

Estresse no ambiente de trabalho e patologias associadas
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Todo lugar organizacional compõe um ambiente de trabalho, e nele estão 
diversos fatores interdependentes, e quando um desses fatores, ou um conjunto 
se apresenta fora do controle, desencadeiam processos em que o trabalhador está 
suscetível a desenvolver patologias laborais e sociais, como os acidentes de trabalho 
e doenças físicas e psíquicas.

Atualmente as patologias sociais tem afetado a população numa proporção 
igual as patologias físicas, tendo como origem principal a rotina e o modo de vida 
dos indivíduos, Almeida et al (2012), afirmam que: 

Patologia social são todos os Transtornos Mentais Comuns (TMC), como o 
estresse, por exemplo, que pode ser decorrente de uma determinada condição 
de vida e/ou estilo de vida. Assim como as mais diversas formas de depressão. 
Outros transtornos menos identificáveis são alguns dos ataques cardiovasculares 
e a obesidade.

Análises mostram que os trabalhadores passam mais horas convivendo em um 
ambiente laboral exercendo suas atividades, do que convivem com seus familiares 
e em momentos de laser, gerando desgastes que interferem na visão profissional, 
familiar e pessoal.  Para Rios (2008): 

Nesse estado de alienação, perde-se o sentido sensível do trabalho que então 
se torna uma atividade penosa, cujo retorno financeiro nunca é suficiente, ainda 
mais ao se considerar que os salários dificilmente compensam o tempo de vida 
despendido. O que se ganha não paga o que se perde.

O estresse gerado no ambiente de trabalho afetará constantemente as funções 
laborais do funcionário, Segundo Schimidt et al (2009), o estresse ocupacional no 
modo de vida atual tornou-se uma importante fonte de preocupação e é reconhecido 
como um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do indivíduo. 

Percebe-se que o estresse relacionado ao trabalho coloca em risco a saúde 
dos membros da organização e tem como consequências o desempenho ruim, baixo 
moral, alta rotatividade, absenteísmo e violência no local de trabalho

Assim, Schimidt et al (2009) em seu estudo, mantem o relato e apresentam um 
conceito simples de acordo com a Organização Internacional do Trabalhador (texto 
modificado do original): 

Define o estresse ocupacional como sendo um conjunto de fenômenos que se 
apresentam no organismo do trabalhador e que, por esse motivo, pode afetar a 
saúde, em que os principais fatores geradores desse estresse estão presentes no 
ambiente de trabalho que envolvem os aspectos da organização, administração 
e sistema de trabalho das relações humanas.

Um funcionário que apresenta crise de estresse, afeta não só a si, mas também, 
seus familiares, amigos e colegas de trabalho. Ocorre a diminuição da capacidade de 
tolerância e resolução dos problemas, principalmente aqueles decorrentes do próprio 
ambiente de trabalho. Trazendo baixa produtividade e insatisfação profissional. Alves 
(2011) traz uma solução para este problema: 

Que a própria empresa criasse ações preventivas, através de programas de QVT, 
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pois à medida que o trabalhador ganha, a empresa também através do ganho 
secundário. Para tal, devem-se utilizar argumentos fundamentados no ganho 
secundário, cujo significado é os ganhos que a empresa obterá pela redução de 
despesas relacionadas à saúde dos trabalhadores.

O estresse, já sendo classificado como transtorno mental comum (TMC), com o 
passar do tempo poderá gerar alguma doença ocupacional física, para Rios (2008), 
No trabalho passamos a vida, desenvolvemos nossa identidade, experimentamos 
situações, construímos relações, realizamos nosso espírito criativo. E é também no 
trabalho que adoecemos. Barsano & Barbosa (2014) complementam que o termo 
adoecer, é toda moléstia causada pelo trabalho ou pelas condições do ambiente em 
que ele é executado e que com ele se relacione diretamente.

Segue, Almeida et al (2012): 

Que é evidente que o corpo tem elasticidade para adaptar-se aos processos de 
trabalho, e está alheio a algum desgaste. Porém, no longo prazo, os movimentos 
que testam os limites da exaustão foram negligenciados.

Portanto com o avanço da medicina, muitos autores defendem que o TMC tem 
origem social, Almeida et al (2012) ainda levantam a questão: 

Será que é plausível, a hipótese de que outras patologias consideradas clínicas 
são de ordem sociológica? A pergunta que nos estimula se resume na seguinte 
sentença: por que tratar doenças ligadas à qualidade de vida com medicamentos, 
se o problema está no cotidiano, na forma de encaminhar a qualidade de vida, 
nas dificuldades de relacionamento? Se o problema é social, porque a resposta 
deve ser fisiológica?

	 Desta maneira, surgem as lesões físicas, distúrbios osteomusculares que 
tem ligação direta com as exigências das tarefas exigidas no trabalho, fala-se da 
LER e a DORT, agrupando todas as patologias que abordam tendões, músculos, 
articulações, vasos e nervos dos membros inferiores e superiores, e até mesmo os 
acidentes de trabalho de variadas situações e gravidades, atingindo o trabalhador no 
auge de sua produtividade e experiência profissional.

	 Observa-se que as doenças ocupacionais é um fator agravante em uma 
empresa, e está sempre presente nos temas abordados pela CIPA e SESMT, 
estes programas são considerados eficientes e consistentes em todos os aspectos 
(organizacionais, ergonômicos, psicológicos, sociais e biomecânicos), entretanto, 
muitos trabalhadores passam por despercebidos dos sintomas iniciais, analisando o 
caso somente alguns anos depois, quando a patologia já está instalada e gerando 
lesões mais graves muitas vezes com sequelas permanentes e irreversíveis.

Capitulo 4

Medidas socio-politicas e estruturas fisicas

A saúde do trabalhador destaca-se de ser um campo em construção no espaço 
da saúde pública. Constitui em uma tentativa de aproximação de um objeto teórico 
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e de uma prática, com vistas a contribuir para sua consolidação enquanto área, por 
isso Benite (2004), afirma que: 

As mudanças que vêm ocorrendo no contexto social, econômico, politico e 
tecnológico no mundo e no Brasil, impõem as empresas a necessidade de novas 
estratégias e deixam evidentes que os modelos de gestão tradicionais não são 
suficientes para responder aos novos desafios surgidos.

Completa Mendes & Dias (1991) quando relatam:

O objeto da saúde do trabalhador pode ser definido como o processo saúde 
e doença dos grupos humanos, em sua relação com o trabalho. Representa 
um esforço de compreensão deste processo – como e porque ocorre - e do 
desenvolvimento de alternativas de intervenção que levem à transformação em 
direção à apropriação pelos trabalhadores, da dimensão humana do trabalho, 
numa perspectiva tecnológica.

Nesta mesma linha de raciocínio, assegura Alves (2011) que cabe aos 
profissionais especializados na saúde dos trabalhadores procurarem maneiras, 
pautadas na legislação e fundamentação científica, para que haja a aceitação e 
mudança de conceitos das empresas. Do mesmo modo, de acordo Barsano & 
Barbosa (2014), em seu texto (extraído do site da OIT), citam que em 1999, com 
a OIT – Organização Internacional do trabalho, foi criado um conceito de trabalho 
descente que é aquele com:

 A missão de promover oportunidades para que homens e mulheres tenham 
um trabalho produtivo e de qualidade, em condições de liberdade, equidade, 
segurança e dignidade humana, sendo considerado condição fundamental para 
a superação da pobreza, a redução das desigualdades sociais, a garantia da 
governabilidade democrática e o desenvolvimento sustentável. 

Paramos para pensar que caso não seja possível implantar grandes ações, 
temos uma possibilidade prática, duas atuações simples e baratas porem de grande 
valor a ser desenvolvido dentro da empresa para melhorar a qualidade de vida dos 
trabalhadores, que seria a auto-estima e a segurança do trabalhador.

Barsano e Barbosa (2014) concluem: 

Sabendo que a segurança do trabalho é a ciência que estuda as possíveis causas 
dos acidentes e incidentes originados durante a atividade laboral do trabalhador. 
Tem como principal objetivo a prevenção de acidentes, doenças ocupacionais e 
outras formas de agravos a saúde do profissional. 

Portanto, sendo a prática e o incentivo a segurança do trabalho, consegue 
proporcionar benefícios para ambos, empregado e empregador, com um ambiente 
de trabalho seguro e agradável, com harmonia e dever cumprido com a segurança 
de vida.

Pensando também em estruturas físicas, o ambiente de trabalho necessita-se 
encontrar condições capazes de proporcionar o máximo de proteção e satisfação no 
trabalho, resultando em um aumento significativo da produtividade do trabalhador, 
melhor qualidade nos serviços prestados, e diminuição no índice de afastamentos 
por lesões laborais. 
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Reforça Barsano & Barbosa (2014): 

De acordo com a NR17, a norma regulamentadora que trabalha a ergonomia, 
as condições ambientais de trabalho devem estar adequadas às características 
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho executado, 
proporcionando um máximo de conforto, segurança e desempenho eficiente do 
trabalhador.

Deste modo, as condições de trabalho incluem aspectos relacionados ao 
levantamento de peso, transporte de cargas, mobiliário, equipamentos utilizados, 
condições ambientais e a organização do trabalho, que devem ser analisados 
isoladamente em um primeiro momento e em conjunto, harmonizando o funcionário 
em seu posto de trabalho.

Outra alternativa para o melhor conforto do trabalhador e diminuição do 
estresse, são as providencias administrativas como campanhas informativas, 
palestras, programas elaborados pela CIPA, de proteção individual e coletivas, bem 
como o uso adequado dos EPI’s. 

Os autores aqui citador, pretendem alertar sobre os riscos que o trabalhador está 
propenso a sofrer, que o passo inicial é identifica-los, definindo sua potencialidade 
de danos, instituindo o uso obrigatório dos EPI’s, eliminando e neutralizando o risco.

Consequentemente, para finalizar Mendes & Dias (1991), declaram: 

Ainda que este processo tenha traços comuns que lhe conferem uma certa 
universalidade, ele ocorre em ritmo e natureza próprios, refletindo a diversidade 
dos mundos políticos e sociais, e as distintas maneiras de os setores trabalho e 
saúde se organizarem.

Finaliza-se o tema, analisando que muitas das empresas atuais ainda agem 
da mesma maneira da época de 1988, com a criação da Constituição Federal, que 
cita a segurança do trabalhador, no qual, seus funcionários são vistos como mão-
de-obra, não se importando se estão bem ou não, suas reivindicações de saúde, 
suas necessidades médicas, em que funcionário bom é aquele que não falta, não 
apresenta sintomas de doenças, não queixa-se de problemas, desempenha sua 
atividade laboral em silencio e com êxito, sem reclamações. Deve-se pensar no bem-
estar do funcionário, como seu crescimento profissional, não somente um prestador 
de serviço, uma mão-de-obra barata de fácil acesso.

CONCLUSÃO

	 O ser humano é capaz de realizar uma análise de todos os elementos que 
considera importante para sua vida como individuo existencial, gerando bem-estar. 
Conclui-se assim, que a Qualidade de vida é um conjunto de ações, no qual o 
individuo encontra a harmonia e satisfação em suas relações familiares, amorosas, 
sociais, culturais e ambientais, estando também em consenso com à própria imagem 
física e de caráter.
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	 Para garantir a qualidade de vida no trabalho (QVT), as organizações 
necessitam entender o funcionário como um ser completo e preocupar-se não 
somente com o ambiente em que ele exerce suas atividades laborais, mas também 
com os aspectos psicológicos e físicos de seus funcionários, proporcionando-lhes 
maiores satisfações em suas tarefas realizadas.

	 A humanidade encaminha-se para um sedentarismo em ritmo acelerado, 
mesmo as organizações incentivando os trabalhadores nas campanhas da CIPA 
a praticar atividade física regular, cuidados posturais e alimentação saudável, o 
corpo ainda está sendo deixado de lado. Como consequência, a fadiga aparece 
exatamente na produtividade do funcionário, gerando desgaste, e incentivando as 
patologias físicas (LER/DORT) e mentais (TMC). 

	 Portanto, para que os funcionários de uma organização desempenham suas 
atividades laborais com êxito, não se faz necessário somente campanhas preventivas, 
mas, necessita-se que as organizações, lhes ofereçam um ambiente confortável e 
seguro, contendo motivação profissional e bem-estar nas atividades desenvolvidas, 
construindo com a equipe um relacionamento saudável de maior companheirismo e 
produtividade. 

	 Consequentemente, o funcionário será produtivo e capaz de executar suas 
tarefas com autoconfiança e auto realização, se o ambiente de trabalho for favorável 
a isto, não apresentando fatores geradores de estresse, não proporcionando sobre 
carga mental e física, hierarquia abusiva, baixa remuneração, ou causando-lhes 
insatisfação, levando a baixa estima.  Assim, como fator primordial para o bom 
funcionamento das tarefas laborais, é a motivação no ambiente de trabalho, uma 
vez que o trabalhador sabe que é peça importante na organização e que ela precisa 
dele como um todo, não somente mão-de-obra, cria-se laços afetivos, de respeito e 
reconhecimento. 
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