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RESUMO
Objetivo: analisar a produção de conhecimento sobre intervenções em qualidade de vida no trabalho. Método: estudo de 
revisão integrativa. Para seleção dos estudos, utilizou-se as bases de dados: SciELO, Medline e PubMed. Resultados: a amostra 
incluiu 25 artigos nacionais e internacionais que descreveram programas e maneiras de adquirir hábitos saudáveis no ambiente 
laboral e amenizar as demandas mentais decorrentes do mesmo. Conclusão: diante da quantidade de empresas em todo o 
mundo, verifi ca-se número inexpressivo de programas voltados para a saúde e bem-estar dos trabalhadores, e a implantação de 
políticas efi cientes nas instituições poderia minimizar tal situação.
Descritores: Estudos de Intervenção; Qualidade de Vida; Trabalho; Promoção da Saúde; Revisão.

ABSTRACT
Objective: to analyze the production of knowledge about interventions on quality of working life. Method: integrative review 
study. The following databases were used for study selection: SciELO, Medline and PubMed. Results: the sample included 25 
national and international articles that described programs and methods to acquire healthy habits at the workplace and attenuate 
its mental demands. Conclusion: by observing the number of businesses throughout the world, a low number of programs 
addressing workers’ health and well-being can be found, and the establishment of effi cient policies at institutions could improve 
this situation.
Descriptors: Intervention Studies; Quality of Life; Work; Health Promotion; Review.

RESUMEN
Objetivo: analizar la producción de conocimiento sobre intervenciones en calidad de vida en el trabajo. Método: estudio de 
revisión integrativa. Para la selección de los estudios, se utilizaron las bases de datos: SciELO, Medline y PubMed. Resultados: la 
muestra incluyó 25 artículos nacionales e internacionales que describieron programas y maneras de adquirir hábitos saludables 
en el ambiente laboral y amenizar las demandas mentales resultantes del mismo. Conclusión: frente a la cantidad de empresas 
en todo el mundo, se verifi ca un número inexpresivo de programas direccionados a la salud y bienestar de los trabajadores, y 
la implantación de políticas efi cientes en las instituciones podría minimizar dicha situación.
Descriptores: Estudios de Intervención; Calidad de Vida; Trabajo; Promoción de la Salud; Revisión.
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INTRODUÇÃO 

A compreensão sobre o termo qualidade de vida (QV) é 
multidisciplinar e recente, em processo de afirmação de fron-
teiras e conceitos; por isso, definições sobre o termo são co-
muns, mas nem sempre concordantes(1). Para a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), QV pode ser definida como “per-
cepção dos indivíduos de que suas necessidades estão sendo 
satisfeitas ou, ainda, que lhes estão sendo negadas oportuni-
dades de alcançar a felicidade e a autorrealização, com in-
dependência de seu estado de saúde físico ou das condições 
sociais e econômicas”(2), não envolvendo somente a saúde 
física e mental(3).

Conceitua-se ainda QV como o olhar do sujeito para sua 
posição no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupação, até a dimensão ética e política(4).

Depreende-se que QV, por possuir diversas formas e face-
tas, insere-se em diversos âmbitos para verificar aspectos de 
indivíduos e coletividade. No que tange ao ambiente de tra-
balho, há o conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT) 
que é uma compreensão abrangente e comprometida das con-
dições de vida no ambiente laboral, incluindo aspectos de 
bem-estar, garantia da saúde, segurança física, mental, social 
e capacitação para realizar tarefas com segurança e bom uso 
de energia pessoal. A construção da QVT ocorre a partir do 
momento que se percebe a empresa e as pessoas como um 
todo, promovendo o bem-estar e segurança dos trabalhadores 
a fim de assegurar uma maior produtividade, qualidade no 
trabalho e maior satisfação na vida familiar e pessoal(5).

Estudos sobre QVT foram desenvolvidos em diferentes pa-
íses, como na China, no qual os autores identificaram que 
trabalhadoras migrantes tinham baixa QV em comparação 
com a população em geral. Dessa maneira, realizou-se inter-
venção em educação em saúde na comunidade, observando 
no final do estudo melhora na QV e consequente satisfação 
no trabalho(6).

No Brasil, em um entreposto hortifrutigranjeiro, na cidade 
de Campinas-SP, realizou-se pesquisa com jovens trabalhado-
res sobre condições de trabalho, aspectos de saúde e capaci-
dade para o trabalho visando promover a saúde no ambiente 
de trabalho. Foram realizadas atividades de promoção da saú-
de, tais como grupos educativos, entrega de folders, exposi-
ção de pôster no mercado tomando por base a educação em 
saúde e a conscientização da população pela adoção de há-
bitos de vida saudáveis. Os resultados analisados mostraram a 
necessidade de intervenções no local de trabalho objetivando 
manter a capacidade para o trabalho e, com isso, reduzir a 
fadiga da população estudada(7). 

Em pesquisa desenvolvida no Centro-Oeste do Pacífico, os 
autores exploraram os fatores de motivação para implementa-
ção de ações de intervenção, almejando a promoção da saúde 
no local de trabalho em pequenas e médias empresas, motiva-
da por três objetivos: reduzir os custos de cuidados de saúde, 
abordar as relações humanas e melhorar a produtividade. A 
conclusão foi a de que os profissionais de saúde devem incen-
tivar a promoção da saúde no ambiente laboral(8).

Estudo realizado com trabalhadores em atenção primária à 
saúde, no Brasil, verificou que houve associação entre as con-
dições de trabalho psicossociais adversas e a má QV de tra-
balhadores, necessitando, dessa maneira de ações destinadas 
a prosperar a saúde e a QVT com origem intersetorial, con-
siderando as condições de trabalho psicossociais adversas(9).

Nota-se a importância de intervenções no ambiente de 
trabalho a fim de amenizar as dificuldades das atividades la-
borais e promover a saúde dos indivíduos. Diante das evi-
dências, elaborou-se a seguinte questão norteadora: “De que 
forma as intervenções no ambiente de trabalho interferem na 
saúde do trabalhador?” 

Assim, propõem-se como objetivo identificar e analisar a 
produção de conhecimento sobre as intervenções realizadas 
no ambiente de trabalho em relação a QVT. 

MÉTODO

Estudo de revisão integrativa da literatura(10), realizado no 
período de agosto a outubro de 2014, nas bases de dados 
SciELO, Medline e PubMed, com o intuito de identificar pes-
quisas relacionadas com QV, QVT e intervenção.

A revisão integrativa da literatura é método de revisão mais 
extenso, pois permite incluir literatura teórica e empírica, 
bem como estudos com distintas abordagens metodológicas 
(quantitativa e qualitativa). Os estudos incluídos na revisão 
são analisados de forma sistemática em relação aos seus obje-
tivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor examine o 
conhecimento preexistente sobre o tema investigado(11).

Para melhor sistematização, seguiu-se as seguintes etapas: 
definição da questão norteadora (problema) e objetivos da 
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclu-
são das publicações (seleção da amostra); busca na literatura; 
análise e categorização dos estudos, apresentação e discussão 
dos resultados(10). 

Realizou-se a busca dos artigos indexados nas bases de da-
dos Scielo, Medline e Pubmed mediante os descritores em Ci-
ências da Saúde (decs.bvs.br) “Interventions Studies”, “Quality 
of life” and “Health Promotion”, que foram integrados por meio 
do operador lógico booleano “and”, publicados no período de 
01/01/2005 a 31/12/2014, em língua portuguesa e inglesa. 

Os critérios de inclusão englobaram: pesquisas que abor-
dassem a QVT, intervenções em QVT, bem como a promoção 
da saúde no ambiente laboral. Excluíram-se os artigos que não 
apresentaram textos completos publicados na íntegra. 

Para facilitar a seleção, categorização das informações e 
análise dos estudos, elaborou-se um roteiro composto pelos 
seguintes itens: autor, país, ano, local, fenômeno estudado, 
população e resultado. A primeira seleção dos artigos foi re-
alizada por meio da leitura dos títulos e resumo, sendo que, 
posteriormente, os artigos foram lidos na íntegra exaustiva-
mente e as informações obtidas foram apresentadas na forma 
de quadro e analisadas, obtendo-se três subtemas relativos a 
intervenções sobre QVT: atividades físicas e cuidados com 
a saúde, demandas mentais do trabalho (estresse, relaciona-
mento interpessoal, riscos psicológicos) e capacidade para o 
trabalho e prevenção de doenças.
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RESULTADOS

A pesquisa em base de dados resultou em 
149 artigos na base SciELO, 244 no Medline 
e 312 no PubMed. Após leitura dos resumos, 
selecionaram-se 29 na base SciELO, 123 no 
PubMed e 33 no Medline.

Posteriormente, restaram 25 artigos que 
constituíram a amostra do estudo, conside-
rando os critérios de exclusão (Figura 1) e os 
artigos contemplando autor, país, objetivo, po-
pulação e principais resultados sobre: ativida-
des físicas e cuidados com a saúde (Quadro 1); 
demandas mentais do trabalho (sono, relacio-
namento interpessoal, estresse, estado psicoló-
gico) (Quadro 2); e capacidade para o trabalho 
e prevenção de doenças (Quadro 3).

Com relação à metodologia empregada, dois 
estudos utilizaram abordagem qualitativa, 16 
quantitativa, cinco revisões sistemáticas, uma 
revisão crítica e uma revisão bibliográfica. Quan-
to ao local da pesquisa, quatro estudos interna-
cionais foram conduzidos na Holanda, três na 
Austrália e um em cada um dos seguintes países: 
Canadá, Reino Unido, Alemanha, Nova Zelân-
dia, Finlândia, Turquia e Espanha. Em relação às 
pesquisas nacionais, cinco foram realizadas no 
estado de São Paulo, duas no Rio Grande do Sul, 
uma no Paraná, uma em Minas Gerais, uma no 
Espírito Santo e uma em cada um dos seguintes 
Estados: Paraná, Minas Gerais, Espírito Santo, 
Goiás, Rio de Janeiro e Distrito Federal, todas pu-
blicadas no período de 2005 a 2014.

Quadro 1 –	Descrição dos artigos sobre atividades físicas e cuidados com a saúde, segundo autor, país, população, objetivo, 
método do estudo e principais resultados, 2014

Autor/país População Objetivo Método do 
estudo Principais resultados

Grande, 2013(12)

Brasil

190 trabalhadores Analisar fatores 
determinantes na qualidade 
de vida após três meses de 
programa de promoção à 
saúde do trabalhador.

Estudo 
Experimental: 
Ensaio clínico 
randomizado

Comparando os dados nacionais com os 
do presente estudo para todas as doenças 
crônicas autorreferidas, foram observadas 
diferenças estatísticas significantes para 
hipertensão, asma e tireopatias (p < 
0,0001). A prática de atividade física por 
motivos estéticos influencia negativamente 
na percepção de qualidade de vida. 

Johnston, 2014(13)

Austrália

640 trabalhadores 
de escritório

Investigar se a introdução 
de ergonomia e exercícios 
no local de trabalho poderia 
minimizar a dor cervical.

Quantitativo Protocolo. Resultados serão divulgados 
após 12 meses de intervenção.

Mansi, 2013(14)

Nova Zelândia

60 trabalhadores Investigar se um programa 
de caminhada com uso 
de pedômetro poderia 
melhorar a qualidade de 
saúde em trabalhadores de 
processamento de carne

Quantitativo O estudo foi coletado em três momentos, e 
os resultados ainda não foram divulgados.

Figura 1 – 	 Representação esquemática da busca dos artigos nas bases 
de dados, 2014
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Autor/país População Objetivo Método do 
estudo Principais resultados

Cheema, 2013(15)

Austrália

37 trabalhadores 
de escritório

Determinar se o programa 
Hatha Yoga poderia melhorar 
o estresse fisiológico e a 
saúde.

Quantitativo A intervenção yoga fez aumentar 
significativamente a flexibilidade lombar 
e do quadril (p < 0,001), e análises 
revelaram que altas aderentes a ioga 
reduziram a ansiedade estado (p = 0,02) 
e tenderam a melhorar a resistência 
muscular (p = 0,07).

Rutanen, 2014(16)

Finlândia 

123 mulheres na 
menopausa

Avaliar os efeitos do 
exercício físico sobre a 
capacidade para o trabalho e 
esforço diário.

Quantitativo O aumento dos recursos mentais e a 
diminuição do esforço físico foram 
significativamente maiores entre o grupo 
de intervenção do que entre o grupo-
controle (p < 0,05).

Vilsteren, 2012(17)

Holanda

Trabalhadores Investigar a eficácia de um 
programa de intervenção 
no ambiente laboral para 
trabalhadores com artrite 
reumatoide.

Quantitativo Resultados ainda não foram divulgados.

Morgan, 2012(18)

Austrália

110 obesos Avaliar o impacto de um 
programa de perda de peso 
no ambiente laboral 

Quantitativo Perda de peso e melhora na qualidade de 
vida, produtividade, absenteísmo e lesões 
para trabalhadores do sexo masculino.

Esmaeilzadeh, 2014(19) 

Turquia

400 trabalhadores 
de computador

Investigar os efeitos da 
intervenção ergonômica em 
extremidades superiores e 
distúrbios osteomusculares 
(WUEMSS) relacionados ao 
trabalho.

Quantitativo No grupo de intervenção, postura 
corporal (p < 0,001) e layout de estação 
de trabalho (p = 0,002) melhorou em 
6 meses. A intensidade (p < 0,001), 
duração (p < 0,001), e a frequência 
(p = 0,009) de WUEMSS (distúrbios 
osteomusculares de extremidades 
superiores relacionados ao trabalho) 
diminuiu significativamente no grupo 
de intervenção em comparação com o 
grupo de controle. O estado funcional, 
(p = 0,001) físico, (p < 0,001) mental, 
(p = 0,035) e de saúde relacionados 
com qualidade de vida melhoraram 
significativamente em comparação com 
os controles.

Santos, 2011(20)

Brasil

101 trabalhadores 
de escritório

Avaliar o impacto de um 
programa para prevenir 
a DORT (distúrbio 
osteomuscular relacionado 
ao trabalho), sobre a 
qualidade de vida em dois 
grupos. 

Quantitativo O grupo de intervenção foi submetido a 
orientações específicas para a prevenção 
de DORT (distúrbio osteomuscular 
relacionado ao trabalho), enquanto 
o grupo-controle recebeu educação 
sanitária. Não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre os 
grupos (p > 0,05).

Cloostermans, 2014(21)

Holanda

Verificar na literatura os 
efeitos das intervenções 
para os trabalhadores idosos 
relacionando aposentadoria, 
capacidade para o trabalho e 
produtividade. 

Revisão 
sistemática

Os programas variaram de programas 
individuais para programas no local de 
trabalho. Devido a insuficiência de provas, 
não foi possível verificar efeito favorável 
nas intervenções.

Harris, 2011(22)

Reino Unido

Avaliar a eficácia e custo-
efetividade das intervenções 
de e-learning para mudança 
de comportamento 
alimentar.

Revisão 
sistemática

Os dispositivos de e-learning não 
produziram alterações significativas no 
comportamento alimentar.

Quadro 1 (cont.)
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Quadro 2 - Descrição dos artigos sobre demandas mentais do trabalho (sono, relacionamento interpessoal, estresse, estado 
psicológico), segundo autor, país, população, objetivo, método do estudo e principais, 2014

Autor/país População Objetivo Método do 
estudo Principais resultados

Pereira, 2010(23) 

Brasil

Músicos de 
orquestra

Verificar a frequência de baixa 
qualidade de sono.

Quantitativo As dimensões mais associadas 
à qualidade de sono foram a 
capacidade para desempenhar 
as atividades do dia a dia, (p = 
0,003) trabalho (p = 0,004), dor, 
desconforto (p = 0,006), satisfação 
com as relações pessoais (p = 
0,007) e capacidade de aproveitar a 
vida (p = 0,008). O domínio físico 
na análise da qualidade de vida 
foi o que apresentou maior poder 
explicativo para a qualidade  
do sono (34%). 

Barroso, 2013(24)

Brasil

24 agentes 
comunitários de 
saúde (ACS)

Avaliar a existência da 
síndrome de burnout e a 
qualidade de vida dos ACS 
(Agentes Comunitários de 
Saúde).

Quantitativo A percepção de que o estado emocional 
interfere no trabalho apresentou 
correlação significante com o total de 
pontos da escala de burnout (p < 0,05) 
e os aspectos de meio ambiente da 
qualidade de vida (p < 0,001). 

Silva, 2013(25)

Brasil

284 trabalhadores 
do setor elétrico

Investigar a influência de 
dimensões da qualidade 
de vida e bem-estar no 
trabalho; condições físicas e 
de segurança bem como de 
relacionamento interpessoal.

Quantitativo As oportunidades de uso e 
desenvolvimento das próprias 
competências foram o principal 
preditor positivo dos três indicadores 
considerados. No processo de 
validação fatorial da Escala de 
Dimensões Organizacionais da 
Qualidade de Vida e Bem-Estar no 
Trabalho, o teste de esferecidade de 
Bartlett foi significativo (p <  0,001).

Oliveira, 2012(26)

Brasil

19 docentes Analisar as condições de 
trabalho de professoras do 
ensino superior da área da 
saúde e suas implicações 
sobre a saúde e qualidade de 
vida.

Qualitativo Ausência de lazer com consequentes 
distúrbios do sono, favorecendo 
doenças psíquicas; excesso de 
trabalho; alterações significativas na 
forma de organização do mesmo, 
influenciando negativamente a saúde 
e a qualidade de vida.

Membrive, 2011(27)

Espanha

203 mulheres no 
climatério

Determinar a associação entre 
a atividade profissional e a 
qualidade de vida percebida 
em mulheres no climatério. 

Quantitativo A qualidade de vida percebida pelas 
mulheres em perimenopausa que 
trabalhavam na área da educação foi 
superior à daquelas que trabalhavam 
na área da saúde (p = 0,004).

Daubermann, 2012(28)

Brasil

Oito enfermeiras Apreender as concepções e 
experiências de enfermeiros 
sobre qualidade de vida no 
trabalho 

Qualitativo Observou-se concepções ampliadas 
sobre qualidade de vida e qualidade 
de vida no trabalho, em geral, 
apresentando-se satisfeitos quanto às 
mesmas.

Padilha, 2009(29) 

Brasil

Analisar os fatores de 
precarização do trabalho em 
relação à qualidade de vida do 
trabalhador.

Revisão Crítica Políticas de qualidade de vida no 
trabalho adotadas em empresas 
minimizaram a precarização do 
trabalho, mas não as causas estruturais 
dos problemas.

Pomaki, 2011(30)

Canadá

Verificar evidências sobre 
intervenções de prevenção 
de incapacidade no local de 
trabalho em trabalhadores com 
problemas de saúde mental.

Revisão 
Sistemática

Observou-se que acesso ao tratamento 
e intervenções no local de trabalho 
podem beneficiar os trabalhadores 
com problemas de saúde mental. 
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Quadro 3 - Descrição dos artigos sobre capacidade para o trabalho e prevenção de doenças, segundo autor, país, população, 
objetivo, método do estudo e principais resultados, 2014

Autor/país População Objetivo Método do 
estudo Principais resultados

Costa, 2012(31)

Brasil

100 trabalhadores 
de linha de 
produção (34 
homens e 66 
mulheres)

Avaliar, comparativamente, a 
qualidade de vida e a capacidade 
de trabalho de trabalhadores 
industriais.

Quantitativo Os homens jovens obtiveram 
valores maiores para Capacidade de 
Trabalho (p = 0,016), ao passo que 
as mulheres com idade entre 30 e 39 
anos apresentaram os piores índices 
de qualidade de vida (p = 0,027), 
especialmente para os domínios 
Relações Sociais e Ambiente.

Biallas, 2015(32)

Alemanha

75 indivíduos 
(55 homens e 20 
mulheres) de uma 
empresa de médio 
porte

Analisar o efeito de promoção da 
saúde no local de trabalho sobre 
capacidade para o trabalho e saúde 
relacionados com qualidade de 
vida no trabalho.

Quantitativo Promoção do exercício no contexto 
da promoção da saúde ocupacional 
teve efeito positivo na qualidade de 
vida e capacidade para o trabalho 
dos funcionários.

Pizolato, 2013(33)

Brasil

70 professores Investigar o impacto das 
intervenções de voz educativas 
para professores na qualidade de 
vida e voz.

Quantitativo Maior domínio e pontuações gerais 
do instrumento de qualidade de 
vida após a intervenção preventiva. 

Reinhardt, 2009(34)

Brasil

Pesquisar na literatura situações 
que possam impedir prevenção 
de doenças e outras atividades 
destinadas a melhorar a saúde de 
trabalhadores do setor saúde.

Revisão 
bibliográfica

Programas de intervenção com 
ausência de base teórica; falhas em 
avaliar a eficácia das intervenções; 
vigilância da saúde restrita a 
doenças e agravos específicos; falta 
de compromisso da gestão; falhas na 
comunicação.

Groeneveld, 2010(35)

Holanda

Sumarizar as evidências para um 
efeito de intervenções segmentadas 
por estilo de vida no local de 
trabalho sobre os principais fatores 
de risco biológicos para a doença 
cardiovascular.

Revisão 
sistemática

Eficácia de intervenções baseadas 
no estilo de vida no local de 
trabalho sobre a gordura corporal e 
em populações de risco para doença 
cardiovascular e peso corporal.

Rongen, 2012(36)

Holanda

Estudar eficácia dos programas de 
promoção da saúde no local de 
trabalho.

Revisão 
sistemática

Parcialmente determinada por 
características de intervenção e 
análise.

DISCUSSÃO

Buscando melhor compreensão da análise e discussão, os 
dados foram agrupados de acordo com os seguintes subtemas: 
atividades físicas e cuidados com a saúde, demandas mentais do 
trabalho (sono, relacionamento interpessoal, estresse, estado psi-
cológico) e capacidade para o trabalho e prevenção de doenças.

Atividades físicas e cuidados com a saúde
Neste tema, identificaram-se 11 estudos realizados em di-

versos países, que apontaram para atividades físicas e cuidado 
com a saúde como maneiras de intervenção na QVT. 

O uso da atividade física a fim de promover saúde e con-
sequente melhoria da QVT foi verificado por meio de pes-
quisa realizada na Finlândia com mulheres na menopausa, 
observando aumento dos recursos mentais e diminuição do 
esforço físico(16). No estado do Paraná, Brasil, estudo buscou 
investigar fatores determinantes na QV, após três meses de 

programa de promoção da saúde do trabalhador por meio de 
ginástica laboral e orientações. Conclui-se que os fatores que 
interferiram na QVT foram: prática de atividade física com 
objetivo estético, condição física, tabagismo, atividade física 
por recomendação médica, tempo sentado, vida em família, 
qualidade do sono e renda(12).

Pesquisas apontam para o uso de atividades diversas a fim 
de melhorar a QVT. Exercícios para melhorar a postura cor-
poral(13), realização de caminhadas(14), Hatha Yoga(15). O Ha-
tha Yoga foi apontado ainda em estudo realizado na Austrália 
como meio de melhorar a flexibilidade, ansiedade e desen-
volvimento musculoesquelético do trabalhador(15).

A obesidade é um problema sério de saúde pública com pre-
valência mundial(37). Diante disso, nota-se a importância de intro-
duzir programas voltados para a perda de peso com o objetivo 
de melhorar a saúde, produtividade e autoestima do trabalhador. 
Pesquisa realizada na Austrália buscou realizar intervenção atra-
vés de sessões de informação, atividade física, em homens com 
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sobrepeso e obesos em uma empresa de alumínio, observando 
que em 14 semanas houve perda média de 4,4 kg(18).

Corroborando a pesquisa anterior, no interior de São Pau-
lo, Brasil, institui-se um programa com a mesma finalidade 
da pesquisa realizada na Austrália, mas com a introdução da 
alimentação saudável no restaurante da empresa para que os 
funcionários adquirissem hábitos saudáveis e os aplicassem 
fora do ambiente laboral(38).

Os hábitos saudáveis adquiridos mediante informações 
corretas no ambiente laboral farão com que os trabalhadores 
se sintam mais dispostos, sadios e identifiquem a preocupa-
ção por parte da empresa em relação ao seu bem-estar.

Demandas mentais do trabalho (sono, relacionamento in-
terpessoal, estresse, estado psicológico)
Após leitura dos artigos, evidenciou-se oito estudos que men-

cionaram demandas mentais decorrentes do trabalho, como 
sono, relacionamento interpessoal, estresse e estado psicológico. 

Estudo realizado no Rio Grande Sul, Brasil, objetivou identi-
ficar a frequência de baixa qualidade de sono e percepção de 
QV em um grupo de músicos de orquestra, evidenciando alta 
frequência de baixa qualidade de sono, necessitando, dessa ma-
neira de intervenção que possibilite a melhora desse quadro(23). 
Corroborando o estudo realizado no Rio Grande do Sul, pesquisa 
desenvolvida no Espírito Santo identificou distúrbios do sono fa-
vorecendo doenças psíquicas em docentes do ensino superior(26).

Em seis estados brasileiros, realizou-se pesquisa com traba-
lhadores do setor elétrico que buscou investigar a influência 
de dimensões de QV e bem-estar no trabalho (salários e bene-
fícios; oportunidades de uso e desenvolvimento das próprias 
competências; condições físicas e de segurança no ambiente 
de trabalho; relacionamento e comunicação entre superviso-
res e empregados; relacionamento interpessoal com colegas 
de trabalho) sobre seus indicadores (comprometimento orga-
nizacional afetivo, satisfação no trabalho, afetos positivos diri-
gidos ao trabalho), evidenciando que as oportunidades de uso 
e desenvolvimento das próprias competências foram o prin-
cipal preditor positivo dos três indicadores considerados(25). 

Revisão crítica executada no interior de São Paulo analisou os 
fatores de precarização do trabalho em relação com a QVT, men-
cionando que o mundo do trabalho é um “jogo de forças” co-
mandado pelos interesses dos empregadores e que as políticas de 
QVT adotadas em empresas podem aliviar momentaneamente 
alguns sintomas, mas não as causas estruturais dos problemas(29). 

Os fatores desgastantes do ambiente laboral, a falta/inade-
quação de recursos materiais, humanos e ambientais, bem 
como o processo de trabalho estabelecido foram evidencia-
dos em pesquisa com enfermeiros da atenção básica em saú-
de do interior de São Paulo, Brasil, mas, em geral, os sujeitos 
da pesquisa referiram satisfação quanto à QVT(28).

Capacidade para o trabalho e prevenção de doenças
Neste tema, identificaram-se seis estudos realizados em di-

versos países que mencionaram a capacidade para o trabalho 
e prevenção de doença.

A capacidade para o trabalho é um indicador de envelheci-
mento funcional e segurança do trabalhador importante, pois 

abarca aspectos relativos à saúde física, bem-estar psicosso-
cial, competência individual bem como condições e organi-
zação do trabalho(39). Pesquisa realizada no interior de São 
Paulo buscou comparar QV e a capacidade de trabalho de 
trabalhadores industriais, observando que os homens jovens 
obtiveram valores maiores para capacidade de trabalho, en-
quanto as mulheres com idade entre 30 e 39 anos apresenta-
ram os piores índices de QV(31).

Na Alemanha, verificou-se o efeito da promoção da saúde 
por meio de atividade física no local de trabalho sobre capa-
cidade para o trabalho e saúde relacionado com QV de traba-
lhadores de uma empresa de médio porte. Evidenciou-se que 
a promoção do exercício no contexto da promoção da saúde 
ocupacional teve efeito positivo na QV e capacidade para o 
trabalho dos funcionários e, portanto, é um benefício tanto 
para o indivíduo quanto para a empresa(32).

Frente a esses estudos, elucida-se que programas de pro-
moção da saúde no local de trabalho visam melhorar estilo 
de vida e, consequentemente, a saúde, capacidade para o tra-
balho e produtividade no trabalho(36).

Entretanto, há situações que podem prejudicar as 
intervenções que buscam prevenir acidentes e doenças ou a 
promoção da saúde de trabalhadores, como: programas de 
intervenção sem boa base teórica; falhas em avaliar a eficá-
cia das intervenções; vigilância da saúde restrita a doenças e 
agravos específicos; falta de compromisso da gestão com as 
intervenções; falhas na comunicação; falta de participação e 
controle por parte dos trabalhadores sobre o ambiente de tra-
balho; e programas e intervenções baseados exclusivamente 
na mudança comportamental dos trabalhadores(34).

Em relação a intervenções com o propósito de prevenir pato-
logias, pesquisa realizada na Finlândia sinalizou que intervenções 
segmentadas por estilo de vida (aumentar a atividade física e/ou 
melhoria da dieta alimentar) no local de trabalho, sobre os princi-
pais fatores de risco para doenças cardiovasculares, beneficiava a 
população de risco, com diminuição do peso corporal(35).

Estudo de intervenção no interior de São Paulo, Brasil, com 
professores, objetivou aplicar instrumento para verificar QV vocal 
antes de iniciar um programa de prevenção de distúrbios da voz 
com exercícios de treinamento vocal e orientações sobre hábitos 
de higiene vocal. Após três meses de atividades, o questionário 
foi aplicado novamente resultando em maior domínio e pontua-
ções gerais da QV vocal após a intervenção preventiva(33).

A introdução de horário de trabalho flexível pode trazer 
benefícios para a saúde. No Reino Unido, pesquisa buscou 
avaliar os efeitos (benefícios e malefícios) desse tipo de traba-
lho sobre a saúde física, mental e geral assim como bem-estar 
dos colaboradores, observando que o mesmo tem efeito posi-
tivo sobre a saúde(40).

Destaca-se como limitação do estudo a concentração de 
artigos de revisão e ensaios clínicos, com poucas publicações 
resultantes de programas voltados para a qualidade de vida 
do trabalhador, diante do grande número de empresas exis-
tentes. Acreditamos que o enfermeiro, profissional atuante em 
instituições coorporativas, pode instituir e monitorar progra-
mas voltados para a QVT a fim de proporcionar a saúde dos 
trabalhadores.
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