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RESUMO 

 

Este trabalho tem como objetivoAnalisar a relação entre doenças ocupacionais e a 
qualidade de vida no ambiente de trabalho, identificando fatores de risco, doenças 
prevalentes e práticas de prevenção e gestão eficazes. Realizou-se uma revisão 
narrativa da literatura, abrangendo estudos publicados entre 2004 e 2024. As 
principais doenças identificadas incluem Lesões por Esforços Repetitivos 
(LER/DORT), doenças respiratórias ocupacionais, transtornos mentais relacionados 
ao trabalho, dermatites de contato, perda auditiva induzida por ruído (PAIR), 
intoxicações ocupacionais e cânceres ocupacionais. Os fatores de risco mais comuns 
envolvem exposição a ruídos elevados, radiações, temperaturas extremas, vibrações, 
substâncias químicas tóxicas e condições ergonômicas inadequadas. As doenças 
ocupacionais afetam significativamente a saúde física, mental e social dos 
trabalhadores, resultando em dor crônica, incapacidades, estresse, ansiedade, 
depressão e isolamento social. As práticas de prevenção e gestão eficazes incluem a 
implementação de medidas ergonômicas, uso adequado de Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI), capacitação contínua dos trabalhadores, programas de 
promoção de hábitos saudáveis, suporte psicológico e programas de gestão do 
estresse. Este estudo enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada para 
abordar as doenças ocupacionais, promovendo ambientes de trabalho mais 
saudáveis e seguros, melhorando a qualidade de vida dos trabalhadores e 
contribuindo para a produtividade e sustentabilidade das organizações. 

 

Palavras-chave: doenças ocupacionais; qualidade de vida no trabalho; saúde 
ocupacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 

 

This work aims to analyze the relationship between occupational diseases and quality 
of life in the workplace, identifying risk factors, prevalent diseases and effective 
prevention and management practices. A narrative review of the literature was 
carried out, covering studies published between 2004 and 2024. The main diseases 
identified include Repetitive Strain Injuries (RSI/WMSD), occupational respiratory 
diseases, work-related mental disorders, contact dermatitis, hearing loss induced by 
noise (NIHL), occupational poisoning and occupational cancers. The most common 
risk factors involve exposure to loud noise, radiation, extreme temperatures, 
vibrations, toxic chemicals and inadequate ergonomic conditions. Occupational 
illnesses significantly affect the physical, mental and social health of workers, 
resulting in chronic pain, disabilities, stress, anxiety, depression and social isolation. 
Effective prevention and management practices include the implementation of 
ergonomic measures, adequate use of Personal Protective Equipment (PPE), 
continuous training of workers, programs to promote healthy habits, psychological 
support and stress management programs. This study emphasizes the need for an 
integrated approach to addressing occupational illnesses, promoting healthier and 
safer work environments, improving workers' quality of life and contributing to the 
productivity and sustainability of organizations. 

 

Keywords: occupational diseases; quality of life at work; occupational health. 
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1 INTRODUÇÃO 

No contexto do ambiente de trabalho contemporâneo, as doenças ocupacionais 

têm se tornado uma preocupação crescente, impactando significativamente a 

qualidade de vida dos trabalhadores. As condições laborais adversas, a exposição 

contínua a fatores de risco físico, químico e biológico, bem como o estresse 

psicológico, contribuem para o surgimento e agravamento de doenças ocupacionais. 

Entre as mais prevalentes estão as lesões por esforços repetitivos (LER), doenças 

respiratórias ocupacionais e transtornos mentais relacionados ao trabalho (Campos, 

2018). 

A qualidade de vida no ambiente de trabalho não se restringe apenas à 

ausência de doenças, mas engloba uma série de fatores que incluem o bem-estar 

físico, emocional e social dos trabalhadores. Um ambiente de trabalho saudável é 

fundamental para garantir a produtividade, a satisfação e a motivação dos 

funcionários, refletindo diretamente no sucesso e na sustentabilidade das 

organizações (Soares; Mafra, 2018). 

A problemática das doenças ocupacionais destaca-se pela sua complexidade 

e pelo impacto multifacetado que exerce sobre os indivíduos e as organizações. A 

identificação, prevenção e gerenciamento eficaz dessas doenças são desafios 

constantes para os profissionais de saúde, gestores e legisladores. Nesse cenário, 

surge a necessidade de aprofundar o entendimento sobre as interações entre as 

condições laborais, as doenças ocupacionais e a qualidade de vida no trabalho 

(Zenelis, 2021). 

Diante dessa realidade, a pergunta de pesquisa que orienta este estudo é: 

Como as doenças ocupacionais influenciam a qualidade de vida dos trabalhadores no 

ambiente de trabalho? A resposta a essa questão é fundamental para a formulação 

de estratégias de intervenção e políticas de saúde ocupacional que promovam 

ambientes de trabalho mais saudáveis e seguros. 

Este estudo foi realizado com o objetivo de revisar a literatura existente sobre 

doenças ocupacionais e qualidade de vida no ambiente de trabalho, buscando 

identificar as principais doenças ocupacionais, os fatores de risco associados e as 

melhores práticas para a promoção da saúde e do bem-estar dos trabalhadores.  
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1.1 JUSTIFICATIVA 

A crescente incidência de doenças ocupacionais e seu impacto negativo na 

qualidade de vida dos trabalhadores torna imperativa a realização de estudos 

aprofundados sobre essa temática. A relevância de investigar as doenças 

ocupacionais e a qualidade de vida no ambiente de trabalho está ancorada em vários 

fatores de ordem social, econômica e de saúde pública. 

Primeiramente, as doenças ocupacionais representam um problema de saúde 

pública significativo, afetando milhões de trabalhadores em diversos setores. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) têm enfatizado a necessidade de ações coordenadas para a prevenção e o 

controle dessas doenças, dada a sua prevalência e as consequências debilitantes que 

impõem aos trabalhadores. Lesões por esforços repetitivos, transtornos mentais 

relacionados ao trabalho, doenças respiratórias ocupacionais e outras condições 

crônicas resultantes de exposições ocupacionais são apenas algumas das 

manifestações que prejudicam a saúde e a capacidade produtiva dos trabalhadores 

(Franco; Duck; Seligmann-Silva, 2010). 

Em segundo lugar, o impacto econômico das doenças ocupacionais é 

substancial. As empresas enfrentam custos elevados devido ao aumento do 

absenteísmo, à redução da produtividade, ao pagamento de indenizações e à 

rotatividade de funcionários. Além disso, os sistemas de saúde pública e privados são 

sobrecarregados pelo tratamento contínuo das doenças ocupacionais, aumentando 

os custos de cuidados médicos e prolongando os tempos de recuperação dos 

trabalhadores afetados (Souza, 2017). 

Outro aspecto relevante é a qualidade de vida dos trabalhadores. A satisfação 

e o bem-estar no ambiente de trabalho são determinantes cruciais para a motivação, 

o engajamento e a eficiência dos funcionários. Um ambiente de trabalho saudável, 

que minimize os riscos ocupacionais e promova práticas de saúde e segurança, é 

essencial para garantir que os trabalhadores possam desempenhar suas funções de 

maneira eficaz e sustentável. Melhorar a qualidade de vida no trabalho não apenas 

beneficia os indivíduos, mas também contribui para o desenvolvimento econômico e 

social das comunidades (França, 2019). 
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1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo geral 

Analisar a relação entre doenças ocupacionais e a qualidade de vida no 

ambiente de trabalho, identificando fatores de risco, doenças prevalentes e práticas 

de prevenção e gestão eficazes. 

1.2.2 Objetivos específicos 

a) Identificar e categorizar as principais doenças ocupacionais presentes em 

diferentes setores de trabalho; 

b) Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenças 

ocupacionais; 

c) Avaliar o impacto das doenças ocupacionais na qualidade de vida dos 

trabalhadores; 

d) Revisar e sintetizar as melhores práticas e estratégias de prevenção e gestão de doenças 

ocupacionais. 

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO 

Este trabalho está estruturado em cinco capítulos principais, além das 

referências bibliográficas. 

No Capítulo 1, são apresentados a introdução ao tema, a justificativa para a 

realização do estudo, os objetivos gerais e específicos, e a estrutura do trabalho. Este 

capítulo contextualiza a importância da pesquisa sobre doenças ocupacionais e 

qualidade de vida no ambiente de trabalho, e delineia os objetivos que guiaram a 

investigação. 

O Capítulo 2 é dedicado ao referencial teórico, onde são abordados os 

conceitos fundamentais sobre doenças ocupacionais e qualidade de vida no trabalho. 

Este capítulo inclui uma revisão da literatura sobre a definição e classificação das 

doenças ocupacionais, as diferentes dimensões da qualidade de vida no trabalho, e a 

relação entre saúde ocupacional e qualidade de vida. Além disso, são discutidas as 

principais doenças ocupacionais, os fatores de risco associados, e as melhores 

práticas de prevenção e gestão. 



12  

No Capítulo 3, é descrito o método utilizado para a realização deste estudo. 

São detalhados a natureza da pesquisa, a abordagem adotada, o tipo de pesquisa, os 

procedimentos metodológicos, as limitações do estudo e as considerações éticas. 

Este capítulo explica como foi conduzida a revisão narrativa da literatura, incluindo os 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos analisados. 

O Capítulo 4 apresenta os resultados e a análise dos dados coletados. Este 

capítulo inclui a identificação das principais doenças ocupacionais, os fatores de risco 

associados, o impacto dessas doenças na qualidade de vida dos trabalhadores, e as 

práticas de prevenção e gestão eficazes. A análise comparativa dos estudos revisados 

é realizada, destacando as convergências e divergências nas abordagens preventivas 

sugeridas. 

No Capítulo 5, são expostas as considerações finais, onde são retomados os 

principais achados do estudo, discutidas suas implicações práticas, e apresentadas 

sugestões para pesquisas futuras. Este capítulo enfatiza a importância de uma 

abordagem integrada para a prevenção e gestão das doenças ocupacionais, visando 

promover ambientes de trabalho mais saudáveis e seguros. 

Por fim, são apresentadas as Referências, contendo todas as fontes 

bibliográficas utilizadas ao longo do trabalho. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Nesta seção, serão abordados os principais temas relacionados às doenças 

ocupacionais e à qualidade de vida no ambiente de trabalho. Serão discutidas a 

definição e classificação das doenças ocupacionais, as dimensões da qualidade de 

vida no trabalho e a relação entre saúde ocupacional e bem-estar dos trabalhadores. 

Além disso, serão examinadas as principais doenças ocupacionais, como lesões por 

esforços repetitivos (LER/DORT), doenças respiratórias e transtornos mentais. Por 

fim, a seção discutirá estratégias de prevenção e gestão dessas doenças, incluindo 

medidas ergonômicas, uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e 

programas de promoção da saúde e bem-estar. 

2.1 DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DAS DOENÇAS OCUPACIONAIS 

As doenças ocupacionais, também conhecidas como doenças relacionadas ao 

trabalho, são condições de saúde que surgem diretamente como resultado das 

atividades laborais ou do ambiente de trabalho. Essas doenças podem ser causadas 

por exposições contínuas a agentes físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e 

psicossociais presentes no local de trabalho. A definição precisa de uma doença 

ocupacional pode variar entre países e jurisdições, mas geralmente envolve uma 

correlação direta entre a condição de saúde e as atividades ou condições de trabalho 

(Monteiro, 2017). 

Elas são classificadas em diversas categorias, cada uma abrangendo 

diferentes tipos de condições de saúde. As doenças respiratórias ocupacionais 

incluem a pneumoconiose, causada pela inalação de poeiras minerais como a sílica 

(silicose) e o amianto (asbestose), a asma ocupacional, resultante da exposição a 

alérgenos ou irritantes no local de trabalho, e as doenças pulmonares obstrutivas 

crônicas (DPOC), agravadas por poluentes no ambiente de trabalho (Ferreira, 2018). 

As doenças musculoesqueléticas são representadas principalmente pelas 

lesões por esforços repetitivos (LER/DORT), que afetam músculos, tendões e nervos 

devido a movimentos repetitivos e posturas inadequadas, e pelas doenças 

degenerativas da coluna vertebral, resultantes de posturas inadequadas, 

levantamento de peso e ergonomia inadequada (Dale; Dias, 2018). 
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As doenças de pele incluem dermatites de contato, inflamações da pele 

causadas por exposição a substâncias químicas irritantes ou alérgenos, e câncer de 

pele, decorrente da exposição prolongada a radiações ultravioleta (UV) em 

trabalhadores ao ar livre (Lopes et al., 2022). 

As doenças de natureza psicossocial englobam transtornos de ansiedade e 

depressão, relacionados ao estresse ocupacional, cargas de trabalho excessivas e 

ambientes de trabalho tóxicos, bem como a síndrome de burnout, resultante de 

estresse crônico no trabalho e caracterizada por exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização pessoal (Fernandes et al., 2018). 

Essas patologias ocupacionais sistêmicas incluem intoxicações causadas por 

exposição a substâncias químicas tóxicas, como metais pesados (chumbo, mercúrio) 

e solventes orgânicos, além do câncer ocupacional, associado à exposição a 

carcinógenos específicos no local de trabalho, como benzeno e asbestos. Ao 

compreender as diversas categorias de doenças ocupacionais, empregadores, 

trabalhadores e profissionais de saúde podem colaborar para criar ambientes de 

trabalho mais seguros e saudáveis, minimizando os riscos e promovendo o bem-estar 

dos trabalhadores (Guimarães et al., 2019). 

Portanto, a definição e classificação das doenças ocupacionais fornecem uma 

base essencial para entender a complexidade dessas condições e suas causas no 

ambiente de trabalho. Compreender essas classificações permite a identificação 

adequada dos fatores de risco e a implementação de medidas preventivas eficazes. 

Em seguida, discutiremos a qualidade de vida no trabalho, explorando seus conceitos 

e dimensões, e como esses fatores influenciam o bem-estar geral dos trabalhadores 

no contexto ocupacional. 

2.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: CONCEITOS E DIMENSÕES 

A qualidade de vida no trabalho é um conceito abrangente que se refere ao 

bem-estar físico, psicológico e social dos trabalhadores dentro do ambiente laboral. 

Ela envolve a percepção dos trabalhadores sobre suas condições de trabalho, 

incluindo fatores como segurança, saúde, ambiente físico, satisfação com o trabalho, 

relações interpessoais e equilíbrio entre vida profissional e pessoal. A qualidade de 

vida no trabalho não se limita à ausência de doenças ou lesões, mas engloba um 
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estado geral de bem-estar e satisfação que permite aos trabalhadores 

desempenharem suas funções de maneira eficaz e prazerosa (Lírio et al.,2020). 

Entre as dimensões mais importantes da qualidade de vida no trabalho, 

destaca-se a saúde e bem-estar físico, que envolve a ausência de doenças 

ocupacionais, a existência de condições ergonômicas adequadas, a disponibilização 

de equipamentos de proteção individual e a promoção de práticas de saúde 

ocupacional. A segurança no ambiente de trabalho é igualmente crucial, englobando 

a identificação e mitigação de riscos e a garantia de um ambiente seguro e protegido 

contra acidentes e perigos (Farsen et al., 2018). 

Outra dimensão essencial é o bem-estar psicológico, que inclui a gestão do 

estresse, a satisfação com o trabalho, o reconhecimento e a valorização dos esforços 

dos trabalhadores. A carga de trabalho adequada, o suporte psicológico e a presença 

de uma cultura organizacional positiva também são aspectos importantes para manter 

o bem-estar emocional dos empregados (Hirschle; Gondim, 2020). 

As relações interpessoais no ambiente de trabalho constituem outra dimensão 

vital da qualidade de vida. Um ambiente de trabalho saudável é caracterizado por 

relações harmoniosas entre colegas, supervisores e subordinados, comunicação 

eficaz, cooperação e respeito mútuo. A promoção de um clima organizacional positivo, 

onde os trabalhadores se sintam valorizados e apoiados, contribui significativamente 

para a qualidade de vida no trabalho (Garcia et al., 2019). 

A qualidade de vida no trabalho é, portanto, um conceito multidimensional que 

envolve uma série de fatores inter-relacionados. A melhoria da qualidade de vida no 

ambiente laboral requer uma abordagem holística que considere todas essas 

dimensões, promovendo um ambiente de trabalho saudável, seguro e satisfatório para 

todos os trabalhadores. Investir na qualidade de vida no trabalho não só beneficia os 

indivíduos, mas também melhora a produtividade, reduz o absenteísmo e aumenta a 

retenção de talentos, contribuindo para o sucesso e a sustentabilidade das 

organizações (Lírio; Severo, 2018). 

É possível concluir que a qualidade de vida no trabalho é um conceito 

multifacetado que abrange bem-estar físico, psicológico e social, influenciado por uma 

variedade de fatores laborais. Compreender essas dimensões é crucial para a 

promoção de um ambiente de trabalho saudável e produtivo. No próximo tópico irá ser 
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explorada a relação entre saúde ocupacional e qualidade de vida no trabalho, 

destacando como práticas e políticas eficazes de saúde ocupacional podem melhorar 

significativamente o bem-estar dos trabalhadores e a produtividade organizacional. 

2.3 RELAÇÃO ENTRE SAÚDE OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO 

TRABALHO 

A relação entre saúde ocupacional e qualidade de vida no trabalho é 

estreitamente interligada, uma vez que a saúde dos trabalhadores é um componente 

fundamental para garantir um ambiente de trabalho produtivo, seguro e satisfatório. A 

saúde ocupacional refere-se às práticas e políticas voltadas para a prevenção de 

doenças e acidentes no trabalho, bem como à promoção do bem-estar físico, mental 

e social dos trabalhadores. Uma abordagem eficaz de saúde ocupacional não só 

previne doenças e lesões, mas também contribui para a melhoria da qualidade de vida 

no trabalho, refletindo-se em benefícios tanto para os empregados quanto para os 

empregadores (Nascimento, 2021). 

A promoção da saúde ocupacional começa com a identificação e mitigação dos 

riscos presentes no ambiente de trabalho. Isso inclui a implementação de medidas de 

segurança, o uso de equipamentos de proteção individual, a adequação ergonômica 

dos postos de trabalho e a garantia de um ambiente físico saudável. A ausência de 

riscos e a presença de condições de trabalho seguras são essenciais para evitar 

acidentes e doenças ocupacionais, que podem ter consequências graves para a 

saúde dos trabalhadores e impactar negativamente a sua qualidade de vida (Osaki; 

Pustglione, 2019). 

Além das condições físicas, a saúde mental dos trabalhadores é um aspecto 

crítico da saúde ocupacional que influencia diretamente a qualidade de vida no 

trabalho. O estresse ocupacional, resultante de fatores como excesso de carga de 

trabalho, pressão por resultados, ambiente de trabalho tóxico e falta de suporte 

organizacional, pode levar a transtornos mentais como ansiedade, depressão e 

síndrome de burnout. A implementação de programas de apoio psicológico, promoção 

de um ambiente de trabalho positivo e estratégias de gestão do estresse são 

fundamentais para preservar a saúde mental dos trabalhadores e melhorar sua 

qualidade de vida (Teixeira et al., 2019). 
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As políticas de saúde ocupacional também abrangem a promoção de hábitos 

saudáveis e a educação em saúde, incentivando os trabalhadores a adotar estilos de 

vida que contribuam para o bem-estar geral. Programas de promoção da saúde, como 

atividades físicas, alimentação saudável, campanhas de prevenção e ações de 

conscientização, são importantes para manter a saúde dos trabalhadores e, 

consequentemente, sua qualidade de vida no trabalho (Souza; Bernardo, 2019). 

A saúde ocupacional é um pilar essencial para garantir a qualidade de vida no 

trabalho. A adoção de práticas e políticas eficazes de saúde ocupacional não só 

protege os trabalhadores de doenças e acidentes, mas também cria um ambiente de 

trabalho onde eles possam prosperar física, mental e emocionalmente. A integração 

de medidas de saúde ocupacional com estratégias de promoção da qualidade de vida 

é vital para o desenvolvimento sustentável das organizações e para o bem-estar 

contínuo dos trabalhadores (Silva; Fischer; Reimberg, 2024). 

Walton em seu influente trabalho, propôs um modelo abrangente para entender 

e melhorar a qualidade de vida no trabalho. Walton destacou que a qualidade de vida 

no ambiente de trabalho vai além das condições físicas e de segurança, abrangendo 

também aspectos psicológicos e sociais que contribuem para o bem-estar dos 

trabalhadores. Sua abordagem sistêmica enfatiza a importância de considerar 

múltiplas dimensões inter-relacionadas para criar um ambiente de trabalho satisfatório 

e produtivo (Pedroso; Pilatti, 2009). 

Walton argumentou que melhorar a qualidade de vida no trabalho é benéfico 

não apenas para os trabalhadores, mas também para as organizações. Um ambiente 

de trabalho que aborda essas dimensões resulta em trabalhadores mais motivados, 

satisfeitos e produtivos. Além disso, reduz o absenteísmo, a rotatividade de 

funcionários e melhora o clima organizacional, contribuindo para o sucesso e a 

sustentabilidade das empresas (Ramos et al., 2017). 

A abordagem de Walton influenciou significativamente as práticas de gestão e 

políticas de recursos humanos. Sua ênfase na multidimensionalidade da qualidade de 

vida no trabalho incentivou as organizações a adotar uma perspectiva holística, 

considerando diversos aspectos que impactam o bem-estar dos trabalhadores. 

Políticas e práticas baseadas nesse modelo têm sido implementadas para criar 

ambientes de trabalho mais equilibrados, justos e satisfatórios (Silva et al., 2021). 
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Constata-se que Walton, em seu trabalho seminal de 1973, forneceu uma 

estrutura robusta para entender e melhorar a qualidade de vida no trabalho. Suas oito 

dimensões destacam a importância de uma abordagem abrangente que considere 

fatores econômicos, físicos, psicológicos e sociais. A implementação dessas ideias 

tem demonstrado benefícios substanciais para trabalhadores e organizações, 

promovendo um ambiente de trabalho mais saudável, equilibrado e produtivo. 

2.4 PRINCIPAIS DOENÇAS OCUPACIONAIS 

As doenças ocupacionais representam uma importante área de estudo e 

intervenção no campo da saúde ocupacional, devido ao impacto significativo que 

exercem sobre a saúde dos trabalhadores e a produtividade das organizações. Essas 

doenças são causadas diretamente pelas condições de trabalho e podem variar 

amplamente em sua natureza e gravidade. Nesta seção, serão discutidas as principais 

doenças ocupacionais, categorizadas de acordo com os sistemas corporais afetados 

e os fatores de risco envolvidos. 

2.4.1 Lesões por Esforços Repetitivos (LER/DORT) 

As Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT) são condições médicas resultantes de movimentos 

repetitivos, postura inadequada e esforços contínuos durante as atividades laborais. 

Essas lesões afetam principalmente os músculos, tendões, nervos e outras estruturas 

musculoesqueléticas, causando dor, inflamação e, em casos graves, incapacitação 

funcional. LER/DORT são comumente observadas em trabalhadores de diversas 

áreas, incluindo escritório, linha de produção, construção civil e serviços de saúde, 

devido à natureza repetitiva e muitas vezes extenuante das tarefas realizadas 

(Barbosa; Santos; Trezza, 2007). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento são múltiplos e interrelacionados. 

A repetitividade de movimentos é um dos principais desencadeadores, especialmente 

quando os movimentos são realizados com frequência e força inadequadas. A 

manutenção de posturas estáticas ou desfavoráveis por longos períodos também 

contribui significativamente para o aparecimento dessas lesões. Além disso, a 

ausência de pausas adequadas para descanso, o mobiliário inadequado e a falta de 

ergonomia no ambiente de trabalho exacerbam o risco de LER/DORT (Medeiros; 

Segatto, 2012) 
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Seus sintomas variam em intensidade e podem incluir dor persistente, 

sensação de formigamento, perda de força e coordenação, rigidez articular e inchaço 

nas áreas afetadas. Com o tempo, esses sintomas podem evoluir para condições 

crônicas, como tendinites, bursites, síndrome do túnel do carpo e epicondilite lateral 

(cotovelo de tenista). A progressão das lesões pode levar a uma redução significativa 

da capacidade de trabalho e até mesmo à incapacitação temporária ou permanente 

(Viegas; Almeida, 2016). 

A prevenção e o manejo eficaz de envolvem uma abordagem multifacetada, 

focada tanto na organização do trabalho quanto no bem-estar individual dos 

trabalhadores. A implementação de medidas ergonômicas é fundamental, incluindo a 

adaptação do mobiliário, a disposição adequada dos equipamentos e a organização 

do espaço de trabalho para minimizar posturas forçadas e movimentos repetitivos. 

Programas de pausas regulares para descanso e alongamento também são 

essenciais para reduzir a tensão acumulada nos músculos e tendões (Barbosa; 

Santos; Trezza, 2007). 

Além disso, a educação e treinamento dos trabalhadores sobre práticas de 

trabalho seguras e ergonômicas desempenham um papel crucial na prevenção de 

LER/DORT. O incentivo à adoção de técnicas corretas de levantamento de peso, 

postura e uso de ferramentas adequadas pode minimizar os riscos. A promoção de 

um ambiente de trabalho que valorize a saúde e segurança dos funcionários, incluindo 

o apoio psicológico e a atenção à carga de trabalho, é igualmente importante para a 

prevenção dessas lesões (Oliveira; Souza, 2015). 

Seu tratamento varia conforme a gravidade dos sintomas e pode incluir 

fisioterapia, medicamentos anti-inflamatórios, repouso das áreas afetadas e, em casos 

mais graves, intervenções cirúrgicas. A reabilitação é um processo essencial para a 

recuperação funcional e o retorno ao trabalho, e deve ser acompanhada de ajustes 

no ambiente de trabalho para evitar recidivas (Dale; Dias, 2018). 

Portanto, essas Lesões relacionados ao trabalho representam um desafio 

significativo para a saúde ocupacional. A abordagem preventiva, centrada na 

ergonomia e na educação dos trabalhadores, aliada a um manejo clínico adequado, é 

essencial para reduzir a incidência e o impacto dessas condições. Promover 
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ambientes de trabalho saudáveis e seguros é fundamental para melhorar a qualidade 

de vida dos trabalhadores e a produtividade das organizações. 

2.4.2 Doenças Respiratórias Ocupacionais 

As doenças respiratórias ocupacionais são condições médicas que afetam o 

sistema respiratório dos trabalhadores, resultantes da exposição a agentes nocivos 

presentes no ambiente de trabalho. Essas doenças variam de leves a graves e podem 

ter efeitos duradouros ou permanentes na saúde respiratória dos indivíduos. Entre as 

doenças respiratórias ocupacionais mais comuns estão a pneumoconiose, a asma 

ocupacional e as doenças pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC) (Ferreira, 2018). 

A pneumoconiose é um grupo de doenças pulmonares causadas pela inalação 

de poeiras minerais, sendo a silicose e a asbestose as formas mais conhecidas. A 

silicose ocorre devido à inalação de partículas de sílica cristalina, comum em 

indústrias de mineração, construção civil e fabricação de cerâmica. A asbestose, por 

sua vez, resulta da exposição ao amianto, material utilizado em diversas indústrias, 

incluindo a construção naval e a fabricação de produtos de isolamento térmico. Ambas 

as condições levam à fibrose pulmonar, que é a formação de tecido cicatricial nos 

pulmões, resultando em dificuldade respiratória e função pulmonar reduzida (Teixeira 

et al., 2023). 

A asma ocupacional é outra doença respiratória significativa, caracterizada pela 

inflamação das vias aéreas em resposta a alérgenos ou irritantes específicos no 

ambiente de trabalho. Substâncias como poeiras de madeira, produtos químicos, 

fumos metálicos e agentes biológicos podem desencadear crises asmáticas em 

trabalhadores suscetíveis. Os sintomas incluem chiado, falta de ar, tosse e aperto no 

peito, que podem variar em intensidade dependendo da exposição e da sensibilidade 

individual (Roio et al., 2021). 

As DPOCs incluem bronquite crônica e enfisema, também são exacerbadas 

pela exposição a poluentes ocupacionais. Trabalhadores expostos a fumos, poeiras e 

substâncias químicas irritantes, como aqueles em indústrias de manufatura, 

agricultura e mineração, estão em maior risco de desenvolver DPOC. A doença se 

caracteriza por uma obstrução progressiva e irreversível das vias aéreas, resultando 

em dificuldade respiratória crônica e limitações funcionais significativas (Reis; 

Stirbulov, 2017). 
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A prevenção das doenças respiratórias ocupacionais envolve uma abordagem 

abrangente que inclui a identificação e controle dos agentes causadores, a 

implementação de medidas de proteção e a educação dos trabalhadores. A avaliação 

dos riscos no ambiente de trabalho é o primeiro passo, permitindo a identificação de 

agentes potencialmente perigosos e a adoção de medidas para minimizar a 

exposição. O uso de equipamentos de proteção individual (EPI), como máscaras 

respiratórias adequadas, é crucial para proteger os trabalhadores de inalar partículas 

e substâncias nocivas (Souza, 2015). 

Além do uso de EPI, a melhoria da ventilação nos locais de trabalho, a adoção 

de práticas seguras de manuseio de materiais perigosos e a substituição de 

substâncias tóxicas por alternativas menos prejudiciais são medidas efetivas de 

controle. Programas de monitoramento da saúde respiratória, com exames médicos 

regulares e espirometria, ajudam a detectar precocemente quaisquer alterações na 

função pulmonar, permitindo intervenções imediatas (Lima, 2023). 

A educação e o treinamento dos trabalhadores sobre os riscos respiratórios e 

as práticas de segurança são essenciais para a prevenção das doenças respiratórias 

ocupacionais. Os trabalhadores devem estar cientes dos perigos associados à sua 

ocupação e das medidas que podem tomar para proteger sua saúde. A promoção de 

um ambiente de trabalho que priorize a saúde e segurança ocupacional é fundamental 

para reduzir a incidência dessas doenças e melhorar a qualidade de vida dos 

trabalhadores (Nunes et al., 2024). 

Dessa forma, as doenças respiratórias ocupacionais representam um desafio 

significativo para a saúde ocupacional. A identificação precoce, a implementação de 

medidas preventivas e a promoção de um ambiente de trabalho seguro são cruciais 

para proteger a saúde respiratória dos trabalhadores. Investir na prevenção e no 

controle dessas doenças não apenas beneficia os trabalhadores, mas também 

contribui para a produtividade e a sustentabilidade das organizações. 

2.4.3 Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho 

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho são condições psicológicas 

que surgem ou são exacerbadas pelas condições de trabalho, resultando em 

significativo sofrimento emocional e impacto na capacidade funcional dos 

trabalhadores. Entre os transtornos mais comuns estão a ansiedade, a depressão e a 
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síndrome de burnout. Esses transtornos representam uma crescente preocupação no 

campo da saúde ocupacional, dada a sua prevalência e os efeitos adversos tanto para 

os indivíduos quanto para as organizações (Rodrigues; Calheiros, 2019). 

A ansiedade relacionada ao trabalho é caracterizada por sentimentos 

persistentes de preocupação, tensão e medo que estão diretamente ligados às 

exigências e ao ambiente de trabalho. Fatores como altas cargas de trabalho, prazos 

apertados, falta de controle sobre as tarefas, conflitos interpessoais e insegurança no 

emprego podem desencadear ou agravar sintomas de ansiedade. Trabalhadores 

ansiosos podem apresentar sintomas físicos como palpitações, tremores, sudorese 

excessiva e dificuldade para respirar, além de sintomas psicológicos como 

irritabilidade, dificuldade de concentração e insônia (Ribeiro et al., 2019) 

A depressão ocupacional é outra condição comum, manifestando-se através de 

sentimentos persistentes de tristeza, desânimo, perda de interesse em atividades 

previamente prazerosas e uma diminuição geral na energia e motivação. Condições 

de trabalho estressantes, falta de apoio social, reconhecimento insuficiente e 

situações de assédio moral são fatores que podem contribuir para o desenvolvimento 

da depressão. A depressão não tratada pode levar a uma redução significativa na 

produtividade, aumento do absenteísmo e, em casos graves, ao suicídio (Moraes et 

al., 2021). 

A síndrome de burnout, especificamente relacionada ao esgotamento 

profissional, é uma condição resultante do estresse crônico no trabalho. Caracteriza-

se por três dimensões principais: exaustão emocional, despersonalização e redução 

da realização pessoal. A exaustão emocional refere-se a uma sensação de sobrecarga 

e de estar emocionalmente esgotado pelos próprios recursos. A despersonalização 

envolve atitudes cínicas e desapego em relação ao trabalho e às pessoas com quem 

se trabalha. A redução da realização pessoal se manifesta como uma sensação de 

ineficácia e falta de realização e competência no trabalho. A síndrome de burnout é 

particularmente prevalente em profissões que exigem intenso contato interpessoal, 

como serviços de saúde, educação e assistência social (Pêgo; Pêgo, 2016). 

A prevenção e o manejo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho 

requerem uma abordagem holística, que envolva tanto mudanças organizacionais 

quanto apoio individual aos trabalhadores. A promoção de um ambiente de trabalho 
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saudável é crucial, e isso pode ser alcançado através da implementação de políticas 

que promovam a saúde mental, incluindo a flexibilização de horários de trabalho, a 

promoção do equilíbrio entre vida profissional e pessoal e a criação de um ambiente 

de trabalho inclusivo e de apoio (Carlotto et al., 2019). 

Além disso, é essencial oferecer programas de bem-estar e apoio psicológico 

no local de trabalho, como serviços de aconselhamento, workshops de gestão do 

estresse e programas de mindfulness. A formação de líderes e gestores para 

identificar sinais de sofrimento psicológico e proporcionar suporte adequado é 

igualmente importante para criar uma cultura organizacional que valorize a saúde 

mental (Oliveira; Barreto, 2024). 

Por fim, os transtornos mentais relacionados ao trabalho representam um 

desafio significativo para a saúde ocupacional e o bem-estar dos trabalhadores. A 

abordagem preventiva e o manejo eficaz dessas condições requerem esforços 

coordenados entre empregadores, gestores e profissionais de saúde, visando criar 

ambientes de trabalho que promovam a saúde mental, reduzam o estresse e apoiem 

o bem-estar emocional dos trabalhadores. Investir na saúde mental no trabalho não 

apenas melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também contribui para a 

eficiência e a sustentabilidade das organizações. 

2.4.4 Outras Doenças Ocupacionais Relevantes 

Além das lesões por esforços repetitivos, doenças respiratórias e transtornos 

mentais, há uma série de outras doenças ocupacionais que afetam significativamente 

a saúde dos trabalhadores e a produtividade das organizações. Estas condições 

variam amplamente em termos de causas, sintomas e impactos, mas todas 

compartilham a característica comum de serem diretamente relacionadas às 

condições e atividades laborais. 

Uma das categorias relevantes de doenças ocupacionais inclui as doenças de 

pele, como as dermatites de contato. Estas condições são causadas pela exposição 

a substâncias irritantes ou alérgenos, frequentemente encontradas em ambientes de 

trabalho como fábricas, construção civil e serviços de saúde. Dermatites de contato 

irritantes resultam do contato direto com substâncias que causam danos à pele, 

enquanto dermatites de contato alérgicas são reações imunológicas a certos 

alérgenos. Sintomas comuns incluem vermelhidão, prurido, inchaço e formação de 
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bolhas na pele afetada, que podem causar desconforto significativo e incapacidade 

temporária (Pereira, 2017). 

Outra importante categoria é a das doenças auditivas ocupacionais, 

particularmente a perda auditiva induzida por ruído (PAIR). Esta condição é causada 

pela exposição prolongada a níveis elevados de ruído em ambientes de trabalho como 

fábricas, construção civil e setores de transportes. A PAIR é uma condição irreversível 

que resulta na diminuição gradual da capacidade auditiva, afetando a comunicação e 

a qualidade de vida dos trabalhadores. A prevenção envolve a implementação de 

programas de conservação auditiva, uso de protetores auriculares e a adoção de 

medidas para reduzir os níveis de ruído no ambiente de trabalho (Nazu, 2015). 

Doenças cardiovasculares também podem ser relacionadas ao ambiente de 

trabalho, especialmente em situações de estresse crônico, longas horas de trabalho 

e exposição a agentes químicos tóxicos. Trabalhos que envolvem alta demanda física 

e emocional sem a devida recuperação aumentam o risco de hipertensão, doenças 

coronarianas e outros problemas cardiovasculares. A promoção de um ambiente de 

trabalho que apoie a saúde cardiovascular, através de práticas como pausas 

regulares, apoio psicológico e promoção de hábitos saudáveis, é essencial para a 

prevenção dessas condições (Magalhães, 2019). 

As doenças infecciosas ocupacionais são outra área de preocupação, 

particularmente em setores como saúde, agricultura e serviços de limpeza. 

Trabalhadores de saúde, por exemplo, estão expostos a patógenos que podem causar 

doenças como tuberculose, hepatite e, mais recentemente, COVID-19. A prevenção 

inclui o uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPI), práticas 

rigorosas de higiene e vacinação dos trabalhadores (Araújo et al., 2023). 

As intoxicações ocupacionais são causadas pela exposição a substâncias 

químicas tóxicas, como metais pesados (chumbo, mercúrio), solventes orgânicos e 

pesticidas. Esses agentes podem ser absorvidos pelo organismo através da inalação, 

ingestão ou contato com a pele, resultando em uma série de sintomas agudos e 

crônicos que variam conforme a substância e o nível de exposição. A prevenção 

envolve a substituição de substâncias tóxicas por alternativas mais seguras, o uso de 

EPI adequado e a implementação de práticas seguras de manuseio e armazenamento 

de produtos químicos (Carvalho et al., 2017). 
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De uma forma geral, as doenças ocupacionais vão além das condições mais 

frequentemente discutidas e incluem uma ampla gama de problemas de saúde que 

afetam os trabalhadores. A identificação e gestão eficaz dessas doenças requerem 

uma abordagem abrangente e multidisciplinar, envolvendo a avaliação contínua dos 

riscos ocupacionais, a implementação de medidas preventivas, a promoção da saúde 

no ambiente de trabalho e a educação dos trabalhadores. A proteção da saúde 

ocupacional é fundamental não apenas para o bem-estar dos trabalhadores, mas 

também para a produtividade e sustentabilidade das organizações. 

2.5 PREVENÇÃO, GESTÃO E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA 

A prevenção e a gestão eficazes de doenças ocupacionais são fundamentais 

para garantir a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, impactando diretamente na 

qualidade de vida no ambiente de trabalho. A identificação e avaliação dos riscos 

presentes no ambiente de trabalho são os primeiros passos na prevenção de doenças 

ocupacionais. É essencial realizar uma análise detalhada das condições laborais, 

considerando fatores físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e psicossociais para 

detectar possíveis ameaças à saúde dos trabalhadores.  

2.5.1 Estratégias de Prevenção e Gestão de Doenças Ocupacionais 

A primeira etapa na prevenção de doenças ocupacionais é a identificação e 

avaliação dos riscos presentes no ambiente de trabalho. Isso envolve a realização de 

avaliações de risco detalhadas que considerem fatores físicos, químicos, biológicos, 

ergonômicos e psicossociais. A utilização de ferramentas como auditorias de 

segurança, monitoramento ambiental e análise de incidentes é crucial para detectar 

possíveis ameaças à saúde dos trabalhadores. A participação ativa dos trabalhadores 

nesse processo é igualmente importante, pois eles estão em posição de identificar 

riscos específicos relacionados às suas atividades diárias (Leite et al., 2018). 

Com os riscos identificados, a implementação de medidas de controle torna-se 

a próxima prioridade. As estratégias de controle podem ser divididas em três 

categorias principais: controles de engenharia, controles administrativos e uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI). Os controles de engenharia envolvem 

modificações no ambiente de trabalho para eliminar ou reduzir os riscos, como a 

instalação de sistemas de ventilação adequados, barreiras físicas para isolar fontes 

de ruído e a substituição de materiais perigosos por alternativas mais seguras. Os 



26  

controles administrativos incluem a adoção de políticas e procedimentos que 

promovam práticas de trabalho seguras, a organização de horários de trabalho que 

permitam pausas regulares e a rotação de tarefas para evitar a exposição prolongada 

a fatores de risco. O uso de EPI, como máscaras respiratórias, luvas, óculos de 

proteção e protetores auriculares, é essencial quando os riscos não podem ser 

totalmente eliminados por meio de controles de engenharia ou administrativos 

(Heidtmann-Bemvenuti et al., 2021). 

A educação e o treinamento dos trabalhadores são componentes críticos das 

estratégias de prevenção. Capacitar os trabalhadores sobre a identificação de riscos, 

o uso correto de EPIs, práticas ergonômicas e procedimentos de segurança contribui 

para a criação de uma cultura de segurança no local de trabalho. Workshops, 

treinamentos regulares e campanhas de conscientização são métodos eficazes para 

garantir que os trabalhadores estejam bem informados e preparados para proteger 

sua saúde (Lemos et al., 2018). 

A gestão eficaz dos casos de doenças ocupacionais quando eles ocorrem é 

igualmente importante. Isso envolve a monitorização contínua da saúde dos 

trabalhadores, com exames médicos periódicos e avaliações de desempenho 

funcional para detectar precocemente quaisquer sinais de doenças ocupacionais. O 

acesso a serviços médicos e terapêuticos adequados, incluindo fisioterapia, apoio 

psicológico e, quando necessário, intervenções cirúrgicas, é fundamental para o 

tratamento e a recuperação dos trabalhadores afetados (Costa et al., 2023). 

Além disso, a implementação de ajustes no ambiente de trabalho e nas práticas 

de trabalho para acomodar as necessidades dos trabalhadores afetados e prevenir 

novas ocorrências é uma prática essencial na gestão das doenças ocupacionais. Isso 

pode incluir a adaptação de ferramentas e equipamentos, a modificação de processos 

de trabalho e a promoção de um ambiente de trabalho mais inclusivo e acessível. 

(Ximenes, 2024). 

Verifica-se que as estratégias de prevenção e gestão de doenças ocupacionais 

envolvem uma abordagem multifacetada que combina a identificação e controle de 

riscos, a educação e capacitação dos trabalhadores, a gestão eficaz de casos de 

doenças e a promoção de um ambiente de trabalho seguro e saudável. Investir nessas 

estratégias não só protege a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, mas também 



27  

contribui para a produtividade e a sustentabilidade das organizações, criando um 

ambiente de trabalho onde todos possam prosperar. 

2.5.2 Impacto das Doenças Ocupacionais na Qualidade de Vida dos Trabalhadores 

As doenças ocupacionais têm um impacto profundo e multifacetado na 

qualidade de vida dos trabalhadores, afetando não apenas sua saúde física, mas 

também seu bem-estar mental, emocional e social. Essas condições, que surgem 

devido à exposição a diversos fatores de risco no ambiente de trabalho, podem 

resultar em incapacidades temporárias ou permanentes, alterando significativamente 

a vida dos indivíduos afetados. 

A saúde física é diretamente comprometida pelas doenças ocupacionais. 

Condições como lesões por esforços repetitivos , doenças respiratórias, doenças de 

pele, transtornos musculoesqueléticos e cânceres ocupacionais podem causar dor 

crônica, limitações funcionais e, em casos graves, incapacidades que dificultam ou 

impedem a realização de atividades diárias e profissionais. A perda da capacidade de 

trabalho pode levar à diminuição da renda e à instabilidade financeira, agravando o 

estresse e a ansiedade dos trabalhadores (Moraes; Bastos, 2017). 

O impacto na saúde mental e emocional dos trabalhadores é igualmente 

significativo. As doenças ocupacionais frequentemente resultam em estresse 

psicológico, ansiedade e depressão, especialmente quando os indivíduos enfrentam 

incertezas sobre seu estado de saúde, a duração do tratamento e a possibilidade de 

retorno ao trabalho. A síndrome de burnout, relacionada ao estresse crônico no 

trabalho, é um exemplo claro de como as condições laborais podem afetar 

profundamente a saúde mental dos trabalhadores. A exaustão emocional, a 

despersonalização e a sensação de baixa realização pessoal associadas ao burnout 

têm efeitos devastadores na qualidade de vida (Gavin et al., 2015). 

As relações sociais dos trabalhadores também são afetadas pelas doenças 

ocupacionais. A dor e o desconforto físicos podem limitar a participação em atividades 

sociais e de lazer, isolando os indivíduos de seus círculos sociais. Além disso, a 

necessidade de frequentes consultas médicas e tratamentos pode interferir nas 

responsabilidades familiares e nos relacionamentos pessoais, criando tensão e 

conflito. A falta de compreensão ou apoio por parte de colegas e empregadores pode 

exacerbar a sensação de isolamento e frustração dos trabalhadores (Stonoga, 2020). 
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No ambiente de trabalho, as doenças ocupacionais resultam em absenteísmo 

e presenteísmo. O absenteísmo, caracterizado pela ausência do trabalhador devido a 

problemas de saúde, reduz a produtividade e sobrecarrega os colegas que precisam 

compensar a falta de pessoal. O presenteísmo, por outro lado, ocorre quando os 

trabalhadores continuam a trabalhar apesar de estarem doentes, resultando em 

desempenho reduzido, erros e maior risco de acidentes. Ambos os fenômenos têm 

impactos negativos na eficiência e na moral da equipe, além de aumentar os custos 

operacionais para as organizações (Oliveira et al., 2018). 

A longo prazo, as doenças ocupacionais podem levar à perda de emprego e à 

necessidade de requalificação profissional. Trabalhadores que desenvolvem 

incapacidades permanentes podem ser forçados a abandonar suas carreiras e buscar 

novas oportunidades de trabalho que sejam compatíveis com suas limitações físicas. 

Este processo pode ser emocionalmente desgastante e financeiramente desafiador, 

especialmente se houver falta de apoio para requalificação e reintegração no mercado 

de trabalho (Sousa, 2022). 

Para os empregadores, o impacto das doenças ocupacionais se reflete em 

custos adicionais com indenizações, tratamentos médicos e medidas de reabilitação. 

Além disso, há uma perda de capital humano e experiência, que pode ser difícil de 

substituir. Investir na prevenção e gestão das doenças ocupacionais é, portanto, 

essencial para mitigar esses impactos negativos e promover um ambiente de trabalho 

saudável e seguro (Cavalcante, 2016). 

As doenças ocupacionais têm um impacto significativo e abrangente na 

qualidade de vida dos trabalhadores. A saúde física, mental e emocional dos 

indivíduos é comprometida, afetando suas relações sociais, desempenho profissional 

e estabilidade financeira. A prevenção eficaz, a gestão adequada dos casos de 

doenças e a promoção de um ambiente de trabalho saudável são fundamentais para 

proteger a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, garantindo sua qualidade de vida 

e contribuindo para a sustentabilidade das organizações. 

2.5.3 Programas de Saúde e Bem-Estar no Trabalho 

Os programas de saúde e bem-estar no trabalho são iniciativas estratégicas 

que visam promover a saúde física, mental e emocional dos trabalhadores, criando 

um ambiente de trabalho mais seguro, saudável e produtivo. Esses programas 
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desempenham um papel crucial na prevenção de doenças ocupacionais, na melhoria 

da qualidade de vida dos trabalhadores e na redução de custos associados a 

tratamentos médicos e absenteísmo. 

Uma abordagem eficaz para programas de saúde e bem-estar no trabalho 

começa com a avaliação das necessidades dos trabalhadores. Isso envolve a 

realização de pesquisas, entrevistas e análises de dados para identificar os principais 

problemas de saúde e bem-estar enfrentados pelos empregados. Compreender essas 

necessidades permite o desenvolvimento de programas personalizados que abordem 

especificamente os desafios e riscos presentes no ambiente de trabalho (Agapito et 

al., 2015). 

Promoção de hábitos saudáveis é um componente central desses programas. 

Iniciativas como a promoção de atividades físicas regulares, alimentação saudável e 

programas de cessação do tabagismo são fundamentais para melhorar a saúde geral 

dos trabalhadores. Empresas podem oferecer subsídios para academias, organizar 

sessões de exercícios no local de trabalho, fornecer opções de refeições saudáveis 

na cafeteria e criar grupos de apoio para ajudar os trabalhadores a parar de fumar 

(Ceballos; Santos, 2015). 

A prevenção de lesões e doenças ocupacionais é outro foco importante. Isso 

inclui a implementação de práticas ergonômicas, a promoção de pausas regulares 

para alongamento e descanso, e a realização de treinamentos de segurança. A 

ergonomia, por exemplo, pode ser abordada através da adaptação dos postos de 

trabalho para reduzir o risco de LER/DORT e outros distúrbios musculoesqueléticos. 

Treinamentos de segurança periódicos e atualizados ajudam a garantir que os 

trabalhadores estejam cientes dos riscos e saibam como evitá-los (Souza et al., 2015). 

Saúde mental e bem-estar emocional são igualmente cruciais para a eficácia 

dos programas de saúde no trabalho. Oferecer suporte psicológico, como acesso a 

terapeutas, conselheiros e programas de assistência ao empregado (EAP), pode 

ajudar a prevenir e tratar problemas como estresse, ansiedade e depressão. Além 

disso, promover um ambiente de trabalho positivo, com políticas que incentivem o 

equilíbrio entre vida profissional e pessoal, flexibilidade de horários e uma cultura 

organizacional de apoio e respeito, contribui significativamente para o bem-estar 

emocional dos trabalhadores (Coelho et al., 2016). 
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Educação e conscientização são componentes essenciais para o sucesso de 

qualquer programa de saúde e bem-estar. Workshops, seminários e campanhas de 

conscientização podem fornecer informações valiosas sobre prevenção de doenças, 

nutrição, exercícios físicos e técnicas de gerenciamento de estresse. A educação 

contínua mantém os trabalhadores informados e capacitados para cuidar melhor de 

sua saúde (Lima, 2018). 

A avaliação e monitoramento contínuos dos programas de saúde e bem-estar 

são fundamentais para garantir sua eficácia. Coletar feedback dos trabalhadores, 

analisar indicadores de saúde e bem-estar e ajustar as iniciativas com base nos 

resultados observados são práticas importantes para a melhoria contínua dos 

programas. Ferramentas de avaliação, como questionários de satisfação, métricas de 

saúde e relatórios de desempenho, ajudam a medir o impacto das iniciativas e 

identificar áreas para aprimoramento (Anacleto et al., 2023). 

Além dos benefícios diretos para a saúde dos trabalhadores, os programas de 

saúde e bem-estar no trabalho também trazem vantagens significativas para as 

empresas. Eles podem resultar em aumento da produtividade, redução do 

absenteísmo e do presenteísmo, diminuição dos custos com saúde e melhoria do 

clima organizacional. Trabalhadores saudáveis e felizes são mais engajados, 

motivados e leais, o que contribui para um ambiente de trabalho mais eficiente e 

harmonioso (Silva, 2017). 

Em resumo, os programas de saúde e bem-estar no trabalho são investimentos 

valiosos que beneficiam tanto os trabalhadores quanto as empresas. Ao promover a 

saúde física, mental e emocional, prevenir doenças ocupacionais e criar um ambiente 

de trabalho positivo, essas iniciativas melhoram significativamente a qualidade de vida 

dos trabalhadores e a sustentabilidade das organizações. Implementar e manter 

programas de saúde e bem-estar eficazes é uma responsabilidade compartilhada que 

requer o comprometimento de todos os níveis da organização, desde a alta gestão 

até cada um dos trabalhadores. 

2.5.4 Boas Práticas e Recomendações para Ambientes de Trabalho Saudáveis 

Criar e manter um ambiente de trabalho saudável é fundamental para garantir 

a saúde, segurança e bem-estar dos trabalhadores. As boas práticas e 

recomendações para alcançar esse objetivo envolvem uma abordagem integrada que 
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considera aspectos físicos, mentais e organizacionais do ambiente de trabalho. A 

implementação de tais práticas não apenas promove a qualidade de vida dos 

trabalhadores, mas também melhora a produtividade e a eficiência das organizações. 

Uma das principais boas práticas é a avaliação regular dos riscos no ambiente 

de trabalho. Realizar inspeções periódicas e avaliações de risco ajuda a identificar 

potenciais perigos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e psicossociais. Com 

base nessas avaliações, é possível implementar medidas preventivas eficazes, como 

melhorias na ventilação, controle de ruído, substituição de materiais perigosos e 

adoção de práticas ergonômicas adequadas (Santos; Paiva, 2018). 

Promover a ergonomia no local de trabalho é essencial para prevenir lesões 

musculoesqueléticas e melhorar o conforto dos trabalhadores. Isso pode ser 

alcançado através do design ergonômico dos postos de trabalho, fornecimento de 

equipamentos ajustáveis e adequados, e treinamento dos trabalhadores sobre 

posturas corretas e técnicas de levantamento de peso. A ergonomia não apenas reduz 

o risco de lesões, mas também aumenta a eficiência e a satisfação dos trabalhadores 

(Ribeiro; Santana, 2015). 

Garantir o uso adequado de Equipamentos de Proteção Individual  é uma 

prática crucial para proteger os trabalhadores contra exposições perigosas. As 

empresas devem fornecer EPIs adequados, como máscaras, luvas, óculos de 

proteção e protetores auriculares, e garantir que os trabalhadores estejam treinados 

para usá-los corretamente. Além disso, é importante realizar inspeções regulares para 

garantir que os EPIs estejam em boas condições e sejam usados conforme necessário 

(Souza, 2023). 

Implementar programas de promoção da saúde no local de trabalho também é 

uma prática recomendada. Esses programas podem incluir atividades físicas, 

campanhas de vacinação, sessões de alongamento, oficinas de nutrição e programas 

de cessação do tabagismo. Promover hábitos saudáveis e oferecer recursos para que 

os trabalhadores cuidem de sua saúde contribui significativamente para o bem-estar 

geral (Malta et al., 2016). 

A prevenção e gestão do estresse ocupacional são igualmente importantes. 

Criar um ambiente de trabalho que valorize o equilíbrio entre vida profissional e 

pessoal, oferecer suporte psicológico, incentivar pausas regulares e promover uma 
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cultura de respeito e apoio são medidas essenciais para reduzir o estresse e melhorar 

a saúde mental dos trabalhadores. Programas de assistência ao empregado (EAP) e 

treinamentos em técnicas de gerenciamento de estresse também são recomendados 

(Farias et al., 2023). 

Fomentar uma cultura de segurança e saúde no trabalho é outra boa prática 

fundamental. Isso envolve o comprometimento da liderança, a participação ativa dos 

trabalhadores e a comunicação aberta sobre questões de saúde e segurança. 

Incentivar os trabalhadores a relatar perigos e participar de comitês de segurança 

ajuda a criar um ambiente de trabalho mais seguro e colaborativo. A liderança deve 

dar o exemplo, demonstrando um compromisso genuíno com a segurança e o bem-

estar dos empregados (Jacques et al., 2018). 

Educação e treinamento contínuos são componentes chave para manter um 

ambiente de trabalho saudável. Proporcionar treinamentos regulares sobre práticas 

seguras de trabalho, uso de EPIs, ergonomia e primeiros socorros garante que os 

trabalhadores estejam bem informados e preparados para lidar com situações de 

risco. Além disso, programas de sensibilização sobre saúde mental e bem-estar 

ajudam a criar uma consciência coletiva sobre a importância de cuidar da saúde 

emocional (Ribeiro et al., 2018). 

Constata-se que as boas práticas e recomendações para ambientes de 

trabalho saudáveis envolvem uma abordagem abrangente e integrada.  Inclui a 

avaliação regular de riscos, promoção da ergonomia, uso adequado de EPIs, 

programas de promoção da saúde, prevenção e gestão do estresse, fomento de uma 

cultura de segurança, educação contínua e monitoramento constante. Implementar 

essas práticas não só melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também 

contribui para a eficiência, produtividade e sustentabilidade das organizações. Criar 

um ambiente de trabalho saudável é uma responsabilidade compartilhada que requer 

o comprometimento e a colaboração de todos os níveis da organização. 
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3 MÉTODO 

Para a elaboração desta pesquisa, adotou-se uma revisão narrativa da 

literatura, visando sintetizar e analisar as informações relevantes sobre doenças 

ocupacionais e a qualidade de vida no ambiente de trabalho. Este estudo é de 

natureza básica, buscando ampliar o conhecimento teórico sobre as doenças 

ocupacionais e sua influência na qualidade de vida dos trabalhadores.  

A abordagem adotada foi qualitativa, caracterizada pela análise interpretativa 

dos dados coletados a partir de fontes secundárias, como artigos científicos, livros e 

relatórios técnicos. A pesquisa realizada é descritiva e exploratória, identificando e 

descrevendo as principais doenças ocupacionais e seus impactos na qualidade de 

vida no trabalho, bem como explorando os fatores de risco associados e as práticas 

de prevenção e gestão dessas doenças. 

O principal procedimento metodológico adotado foi a pesquisa bibliográfica. O 

processo de revisão narrativa da literatura incluiu a seleção de fontes de dados, como 

artigos científicos indexados em bases de dados como Scielo, Google Scholar, 

Biblioteca Digital de Teses e Dissertações e o Catálogo de Teses e Dissertações da 

CAPES. Foram analisadas 23 publicações, incluindo estudos publicados nos últimos 

dez anos, em português, que abordassem diretamente as doenças ocupacionais e a 

qualidade de vida no trabalho.  

Estudos fora desse período, em outros idiomas ou que não fossem diretamente 

relevantes ao tema, foram excluídos. A coleta de dados foi realizada por meio de busca 

sistemática nas bases de dados mencionadas, utilizando palavras-chave como 

"doenças ocupacionais", "qualidade de vida no trabalho", "prevenção de doenças 

ocupacionais" e "fatores de risco ocupacionais". 

Os dados foram analisados de forma qualitativa, utilizando a técnica de análise 

de conteúdo. Foram identificadas e categorizadas as principais doenças ocupacionais, 

os fatores de risco, os impactos na qualidade de vida dos trabalhadores e as melhores 

práticas de prevenção e gestão. Ao todo, 23 estudos compuseram a seção de 

resultados e análise dos dados, fornecendo uma base sólida para as conclusões deste 

trabalho. Entre as limitações deste estudo, destaca-se a disponibilidade de estudos 

nas bases de dados selecionadas, o que pode restringir a abrangência dos achados, 

além da natureza dinâmica das condições de trabalho e das práticas de saúde 
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ocupacional, que podem implicar em mudanças que não foram capturadas pelos 

estudos mais antigos. Por se tratar de uma revisão narrativa da literatura, este estudo 

não envolveu a coleta de dados primários de participantes humanos, portanto, não 

exigiu aprovação de um comitê de ética em pesquisa. Contudo, todos os cuidados 

foram tomados para garantir a integridade e a fidelidade na interpretação dos dados 

coletados das fontes secundárias. 
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4 RESULTADOS E ANÁLISE DOS DADOS 

Este capítulo apresenta os resultados da revisão narrativa da literatura sobre 

as doenças ocupacionais e a qualidade de vida no ambiente de trabalho, 

considerando apenas os estudos publicados entre 2004 e 2024. A análise inclui a 

identificação das principais doenças ocupacionais, os fatores de risco associados, o 

impacto na qualidade de vida dos trabalhadores e as práticas de prevenção e gestão 

eficazes. 

Quadro 1. Principais doenças ocupacionais 

Doenças 

Ocupacionais 

Características Segmentos 

com Maior 

Prevalência 

Impactos na 

Qualidade de 

Vida (Físico, 

Mental, Social) 

Estratégias 

para 

Minimizar 

Autores 

Lesões por 

Esforços 

Repetitivos 

(LER/DORT) 

Movimentos 

repetitivos, 

postura 

inadequada 

Escritório, 

linha de 

produção, 

construção 

civil 

Dor crônica, 

incapacitação 

funcional 

Medidas 

ergonômicas, 

pausas 

regulares, uso 

de EPIs 

Viegas 

e 

Almeida 

(2016) 

Doenças 

Respiratórias 

Ocupacionais 

Exposição a 

poeiras minerais 

e poluentes 

Mineração, 

construção 

civil, 

fabricação de 

cerâmica 

Dificuldade 

respiratória, 

função pulmonar 

reduzida 

Melhorias na 

ventilação, uso 

de EPIs, 

monitoramento 

ambiental 

Ferreira 

(2018), 

Teixeira 

et al. 

(2023) 

Transtornos 

Mentais 

Relacionados 

ao Trabalho 

Alta carga de 

trabalho, falta 

de suporte 

organizacional 

Ambientes 

de trabalho 

de alta 

pressão 

Ansiedade, 

depressão, 

síndrome de 

burnout 

Programas de 

apoio 

psicológico, 

gestão do 

estresse, 

suporte 

organizacional 

Rodrigu

es e 

Calheiro

s 

(2019), 

Ribeiro 

et al. 

(2019) 

Dermatites de 

Contato 

Exposição a 

substâncias 

irritantes 

Indústria 

química, 

construção 

civil 

Desconforto 

físico, isolamento 

social 

Uso de EPIs 

adequados, 

práticas de 

higiene 

Pereira 

(2017) 

Perda Auditiva 

Induzida por 

Ruído (PAIR) 

Exposição 

prolongada a 

níveis elevados 

de ruído 

Fábricas, 

construção 

civil, setores 

de 

transportes 

Diminuição da 

capacidade 

auditiva, 

comunicação 

prejudicada 

Programas de 

conservação 

auditiva, uso 

de protetores 

auriculares 

Nazu 

(2015) 
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Intoxicações 

Ocupacionais 

Exposição a 

substâncias 

químicas tóxicas 

Indústrias de 

manufatura, 

agricultura 

Sintomas agudos 

e crônicos 

variáveis 

Substituição 

de substâncias 

tóxicas, uso de 

EPIs, práticas 

seguras de 

manuseio 

Carvalh

o et al. 

(2017) 

Cânceres 

Ocupacionais 

Exposição a 

carcinógenos 

específicos 

Indústrias 

que utilizam 

amianto, 

benzeno 

Dificuldade 

respiratória, 

cânceres 

Vigilância 

médica 

regular, 

políticas de 

segurança 

rigorosas 

Guimarã

es et al. 

(2019) 

Fonte: Autor 

4.1 PRINCIPAIS DOENÇAS OCUPACIONAIS 

A revisão da literatura identificou várias doenças ocupacionais prevalentes em 

diferentes setores de trabalho. Viegas e Almeida (2016) discutem a prevalência de 

Lesões por Esforços Repetitivos (LER/DORT) em trabalhadores de escritório e de 

linha de produção, enfatizando a importância de medidas ergonômicas para prevenir 

essas lesões. Ferreira (2018) e Teixeira et al. (2023) abordam a ocorrência de doenças 

respiratórias como pneumoconiose, asma ocupacional e doenças pulmonares 

obstrutivas crônicas (DPOC) em trabalhadores expostos a poeiras minerais e 

poluentes. Ferreira sugere o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) como 

medida preventiva, enquanto Teixeira et al. recomendam melhorias na ventilação e 

monitoramento ambiental. 

Rodrigues e Calheiros (2019) e Ribeiro et al. (2019) exploram a prevalência de 

transtornos mentais relacionados ao trabalho, como ansiedade, depressão e síndrome 

de burnout, em ambientes de trabalho de alta pressão. Ambos os estudos apontam 

que a falta de suporte organizacional e a alta carga de trabalho são fatores 

significativos. Programas de apoio psicológico e gestão do estresse são 

recomendados como intervenções eficazes. Pereira (2017) aborda as dermatites de 

contato causadas pela exposição a substâncias irritantes em trabalhadores da 

indústria química e construção civil, destacando o uso de EPIs adequados e práticas 

de higiene como medidas preventivas. Nazu (2015) discute a perda auditiva induzida 

por ruído (PAIR) como uma condição irreversível resultante da exposição prolongada 

a níveis elevados de ruído, recomendando programas de conservação auditiva e o 

uso de protetores auriculares. 
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Carvalho et al. (2017) discutem as intoxicações ocupacionais causadas pela 

exposição a metais pesados e solventes orgânicos, sugerindo a substituição de 

substâncias tóxicas por alternativas mais seguras e a implementação de práticas 

seguras de manuseio como formas de prevenção. Guimarães et al. (2019) destacam 

os cânceres ocupacionais associados à exposição a carcinógenos como amianto e 

benzeno, enfatizando a necessidade de vigilância médica regular e políticas de 

segurança rigorosas para a prevenção. 

4.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS 

Os fatores de risco identificados nos estudos incluem a exposição a ruídos 

elevados, radiações, temperaturas extremas e vibrações, conforme discutido por Nazu 

(2015) e Viegas e Almeida (2016). Contato com substâncias tóxicas como solventes 

e metais pesados é abordado por Carvalho et al. (2017), enquanto a exposição a 

patógenos em serviços de saúde e agricultura é destacada por Araújo et al. (2023). 

Posturas inadequadas e movimentos repetitivos são discutidos por Barbosa, Santos 

e Trezza (2007), e o estresse ocupacional e a falta de suporte organizacional são 

abordados por Rodrigues e Calheiros (2019). 

 

4.3 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES 

Os impactos na qualidade de vida identificados na literatura são significativos e 

multifacetados. Doenças como LER/DORT resultam em dor crônica e incapacidades 

temporárias ou permanentes, afetando diretamente a capacidade de trabalho, 

conforme discutido por Viegas e Almeida (2016). Transtornos mentais como 

ansiedade e depressão resultam em sofrimento emocional e reduzem a produtividade, 

conforme observado por Rodrigues e Calheiros (2019) e Ribeiro et al. (2019). Doenças 

como dermatites de contato podem isolar os trabalhadores de suas atividades sociais 

devido ao desconforto físico, conforme Pereira (2017). Doenças respiratórias e outras 

condições crônicas resultam em absenteísmo e presenteísmo, diminuindo a eficiência 

no trabalho, conforme Teixeira et al. (2023). A perda de capacidade de trabalho pode 

levar à diminuição da renda e à instabilidade financeira, agravando o estresse e a 

ansiedade, conforme observado por Carvalho et al. (2017). 

4.4 PRÁTICAS DE PREVENÇÃO E GESTÃO EFICAZES 
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Ferreira (2018) e Nazu (2015) destacam o uso adequado de EPIs para proteger 

contra doenças respiratórias e perda auditiva. A capacitação dos trabalhadores é 

sugerida por Teixeira et al. (2023) e Rodrigues e Calheiros (2019) como fundamental 

para a prevenção de riscos ocupacionais. Programas de promoção de hábitos 

saudáveis são recomendados por Ceballos e Santos (2015) para melhorar a saúde 

geral dos trabalhadores. O apoio psicológico e programas de assistência ao 

empregado (EAP) são recomendados por Rodrigues e Calheiros (2019) para prevenir 

e tratar transtornos mentais relacionados ao trabalho. Programas de gestão do 

estresse são destacados por Ribeiro et al. (2019) como eficazes para melhorar a 

saúde mental dos trabalhadores. A coleta e análise contínua de dados sobre saúde 

ocupacional são recomendadas por Guimarães et al. (2019) para ajustar políticas e 

procedimentos de segurança. 

Os estudos revisados apresentam uma concordância significativa quanto à 

identificação das principais doenças ocupacionais e dos fatores de risco associados. 

No entanto, há variações nas abordagens preventivas sugeridas. Por exemplo, 

enquanto Ferreira (2018) enfatiza o uso de EPIs para prevenir doenças respiratórias, 

Teixeira et al. (2023) sugerem melhorias na ventilação e monitoramento ambiental. Os 

estudos sobre transtornos mentais, como os de Rodrigues e Calheiros (2019) e 

Ribeiro et al. (2019), concordam que o estresse ocupacional é um fator crítico, mas 

diferem nas abordagens para sua gestão, com Rodrigues e Calheiros enfatizando o 

apoio psicológico e Ribeiro et al. focando em programas de gestão do estresse. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As doenças ocupacionais representam um desafio significativo tanto para a 

saúde pública quanto para a gestão organizacional, devido aos seus impactos 

adversos na saúde e na qualidade de vida dos trabalhadores. Este estudo revisou a 

literatura existente sobre doenças ocupacionais e qualidade de vida no ambiente de 

trabalho, com o objetivo de identificar as principais doenças ocupacionais, seus 

fatores de risco, impactos na qualidade de vida e práticas eficazes de prevenção e 

gestão. A revisão abrangeu estudos publicados entre 2004 e 2024, oferecendo uma 

visão atualizada sobre o tema. 

Os resultados da revisão indicam que as Lesões por Esforços Repetitivos, 

doenças respiratórias ocupacionais, transtornos mentais relacionados ao trabalho, 

dermatites de contato, perda auditiva induzida por ruído, intoxicações ocupacionais e 

cânceres ocupacionais são as doenças mais prevalentes em diversos setores de 

trabalho. A importância de medidas ergonômicas e o uso de Equipamentos de 

Proteção Individual foram frequentemente enfatizados como estratégias essenciais 

para a prevenção dessas doenças. 

Os fatores de risco associados a essas doenças são variados e incluem a 

exposição a ruídos elevados, radiações, temperaturas extremas, vibrações, 

substâncias químicas tóxicas, patógenos e condições ergonômicas inadequadas. O 

controle eficaz desses fatores é crucial para prevenir a ocorrência de doenças 

ocupacionais. Além disso, o estresse ocupacional e a falta de suporte organizacional 

são identificados como fatores críticos para o desenvolvimento de transtornos mentais 

relacionados ao trabalho. 

O impacto das doenças ocupacionais na qualidade de vida dos trabalhadores 

é significativo, afetando não apenas a saúde física, mas também o bem-estar mental, 

emocional e social. Doenças como LER/DORT resultam em dor crônica e 

incapacidades, enquanto transtornos mentais como ansiedade e depressão reduzem 

a produtividade e aumentam o sofrimento emocional. A perda de capacidade de 

trabalho pode levar à instabilidade financeira e ao isolamento social, agravando ainda 

mais o estresse e a ansiedade dos trabalhadores. 

As práticas de prevenção e gestão eficazes identificadas na revisão incluem a 

implementação de medidas ergonômicas, o uso adequado de EPIs, a capacitação 
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contínua dos trabalhadores, programas de promoção de hábitos saudáveis, suporte 

psicológico e programas de gestão do estresse. Melhorias na ventilação e 

monitoramento ambiental, juntamente com o uso de EPIs, são essenciais para 

prevenir doenças respiratórias. Além disso, programas de apoio psicológico e 

assistência ao empregado (EAP) são recomendados para prevenir e tratar transtornos 

mentais relacionados ao trabalho. 

A análise comparativa dos estudos revisados revela uma concordância 

significativa na identificação das principais doenças ocupacionais e fatores de risco. 

No entanto, as abordagens preventivas sugeridas variam entre os autores, refletindo 

a complexidade e a necessidade de estratégias multifacetadas para a prevenção e 

gestão eficazes das doenças ocupacionais. Por exemplo, enquanto alguns estudos 

enfatizam o uso de EPIs para prevenir doenças respiratórias, outros sugerem que 

melhorias na ventilação e monitoramento ambiental também são essenciais. 

Em termos de implicações práticas, este estudo destaca a importância de uma 

abordagem integrada para abordar as doenças ocupacionais, considerando os 

diversos fatores de risco e seus impactos na qualidade de vida dos trabalhadores. A 

implementação de práticas de prevenção e gestão eficazes é essencial para promover 

ambientes de trabalho mais saudáveis e seguros, beneficiando tanto os trabalhadores 

quanto as organizações. Investir na saúde ocupacional não apenas melhora a 

qualidade de vida dos trabalhadores, mas também contribui para a produtividade e 

sustentabilidade das empresas. 

As limitações deste estudo incluem a disponibilidade de estudos nas bases de 

dados selecionadas e a natureza dinâmica das condições de trabalho, que podem não 

ser totalmente capturadas pelos estudos mais antigos. Futuras pesquisas poderiam 

explorar a aplicação de novas tecnologias e abordagens inovadoras na prevenção e 

gestão de doenças ocupacionais, bem como avaliar a eficácia de intervenções 

específicas em diferentes contextos organizacionais. 

De uma forma geral, este estudo contribui para a literatura sobre saúde 

ocupacional ao fornecer uma síntese atualizada das principais doenças ocupacionais, 

fatores de risco, impactos na qualidade de vida e práticas de prevenção e gestão 

eficazes. Ao abordar essas questões, espera-se que este trabalho possa orientar 

políticas e programas de saúde ocupacional mais eficazes, promovendo ambientes 
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de trabalho mais seguros e saudáveis e melhorando a qualidade de vida dos 

trabalhadores. 
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