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Antec~dentes, Definições e Modelos Teóricos 

Lui:: Fémando Nicoder110 C'haves 

Introdução A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido apontada como um 
dos fatores motivadores do desempenho humario no trabalho 
(FERNANDES, 1996). A tecnologia de QVT compreende a 
reestruturação do desenho dos cargos, novas formas de organizar o 
trabalho, formação de equipes de trabalho semi-autônomas ou auto­
gerenciadas e melhoria do meio ambiente organizacional 
(FERNANDES, 1988). Outros autores (NADIER e IA WFR, 1983), , 
definem QVT como uma maneira de pensar a respeito das_pessoas, do 
trabalho e da organização tendo em vista o impacto do trabalho sobre 
as pessoas e a eficácia organizacional, bem como, a perspectiva de 
algum grau de participação na resolução de problemas. 

Existem pelo menos três correntes e diversos métodos de mensurar 
QVT. As correntes se caracterizam pelo ângulo de abor~agemdo bi­
nômio organização/ trabalhador, que pode ser: (i) na perspectiva do 
trabalhador e seu enfoque está na melhoria das condições de trabalho 
e no aumento da participação do funcionário-no processo organizaci­
onal; (ii) na perspectiva da organização, e seu enfoque está na produ­
ção e na motivação para o trabalho e (iii) em uma perspectiva mais 
integrativa, cujo enfoque é dividido e busca equilibrar os interesses 
dos trabalhadores e da organização de trabalho. 

Diferentes modos de mensurar QVT têm sido desenvolvidos. No 
Brasil, pode-se citar a~ pesquisas de Rodrigues (1994) e Fernandes 
(1996). No presente trabalhõ, desenvolve-se um método.alternativo de 
mensuração de QVT - Modelo Híbrido para Medição de Indicadores 
de QVT, cuja principal vantagem está na redução do tempo de diag­
nóstico e na eliminação da dispersão no ambiente de trabalho durante 
o diagnóstico. 

Ao longÕ deste estudo serão apresentados os precursores de QVT 
(Tayl~r e McGregor), os principais desenvolvimentos teóricos sobre 
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QVT, os modelos teóricos de Walton, que contempla as aspirações 
humanas, de Hackman, centrado nos aspectos do trabalho e de Davis 
e Werther, que elaboram um modelo a partir do projeto de cargo. 
Apresenta-se o modelo de Fernandes de auditoria de recursos huma­
nos, que consiste em uma extensão e adaptação das categorias de 
\¼lton à realidade brasileira. Finalmente, apresenta-se o (i) Modelo 
Híbrido para Medição de Indicadores de QVT, (ii) os resultados da 
pesquisa em que este instrumento foi aplicado e (iii) o protótipo do 
questionário utilizado. 

Dentre os precursores no estudo dos problemàs de administração das 
organizações, do trabalho e do indivíduo no local de trabalho, ressal­
tam-se os trabalhos desenvolvidos por Frederick Winslow Taylor, 
através da obra Princípios de Administração Científica, e por Douglas 
McGregorcom O Lado Humano da Empresa. 

O trabalho desenvolvido por Taylor está dividido em duas fases. 
Sendo na primeira, o início dos estudos acerca dos tempos e movi­
mentos utilizados na execução de um trabalho, visando a racionaliza­
ção da tarefa, Nesta fase êle estabeleceu os seguintes prindpios: 
atribuir a cada trabalhador a tarefa mais elevada e adequada às suas 
aptidões, produção nunca inferior ao padrão determinado e remunera­
ção por peça produzida. 

A segunda fase, no início do século XX, inaugurou uma transforma­
ção profunda no sistema produtivo ao propor a utilização do método 
científico para a análise do trabalho. Através da aplicação deste 
método, Taylor, procura pôr fim à indolência do indivíduo no trabalho 
e ao desperdício, cuja causa está na variedade de métodos utilizados 

· na produção. A aplicação do método científico, à prática administrati­
va, ficou conhecida como Administração Científica e baseia-se na 
separação entre o planejamento e a execução da tarefa. A separação 
operacionaliza-se através do estudo do tempo e dos movimentos 
necessários para a execução da tarefa. 

A separaçãÓ entre planejamento e execução reduziu o domínio do o­
perário (conhecimento) sobre o modo de execução de uma tarefa com 
conseqüente reflexo na multiplicidade de maneiras de se realizar um 
trabalho (padronização). Em outras palavras, cabe ao gerente pensar 
sobre a maneira como um trabalho deve ser realizado (o que·resulta na 

_ padronização dos modos de execução da tarefa) e ao trabalhador cabe 
a execução da atividade que lhe é determinada (especialização). Taylor . 
chegou a _este resultado ao estabelecer quatro princípios administrati­
vos, sobre os quais baseia-se, desde então, a Teoria Administrativa. 
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O primeiro princípio consiste na separação entre a concepção e a exe­
cução do. trabalho e o operário passa a ser um especialista na exec~- ' 
ção de seu trabalho. Um dos resultados desta divisão do trabalho é a 
redução da tarefa em suas partes mais elementares - a simplificação da 
tarefa (CATIANI, 1997). Uma vez simplificada, cada parcela da tarefa 
passa ser de responsabilidade de um operário, que deixa de executar ó 

trabalho na integra passando a executar exclusivamente uma parte de-
. le. Isto é, ele passa a ser Uf!l especialista na execução de mpa determi­
nada tarefa, através dos sucessivos treinamentos a que é submetido. 

O resultado desta simplificação e conseqüente especialização é o 
segundo princípio: a seleção científica e o treinamento do trabalhador. 
Ou seja, a busca do homem talhado para a execução da tarefa:. Ao 
processo de seleção segue-se um constante exercício, por parte do 
indivíduo, na realização da tarefa até que esta prossiga de modo 
regular e constante na execução da mesma. 

O terceiro princ_ípio consiste na cooperação cordial com os trabalha­
dores para articular todo trabalho com os princípiós da ciência. Coo­
perar com os trabalhadores significa que a gerência irá repas~ar a eles 
o resultado dos estudos realizados sobre .o modo adequado de reali­
zar a tarefa. Este princípio objetiva estabelecer uma relação cordial 
entre a gerência da fábrica e o ope~ário, anulando, assim, o conflito de · 
interesses entre trabalhadores e administradores. 

O quarto princípio: manter a divisão eqüitativa de trabalho e deres­
ponsabilidades entre os empregados e a direção da fábrica. Tal divi­
são é que possibilita que o terceiro princípio se efetive ao imputar à 
direção parte das responsabilidades (planejamento) que anteriormente 
repousavam sobre os empregados, pois é a partir desta divisão que 
· os administradores passam a ter uma função a desempenhar no 
interior da fábrica (RAGO e MOREIRA, 1984 ). A necessidade desta 
divisão justifica-se no baixo nível cultural dos operários. 

De acordo com o conceito de QVT enfocado e adiante apresentado, 
pode-se enfatizar como sendo uma preocupação de Taylor com a 
qualidade de vida no ambiente de trabalho a busca de uma melhor 
forma de remuneração, a preocupação com o treinamento, o feedback 
[" ... entregamos o trabalhador que falha em sua tarefa a instrutor 
competente para lhe indicar o melhor modo de executar o serviço e 
para guiá-lo, ajudá-lo e encorajá-lo? bem como estudar suas possibili­
dades como trabalhàdor" (TI\ Yl.OR, 1979; p. 73)], a busca de adequa­
ção do homem à tarefa que executa e à prosperidade-da empresa. 
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Por conta da controvérsia, estariam os efeitos "colaterais" que sua 
metodologia trouxe para as condições de vida no local de trabalho. 
Entre estes efeitos cita~se a rotina estafante a que os trabalhadores 
são submetidos, uma atividade fragmentada, monótona, repetitiva, 
sem sentido (CATIANI, 1997) e um efeito degradador sobre a capaci­
dade técnica do trabalhador (BRA VERMAN, 1987). 

O objetivo principal, segundo o próprio Taylor, dos sistemas adminis­
trativos e conseqüentemente dos seus estudos é assegurar o máximo 
de prosperidade ao patrão e, ao mesmo tempo, o máximo de prosperi~ 
dade ao empregado (TAYLOR, 1979, p. 29). É com base nestas preocu­
pações do autor ·e tendo presente a definição de QVT adotada, que 
Taylor é situado como um dos marcos da preocupação com qualidade 
de vida no local de trabalho. Contudo, não.ignora-se de modo algum 
as conseqüências degradantes que resultaram do método taylorista 
de administrar (GRANDJEAN, 1998, p. 159) .. 

Fator importante a considerar na evolução da tecnologia de QVT é o 
desenvolvimento das ciências sociais, principalmente a sociologia e a 
psicologia, de onde originaram-se muitas das abordagens que foram, 
posteriormente, incorporadas pelos administradores visando otimizar . 
o funcionamento das organizações. A utilização de tais modelos não 
resultou unicarriente nos efeitos desejados. Novas dificuldades 
surgiram.. Clutterbuck e Crainer ( 1993) atestam que a origem dos 
problemas com os modelos racionais, aplicados a administração das 
organizações, deveu-se muito mais as reações dos indivíduos ·frente 
aos padrões estabelecidos do que aos sistemas propriamente ditos. 
Em outras palavras, faltou compreender o funcionamento dos indiví­
duos nas organizações para buscar alternativas que reforçassem 
comportamentos sintonizados com os objetivos das organizaciónais. 
Entre as personalidades que mais se destacaram no movimento CÓmpor­
iamentalista, que estuda o comportamento do indivíduo na empresa, 
cita-se: Douglas McGregoi; Abraham Maslow, Reg Revans, Frederick 
Herzberg e Chris Argyris (CLUTIERBUCK e CRAINER, 1993). 

Den!to da perspectiva do movimento Comportamentalista aborqar-se­
á o pensamento de McGregor, pois julga-se ser ele um elo fundamen­
tal no desenvolvimento da tecnofogia de QVT quando propôs a 
Teoria Y como uma nova forma de compreensão do indivíduo na 
organização de trabalho. Com isto, não ignora-se ou menospreza-se a 
importância dos demais autores. 

McGregor desenvolveu seu trabalho tomando por base a noção de 
controle do comportamento humano na organização, elaborando uma. 
crítica a esta atividade. Sua crítica reside no fato de que a gerência 
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----- -----
adota métodos inadequados para o exercício do controle (por exem­
plo, planos de incentivo individuais). Isto é, espera-se que os indiví­
duos se comportem segundo os desejos da organização sem levar em 
conta a lei natural, ou seja a aqueles aspectos que dize~ respeito áo 
modo como o ser humano de fato se comporta. 

"Só podemos aumentar a nóssa capacidade de controlar se reconhe­
cermos que o controle consiste em adaptação seletiva à natureza 
humana e não em tentarfazer com que a natureza humana se conforme 
aos nossos desejos" (MCGREGOR, 1992, p. 22). 

A proposta de McGregor rião está fundamentada na eliminação pura e 
simples do controle; mas em repensar a forma de exercer-se o controle 
na organização, de modo que as necessidades individuais sejam 
contempladas. A idéia defendida pelo autor é de que ocorra um auto­
controle, que o controle seja exercido pelos próprios indivíduos. Para 
tanto, elaborou uma nova teoria administrativa mais de_mocrática, 

. baseada nas necessidades humanas, com o objetivo de atingir uma 
maior motivação, já que, para ele, o homem é um ser carente que 
procura suprir suas necessidades (MCGREGOR, 1992). 

A possibilidade de satisfação das necessidades é que darão o tom da 
motivação do indivíduo, determinando-lhe a direção. Baseado no 
trabalho desenvolvido por Maslow (MASWW, 1954), McGregor 
organizou sua teoria das necessidades da seguinte forma hierárquica: 

No primeiro nível encontram-se as necessidades de primeira ordem ou 
de caráter fisioló_gico, como alimentação, rep~uso, abrigo, proteção. 
No segundo nível localizam-se as necessidades de segurança, ·tais 
como garantia de sua integridade e de proteção contra perigo, ameaça 
ou privação. Em um ambiente socialmente saudável tal necessidade 
não se manifesta. Ela revela-se em um espaço onde exista uma relação 
de dependência, em que o indivíduo sinta-se ameaçado, por exemplo, 
de uma privação arbitrária. No teri;eiro nível encontram-se as necessi­
dades sociais; dar e receber amizade, ser-aceito pelos colegas de tra­
balho, poder associar-se com os demais. Cada uma destas necessida­
des manifesta-se quando a do nível anterior está satisfeita. Embora 
todas elas possam ser atendidas pela organização ))ão se con_stituem 
em uma fonte segura de motivação, pois quando se encontram razoavel­
mente atendidas surgem as necessidades do quarto e do quinto nível. 

As necessidades de _quarto nível são as egoísticas e se- subdividem 
em auto-estima e reputação. A auto-estima está ligada a aspectos 
como auto-respeito, autoconfiança, autonomia, r~alização pessoal, 



1-6 Qualidade d~ Vida no Trabalho (QVT): Antecedentes, Definições e Modelos Teóricos 
Luiz Fernando Nicodemo Chaves/PPGEP-UFRGS 

competência e conhecimento. A~ ligadas à reputação dizem respeito a 
- necessidade de status, reconhecimento, aprovação, respeito dos 
companheiros e amigos. Estas necessidades são raramente satisfeitas, 
pois o homem procura sempre mais satisfação (MCGREGOR, 1992). De 
acordo com McGregor as organizações típicas oferecem poucas 
oportunidades para os empregados do nível inferior satisfazerem 
estas necessidades em razão dos métodos convencionais de trabalho 
darem pouca atenção a estes aspectos da motivação humana. 

Tem-se, ainda, as necessidades do quinto nível ou superiores. São as 
necessidàdes de auto-realização, que buscam o exercício da criativida­
de, do estar em_ contínuo desenvolvimento, de tomar-se sempre me­
lhor_ do que se é. Se as necessidades egoísticas dificilmente encon­
tram forma de expressão nas organizações as de auto-realização 
passam, praticamente, despercebidas pela gerência e pelos próprios 
indivíduos que nem chegam a tomar conhecimento delas em razão das 
necessidades inferiores não terem sido plenamente satisfeitas. 

A causa da frustração destas necessidades reside na compreensão 
que a teoria administrativa tem dos recursos humanos no ambiente 
organizacional. Eles são vistos como preguiçosos, indolentes, irres­
ponsáveis. McGregor classificou esta visão como Teoria X. Os pres­
supostos desta teoria são: 

1. "O ser humano tem aversão ao trabalho e o evita sempre que possível; 

2. Em virtude desta aversão, a maioria das pessoas precisam ser coa­
gidas, controladas, dirigidas e ameaçadas de punição para que 
atuem de acordo com os interesses e objetivos da organização. A 
aversão é tão forte 'que nem a promessa de recompensas é suficien­
te para demovê-la; 

3. O ser humano, em geral, prefere ser dirigido, evita responsabil~dades, 
tem pouca ambição e busca garantia acima de tudo" (MCGREGOR, 
1992,p.41). 

Em oposição a este modo de compreender os recursos humanos, 
McGregor (MCGREGOR, 1992) estabelece novos pressupostos e os 
identifica como sendo constitutivos da Teoria Y. São eles: 

1. "O dispêndio de esforço físico no trabalho é tão natural como o 
divertimento e o descanso, logo o ser humano comum não detesta 
o trabalho que, dependendo de condições controláveis, pode ser 
fonte de satisfação; 
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2: Controle externo e ameaça de punição não são os únicos meios de 
estimular para o trabalho com vistas aos objetivos da organização. 
O próprio indivíduo exercerá autocontrole e autodireção na busca 
dos objetivos com os quais comprometeu-se; 

3. A dedicação aos objetivos depende das recompensas associadas a 
obtenção deste fim. A mais importante destas recompensas e a 
satisfação das necessidades egoísticas; 

4. O ser humano padrão aprende não só aceitar responsabilidades 
como a procurá-las·. A recusa de responsabilidades ou a falta de 
ambi_ção encontram-se associadas a experiências desfavoráveis; 

5. A possibilidade do ser humano utilizar um grau surpreendentemente 
elevado de imaginação e engenhosidade na solução de problemas é 
distribuída de forma ampla na sociedade e não tão restritamente 
como costuma-se pensar; 

6. Nas atuais condições industriais, as potencialidades humanas 
estão sendo subutilizadas" (MCGREGOR, 1992, p. 42). 

O que ele está propondo é um princípio de integração, de tal modo 
que sejam criadas condições que permitam ao indivíduo alcançar seus 
objetivos na medida em que orienta seus esforços para o sucesso da 
empresa. Deste princípio decorre que tanto as necessidades da orga­
nização como as do indivíduo precisam ser reconhecidas. 

Pode-se ressaltar que o autor, ao propor os princípios da-Teoria Y, 
está privilegiando aspectos como autonomia, satisfação de necessi­
dades ligadas à sociabilidade, à auto-estima, ao exercício de potencia­
lidades, ao autodesenvolvimento e de criatividade. Deve-se destacar, 
também, o que chama de autocontrole através de um código ético 
(MCGREGOR, 1992). Uma vez que quanto mais profissional se tomar 
a gerência· através do uso do conhecimento científico mais suscetível 
esta deve ser aos valores éticos. Ein outras ·palavras, pode-se estabe- • 
lecer normas e regras internas, próprias à empresa, que assegurem um 
·ambiente de respeito mútuo, O que vem constituir-se em uma forma de 
constitucionalismo - respeito aos direitos dos trabalhadores. Assim 
sendo\ McOregor está ressaltando fatores que são aspectos constitu­
tivos de QVT. 

No século XVIII ocorreram grandes transformações sociais que 
tiveram por base o crescimento demográfico e o desenvolvimento de 
novos processos industriais que deram origem_à preocupação com a 
racionalização da produção e com a reação dos _trabalhadores frente à 
sua tarefa. Tais mudançasjnfluenciaram o desenvolvimento da preo­
cupação com a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). 

• I . 
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A expressão QVT foi introduzida no final da década de 1960 com a 
intenção de enfatizar as defidências de qualidade na experiência do 
indivíduo no local de trabalho (BUONO e BOWDITCH, 1992; 
FERNANDES, 1988). A reflexão sobre tais deficiências teve sua ori­
gem no seio da sociedade norte americana, preocupada com os efei­
tos do trabalho na saúde e bem estar geral do trabalhador, devido o 
descompasso entre as rápidas mudanças sociais e as lentas mudan­
ças organizacionais. Outros fatores que impulsionaram este movimen­
to foram: a necessidade de produzir mais e melhor, de sanar as defici­
ências do trabalhador em relação ao desempenho de sua tarefa e 
prover as deficiências em relação ao seu ambiente de trabalho 
(FERNANDES, 1996). 

De acordo com a literatura, a QVT possui duas dimensões básicas_. A 
primeira encontra-se ligada à produção, estando centrada nas condi­
ções materiais e práticas organizacionais. Nesta perspectiva, que seria 
a visão da empresa, o objetivo consiste em envolver os empregados 
no.processo produtivo de tal modo que o resultado passe a ser uma 
melhora do sistema de produção seguido do incremento da produção 
em si mesma. A segunda visão está ligada à perspectiva dos trabalha­
dores e busca o bem estar e a satisfação do indivíduo no local de 
trabalho (BUONO e BOWDITCH, 1992; CORRÊA, 1993). Isto é, 
preocupa-se com o efeito das condições materiais e das práticas 
organizacion_ais sobre o trabalhador e como é possível minimizar1ais 
conseqüências. A coexistência destas duas visões no mesmo ambien­
te resultou em conflito entre empresários e trabalhadores. 

A polarização resultante fez com que ocorresse uma desconfiança 
mútua entre os trabalhadores e a empresa. Para os trabalhadores 
qualquer ação da empresa alterando o modo de execução do trabalho, 
com vistas à algum tipo de melhoria no sistema produtivo, é entendi­
da como um aumento da exploração da mão-de-obra. Em contraparti­
da, qualquer reivindicação de parte dos trabalhadores é percebida 
como aumento de custos, insubordinação ou enfrentamento sindical. 

De acordo com Corrêa (1993) as preocupações com aQVT originaram­
se a partir de fatos como: as conquistas sociais decorrentes dos 
movimentos sindicais, o aprimoramento das teorias administrativas, a 
evolução das ciências humanas e o desenvolvimento econômico e· 
social alcançado pela sociedade ocidental. · 

Os movimentos sindicais foram responsáveis por conquistas como: 
condições de subsistência e segurança, salário mínimo, segurança no 
·trabalho, prevenção de acidentes, seguridade social e aposentadoria. 
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Tais conquistas tiveram sua origem no vigor dos movimentos sindi­
cais do início deste século e nas pressêjes da opinião pública 
(NADIER e IA WLER, 1983; BRA VERMAN, 1987). · 

As transformações pelas quais passou a teoria administrativa origina­
ram-se côm Taylor, Fayol e .Ford, passando pelos movimentos de 
engenharia industrial. Tais transformações resultaram na introdução 
de uma nova dinâmica produtiva, em uma política de incentivos 
salariais, num sistema de participàção nos lucros, benefícios e a busca 
de eficiência no processo administrativo. 

A terceira força no movimento pela QVT teve seu impulsõ a partir dos 
estudos de dinâmica de grupo, com base em teses. a respeito de 
reconhecimento social, "liderança democrática, treinamentos, partici­
pação e moral de grupos". 

O quarto pressuposto que Corrêa (1993) aponta como caracterizando 
a busca pela qualidade de vida no ambiente de trabalho é o movimen­
to pela auto-realização. Este movimento é favorável ao autodesenvol- · 
vimento do indivíduo na organização de trabalho, ao uso da criativi­
dade, da flexibjlidade de horários de trabalho, tendo desenvolvido-se 
a partir das teorias comportamentais. Como representantes deste 
movimento aponta-se, por exemplo, Douglas McGregor, Abraham 
Maslow e Frederick Herzberg (CLUITERBUCK e CRAINER, 1993). 

As conquistas acima referidas foram aceleradas através dos estudos 
realizados nos Estados Unidos, onde constatou-se que as transforma­
ções sociais ocorriam de modo mais veloz do que as transformações 
organizacionais, bem como através das várias inovações que surgiram 
na Europa do pós-guerra, tais como, grupos de trabalho autônomos :e 
decisões tomadas de modo democrático (BUONO e BOWDITCH, 
1992). Na busca de melhores condições no ambiente de trabalho 
foram abordados diferentes aspectos como segurança no emprego, 
conforto, lazer, novas formas de organizar o trabalho ( equipe~ semi­
autônomas, auto-gerenciadas), redesenho dos cargos, administração 
participativa, remuneração (FERNANDES, 1988; CORRÊA, 1993). 
Todos eles com o propósito de melhorar as condições de trabalho do 
indivíduo no seu ambiente profissional. 

Como definição de QVT sàlienta-se o conceito desenvolvido por 
Nadler e Lawler (1983). De acordo com esta definição QVI: é um modo 
de pensar à respeito das pessoas, do trabalho e das organizações. No 
c'onceito, são distinguidos dois níveis elementares: (i) a-preocupação 
com o efeito do trabàlho nas pessoas, bem como na eficácia organiza-
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cional; e com (ii) a idéia da participação dos trabalhadores na solução 
de problemas e na tomada de decisões. 

Subilha-se este conceito em razão de sua amplitude, pois aborda a 
relação trabalho, trabalhador e organização (1 º nível) e a relação traba­
lhadores e organização (2º nível). O primeiro nível trata da técnica, ou 
seja, quais instrumento~ e tecnologia serão adotados tendo em vista 
as necessidades e interesses dos trabalhadores e da organização de 
trabalho. O segundo nível trata da adoção do método de administra­
ção e ,o reflexo deste na motivação dos trabalhadores e no desempe­
n~o da organização d,e trabalho. Deste modo, as condições de vid,a no 
trabalho .são pensadas de modo macro, levando em c~nta os inte­
resses dos trabalhadores e das organizações, como também a razão de 
ser do trabalho ( o papel do trabalho para o trabalhador e para as 
organiza_ções de trabalho) . 

O movimento pela qualidade s{e vida no trabalho, nas suas origens, 
teve dois ciclos distintos. A primeira fase (1969- 1974) teve inicio 
quando pesquisadores, uniões sindicais e departamentos governa­
mentais tomaram-se interessados em como influenciar a qualidade da 
experiência do indivíduo adquirida no trabalho. O segundo ciclo, que 
se iniciou em 1979, provavelmente foi impulsionado pela competição 
internacional, quando os Estados Unidos perceberarp que outros 
países estariam praticando algum tipo de gerência diferenciada e 
obtendo sucesso (NADLER e lAWIER, 1983). 

No decorrer deste período QVT teve muitas faces apresentando dife­
rentes definições. Inicialmente foi compreendida como uma 'variável', 
depois como uma 'abordagem', como um.'método', como um 'movi­
mento', como sendo 'igual a tudo' e como sendo 'igual a nada'. 

Enquanto uma variável, era compreendida como uma reação individu­
al ao trabalho ou como uma conseqüência pessoal da experiência no 
trabalho. Seu foco era a satisfação com os resultados do trabalho ou 
com a saúde mental dp indivíduo. Nesta perspectiva a organização 
seria avaliada pela qua1idade de vida no trabalho que proporciona aos 
,seus empregados. 

Como abordagem, QVT teve seu foco centrado mais no indivíduo do 
que nos resultados organizacionais. Paralelamente, desenvolveu-se 
urna tendência de cooperação entre trabalhadores e gerência, com o 
objetivo de implementar projetos que apresentassem resultados para 
ambos. 
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Como método, a QVT foi tratada como um conjunto de procedimentos 
ou dé tecnologias para elevar o desenvolvimento do trabalho, fazen­
do-o. mais produtivo e mais satisfatório. Assim, passa a ser vist~ como 
sendo uin sinônimo de autonomia, de grupos de trabalho, -de enrique­
cimento de cargo ou como o projeto de novas plantas para a integra­
ção social e técnica dos sistemas. 

Tratada como movimento, QVT é tida como uma visão ideológica 
acerca da natureza da relação entre trabalhadores e organização e, 
para tanto, evocam-se os termos administração participativa e demo­
cracia industrial. 

Enquanto 'igual à tudo', QVT é compreendida como um conceito 
global, como uma panacéia, capaz de énfrentar problemas de qualida­
de, de produtividade, da competição estrangeira e tudo ci mais. O 
problema com esta definição é que não apresenta nenhuma inovação 
sobre como atingir tais promessas e ainda resulta em confusão quan­
to ao que de fato seja qualidade de vida no local de trabalho. 

Uina possível definição de QVT para o futuro seria 'igual a nada'. Tal 
definição resultaria das expectativas criadas pela definição anterior e 
que terminaria por conduzir a preocupação com a qualidade no local 
de trabalho a lugarnenhum (NADIER e IA WIER, 1983). 

Um dos resultados desta confusão conceitua] sobre QVT, além do 
descrédito, _se traduz nas expectativas geradas pela implementação de 
um programa deste tipo, onde o resultado esperado é {!m aumento de 
produtividade. Contudo, é ingenuidade esperar-se que qualquer ati­
tude ligada a QVT irá resultar necessariamente em aumento de produ­
tividadé' enquanto quantidade. O que tem sido constatado é uma re­
dução nos níveis de rotatividade, ~bsenteísmo, alcoolismo e redução 
do nível de estresse (NADlER e IA WIER, 1983; DA VIS e WERTHER, 
1983). 

No desenvolvimento da noção de QVT vários modelos foram criados 
visando conceitua-la e medi-la. Entre eles pode-se citar os modelo 
desenvolvidos por Richard Walton, (baseado em vários elementos do 
trabalho, tais como: possibilidade de carreira, autonomia e i.niciativa), 
Hackman e colaboradores (baseado em características do trabalho) e 
o modelo de Davis e Werther ( estruturado a partir do projeto de 
cargo). Cita-se, também, o modelo de auditoria de recursos humanos 
desenvolvido por Fernandes (1996). · 
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Para Walton (1975) QVT é muito m,ais do que os aspectos ligados à 
remuneração, à observação pura e simples da legislação ou às forrnas 
de enriquecimento do traball)o. A QVT abrange, também, as necessi­
dades e aspirações humanas que podem variar de cultura para cultura, 
de estilo de vida para estilo de vida. Na elaboração de suas categorias 
\¾lton (1975) procura contemplar esta gama de fatores que compori­
am um ambiente de trabalho com qualidade. 

Segundo Walton, as categorias de QVT podem ser derivadas a partir' 
de diferentes sistemas ideológicos, de diferentes concepções sobre o 
desenvolvimento do. homem. Isto implica afirmar que diferenças nas 
subculturas ou estilos·éle vida levam a diferentes definições do que 
seja QVT. Buscando conciliar valores negligenciados pelas sócieda­
des industriais, Walton propõe oito categorias ou critérios que· avali­
am aspectos como autonomia, múltiplas habilidades, mobilidade 
social na organização de trabalho, segurança no emprego, entre 
outras. As categorias desenvolvidas por Walton (1975) são: 

Tal categoria procura mensurar qual o nível salarial é mais adequado a 
um indivíduo ou a um trabalho em particular. O fato de ser adequada a 
indivíduos diferentes ou trabalhos distintos toma esta categoria re­
lativa em relação ao contexto de trabalho e à percepção do indivíduo. 
Dois aspectos são importantes na determinação desta categoria: (i) 
_renda adequada, que é estabelecida através de padrões socialmente 
determinados ou então por padrões subjetivos do recebedor, e Çii) 
eqüidade salarial, isto é, se o pagamento feito por um certotipo de 
trabalho mantém uma correlação com o pagamento recebido por outro 
trabalho. Para caracterizar esta categoria o autor procurou medir a 
satisfação do indivíduo em relação à sua·remuneração através dos 
seguintes critérios: 

Satisfação com o salário: através da comparação entre as tarefas que 
executa, a responsabilidade que assume, o cargo que exerce e o 
salário que recebe; 

Eqiüdadeinterna; 

Eqilidade externa. 

Este critério procura dar conta dos valores aceitos pela sociedijde 
ocidental em uma situação de trabalho. Logo, trabalhadores não 
devem ser expostos à condições de trabalho desumanas ou que lhes 
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prejudiquem a saúde. A mensuração é realizada através da quantidade 
de horas de trabalho, das condições físicas que minimizem os riscos à 
saúde e do limite de idade mínimo ou ~áximo para a execução da 
tarefa. 

Objetiva mensurar a QVT em relação às oportunidades que o empre­
gado tem de utilizar, no trabalho, o seu conhecimento, potencial e as 
suas habilidades profissionais. Para mensurar esta categoria utilizam­
se os seguintes critérios: 

Auto~o~ia: graU de 'liberdade para progràmar seu trabalho; 

Significado da tarefa: importância da tarefa executada para outras 
pessoas, tanto de dentro como de fora da organização; 

Identidade da tarefa: execução integral da tarefa; 

Variedade de habilidades: uso de multiplas capacidades e habilidades 
por parte do indivíduo; 

Retroinformação: retomo sobre o desempenho no trabalho. 

A ênfase é dada na carreira, naqueles aspectos que se contrapõem à 
obsolência no trabalho. Este critério é mensurado através dos asptc­
tos· que objetivam o desenvolvimento do indivíduo, oportunizam 
avanços na carreira ou na organização e proporcionam um sentimento 
de segurança. Integram este .critério os seguintes aspectos: 

Crescimento pessoal: o quanto as atividades desenvolvidas co~tri­
buem para manter ou desenvolver as capacidades.do indivíduo 
freando a obsolescência e possibilitando o uso dos conhecimentos 
adquiridos em trabalhos futuros; 

Possibilidade de progresso: oportunidade de progredir em termos 
organizacionais ou de carreira, passível de ser reconhecido por cole-
gas e familiares; · ·· 

Segurança no emprego: .garantia de emprego e renda associada ao 
desempenho na organização. 

Relaciona-se com as oportunidades que levam o trabalhador a sentir­
se satisfeito com sua identidade no trabalho, com sua auto-estima. 
Para tanto, busca-se verificar em que dimensão os indivíduos encon­
tram-se livres de preconceitos de cor, raça, sexo, credo, nacionalidade, 
estilo de vida e aparência pessoal. Se existe igualdade de oportunida­
des na estrutura organizacional; na possibilidade de qualificar-se pará 
níveis mais altos na estrutura social da organização; se recebem su­
porte emocional e técnico. Compõem este critério os seguintes itens: 



1-14 Qualidade de Vida no Trabalho (QVT): Antecedentes, Definições e Modelos Teóricos 
Luiz Fernando Nicodemo Chaves/PPGEP-UFRGS 

Igualdade de oportunidades: implica na ausência de formas de estrati­
ficação na organização em termos de hierarquia, raça, credo, origens, 
estilos de vida e aparência; 

Relacionamento: refere-se à sociabilidade, a oferta de apoio sócio­
emocional e ao respeito.pela individualidade; 

/ 

Senso comunitário: grau do senso de comunidade existente na orga, 
nização. 

6. O critério refere-se aos direitos e deveres dos trabalhadores e como 
Constituciona- estão sendo observados pela organização, bem como em relação às 
lismo normas e regras internas que orientam os comportamentos e as práti­

cas gerenciais. O critério é avaliado a partir dos seguintes aspectos: 
direito à privacidade, à liberdade de expressão e direito a tratamento 
justo. Mensuram esta categoria os aspectos: 

7. O trabalho e 
o espaço total 
da vida 

8. A relevância 
da vida social 
do trabalho. 

Direitos trabalhistas: cumprimento dos direitos do trabalhador;· 

Privacidade: grau de privacidade que o indivíduo possui na organiza­
ção; 

Liberdade de expressão: poder expressar-se sem medo de represálias. 

Relaciona-se com tempo dedicado ao trabalho e o reflexo deste tempo 
no restante da vida do indivíduo, já qu~ o trabalho pode ter efeitos 
positivos ou negativos em outras esferas da vida do trabalhador. A 
chave deste critério está no equilíbrio entre o tempo.necessário para o 
trabalho e o reflexo dele para o mais da vida. O critério é mensurado 
pelo pape~ balanceado do trabalho, equilíbrio entre o horário de 
trabalho e o convívio "familiar". 

Relaciona-se com o comportame.nto da organização de trabalho para 
com seu meio ambiente. Este critério é avaliado a partir da responsabi­
lidade social da organização, percebida através de seus serviços, 
produtos, marketing, técnicas empregadas etc. Uma organização que 
aja de maneira irresponsável pode levar o empregado a depreciar o 
valor de seu trabalho e conseqüentemente de sua auto-estima. Men­
suram este critério os seguintes aspectos: 

1 

Imagein da instituição: visão que o empregado possui de sua institui-
ção de trabalho, bem como a imagem que esta tem frente a comunida- · 
de a que pertence; 

Responsabilidade social da instituição: preocupação que a instituição 
tem em não causar danos ou problemas à comunidade; 



Figura 1 Quadro 
com as categorias 

conceituqis de 
qualidade de vida no 

trabalho (QVT) 
Fonte: Fernandes 

(1996, p. 48) 

Ergonomia Tópicos Especiais 
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT): Antecedentes, Definições e Modelos Teóricos 

............ , ' 
1-15 

Responsabilidade sQCial pelo serviço: percepção do empregado 
quanto a preocupação da organização em fornecer produtos ou 
seryiços de qualidade; 

Responsabilidade social pelo empregado: percepção do empregado de 
sua valorização no trabalho por parte da orga_nização. 

As categorias propostas por Walton (1975) são ilustradas no quadro 
da Figura 1 a seguir. 

Entre tais categorias ocorre um delicado tipo de relacionamento. 
Algumas inter-relacionam-se com outras de forma positiva ao passo 
que outras possuem uma inter-relação negativa. Por exemplo, grande 
ênfase no cumprimento de regras e leis tende a promover impessoali­
dade nas relações e obstaculizar formas de integração· social ou tomar 
o tràbalho menos desafiador. A conseqüência disto é que ao otimizar­
se um aspecto pode-se estar perdendo qualidade em telação a outro. 
Neste lientido, a implementação de um programa de QVT requer um 
delicado equilíbrio. 

Quanto a relação entre os aspectos de QVT e produtividade Walton 
(1975) afirma que não é possível estabelecer-se uma relação direta 
entre aumento de qualidade de vida no trabalho com aumento da 
produtividade. No máximo pode-se estabelecer uma relação curviline­
ar, em que a produtividade aumenta com a incrementação de determi­
nados aspectos de QVT até um determinado ponto, depois disto 
passa a decrescer (WALIDN, 1975). 

CATEGORIAS CRITERJOS 
1. COMPENSAÇAO JUSTA E ADEQUADA Renda adequada 

Eqüidade interna 
Eqüidade externa 

2. CONDIÇÕES DE TRABALHO .Ambiente físico 
. Condições de saúde 

Materiàl e equipa~ento 
Jornada de trabalho 
Car2a de trabalho 

3. USO E DESENVOLVIMENTO DE Autonomia 
CAPACIDADES Significado da tarefa . 

Identidade da tarefa 
~ Variedade de habilidade - Retroinformação 

4. OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO E Possibilidade de carreira 
SEGURANÇA Crescimento pessoal 

Segurança de emprego 
5. INTEGRAÇAO SOCIAL NA INSTITUIÇAO Igualdade de oportunidade 

Relacionamento 
Senso coniunitário 

6. CONSTITUCIONALISMO Direitos trabalhistas 
Normas e rotinas . 

7. ESPAÇO SOCIAL DA VIDA NO TRABALHO Papel balanceado do trabalho 
Horário entrada e salda 

8, RELEV ANCJA SOCIAL DA VIDA NO Imâgem da instituição 
TRABALHO Responsabilidade social da instituição 

Responsabilidade social pelos serviços 
Re,mnnsabilidade social oelos emore2ados 
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Em relação ao modelo de Walton (1975) ressalta-se que diferenças 
ligadas à cultura, à classe social e educação são fatores que intervêm 
na QVT dos indivíduos. Deste modo, quando estes aspectos não são -
bem gerenciados terminam por repercutir na motivação e no desempe­
nho dos indivíduo& no trabalho. 

O n:iodelo de Hackman e Oldham (HACKMAN e OillHAM, 1970) é 
baseado em características objetivas do trabalho, ou seja no trabalho 
em si mesmo e não em recompensas exteriores e determinadas pela 
administração. O modelo de Hackman e Oldham é apresentado no 
quadro da Figura 2. 

1 Dimcn.sõ~.s da tarefa 1------ti,, I Estados psicológicos 1---+-I Resultados pessoais e de trabalhos 1 

Variedade de lubil;d.,dc, Motiv.,ção pi trabalho 

ld<ntidade da ...,,r. SigniJiclncia percebida Qualidad< rio dmmpenho -- rlo trabalho --
Signi6c.ado da tarefa Satisfação . .cum o trabalho 

Contato Baixa rotatividade e absenteúmo 

1 Autonomia 1-- Responsahilidadt: 

pen."'Cbida 

p<los «sultados do 

trabalho 

, 

1 Fwfbadt 1-- Conh<cim<nto doi 
resultados do trabalho 

1 

1 Eficácia da necessidade de crescimento do trabalhador 

Para estes autores a QVT é avaliada pelas seguintes variáveis: dimen­
sões da tarefa, estados psicológicos e resultados pessoais. Onde os 

. fatores que compõem a tarefa determinam os estados psicológicos 
que, po~ sua vez, determinam os resultados pessoais e de trabalho. 
Hackman e Oldham identificam como compondo essas variáveis os 
seguintes fatores ,(HACKMAN e OillHAM, 1970): 

Avalia a relação do indivíduo com sua tarefa, sendo composta pelos 
seguintes fatores: 

Variedade de habilidades - compreende a medida em que a tarefa 
requer uma multiplicidade de atividades distintas para sua realização e 
requer do indivíduo o uso de diferentes habilidades e talentos; 
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Identidade da tarefa - corresponde à medida em que uma tarefa requer 
a execução de um trabalho completo e identificável, por exemplo, 
realizar a tarefa do início ao fim; 

Significado da tarefa - o grau de significado que a tarefa desempe­
nhada tem sobre a vida ou trabalho de outras pessoas, na empresa ou 
fora dela; 

Autonomia - o grau de liberdade que uma tarefa fornece ao indivíduo 
para que ele possa programar a maneira de executá-la, bem como 
escolher os procedimentos de sua execução; 

Feedback extrínseco - grau de informações que o Índivíduo recebe 
sobre seu desempenho de superiores, colegas ou cHentes; 

Feedback intrínseco - grau de informações que o indivíduo recebe 
sobre seu desempenho através do trabalho que executa; 

Contato - medida em que o indivíduo trabalha conjuntamente com ou­
tras pessoas ou lida com outros membros da empresa e clientes. (Esta· 
dimensão foi inc~rporada em um segundo momento por Hackman e 
Oldham, não sendo encontrada no modelo original.) 

Correspondem aos efeitos que as dimensões da tarefa produzem nos 
indivíduos que as realizam. Estes estados têm origem na: 

Significância percebida na realização do trabalho - corresponde a 
medida em que o indivíduo experimenta sua tarefa de modo significativo; 

Responsabilidade percebida em razão dos resultados obtidos no 
trabalho - corresponde a medida em que o indivíduo sente-se pesso­
almente responsável pelos resultados do seu trabalho; 

Conhecimento dos resultados do trabalho - médida através da qual o 
indivíduo conhece e entende a forma como ele desempenha seu 
trabalho. 

Correspondem aos efeitos que os estados psicológicos acarretam nos 
indivíduos. Implicam nas reações de cunho pessoal, apresentadas 
pelos trabalhadores, 'frente ao seu trabalho. Compõem este grupo as 
variáveis: 

Satisfação geral - representa uma média geral do grau de bem-estar 
do indivíduo para com o seu trabalho; · 

Motivação interna ao trabalho - o grau de motivação interna, sensa­
ções positivas ou negativas, que o indivíduo experimenta quando 
realiza seu trabalho de modo satisfatório ou insatisfatório; 
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Produção de trabalho de alta qualidade - corresponde a medida em 
que o trabalho produzido é considerado de alta qualidade; 

Absenteísmo e rotatividade baixa - corresponde ao índice de faltas ao 
trabalho e ao grau de turnover do pessoal. 

Corresponde a eficácia do desejo de alcançar crescimento pessoal no 
trabalho, éom vistas a ser mais criativo e ter maior autonomia. 

Segundo Rodrigues (1994), Hackman & Oldham classificam cinco 
fatores básicos que potencializariam o nível das dimensões básicas da 
tarefa. 

Tarefas combinadas: consiste no agrupamento, sempre que possível, 
de tarefas fragmentadas com o intuito de formár novos módulos de 
trabalho. Esre fator afeta a variedade de habilidades e a identidade da 
tarefa. 

Unidade natural de formação de trabalho: consiste na distribuição do 
trabalho em uma unidade lógica simp es, com a intenção de fornecer 
significado à tarefa. 

Relações estabelecidas com os clientes: busca o aumento de contato 
entre o trabalhador e os client~s. Este fator relaciona-se com as di­
mensões variedade de habilidades, autonomia e feedback. 

Carga vertical: repercute na dimensão da autonomia ao busc.ar reduzir 
o espaço entre o planejamento, a execução e o controle do trabalho. 

Feedback: tem como função oportunizar ao trabalhador formas para 
que ele possa obter informações quanto ao seu desempenho, com 
base no resultado de seu trabalho e nas observações de seus cole­
gas, superiores ou clientes. 

A partir deste modelo pode-se concluir que a QVT é o resultado de 
uma combinação entre as dimensões da tarefa. Combinações estas 
que terminariam por produzir motivação e satisfação em diversos 
graus, tendo como conseqüência reflexos nos índices de absenteís­
mo, de rotatividade, na qualidade e no desempenho do trabalho. · 

Davis e Werther analisam a QVT a partir do projeto de cargos, pois 
consideram o fator mais importante para o trabalhador, já que são o 
elo entre as pessoas e a organização: "As vagas de cargo são a raz_ão 
pela qual as organizações necessitam de Recursos Humanos" (DA VIS 
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e WFRTHER 1983). Deste modo, seus esforços em prol de uma melhor 
QVT estão baseados na busca de cargos mais produtivos e satisfató­
rios para aqueles que os ocupam. "Parll a maioria das pessoas, uma 
boa vida.no trabalho significa um cargo interessante, desafiador e 
compensador" (DAVISeWERTHER, 1983,p. 71). 

A análise que realizam é baseada nos elementos Organizacionais, 
Ambientais e Comportamentais do Projeto de Cargos, já que qualquer 
alteração em um destes elementos pode afetar a qualidade de vida no 
trabalho. Os fatores que compõem estes elementos são apresentados 
no quadro da Figura 3. 

Elementos Elementos Elementos 
OrganizacionaJs Ambientais Comoortamentais 

* Abordagem mecanística· • Habilidade e disponibilidades * Autonomia 
• Fluxo de trabalho de empregados • Variedade 
• Práticas de trabalho * Expectativas sociais • Identidade de tarefa 

* Retroinformação 

Estão ligados a 'eficiência do cargo, permitindo a um trabalhador moti­
vado obter o máximo de produção. O desenvolvimento ,do elemento 
organizacional do projeto de cargos foi impulsionado pelos estudos 
realizados a partir de pesquisas com cronômetros e filmes de movi­
mento. Os resultados obtidos são utilizados até tioje e são abordados 
através dos seguintes aspectos: 

a) mecanístico: opera através da identificação de cada tarefa de.um 
cargo e apresenta como resultado a especialização da função. Ao 
cargo qué é projetado desta maneil'.a, visando à especialização, 
segue-se uma redução do esforço necessário para sua realização e 
um menor tempo de execução do mesmo. A abordagem mecanística 
é muito utilizada com trabalhadores que têm baixa instrução ou 
pouéa experiência, pois facilita treinamentos e reduz o tempo de 
aprendizagem ~a tarefa; 

b) fluxo de trabalho: está ligado à rotina de proqução, onde a naturezà 
do produto ou serviço irá determinar a seqüência temporal e o 
equilíbrio entre os cargos com vistas à maior eficiência; 

c) práticas de trabalho: estão ligadas à tradição, ao modo como o 
trabalho é desempenhado habitualmente pelas pessoas, limitando, 
assim, a maneira como o departamento pessoal pode projetar os 
cargos. 

Referem-se ao ambiente externo da organização, aqueles fatores que 
podem limitar ou otimizar um projeto de cargo tendo presente os 
recursos disponíveis ao nível dos elementos humanos. O projeto dé 
um cargo que atenda estes requisitos deve considerar: 
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a) habilidade e disponibilidade dos empregados, procurando equili­
brar as exigências para o cargo com o perfil físico e intelectual de 
quem irá exercê-lo; 

b) expectativas sociais: significa que o cargo deve atender os anseios 
sociais daquele que vai desempenhá-lo, sob o risco de provocar 
"insatisfação, baixa motivação, vagas difíceis de preencher e baixa 
qualidade de vida no trabalho" (DA VIS e WFRTHER, 1983, p. 77). 

Envolve o projeto do cargo, de tal modo que ele seja concebido de 
acordo com as necessidades humanas e não baseado exclusivamente 
na necessidade de eficiência organizacional. Um cargo projetado 
respeitando a~ necessidades humanas atençle a fatores como: 

I 

a) autonomia: implica em cuidar para que o trabalhador possa ter 
autoridade para tomar decisões, proporcionando responsabilidades 
e auto-estima; 

b) variedade: implica em uma maior diversificação da tarefa com 
conseqüências para o desenvolvimento e uso de ~abilidades, 
perícias e capacidades; 

· c) identidade da tarefa: implica em propiciar uma visão completa da 
tarefa ao permitir que um indivíduo realizé o todo dela; 

d) retroinformação (feedback): implica em providenciar para que o tra­
balhàdor tenha mais informações sobre o resultado de seu trabalho, 
permitindo-lhe introduzir mudanças que visem um resultado mais 
satisfatório, bem como informações acerca de seu desempenho. · 

A necessidade de um novo projeto de cargos surge quando um dia­
gnóstico indica "que os cargos não estão sendo compensadores, não 
proporcionam desafios e limitam a motivação e satisfação dos empre­
gados" (DA VIS e WERTHER, 1983). Algumas técnicas são utilizadas 
para projetar-se cargos tendo em vista a necessidade de uma maior ou 
menor especialização. A necessidade de mais especialização ocorre · 
quando os peritos em projeto de cargos acreditam que os mesmos 
não estão suficientemente simplificados ou quando a mãoade-obra 
não está suficientemente qualificada para o exercício do cargo. A ne­
cessidade de reformulação de um cargo em razão da superespeciali~à­
ção origina-se quando a mão-de-obra para executá-lo encontra-se 
mais educada e preparada.do que o necessário para o desempenho do 
mesmo. Neste ponto, os peritos recomendam técnicas como, rotação 
de cargo, aumento de cargo e enriquecimento de cargo. 

Na rotàção de cargo alterna-se um indivíduo de uma função para. 
outra distinta, sem, contudo, modificar ou melhorar o cargo. Este 
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processo faz com que a monotonia seja quebrada e toma o trabalha­
dor mais competente em diferentes funções na organização. Aumento 
de cargo compreende o acréscimo de atividades ligadas ao desempe­
nho do cargo o que solicita um maior número de habilidades por parte 
dos empregados. Enriquecimento do cargo implica em acrescentar ao 
cargo novas fontes de satisfação, tais como.maior responsabilidade, 
mais autonomia e controle. 

A necessidade de uso desta tecnologia de QVT decorre de um maior 
grau de educação formal. O que diferencia o enriquecimento do cargo 
do aumento do cargo é que para o enriquecimento entram os elemen- · 
tos planejar, fazer e controlar. Enquanto que no aumento de cargo 
ocorre um aumento do número de tarefas a serem realizadas. 

O que se constata através da análise dos elementos de cargo é a exis­
tência de uma contradição entre os elementos organizacionais (mais 
especialização e menor variedade e autonomia) e comportamentais 
(maior variedade, autonomia, identidade da tarefa e retroinformação ).~ 
A contradição reside no fato de que um aspecto do projeto de cargos 
privilegia a produção, através da eficiência, e,outro o bem estar do 
trabalhador, via aumento da satisfação (DA VIS e WffiTiffiR, 1983). 

No Brasil, várias pesquisas sobre QVT têm sido realizadas (KLIMNIK, 
MORAES e RAMOS, 1994). Entre elas pode-se citar os estudos 
elaborados por Quirino e Xavier (1987), que estudaram a satisfação 
dos pesquisadores da EMBRAPA, Rodrigues (1994), sobre a QVT 
dos gerentes de empresas comercias do Estado do Ceará, e Fernandes 
(1996), sobre uma metodologia -Auditoria Operacional de Recursos 
Humanos - com vistas a mensurar QVT e fornecer dados para melho­
rar a qualidade de vida dos empregados. 

Em seu trabalho, Fernandes (1996) trata de QVT, considerando-a 
como indispénsável à produtividade e à competitividade, aspectos 
cruciais à sobrevivência de toda organização. Com vistas a atingir 
este objetivo é necessário o envolvimento dos funcionários, através 
da participação de todos. Partindo desta premissa, a pesquisadora 
afirma ser fundamental medir QVT para que se possa melhorá-la. 

Logo, para Fernandes a tecnologia de QVT é um fator capaz de moti­
var o indivíduo a integrar-se à busca da satisfação das necessidades 
organizacionais. Assim, apresenta as seguintes fases para a imple­
mentação de um Program~ de QVT: 
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1. É a fase em que os diferentes agentes (consultores, empresa, sindica­
Sensibilização tos) trocam perspectivas e buscam meio de modificar as condições de 

trabalho; 

2. Preparação Fase em que são selecionados os mecanismos institucionais necessá­
rios à condpção da implantação. São formadas as equipes, estrutura­
do o modelo do projeto e os instrumentos que serão utilizados; 

3. Diagnóstico Fase que envolve a coleta de informações sobre o sistema técnico e 
sobre o sistema social, em termos de satisfação que os trabal_hadores 
vivenciam; 

4. Concepção 
e implantação 
do projeto 

5. Avaliação e 
difusão 

A partir das fases anteriores são estabelecidos as prioridades em um 
cronograma de implantação das mudanças nos pontos a serem melho­
rados em termos de: 

a) tecnologia - métodos de trabalho, fluxos e equipamentos; 

b) novas formas de organização do trabalho - formação de equipes 
semi-autônomas ou autogerenciadas; 

c) práticas e política de pessoal - formação, treinamento, avaliação, 
reclassificação, remanejamento e remuneração; 

d) ambiente físico - segurança, higiene, fatores de estresse . 
• 

Necessidade de proceder-se com a avaliação para o bom andamento 
da extensão do projeto (HACKMAN, 1976; FERNANDES, 1996). 

Com vistas a proceder com a avaliação da qualidade de vida no 
ambiente de trabalho, Fernandes (1996) propõe um modelo de coleta 
de dados com a seguinte estrutura: 

"Bloco 1 -. Questão introdutória - busca detectar a percepção do 
funcionário sobre a qualidade de vida na empresa.de forma global. 

Bloco 2 - Condições de trabalho: busca verificar a satisfação do 
funcionário com relação ao aspecto físico de seu ambiente de traba­
lhq. Constam deste bloco itens como limpeza, arrumação, segurança e 
insalubridade. 

Bloco 3 - Saúde: busca verificar a satisfação do funcionário quanto às 
ações da empresa no que se refere à saúde. Integram este bloco os 
aspectos assistência médica a funcionários e familiares, educação, 
conscientização e saúde ocupacional. 

Bloco 4 - Moral: busca verificar a satisfação do funcionário em relação 
aos aspectos psicossociais que refletem-se na motivação e moral do 
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funcionário. Integram o bloco aspectos como identidade da tarefa, 
reações interpessoais, reconhecimento/ feedback , orientação para a 
pessoa e garantia de emprego. 

Bloco 5 - Compensação: busca verificar a satisfação do funcionário 
com relação à política de remuneração e benefícios oferecidos. 

Bloco 6 - Participação: busca verificar a satisfaçãodo funcionário com 
relação aos aspect~s que promovem sua integração nas ações empre­
endidas no sentido de gerar condições indispensáveis à sua p~ici: 
pação e(etiva. Compõem este bloco os aspectos criatividade, expres­
são pessoal, repercussão das idéias dadas, programas de capacitação 
para o posto. 

Bloco 7 - Comunicação: busca verificar a satisfação do funcionário 
· com refação à circulação de informações sobre aspectos que lhe dizem 
respeito, quais sejam: conhecimento das metas, fluxo de informações 
e veículos formais. 

Bloco 8 - Imagem da empresa: busca verificar a satisfação do funcio­
nário_ com relação à imagem projetada da empresa no cbntexto da 
comunidade interna e externa. Compõem este bloco os seguintes 
aspectos: identificação com a empresa, imagem interna, imagem 
externa, responsabilidade comunitária e enfoque no cliente. 

Bloco 9 - Relação chefe-funcionário: busca verificar.a satisfação do 
funcionário em ~elação ao seu relacionamento, tanto pessoal como 
profissional, com o chefe. Compõem este bloco os aspectos: apoio 
sócio-econômico, orientação técnica, igualdade de tratamento e 
gerenciamento pelo exemplo. 

Bloco 10 - Organização do trabalho: busca verificar a satisfação do 
· funcionário com relação aos itens: inovações, métodos, processos, 
grupos de trabalho, variedade de tarefas e ritmo de trabalho. 

Bloco 11 - Dados de identificação: identificar o funcionário com base 
no ~etor,- departamento, posto, turno, idade, sexo, nível de instrução e 
tempo de empresa" (FERNANDES, 19961 p. 86 - 8). 

O modelo de diagnóstico, desenvolvido por Fernandes, revelou-se 
uma metodologia eficiente para diagnóstico da QVT. Tanto que ga~ 
nhou o primeiro prêmio Ser Humano, concedido pela ABRH-Nacional 
em 1995. Contudo, sua aplicação necessita de um tempo não infl,rior a 
30 minutos por entrevistado. Neste sentido, desenvolveu-se uma 
modelo de diagnóstico híbrido com o objetivo de otimizar o tempo de 
diagnóstico, Alia-se ao modelo de diagnóstico que está sendo pro­
posto a realização de entrevistas com .pessoas chaves na organização 
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' com a finalidade de identificar-se aspectos ligados à cultura organiza­
cional. · l • 

De tudo que foi visto, até então, ressalta-se que: 

A autonomia, variedade de habilidades, identidade datarefa,feedback, 
possibilidade de crescimento pessoal, progresso na instituição, segu­
rança no emprego, integração social, equilíbrio entre o trabalho e o 
espaço total da vida e a imagem da instituição são fatores fundamen­
tais de QVT. Tais fatores motivam o indivíduo no desempenho de sua 
atividade profissional. Contudo, a implernentação destes aspectos 
não é suficiente para levar o indivíduo a participai; faz-se necessário 
que sejam desenvolvidos programas de ação estratégica com vistas a 
mobilizar os trabalhadores. Para tanto, é fundamental o treinamento 
gerencial em coordenação de grupos autônomos, desenvolvimento de 
programas de participação e aceitação de idéias (FERNANDES, 1996). 

Sob este tópico são apresentados o questionário, desenvolvido para 
aferição da qualidade de vida no ambiente de trabalho, o roteiro de 
entrevistas, cuja função foi proporcionar suporte à leitura do questio­
nário e conhecimento sobre a cultura organizacional e os principais 
aspectos da pesquisa realizada para medir a QVT em quatro concessi­
onárias Wolkswagen no Município de Porto Alegre. 

Com o aumento da importância e competitividade do setor automobi­
lístico no Rio Grande do Sul a partir da instalação de uma monta-dora 
FIO estado e a crescente incorporação de novas tecnologias (micr~­
eletrônica) nos veículos, registra-se uma maior demanda por mão-de­
obra qualificada e especializada. Esta demanda se verifica tanto no 
setor industrial quanto no setor de serviços, representado pelas 
Concessionárias. A qualificação da mão-de-obra nas Concessionárias 
é particularmente importante, já que essas promovem uma interação 
direta com os consumidores, caracterizando-se como uma vi trine para 
o setor. 

Considerando (i) o acirramento da concorrência no setor de comércio 
de veículos, (ii) o aumento na produtividade decorrente da implemen­
tação de programas de QVT, e (iii) que a ausência de uma política 
definida para melhoria da QVT repercutem na motivação dos trabalha­
dores e na qualidade dos produtos e serviços ofertados, decidiu~se 
por desenvolver um modelo de medição de indicadores das condições 
de trabalho no próprio ambiente da tarefa. O instrumento proposto 
está baseado nas oito Categorias de Walton (1975) e na lógica do 
instrumento de Auditoria de Recursos Humanos desenvolvido por 

· Fernandes (1996). 
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' ' O objetivo desta pesquisa é identificar quais fatores de QVT, indica-
dos na literatura, estão sendo atendidos pelas empresas e quais estão 
sendo negligenciados. Antes da apresentação do instrumento de 
coleta de dados será exposta a terminologia utilizada. 

Para facilitar a compreensão e evitar erros de interpretação, serão 
definidos, a seguir, um conjunto de termos utilizados na pesquisa 
desenvolvida. 

Detenninado item que serve de comparação, julgamento, mensuração 
ou apreciação da QVT_ (VIEIRA, 1993). 

Um conjunto de critérios que formam o caráter de um detenninado 
fator de QVT. 

Bloco que tem por objetivo medir a qualidade de vida no trabalho da 
população tendo em vista as condições existentes no ambiente de 
trabalho. Os principais critérios considerados na mensuração deste 
bloco e os aspectos por eles contemplados são: 

a) Limpeza, arrumação do àmbiente de trabalho e acesso aos materiais 
que contribuem para o desempenho das atividades: avaliam as 
condições do espaço de trabalho e a acessibilidade aos materiais; 

b) Segurança: minimização dos riscos de ferir-se durante a execução 
do trabalho; 

c) Prevenção de insalubridade, iluminação, ventilação e nível de ruído 
no ambiente ~e trabalho: condições ambientais que p.!;!nnitam uma 
situação confortável, saudável e não estressante: _,, 

Bloco que tem por objetivo medir as condições de trabalho, tendo em 
vista atendimento médico e fornecimento de equipamentos de prote­
ção e segurança. Os critérios que compreendem este bloco são: 

a) Atendimento médico e odontológico: avaliam a satisfação dos. 
funcionários relativamente à oferta destes serviços. 

b) Extensão do atendimento médico e odontológico à farm1ia: avaliam 
a satisfação dos funcionários relativamente à oferta destes serviços 
quando estendidos aos demais membros da farm1ia. 

c) Fornecimento de Equipamentos de Proteção Individual/ EPI's: . 
avalia a satisfação dos funcionários com relação ao fornecimento 
de equipamentos de-segurança; 
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d) Preocupação com a prevenção de doenças profissionais: avalia a 
satisfação dos funcionários em relação à preocupação da empresa 
com a prevenção de doenças profissionais; 

e) Ritmo e carga de trabalho: avalia a satisfação dos funcionários em 
relação à quantidade e à intensidade de trabalho. 

Bloco que tem por objetivo medir a satisfação dos funcionários com 
relação aos aspectos que causam um impacto positivo no seu desem­
penho. Os critérios que o mensuram são: 

a) Treinamentos oferecidos; 

b) Satisfação com resultado o do seu trabalho, premiação efeedback 
pelo trabalho realizado: objetiva examinar a relação do indivíduo 
com seu trabalho através dos resultados obtidos, dos prêmios 
recebidos e da avaliação quanto ao desell,lpenho de suas funções; 

c) Estruturação do trabalho e identidade da tarefa: objetivam mensurar 
se a tarefa é estruturada de tal modo que permite ao empregado 
uma visão integral do que realiza e a possibilidade de realizar seu 
trabalho do começo ao fim; 

d) Relacionamento entre as pessoas no ambiente de trabalho: objetiva 
avaliar o grau de coleguismo é respeito entre os funcionários no 
local de trabalho; 

e) Observação da legislação trabalhista por parte da empresa; 

f) Possibilidade de progresso e segurança no emprego: objetivam 
avaliar a possibilidade do ympregado alçar cargos mais elevados 
dentro da organização, be,m como mensurar sua segurança quanto 
à manutenção do seu emprego; 

g) Ser incentivado no seu crescimento e dçsenvolvimento pessoal: 
objetiva avaliar se o empregado sente-se estimulado a desenvolver 
seu potencial. . 

Bloco que objetiva medir a satisfação entre a função desempenhada e 
a remuneração recebida pelo desempenho desta função. É medido 
através de três critérios: 

a) Remuneração adequada: salário necessário para o. empregado viver 
tendo suas necessidades pessoais, culturais, sociais e econômicas 
aten~das (VIEIRA, 1993). · 

b) Eqüidade Interna: paridade entre o salário de um funcionário com o 
salário dos demais que exercem cargos ou funções semelhantes à 
sua na empresa. 
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c) Equidade Externa: paridade entre o salário do funcionário com os 

demais profissionais tendo como base o mercado de trabalho. 

Bloco que objetiva medir a possibilidade de participação do trabalha­
dor na organização. Compõem este bloco os seguintes critérios: 

a) Exercício da criatividade e do conhecimento pessoal; 

b) Livre manifestação .de opiniões e aceitação de sugestões para a 
melhoria do trabalho: objetiva mensurar a satisfação com o grau de 
liberdade de opinião e com a ;!lpacidade da empresa em aceitar 
idéias que partem do corpo de funcionários; 

c) Engajamento em programas de participação para melhora do ambi­
ente de trabalho e em programas de treinamento e capacitação 
profissional: objetivam avaliar o envolvimento dos funcionários 
com medidas tomadas pela empresa para melhorar o ambiente-de 
trabalho e a qualificação da mão-de-obra. 

Comunicação Bloco que objetiva medir o grau de circulação das informações entre 
os diferentes níveis hierárquicos na organização. É composto pelos 
seguintes critérios: 

Imagem da 
empresa 

a) Conhecimento das metas e das informações necessárias para a 
. realização do trabalho; 

b) Circulação das informações que partem da chefia em direção aos 
funcionários e circulação das informações entre colegas de traba­
lho; 

c) Existência de jornal, boletim ou mural interno na empresa: avalia a 
criação de veículos e instrumentos. de comunicação, 

Bloco que objetiva mensurar as condições de vida no trabalho atra­
vés da percepção dos funcionários em relação a imagem social da 
empresa. Os critérios que o compõem são os seguintes: 

a) Poder identificar-se com e ter orgulho de trabalhar na empresa: 
quanto ao fato de a empr~sa ter atitudes que possibilitem ao empre­
gado identificar-se de forma positiva com a instituição e, ao mesmo 
tempo, ter orgulho de trabalhar nela; · 

b) Reputação da empresa frente à comunidade; 

c) Preocupaçã.o da empresa com a comunidade e com a qualidade dos 
seus s·erviços: atitudes da empresa que caracterizam uma preocupa­
ção com a comunidade e com seus clientes. 
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Relação com a Bloco que objetiva medir o grau de integração social na organização 
chefia entre a chefia e os funcionários. Para medir este bloco foi adotada a 

seguinte.tipografia: 

.Organização 
do Trabalho 

, a) Relacionamento interpessoal: fato do superior estimular e possibili­
tar o relacionamento entre as pessoas da.organização; 

b) Receber orientações técnicas: diz respeito ao recebimento de 
instruções técnicas que visem'melhorar o desempenho do trabalho; 

c) Tratamento dispensado pela chefia: forma como a chefia trata os 
funcionários de modo que não sofram discriminação nem favoreci­
mento; 

d) Adoção do comportamento do chefe: atitudes do chefe que ve­
nham servir de exemplo para os seus subordinados; 

e) Apoio em prob\emas de ordem particular: chefias apoiado seus 
subalternos em momentos de dificuldades pessoais. 

Bloco que objetiva medir a qµalidade de vida no trabalho através do 
modo "orno o trabalho é organizado, apresentando os seguintes 
critérios de medição: 

a) Qualidade do material e equipamentos; 

b) Introdução de inovações: pre9cupação da empresa em introduzir 
inovações no modo de realização do trabalho; 

c) Trabalho realizado em equipe: permitir relacionar-se com outras 
1 pessoas e modo como são tomadas as decisões nas equipes de 

trabalho: maneira como o trabalho é organizado (equipes), proporcio­
nando um grau maior de sociabilidade, bem como o modo como as 
decisões são tomadas nas·equipes (democracia industrial); 

d) Tipos de atividades: mede o quanto o trabalho propicia o desen­
volvimento de atividades variadas; 

e) Quantidade de horas de trabalho: verificar a satisfação do funcio­
nário com a quantidade de horas de trabalho a que é submetido; 

f) Equilíbrio entre vida pessoal e profissional: mede 'a satisfação em 
relação a organização do trabalho tendo em vista o equilíbrio com a 
vida p~ssoal do empregado. 
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----
Gonstituciona- Bloco que visa mensurar a qualidatle de vida no trabalho através do 
lismo cumprimento, por parte da empresa, da legislação vigente. Compõem 

Do 
Instrumento 
de Coleta de 
Dados 

o bloco os seguintes critérios: ' 

a) Atendimento dos benefícios determinados por lei, tais como, vale­
transporte e vale-alimentação/ refeitório, entre ·outros; 

b) Cumprimento da legislação trabalhista: se a empresa cumpre com 
suas obrigações trabalhistas. 

No questionário desenvolvido este bloco não se encontra de modo 
explícito, tendo sido gerado a partir da aglutinação de variáveis de 
diferentes blocos. 

Dadas a crescente importância do setor automobilístico no RS e a 
concorrência nó setor de comércio de veículos apresentadas na seção 
Um Modelo Híbrido para Medição de Indicadores de QVT - Estudo 
de Caso em Concessionárias de Veículos, desenvolveu-se um questi­
onário para a mensuração da QVT nas concessionárias Wolkswagen 
em Porto Alegre, com o objetivo de. diagnosticar a QVT e sugerir 
melhorias com vistas à motivação e satisfação dos empregados do 
setor. O questionário desenvolvido atende as seguíntes necessidades 
organizacionais: (i) minimizar o custo homem/hora para as empresas e 
(ii) evitar dispersão no trabalho durante a e~ecução das tarefas. 

Do ponto de vista metodológico, o questionário objetivou: (i) possibi­
litar a realização do diagnóstico independentemente da presença do 
pesquisador no espaço físico da empresa; (ii) ser de fácil compreen. 
são, jâ que não é possível ~irimir dúvidas diretamente com os entre­
vistados; e (iii) ser suficientemente abrangente sem ser inespecífico. 

O instrumento elaborado encontra-se divido em doze blocos de 
mensuração. Os dez primeiros blocos visam medir a QVT e são forma­
dos por questões fechadas de múltipla escolha. (Questões que não 
abrem espaço para que o respondente amplie seu leque de respostas 
além do necessário). O 11 º bloco refere-se aos dados de identificação ' 
dos entrevistados. Alguns dos blocos foram gerados com mais indi­
cadores de QVT do que outros. Isto ocorreu devido a existência de 
particularidades intrínsecas ao próprio bloco e a singularidades do 
universo (por exemplo, algumas empresas possuem refeitório enquan­
to outras fornecem vale refeição; algumas possuem planos de saúde, 
enquanto outras têm convênio com clínicas). Desta forma, tendo em 
vista a necessidade intrínseca de expansão de indicadores e o possí­
vel desejo dos entrevistados de se manifestarem de modo mais con­
tundente sobre um determinado aspecto, incluiu-se um espaço ao· 
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final de cada bloco para observações adicionais. Para aferição do grau 
de satisfação utilizou-se à escala Likert, uma escala que apresenta 
valores discretos de O a 7 alocados em intervalos eqüidistantes. A 
cada valor, associa-se uma descrição de um nível de satisfação (por 
exemplo, 7 corresponde ao grau máximo de satisfação e 1 ao grau 
mínimo; 4 corresponde ao ponto neutro de satisfação). A descrição 
associada ao valor zero na escala Likert, "Não se Aplica", tem o 
objetivo de excluir da análise informações não pertinentes a situação 
de trabalho mensuradas por determinadas variáveis. A escala adotada 
para o questinário vem apresentada no quadro da Figura 4. 

LEGENDA PARA AVALIAR QVT 

1) Totalmente Insatisfeito (TI) 

2) Insatisfeito (/) 

3) Levemente lnsatisfeito(LJ) 

4) Neutro (N) · 

5) Levemente Satisfeito (LS) ' 
6) Satisfeito (S) 

7) Totalmente Satisfeito (TS) 

O) Não se Aplica (NA) 

Observa-se que a posição Neutro significa que existem aspectos 
positivos e negativos presentes, o que deixa o respondente sem saber 
como avaliar precisamente suas condições de trabalho (FERNANDES, 
1996). Já a relação entre o questionário desenvolvido e as categorias 
deQVTde Walton (1975) é apresentada no quadro da Figura 5. 

WALTON (1975) MODELO PROPOSTO (1997) 
CATEGORIA E CRITÉRIOS 

VARIA VEIS BLOCOS 
1. COMPENSAÇAO JUSTA E ADEQUADA: 4.1 - 4.2 - 4.3 - 4.4 4 
Renda Adequada/Eqüidade Interna e ' Extema/Beneficios/Prêmios 
2. CONDIÇOES DE TRABALHO: 1.1 - 1.2 - 1.3 - 1.4 - 1.5 - 1.6 - 1.7 - 1.8 - . 1-2-9 
Ambiente Físico/Saúde/Jornada de trabalho/Carga 1.10 - 2.1 - 2.2-2.3 - 2.4 - 2'.5 - 2.6 -2.7 -
de Trabalho/Material e Eollipamentos _ 2.8 - 9.1 - 9.2 
3. USO E DESENVOL. DE CAPACIDADE: 3.1 - 3.3 -3.4-3.5 - 3.7 - 3.9 - 3.10 - 5.1 - 3-5-8-9 
Treinamento/Retróinformação/ldentidade e 5.6 - 8.2 - 9. 7 - 9.9 
Significado da Tarefa/Autonomia/Variedade de 
Habilidades 
4. OPORTUNIDADE DE CRESC. E 3.8 - 3, 10 - 5.1 - 5.2 - 5.3 3-5 
SEGURANÇA: 
Possibilidade de Carreira/Crescimento Pessoal 
SeKUrança de Empre2:o 
5. INTEGRAÇÃO SOCIAL NA ORG.: 3.5 - 3. 10 - 5.1 - 5.2 - 5.3 - 5.4 - 5.5 - 5.6 - 3-5-6-8-9 
Igualdade de ~rtunidade/Rclacionamento/Senso 6.1- 6.2 - 6.3 -6.4 - 6.5 - 6.6 - 8.1- 8.3 - 8.4 
Comunitáríh - 8.5 - 9.5 - 9.6 
6. CONSTITUCIONALISMO: 1.9 - 1.10- 3.6- 4.5 1-3-4 
Direitos Trabalhistas 
7. TRAB. E ESPAÇO SOCIAL DA VIDA: 2.7 • 2.8-9.8 - 9.10 2-9 
Paoel Balanceado do Trabalho/Horário 
8. REL. SOCIAL VIDA TRABALHO: 7.1 - 7.2 - 7.3 - 7.4 - 7.5 7 
Imagem da Instituição/Resp. Social da Instituição/ 
Resp. Social pelos Serviços/ Resp. Social p/ 
Emprea.ados 

O instrumento de coleta de dados é composto pelas variáveis apre­
sentadas no quadro da Figura 6. 
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BLOCOS VARIA VEIS 
1. CONDIÇÕES DE .1.1. Limpeza do ambiente 
TRABALHO t-2. Arrumação e organização física do local de trabalho 

1.3. Acesso.aos materiais e ferr~entas 
' 1.4. Segurança na execução das tarefas 

1.5. Iluminação do ambiente de trabalho . 1. 7. Nível de ruídos no ambiente de trabalho 
1.8. Prevenção de insalubridade 
1.9. Vale transporte 
1.10. alimentacão lticket/refeitóriol . 

2.SA0DE 2.1. Atendimento médico 
2.2. Atendimento médico estendido à família 
2.3. Atendimento odontológico 
2.4. Atendimento odontológico estendido à familia 
2.5. Fornecimento de equipamentos de individual/EPI's 
2.6. Prevenção de doenças profissionais 
2. 7. Ritmo de trabalho 
2.8. Car~a de trabalho 

3.MORAL 3 .1. Treinamentos oferecidos 
3 .2. Premiação pelo trabalho 
3.3. Identidade da tarefa 
3.4. Satisfação com os resultados do·trabalho 
3.5. Relacionamento entre as pessoas (coleguismo) 
3.6. Cumprimento da legislação trabalhis~ 
3 ..7. &truturação do trabalho 
3.8. Possibilidade de.progresso na empresa 
3.9. Retomo sobre o desempenho das fun,ções (feedbck) 
3.10. Investir no crescimento e desenvolvimento pessoal 
3.11. Segurança no emprego 

4, COMPENSAÇÃO 4.1. Comparando tarefas que realiza, responsabilidade do cargo e o 
salário 
4.2. Comparando tempo na empresa, desempenho, contribuições e 
salário com colegas em funções·semelhantes 
4.3. Comparando salário e recompensas com mercado de tr~balho 
4.4. Comparando benefícios.que recebe com os oferecidos por outras 
empresas 
4.5. Atendimento dos benefícios determinado por lei 

S. PARTICIPAÇAO 5 .1. Exercício da criatividade 
5 .2. Utilização dos conhecimentos 
5.3. Expressar opinião livremente 
5.4. Aceitação da idéias 
5.5. Engajamento: programas de treinamento e capacitação 
5.6. Seu e~ajamento nos programas de treinamento e capacitação 

6. COMUNICAÇAO 6.1. Conhecimento das metas 
6.2. ConhecimentO das iilfonnações topo-base 
6.3. Infonnações necessárias sobre o trabalho 
6.4. Conhecimento de informações necessárias sobre o trabalho que 

• circulam entre colegas 
6.5. Jornal interno 
6.6. Boletim/ mural da empresa 

7. IMAGEM DA EMPRESA 7.1. Sentir-se identificado com a empresa 
7 .2. Orgulho de trabalhar na empresa 
7.3. Reputação da empresa na comunidade 

.- 7.4. Empresa preocupar-se com a comunidade 
7.5. Empresa prestar serviços de boa qualidade 

Posteriormente, gerou-se um novo bloco denominado "Constitucio­
nalismo", com a intenção de contemplar a Categoria 6 de Walton 
(1975), da qual recebeu o nome. Este bloco não estava apresentado de 
modo explícito no modelo adotado. Integraram este bloco as variáveis 
de número 1.9, l.10,3.6e4.5. 

Outra alteração introduzida, a partir do modelo de Fernandes (1996), 
foi a realocação do bloco "Posicionamento Pessoal sobre QVT", do 
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início, para a parte final do questionário desenvolvido. Tal alteração 
visa propiciar aos entrevistados uma reflexão sobre os aspectos de 
QVf, antes de solicitar0 1hes uma posição sobre um tema para eles 
supostamente desconhecido. 

Do Roteiro de Para dar suporte ao questionáriq, elaborou-se um roteiro de entrevis-
Entrevista tas com a finalidade de auxiliar no diagnóstico, levantando informa­

ções sobre a cultura da organização e sobre a visão que a administra­
ção possui acerca de seus funcionários e práticas. O roteiro é apre­
sentado no quadro da Figura 7. 

Do Universo Para aplicação do modelo gerado selecionou-se cinco concessionári­
as Wolkswagen, no Município de Porto Alegre, preocupadas com a 
questão_ da qualidade de seus serviços, C01;Il a crescente concorrência 
no mercado e com a motivação e qualidade de vida no trabalho de 
seusrecursos humanos. O contato inicial com as empresas objetivou· 
a apresentação da proposta de trabalho e a fixação do universo de 
pesquisa. Na composição do universo nem todas as empresas tiveram 
a mesma participação. Por exemplo, em uma delas não foí possível 
aplicar-se o questionário e em outra o pessoal com cargo de direção e 
gerência ficou de fora da pesquisa. A população total do universo é 
apresentada no quadro da Figura 8, sendo que o número total de 
funcionários foi fornecido pelas empresas durante entrevista prelimi­
nar. 

População­
alvo 

I • 

Os funcionários das empresas pesquisadas foram enquadrados em 
quatro diferentes setorfs: administrativo, assistência técnica, peças e 
vendas, cada um delei; comportando diferentes tipos de funções. 

a) Administrativo: este setor caracteriza-se por englobar um lequ(; am­
plo de funções, nem todas diretamente ligadas ao ato de gerenciar a 
empresa ou cumprir funções de suporte a esta atividade. Sob este 
título agrupam-s~ as seguintes funções: administrativo, atendimen­
to ao cliente, assistente de diretoria, auxiliar administrativo, auxiliar 
contábil ou contado:r; auxiliar de escritório, auxiliar de fatura, boy, 
caixa, consultor técnico, encarregado da garantia, notista, porteiro, 
recepcionista, secretária; serviços gerais,telefonista e vigia. 

b) Assistência Técnica: este setor apresentou uma semelhança mar­
cante entre as funções classificadas. São elas: assistência técnica, 
auxiliar mecânico, chapeado:r; ferramenteiro, líder de equipe, mecâni­
co, montador, reparador e secador. 

c) Peças: este setor parece compartilhar com o setor administrativo 
uma certa heterogeneidade no que tange as funções. São elas: 
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almoxarife, auxiliar de estoque, balconistà oficina, controlador de 
peças, depósito, expedição, gerência de peças, motorista, telemar­
keting e vendedor de pe~as. 

d) Vendas: neste setor verificou-se uma maior unifofl!lidade nas 
funções desempenhadas como: auxiliar do departamento de ven­
das, avaliador de veículos, chefe de garantia, auxiliar de cobrança, 
gerente, promotora, vendedor de seguros, vendedor de carros 
novos, vendedor de carros usados e vendedor interno. 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 
Empresa: 
Como defin~ a empresa, objetivo, meta: 
Qual o espaço ocupado no mercado/fatia: 
Como define setores: · 
Faixa salarial dos setores: 
Idade da Emp,resa 
Sindicalismo: 
Saúde da População: 
Acidentes de Trabalho: 
Alimentação: 
Acesso·ao Trabalho: 
Treinamento (sj!tores): 
Polflica Salarial: 
Reclamações Trabalhistas: 
Horas Extras X Jornada Normal: 
Promoções: 
A estrutura organizacional da empresa está documentada como organograma? 
Existe um manual com as descrições das funções organizacionais da empresa? 
Existem critérios e pollticas consolidados para as atividades de recrutamento/seleção e 
integração· de pessoal? 
A empresa possui um programa de desenvolvimento e valorização profissional (plan? de 
carreira) definido? 
O nível de escolaridade médio dos funcionários é adequado para às necessidades? 
O nlvel de rotatividade de pessoal está situado dentro dos limites de aceitação? 
E o de absentelsmo? 
O gerenciamento do comportamento organizacional que enfoca os aspectos de 
liderançà, motivação, participação e comprometimento é adequado? 
A empresa busca motivação e impulso ao trabalho através da concessão de beneflcios e 
incentivos aos funcionários? 
A empresa prática alguma forma de gestão participativa (captação de sugestões de 
funcionários, equipes de trabalho, times de melhorias ... )? 

,A empresa desenvolve mecanismos de comunicação com clientes atuais e clientes em 
potencial, visando levantar as suas necessidades? 
Quanto tempo de trabalho tem o empregado mais antigo? 
São realizados treinamentos? Quem ministra, com que objetivos e freqüência? 
A empresa realiza algum tipo de monitoração acerca da satisfação do cliente? 
O que é Qualidade de Vida no Trabalho? 
Qual a imporláncia da Qualidade de Vida no Trabalho? 
Como a Qualidade de Vida no Trabalho é tratada na emoresa? 

Empresa • Nº Empregados 

Empresa 1 229 

Empresa2 070 

Empresa 3 235 

Empresa4 100 

Empresa 5 100 

Total 734 
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Na coleta de dados pretendeu-se trabalhar de modo censitário, toman­
do como amostra a totalidade da população-alvo. Todavia, a imposi­
ção de restrições por parte das empresas impediu a realização plena 
deste objetivo. As dificuldades encontram-se detalhadas a seguir. 

Uma das cinco empresas pesquisadas não permitiu a aplicação dos 
questionários entre seus funcionários. Além disso, experimentou-se 
restrições impostas por outras empresas amostt:adas, tais como: a 
possibilidade de aplicar não mais do que 20 questionários, a impossi­
bilidade de entrevistar pessoal com cargo de diretoria e gerência, bem 
como a exigência de que os questionários fossem distribuídos pelo 
próprio pessoal da empresa para que não ocorresse dispersão no 
horário de trabalho. Não se anteviu nenhuma restrição no tratamento 
destas empresas como um universo coeso dado que elas comparti­
lham os mesmos tipos de produtos, possuem o mesmo objetivo e 
prestam os mesmos serviços. 

Os questionários foram distribuídos e recolhidos por funcionários 
previamente orientados e recrutados pelas empresas. Os funcionários 
foram informados de que as empresas receberiam um relatório global 
dos resultados alcançados. 

Foram distribuídos 390 instrumentos de pesquisa e retomaram 270, o 
que perfaz um total de 69,2% dos questionários distribuídos. Segundo 
Markoni e Lakatos (1982), o percentual esperado de devolução de 
questionários em estudos desta natureza é de 25%~s·endo assim, 
pode-se afirmar que o percentual de devolução superou as expectati­
vas do pesquisador. A distrib4ição dos questionários deu-se em con­
formidade com o quadro da Figura 9 a seguir. Neste quadro, universo 
é entendido como sendo o conjunto composto pelas cinco empresas. 

Empresa. N" "· N" % N" % % 
l,:unclo■irios yaivrno Qun tionbio, Univeno QuestiouiriM Unlvrno Amostn 

Dbtribufdo retornado• 

Empresa 1 229 31,2 200 27,2 125 17,0 62,5 

Empresa 2 70 9,6 70 9,5 50 6,8 71,4 

Empresa 3 235 32,0 70 9,5 · 58 7,9 82,8 

Empresa 4 100 13,6 50 6,8 37 5,0 74,0 

Empresa S 100 13,6 Vazio 

Total 734 100 390 53,0 270 36,7 69,2 

Para a elaboração do instrumento de pesquisa e do roteiro de entre­
vista, utilizou-se o. levantamento bibliográfico sobre QVT apresentado 
na seção QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: Desenvolvimento 
Teórico, deste estudo. De posse do modelo de questionário e do 
roteiro preliminar de entrevistas, realizou-se uma sondagem preliminar 
para fins .de teste. 



APRESENTA­
ÇÃO DOS 
RESULTADOS 

Apresentação 
dos Dados 
Coleta~os 

Perfil da · 
População­
Alvo 

Tabela 1 
Composição da 

população por sexo 

Ergonomia T épicos Especiais 
. Qualidade de Vida no Trabalho (QVI): Antecedentes, Definições e Modelos Teóricos 1-35 

A sondagem consistiu na realização de três entrevistas-piloto e um 
pré-teste do questionário. As entrevistas, realizadas .de forma aberta 
(orientadas.por um roteiro de questões que podem ser alteradas ou 
complementadas de acordo com o andamento da entrevista), ocorre­
ram em uma empresa prestadora de serviços na área de informática, · 
em uma metalúrgica e em uma fábrica de feltros. Na empresa presta­
dora de serviços a entrevista foi realizada com o gerente de recursos 
humanos. Na metalúrgica, com um dos proprietários e na fábrica de 
feltros com o gerente de produção: A entrevista revelou-se eficiente 
em relação ao fim proposto: levantar informações sobre a empresa e a 
QVT na orgánização. · 

O modelo de questionário proposto foi pré-testado em cinco trabalha­
dores de diferentes segmentos, dois funcionários públicos, uma chefe 
de enfermagem, um estagiário e uma secretária. A partir desta avalia e 

ção, constatou-se que o questionário cumpria os objetivos desejados: 
dispensar a presença do pesquisador, compor-se de variáveis de fácil 
compreensão e mapear as condiçõe& de trabalho de profissionais de 
diferentes áreas. 

Nesta seção, apresentam-se os resultados alcançados a partir da 
análise dos dados coletados. A seção encontra-se subdivida em duas 
partes: (i) Apresentação dos Dados e (ii) Anâlise dos Dados. Na 
primeira, apresentam-se as ferramentas estatísticas utilizadas e justifi­
ca-se sua-escolha. Além disso são expostos de forma sumária os 
resultados alcançados. Na segunda parte, Análise dos Dados, a~re­
senta-se uma análise dos dados obtidos. 

Nesta seção procede-se a apresentação dos resultados obtidos. Para 
realizar-se a análise desses dados utilizou-se um software específico 
para este fim: o Statistical Package for the Social Sciénces (SPSS), 
adotou-se a média aritmética como medida de tendência central e o 
desvio padrão como medida de dispersão. 

O perfil da população-alvo vem apresentado nas Tabelas de 1 a 7 
abaixo. 

Sexo Número % 

Masculino 165 78.2 

, Feminino 46 21.8 

Total 2ll 100.0 
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Faixa Etária (anos) Nº Absoluto 

até 18 7 

19 a23 29 

24 a28 39 

29 a 33 35 

34 a 38 27 

' 39 a43 19 

44 a48 16 -
49 ou mais 12 -
Total 184 

Escolaridade Nº Absoluto 

Analfabeto 6 

I º Grau incompleto 22 

l º Grau completo 34 

2º Grau incompleto 40 

2º Grau completo 77 

3° Grau incompleto 19 

3° Grau completo 10 

Pós-Graduação l 

Total 209 

Setor Nº Absoluto 

Administrativo 37 

Assistência Técnica 71 

Peças 6 

Vendas 35 

Total 169 

% 

3.8 

15.8 

21.5 

19.0 

14.7 

10.3 

8.7 

6.5' 
- 100.0 

% 

2.9 

10_5· 

16.3 

19.1 

36.8 

9.1 

4.8 

0.5 

100.0 

% 

21.9 

42.0 

15.4 

20.7 

100.0 
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Teinpo de Empresa (anos) Nº % 

Menos de l ang 44 22.l 

dela3anos 86 43.2 

·de 3 a 5 anos 25 12.6 

de5a8anos 20 10.l 

de 8 a 11 anos 10 5.0 

de 11 a 13 anos 8 4.0 

de 13 a 15 anos l 0.5 1 

de 15 a 17 anos 3 l.5 

mais ,de 17 anos 2 LO 

Total 199 100.0 

Nº Absoluto % 

Casados 102 38 

Solteiros 168 62 

Total 270 100 

Setor RendaemR$ 

Administrativo 300,00 e 500,00 

Assistência Técnica l.000,00 a l.500,00 

Peças 700,00 

Vendas 2.000,00 

Quanto aos Dependentes, apurou-se um número total erri tomo de 521 
dependentes, sendo que há uma média de dois filhos por núcleo 
familiar. Compreende-se, neste estudo, por dependentes somente os 
filhos. Cônjuge, pais e agregados não foram enquadrados na noção 
de dependentes. 

Os dados, _a seguir apresentados, foram coletados buscando-se 
identificar os fatores de QVT, indicados na literatura, trabalhados 
pelas empresas. A resposta a esta questão será dada através dos 
resultados obtidos nos blocos de QVT, cujas variáveis obtiveram 
média igual ou sµperior a_ 5 (Levemente Satisfeito). 

Os dados obtidos foram classificados de acordo com a escala apre­
sentada no quadro da Figura 5. A seguir procede-se à apresentação 
dos resultados. 

. 
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Bloco 1 - Condições de Trabalho: em relação a este módulo verificou­
se que a· população encontra-se na condição de Neutralidade ( 4,5). A 
variável que apresentou o pior desempenho foi Prevenção de insalu­
bridade (3,9). A variável que ap'resentou o melhor desempenho foi 
¼le transporte (5,3). 

Bloco 2 - Saúde: em relação a este módulo verificou-se que a popula­
ção encontra-se na condição de Leve Insatisfação (3,9) bastante 
próxima do Neutro. A variável que apresentou ? pior desempenho foi 
Atendimento odontológico estendido a família (2,9). A variável que 
apresentou o melhor desempenho foi Carga de trabalho (5,2). 

Bloco 3 - Moral: em relação a este módulo verificou-se que a popula­
ção encontra-se na condição de Neutralidade ( 4,5). A variável que 
apresentou o pior desempenho foi Premiação pelo trabalho (3,0). A 
variável que apresentou o melhor desempenho foi Relacionamento 
entre as pessoas (5,7). 

_Bloco 4- Compensação: em relação a este módulo verificou-se que a 
população encontra-se na condição de Neutralidade ( 4,2). A variável 
que apresentou o pior desempenho foi _Comparando tarefas que 
realiza, responsabilidade ~o cargo e salário (3,8). A variável que 
apresentou o melhor desempenho foi Atendimento dos benefícios 
determinados por lei (5,7). 

Bloco 5 - Participação: em relação a este módulo verificou-se que a 
população encontra-se na condição de Neutralidade (4,9). A variável 
que apresentou o pior desempenho foi Seu engajamento nos progra­
mas de treinamento e capacitação (4,3). A variável que apresentou o 
melhor desempenho foi Utilização dos conhecimentos (5,5). 

Bloco 6 - Comunicação: em relação a este módulo verificou-se que a 
população encontra-se na condição de Neutralidade (4,6): A variável 
que apresentou o pior desempenho foi Jornal interno (3,7). A variável 
que apresentou o melhor desempenho foi Informações necessárias 
sobre o trabalho (5,1). 

Bloco 7 - Imagem da Empresa: em relação a este módulo verificoú-se 
que a população encontra-se na condição de Leve Satisfação (5). A 
variável que apresentou o pior desempenho foi Empresa preocupar-se 
com a comunidade ( 4,8). A variável que apresentou o melhor desem­
penho foi Orgulho de trabalhar na empresa (5,7). 

Bloco 8 - Relacionamento com a Chefia : em relação a este módulo 
verificou-se que a população encontra-se na condição de Neutralida­
de ( 4,8) próxima da Leve Satisfação. A variável que apresentou o pior 
desempenho foi Poder adotar o comportamento do seu chefe (4,6). A 
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variável que apresentou o melhor desempenho foi Superior possibili­
tar relacionamento interpessoal que estimule o envolvimento com o 
trabalho (5, 1). · 

Bloco 9 - Organização do Trabàlho: em relação a este módulo verifi­
cou-se que a população encontra-se na condição de Leve Satisfação 
(5,1). A variável que apresentou o pior desempenho foi Introdução de 
inovações na execução do trabalho ( 4,8). A variável que apresentou o 
melhor desempenho foi Trabalho permitir relacionar-se com outras 
pessoas (5,7). · 

Bloco Constitucionalismo: em rclação a este-módulo verificou-se que 
a população encontra-se na condição de Neutralidade ( 4,8) próxima da 
Leve Satisfação. A variável que apresentou o pior desempenho foi 
Alimentação (4,2). A variável que apresentou o melhor desempenho 
foi Vale transporte (5,3). 

Bloco 10- Posicionamento Pessoal sobreQVT: Este módulo, constitu­
ído por uma única pergunta, pretende verificar como _os responden- . 
tes avaliam sua QVT a partir de uma questão genérica. Em relação a 
este módulo verificou-se que a população encontra-se na condição de 
Leve Sati.sfação (5, 1). 

Os resultados obtidos neste módulo foram gerados a partir dos dados 
obtidos nos blocos de um a nove; Foram somados a estes resultados 
os dados do bloco Constitucionalismo. A média gerál (resultado) 
obtida foi de 4,~ - Neutralidade. 

A seguir são apresentadas as observações que os entrevistados 
fizeram ao final de cada bloco. São citadas somente aquelas observa­
ções que apareceram em mais de uma das empresas. 

i) alimentação de má qualidade: 7 citações; 

ii) problemas com ventilação: 6 citações; 

iii) valor do ticket alimentação é baixo: 6 citações; 

iv) limpeza deficiente: 5 citações; 

v) iluminação deficiente: 3 citações; 

vi) não pagàmento'do adicional de insalubridade: 3 citações. 

Bloco 2: Saúde i) plano de saúde.com maior cobertura: 13 citações; 



1-40 
Bloco .3: Moral 

Bloco 4: 

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT): Antecedentes, Definições e Modelos Teóricos 
Luiz Fernando Nicodemo Chaves/PPGEP-UFRGS 

i) investir em mais treinamentos: 7 citações; 

ii) ofertar mais cursos: 5 citações; 

iii) fornecer EPI's: 2 citações; 

iv) oferecer mais incentivos: 2 citações; 

v) utilizar materiais novos: 2 citações. 

i) salário deve ser atrelado ao desempenho: 3 cit;Jções; 

Compensação ii) salario justo e melhor: 2 citações. 

Bloco 5: 
Participação 

Apresentação 
das 
Informações 
Obtidas nas 
Entrevistas 

i) oferecer mais treinamentos: 3 citações. 

Para a apresentação das informações obtidas nas entr:evistas, optou­
se por transcrever somente aquelas que foram citadas por mais de 
uma das empresas que compuseram o universo. Adotou-se este pro­
cedimento para que uma situação particular a uma das empresas não 
fosse generalizada para o universo. Salienta-se que todas as entrevis­
tas foram realizadas com o pessoal do setor administrativo; diretor, 
respons'áveis pelo Progr~ma de Qualidade Total ou pelo departamento 
de recursos humanos, o que dota as entrevistas de um grau de parcia­
lidade. Nesta seção, as informações em itálico são reproduções da fala 
dos entrevistados. Quanto aos aspectos ligados à QVT as informa­
ções obtidas foram: 

Em relação as Condições de Trabalho constatou-se que as empresas 
estão optando por tercerizar o gerenciamento do refeitório em detri­
mento do ticket ou entãorealizam convênios com restaurantes próxi­
mo~ que passam a atender seus fuÍicionârios. O acesso ao trabalho 
não é difícil, pois as empresas estão situadas em locais bem servidos 
pelo sistema de transporte público. 

Não foram relatados casos de ambiente nocivo à saúde e, em relação a 
acidentes de trabalho apurou-se que o setor mais propício para a 
ocorrência destes eventos é a assistência técnica (mecânica e chapea­
ção ). Embora não haja registro de acidentes de trabalho nos últimos 
anos, três casos foram relatados: (i) um atropelamento, que ocorreu 
fora do local de trabalho quando o funcionário dirigia-se à sua casa, 
(ii) uma carroceria de automóvel caiu em cima da mão do funcionário 
(que usava luv_as), sem maiores conseqüências e, (iii) um parafuso 
desprendeu-se e atingiu a testa do funcionário. 

Os índices de rotatividade foram considerados normais pelos entre­
vistados. As razões apresentadas para justificar a rotatividade foram 
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de ordem legal e devido ao crescimento das empresas. "De ordem 
legal porque com o passar dos anos, devido à legislação trabalhista, 
os funcionários acabam custando caro para a empresa e, em razão do 
crescimento porque a-empresa inchou muito no último ano, foram 
contratados muitos funcioriários, e agora faz-se necessário redimen­
sionar o quadro para as reais necessidades. Quanto ao absenteísmo 
não há problemas. Normalmente, quando um funcionário começa a 
faltar demais, manda-se embora:;. · 

Em relação à Saúde do trabalhador, apurou-se que existem convênios 
médicos com insti"tuições do tipo Golden Cross, Unimed ou com 
clínicas particulares, sendo a assistência restrita aos funcionários. 
Todas possuem Comissão Interna de Prevenção de Acidentes/CIPA 
atuante e são fornecidos Equipamentos de Proteção In,Vvidual/EPI's. 

Em relação aos aspectos ligados ao bloco Moral levantou-se que os 
treinamentos são fornecidos, em grande parte, pela Volkswagen, en­
contrando-se mais orientados aos setores assistência técnica, peças e 
vendas. Os funcionários solicitam muitos treinamentos que não agre­
gam benefícios à empresa. Quanto ao relacionamento interpessoal 
observou-se uma diferença entre os setores. Nos setores de assistên­
cia técnica e peças o clima entre os funcionários é legal, trabalham 
unidos. No setor administrativo o clima é legal, mas estão mais insa­
tisfeitos, pois ganham menos e trabalham muito. No setor de vendas 
existe um clima de competitividade, como se não houvesse espaço para 
a ética. Isto é, eles são unidos até certo ponto, não tem ética. Verificou­
se que. não existe um plano de carreira ou uma políticà de promoções. _ 
Elas acontecem de acordo com as necessidades da emprCesa. 

Quanto à Escolaridade observou-se que as empresas consideram que 
o nível de instrução está adequado às suas necessidades: O pessoal 
que trabalha com a parte técnica normalmente tem um nível c;ultural 
mais baixo. Registra-se que no caso de introdução de novas tecnolo­
gias, que exigem maiores conhecimentos específicos, normalmente as 
empresas recorrem a profissionais com nível técnico mais elevado, de 
fora da empresa, deixando de desenvolver seu pessoal. 

Quanto a importância da QVT apurou-se que os entrevistados a 
consideram fundamental pois, " ... o funcionário que não tem boa 
qualidade de vida no trabalho não produz bem". "Quem é que vai 
trabalhar, vai produzir bem, se está com algum problema de participa- -
ção, se está triste, aborrecido, contrariado". "Então, o funcionário, 
para produzir bem, tem que estar alegre, ser participativo, tem que 
estar disposto, tem que saber que os chefes dele estão ouvindo seus 
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problemas, que a porta está aberta,( ... )". "Então, uma empresa só 
pode ir bem, os funcionários tendo um bom padrão de yida dentro da 
empresa e se orgulhando da empresa pela qual ele está trabalhando" 
(fala do diretor). Este relato traduz a opinião de tod_os os entrevista­
dos. 

Em relação ao sexo, à análise destes dados revela que estes empregos 
são basicamente preenchidos por homens (78,2% são do sexo mascu­
lino e 21,8% são do sexo feminino). Ao serem cruzadas as variáveis 
setor e sexo foi constatado que 83,7% <las mulheres estão lotadas nos. 
setores administrativo e vendas. Em relação aos homens, observou-se 
que 50,3% encontraip-se no setor de assistência técnica. 

Quanto a faixa etária e estado civil: a média etária está situada entre 29 
e 33 anos, com 19% dos pesquisados. Pode-se observar que a popu­
lação pesquisada é composta de jovens adultos. A idade mínima 
classificada foi de 15 anos e a máxima de 61 anos. Numa população 
jovem não deve-se estranhar que a maioria dela seja constituída por 
indivíduos solteiros (62%). 

Em relação a escolaridad!!, a médi~ encontra-se na faixa que abrange o 
·2° Grau Incompleto com 19,1 % dos entrevistados. Constatou-se, em 
valores absolutos, um número inexpressivo de analfabetos (6) e pós­
graduados ( 1 ). Verifica-se que as mulheres apresentam um nível 
escolar mais elevado, 34,7% delas possuem, no mínimo, curso superi­
or incompleto. Quanto aos homens, 8% possuem, no mínimo, curso 
superior incompleto. 

No que refere-se,.ao setor, a inaioria dos funcionários está concentra­
da no setor de assistência técnica (42%). A côncentração de funcioná­
rios neste setor deve-se ao fato de que as empresas, além de vende­
rem os automóveis, são responsáveis pela revisão, manutenção, 
conserto, chapeação e pintura dos mesmos. Posteriormente, obteve­
se a informação de que a prestação de serviços na área de assistência 
técnica têm sido a primeira fonte de geração de renda das empresas. A 
venda de veículos ocupa a segunda colocação em termos de receita. 

Em relação ao tempo de empresa, observa-se que a maioria da popula­
ção possui menos de 5 anos de empresa, 77,9% do total de respon­
dentes. A média situa-se na faixa que vai de 1 à 3.anos ( 43,2% ). Isto 
significa que estas pessoas encontram-se no início de suas carreiras 
profissionais nessas empresas. 
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Quanto a renda, registra-se a diferença de valores mesmo dentro de 
cada setor. No administrativo os cargos de gerência giram entre 
R$ l .000,00 (mil reais) e R$3.000,00 (três mil reais). Há a_ocorrência de 
cargos especiais - assessor ou procurador - cujo valor oscila entre R$ 
2.500,00 (ilois mil e quinhentos reais) e R$3.000,00 (três mil reais). Já 
os cargos de secretária, auxiliar administrativo e telefonista oscilam 
entre R$300,00 (trezentos reais) e R$500,00 ( quinhentos reais) . 

. No setor de assistência técnica, o~ funcionários ligados a parte 
técnica (mecânicos, chapeadores) recebem em tomo de R$1.000,00 
(mil reais) ao passo que os funcionários ligados ao trabalho adminis­
trativo do setorrecebem em tomo de R$300,00 (trezentos reais). O 
mesmo é verificado com o setor de peças. No setor de vendas a 
reipuneração média ficou em tomo deR$2.000,00 (dois mil reais). 

Objetivando ilustrar alguns aspectos, salientamos que os setores de 
assistência técnica e peças, além do salário, recebem um adicional por 
produção; o de vendas, além de um salário básico, em tomo de um 
salário mínimo, recebe comissão por vendas; e o administrativo 
recebe somente o salário relativo a função desempenhada, não rece­
bendo nenhum tipo de adicional. 

A título de ilustração, pode-se dizer que, no setor administrativo, 
32.4% dos entrevistados encontram-se Levemente Satisfeitos ao 
passo que 18.9% estão Insatisfeitos. No setor de assistência técnica, 
26. 7% encontram-se Levemente Satisfeitos e 22.5% estão Insatisfei­
tos. No setor de peças, 26.9% encontram-se Levemente SatisfeitOs e 
23% dos entrevistados estão Insatisfeitos. No setor de vendas, 333% 
encontram-se Satisfeitos e 9% estão Totalmente Insatisfeitos. O setor . . 

dfi! vendas foi o que apresentou o mais elevado índice de Satisfação: 
Credita-se este desempenho à expansão das vendas ·de veícuíos 
registrada nos anos do plano real. 

Procurando compreender a avaliação que a·população0alvo fez da 
QVT a partir de um posicionamento pessoal em termos das variáveis 
de identificação, salienta-se que os funcionários são jovens (19,6% 
possuem.menos de 23 anos de idade), têm menos de três anos de 
empresa (6-5,3%) e a maioria deles está solteiro (62% ). Um fator adici­
onal é a média de dois filhos por casal, o que ·caracterizaria um núcleo 
familiar pequeno e conseqüentemente mais fácil de sustentar. Tendo 
como pressuposto que pessoas jovens, no início de suas carreiras (nas 
empresas) e sem aparente responsabilidade com o sustento de_uma 
farru1ia, têm menos a exigir de seus empregos, é provável, então que 
estejam mais satisfeitas com suas condições no ambiente c:le trabalho, 
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Tendo por base, de um lado, a relevância social, moral e econômica dó 
trabalho para o indivíduo e, de outro, a escala utilizada para avaliar o 
grau de satisfação com a QVT adota-se, mesmo que de forma arbitrá­
ria, a condição de Levemente Satisfeito (5) como sendo a condição 
minimamente aceitável em relação a situação da QVT do funcionário. 
Assim sendo, deixa-se de lado a posição de Neutralidade (4), que cor­
responderia ao meio da escala utilizada neste estudo pois, de acordo 
com Fernandes, esta posição significa afirmar que " ... há coisas boas e 
más. Não sei dizer" (FERNANDES, 1996, p. 86). Deste modo, adotan­
do a condição de neutralidade como parâmetro de análise, estaria-se 
considerando aspectos tidos como insatisfatórios como sendo satis­
fatórios e vice-versa. Por esta razão, para proceder à análise dos 
dados, estabelece-se como patamar a condição de Levemente Satisfei­
to (5) como sendo o mínimo aceitável. Estabelecido este piso, proce­
de-se à análise dos dados obtidos. 

Em uma visão geral, os resultados de quatro blocos destacam-se dos 
demais. São eles: Saúde, média 3,9 (a mais baixa registrada), Imagem 
da Empresa, média 5 e os blocos Posicionamento Pessoal sobreQVf, 
e Organização do Trabalho com médias iguais a 5 .1. Ressalta-se que 
os demais blocos registraram média em tomo de 4 (Neutro), ou muito 
próxima dela, como é o caso, por exemplo, do bloco Saúde. Analisan­
do bloco por bloco observa-se que: 

No bJoco Condições de Trabalho (média: 4,5) os pontos que apresen­
taram deficiências ligam-se a aspectos de cunho ergonômico. Por 
exemplo, Ventilação, Nível de ruído e Acesso a materiais, ou então a 
problemas com a Arrumação e organização do ambiente de trabalho. 
Os proble~as ergonômicos demandam mais tempo e dinheiro para 
serem solucionados, já os problemas de arrumação deveriam ser 
melhorados com um programa de '5 S', uma vez que todas as empre­
sas estão adotando Programas de Qualidade Total e está é uma das 
poucas ferramentas que estão sendo utilizadas. O aspecto mais frágil 
deste bloco é a variável Insalubridade (média: 3,9), que não deixa de 
estar relacionada com a ventilação e ruídos do ambiente de trabalho, 
mas pode ser reflexo do não pagamento de adicional por insalubridade. 

O bloco Saúde (média: 3,9) é o que registra a situação mais deficiente 
de todos, Levemente Insatisfeito, para bastante próximo de Neutro. A 
insatisfação diagnosticada não reside somente no atendimento médi­
co e odontológico. Ela manifesta-se, também, em relação ao forneci­
mento de Equipamentos de proteção individual [EPI's (média: 3,5)] e 
na Prevenção de doenças profissionais (média: 3,5). Quanto à questão 
do atendimento médico, embora a maioria das empresas tenham algum 
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tipo de convênio na área de saúde, esté parece não.atender às n,eces­
sidades dos funcionários . Possivelmente isso ocorra porque a empre-
sa arca somente por uma parcela do convênio. Para obtenção de uma -
cobertura mais ampla o funcionário tem que dispor-se a desembolsar 
uma quantia maior para complementar seu plano de saúde ou até 
mesmo estendê-lo à farm1ia. 

No bloco Moral (média: 4,5), que abrange os fatores responsáveis 
pela motivaçljo do indivíduo no trabalho, constata-se uma Insatisfa­
ção em relação à Premiação pelo trabalho desempenhado (média: 3), 
ao Incentivo ao desenvolvimento e·crescimento pessoal (média: 3,6) e 
pelos Treinamentos oferecidos (médía: 3,7). Três itens fundamentais a 
um Programa de Qualidade Total. Logo, não deve-se descartar a 
hipótese de· que esta insatisfação tenha aparecido após a implantação 
do programa, quando os funcionários passaram a ser sensibilizados 
para a importância destes fatores em relação ao bom andamento da 
metodologia, óu quando desenvolveram a consciência de que sua 
segurança no emprego, frente áo programa, depende de treinamentos 
adequados e do desenvolv_imento de suas capacidades. Durante as 
entrevistas foi observado que "se o funcionário não adaptar-se ao 
programa será dispensado". A insatisfação com o fator premiação 
pode residir no descompasso entre os ganhos que os funcionários 
estariam, ou acreditam que estariam, proporcionando à empresa e o 
retomo que esta lhes proporcionaria em decorrência das vantagens 
que vem obtendo. Em compensação, itens como Identidade da tarefa, 
Estruturação do trabalho, Satisfação com o resultado do seu trabalho 
e Coleguismo, tão caros a QVT, encontram-se contemplados. 

No bloco Compensação (média: 4,2), o mais elevado índice de Insatis­
fação ocorreu no comparativo entre o salário que o funcionário recebe 
e as funções que ele exerce (média: 3,7). O que corrobora a interpreta­
ção em relação à premiação, onde os funcionários estariam, (pelo me­
nos teoricamente) proporcionando mais à empresa-do que esta a eles. 
Dadas as médias salariais apuradas, esperava-se encontrar um índice 
de insatisfação mais marcante pelo menos no setor administrativo. 
Talvez isso.não esteja ocorrendo devido ao equilíbrio salarial, tanto 
interna como externamente, ou em razão-da idade dos funcionários, do 
tempo de empresa, do estado civl.I e do tamanho do núcleo familiar. 

No bloco Participação (média: 4,9), os aspectos Exercer a criatividade; 
Uso do conhecimento técnico próprio e Poder expressar suas idéias 
livremente encontram-se no patamar mínimo estabelecido neste 
estudo. Já a variável que apresentou o pior desempenho foi "Seu · 
engajamento nos programas de treinamento e capacitação" (média: . 

T 
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4,3), seguida das variáveis "Aceitação de suas idéias e Engajamento 
nos programas de participação para melhoria do ambiente"., Aqui re­
gistra-se uma sutil inconsistência, pois se os funcionários encontram­
se na condição de Leve Satisfação porque não estariam engajando-se 
nos programas mencionados? A resposta a esta indagação parece 
residir na variável Aceitação de suas idéias, pois de nada adianta 
poder exercer-se a criatividade, ·os conhecimentos técnicos e a liber­
dade de opinião se as idéias oferecidas não são aceitas. Das duas 
uma: ou as idéias são muito ruins (o que de acordo com McGregor 
seria pouco provável); ou a empresa não está sabendo como incorpo­
rar a participação dos funcionários. Neste sentido, um sistema de 
coleta e implementação de sugestões seria bem vindo. 

No bloco Comunicação (média: 4,6) a única variável que correspon­
deu ao piso estabelecido foi Infoqnações necessárias sobre o traba­
lho a ser realizado. O que é redundante, pois o núnimo que pode-se 
esperar é que os funcionários tenham as informações sobre o seu 
trabalho. O pior desempenho ocorreu na variável Jornal interno. Este 
resultado era esperado p9is, em algumas empresas, ou não há jornal 
ou ele circula sem periodicidade. 

O bl_oco Imagem da Empresa (média: 5) teve somente a variável Preo­
cupar-se com a comunidade (média: 4,8) abaixo do padrão estabeleci­
do neste estudo. A variável que teve o melhor desempenho foi Orgu­
lho de trabalhar na empresa (média: 5,7) que, analisada com as variá­
veis Sentfr-se identificado com a empresa e Prestar serviços de boa 
qualidade, revela uma significativa disposição para com a empresa. 

No bloco Relacionamento com a Chefia (média: 4,8}registra-se um 
resultado interessante. As variáveis Superior possibilitar um relacio­
namento interpessoal que estimule o seu envolvimento com o traba­
lho ( média; 5, 1) e Receber apoio em razão de problemas de ordem 

· particular (média: 5) revelam uma interação fraterna (a nível pessoal) 
entre os superiores e seus subordinados. De outro lado, a variável 
Adotar o comportamento de seu chefe como modelo apresentou o 
desempenho mais baixo do bloco (média: 4,6), revelando uma fragili­
dade na interação profissional entre superiores e subordinados. Esta 
fragilidade revela parcialmente a estrutura hierárquica das empresas, 
paternalista e pouco flexível, por exemplo, às necessidades de um 
Programa de Qualidade Total. Isto significa dificuldades no momento 
de dividir e delegar responsabilidades. Comparando este bloc_o com o 
bloco Participação mais as variáveis que tiveram o pior desempenho 

· no bloco Moral (Treinamentos oferecidos, Política de premiação e 
Incentivo por parte da empresa ao desenvolvimento pessoal) tem-se 
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um quadro que revela a falta de interação entre os fuqcionários e a 
organização. Ausência esta que parece fundar-se na falta de um 
relacionamento técnico e profissional efetivo entre as chefias e os 
funcionários. Este é um aspecto que devi! ser tratado com mais aten­
ção pelas empresas pois, um Programa de QVT possue como pressu­
posto uma boa interação social e profissional no ambiente de traba­
lho. 

No bloco Organização do Trabalho (média: 5,1), verifica-se uma 
situação propícia no modo de organizar o trabalho. Contudo, pode-se 
·apontar uma sutil indefinição quanto à Introdução de inovações no. 1 

modo de realizar o trabalho; Forma como as decisões são tomadas nas 
equipes de trabalho (médias: 4,8) e a Qualidade dos equipamentos 
utilizados (média: 4,9). A sutil indefinição com a falta de novos modos 
de realizar o trabalho pode estar relacionado com as variáveis Engaja­
mento nos programas de participação e Engajamento nos programas 
de treinamento e capacitação, do bloco Participação. Uma tarefa mal 
planejada pode baixar o nível de envolvimento dos funcionários com 
o trabalho. Já a forma como as decisões são tomadàs (democráticas) 
pode relacionar-se com a variável Informações que partem da chefia e 
chegam até você, pois sem estar informado não há possibilidade de 
participar no processo de tomada de decisões. 

No bloc'o Constitucionalismo (média: 4,8) observa-se que o desempe- · 
nho mais fraco ocorreu nas variáveis Alimentação (4,2) e Atendimento 
dos benefícios determinados por lei ( 4,9). No que se refere à alimenta­
ção, registraram-se queixas em relação ao valor do vale-refeição ou a 
qualidade da comida servida no refeitório. Quanto aos benefícios não 
foi possível apurar, com o mínimo de exatidão, o que estaria ocorrendo. 

O bloco Posicionamento Pessoal sobre QVT (média: 5, 1) e o Resulta­
do Geral do Diagnóstico de QVT (média: 4,6) são analisados em 
conjunto. No comparativo entre estes resultados, percebe-se que 
ocorre uma diferença na avaliação da QVT ( quando é mensurada 
através da média de cada bloco - média geral) do que quando é avalia­
da de modo subjetivo (bloco Posicionamento Pessoal sobre Qualida­
de de Vida Trabalho). De acordo com o esse bloco, os respondentes 
encontram-se Levemente Satisfeitos com suas condições no ambiente 
de trabalho. Por outro lado_, quando avaliam sua qualidade de vida no 
ambiente profissional através dos 1 O blocos de QVT (Resultado 
Geral), identi~cã-se um nível de satisfação/insatisfação no patamar 
Neutro. Afirmar que a qualidade de vida no ambiente de trabalho está 
no nível da neutralidade significa a existência de aspectos lions e 
ruins (FERNANDE$, 1996). Logo, os entrevistados estão hesitando 
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em fazer uma avaliação mais negativa ou mais positiva de sua QVT. 
Deste modo, pode-se afirmar que existe um forte componente subjeti­
vo no modo,de avaliar as condições de vida no ambiente de trabalho, 
bem como há um fator latente de insatisfação que é percebido e 
ignorado. 

Em relação ao objetivo de diagnosticar a situação da QVT no univer­
so pesquisado, chegou-se às seguintes conclusões, expostas abaixo 
e acomp_anhadas de comentários pertinentes: 

Dentre os dez (10) blocos de QVT, os que tiveram melhor desempenho 
foram: Organização do Trabalho, Posicionamento Pessoal sobre QVT 
(médias 5,1) e Imagem da Empresa (média 5). Todos os. três enquadra­
dos na condição de Levemente. Satisfeito. Nenhum deles apresentou 
variáveis com média inferior a Neutro ( 4 ). · 

O bloco Condições de Trabalho apresentou desempenho Neutro 
(média 4,5). Neste bloeo, os aspectos que apresentaram maiores 
problemas foram de caráter ergonômico ou de organização do ambien­
te de trabalho. A variável que apresentou o pior desempenho foi 
Prevenção de insalubridade (média 3,9 Levemente Insatisfeito). O 
desempenho desta variável parece estar vinculado aos aspectos 
ergonômicos do trabalho ou à organização do ambiente. Em relação 
aos aspectos ergonômicos, sugere-se u~a análise in loco, buscando 
identificar medidas a serem adotadas na melhoria das condições de 
trabalho, tendo em vista a importância de alterações no ambiente de 
exercício profissional. Em relação à organização do ambiente de 
trabalho, sugere-se que a metodologia de 5 S seja revista ou mais 
difundida, pois é a ferramenta de apoio e aprimoramento apropriada 1 

para este fim. 

O bloco Saúde foi o que apresentou o desempenho mais fraco (média 
3,9), Levemente Insatisfeito para Neutro: Os piores desempenhos 
registrados foram em relação ao atendimento odontológico e médico, 
principalmente quando estendido à família e em relação aos aspectos 
de fornecimento de equipamentos de proteção individual e prevenção 
de doenças profissionais. Os aspectos relacionados à quantidade e 
ao ritmo de trabalho encontram-se próximos da situação adequada, 
levando a concluir que os problemas no bloco Saúde estão diretamen­
te relacionados ao tipo de convênio médico oferecido (os quais, para 
atender todas as necessidades dos usuários, exigem complementação 
financeira por parte do funcionário). A preocupação com esta questão 
justifica-se em razão da crise do sistema de saúde pública do país. 
Tendo em vista que as empresas oferecem algum tipo de assistência 
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médica, sugere-se uma- cooperação entre as concessionárias e o 
fabricante, Volkswagen, para que as negociações com os prestadores 
de serviços na área de saúde sejam feitas em grupo, o que aumentaria 
o poder de barganha das concessionárias possibilitando uma redução 
de custos para todos os envolvidos - concessionárias, funcionários e_ 
empresas de saúde. 

O bloco Moral apresentou um desempenhô Neutro (média 4,5). Os 
piores desempenhos registrados referem-se à valorização do funcio­
nário. Is~o_é, por não estabelecer uma política clara ~justa de premia­
ção e treinamentos a empresa deixa de reconhecer o esforço e o po- · 
tencial do funcionário. Tanto em Programas de QVT como em Progra­
mas de Qualidade Total valoriza-se o aspecto premiação como fonte 
motivadora e como recompensa pelas sugestões. De acordo com à 
literatura, a premiação em dinheiro, na maioria das vezes, não é o que 
o funcionário está esperando. O que ele busca é um reconhecimento, 
da empresa e de _colegas, de seu potencial. Este aspecto é reafirmado 
quando constata-se que a insatisfação aparece na variável Incentivo 
proporcionado pela empresa ao seu crescimento e desenvolvimento 
pessoal, pois a empresa que não reconhece o mérito de seu funcioná­
rio dificilmente irá estimulá-lo a desenvolver-se. Neste sentido, suge­
re-se que uma política de premiação leve em conta a possibilidade de 
oferecer como reconhecimento uma maior capacitação. Por exemplo, 
oferecer uni treinamento específico ou oportunizar educação formal, já 
que a média escolar dos indivíduos amostrados é 2º Grau Incompleto. 
A insatisfação com os treinamentos oferecidos pode ser bastante _ 
reveladora de uma tomada de consciência, por parte dos fu~cionários, 
sobre a importância do treinamento para o seu desempenho profissio­
nal e garantia no emprego. Em suma, sugere-se que a administração 
realize um diagnóstjco das necessidades de treinamento e desenvolva 
um programa específico para tal, buscando atrelar este item a uma 
política de incentivo ao desenvolvimento pessoal e de pre-miação. Já 
o aspecto relacionamento entre !lS pessoas apresentou um desempe­
nho levemente satisfatório, sendo indicativo da sociabilidade no local 
de_ trabalho, o que favorece a realização de trabalhos em equipe. 

O bloco Compensação apresentou um desempenho Neutro (média 
4,2). O desempenho mais baixo registrado foi na variável Tarefas que 
realiza, responsabilidade do cargo que exerce e salário queTecebe. 
Deste modo, registra-se a insatisfação dos funcionários com o salário 
recebido já que seu desempenho e as obrigações para com o trabalho 
estão além do valor que recebem por eles. Com isto, aleita-se para que 
a Leve Insatisfação com o salário não venha a acentuar-se a ponto de 
por em risco a motivação e a quaHdade dos serviços. Além de um 
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aumento de salários, sugere-se a adoção de metodologias de enrique­
cimento de cargo que possibilitem repensar a função, objetivando 
ajustar as tarefas que compõem um cargo à percepção do funcionário 
sobre a relação entre as tarefas que realiza, a responsabilidade que 
exerce e o salário .que recebe. 

O bloco Participação apresentou um desempenho Neutro (média 4,9) 
para Levemente Satisfeito. O desempenho mais baixo registrado foi 
em relação ao Seu engajamento nos programas de treinamento e 
capacitação (média 4,3). Nas observações realizadas nos questionári­
os., constatou-se um grande número de queixas pela falta de treina­
mentos. Tal fato conduz à hipótese de que a f~lta de engajamento do 
funcionário é de responsabilidade da empresa, que não lhes fornece 
as condições para c9mprometer-se com o trabalho. Esta hipót~se é 
reforçada pela insatisfação registrada na variável Incentivo proporcio­
nado pela empresa ao seu crescimento e desenvolvimento pessoal 
(média 3,6) na bloco Moral. Sugere-se, com vistas ao sucesso de 
implementação dó Programa de Qualidade Total, um levantamento, 
jupto aos funcionários, das deficiências na área de treinamento, com o 
objetivo de melhorar a competência profissional e promover a partici­
pação e o engajamento dos funcionários. 

O bloco Comunicação apresentou um desempenho Neutro (média 4,6). A 
variável com o desempenho mais baixo foi Jornal interno da empresa 
(média 3,7), na condição de Levemente Insatisfeito. Todas as demais 
variáveis tiveram médias iguais ou superiores a 4,5. O resultado não 
surpreende,já que algumas das empresas não têm jornal interno, en­
quanto em outras a circulação é irregular. Tendo em yista a implantação 
do Programa de Qualidade Total, recomenda-se que informações do tipo 
topo-base sejam incrementadas e até mesmo discutidas com os funcio­
nários, para que eles possam indicar melhorias e repensar as rotinas de 
modo integrado com as metas traçadas pela direção. Neste sentido, 
recom~nda-se a introdução dos Círculos de Controle de Qualidade. 

O bloco Imagem da Empresa apresentou um desempenho que situa-se 
na condição de Leve Satisfação (média 5,0). A variável com o <lesem-· 

·. penho mais baixo foi Preocupação da empresa com a comunidade 
(4,8). Todas as demais variáveis tiveram média igual ou superior a 5,3, 
salientando-se o desempenho da variável Orgulho de trabalhar nesta 
empresa (média 5,7). Observ'a-se, neste bloco, que as empresas pos­
suem bom conceito junto aos funcionários, o que pode ser reflexo das 
condições do ambiente de trabalho. 

O bloco Relacionamento com a Chefia apresentou um desempenho 
entre Neutro e Levemente Satisfeito (média 4,8). O desempenho mais 
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baixo registrado foi na variável Poder adotar o comportamento de seu 
chefe. A análise dos resultados deste bloco revelou, por um lado, a 
existência de um~ interação afetiva entre a chefia e os subordinados e, 
de' outro, uma interação profissional insuficiente entre chefia e subor­
dinados. Tal fato pode ser indicativo da existência de uma estrutura 
hierárquica paternalista. Comparando-se os resultados deste bloco 
com os resultados do bloco farticipação e as variáveis do bloco Moral 
que tiveram desempenho insatisfatório (Treinamentos oferecidos, Po­
lítica de premiação e Incentivo por parte da empresa ao desenvolvi­
mento pessoal), revela-se uma carência na interação entre a organiza­
ção e seus funcionários. Tal carência parece fundar-se na fragilidade 
do relacionamento técnico e profissional entre as chefias e seus 
subordinados. Este fato deve ser cuidadosamente analisado, tendo . 
em vista que, tanto um Programa de Qualidade. Total como uma meto­
dologia de QVT têm como press"upostos uina boa interação profissio­
nal e social no ambiente de trabalho. Deste modo, sugere-se um 
treinamento específico para as chefias com vistas à habilitá-las ao 
trabalho em uma organização menos hierarquizada e que queira ser 
mais flexível. 

O bloco Organização do Trabalho apresentou um desempenho que 
situa-se na condição de Leve Satisfação (média 5,1). Os desempenhos 
mais baixos foram em relação .à inovações no modo de execução do 
trabalho e como as decisões são_tomadas (democráticas) nas equipes 
de _trabalho ( 4,8). Todos os demais aspectos tiveram médias.iguais ou 
superiores a 4,9. A avaliação positiva deste bloco é significativa para 
uma metodologia de QVT, já que o modo como o trabalho está estru­
turado não interfere de forma negativa no funcionário. 

O bloco Constitucionalismo apresentou um desempenho entre Neutro 
.e Levemente Satisfatório (média 4,8). O desempenho mais baixo foi 
registrado na variável Ticket/refeitório (4,2). As principais queixas 
foram: (i) em relação ao refeitório, mais especificamente quanto à 
qua.lidade da comida fornecida; (ii) em relação aos tickets cujo poder 
de compra é inferior ao preço das refeições conforme praticado pelo 
mercado_. Em relação aos refeitórios, sugere-se maior rigor na contrata­
ção das empresas prestadoras deste tipo de serviço. No que diz 
respeito aos restaurantes, talvez a ampliação dos convênios possa 
servir para reduzir os custos da alimentação sem necessariamente 
implicar em um aumento do v~or do ticket. 

Dada a média de QVT (Média Geral de QVT) obtida através da média 
dos blocos Condições de Trabalho, Saúde, Moral, Compensação, 

· Participação, Comunicação, Imagem da Empresa, Relacionamento com 
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a Chefia, Organização do Trabalho e Constitucionalismo conclui-se 
que a população encontra-se numa posição Neutra (média 4,6). 

Em relação ao Posicionamento Pessoal sobre QVT (bloco dez), con­
clui-se que a população encontra-se Levemente Satisfeita (média 5, 1). 
Isto equivale afirmar que os aspeotos positivos do ambiente de 
trabalho sobrepõe-se aos negativos. 

Observa-se uma diferença de avaliação, para mais, quando a popula­
ção avalia sua qualidade de vida no trabalho de forma genérica (sem 
ter presente nenhuma característica de QVT) do que quando avalia 
através das variáveis de QVT. Tal diferença de percepção entre uma 
análise objetiva (obtida através das diferentes variáveis de mensura­
ção) e outra subjetiva ( obtida através da opinião emitida a partir de 
um único bloco) pode ser explicada: (i) por algum componente subjeti­
vo, não identificado explicitamente na pesquisa, que pode estar ligado 
a estilos de vida; aspirações humanas ou a algum fator cultural; (ii) 
pela diferença quantitativa entre as variáveis com avaliação Neutra ou 
Levemente Satisfeito (83,3% do total das variáveis de QVT do questi- -
onário) e as variáveis com avaliação 'negativa' Levemente Insatisfeito 
(16,7% ); (iii) pela maior quantidade de blocos com avaliação Neutra 
ou Levemente Satisfeito (nove dos dez blocos). Somente o bloco 
Saúde teve uma avaliação negativa, 3,9 (Levemente Insatisfeito), 
assim mesmo muito prfüdma do ponto Neutro. Dada a diferença de 
percepção registrada entre a média dos dez blocos de QVT e o bloco 
Posicionamento Pessoal sobre QVT conclui-se que existe um forte 
fator subjetivo no módo de avaliar as condições no ambiente de 
trabalho determinando a percepção dos entrevistados. 

Os fatores de QVT que mais vêm sendo atendidos pelas empresas 
foram identificados através das variáveis com desempenho igual ou 
superior a média 5, Leve Satisfaçãp. São eles: 

' 
A) No bloco Condições de.Trabalho: as variáveis Vale transporte 

(média5,3) e Iluminação (média5,1). 

B) No bloco Saúde: as variáveis Carga de trabalho (média 5,2) e Ritmo 
de trabalho (média 5,1). 
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C} No bloco Moral: as variáveis Rel;icionamerito entre as pessoas 

(média 5,7), Satisfação com o resultado de seu trabalho (média 5,5), 
Estruturação de seu trabalho - realizá-lo do começo ao fim - (média 
5,3), Identidade da tarefa (média 5,0) e Legislação trabalhista (m~dia 
5,1). 

D) No bloco Compensação: nenhuma das variáveis que compõem o 
bloco registrou a média estipulada. 

E) No bloco Participação: as variáveis Utilização do seu conhecimento 
nas funções que exerce (média 5,5), Expressar sua opinião livremen­
te no trabalho (média 5,3) e Poder exercer sua criatividade (média 
~.1). 

F) No bloco Comunicação: .nenhuma das variáveis que compõem o 
bloco registrou a média estipulada. 

G) No bloco Imagem da Empresa: a única variável atendida diretamen­
te pelas empresas é Prestar serviços de boa qualidade (média.5,6). 
As demais variáveis medem o reflexo da interação empresa-funcio­
nários-trabalho na imagem da empresa de acordo com a opinião dós 
funcionários. A avaliação positiva deste bloco, enquanto reflexo 
dos demais, sugere a confirmação de que os aspectos positivos no 
ambiente de trabalho predominam mais do que os aspectos negati­
vos. 

H) No bloco Relacionamento com a Chefia: as variáveis Fato de seu 
superior possibilitar um relacionamento interpessoal que estimule 
seu envolvimento com o trabalho (média 5,1) e Receber apoio da­
chefia em razão de problemas de ordem particular (média 5,0). 

1) No bloco Organização do Trabalho: as variáveis Trabalho possibili­
tar o relacionamento interpessoal (média 5, 7), Equilíbrio entre vida 
pessoal e profissional (média 5,5), Quantidade diária de horas de 
trabalho (média 5,4), Qualidade do material utilizado para o desem­
penho das funções (média 5, 1 ), Trabalho ser realizado em equipe e 
Trabalho envolver atividades variadas (médias 5,0). 

· J) No bloco Constitucionalismo: as variáveis Vale transporte (média 
5,3) e Comprimento da legislação trabalhista (média 5,0). 

Os fatores que mais merecem atenção foram identificados através 
daquelas variáveis que tiveram desempenho inferior .a média 4, Neu­
tro. São eles: 

. . 
A) No bloco Condições de Trabalho. O fator que necessita atenção é 
Prevenção de insalubridade (média 3,9). 
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Prevenção de doenças profissionais (média 3,5). 

C) No bloco Moral. Os fatores que necessitam atenção são: Premia­
ção pelo trabalho desempenhado (média 3,0), Incentivo dado pela 
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tivo entre as tarefas que realiza, a responsabilidade que exerce e o 
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' Nos demais blocos a média das variáveis foi superior ou igual a 4 
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O questionário busca conhecer sua opinião sobre aspectos ligados a 
sua situação no trabalho. Não existem questões cei:tas ou erradas. Seu 
julgamento é que interessa à pesquisa, por isso evite discutir com ou­
tra(s) pessoa(s) sua opinião. As informações' coletadas serão tratadas 
com extremo sigilo, preservando-se o anonimato dos respondentes. 
As respostas obtidas serão utilizadas globalmente e de'forma estatís­
tica. Não haverá divulgação persônalizada das informações coletadas. 

Após ter preenchido o questionário coloque-o novamente no envelo­
pe, lacre e entregue para a pess9a indicada para recebê-lo. Muito 
obrigado. 

Expresse sua opinião em termos de INSATISFAÇÃO/SATISFAÇÃO 
em relação a cada proposição abaixo, assinalando com um círculo o 
nµmero que corresponder a sua resposta, observando a seguinte 
escala: 

1-T o talmento insalísfei,o (T IJ; 4-N euto '(N ); 7- To talmente Satisfeito (T S ); 

2-lnsatifeito (I); 5-L evemente Satisfeito (l S); 0-N ão se aplica (NA); 

3-L evemente Insatisfeito (l lJ; 6-~atisfeito (S); 
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BLOCO 1: CONDIÇÕES DETRABAIBO 

PROPOSIÇOES TI I u N 

1.1 Em reiacão à limoeza de seu ambiente de trabalho: 1 2 3 4 
1.2 Em relação à arrumaç_ão/organização flsica do seu 1 2 3 4 
local de trabalho: 
1.3 Aces:'so aos ITlateriais, ferramentas que contribuem 1 2 3 4 

• 1 oara seu desemoenho: 
1.4 Quanto à segurança, riscos de ferir-se .durante a 1 2 3 4 
execução de suas tarefas: 
1.5 A iluminação do seu ambiente de trabalho: 1 2 3 4 
1.6 A ventilação do seu ambiente de trabalho: 1 2 3 4 
1.7 Ao nível de ruídos em seu ambiente de trabalho: 1 2 ' 3 4 
1.8 Medidas adotadas pela empresa para a prevenção 1 2 3 4 
de in,alubridade: 
1.9 Em relação ao vale tranmorte: 1 2 3 4 
1.10 Em relacão à alimentação (tickt/refeitório): 1 2 3 4 
Qbservações que desejar fazer: 

BLOCO 2: SAÚDE 

PROPOSIÇÕES TI I LI N 
2.1 Ein relação ao atendimento médico: 1 2 3 4 
2.2 Em relação ao atendimento médico estendido a 1 2 3 4 
famOia: 
2.3 Quanto atendimento odontolÕl!ico: 1 2 3 4 
2.4 Atendimento odontolÕl!lco e,tendldo a famOia: 1 2 3 4 
2.5 Fornecimento de e(luipamentos de protecão/EPI',: 1 2 3 4 
2.6 Preocupação da empresa em educar para prevenir 1 2 3 4 
doenças profissionais: 
2. 7 Quanto ao ritmo de trabalho: 1 2 3 4 
2.8 Em relação à carea de trabalho a que é submetido: 1 2 3 4 
Observações que desejar fazer: 

BLOCO 3: MORAL 

PROPOSl<nES TI I LI N 
3.1 Em relacão~aos treinamentos oferecidos: 1 2 3 4 
3.2 A política de premiação pelo trabalho 1 2 3 4 
desempenhado: 
3.3 Identidade da Tarefa ( visão completa da tarefa: 1 2 3 4 

1 oor auê e como fazer): 
3.4 Em re]ação a sua satisfação quanto ao resultado do 1 ·2 3 4 
seu trabalho: 
3;5 Relacionamento entre as pessoas (respeito, . 1 2 3 4 
coleguismo) na empresa: 
3.6 Quanto ao cumprimento da legislação trabalhista 1 2 3 4 
pela emnresa: 
3. 7 Estruturação do seu trabalho (realizá-lo do inicio 1 2 3 4 
ao fim): 
3.8 Quanto a nossibilidade de pr02reuo na empresa: 1 2 3 4 
3.9 Quanto ao retorri.o que recebe sobre como 1 2 3 4 
desenioenha suas funcões: 
3.10 Incentivo dado pela empresa para que você procure 
investir-no seu crescimento e desenvolvimento 1 2 3 4 

1 nessoal: 
3.11 Quanto à sentir-se sel!"uro no emóre1m: 1 2 3 4 
Observações que desejar fazer: 
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BLOCO 4: COMPENSAÇÃO 

PROPOSI ·1 ES TI I LI N 
4.1 Comparando as tBrefas que realiza, a 
responsabilidade do cargo que exerce e o salário que 1 2 3 4 
recebe você está: 
4.2 Comparando o seu tempo na empresa, 
desempenho, suas contribuições, seu salário cóm o ~ 1 2 3 4 
colce:as em funções semelhantes: 
4.3 Comparando, no mercado de-trabalho, seu salário e 
recompensas com o de outros profissionais que 1 2 3 4 
exercem c~ os ou funções semelhantes a sua: 
4.4 Comparando os beneficios·que recebe com os 
oferecidos cor outras emnresas do mesmo ramo: 1 2 3 4 
4.5 Atendimento por parte da empresa dos beneficias 1 2 3 4 
detenninados por lei: 
Observações que desejar fazer: 

BLOCO 5: PARTICIPAÇÃO 

PROPOSICÕES TI I LI N 
5.1 Quanto a poder exercer sua criatividade nas 1 2 3 4 
funcô'es aue desenvolve: 
5.2 Quanto a utilização de seu conhecimento técnico 1 2 3 4 
nas .funções Que exerce: 
5.3 Poder expressar sua , opinião livremente no 1 2 3 4 
trabalho: 
5.4 Aceitação de suas idéias para melhoria do trabalho: 1 2 3 4 
5.5 Quanto ao seu engajamento nos Programas de 
Particioacão oara melhorar. o ambiente de trabalho: 1 2 3 4 
5.6 Seu engajamento nos Programas de Treinamento 1 2 3 4 
e Capacitacão: 
Observações que desejar fazer: 

BLOCO 6: COMUNICAÇÃO 

PROPOSIÇÕES TI I LI N 
6.1 Em relação ao seu conhecimento das metas e 1 2 3 4 
obietivos da empresa: 
6.2 Quanto às informações sobre a empresa que partem 
da chefia e cheearn até você: 1 2 3 4 
6.3 Em relação às informações necessárias sobre o 1 2 3 4 
trabalho a ser realizado: • 
6.4 Acesso às informações que circulam entre colegas e 
aue são necessárias oara seu trabalho: · 1 2 3 4 
6.5 Em relacão ao lornal interno da enmrcsa: 1 2 3 4 
6.6 Ao boletim/ mural da emorcsa: 1 2 3 4 
Observações que desejar fazer: 
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------~--- ----- -
BLOCO?: IMAGEM DA EMPRESA 

PROPOSIÇÕES TI I LI N LS -s 
7.1 Em relação a poder sentir-se Identificado com a 1 2 3 4 5 6 
empresa: 
7 .2 Quanto ao fato de ter. orgulho de trabalhar nesta 1 2 3 4 5 6 
enmresa: 
7.3 A reputação (conceito) de sua empresa na 1 2 3 4 5 6 
comunidade: 
7.4 Ao fato da empresa se preocupar com a 1 2 3 4 5 6 
comunidade a aue oertence: 
7.5 Fato da empresa procurar prestar serviços de boa 1 2 3 4 5 6 

1 aualidade aos clientes: 
Observações que desejar fazer: 

BLOCO 8: REIAÇÃOCOMA CHEFIA 

PROPOSIÇÕES TI I LI N LS s 
8.J Quanto ao fato ~ seu superior possibilitar um 
relacionamento interpessoal que éstimu1e o seu 1 2 3 4 5 6 
envolvimento com o trabalho: 
8.2 Receber de seu superior orientações téchicas para 1 2 3 4 5 6 
melhorar seu trabalho: 
8.3 Tratamento (sem privilégios, não discrim_inatório) 1 2 3 4 5 6 
disoensado ocia chefia: 
8.4 Em relação ao fato de poder • adotar o 
comportamento de Seu chefe como modelo para a 1 2 3 4 5 6 
reali1.ação de suas atividades profissionais: 
8.5 Quanto a receber apoio da chefia em razão de 

1 problemas de ordem particular: 1 2 3 4 5 6 
Observações que desejar fazer: 

BLOCO 9: ORGANIZAÇÃÓDO1RABALHO 

PROPOSICÕES TI I LI N LS -S 
9.1 Qualidade do material utilizado no desempenho de 1 2 3 4 5 6 
suas atividades: 
9.2 Qualidade dos equipamentos utilizados no I 2 3 4 5 6 
desemrenho das atividades: 
9 .3 Em relação à introdução de inovações no modo de 1 2 3 4 5 6 
execução do trabalho: 
9.4 Quanto ao fato do trabalho ser realizado em equipe; 1 2 3 4 5 6 
9.5 Seu trabalho lhe permitir relacionar-se com outras 1 2 3 ·4 5 6 
pessoas: 
9.6 Como as decisões são tomadas (democráticas) nas 1 2 3 4 5 6 
eauioes de trabalho: 
9.7 Fato de seu trabalho envolver atividades variadao: 1 2 3 4 5 6 
9.8 Em relação a quaotiàade de horas diárias de 1 2 3 4 5 6 
trabalho: 
9.9 Fato de·seu trabalho envolver sempre as mesmas 1 2 3 4 5 6 
atividades, funcões: 
9. 10 Quanto ao equilibrio entre sua vida pessoal e 1 2 3 4 5 6 
orofissional: 
Observações que desejar fazer: 

-
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BLOCO 10: POSICIONAMENTO PESSOAL SOBRE QUALIDADE DE 
VIDA NO 1RABALHO 

TI I LI N · LS S TS NA 
2°3 4 567 O 

BLOCO 11: DADOS PESSOAIS 

11.1 
Empresa: _________________________ _ 

11.2 
Posto. __________________________ _ 

11.3 Salário: RS _________ ~---
11.4 Turno: 1. ( ) Diurno 2. ( ) Noturno 
11.5 Tempo de emprêsa: __ . anos e __ meses. 
12.õ idade: 

11.7 Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino 
11.8 Escolaridade: 1. ( ) Analfabeto; 2. ( )!º G. lncomplcto; 3. ( ) 1° G. Completo; 4. ( ) 2º G. 
Incompleto; 

5. ( ) 2º G. Completo; 6. ( ) 3º O. Incompleto; 7. ( ) 3º G. Completo; 8. ( ) Pós, 
Graduação . . 

POR GENTILFZA VERIFIQUE SENÃO FICOU NENHUMA QUES­
TÃO POR RESPONDER. RECOLOQUE O QUESTIONÁRIO NO 
ENVELOPE,LACREEENTREGUEPARAAPESSOARESPONSÁVEL 
PARARECEBÊ-LO. 
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Maria da Drav1 Jacques 

APRESENTA­
ÇÃO 

"Nossa herança e nossos projetos se materializam por e pelo traba­
lho, ponto de intersecção entr~ o presente e o futuro, sinônimo de 
História. Investigar sobre o ser do Homem nos obriga a partir do 
fazer do Homem. Partiremos do trabàlho. (Wanderley Codo, O que é 
alienação, 1989, p.9). 

A produção teórica.e empírica no campo da Psicologia e suas aplica­
ções ao mundo do trabalho é extensa e diversificada. O objetivo deste 
texto é apresentar uma síntese desta produção, embora com a consci­
ência de que uma proposta desta natureza implica risco pois não· 
esgota a complexidade das proposições epistemológicas, teóricas e 
metodológicas contempladas no campo temático e representa sempre 
um recorte sob a perspectiva daquele que o elabora. 

É um texto dirigido àqueles que já têm alguma familiaridade coni a 
Psicologia e, princip'almente, àqueles que buscam uma maior aproxima­
ção com esta di'sciplina, por interesses pessoais, acadêmicos e /ou 
profissionàis. Não se propõe a esgotar o tema e privilegia as_ contribui­
ções da Psicologia no campo da Saúde do Trabalhador por entender 
que a compreensão das questões relacionadas ao processo saúde/ 
doença mental em seus vínculos com o trabalho é um dos desafios do 
mundo contemporâneo. 

O texto está organizado e_m segmentos temáticos, ao final dos quais se 
apresenta uma lista de artigos e livros, de fácil acesso, que permitem ao 
leitor buscar o aprofundamento que julgar necessário. Tem o propósito 
de reunir e sistematizar parte da produção teórica e empírica nesta área 
e estimular o seu desenvolvimento e sua divulgação entre diferentes 
segmentos sociais e profissionais. É um texto acadêmico que busca na 
literatura, com reconhecimento científico, os aportes teóricos e meto­
dológicos que o fundamentam. 



INTRODUÇÃO 

Psicologia e Trabalho 
Maria da Graça Jacques/UFRGS 

A Psicologia tem uma longa história associada à Filosofia que remon­
ta às primeiras indagações do homem sobre si mesmo. Constituiu-se 
,como um campo disciplinar independente em meados do século XIX, 
acompanhando o movimento de fragmentação e divisão das Ciências 
Humanas e Sociais. 

O tema trabalho é recorrente na sua trajetória como disciplina inde­
pendente. Nos primeiros anos do século XX, o objetivo principal é 
atendera crescente demanda da indústria em expansão. O livro de· 

. 1 

Hugo Münsterberg, publicado em 1913, é formalmente considerado o 
primeiro texto organizado sobre a aplicação da Psicologia ao campo 
industrial. 

Neste período, a preocupação fundamental era a elaboração e publica­
ção de testes psicológicos com o objetivo de medir as diferenças 
individuais, na busca do "homem certo para o lugar certo", com 
base no pressuposto de que um indivíduo desempenha tanto melhor 
quanto mais adaptado estiver a sua função. Desenvolveram-se méto­
dos e técnicas psicológicas de seleção de pessoal, aplicadas posteri­
ormente à avaliação de desempenho e ao treinamento com o' propósi­
to de aumentar o rendimento dos trabalhadores a medida que os 
capacitava para o trabalho (Codo, 1985). 

O movimento de resistência operária, a baixa produtividade e as taxas 
crescentes de absenteísmo por diversos motivos, inclusive por doen­
ças, redirecionaram as contribuições da Psicologia para questões 
referentes à motivação e à satisfação no trabalho. Os estudos de 
Elton Mayo, realizados na empresa Westem Eletric, em Hawthorme, 
Chicago, entre 1924 e 1936, desvelaram a importância dos fatores 
psicológicos na produtividade dos trabalhadores. 

Deriva-se deste movimento, reconhecido como ~Movimento das Rela­
ções Humanas", os estudos sobre motivação, satisfação no trabalho, 
clima e cultura organizacionais e uma prática psicológica aplicada ao 
contexto laboral que apregoa o equilíbrio, a cooperação e a adapta­
ção, sem rupturas estruturais bruscas mas ajustáveis às alterações 
ambientais. Mesmo com o advento da "Escola Sistêrnica" na Adminis­
tração, nas décadas de 50 e 60, e conseqüente valorização do conflito 
no processo de crescimento e desenvolvimento organizacionais, a 
ênfase recaiu no emprego de estratégias psicológicas de identificação 
desses conflitos e sua canalização para a eficiência do sistema. 

Em síntese, a trajetória da Psicologia. do Trabalho e das Organizações 
tem como modelo hegemônico a utilização de métodos e técnicas · 
psicológicas de classificação e adaptação dos trabalhadores e a' 

1 ' 
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difusão de normas e valores compatíveis com a acumulação-ampliada 
. do capital. Tal modelo é objeto de censura por parte de autores 
renomados como Marx (1989), Habermas (1982) e Fromm (1956). Este 
último, já nesta data, alertava sobre as formas de aplicação do conhe­
cimento·psicológico que "incrementam o empresário de utilidades 
sem comprometer-se com a situação do trabalhador" (p. 269). 

Críticas semelhantes partem de autores que examinam a trajetória da 
Psicologia do Trabalho e das Organizações no Brasil.( por exemplo: 
Codo, 1985; Jacques, 1989; Sampaio, Codo, Hitomi, 1994; Spink, 
1996). Importante considerar, no entanto, a advertência de Codo 
(1985) de que este não é um privilégio da Psicologia pois os conheci­
mentos científicos, em geral, são apropriados pelos modos de produ­
ção para manter-se e multiplicar-se. 

A interface da Psicologia com a Ergonomia remonta as origens desta 
no pós-guerra, tanto na Europa como nos Estados Unidos. Segundo 
Oliveira (1997), a Ergonomia surgiu a partir do trabalho de engenhei­
ros, fisiologistas e psicólogos e "é conhecida como o estudo da 
adaptação do trabalho ao homem. É um disciplina científica que 
investiga ó desempenho em atividades profissionais e baseia-se, 
essencialmente, em conhecimentos científicos relativ,os ao campo 
das ciências do homem (Antropometria, Fisiologia, Psicologia, So­
ciologia)" (p. 70). Sob esta perspectiva, o foco recai na adaptação do 
trabalho ao homem e no reconhecimento de que o trabalho pode ser 
tanto fonte de saúde como de sofrimento e doença, inclusive mental. 

Tal reconhecimento, embora não recente, ganhou ênfase nos últimos 
anos visto o número crescente de distúrbios psíquicos e suas impli­
cações com os contextos de trabalho. Segundo estimativas da Orga­
nização Mundial da Saúde, os chamados transtornos mentais meno­
res acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e os trans­
tornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatísti­
cas do INSS, os transtornos mentais ocupam a 3ª posição entre as 
causas de concessão de benefícios previdenciários (Ministério da 
Saúde do Brasil, 2001 ). 

Tais considerações remetem para a importância da relação entré 
trabalho e saúde/doença, particularmente, da relação entre trabalho e 
saúde/doença mental. Para compreendê-la necessário se faz percorrer -
a trajetória histórica desta teniªtica, os seus aspectos conceituais, as 
diversa~ teorias e metodologias propostas e os resultados de estu­
dos e pesquisas desenvolvidas. As contribuições da Psicologia no 
campo da Saúde do Trabalhador se revestem de importância, tanto · 
pela sua significância no contexto atual, como pela sua interface com 
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os conhecimentos oriundos de diversas disciplinas como Medicina, 
Engenharia, Sociologia, entre outras. 
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As interpretações mágico-religiosas das doenças, que predominaram 
no ocidente até o Renascimento, pouco contribuíram para a compreen­
são dos vínculos entre o trabalho e a saúde/doença por um longo pe­
ríodo histórico. No ~ntanto, há alguns regi~tros sobre o tema entre 
pensadores gregos como Hipócrates e Heródoto: Hipócrates se referia 
. a doenças comuns presentes em mineiros e Heródoto a morte prematura 
por problemas pulmonares de escravos que lidavam com as mortalhas 
que envolviam os cadáveres (compreendidas hoje como derivadas do 
contato com asbesto). É somente com a introdução, na Medicina cientí­
fica ocidental a partir do século XVII, de explicações racionais e de 
observações empíricas, herança do período grego clássico (Facchini, 
1994), que as relações entre trabalho e saúde/doença passama merecer 
.novamente a atenção. 

O estudo de Ramazzini, De Morbis Artificium Diatriba, publicado em 
1700, é considerado a primeira descrição sistematizada de doenças 
associadas ao exercício de determinadas ocupações. O período que se 
segue a publicação desta obra é marcado pelo desenvolvimento e con­
solidação do capitàlismo, associado.a condições precárias de trabalho: 
jornadas extensas de até 16 horas diárias, trabalho infantil ( algumas 

· ve~es à partir dos 3 anos de idade), ~alários insuficientes à sobrevivên­
cia, falta de higiene e promiscuidade nos ambientes laborais. Tais con­
dições determinám uma alta inorbidade e mortalidade entre os trabalha- · 
dores e, segundo Dejours (1988), não cabe neste período que reconhe­
ce como um primeiro período, referir~se à saúde, mas sim, .à luta pela 
sobrevivência. 

Surgem, nesta época, crescentes mobilizações sociais contra a miséria e 
as condições de vida dos trabalhadores. São publicadas algumas obras 

,Y 

que descrevem as precárias condições de trabalho, como a de Engels, 
de 1844, sobre a situação da classe operária na Inglaterra, no século 
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XIX. Os movimento~ higienista e alienista, de caráter político e moral, 
emergem como resposta a estas mobilizações; o Estado é chamado a 
intervir com as primeiras regulamentações, voltadas, principalmente, 
para a redução da jornada de trabalho, e ampliadas, posteriormente, 
para outros. aspectos como o trabalho feminino e infantil. Surgem na 
Europa, no final do século XIX e início do século XX, as primeiras leis 
sociais pertinentes especificamente à saúde dos trabalhadores e 
voltadas à proteção e à reparação dos danos causados por acidentes 
e doenças ocupacionais. 

Instalasse, o que Dejours (1988) reconhece como um segÚndo período 
na trajetória histórica dos estudos sobre a relação trabalho e saúde/ 
doença ( 1 ª Guerra Mundial-1968), em que a preocupação dominante é 
a proteção ao corpo. Atribui esta ênfase à necessidade de homens 
sadios para os campos de batalhas e à disseminação do modelo 
taylorista/fÓrdista. Segundo o autor, este período se caracteriza pela 
"revelação do corpo como ponto de impacto da exploração" (p.21) e 
dá lugar à luta pela melhoria das condições de trabalho, denunciando 
a periculosidade das máquinas, dos gases e poeiras tóxicas e dos 
par~sitas, vírus e bactérias presentes nos ambientes laborais. 

Embora a preocupação dominante pela sobrevivência e pelo corpo 
doente, encontram-se algumas referências sobre as implicações do 
trabalho na saúde/doença mental. São ilustrativos os registros de _ 
Ramazzini sobre o sofrimento psíquico de escriturários e tipógrafos 
como uma das explicações para a ocorrência de lesões ósteo-articula­
res nestas categorias profissionais, o alerta de Adam Smith1 sobre os 
prejuízos à criatividade dos indivíduos visto o exercício de atividades 
repetitivas e com operações muito simples, as referências de Marx2 

(1989) sobre as conseqüências do trabalho sobre o "sistema nervoso" 
dos trabalhadores e as preocupações de Henry Ford3 com os proble­
mas decorrentes das rotinas de trabalho. A identificação das linhas de 
montagem fordistas como fontes de sofrimento psíquico dos operári­
os é tema do primeiro número do Journal of Mental Higyene, de 1917. 

Na literatura do campo "psi", os vínculos entre o trabalho e a saúde/ 
doença mental, embora presentes na obra freudiana4 mas relegados a 
um segundo plano no campo conceituai da Psicanálise, só ocupam 
uma posição de maior destaque a partir de meados do século XX. A 

SMITH, A. A riqueza das nações. S.P.: Abril Cultural, 1983. 
2 

MARX, K. O capital. 13.ed., S.P.: Berthrand Brasil, 1989. 
3 . 

FORD, H. Minha vida e minha obra. R.J.: Brand, ~d. 
FREUD, S. Análisis terminable e interminable. ln:· Obras completas. Madrid: 

Biblioteca Nueva, 1967, v.3. 
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expressão "psicopatologia do trabalho" foi empregada pela primeira 
vez, em 1952, por Sivadon'ào admitir as possíveis relações entre cert­
as ocupações e certos distúrbios mentais. O autor francês, interessa­
do no caráter terapêutico do trabalho (Ergoterapia) com pacientes 
acometidos pelos mais diversos distúrbios méntais, .assinala seu 
potencia_! patogênico dependendo de suas formas organizativas 
(Lima,2002). 

No entanto, são considerados como marcos pioneiros no campo da 
saúde/doença mental em suas relações com o trabalho, os estudos e 
pesquisas desenvolvidos por Le Guillant (contemporâneo de Sivadon 
embora filiado a uma corrente teórica diversa); Da constatação sobre 
o número significativo de empregadas domésticas internadas nos 
hospícios franceses em meados do século XX, produz uma variedade 
de estudos sobre diversas categorias profissionais em que procura 
demonstrar a existência de uma relação ·entre o contexto laboral e a 
freqüência e a gravid<1de dos distúrbios mentais apresentados pelos . 
trabalhadores. Destaca-se a publicação do artigo 'A neurose das 
telefonistas', ein 1956, no qual descreve os sintomas 
psicopatológicos próprios ao exercício desta profissão e a associação 
com as formas como está organizado o trabalho desta categoria 
profissional (Le Guillant et ai., 1984). 

A ênfase concedida à identificação de quadros psicopatológicos é a 
característica dos primeiros estudos no âmbito "psi" sobre os víncu­
los entre o trabalho e a saúde/doença mental. A preocupação com a 
doença é também a tendência dominànte das práticàs de intervenção 
e regulação presentes em outros campos do conhecimento dedicados 
à saúde do trabalhador como na Medicina do Trabalho, na Engenha­
ria de Segurança e Saúde Oc;upacional, bem como nos modelos pro­
postos pela Epidemiologia e pelá Ergonomia. 

\ 

Tal tendência, na opinião de Dejours (1988), perdura até 1968, ano 
· identificado pelo autor como um marco referencial para um terceiro 
período, cuja característica principal é a busca pela saúde, ampliando 
seu conceito para além da saúde física. Atribui esta alteração de 
referência ao movimento de maio de 1968 e as suas críticas à alienação 
promovida pelo trabalho e reconhece neste movimento importante 
papel na introdução de mudanças em vários campos do conhecimento 
humano, principalmente originárias_ da matriz européia. 

No campo da Saúde do Trabalhador, a tendência paul~tinamente se 
desloca da saúde do trabalho ou da produção para a saúde do traba­
lhador, outorgando-lhe o papel de sujeito ativo no processo de pro­
moção da saúde e integrando o saber e a prática interdisciplinar em 
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substituição à ação centrada no conhecimento médico (Nardi, 1997). 
Tais mudanças ensejam que no âmbito dà saúde mental, a atenção ~e 
focalize nas experiências e vivências dos trabalhadores e na noção de 
sofrimento e não tão somente na identificação de patõlogias. A ·obra 
de Dejours, na década de 80, é a expressão desta tendência e marca a 
consolidação da Psicanálise como referencial teórico e metodológico 
de estudos e pesquisas neste campo do conhecimento. 

• • l 

Os períodos identificados por DejoUrs ( 1988), da luta pela sobrevivên­
cia a tentativas de reparação, da detecção de alterações orgânicas a 
concepções mais amplas sobre saúde, não são movimentos simultâ~ 
neos ou lineares. As diferenças econômico-sociais, tecnológicas e 
políticas entre os países e mesmo dentro de um mesmo país determi­
naram avanços e retrocessos no processo. Como toda a classificação 

• apresenta limites e é objeto de controvérsias. Em sua defesa se regis­
tra a pertinência do autor em identificar as características hegemôni­
cas, mas não unitárias, de alguns períodos históricos. 

Nas últimas décadas do século XX, assiste-se, no entanto, uma 
crescente atenção à saúde/doença mental dos trabalhadores associa­
da às transformações no cenário mundial e suas expressões no mun­
do do trabalho. _As estatístic,as dos serviços de saúde registram o 
aumento de distúrbios mentais e do comportamento na população 
trabalhadora; os estudos e pesquisas sobte as implicações do traba­
lho na esfera mental se tomam cada vez mais freqüentes e a associa­
ção do sofrimento e da doença psíquica com o contexto lab,oral come­
ça, paulatinamente, a ser reconhecida pelo imaginário social. 

Em uma enquete realizada ,pelo National Health lnterview Survey, 
nos Estados Unidos, em 1985, o estresse aparece como a 2ª queixa 
mais freqüente entre os trabalhadores, só suplantada pelo ruído 
excessivo; nesta mesma data, o National Council on Compensation 
lnsurance, registra o estres~e como presente em 11 % das reclama­
ções por doenças neste mesmo país. Segundo o Canadian Health 
Association, 35% dos trabalhadores se queixam dos efeitos psicológi­
cos adversos do trabalho contra 11 % dos que se reportam a efeitos 
físicos negativos (Codo & Jacques, 2002). No Brasil, os transtornos 
mentais ocupam o 3º lugar entre ~s causas de concessão de benefíci­
os previdenciários (Ministério da Saúde, 2001 ), sem considerar os 
casos não registrados nas estatísticas oficiais. 

Reconhece-se, hoje, uma série dé fatores associados ao trabalho 
como responsáveis por sofrimento e por alterações na saúde mental, 
desde fatores pontuais como a exposição a determinados agentes 
tóxicos até a complexa articulação de fatores relativos à orga_nização 
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Conceitos 
Marcos conceituais relevantes na compreensão dos 
vínculos entre trabalho e saúde/doença mental 

,vlaria da Graça Jacques 

Os conceitos, tanto de saúde/doença como de trabalho, são complexos 
e ensejam significados diversos, muitas vezes, conflitantes. Foram 
historicamente construídos e remetem a pressupostos epistemológicos 
e teóricos que lhes garantem uma multiplicidade de interpretações. 

Discorrer sobre o conceito de saúde/doença mental implica, necessaria­
mente, discorrer sobre a história da loucura. Desde séus primórdios, a 
humanidade convive com comportamentos 6izarros cuja valoração e 
interpretação são pautadas por relações sócio-econômicas e culturais 
de um determinado contexto histórico. 

Nas sociedades grega e romana se iniciam as primeiras tentativas de 
construção conceituai, de descrição e classificação dos chamados esta­
dos mentais doentios, reconhecidos pelo Direito Romano que introduz 
as noções de incapacidade ch:il e de inimputabilidade penaL Na Idade 
Média, predominam as interpretações religiosas da loucura enquanto 
expressão divina ou demoníaca. Paulatinamente vão se construindo 
alguns critérios para distinguir a possessão ( cuja prática interventora 

, caberia aos ritos religiosos) da loucura que adentra no campo da Medi­
cina. Neste campo disciplinar consolida-se como objeto de estudo e 
intervenção, reproduzindo as concepções hegemônicas vigentes. 

Os séculos XVII, XVill e XIX assistem a consolidaçãQ do saber médico 
sobre a loucura com base em explicações racionais por influência da 
valorização crescente da razão, herança cartesiana (Foucault, .1979; 
Foucault, 1999). Surgem os grandes alienistàs (Esquirol, Pinel, entre 
outros) preocupados com os "desvios" enquanto atentados indivi­
duais à ordem moral e social. A loucura passa a sofrer uma condenação 
enquanto associada à ociosidade e a internação, já esboçada em outros 
períodos históricos, ganhá uma nova forma, o hospício, como um 
espaço exclusivo e diferenciado de internação-em relação aos demais 
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desajustados sociais. As preocupações dominantes são a descrição e 
a classificação das doenças mentais e o tratam'ento moral através da 
hospitalização compuls.ória dos portadores. 

A preocupação classificat.órià obscurece a discussão conceituai sobre 
saúde/doença mental e o poder médico se consolida como o árbitro 
para inclusão/exclusão na categoria de doente mental. Esta tendência 
perdura durante o século XX e se expressa nos manuais clássicos de 
Psiquiatria como o de Kaplan, Sadock e Grebb (1997). Os autores 
preconizam que a doença mental é o que se apresenta como tal peran­
te o psiquiatra com base nos distúrbios e perturbações arroladas nos 
seus c.ódigos de descrição e sistematização. 

A partir da 2ª metade do século XX, ganha relevância a discussão 
sobre saúde/doença mental nos círcúlos científicos e na sociedade em 
geral a partir do movimento anti-psiquiatria e da luta anti-manicomial. 
A redefinição do conceito saúde/doença fundamenta toda a discus­
são, destacando-se as contribuições de Canguilhem. 

Canguilhem (2000) defende a imprecisão do limite entre o normal e o 
patol.ógico. Segundoº o seu ponto de vista, a doença não é simples­
mente desequilíbrio ou desarmonia, mas também o esforço para 
manter um novo equilíbrio. Assim se posiciona: 

"Aquilo que é normal apesar de ser normativo em determinadas 
condições, pode ser patológico em outra situação, se permanecer 
inalterado. O indivíduo é que avalia essa transformação, porque é 
ele que sofre suas conseqüências, no próprio momento em que se 
sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situação lhe impõe" 
(p.145). 

A principal contribuição de Canguilher'n na formulação do conceito de 
saúde, e também seu diferencial, é de que ser sadio não significa s.er 
normal em uma determinada situação, mas ser normativo em uma ou 
em outras situações eventuais; ser saudável é ser capaz de ultrapas­
sar a norma que define o normal em um dado momento e de instituir 
novas normas diante de situações diversas. 

Segundo o autor, a saúde depende das diferenças individuais e da 
variância do contexto ambiental, hist.órico e cultural. Repassando essa 
proposição para o âmbito da saúde mental, estar bem não é apenas 
estar adaptado mas ser capaz de instituir novas normas de vida frente 
as alterações que se apresentam. Na perspectiva de Sampaio e Messi­
as (2002, p. 150), o processo saúde/doença mental "é um processo 
particular de expressão das condições da vida humana em determi-
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nada sociedade, reprêsentando as diferentes qualidades do proces­
so vital e as diferentes competincias dos sujeitos para enfrentar 
desafios, agressões, conflitos, mudanças. Tem tríplice e contraditó­
ria natureza: biológica, psicológica e sociaf'. 

Sob tàis perspectivas conceituais, o trabalho ganha relevância como 
um dos determinantes envolvidos no processo saúde/doença. Traba­
lho cujo conceito necessita, também, ser complexificado para explicar 
essa determinação. 

O vocábulo trabalho tem diferentes significados nem sempre congru­
entes entre si. Remete à origem latina tripalium, instrumento de tortu­
ra mas, também, instrumento utilizado para a cultura de cereais. As 
línguas européias utilizam termos diversos para dar conta de alguns 
dos seus significados: labotare e fabricare, travailler e oeuvrer, 
afbeitein e werken. Em português, a linguagem cotidiana não discri­
mina a atividade d<;: fabricação dos processos fisiologicamente condi­
cionados ou, ainda, dos fluxos mecânicps do movimento, e qualifica 
todos como trabalho. Heller (1989) propõe a conceitualização de 
trabalho mediante aproximações diversas. Assim se posiciona: 

"Com respeito ao trabalho não falamos de uma definição mas de 
uma aproximação(. .. ). Assim inclusive, um mesmo conteúdo teórico­
social pode operar mediante diversas aproximações e, conceitos de 
trabalho distintos (não completamente utilizáveis e nem integráveis 
racionalmente em um com o outro)" (p. 76). 

O emprego generalizado da denominação de trabalho com diferentes 
significados é atribuído por Arendt (1981) à exacerbação do homo 
faber no murrdo moderno e sua conseqüente valoração positiva. ·No 
entanto, o valor atribuído ao trabalho não foi unívoco no desenrolar 
do processo histórico. 

. 
Na Grécia antiga, os estudiosos são unânimes em apontar para a 
valorização diferenciada segundo os diversos tipos de trabalho. Na 
.tradição judaico-cristã, o trabalho adquire conotação de labuta peno­
sa, de castigo e punição, segundo a consigna bíblica. 

No Renascimento, com o desenvolvimento da ciência e da técnica, 
uma reconsideração se estabelece com conseqüente valorização do 
sujeito ativo em contraposição ao sujeito, contemplativo. ,Tal reconsi­
deração se expressa, nos séculos XV e XVI na Reforma Protestante, 
c:i-través da exaltação do trabalho, necessária à consolidação do siste­
ma capitíilista. Os sêculos XVIIl e XIX assistem à hegemonia da 
exaltação máxima do trabalho e sua eleição como categoria privilegia-
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da de análise do real. Os pensamentos de Hegel e de Marx são 
ilustrativos do caráter hegemônico que a categoria trabalho alcança 
na sociedade capitalista industrial do século XIX, enquanto respon­
sável pelo processo de hominização. 

Nesta tradição, a constituição do humano não é uma simples passa­
gem da animalidade para a humanidade pela complexificação evohitiva 
e genética, mas um proêesso dialético em que a continuidade das 
modificações quantitativas suporta uma ruptura qualitativa em que as 
leis sócio-históricas passam a reger as transformações no homem 
(Leoqtiev, 1978)'. Assim, as características especificamente humanas 
se constituem por um processo de apropriação da cultura, cultura 
produzida pelas gerações precedentes através da atividade de trans­
formação da natureza. 

Assim, desde o nascimento até a morte, o sujeito tem experiências 
com um mundo produzido pelo homem, um mundo do "artifício huma­
no" na expressão de Arendt (1981 ). Ao agir intencionalmente sobre 
esse mundo, transforma-o e se transforma a si mesmo, repassando 

· essas transformações para as gerações seguintes. Este processo 
transcende o mundo animal pois pelo trabalho o homem imprime um 
significado ao objeto (enquanto atividade intencional) que permanece 
e volta a se subjetivar na relação com este objeto, significado este 
transmitido pela cultura (Codo, s/d). 

O que se introduz de diferente no século XX, especiàlmente nas últi­
mas décadas, é o questionamento sobre o caráter do trabalho como 
caJegoria central (Offe, 1989; Habermas, 1990; entre outros). Offe se 
pergunta se nos Estados de bem-estar social a redução do tempo de 
trabalho e sua relatividade enquànto obrigação moral não tendem a 
minimizá-lo enquanto ponto de referência·. Este ponto de vista é con­
testado por autores europeus como Castel (1999) e Dejours (1999). 
Antunes (1995) diséute a aplicabilidade deste questionamento no 
contexto de sociedades periféricas que não se apresentam como 
Estados de bem-estar social ( a sociedade brasileira, por exemplo) em 
que o trabalho se constitui importante elemento de inserção social. 
Outros autores (Codo, s/d) se perguntam sobre os limites conceituais da 
categoria trabalho para sustentar a reflexão acerca das transformações 
nos modos de viver e trabalhar próprias à contemporaneidade, ~m espe­
cial, sua associação cada vez menos freqüente com a noção de emprego. 

A discussão conceituai sobre saúde/doença mental e sobre a relevân­
cia do trabalho como categori~ analítica são alguns dos eixos estrutu0 

rantes das diferentes abordagens sobre os vínculos entre o trabalho e 
a saúde/doença mental. Embora alguns registros históricos anteriores, 
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é no contexto de eleição e exaltação do trabalho como categoria 
analítica que prosperam os estudos e pesquisas sobre os vínculos 
entre o trabalho e a saúde/doença mental. 

Identifica-se uma perspectiva moral nas primeiras denúncias sobre os 
efeitos do trabalho na saúde mental, seja com o propósit,o de explicitar 
a "miséria operária", seja no sentido de propor a higienização dos 
ambientes laborais. A ordem social é a preocupação dominante atra- . 
vés do disciplinamento pelo trabalho. Nesta lógica se inscreve a 
prática de internação compulsória dos "desajustados" enquanto não 
'participantes da sociedade produtiva. 

No início do século XX, a ênfase recai em perspectivas que se vincu­
lam às políticas de gestão, associadas, por exemplo, aos estudos 
sobre motivação e satisfação no trabalho. A promoção de saúde 
mental é reconhecida comó parte dos insumos necessários ao suces­
so da produtividade e da lucratividade (Seligmann-Silva, 1994; Tittoni, 
1997). Um exemplo são as preocupações formuladas por Henry Ford. 

Nesta perspectiva, o trabalho se apresenta como fator desencadeante 
dos distúrbios psíquicos. A dinâmica mental é explicada por fatores 
genéticos e/ou relações familiares, apoiando-se nos modelos 
hegemônicos vigentes sobre a etiologia das doenças mentais. 

É só a partir da segunda metade do século XX que se consolida a 
concepção em que o trabalho é compreendido como fator constitutivo 
do adoecimento mental. Segundo Tittoni (1997) configuram-se dois 
eixos de análise: o primeiro, voltado ao diagnóstico dos sintomas de 
origem "psi" e sua vinculação às situações de trabalho e o segundo, 
cuja ênfase recai nas representações dos trabalhadores e nas suas 
experiências no cotidiano de trabalho e nas situações de 
adoecimento. É também a partir deste p~ríodo que ganham relevância 
os estudos sobre estresse e trabalho e a aplicação dos conceitos 
psicanalíticos para a compreensão das situações de sofrimento psí­
quico nos contextos laborais. 

Consolida~se o conhecimento sobre a relação entre trabalho e saúde/ 
doénça mental, defi~ida por Seligmatm Silva (1994, p.51) como "_a 
inter-relação entre o trabalho e os processos saúde-doença, cuja 
dinâmica se inscreve mais marcadamente nos fenômenos mentais, 
mesmo quando sua natureza seja eminentemente sociaf'. Esta mesma 
autora (1995) identifica três grandes conjuntos de modelos teóricos 
em-saúde mental e trabalho: as teorias sobre estresse, a corrente 

, voltada para o estudo d.a Psicodinâmica do Trabalho e o modelo 
formulaôo com base no conceito de desgaste mental. 
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Tomando como critérios o referencial teórico, a metodologia proposta 
e a inter-relação entre o trabalho e o processo saúde/doença, é possí­
vel propor quatro amplas abordagens: as teorias sobre estresse, a 
Psicodinâmica do Trabalho, as abordagens de base epidemiológica e/ 
ou diagnóstica e os estudos e pesquisas em subjetividade e trabalho. 
Investigações empíricas sobre a natureza e o conteúdo do trabalho, 
sua estrutura temporal, densidade e controle, entre outros aspectos, 
enquanto associados ao desgaste mental, incluem-se em um ou outro 
dos conjuntos propostos conforme a construção do objeto de estudo 
e os referenciais teórico/metodológicos de apoio escolhidos. São 
recortes que privilegiam as especificidades do conhecimento psicoló-

_gico sem desprezar o caráter inter/transdisciplinar no campo da Saúde 
do Trabalhador. 
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Maria da Graça Jacque.\: 

Teoria sobre O conceito de estresse vem sendo amplamente utilizado não só nos 
estresse estudos .e pesquisas científicas e acadêmicas mas, também, nos órgãos 

de comunicação e na linguagem cotidiana. Tal popularização, por um 
lado, desvelou o vínculo entre o trabalho e a saúde/doença mental e 
por outro, gerou uma série de eqívocos conceituais visto a utilização do 
termo tanto para qualificar um estado de irritabilidade como uma de­
pressão grave. Além da polissemia conceituai, derivada da própria 
palavra em inglês, como assinalam Figueiras e Hippert (1999), citando a 
pesquisa de Doublet (stress tem 28 significados diferentes no Oxford 
Long English Dictionary), verifica-se pouca clareza na distinção entre 
fatores estressores, coping e estrésse propriamente dito, e entre estres­
se biológico, psicológico, social, ambiental, entre outros. 

O termo estresse, de origem na Física para definir o desgaste de materi­
ais submetidos a excessos de p~so, calor ou radiação, foi empregado 
pelo fisiologista austríaco Hans Selye, em 1936, para designar uma 
"síndrome geral de adaptação", constituída por três fases: ( reação de 
alarme, fase de adaptação, fase de exaustão) e com •nítida dimensão 
biológica. O processo neuroendocrinológico envolvido foi objeto de 
estudos e pesquisas, destacando-se, no Brasil, a sistematização de 
. \.àsconcelos (1992) sobre as inter-conexões entre córtex cerebral, 
hipotálamo, hipófise, glândulas supra-renais e-alterações bioquímicas 
resultantes no organismo. 

O estresse psicológico é uma aplicação do conceito para além da di-
- mensão biológica e é definido por Lazarus e Folkman (1984) como uma 

rélação entre a pessoa e o ambiente que é avaliada como prejudicial ao 
seu bem-estar. Os autores chamam a atenção para a importância da ava­
liação cognitiva da situação que determina porque e quando esta·situ­
açãQ é estressora (fator estress·or) e para o esforço de enfrentamento, 
ou seja, a mudança cognitiva e comportamental diante do estressor. 
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Introduzem o conceito de coping para se referirem ao conjunto de es­
tratégias cognitivas e comportamentais utilizadas para avaliar e geren­
ciar as exigências internas e/ou externas, com base nas experiências 
pessoais e nas especificidades do estímulo (novidade, previsibilidade, 
intensidade, por exemplo). 

Lipp (1984 ), uma reconhecida pesquisadora brasileira na temática do 
estresse, o define como._uma reação psicológica, com componentes 
emocionais físicos, mentais e químicos, a determinados estímulos·que 
irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa. Alguns auto­
res propõem uma distinção entre o estresse positivo e o estresse 
negativo. Para França e Rodrigues (1997), estresse é a quantidade de 
estresse que melhora o desempenho do indivíduo e distresse é o seu 
excesso ou insuficiência.- No entanto, como aponta Doublet (1998), o 
problema metodológico é conseguir determinar à quantidade ideal. 

Em relação a sintomatologia, os autores reconhecem uma variabilida­
de de sintomas tanto físicos como mentais. Entre os físicos, 9s mais 
citados são: fadiga, dores de cabeça, insônia, dores no corpo, palpita­
ções, alterações intestinais, náuseas, tremores, extremidades frias e 
resfriados constantes. Entre os sintomas mentais ou emocionais 
estão: diminuição da atenção concentrada e da memória, indecisão, 
confusão, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo, depres­
são,.rai va, frustração, preocupação, medo, irritabilidade e impaciência. 

O refei:ençial que embasa o amplo campo das teorias sobre estresse 
psicológico, sob a perspectiva da Psicologia, baseia-se nas teorias 
cognitivo-comportamentais as quais sustentam os modelos de diag­
nóstico, prevenção_ e intervenção propostos. Com relação ao diagnós­
tico, a ênfase recai em métodos ·e técnicas quantitativas de avaliação ou 
de fatores estressores, ou de coping, ou de estresse propriamente dito. 

No Brasil, destacam-se os instrumentos propostos por Lipp e Guevara 
(1994), a tradução e adaptação da escala de cóping proposta por Hutz 
e Antoniazzi e inúmeras escalas de avaliação de fatores estressares, 
em geral, construídas e validadas para contextos específicos, sendo a 
mais conhecida a escala proposta por Holmes e Rahe. Glina e Rochà 
(2000) recomendam que a escolha do instrumento ou técnica se faça 
com base nos objetivos da pesquisa, no tipo de dados que se deseja 
obter e nos recursos disponíveis. Sugerem, quando se busca a quan­
tificação, o uso de questionários, escalas, entrevistas estruturadas, 
pesquisas documentais e observações sistemáticas; quando o objeti­
vo é o aprofundamento e a compreensão de detalhes, propõem a 
entrevista não estruturada, as técnicas projetivas e as observações 
locais. 
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As ações de prevenção e intervenção são voltadas, preferencialmen­
te, para o gerenciamento indivi,dual do estresse através de mudanças 
cognitivas e comportamentais e para a prática de exercícios físicos e 
de relaxamento. Nos espaços de trabalho, tais ações se apresentam 
em programas de qualidade de vida no tra15alho (Q\71'), focalizadas no 
geren_ciamento pessoal dos trabalhadores e com menor ênfase na 
!l}inirnização ou eliminação das condições e organização do trabalho 
que se revelam como fatores estressores. Glina e Rocha (2000) expõem 
uma proposta pormenorizada e sistematizada de um programa de 
prevenção próprio parf os contextos laborais. 

Entre os tipos de respostas a estressares emocionais e interpessoais 
crônicos no trabalho se encontra, o que foi denominado por Masfach 
e Jackson (1981 )e por Freudenberger (197 4) como síndrome de burn­
out 1 (ou síndrome de esgotamento profissional). Definida como uma 
reação à tensão emocional.crônica, envolve três componentes: a 
exaustão emocional, a desper-sonalização e a diminuição de envolvi­
mento pessoal no trabalho. Foi reconhecida entre profissionais da 
área de serviços e cuidadores e, mais recentemente, entre trabalhado­
res de organizações que estão passando por transformações, como a 
chamada reestruturação produtiva. Alguns profissionais que atuam 
junto à temáti.ca do estresse sugerem a possibilidads) da síndrome de 
burn-out configurar-se como uma quarta fase da "síndrome geral de 
adaptação". 

Entre cui~adores (professores é. profissionais da saúde principalmen­
te), a prevalência desta síndrome é associada ao paradoxo por esses 
experimentado pois precisam estabelecer vínculo afetivo com aqueles 
a quem prestam seus cuidados e, cotidianamente, rompem esses· 
vínculos por se tratar de uma relação profissional mediada por nor­
mas, horários;tumos, transferências, óbitos, etc. Segundo Jardim e 
Glina (2000), é importante diferenciar a síndrome de burn-outde 
outras formas de resposta ao estresse pois envolve atitudes e condu-

. tas négativas com relação aos usuários, clientes, organização e traba­
lho. O quadro tradicional de estresse interfere na vi.da do indivíduo, 
mas não de modo direto na sua relação çom o trabalhá: 

A ênfase concedida à natureza do trabalho na origem da síndrome de 
burn-out confere refevância à categoria trabalho, embora se configure 
como fonte de tensão individualmente experimentada pelo indivíduo. 
Corrobora com esta tese a Portaria do MS nº 1339/99 que prevê a 

1 Utiliza-se a. grafia de bum-out conforme o Manual de procedimento para os 
serviços ·de saúde ( Ministério da Saúde, 2001 ). 
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classificação da síndrome de burn-out no Grupo II da ordenação 
proposta e que corresponde a qualificação do trabalho como fator 
contributivo, mas não necessário, na origem do quadro clínico (Minis­
tério da Saúde, 2001). 

De modo geral, o conjunto múltiplo de teorias sobre estresse psicoló­
gico privilegia o emprego de métodos quantitativos e os pressupos­
tos teóricos das teorias cognitivo-comportamentais, atribuindo ao 
trabalho o atributo de fator desencadeante no processo saúde/doen­
ça, com maior ou menor grau de relevância. A bibliografia sobre.o 
tema é extensa e variada, tanto em nível nacional como internacional. 

Esta abordagem tem como principal expoente o autor francês 
Christophe Dejours. Tomou-se difundida a partir da publicação, na 
França, em 1980, da obra 'Travai/: usure menta/e; essay de 
psychologie du travai!' ( traduzida no Brasil em 1987, com o nome de 
'A loucura do trabalho; estudos de psicopatologia do trabalho'). Sua 
proposta ganhou grande receptividade e tem sido referencial de apoio 
de inúmeros estudos e pesquisas brasileiras. 

A ênfase da abordagem dejouriana recai no privilégio concedido ao 
estudo da normalidade o que, inclusive, ensejou a substituição da 
·expressão Psicopatplogia do Trab.alho por Psicodinâmica do Trabalho 
para minimizar a importância dos aspectos psicopatológicos, embora a 
advertência inicial do autor de que utilizava a expressão inspirado nos 
estudos freudiano~ e não no sentido restrito de mórbido. 

O campo da Psicodinâmica do Trabalho é o campo do sofrimento e do 
conteúdo, da significação e das formas desse sofrimento no campo 
do infrapatológico e do pré-patológico (Merlo, 2002). Tem por referên­
cia os conceitos ergonômicos de-trabalho prescríto e trabalho real, 
priorizando os aspectos relacionados à organização do trabalho pois 
entende que "as condições de trabalho têm por alvo principalmente 
o corpo dos trabalhadores e a organização do trabalho atua a n(vel 
do funcionamento psíquico" (Dejours & Abdoucheli, 1994, p. 126). 
Introduz o con-ceito de "s'ofrimento psíquico (como) uma vivência 
subjetiva intermediária entre a doença mental descompensada e o 
conforto ou bem-estar psíquico" (p.124), que suscita a utilização de 
"estratégias defensivas, construídas, organizadas e gerenciadas 
coletivamente" (p. 127). 

O autor ressalva que embora sofrimento e prazer sejam vivências 
subjetivamente experimentadas, as estratégias defensivas funcionam 
como regras que supõem um consenso e um acordo compartilhado 
entre os pares. Portanto, diferentemente dos mecanismos de defesa 



Ergonomia Tópicos Especiais · ,l"í, 3 5 
Abordagens ~ • 1 -

- - --
individuais, interiorizados e persistentes mesmo sem a presença física 
de outros, as estratégias de defesa não se sustentam sem condições 
externas que reconstroem uma realidade e a validam c9letivamente. 
Enquanto defesa da defesa como "promessa de felicidade", constitu­
em-se corno ideologia defensiva. 

As estratégias de defesa podem funcionar como um sistema de sele­
ção dos trabalhadores, expulsando os que não contribuem para a sua 
manutenção ou outorgando-lhes o papel de "bodes expiatórios" do 
sofrimento. São; também, utilizadas e exploradas pela organização do 
trabalho pois se constituem em modalidades de adaptação e podem 
ser empregadas em proveito da produtividade, conduzindo, por exem­
plo, à auto-aceleração e ao menosprezo por medidas de segurança, 
inclusive a não utilização dos equipamentos de proteção individuais. 

Propõe o autor que os trabalhadores constroem "regras", "truques", 
"macetes" em desacordo com as normas do trabalho prescrito. Para 
tanto, mobilizam uma forma específica de inteligência, fundamental­
mente transgressora, que chama de "inteligênçia astuciosa( ... ) e que 
leva não apenas a atenuação do sofrimento, mas a atingir, como 
contrapartida de seu exercício bem sucedido, o prazer" (Dejours & 
Abdoucheli, 1994, p. 133-134). Argumenta que para operar a inteligên­
cia astuciosa necessita, .além de condições psicológicas singulares, 
da validação social representada pelo reconhecimento das chefias e/· 
ou dos colegas. 

Dejours defende intervenções voltadas para o coletivo de trabalho (e 
não indivíduos isoladamente) e para a organização do trabalho a que 
estão submetidos os trabalhadores. Prioriza o emprego da entrevista 

· coletiva por entender que a abordagem individual "ressalta aquilo 
que na ordem do singular está ligado, em parte, ao passado do 
sujeito e a sua históriafamiliar (entendida essencialmente como a 
história das relações afetivas.criança-pais)" (Dejours & 
Al,doucheli, 1994, p. 124). Privilegia a escuta dos trabalhadores e 
impõe restrições à observação do cotidiano de trabalho e ao uso de 
questionários e de parâmetros epidemiológicos. 

Prega que a demanda se origine do coletivo dos trabalhadores, embo­
ra ao comentar os trabalhos de Merlo, no Brasil, reconheça que não 
faz parte de algumas culturas esta iniciativa e admita a sua proposi­
ção pelo pesquisador (Dejours, 1999). Uma outra adaptação comum 
nos estudos e pesquisas brasi!eiras, com base nos pressupostos 
dejourianos, é a substituição d~ entrevista coletiva pela individual_. A 
substituição se deve às dificuldades em reunir os trabalhadores mas, 
inegavelmente, tal prática limita ás abrangências da proposta poi~ a 
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interação grupal é que permite reconstruir a lógica das pressões do 
trabalho e as estratégias de defesa coletivas contra os efeitos dessas 
pressões. 

Embora Dejours empregue pressupostos psicanalíticos, como o 
conceito de sublimação2, enquanto instrumentos de compreensão das 
situações de trabalho(Merlo, 2002), preconiza seu afastamento des­
ses pressupostos com ajustificativa de que sob a égide teórica de 
Freud, a única fonte de distúrbios é a dinâmica que se trava entre a 
repressão social e a sexualidade emergente. 

No entanto, segundo algµns leitores da obra de Dejours (Codo, 2000; 
Lima, 2002), os vínculos com os princípios psicanalíticos se mantém já 
_que "a concepção de sujeito é psicanalítica, a conceituação teórica 
é psicanalítica, -as conclusões técnicas são psicanalíticas e a racio­
_nal teórica em que as conclusões se apóiam ef psicanalítica" (Codo, 
2000, p. 45). Segundo Lima (2002), o trabalho permanece como uma 
categoria marginal na obra dejouriana, subordinada à subjetividade 
que continua sendo, por excelência, o objeto da );'sicodinâmica do 
Trabalho. 

Em_síntese, a Psicodinâmica do Trabalho se aproxima do campo 
clínico da Psicologia, em especial do referencial psicanalítico. Preconi­
za o emprego de métodos qualitativos de abrangência coletiva, pauta­
dos no modelo dínico de diagnóstico e intervenção. 

A Epidemiologia tem uma longa tradição no âmbito da Medicina, 
identificada, principalmente, com os estudos sobre as doenças 
infecto-transmissíveis. Em Saúde do Trabalhador, destaca-se o 
pioneirismo da obra de Ramazzini, publicada em 1700. 

· Segundo Sampaio e Messias (2002, p. 147), a Epidemiologia "é uma 
ciência social, prática, aplicada, que estuda a distribuição, deter­
minação e modos de' expressão, para fins de planejamento, preven­
ção e produção de conhecimentos,.de qualquer elemento do proces­
so saúde/doença em relação à população qualificada nos eleméntos 
sócioceconômico-culturais que a possam tornar estruturalmente 
heterogênea". A concepção multicausal é o marco explicativo predo­
minante nos estudos epidemiológicos em substituição ao paradigma 
unicausal que perdurou até a 2ª Guerra Mundial. Tal substituição foi 
fundamental para a sua aplicação no campo da saúde/doença mental. 

2 • 

A sublimação é o processo através do qual as pulsões parciais - cuja satisfação é 
originalmente ele natureza sexual - encontram uma saída substitutiva em uma 
atividade socialmente valorizada, no caso, o trabalho ( Medo, 2002). 
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Com base na lógica da Epidemiologia, são reconhecidos e difundidos 
no Bra~il os estudos de Codo e colaboradores, cujo um dos objetivos 
é identificar quadros psicopatológicos típicos de determinadas cate­
gorias profissionais. Segundo o autor, "este método de investigação, 1 

com seus avanços e recuos, foi responsável pela descoberta da 
síndrome do trabalho vazio. entre bancários, paranóia entre 
digitadores, histeria em trabalhadores de creche e burnout entre 
educadores" (Codo, 2002, p. 185). 

1 

Spb a perspectiva desta abordagem, o trabalho se apresenta como 
constitutfvo do psiquismo e do processo saúde/doença mental. Para 
Codo (s/d, p. 25), o trabalho "é uma dupla rf!làção de transformação 
entre o homem e a natureza, geradora de significado". Acrescenta, 
ainda, que "o sofrimento psíquico e a doença· mental ocorrem quan­
do e apenas quando, afeta esferas da nossa vida que são significati­
vas, geradoras e transformadoras de significado" (Codo, 2002, p. 
17 4 ), para concluir que o trabalho é uma das atividades humanas 
geradoras de significado por excelência. • 

Como proposta metodológica, Codo e colaboradores propõem a 
utilização de instrumentos de medida das condições de trabalho e da 
saúde mental dos trabalhadores (incluindo 13 escalas de trabalho, 7 
escalas clínicas - depressão, histeria, paranóia, mania, esquizofrenia, 
desvio psicopático e obsessão - e 1 escala de alcoolismo), um proto­
colo de observação do trabalho e análise de tarefas e entrevistas 
qualitativas de aprofundamento. Tal proposta preconiza, portanto, o 
emprego de abordagens quantitativas e qualitativas. Segundo Codo 
(2002, p. 184), "a investigação se conduz com a lógica da 
Epidemiologia, cruzando as variáveis advindas do diagnóstico do 
trabalho com escalas clínicas, estudando possibilidades de apareci­
mento de sintomas;( ... ) depois se recorre a entrevista clínica, bus­
cando identificar a psicodinâmica ". 

O autor reconhece que a sistemática recebe críticas de pesquisadores 
de diversas correntes visto a utilização de uma metodologia variada,· 
com pressupostos epistemológicos diferentes. A variabilidade de 
métodos e técnicas não é estranha aos estudos e pesquisas sobre os 
vínculos entre trabalho e saúde/doença mental. Le Guillant, por exem­
plo," qualificava sua proposta metodológica como "pluridimensional" 
pois recorria, na busca de informações, a vários instrumentos como 
observações, questionários, fontes docu1!1-entais, etc. (Lima, 2002). 

A ênfase na identificação de quadros psicopàtológicos associados ao 
trabalho também está presente em estudos de caráter diagnóstico, 
que, ao contrário dos estudos epidemiológicos, podem tomar como 
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referência o exame de cas,os únicos. Nesta classificação se incluem as 
chamadas, genericamente, "doenças dos nervos", em que a análise da · 
relação com o trabalho se reporta ao contexto social mais amplo. O 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) 
reconhece a expressão "doença dos nervos" como uma síndrome com 
apresentações semelhantes aos transtornos de ansiedade, depressão, 
histeria ou psicose, incluindo-a entre as síndromes relacionadas à 
cultura. 

As particularidades sócio-culturais são reconhecidas por Souza 
(1983) e porÇosta (1989) na manifestação da "doença dos nervos". 
Identificam em populações de baixa renda, o papel de destaque con­
cedido ao de trabalhador como um dos papéis sociais representativos 
do eu, referendado na importância que lhe é conferido na ~ociedade 
em que, ao tentar dizer "quem é", a própria linguagem induz a dizer "o 
que alguém faz". Ao papel de trabalhador se ª&regam outras qualifica­
ções exigidas pelo exercício laboral, as quais se substantivam e se 
presentificam como atributos do eu: ser ativo, forte, bravo, honesto 
(Jacques, 1997). ' 

Os perciilços da vida laborativa, enquanto percebidos como ameaças 
a tais atributos socialmente valorizados e julgados como 
constitutivos da identidade do eu, provocam a manifestação de 
sintomas com visibilidade corporal, qualificados como "do~nça dos 
nervos". As manifestações visíveis da doença se inscrevem no 
esquema cognitivo-representacional do corpo como "corpo trabalho" 
e são justificativas socialmente aceitas para a ausência de trabalho, 
preservando a identidade de trabalhador e, conseqüentemente, a 
identidade do eu (Jacques, 2002). É a partir desta lógica que Souza 
( 1983) considera a "doença dos nervos"· como uma estratégia de 
sobrevivência para evitar o confronto com o cotidiano de trabalho. 

I 

Em comum, nas abordagens de base epidemiológica e diagnóstica, 
está a compreensão do trabalho como elemento essencial na determi­
nação do adoecimento psíquico e o emprego de instrumentos diver­
sos de diagnóstico e intervenção. Em geral, os estudos e pesquisas 
de procedimentos que empregam abordagens qualitativas e quantita­
tivas; com maior ou menor .ênfase, com o objetivo de estabelecer? 
nexo causal entre o trabalho e o(s) quadro(s) psicopatológico(s) 
evidenciado(s). A mesma lógica prevalece na lista de transtornos 
mentàis e de comportamento relacionados ao trabalho elaborada pelo 
Ministério da Saúde do Brasil (Ministério da-Saúde, 2001 ). 
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A temática subjetividade e trabalho busca analisar o sujeito trabalha­
dor a partir de suas experiências e vivências adquiridas no mundo do 
trabalho (Nardi, Tittoni, Bernardes, 1997). No Brasil, reµne um conjun­
to amplo e variado de pesquisas que tiveram início nos anos 80 
(Seligmann-Silva, 1994). 

Um ponto ~omum entre esses estudos e pesquisas é a escolha do 
trabalho como eixo norteador para além do seu caráter técnico e 
econômico, compreendendo-o como perpassando a estrutura sócio­
econômica, a cultura, os valores e a subjetividade dos trabalhadores. 
Defendem o pressuposto da determinação histórica dos processos de 
saúde/doença e seus vínculos com as condições de vid~ e de traba­
lho da classe trabálhadora. 

Uma outra característica comum é a ênfase concedida a categorias 
como vivências, cotidiano e modos de ser (e não necessariamente o 
diagnóstico de patc_>logias mentais), ou ainda, a valorização dos 
aspectos qualitativos e das experiências dos trabalhadores que 
acoll?-panham os processos de adoecimento associados ao trabalho. 
Apóiam-se nas teses de Canguilhem (2000) sobre a distinção entre 
patologia e anormalidade e em seu conceito de saúde não restrito à 
ausência de doença. 

Ao não privilegiarem os aspectos psicopatológicos, aproximam-se 
dos postulados da Psicodinâmica do Trabalho, da qual ~mprestam o 
conceíto de vivência. Na Psicanálise, buscam fundamentos ern posi­
ções que àmpliam o campo conceituai para além do intra-psíquico e 
concebem o sujeito como vinculado às normas sociais e construído 
nas tramas que definem tais normas, ressignificando o conceito de 
subjetividade. Como referência, privilegiam autores como Guattari e 
Rolnik (1986) para quem a subjetividade se mostra, funqamentalmen­
te, tributária do social, rompendo com a noção de sua alocação no 
sujeito humano em contraste com as condições externas de existência. 

Como metodologia, priorizam abordagens qualitativas através de 
técnicas como a observação, as entrevistas individuais e coletivas, as 
análises documentais. Segundo Tittoni (2000, p. 286), "as estratégias 
de discussão em grupo, de entrevistas coletivas, de pesquisa 
etnográfica, das diferentes estratégias para a análise do discurso, 
mostram-se como formas importantes de agir sobre a produção de 
conhecimentos em saúde mental e trabalho". Sato (2002) sinaliza 
para a pertinência do emprego do método etnográfico com base na 
proposição de que a subjetividade não se restringe, apenas, ao que as 
pessoas pensam ou conhecem, mas se expressa em outras instâncias, 
como costumes e hábitos, por exemplo. · 
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Portanto, no âmbito da subjetividade e trabalho se incluem estudos e 
pesquisas variados, sobre temas diversos como gênero, etnia, proces­
so de trabalho, transformações tecnológicas e organizativas. Ressal­
tam-se aqueles que abordam as questões de gênero nas relações de 
trabalho, com destaque para a obra de Souza-Lobo (1990), marco 
referencial importante, na década de 80, pelo seu pioneirismo no 
contexto da produção brasileira. Temáticas como a opressão sofrida 
pelas mulheres no cotidiano produtivo, comó a relevância quantitati­
va do sexo feminino no setor de serviços e em tarefas que exigem 

. habilidades·"naturalmente" atribuídas às mulheres, como seus perfis 
diferenciados de morbidade e mortalidade associados ao trabalho, ou 
·aindà, os impactos das novas tecnologias sobre a mão-de-obra femi­
nina (Hirata, 1998), entre outras, têm se mostrado como um campo 
fértil para estudos e pesquisas sobre as referências de gênero - com 
ênfase no feminino - nas relações de trabalho. 

Os vínculos entre gênero e trabalho podem ser abordados segundo 
diferentes enfoques teóricos e. metodológicos. No âmbito do enfoqu,e 
da Subjetividade e Trabalho compartillham com outros estudos que 
têm em comum, o privilégio à dimensão da experiência e das vivências 
dos trabalhadbres sobre o cotidiano de vida e de trabalho, enquanto 
expressões do sujeito na intersecção de s~a particularidade com o 
mundo sócio-cultural e histórico. Conforme Nardi, Tittoni e Bernardes 
(1997, p. 245), as diferentes abordagens que "constroem o campo da 
subjetividade e trabalho, buscam as experiências dos sujeitos e as 
tramas que constroem o lugar do trabalhador, definindo modos de 
subjetivação relacionados ao trabalho". 
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Distintas abordagens teóricas e metodológicas têm estudado os diver­
sos componerites da esfera do trabalho envolvidos e relacionados com 
a saúde/doença mental dos trabalhadores. Tais componentes perten­
cem a diferentes categorias, inserem-se em diferentes níveis que vão do 
macro-social ao indh:idúal e interatuam de forma complexa. Seligmann 
Silva (1994) lista e comenta alguns desses componentes: aspectos 
vinculados à natureza e ao conteúdo das tarefas, à estrutura temporal 
do trabalho e a sua densidade (em especial, a densidade das atividades 
cognitivas), ao controle sobre o processo de trabalho, às necessidades 
psicológicas,ao ambiente físico, químico e biológico do local de traba­
lho e à singularidade do trabalhador. 

Com relação à natureza e ao conteúdo do trabalho, a autora destaca as 
tarefas que envolvem a esfera psico-afetiva, como ás que envolvem 
riscos à vida e à integridade física, as que envolvem responsabilidades 
com vidas humanas, com valores vultuosos ou com a continuidade da 
produção e as que exigem permanente e intenso autocontrole emocio­
nal. Um exemplo ilustrativo é a síndrome de burn-out em que como 
cliente~a de risco são apontados, entre outros, os profissi~nais das 
áreas de saúde, educação e segurança (Vasques-Menezes, 2002). 

A duração da jornada e sua distribuição, a quantidade e qualidade das 
paµsas, o ritmo do trabalho, a pressão tempo X desempenho, a distri­
buição das folgas, entre outros.aspectos associados à estrutura tempo­
ral do trabalho, têm sido objeto de estudos e pesquisas sobre suas 
implicações no organismo biológico e na esfera mental. A Portaria 1339/ 
99 do Ministério da Saúde reconhece o "transto~o do ciclo vigília­
sono" (dificuldade de adormecer, interrupções freqü~ntes do sono, 
sonolência excessiva durante a vigília, etc.) como relacionado ao traba­
lho noturno em regime fixo ou alternado (Ministério da Saúde, 2001). 
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Dejours (1988) descreve "descompensações" em cadeia derivadas da 
aceleração ,do ritmo de trabalho, expressas através de choros e des­
maios em trabalhadoras femininas e de erupções de agressividade em . 
trabalhadores masculinos. Na interface com a Psicologia, as investiga­
ções sobre a estrutura temporal do trabalho se voltam pàra os aspec­
tos psicossociais visto suas implicações no cotidiano dos trabalhado­
res, especialmente nas suas relações familiares e sociais. 

Seligmann Siva ( 1994) destaca, 'ainda, o interesse que vem sendo 
conferido à densidade do trabalho em sua relação com a saúde/ 
doença mental pois os avanços tecnológicos aumentaram as exigênci­
as cognitivas e os esforços mentais no exercício das atividades 
laborais. Segundo a autora, as repercussões mais freqüentes. são a 
fadiga e a irritabilidade constante, especialmente quando o exercício 
dessas atividàdes se desenvolve em jornadas longas e sob pressão 
por produtividade. Rebecchi (1990) analisa os transtornos mentais 
advindos da introdução de tecnologia informatizada, trabalhando com 
a noção de "embotamento afetivo". 

O controle sobre o processo de trabalho é um outro elemento intima­
mente associado com a saúde/doença mental. Re111ete à reflexão 
filosófica sobre o papel do trabalho na constituição do humano e 
sobre o processo de alienação. Segundo Dejours (1988), a alienação, 
tanto no sentido proposto por Marx como no sentido psiquiátrico, 
implica a substituição da vontade própria do sujeito pela do objeto. 
Para o autor, vencido pela vontade contida na organização do traba­
lho, ó trabalhador acaba por confundir a injunção organizacional com 
seus próprios desejos e passa a usar todos os seus esforços psíqui­
cos no sentido de tolerar essa injunção. Neste caso, bloqueia-se o 
processo de sublimação e o prazer associado ao trabalho. 

Sato (2003) faz referência a penosidade de alguns contextos laborais 
visto o esvaziamento do conteúdo do trabalho pela ausência da 
possibilidade de controle por parte dos trabalhadores. Segundo a 
autora, para ter controle sobre o trabalho é necessária a presença de 
três requisitos simultâneos: a familiaridade ( que permite que o traba­
lhador se prepare para qualquer eventualidade), a possibilidade de 
interferir no como fazer o trabalho e o respeito aos limites subjetivos. 
Assinala que "ter controle sobre o trabalho implica, então, na 
possibilidade de prever os acontecimentos, de ter o poder de mane­
jar as situações e.adaptá-las às características do próprio trabalha­
dor, ao limite subjetivo de cada um" (p. 73) e que quanto menor a 
possibilidade de controle, maiores os riscos à saúde física e mental. 
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É consenso qué o controle e a disciplina fabris nasceràm com o 
sistema de fábrica e se aprimoraram no taylorismo/fordismo (Franzoi, 
1997). O que se constata nos espaços org~nizacionais contemporâne­
os é a introdução de formas sofisticadas de controle como o controle 
simbólico e o controle através de processos automatizados e compu­
tadorizados. A substituição gradativa dos controles externos por 
mecanismos de controle simbólico conduzem, em geral, a um aumento 
da produtividade'. É o caso, por exemplo, do aumento espontâneo da 
jornada e do ritmo de trabalho. Na interpretação de Pages e col'abora­
dores (1987), tais.mecanismos deixam im1 espaço de àutonomia e de 
prazer ao trabalhador, promovendo, assim, sua captação. Segundo 
Seligmann Silva (1994 ), a partir do controle embutido nos próprios 
equipamentos, emergem manifestações psicológicas de insegurança 
que podem acarretar crises de ansiedade e.paranóia, bem como ocasi­
onar inadequação das res_postas em situações de emergência. 

Segundo a escola dejouriana, o sofrimento no trabalho aumenta a 
medida em que os conhecimentos práticos ou tácitos são transforma­
dos em prescrições e objetos de controle. Segundo Tittoni (1997), tal 
proposição abre uma nova perspectiva: de análise que não reside no 
"esvaziamento" do conteúdo do trabalho, mas na apreensão dos 
conhecimentos dos trabalhadores para a cristalização de novas 
formas de controle e disciplinamento. É o caso, por exemplo, da 
identificação, em uma linha de montagem, de determinados movimen- . 
tos que garantiam aos trabalhadores alguns segundos de pausa. Tais 
movimentos foram incorporados ao modo operatório prescrito, au­
mentando o ritmo e a disciplina do trabalho. 

Tais assinalamentos apontam para a dimensão subjetiva envolvida na 
relação homem-trabalho e para uma série de necessidades psicológi­
cas necessárias à preservação da saúde mental. Seligmann Silva . 
( 1994) cita, por exemplo, o reconhecimento social como uma dessas 
necessidades e a situação de risco que representa a sua ausência. O 
reconhecimento por parte da organização, das chefias e dos colegas 
está intimamente associado com a manifestação de sintomas agrupa­
dos como "doença dos nervos". 

Ainda em relação à dimensão subjetiva, um outro aspecto serefere à 
singularidade do trabalhador. Vários autores lhe fazem referência. Sato 
(2003) se reporta ao que denomina dimensões individuais, expectati­
vas, "jeitos de ser", ritmos individuais, enfim, a um conjunto de 
particularidades, construídas em determinados contextos sócio­
históricos e culturais, que se expressam na relação do homem com o 
mundo e com o trabalho. Segundo Seligmann Silva (1994 ); o exame 
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. das inter-relações entre o trabalho e a esfera mental não pode deixar 
de lado o indivíduo, sua personalidade e a singularidade de seu 
histórico pessoal de vida e de trabalho. 

No entanto, não há consenso sobre a importância conferida à singula­
ridade na relação trabalho e saúde/doença mental. Dejours (1988) 
deixa claro que as descompensações psicóticas e neuróticas depen­
dem da estrutura de personalidade adquirida antes do engajamento 
no contexto produtivo. Le Guillant não desconsidera o que chamou 
de "biografia" do trabalhador mas atribui importância decisiva às con­
dições de vida e de trabalho (Lima, 2002). O e~ame das articulações · 
entre as dimensões subjetiva e objetiva no processo de adoecimento 
.mental vinculado ao trabalho está presente na exposição de alguns 
casos clínicos descritos e analisados por autores brasileiros (Selig­
mann Silva, 1994; Jacques; 2002; Lima, Assunção, Francisco, 2002). 

Aspectos relacionados com o ambiente físico, químico e biológico de 
trabalho se apresentam, também, associados a distúrbios psicológi­
cos, seja diretamente, seja pela mediação da organização do trabalho 
que impõe, por exemplo, maior tempo de exposição. É ilustrativo o 
trabalho em temperaturas elevadas que implica um maior esforço de 
concentração da atenção e que, conforme a extensão da jornada, pode 
derivar em uma fadiga de maior ou pienor intensidade. Uma atenção 
especial deve ser reservada aos agentes tóxicos presentes em deter­
minados contextos laborais pois, emgeral, os primeiros sintomas se 
manifestam na esfera mental. 

As intoxicações ocupacionais, especialmente por metais pesados e 
solventes, ocasionam distúrbios mentais nas esferas cognitiva e 
comportamental. Os sintomas iniciaís são pouco específicos, confun­
dindo-se com outros quadros nosológicos, e têm evolução crônica, 

' . 

muitas vezes irreversível e incapacitante. 

A Portaria 1339/1999 do Ministério da Saúde lista uma série de trans­
tornos mentais e do comportamento associados à exposição por 
produtos neurotóxicos, como substâncias asfixiantes (monóxido de 
carbono, sul-fato de hidrogênio, etc.), metais pesados (manganês, 
mercúrio, chumbo, arsênio, cromo, etc.), derivados organometálicos, 
sulfeto'de carbono, solventes orgânicos neurotóxicos. (~ínistério 4a 
Saúde, 2001). 

A exposição a metais pesados tem sido objeto de atenção constante 
visto a disseminação do uso desses agentes nos processos produti­
vos. No Brasil, são relativamente recentes os estudos sobre o tema. 
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Destacam-se alguma_s investigações realizadas sobre a utilização de 
mercúrio na produção de cana-de-açucar, na manipulação por dentis­
tas e no trabalho do garimpo (Câmara, 1994). Eney as muitas substân­
cias químicas utilizadas, o mercúrio recebe destaque visto sua alta 
toxidade, seu efeito cumulativo e seu largo emprego. Outros metais 
que compõem o grupo dos metais pesados têm sido menos estuda-. 
dos, com exceção do chumbo, cujo emprego é rotineiro, inclusive em 
empresas pequenas e nõ trabalho ártesanal, onde há menos controle e 
fiscalização. , 

Os sinais e sintomas mais precoces de exposição e intoxicação por 
agentes neurotóxiccis são: distúrbios intelectuais (inteligência, aten­
ção concentrada, raciocínio abstrato), motores, sensoriais, de memória 
e aprendizagem (inclusive habilidades apreendidas), visio-espaciais e 
de personalidade (alterações de comportamento e de humor, 
irritabilidade). No caso de intoxicação por metais pesados, a literatura 
apontà a pre~ença freqüente de distúrbios respiratórios, gastro­
intestinais, renais, nervosos (sistema nervoso central e periférico)_e 
psíquicos. A natureza e a intensidade dos sintomas variam conforme o 
metal ou os metais a que o trabalhàdor está exposto, a quantidade e o 
tempo de exposição. 

As primeiras alt~rações evidenciados são na esfera psíquica. No caso 
. de intoxicação por mercúrio, constata-se a presença de irritabilidade e 
diminuição da mem~ria; o quadro evolui para uma síndrome caracteri­
zada pela perda da iniciativa, da espontaneidade e pela dificuldade 
para lidar com situações que transcendem o imediato e o cotidiano 
(Zavartz & Glina, 1992). Entre os intoxicados por chumbo, os primei­
ros sintomas psíquicos são o desânimo e o cansaço (Rigotto, 1994). 
São, em ambos os casos, sintomas psíquicos que se confundem 
facilmente com outros quadros clínicos, daí a necessidad~ de procedi­
mentos diagnósticos complementares (monitorização ambiental e 
biológica, exames clínico, psicológico e neurológico e anamnese 
ocupacional). 

A Organização Mundial da Saúde lista uma bateria de testes psicoló­
gic~s para avaliar os danos causados por agentes neurotóxicos, 
adaptada no Brasil por um grupo de psicólogos e citada por Jardim e 
Glina (2000). A dificuldade da _avaliação psicológica cerno procedimen­
to diagnóstico reside na ausência, em geral, de indicadores a-priori, 
sendo necessário o emprego de indicadores secundários como o desem­
penho escolar e em trabalhos anteriores e informações sobre o ajusta­
mento familiar, escolar, laboral e sobre mudanças de comportamento. 
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A_exposição a agrotóxicos também tem sido objeto de estudos e 
pesquisas visto seu uso indiscriminado no Brasil e ausência de 
informações entre os usuários de suas graves repercussões na saúde. 
São investigações recentes já que durante muito tempo as evidências 
desses agravos à saúde foram desconsiderados. Inclusive, .só recen­
temente, passou-se a empregar o termo agrotóxico em substituição a 
defensivos agrícolas, largamente empregado pela indústria química. 

Qs efeitos da exposição e intoxicação por agrotóxicos são graves e 
envolvem, entre outros, os sistemas nervoso, respiratório, cardiovas­
cular, gastrintestinal e renal. Como no caso dos metais pesados, os 
distúrbios cognitivos e·comportamentais (irritabilidade, ansiedade, 
depressão, dificuldade dé ateqção concentrada e de memória) são os 
que mais precocemente se instalam (Trapé, 1994 ). Quadros depres­
sivos e alta incidência de suicídios têm sido constatados em regiões 
agrícolas cujas lavouras utilizam agrotóxicos em quantidade. 

Embora os agentes químicos sejam os mais diretamente responsáveis 
por alterações psíquicas nos trabalhadores, não se pode negligenciar 
a ação de agentes físicos e biológicos. A exposição ào ruído excessi­
vo, por exemplo, pode determinar a ocorrência de transtornos cogniti­
vos, caracterizados por alterações da memória, da orientação, da 
aprendizagem e da capacidade de concentração por períodos prolon­
gados (Ministério da Saúde, 2001). A percepção dê riscos de contami­
nação bacteriológica em laboratórios, hospitais, bibliotecas, etc., pode 
resultar em elevados índices de ansiedade (Seligmann Silva, 1994), 
Portanto, as implicações na esfera mental não se restringem a ações 
diretas mas estão presentes em variadas situações, inclusive nas · 
ocorrências de .acidentes é doenças ocupacionais. 

A dicotomia corpo X mente vem sendo qµestionada nos diferentes 
campos do conhecimento científico. No âmbito da Saúde do Trabalha­
dor, o deslocamento da atenção da "doença" para o "doente", segun­
do avaliação de Nardi (1997), veio reforçar a tendência de produção 
de conhecimentos e práticas pi:ofissionais que rompessem com a 
visão dicotomizada, ou para o corpo, ou para a mente do trabalhador. 
Tal posição se expressa na compreensão e nas ações empreendidas a 
cerca dos acidentes e ,doenças relacionadas com o trabalho. 

Há consenso de que o número de acidentes e de doenças ocupacio­
nais no Brasil é mais elevado quando comparado com o de outros · 
países em estágios avançados de desenvolvimento econômico . . No 
entanto; o subregistro e o expressivo contingente da população 
economicamente ativa excluído das estatísticas oficiais, não permitem 
a apresentação de dados confiáveis e representativos. 

.-
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Contribui para a subnotificação a crençà, fortemente arraigada no 
imaginário social e presente nos órgãos previdenciários, de que 
acidentes e doenças ocupacionais são culpa e responsabilidade dos 
trabalhadores. Explicações reducionistas e individualizadas como falta 
de cuidado, baixa qualificação, imàturidade, tendências suicidas, entre 
outras, são recorrentes. Assim, ao acidente e à doença ocupacional se 
associam sentimentos de auto-culpabilização dos quais derivam 
s~qüelas psíquicas, muitas vezes mais duradouras do que as seqüelas 
físicas. Somam-se, ainda, o medo e a ansiedade que acompanham o 
retomo ao cotidiano de trabalho após acidente e/ou doença e que 
podem se constituir em fatores de risco na reincidência. . 

As conseqüências do acidente.e/ou da doença ocupacional não se 
restringem ao trabalhador acometido. Há uma contaminação na rede 
de relações sociais em que este trabalhador está inserido, éspecial­
mente, nas suas relações familiares. As implicações derivadas do 
acidente e/ou doença, em especial nos casos graves ou_ com mortes, 
desestabili-zam as redes sociais e familiares·e impõem a configuração 
de estratégias para lidar com novas circunstâncias do cotidiano de 
vida (Mendes, 2002). 

No contexto laboral, a ocorrência de acidentes e/ou doenças ocupaci­
onais desestabiliza_ as estratégias de defesa coletivas. Com o objetivo 
de preservá-las, são recorrentes mecanismos de individualização e de 

· culpabilização do trabalhador acometido. 

E, em alguns casos, são essas estratégias defensivas as responsáveis 
para que se sucedam acidentes e/ou doenças ocupacionais. Por exem­
plo, em situações perigosas de trabalho, as estratégias de defesa 
coletivas determinam sua inversão e eufemização, favorecendo com­
portamentos de desafio ao perigo, de sua depreciação e ridiculariza­
ção. Tais estratégias defensivas são, também, responsáveis pela 
,prática de '!brincadeiras" com o objetivo de exorcização do perigo e 
que impõem situações de risco; ainda, reforçam a não utilização de 
equipamentos de proteção individuais (EPI) pois seu uso implica 
reconhecer t.i se conscientizar da exposição ao perigo (Seligmann 
Silva, 1994). 

Esta argumentação justifica a aplicação dos conhecimentos da Psico­
logia e a participação de psicólogos em equipe~ inter-disciplinares 
quando da ocorrência de acidentes e/ou doenças ocupacionais. Os 
modelos de intervenção propostos priorizam abordagens grupais pois 
o acompanhamento privado não consegue sustentar, isoladamente, 
os fatores socialmente engendrados e romper os mecanismos de 
culpabilização individual. O emprego da intervenção grupal tem se 
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---- mostrado eficaz também nos casos de LER/DORT, que merecem uma 

LER/DORT: 
uma 
abordagem 
segundo·a 
ótica da saúde 
mental 

atenção especial visto o crescimento dessas patologias e as evidênci­
as sobre os fatores bio-psico-sociais envolvidos. 

LER/DORT (Lesões por esforços repetivos/ Distúrbios osteomuscula­
res relacionados ao trabalho) é um conjunto de patologias 
osteomuscu-lares que compreende mais de 48 entidades clínicas· 
heterogêneas, algumas bem definidas como a tendinite, a epicondilite, 
a síndrome do túnel do carpo, e outras difusas como a síndrome · 
miofascial. São patologias nem sempre detectáveis em exames radio ló" 
gicos ou de laboratório e que têm em comum a relação com o trabalho. 
Em todas se constata a presença de dor crônica, associada, em geral, 
a sintomas psíquicos (Hoefel, Mérola, Bianchesi, 2003). · 

Alguns dos quadros clínicos incluTdos no grupo LER/DORT foram 
reconhecidos já há algum tempo. Ramazzini, no século XVII, registrou 
a presença de lesões óstio-articulares em tipógrafos e escriturários 
que atribuía à longa permanência na posição sentada, à exigência de 
movimentos repetitivos e ao sofrimento psíquico em razão da rapidez, 
atenção e responsabilidades exigidas nessas funções (Ribeiro, 1997; 
Barros & Guimarães, 1999). A Síndrome de De Guervain, um quadro de 
inflamação nos músculos adutor longo e extensor curto do polegar, 
f.oi identificada em lavadeiras, no século XIX (Merl9, 199?). 

Países industrializados testemunharam o aumento· significativo de 
casos de LER/DORT a partir da década de 60. No Brasil, apenas em 
1987, atendendo reivindicações de sindicatos de trabalhadores, o 
Ministério de Previdência Social reconheceu a tenossinovite do 
digitador como doença ocupacional, estendendo a possibilidade de 
seu acometimento entre outras_ categorias profissionais. · 

As P!ltologias agrupadas como LER/DORT podem ser provocadàs 
por problemas de ordem ergonômica, vinculados às características 
dos postos. de trabalho, aos instrumentos utilizados pelos trabalhado­
res e às condições do ambiente de trabalho. No entanto, cada vez 
mais, os estudos e pesquisas têm destacado o papel da organização 
do trabalho na sua etiologia (no Brasil: Sato et al., 1993; Assunção & 
Rocha, 1994; Merlo, 1997; entre muitos outros). São recorrentes 
referências à realização de tarefas em alta velocidade, horas-extras e 
pressões por produuvidade, seguidamente agravadas com a própria 
cumplicidade do trabalhador obtida através de prêmios por produção. 

Embora a ênfase conferida às condições e à organização do trabalho 
na etiologia das patologias agrupadas como LER/DORT, ainda persis­
tem explicações que atribuem ao trabalhador a responsabilidade pelo 
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adoecimento e/ou o acusam de simulador. É o caso das explicações 
sobre sua origem psicogênica que tentam justificar a variabilidade da 
ocorrência de patologias diversas em mesmos postç,s de trabalho ou 
sua ausência entre alguns trabalhadorés. 

Segundo Lima e Oliveira (1995), as explicações sobre a origem 
psicogênica da LER/D.ORT podem ser reunidas em três grandes 
grupos. Um primeiro grupo, são explicações formuladas a partir de 
experiências em atendimento clínico psicoterápico e que atribuem a 
origem da LER/DORT a conflitos psicológicos inconscientes com 
expressão como conversão histérica (Lucire, 1986) ou associados à 
angústia de castração (Almeida, 1995). Um segundo conjunto, atribui 
a características de pêrsonalidade, elegendo personalidades histéri­
cas, obsessivas ou depressivas como candidatas potenciais. E por 
fim, um terceiro grupo, que emprega explicações semelhantes às 
teorias sobre estresse: as sobrecargas mentais originárias do contexto 
laboral, aumentam a tensão muscular e diminuem as resistências 
corporais às doenças e se descarregam nos pontos mais sensíveis do 
corpo. Neste grupo, embora a importância atribuída ao ambiente de 
trabalho, ainda persistem explicações individúalizadas localizadas no 
trabalhador. Também são recorrentes justificativas que apontam os 
portadores de LER/DORT ( ou os que a· simulam) como moralmente 
fracos ou que convivem com problemas psicológicos (Sato, 2003). 

Tais explicações são criticadas pelo seu caráter reducionista e por 
estarem em desacordo com os achados epidemiológicos. As conside­
rações críticas não negam a dimensão subjetiva presente, mas centra­
lizam sua atenção na relação entre o trabalhador e o contexto de 
trabalho. Argumentam que, as patologias agrupadas como LER/DORT 
incluem afecções que têm sua origem, não em um agente externo, mas 
em uma ação que pressupõe um indivíduo que a execute com seus 
modos particulares de execução. Reconhecell_l que muitos dos porta- · 
dores são pessoas "elétricas" que trabalham em ritmo intenso ou 
"perfeccionistas" q11e assumem muitas atividades, mas chamam a 
atenção que tais características são sustentadas por uma ideologia de 
trabalho em qüe dar o máximo é extremamente valorizado e que a 
ocorrência das patologias pressupõe o exercício de atividades repeti­
tivas (Sato et al., 1993). 

Um dos fatores comuns ao grupo de LER/DORT é seu difícil diagnós­
tico e tratamento. Em geral são patologias crônicas e recidivantes e 
que depois de instaladas, as crises ten~em a se renovar toda a vez 
que o trabalhador executa movimentos repetitivos, mesmo àqueles 
relacionados a sua higiene pessoal, ao seu lazer ou aos serviços 
domésticos. A conseqüência é uma incapacidade que se expressa na 
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vida cotidiana, nem sempre compreendida pelas pessoas próximas 
visto a sua invisibilidade no substrato orgânico .. 

Os fatores descritos e característicos da LER/DORT concorrem para 
uma associação de dificuldades: a presença constante da dor, a 
suspeita de; simulação, a incapacidade funcional e crônica para o 
trabalho e para outras atividades do cotidiano. A conseqüência é um 
intenso sofrimento emocional que se expressa pôr sentimentos de 
culpa e de exclusão social, por isolamento, ansiedade e/ou depressão. 

A constatação do sofrimento emocional presente entre os portadores 
de LER/DORT suscitou a proposição de tratamentos complementares 
aos tradicionalmente propostos (como medicação, fisioterapia e 
acupuntura). Constituiram-se os chamados Grupos de Qualidade de 
Vida, de caráter formativo e terapêutico, que inspiraram outras iniciati­
vas similares, detalhadamente descritas na literatura (Sato et al., 1993; 
Lima & Oliveira, 1995; Merlo, Jacques, Hoefel, 2001; Hoefel, Mérola, · 
Bianchesi, 2003). Em comum, a utilização do espaço grupal como um 
espaço de informação, de expressão compartilhada das vivências da 
situação de adoecimento e da construção coletiva de alternativas para 
melhoria da qualidade de vida. Hoefel, Mérola e Bia,nchesi (2003) des­
crevem três modalidades de intervenção grupal chamados Grupo Te­
mático, Grupo de Intervenção e Grupo de Ação Solidária. Esta última 
modalidade se propõe a envolver os p~rtadores de LER/DORTe~ 
ações de prevenção e conscientização da sociedade como um todo. 

1 ' • 

Os casos de LER/DORT vêm crescendo embora as restrições ao 
diagnóstico impostas pelas regras previdenciárias e pelas práticas 
médicas periciais. Constata-se novos modos de adoecimento associa­
dos às transformações introduzidas nos contextos laborais e às novas 
modalidades de organização do trabalho. Aceita a tese defendida por 
Sato (2003) de que os contextos laborais que oferecem riscos para o 
desenvolvimento de LER/DORT são os que também oferecem riscos 
para a saú(Je mental, justifica~se o crescimento de transtornos mentais 
e do comportamento que já se apresentam como a 3ª causa para a 
concessão de benefícios previdenciários no Brasil (Ministério da 
Saúde, 2001). 

·\, 

O reconhecimento dos vínculos entre a organização do trabalho e a 
esfera mental recebe, na obra dejouriana, grande importância, embora 
sinalizada, com merior ou maior ênfase, em uma variedade de estudos 
e pesquisas desde longa data. A partir da segunda metade do século 
XX, ii;itroduziram-se profundas modificações nos modos 
hegemônicos de organização do trabalho, genericamente denomina~ 



ErgonomiaTópicosEspeciais 2 4 11 
_____ ' Tópicos . • , -

das de reestruturação_produtiva, e cujas implicações se fazem sentir 
no âmbito da saúde mental dos trabalhadores. 

Segundo Corrêa (1997), a reestruturação produtiva se caracteriza por 
investiment<?s em capital intensivo, pela introdução de novas tecnolo­
gias microeletrônicas na produção e por novos padrões de gestão, 
com o objetivo de garantir qualidade e produtividade. Para Pimenta 
(1999), a reestruturação produtiva é um processo de mudanças nas 
empresas, principalmente na organização do trabalho, através da 
introdução de inovações tecnológicas, organizacionais e de gestão, 
buscando alcançar uma produção integrada, flexível e de qualidade. 
Destaca dois nortes para a implementação do processo: as ·novas 
.tecnologias e as novas formas de gestão. 

Chanlat (1996) compreende os modos de gestão como um conjunto de 
práticas administrativas colocadas em execução para alcançar os 
objetivos empresariais propostos. Argumenta que, tanto incidentes 
menores como grandes catástrofes não são, unicamente, produtos do 
acaso, do destino pu do erro técnico mas, sobretudo, fruto de deter­
minadas práticas de gestão. Arrola uma tipificação para os modos de 
gestão mais freqüentemente em uso e~m conjunto de problemas 
físicos e mentais qu'1 lhes são associados. 

Segundo suas proposições, o "método de gestão da excelência" 
engloba as novas práticas administrativas que se difundiram associa­
das aos processos de reestruturação produtiva. Asiinala que, "base­
ando-se na noção de produzir melhor que os concorrentes, ele 
enfatiza o primado do êxito, a supervalorização da ação, a obriga­
ção de ser forte, a adaptabilidade permanente, a canalização da 
energia (ndividual nas atividades coletivas, o desafio permanente" 
(Chanlat, 1996, p. 121 ). Para Pagês e colaboradores (1997), tal modelo 
introduz a mobilização' total dQ indivíduo a serviço da organização; 
embora reco-nheçam uma maior autonomia para os trabalhadores, 
relações hierárquicas mais igualitárias e menor fixação no exercício de 
uma única atividade. Na perspectiva de Fonseca (2002), à 
reestruturação produtiva ou à "(des)reestruturação produtiva" visto 
as desordens introdu-zidas no mundo do trabalho, articula-se a 
"(des)reestruturação subjetiva" (p. 20)'. Portanto," não causa espanto 
o crescimento do sofrimento mental e dos distúrbios psicológicos de 
modo geral. 

Uma das primeiras ações quando da implantação de programas-de 
reestruturação produtiva é.o "enxugamento" de pessoal, através de 
demissões ou de programas de demissão voluntária. Tais ações ge• 
ram, entre outros efeitos, crescente competitividade e ansiedade entre 
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os trabalhadores. No setor bancário, um dos setores mais afetados 
. pela reestruturação produtiva, constatou-se um número .creseente de 

suicídios, alguns cometidos nos próprios locais de trabalho (Lima, 
2000). A situação de desemprego e/ou subemprego conseqüente é 
acompanhada de implicações psicológicas visto o valor conferido ao 
ato de trabalhar como elemento de inclusão social e definitório da 
identidade (Jacques, 1997). 

Uma das implicações do enxugamento de pessoal é a intensificação 
do trabalho, seja pela flexibilização de horários, seja pela disponibili­
dade permanente dos trabalhadores. Heloani (1999) exemplifica com a 
equação de Handy: "1/2 x 2=3'' (metade das pessoas trabalham o 
dobro e produzem por três). A competitividade entre os pares visto 
que a sobrevivência nó emprego implica a eliminação de companhei­
ros de trabalho, promove relações de perversidade como as aponta­
das por Dejours (1999). Além disso, na lógica das mudanças 
introduzidas como o trabalho em equipe, as células de produção, os 
times\ de trabalho e os grupos semi-autônomos, a produtividade passa 
a ser controlada pelo grupo de trabalhadores. Para Heloani ( 1999), a 
pressão grupal é extremamente eficaz para aumentar a produtividade 
mesmo que este aumento represente riscos à saúde; para Antunes 
(2000), ao dispensar o controle da supervisão, o trabalhador toma-se 
"déspota de si mesmo". 

A flexibilização dos postos de trabalho e a poli valência exigida dos 
trabalhadores são outras das mudanças introduzidas qu~ndo se com­
para os modelos de organização atuais com os modelos taylorista/ 
fordista. Para Bresciani (1999), a flexibilidade implica, não só a capaci~ 
dade de realizar diferentes tarefas, mas a maleabilidade de horários e 
de mudanças, inclusive geográficas. A polivalência pressupõe a sübs­
tituição do perfil dos trabalhadores e a busca por indivíduos qualifica­
dos e capazes de manusear equipamentos e máquinas automatizadas. 
A pressão por qualificação é transferida individualmente para os tra­
balhadores e está associada ao conceito de empregàbilidade, um dos 
principais indicadores para a manutenção no mercado de trabalho. 

A necessidade d~ contínuo aprimoramento que a tecnologia exige é 
um dos fatores que provoca um estado constante de vigilância, 
gerador de ansiedade: vigilância para não perder o emprego, para ser 
o melhor e para enxergar na frente. Segundo Dejours (1999), esse 
conjunto de prerrogativas pode ser visualizado na linguagem corri­
queira presente nos ambientes de trabalho em que palavras como 
guerra, sobrevivência, combate, luta, são freqüentes. 
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Pesquisas recentes têm mostrado diversas faces do processo de 
reestruturação produtiva e seus efeitos tanto nas estruturas sociais 
objetivas como nas estruturas cognitivas/subjetivas (Leite, 1994; 
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esgotamento profissional (Ministério da Saúde, 2001). 
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trabalhadores, com a introdução da chamada reestruturação produti­
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No Brasil se convive com uma variedade de modalidades de proces­
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A legislação brasileira.define como "acidente de trabalho aquele que 
ocorre pelo exercício do trabalho, a serviço da empresa, provocando 
lesão· corporal ou perturbação funcional que cause a morte, ou a 
perda, ou a redução permanente da capacidade para o trabalho" 
(Dias, 1994, p. 144 ). Equiparam-se aos acidentes de trabalho, os aciden­
tes de trajeto·e aqueles em que o trabalho contribui diretamente para a 
sua ocorrência, embora não como causa única. Também se equiparam 
aos acidentes de trabalho em termos legais, as doenças profissionais e 
as doenças relacionadas ao trabalho, conforme previsto no Decreto nº 
3048/99 do Ministério de Previdência e Assistência Social. 

A classificação das ocorrênch;ts na categoria "acidente de trabalho" ga­
rante ao trabalhador segurado alguns benefícios, inclusive pecuniários, 
e a estabilidade de um ano no emprego após a cessação do auxílio­
doença acidentário, garantia não prevista em outros casos de auxílio­
doença. A caracterização também depende da presença de incapacidade 
laborativa, definida como "impossibilidade do desempenho das funções 
específicas. de uma atividade ( ou ocupação) em conseqüência de altera­
ções morfopsicofisiológicas provocadas por doença du acidente" 
(Ministério da Saúde, 2001). 

A legislação previdenciári'a brasileira é complexa e restritiva; cobre 
apenas aqueles trabalhadores que contribuem para a Previdência Social 
sob condições especificadas conforme cada tipo de contribuição. De 
modo geral, sempre que o afastamento do trabalho for superior a 15 
dias, o segurado deverá se apresentar ao médico perito do INSS que se. 
pronunciará sobre a classificação da ocorrência e sobre o tempo de 
afastamento. No caso de doença, a classifieação, proposta por · 
Schilling, prevê três grandes grupos, segundo o ~anual de Procei:li­
mentos do Ministério da Saúde (2001, p. 27-28): 
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- Grupo I: doenças em que o trabalho é causa necessária, tipificadas 
pelas doenças profissionais e pelas intoxicações agudas de origem 
ocupacional; 

- Grupo II: doenças em que o trabalho é fator de risco contributivo, 
em que se incluem as· doenças comuns mais freqüentes ou mais . 

• precoces ein algumas categorias profissionais ( é o caso, por exem­
plo, da hipertensão em motoristas de ônibus urbanos); 

- Grupo III: doenças em que o trabalho provoca um distúrbio latente 
ou agrava uma doença pré-existente (ri.esta categoria, em geral, 
incluem-se as doenças mentais em determinados grupos ocupacio­
nais ou profissionais). 

O Decreto nº 3048/99, de 06/05/1999, prevê uma lista de doenças 
profissionais ·e relacionadas ao trabalho elaborada pelo Ministério da 
Saúde. Esta lista é de dupla entrada, em que na primeira coluna se 
encontram os diagnósticos e na segunda, os agentes etiológicos ou 
fatores de risco de natureza ocupacional. Na sua versão atual (Porta­
ria/MS nº 1339!99, de 18/11/1999), constam os seguintes transtornos 
mentais e do comportamento1: 

- Demência e outras doenças específicas classificadas em outros 
locàis; 

- Delirium, não sobreposto à demência conforme descrita; 

- Transtorno cognitivo leve; 

- Transtorno orgânico de personalidade; 

- Transtorno mental orgânico ou sintomá~~o não especificado; 

- Alcoolismo crônico;_ 

- Episódios depressivos; 

Estado de estresse pós-traumático; 

- Neurastenia (inclui Síndrome de fadiga); 

- Outros transtorno_s neuróticos especificados (inclui Neurose 
profissional); 

- Transtorno do ciclo vigília0 sono devido a fatores não orgânicos; 

- Síndrome de esgotamento profissional (ou Síndrome de burn-out)., 

1 A descrição dos quadros clínicos pode ser encontrada: MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. Doenças relacionadas ao trabalho; manual de procedimentos para os 
serviços de saúde. Brasília: MS, 2001, p. 164-194; e GLINA, D.;. ROCHA, L. 
Saúde mental e trabalho; desafios e soluções. S.P.: VK. 2000, p.19-47. 
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Os diagnósticós de Demência, Delirium, Transtorno cognitivo leve, 
Transtorno orgânico.de personalidade, Transtorno mental orgânico 

-ou sintomático não especificado, Síndrome de Fadiga e Transtorno do 
ciclo sono-vigília, estão incluídos no Grupo I, visto a especificidade 
dos agentes causais. Episódios depressivos também podem ser 
incluídos neste grupo quando constatada a exposição a substâncias 
química neurotóxicas ou acidente de trabalho com traumatismo crâ­
nio-encefálico. 

O Grupo II abrange os diagnósticos de Síndrome de esgotamento 
profissional e Alcoolismo crônico desde que verificados em trabalha­
dores pertencentes a categorias profissionais em que há evidências 
epidemiológicas de excesso de prevalência. O Alcoolismo crônico é 
classificado no Grupo III em casos de trabalhadores previamente 
alcoólatras e com recaída relacionada ao trabalho; o mesmo com 
relação à Neurose profissional. 

No caso dos transtornos mentais e do comportamento, não é simples 
estabelecer o nexo causal com o trabalho visto a complexidade dos 
quadrosdínicos, sua etiologia multicausal e a dificuldade em identifi­
car distúrbios latentes prévios. Daí a pouca probabilidade de incluí­
los nas regras de caracterização previstas pela Previ?ência Social a 
não ser em casos de agentes externos específicos como os agentes 
neurotóxicos. 

_ Constata-se, também, dificuldades para a implementação de progra­
mas de prevenção em saúde mental nos locais de trabalho até porque, 
no imaginário social, a doença psíquica, sua administração e tratamen­
to, é responsabilidade individual do trabalhador. O comentário de 
Maeno (2003) com referência a LER/DORT, pode ser· estendido aos 
acidentes e, doenças vinculadas ao trabalho, inclusive em relação à 
saúde/doença mental: 

"Não há dúvidas de que nenhum empresário tem como um de seus 
objetivos o dano à saúde de seus trabalhadores. O adoecimento é 
um efeito colateral, freqüentemente previsível decorrente do 
excesso de exigências no trabalho. Mesmo em tempos em que a 
valorização do homem e seu bem-estar é o centro de propagandas 
comerciais, na prática, dentro das empresas, este mesmo homem é 
déstituído de sua condição humana. (. .. ) Aos setores de prevenção 
de acidentes e doença,s cabe co~trolar os riscos, desde que não 
interJ!-ram na produção e na produtividade" (p. 95). 

A recomendação na implementação de programas preventivos é de 
que sejam previstas_ações de sensibilização e conscientização que 
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envolvam todos os níveis hierárquicos das empresas. Quanto aos · 
sistemas de vigilância dentro dos espaços laborais, necessário se faz 
an'alisar concretamente í!S condições e a organização do trabalho para 
identificar os fatores que podem se constituir em fatores de risco à 
saúde mental. 

No campo da Saúde do Trabalhador uma das principais referências é 
o conhecimento que os trabalhadores detêm sobre seus cotidianos de 
trabalho. Portanto, necessário se faz envolvê-los na proposição de 
medidas de prevenção e buscar· o apoio dos órgãos sindicais. A 
responsabilidade é também da sociedade como um todo e extrapola, 
inclusive, as fronteiras nacionais. 

O que se constata, na prática, é a adoção de algumas iniciativas 
voltadas para mudanças ergonôµucas e para a implementação de 
programas de Qualidade de Vida e de ginástica laboral. São iniciativas 
positivas mas insuficientes pois focalizadas tão somente nos traba­
lhadores e não na organização do trabalho, munindo-os de "ferramen­
tas" para suportar as situações e administrá-las a partir de mudanças 
individuais. As certificações internacionais ainda priorizam a qualida­
de do produto e, só recentemente, tem se difundido certificações que 
contemplemo meio ambiente (ISSO 14000) e o trabalhador, através, 
por exemplo, da BS 8800 e OHSAS 18001 (Maeno, 2003). 

As indicações propõem ações coletivas e mudanças organizacionais 
que contemplem a busca da competitividade,_produtividade, qualida­
de do produto e a saúde dos trabalhadores_. O acompanhamento 
psicológico de situações agudas (como os acidentes de trabalho, por 
exemplo), os grupos de discussão e de ajuda mútua nos locais de 
trabalho e/ou nos órgãos .sindicais e os programas· permanentes de 
promoção à saúde têm se mostrado como medidas eficazes', mas ainda 
pouco freqüentes. As ações devem se estender aos órgãos 
previdenciários no sentido de estabelecer fluxos que garantam o 
acesso aos direitos previstos por lei e o tratamento precoce para 
permitir a recuperação e a reabilitação. 

A recomendação dos que estão diretamente envolvidos com questões 
relacionadas à saúde dos trc!!Jalhadores em sua forma integral são 
negociações-permanentes envolvendo trabalhadores, empresa~ e 
seus órgãos representativos. E ainda, a presença do Estado para 
garantir à integridade física e psíquica dos trabalhadores e o compro­
metimento da sociedade como um todo, através de seus organismos 
nacionais e internacionais. 
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