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RESUMO:

Objetivo: Analisar a estrutura dimensional de uma escala de qualidade de vida no trabalho, utilizada
em empregados de empresas privadas, visando a expansao do seu escopo de utilizagao.

Método: Estudo metodoldgico e quantitativo para analisar a estrutura dimensional de uma escala de
qualidade de vida no trabalho com trabalhadores de empresas privadas da cidade de Teresina, Piaui,
Brasil. A escala possui 48 itens com respostas em escala tipo likert possuindo 5 pontos que variam de
“concordo totalmente” para “discordo totalmente”. Os dados foram coletados por assistentes de
pesquisa devidamente treinados. Foram realizadas Analise Fatorial Exploratéria e Analise Fatorial
Confirmatdria para verificar a estrutura dimensional da escala.

Resultados: Participaram 2380 pessoas, 52,6% (1251) do género feminino, solteiras 50,2% (1195) e
com ensino médio completo 31,7% (754). O Alfa de Cronbach com os 48 itens foi 0,954. O teste de
Kaiser-Meyer-Olkin foi superior a 0,7 e o teste de esfericidade de Bartlett apresentou significancia
estatistica. Foram excluidos os itens: P8; P13; P15; P19; P24; P30; e P39. A analise fatorial
exploratdria identificou oito fatores, com 60,4% da variancia total explicada. Na analise do ajuste do
modelo os resultados foram insatisfatérios. Foram retiradas as variaveis P7, P14 e P44. O novo modelo
proposto apresentou resultados adequados para todos os critérios: GFI = 0,943; CFIl = 0,957; CMIN/DF
= 4,369; e RMSEA = 0,038.

Conclusao: Os resultados do modelo novo (ajustado) evidenciaram que a escala é confiavel e valida
para ser usada em contexto do setor privado.

Palavras-chave: Estudo de validacao; Qualidade de vida; Trabalho.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la estructura dimensional de una escala de calidad de vida en el trabajo, utilizada en
empleados de empresas privadas, con el objetivo de ampliar su alcance de uso.

Método: Estudio metodoldgico y cuantitativo para analizar la estructura dimensional de una escala de
calidad de vida en el trabajo con trabajadores de empresas privadas en la ciudad de Teresina, Piaui,
Brasil. La escala tiene 48 items con respuestas en una escala Likert, con 5 puntos que van desde
"totalmente de acuerdo" hasta "totalmente en desacuerdo”. Los datos fueron recopilados por asistentes
de investigacion debidamente capacitados. El andlisis factorial exploratorio y el analisis factorial
confirmatorio se realizaron para verificar la estructura dimensional de la escala.

Resultados: 2380 personas participaron, 52.6% (1251) del género femenino, solteras 50.2% (1195) y
habiendo completado la escuela secundaria 31.7% (754). El Alfa de Cronbach con los 48 items fue
0.954. La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin fue mayor que 0.7 y la prueba de esfericidad de Bartlett mostré
significacion estadistica. Los items fueron excluidos: P8; P13; P15; P19; P24; P30; y P39. El analisis
factorial exploratorio identificd ocho factores, con un 60,4% de la varianza total explicada. En el andlisis
del ajuste del modelo, los resultados fueron insatisfactorios. Se eliminaron las variables P7, P14 y P44,
El nuevo modelo propuesto presentd resultados adecuados para todos los criterios: GFI = 0.943; CFl =
0.957; CMIN / DF = 4,369; y RMSEA = 0,038.

Conclusién: Los resultados del nuevo modelo (ajustado) mostraron que la escala es confiable y valida
para ser utilizada en el contexto del sector privado.

Palabras-clave: Estudio de Validacion; Calidad de Vida; Trabajo.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the dimensional structure of a scale of quality of life at work, used in employees
of private companies, aiming at expanding its scope of use.

Method: Methodological and quantitative study to analyze the dimensional structure of a quality of life
scale at work with workers from private companies in the city of Teresina, Piaui, Brazil. The scale has
48 items with responses on a Likert scale, with 5 points ranging from “totally agree” to “totally disagree”.
The data were collected by properly trained research assistants. Exploratory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were performed to verify the dimensional structure of the scale.

Results: 2380 people participated, 52.6% (1251) of the female gender, single 50.2% (1195) and having
completed high school 31.7% (754). Cronbach's Alpha with the 48 items was 0.954. The Kaiser-Meyer-
Olkin test was greater than 0.7 and the Bartlett sphericity test showed statistical significance. The items
were excluded: P8; P13; P15; P19; P24; P30; and P39. The exploratory factor analysis identified eight
factors, with 60.4% of the explained total variance. In the analysis of the model's fit, the results were
unsatisfactory. Variables P7, P14 and P44 were removed. The proposed new model presented
adequate results for all criteria: GFI = 0.943; CFl = 0.957; CMIN / DF = 4,369; and RMSEA = 0.038.
Conclusion: The results of the new (adjusted) model showed that the scale is reliable and valid to be
used in the context of the private sector.

Keywords: Validation Study; Quality of Life; Work.

INTRODUGAO

O trabalho se refere a constituicdo da identidade pessoal do individuo, configurando-
se importante aspecto de reconhecimento social, visto que ha o desenvolvimento de
um compromisso e engajamento do individuo frente as situagdes que o mobilizam no
ambiente de trabalho. Assim, ultrapassa a esfera da relagdo empregaticia, sendo
composto de desafios e sofrimentos, acarretando em riscos muitas vezes invisiveis(.
No contexto hodierno, as relagbes no ambiente de trabalho migram de uma
desalienacdo para servigos mais organizados, visando atender os planejamentos de
empresas que buscam interesse pelo sentido dado ao trabalho diariamente(@).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a qualidade de vida de um sujeito envolve as
relagdes humanas no que diz respeito a sua cultura e outros aspectos, como saude,
educacao, meio ambiente, seguranca e, principalmente, o trabalho. Na tentativa de
atenuar os impactos negativos do trabalho na saude do trabalhador, surge nas ultimas
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décadas o conceito de qualidade de vida no trabalho, regulamentando questdes como
trabalho infantil, descanso semanal e as indeniza¢des por acidentes. Com o passar
dos anos tal conceito foi evoluindo, tornando-se o principal elemento referente ao
desenvolvimento humano e organizacional®4),

O conceito pode ser encarado ainda como uma compreensdo abrangente das
condigbes de vida no ambito ocupacional, incluindo elementos de bem-estar, garantia
da saude, seguranga fisica, mental, social e capacitacdo para desempenhar tarefas
com seguranga e bom uso de energia pessoal®. A construgdo desta qualidade ocorre
com a percepg¢ao de que a organizagao e os individuos se configuram como um todo,
promovendo o bem-estar e seguranca dos trabalhadores a fim de assegurar uma
maior produtividade e maior satisfagdo na vida pessoal®’). Bem como, de modo
global, configurando-se uma questdo de saude publica.

Contudo, a realidade do servigco brasileiro € marcada por uma insuficiéncia de
empregados, um aumento exacerbado do trabalho, da cobranga de diversas
habilidades, e pelo aumento da exigéncia por trabalhos mais eficazes e de
qualidade(™. Tal conjuntura acaba gerando consequéncias deletérias a saude do
trabalhador, como sobrecarga emocional, desinteresse pelo trabalho, absenteismo e
também ao adoecimento fisico e mental, afetando de forma significativa os resultados
organizacionais e a saude publica®19).

Dentre os modelos tedricos mais consistentes acerca da qualidade de vida no
trabalho, destaca-se o de Walton, fundamentando-se nas percep¢des do sujeito
envolvendo aspectos como remuneracgdo, carreira, integragdo, o trabalho e suas
garantias, estas que se caracterizam como elementos primordiais no modelo. Na
perspectiva de Walton, a QVT emerge de valores humanos e ambientais
negligenciados pelas sociedades em favor do desenvolvimento tecnoldgico, da
produtividade e do avango econdmico 1),

Como uma preocupacdo que envolve o contexto da saude publica a partir das
consequéncias do trabalho na vida individual e social, implicagcdes decorrentes
especialmente da extensa jornada, diante do exposto, o objetivo do estudo consistiu
em analisar a estrutura dimensional de uma escala de qualidade de vida no
trabalho('"), utilizada em empregados de empresas privadas, visando a expansdo do
seu escopo de utilizacio.

METODOS

Estudo metodolégico de abordagem quantitativa sobre qualidade de vida no trabalho
com 2380 pessoas, realizado por meio de um survey. O instrumento aplicado possui
48 afirmag0es relacionadas a QVT, construido e validado para o cenario brasileirot'"),
mas testado no setor publico. A ampliagcdo do uso da escala e de suas possiveis
interpretagdes constitui em contribuigdo(12.13),

O formato de respostas do instrumento esta estruturado em uma escala do tipo Likert
possuindo 5 pontos que variam de “concordo totalmente” para “discordo totalmente”.

A escala conta com diversas dimensdes, como: salario e remuneragao, ambiente
fisico e seguranga, carga horaria, equipamentos, saude, autonomia, comunicagao,
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perspectiva de desenvolvimento, relacionamento interpessoal e interferéncia do
trabalho na vida pessoal. Todas foram testadas.

A amostra do estudo teve fundamentagcéo no seguinte parametro: numero minimo de
dez respostas para cada variavel da escala, portanto 480 respostas('¥. Entretanto,
esta amostra foi ampliada em consideragao a quantidade de pessoas empregadas no
local de realizagdo da pesquisa, mais de 300 mil pessoas estavam empregadas na
capital Teresina, Piaui, Brasil, no momento da pesquisa('®).

Foram incluidas pessoas que estavam empregadas em empresas privadas na capital
Teresina, Piaui, Brasil, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas
aquelas com tempo de trabalho igual ou inferior a 6 meses. Os dados foram coletados
por assistentes de pesquisa devidamente terinados para a coleta.

A anadlise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), em que foram usados mddulos de estatistica descritiva e
inferencial. Para a Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC) do modelo proposto (Figura 1)
e recomendado (Figura 2) foi utilizado o pacote complementar ao SPSS, Analysis of
Moment Structures (AMOS).

Figura 1: Modelo proposto na escala
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A (AFC) é utilizada quando o pesquisador possui algum conhecimento da estrutura do
modelo. Baseado no conhecimento da teoria, pesquisa empirica, ou ambos, ela
postula as relagdes entre as medidas observadas e os fatores subjacentes a priori e,
em seguida, testa essa estrutura de hipdtese estatisticamente. Os modelos podem e
devem ser adaptados para encontrar os valores ideias de ajuste e de validade('®).

Quanto a analise do modelo foram utilizados os seguintes critérios: GFl e CFlI
superiores a 0,90; CMIN/DF inferior a 5 e o RMSEA inferior a 0,08, para ajuste do
modelo. Para validade convergentes utilizou do Alfa de Cronbach e do CR acima de
0,7, do AVE acima de 0,5 e para validade discriminante o AVE deve ser maior do que
o MSV e do ASV(14.16.17),
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Dado que o proposito do artigo é a utilizagdo da AFC e com isto reconhecer o ajuste
do modelo e a validade convergente e discriminante dos construtos, foi empregada
uma Analise Fatorial Exploratéria e reconheceu-se os construtos como foram
divididos no Quadro 1. Foram retiradas as variaveis P8, P13, P15, P19, P24, P30 e

P39, pois n&o se agruparam a nenhum fator.

Quadro1. Escala utilizada

P1

Meu salario é adequado ao meu cargo em relagdo a
outros cargos na organizagao.

O salario que recebo na organizagao é justo em relagao

P2 | ao de outras organizagbes para 0 mesmo cargo que ~
ocupo. Compensacéao
. = - Justa e Adequada
Minha remuneragao, face aos meus servicos prestados
. : (CJA)
P3 |na empresa € adequada e atende as minhas
necessidades.
P4 Os Dbeneficios oferecidos pela organizagdo sao
compensadores.
As condicbes ambientais de trabalho (iluminacéo,

P5

higiene, ventilagdo e organizagdo) sao adequadas.

P6

As condi¢des de seguranga e saude no trabalho para a
execucao das minhas atividades sao satisfatorias.

P7

A carga horaria de trabalho é adequada.

P9

Meu local de trabalho e os equipamentos utilizados para
as minhas atividades estdo em perfeito estado de
conservagao.

Condigdes de
Trabalho Seguras

P10 | Equipamentos e materiais de trabalho s&o de qualidade. © S(gt;_dsasv)els
A organizagao se preocupa em conscientizar e educar os
P11 | funcionarios para a prevencdo de doencas e acidentes
de trabalho.
Equipamentos e materiais de trabalho estdo disponiveis
P12 | e em quantidade suficiente para a realizagao das minhas
atividades.
P16 Tenho autonomia para decidir como realizar as
atividades do meu trabalho.
P17 | Tenho oportunidade de usar a criatividade no trabalho.
O meu trabalho me permite exercer multiplos Constitucionalismo
P18 | conhecimentos e habilidades, como também desenvolver (Const)
novas competéncias.
P37 | Tenho liberdade de expresséo na organizacao.
P38 Tenho abertura para me posicionar diante das opinides
de superiores da organizacéo.
P20 O fluxo de informagdes entre cargos de mesmo nivel é Oportunidade
satisfatorio. Imediata para
P21 Recebo feedback do meu chefe imediato sobre o meu utilizar e
trabalho. Desenvolver as
P22 | Recebo feedback dos colegas sobre o meu trabalho. Capacidades
P23 | Meu trabalho permite que eu realize tarefas completas. (lglfssgf)
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P14 A empresa oferece assisténcia de saude para mim e
para minha familia.
P25 A organizagdo realiza treinamentos e incentiva a
capacitacao dos funcionarios.
A organizagao incentiva a qualificagdo dos funcionarios .
P26 (Ensino Médio, Graduacéao e Pds-Graduacao). Oportunidade
: . - Futura para
E dada a oportunidade futura de aplicar novos )
: . . Crescimento
P27 | conhecimentos e habilidades em trabalhos de maior .
. o Continuo (OFCC)
complexidade e responsabilidade.
Me sinto seguro(a) quanto ao meu futuro devido a
P28 o .
estabilidade que tenho na organizagao.
P2g A organizagdo tem um plano de cargos e salarios
satisfatorio.
P31 O relacionamento entre os superiores e o0s demais
funcionarios é satisfatério.
P32 | O relacionamento entre os colegas € satisfatorio.
Existe entre os colegas apoio moral, abertura
P33 | . ST : - .
interpessoal e respeito as individualidades. Integragéo Social
P34 Existe apoio moral, abertura interpessoal e respeito as | na Organizagao
individualidades por parte do chefe imediato. do Trabalho
P35 Os funcionarios tém igualdade tanto no tratamento como (ISOT)
nas oportunidades. Sem preferéncias ou favoritismos.
Na organizagdo, a minha privacidade pessoal é
P36 | respeitada (ninguém interfere na minha vida fora da
organizacgéo).
P40 H& um equilibrio entre a minha vida pessoal e
profissional.
O tempo que dedico ao meu trabalho nao interfere na
P41 minha vida pessoal. o Trabqlhq ¢ sua
. . - = Relevancia na
O tempo que eu dedico a minha vida pessoal nao .
P42 | . . - . . Vida do
interfere nas minhas atividades profissionais.
— — PRPT — Empregado
P43 | Meu tempo para lazer e atividades fisicas é satisfatorio.
— — (TRVE)
Atividades que requerem horarios em turno noturno,
P44 | finais de semana ou viagens de trabalho nao interferem
na minha vida familiar e social.
A imagem que tenho da organizagao é de uma empresa
P45 . . : i
que presta servigcos de qualidade a comunidade.
Vejo a organizagdo como uma empresa que se preocupa
com o bem-estar dos seus funcionarios e que os tém
P46 ) .
como fundamentais para o funcionamento da
organizacéo. Relevancia Social
Sinto orgulho de fazer parte de uma organizagao que € | do Trabalho (RST)
P47 | reconhecida pela importancia de sua atuagcdo nesta
cidade.
Tenho satisfagdao em trabalhar em uma organizagéo que
P48 | se preocupa com a preservagao do meio ambiente e
com a sustentabilidade.

Os preceitos éticos foram respeitos de acordo com os principios estabelecidos na
Declaragao de Helsinquia.
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RESULTADOS

Participaram 2380 pessoas, sendo 52,6% (1251) identificados por género feminino. A
maioria era representada por pessoas solteiras 50,2% (1195), seguida por estado civil
de casado 36,7% (874). Quanto a escolaridade, a maior parte possuia curso superior
incompleto 38,7% (922), seguida por aqueles que possuiam ensino médio completo
31,7% (754). Estes dados implicam em uma amostra heterogénea, com numeros
préximos de meio para caracterizagao de género e indicativos de estado civil.

Para a analise multivariada, inicialmente foi verificada a confiabilidade da escala
utilizando-se o Alfa de Cronbach. A avaliagdo com todas as variaveis (48 itens)
apresentou o valor de 0,954. Antes de aplicada a analise fatorial exploratéria (AFE)
seus pré-requisitos foram verificados. Todas as correlagcbes entre as variaveis
apresentaram significancia estatistica (0,000) com maioria indicando valores altos e
positivos. Além disso, a matriz anti-imagem apresentou apenas valores superiores a
0,9, refletindo elevado poder de explicagcao dos fatores em cada uma das variaveis. O
teste de Kaiser-Meyer-Olkin indicou valor superior a 0,7 (recomendando) e o teste de
esfericidade de Bartlett, que demonstra se ha relagao suficiente entre os indicadores
para a aplicagdo da analise fatorial —o que é indicado pela rejei¢ao da hipétese nula
que as correlagdes entre as varidveis sejam nulas— apresentou significancia
estatistica.

Um numero de corte foi estabelecido para cargas fatoriais abaixo de 0,5, pois esta é
uma medida de significAncia pratica que atende em niveis medianos('4). Portanto,
cargas abaixo destas foram desconsideradas para a estrutura de fatores e aquelas
acima delas consideradas como ideais, representando maioria dentre as variaveis
consideradas('®). Este critério, somado as baixas comunalidades (abaixo de 0,5),
justificam a exclusédo de algumas variaveis desta analise (Sao elas P8; P13; P15; P19;
P24; P30; e P39). As variaveis P7 e P44 foram mantidas nesta etapa por
apresentarem-se com cargas fatoriais proximas ao nivel considerado adequado. Para
méritos de significancia estatistica da carga fatorial, os valores devem ser baseados
no tamanho da amostra e para uma carga de 0,5, a amostra deve ser superior a 120
observagbes, o que ¢é atendido neste estudo, mas ndo foi atendido no
desenvolvimento original da escala, que também deveria ter, conforme
recomendacgdes, pelo menos dez observagbes para variavel('). Para esta nova
solugao fatorial o KMO foi de 0,954 e o teste de Bartlett manteve-se significante (Sig.
0,000).

A AFE identificou oito fatores como solugéo escolhida, com 60,4% da variancia total
explicada, bem como ampliou o0 escopo de aplicabilidade da escala, trazendo-a ao
contexto do setor privado. Apds esta verificacdo exploratéria, procedeu-se a uma
Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), com vistas a confirmar a estrutura dimensional
da escala estudada e o relacionamento entre as variaveis e os fatores latentes, se
este sustenta as hipoteses baseadas em teoria.

Na analise do ajuste do modelo os resultados foram insatisfatérios para os critérios
estabelecidos pela literatura: GFl = 0,878; CFIl = 0,890; CMIN/DF = 8,096; e RMSEA =
0,055. Quanto a validade convergente e discriminante, o modelo apresentou
problemas para varidncia extraida, com os construtos 7F (0,478),2F (0,491), 3F
(0,445) e 6F (0,449) apresentando valores menores do que 0,5.
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Desta forma, sugeriu-se um novo modelo, em que foram retiradas as variaveis P7,
P14 e P44. Supbe-se que essas variaveis nao se ajustaram ao construto devido aos
seus enunciados, a variavel P7 foi retirada por falar em carga horaria adequada, o
que pode ser tido como imutavel ou indiferente, visto que ha legislagao trabalhista em
favor de padronizagéo, enquanto ademais variaveis do construto falam em condigbes
de trabalho; a P14 incialmente, era de outro construto, e observa-se que ela nao
reflete exatamente uma visdo de crescimento continuo pelo seu enunciado estar
associado a assisténcia prestada a familia; a P44 “atividades que requerem horarios
em turno noturno, finais de semana ou viagens de trabalho nao interferem na minha
vida familiar e social’” por abordar questbes relacionadas a trabalho extra e nao
implicarem em relevancia na vida do empregado. O novo modelo proposto apresentou
resultados adequados para todos os critérios: GFI = 0,943; CFl = 0,957; CMIN/DF =
4,369; e RMSEA = 0,038. No entanto, para validade convergente e discriminante dois
construtos evidenciaram valores menores que 0,5 para AVE: 5F (0,480) e 6F (0,429)
(Tabela 1).

Tabela 1. Modelo avaliado.

Construto a CR AVE MSV ASV TRVE CJA CTSS Const OIUDCH OFCC ISOT RST

TRVE 0.815 0,815 0,524 0,399 0,266 0,724

CJA 0,861 0,901 0,696 0,389 0,245 0,346 0,834

CTSS 0,865 0,859 0,505 0,457 0,381 0,509 0,624 0,711

Const 0,836 0,836 0,507 0,446 0,356 0,434 0,580 0,603 0,712

OIUDCH 0,807 0,866 0,565 0,514 0,353 0,494 0410 0,577 0,621 0,752

OFCC 0,825 0,787 0,480 0473 0,398 0,538 0,508 0,672 0,668 0,678 0,693

ISOT 0,828 0,817 0,429 0514 0416 0,632 0455 0,645 0,624 0,717 0,688 0,655

RST 0,868 0,868 0,622 0,513 0,389 0,602 0486 0,676 0,618 0,606 0,637 0,716 0,788

Dado que o modelo apresentou dois fatores com validade convergente e
discriminante abaixo do adequado, foi implementado um novo modelo (Figura 2)
retirando-se esses dois fatores (i.e. 5F e 6F).

Figura 2: Modelo ajustado e recomendado.
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Os resultados desse novo modelo mostraram um ajuste adequado do modelo quanto
aos critérios atribuidos pela literatura: GFI = 0,962; CFl = 0,971; CMIN/DF = 4,180; e
RMSEA = 0,037. Ademais, para validade convergente e discriminante os resultados
também foram satisfatorios (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo recomendado.

Construto «a CR AVE MSV ASV TRVE CJA CTSS Const OIUDCH OFCC

TRVE 0,815 0,814 0,523 0,360 0,236 0,723

CJA 0,861 0,901 0,697 0,388 0,251 0,346 0,835

CTSS 0,865 0,859 0,505 0,457 0,365 0,508 0,623 0,711

Const 0,836 0,835 0,504 0,417 0,339 0,436 0,579 0,605 0,710

OIubDCH 0,807 0,853 0,539 0,417 0,317 0,501 0,423 0,596 0,646 0,734

RST 0,868 0,868 0,622 0,457 0,364 0,600 0,484 0,676 0,621 0,619 0,789

DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu-se em virtude da necessidade de realizar a AFC da escala,
pois o estudo original que desenvolveu o instrumento limitou-se a uma amostra de
120 individuos('" em detrimento do recomendado('*) que estabelece 10 participantes
por item do instrumento. Seriam necessarias 480 respostas para atender as
exigéncias estatisticas. No presente estudo, a amostra foi de 2380 pessoas e as
recomendacdes e os pressupostos respeitados.

A Qualidade de vida no trabalho € um conceito amplo e complexo, que compreende
varios aspectos, tais como: condi¢gdes de trabalho seguras e saudaveis, oportunidade
futura para crescimento continuo, integragdo social na organizagdo do trabalho, o
trabalho e sua relevancia na vida do empregado, compensacéo justa e adequada,
constitucionalismo, relevancia social do trabalho, oportunidade imediata para utilizar e
desenvolver as capacidades humanas(®. Logo, na QVT fatores humanos e
ambientais devem ser considerados, pois sdo esquecidos diante da exigéncia de
produtividade em detrimento do bem estar do empregado®1"),

Quando estes fatores ndo sao considerados e respeitados, a QVT ¢€ alterada e pode
desencadear danos na saude fisica e mental dos funcionarios, implicando em
problemas de saude publica. Tais danos, por sua vez, podem conduzir o
desencadeamento de outras consequéncias que irdo alterar o desempenho
profissional como sua satisfagdo pessoal com o trabalho(?%-21),

Em relagao as dimensdes da QVT, a compreensao aprofundada de cada uma implica
em conhecimento de que fatores sdo mais ou menos relevantes para o trabalhador,
em esferas publicas ou privadas, quais precisam de maior ou menor atencdo da
empresa e como, especificamente, esta atencido deve ser direcionada. Estudos
prévios, em setores especificos de atividades ja tiveram este interesse e fornecem
informagdes acuradas das situagdes investigadas®4).

Quanto aos construtos da escala, nas Condi¢gbes de Trabalho Seguras e Saudaveis
as variaveis estdo relacionadas a carga horaria que envolve os turnos de trabalho,
condicbes fisicas e ambientais do espaco de trabalho e aspectos relacionados a
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insalubridade(??). Trabalho exaustivo prejudica o desempenho e pode afetar a saude
do trabalhador, bem como acarretar em problemas sociais mais amplos?®), o espaco
fisico adequado também contribui para melhor QVT podendo prevenir disfuncbes
fisicas®). As variaveis deste construto que foram removidas da escala foram: P8, que
afirmava “tenho que dar horas extras para realizar minhas atividades”, P13: “a
organizagao realiza exames médicos periddicos; e P15, “sdo utilizadas ferramentas e
técnicas de protegcdo e seguranca em toda a organizagdo”. Os seus enunciados
refletem preocupacbes que podem ter sido pormenorizadas na avaliagdo dos
empregados por implicarem em garantias legais e pouca alteragdo entre empresas.

Ja no construto Oportunidades Futuras para Crescimento Continuo foi necessario a
remocgao de duas variaveis (P19 e P24). Em P19, “o fluxo de informagdes entre os
cargos de niveis mais altos para os de niveis mais baixos é satisfatorio”; e P24, “As
atividades que desenvolvo ndo séo corriqueiras ou repetitivas. Elas sao interessantes
e contribuem para o meu desenvolvimento”; os enunciados nao refletem uma visao de
crescimento continuo ajustada aos demais e ao construto. O construto € importante
na QVT por englobar oportunidades de crescimento na empresa que servem de
incentivo ao trabalhador a partir do momento que este percebe oportunidades de
ascensao na empresa, além do crescimento, a estabilidade no emprego também é
relevante®4),

A Integracdo Social na Organizagao do Trabalho faz parte do desenvolvimento de
habilidades do trabalhador abrindo espacgo para destaque individuais inseridos em um
contexto coletivo de trabalho('). A insercdo do trabalhador em seu contexto social de
trabalho pode refletir na QVT, pois pessoas com melhores relagcbes e mais
habilidades tendem a ter melhor QVT®0. A variavel P30, “Na organizagdo nao existe
preconceito de racga, religido, género, estilo de vida, entre outros”, que poderia ser
alocada em ‘Oportunidades Futuras para Crescimento Continuo’ ou ‘Integragao Social
na Organizag&o do Trabalho’ de acordo com os resultados das analises, foi excluida
pelas baixas comunalidades e cargas fatoriais e por ndo possuir ajustamento
adequado a nenhum dos dois construtos.

O Trabalho e sua Relevancia na Vida do Empregado s&o de extrema relevéncia para
o equilibrio entre vida e profissao, pois o trabalho insere 0 homem na sociedade e o
caracteriza enquanto individuo!"-'). Nesta dimenséo, a varavel P44 foi removida por
abordar questdes relacionadas a trabalho extra.

Ja a Compensacido Justa e Adequada é percepcado do trabalhador sobre suas
responsabilidades e o retorno financeiro que o trabalho lhe proporciona pela atividade
desenvolvida se constituindo um importante fator de satisfagdo com o emprego®4).

O Constitucionalismo estabelece o amparo legal dos trabalhadores por meio da
relagdo entre sindicatos e empresas, as leis trabalhistas formam a base do
desenvolvimento da QVT ao nortear decisbes que melhoram as condi¢gdes de
trabalho('2%. A variavel P39, “os meus direitos trabalhistas sdo plenamente
atendidos. A organizagdo cumpre suas obrigagdes para com os funcionarios”, que
poderia ser alocada no ‘constitucionalismo’ ou na ‘relevancia social do trabalho’, foi
excluida por ndo apresentar-se relevante de acordo com critérios estatisticos e de seu
enunciado.
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A Relevancia Social do Trabalho se constitui uma importante fonte de satisfagao e
motivagao, pois representa a imagem do trabalho e da empresa de vinculo do
trabalhador. Este construto exerce forte influencia na QVT, pois de acordo com a
imagem da empresa e trabalho o empregado pode sentir-se motivado ou desmotivado
a partir de um conjunto de caracteristicas que compdem seu trabalho(').

A Oportunidade Para Utilizar E Desenvolver As Capacidades Humanas €& outro
construto importante para a QVT, diz respeito a liberdade do empregado em
desenvolver agdes e aprimorar atividades, além disso, de fazer parte da gestao®?*.

CONCLUSAO

Os resultados do modelo novo (ajustado), por meio da Analise Fatorial Confirmatoria,
evidenciaram ser este modelo adequado para uso da mensuracao da qualidade de
vida no trabalho dos trabalhadores inseridos no setor privado. Portanto, a partir deste
artigo, novas pesquisas podem utilizar-se desse modelo para avaliagao da qualidade
de vida de funcionarios privados e valer-se destes resultados para implicagdes
gerenciais, como mudangas nas formas de gestdo e aplicagdes de programas de
QVT, ou para implicagbes de desenvolvimento de programas de saude publica, dadas
as principais consideragdes a respeito do estado dos profissionais investigados.
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