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Bem-estar, nas linguas latinas, &€ uma palavra composta por
“bem” (advérbio de intensidade, cuja origem é bénus e signifi-
cando um alto grau) e pelo verbo “estar” (“existir, viver”). Se-
gundo o dicionario histérico Le Robert, este termo aparece no
século XVI para designar a satisfacao de necessidades fisicas. A
partir do século XVIII, ele designa a situacdao material que per-
mite satisfazer as necessidades da existéncia.

Estes significados, que se difundiram na linguagem comum, es-
tao também na origem da no¢dao de bem-estar em economia,
em sociologia e nas ciéncias politicas. Falamos entao, mais pre-
cisamente, de “bem-estar social” (e também de “qualidade de
vida”) para descrever o bem-estar de uma sociedade no seu
conjunto, compreendendo a abundancia de dinheiro e o acesso
aos bens e aos servigos, mas também o grau de liberdade, de
prazer, de inovacao e de salide ambiental. Quanto ao “bem-es-
tar econdmico”, ele é definido, de maneira mais restritiva, como
a parte do bem-estar social que pode ser relacionado com o
parametro monetario. Estas noc¢des parecem claras no plano
descritivo geral, mas colocam problemas quando queremos me-
dir o bem-estar social ou econémico e quando procuramos com-
parar duas ou mais sociedades utilizando estes aspectos.

Todavia, o bem-estar adquire um significado diferente, a partir
de meados do século XX, através de uma definicdo que muda a
ordem dos valores relativamente a no¢ao propria das ciéncias
sociais. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), desde a sua
constituicdo na segunda metade dos anos 40, exprime a ideia
da “sa(de” formulada em termos de bem-estar fisico, mental e
social. Esta ideia opde-se a antiga definicdao negativa da salde
como auséncia de doenca. Pelos seus termos positivos, ela co-
loca em evidéncia a prioridade da prevencdo e da promoc¢do
relativamente aos cuidados, associando o corpo e a psique a
dimensao social da pessoa humana. O bem-estar significa por-
tanto a salde no sentido mais amplo, em todos o0s seus aspec-
tos, e de maneira activa. A nova no¢ao torna-se partilhada, é
promovida internacionalmente, acolhida pela legislacao de dife-
rentes Paises no mundo inteiro.

A OMS enriqueceu e especificou posteriormente esta formula-
¢ao, em particular aquando da conferéncia de Alma Ata em
1978, com a declaragao dos objectivos de “Salde para todos no

ano 2000”, e com a Carta de Ottawa de 1986. O que entende-
mos por salde nao corresponde a um estado natural mas a um
constructo social. Por este facto, reconhecemos que a promogao
do bem-estar ndo pode ser imposta mas deve ser administrada
de forma auténoma para cada sociedade, em relagdo com a
cultura que lhe é prépria, inscrita no contexto em relagdo com
0s seus lugares geograficos e as diversas realidades sociais.
Além disso, o bem-estar assim definido nao deve ser considera-
do de forma estética e univoca, nem como um estado desejado
mas impossivel de atingir, mas como um processo aperfeicodvel
a perseguir. As necessidades e 0s objectivos de bem-estar sao
variaveis em relagao as diferencas contextuais e temporais e em
relacdo a possibilidade de uma melhoria continua.

O trabalho é directamente implicado nesta concep¢do inovadora
da satde. O Comité misto OIT/OMS da sa(ide no trabalho formu-
lou, em 1995, uma “definicdo de salide no trabalho” que assen-
ta sobre estes mesmos principios. Uma directiva europeia (n.
391/1989), transposta nas leis nacionais dos Estados membros
da Unido, prescreveu uma prevengdo primdria, geral, programa-
da, e integrada na concep¢éo do trabalho. A prevencdo é “pri-
maria”, ja que se opde a manifestacdo do risco: é o nivel mais
alto de prevencao, relativamente a accdo que diz respeito ao
risco existente ou, pior, ao dano. Por este facto, o quadro nor-
mativo que prescreve a ac¢do preventiva primaria impde uma
analise e uma intervencdo de forma iterativa, fundadas sobre
critérios objectivos e articuladas de forma exaustiva sobre a
totalidade da situacdo de trabalho, visando o controlo da salde
e da seguranca dos trabalhadores. Fora da Unido Europeia, di-
ferentes Paises decretaram normas semelhantes.

Esta visdao inovadora tem, no entanto, raizes antigas. Ao longo
do século XX, foram desenvolvidas reflexdes e estudos, visando
relacionar o bem-estar nos locais de trabalho e uma andlise do
trabalho, se bem que ndo de uma forma constante e com sortes
diversas.

No inicio desse século, E. Kraepelin e H. Miinsterberg, alunos de
W. Wundt, fundaram os primeiros laboratérios de psicofisiolo-
gia, cujo objectivo era o de estudar a « fadiga no trabalho ». M.
Weber associou esses estudos com os da economia e da socio-
logia da empresa para as pesquisas do Verein fiir Sozialpolitik.
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L. Devoto promoveu a medicina do trabalho, uma nova discipli-
na com intencdes claramente preventivas, tendo “o trabalho
como verdadeiro paciente”.

Estes interesses de estudo iniciaram-se nos mesmos anos da
proposta dos principios de “organizagao cientifica do trabalho”
por EW. Taylor e da “administracao geral” por H. Fayol. A visao
funcionalista da sociedade, da empresa e do trabalho industrial,
que as teorias de Taylor e Fayol pressupunham ja, tornou-se a
orientacdo explicita da démarche das Relagdes Humanas inicia-
da por E. Mayo e sua escola, na viragem da Grande Crise de
1929-30. Esta nova abordagem soube conjugar o “modelo clas-
sico” da organizacao com a “flexibilidade” e a “satisfacdao no
trabalho”. Com a sua difusdao, a énfase foi colocada sobre a
“integracdo” dos trabalhadores no sistema, enquanto que os
estudos sobre a fadiga no trabalho desapareceram e a medicina
do trabalho se afastou do seu principio fundador.

Entre os anos 40 e 60, G. Friedmann tenta reatar o fio do bem-
estar, face aos excessos do “maquinismo industrial” e as condi-
¢des de alienacdo, opondo-se simultaneamente ao taylorismo e
as Rela¢des Humanas e, nomeadamente, ao seu fundamento
funcionalista. Ele propde uma Sociologia do Trabalho como
abordagem largamente interdisciplinar (apesar do titulo), cujo
primeiro passo é constituido pelo controlo da sadde fisica e
mental do trabalhador, a qual se acrescentam de seguida inter-
vencdes positivas, orientadas para uma “tripla valorizagao: inte-
lectual, moral e social”. No final dos anos 40, uma nova corren-
te de estudo do trabalho é fundada em Inglaterra: a Ergonomics.
Ela é apresentada como um encontro interdisciplinar, reagrupan-
do os conhecimentos biomédicos, psicolégicos e tecnolégicos,
com vista a “adaptar o trabalho ao Homem”. Nos anos 5o inicia-
se em Franca e na Bélgica a Ergonomie sobre uma base igual-
mente interdisciplinar, cujo objectivo é o de “compreender o
trabalho para o transformar” e cuja abordagem se demarca da
anglo-saxonica, pelo seu estudo da “actividade” do operador
nas situagdes concretas de trabalho. A quasi-contemporaneida-
de do nascimento destas correntes, dos temas friedmanianos
do bem-estar no trabalho e da redefinicao da salide em termos
positivos pela OMS, conduz a hipdtese de existéncia de influén-
cias entre estes programas, ainda que provavelmente indirectas.
Ao longo das décadas seguintes, ndao encontramos, porém,
sempre um desenvolvimento das propostas iniciais nos desen-
volvimentos articulados da sociologia do trabalho e da ergono-
mia.

A nocdo de bem-estar e a sua relacdo com o trabalho tém por-
tanto uma histéria longa e nao linear. H4 que ter também em
conta as diferentes interpretacdes que em relagdo a isso se
produzem. Seria, nomeadamente, erroneo crer que as teorias do
“modelo classico” da organiza¢do ndo tinham em conta o bem-
estar. Taylor e Fayol, ou F.B. Gilbreth, mas também H. Ford,
preocupavam-se com isto explicitamente. Contudo, o seu modo
de ver o bem-estar e o trabalho implicava que o trabalhador
realizasse o seu bem-estar ao maximo, adaptando-se plenamen-
te as exigéncias do sistema. Do mesmo modo, para as teorias
da flexibilidade e da satisfacdao no trabalho que se desenvolve-
ram a partir de correntes das Rela¢des Humanas e até aos nos-

sos dias, o bem-estar & um estado que deve necessariamente
derivar da optimiza¢ao do funcionamento do sistema. Atestam-
no diversos estudos que, a partir dos anos 50, colocam a énfa-
se sobre as relagdes entre “motivacao, produtividade e satisfa-
¢ao”, entre “stress e conflito de papéis”, ou sobre a “qualidade
de vida no trabalho”.

As teorias que pressupdem a predeterminagcdo do sistema nao
podem, evidentemente, integrar o bem-estar no sentido indica-
do pela OMS. Mas ja nao sdo as teorias do “actor” que podem
fornecer as ferramentas para uma concepcao do trabalho, inte-
grando a prevencdo primaria. Para estas teorias, a situa¢do de
trabalho é uma “realidade socialmente construida”, reconhecivel
a posteriori: 0 actor opde-se ao sistema, mas desde que este
Gltimo existe, com os seus constrangimentos. A definicdo da
OMS do bem-estar como processo aperfeicodvel, requer uma
teoria que concebe o trabalho, por sua vez, como processo,
intencional, sempre em mudanca e susceptivel de melhoria,
para permitir integrar o bem-estar na sua concep¢ao e na sua
transformacdo continua, pelos proprios sujeitos implicados. Eis
o desafio das disciplinas do trabalho face ao bem-estar.
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