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Adição ao trabalho e relação com fatores de risco sociodemográficos, laborais e psicossociais 
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Resumo 
O estudo buscou Identificar a prevalência e os fatores de risco sociodemográficos, laborais e psicossociais da adição ao 
trabalho em 471 trabalhadores de Porto Alegre e região metropolitana. Como instrumento foi utilizado o “Dutch Work 
Addiction Scale” (DUWAS), versão reduzida. A escala avalia a adição ao trabalho em suas duas dimensões, o Trabalho 
Compulsivo e Trabalho Excessivo. Os resultados revelam que, dentre as variáveis sociodemográficas, somente a 
variável sexo assinalou diferença significativa, tendo as mulheres apresentado índices mais elevados em Trabalho 
Excessivo. Quanto às variáveis laborais, verificou-se associação positiva entre Trabalho Excessivo e carga horária 
contratual, e Trabalho Excessivo e carga horária efetivamente realizada. Houve associação negativa entre Trabalho 
Excessivo e percepção de estar saudável. O Trabalho Compulsivo se associou negativamente ao tempo de exercício 
profissional e de trabalho na empresa atual, bem como à percepção de estar saudável e à satisfação com a vida em geral.  
Palavras-chave: Adição ao trabalho, Trabalho compulsivo, Trabalho excessivo, Fatores de risco. 

 
Workaholism and relationship with sociodemographic, work and psychosocial risk factors 

 
Abstract 
The goal of this study is to identify sociodemographic, laboral and psychosocial risk factors of workaholism in 471 
workers in Porto Alegre and metropolitan area. The instrument used was the reduced version of the Dutch Work 
Addiction Scale (DUWAS). The scale assesses workaholism in its two dimensions, Excessive Work and Compulsive 
Work. The results showed that from the sociodemographic variables, only the gender variable showed a significant 
difference, where women had higher rates of excessive work. As for the labor variables, Excessive Work had a positive 
association with contractual working hours and with working hours that were effectively carried out; and a negative 
association with the perception of being healthy. Compulsive Work was negatively correlated to the time of professional 
practice and of work in the current company, to the perception of being healthy, and to satisfaction with life in general.  
Keywords: Workaholism, Excessive work, Compulsive work, Risk factors. 

 
 
A1 adição ao trabalho ou workaholism, expressão 

americana que tem origem na palavra alcoholic 
(alcoólatra), foi utilizada para designar uma pessoa 
viciada em trabalho (Salanova, Del Libano, Llorens, 
Schaufeli & Fidalgo, 2008). De acordo com Killinger 
(1991), a adição ao trabalho é um processo no qual, 
gradualmente, a pessoa vai perdendo sua estabilidade 
emocional e o controle sobre o trabalho em uma 
tentativa compulsiva de obter êxito constante. 
Cherrington (1980) complementa destacando o caráter 
irracional do trabalho excessivo, pois a pessoa se torna 
incapaz de encontrar outras formas de ocupação além 
da sua atividade laboral.   

 As pessoas podem trabalhar muitas horas 
devido a problemas financeiros, pobre relacionamento 
conjugal ou familiar, forte intenção de ascender 
profissionalmente, sem que sejam adictos ao trabalho. 
O que diferencia os adictos é o desejo obsessivo com 
evidente falta de controle sobre o trabalho e as horas 
dedicadas ao mesmo (Schaufeli, Taris & Bakker, 2008). 
É importante destacar que não se trata de trabalhar 
muito, mas de trabalhar além do solicitado (Scott, 
Moore & Miceli, 1997; Serva & Ferreira, 2006), 
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estendendo parte das atividades para os contextos 
extralaborais (Salanova & cols., 2008). Os 
trabalhadores dependentes do trabalho fazem projetos 
simples ficarem mais complicados do que o necessário. 
Trabalham mais tempo e mais arduamente do que os 
outros, não porque os seus empregos os obrigam a 
fazê-lo, mas porque eles tendem a criar, para si 
mesmos, altas exigências com seu trabalho (Schaufeli, 
Taris & Bakker, 2008). 
          Nas diversas definições encontradas, sempre, 
estão contempladas a conduta dedicada, seu caráter 
compulsivo e a baixa capacidade de usufruir do 
trabalho e dos resultados obtidos com o mesmo 
(Moreno-Jiménez, Gálvez-Herrer, Garrosa-Hernández 
& Rodríguez Carvajal, 2005). De acordo com os 
autores, ocorre a presença de envolvimento 
progressivo, excessivo e desadaptativo frente ao 
trabalho, com clara perda de limites, com ações 
voltadas mais para uma necessidade pessoal do que 
organizacional. 
           Ainda que o termo workaholic, seja bem 
conhecido na linguagem cotidiana, surpreende o fato 
de ainda se saber tão pouco, do ponto de vista 
científico, sobre as suas causas e consequências, sendo 
que nem mesmo sua conceituação possui um acordo 
(Salanova & cols., 2008; Taris & Schaufeli, 2007). 
 Vários estudos têm sido desenvolvidos 
(Bakker, Demerouti & Burke, 2009; Burke, 2000a, 
2000b, 2003, 2004, 2008; Del Líbano, Renedo, Lorens 



 

& Salanova, 2005; Del Líbano, Llorens, Salanova & 
Schaufeli, 2010; Dudek, 2008; Porter, 1996; Serva & 
Ferreira, 2006; Schaufeli, Taris & Bakker, 2008; 
Shimazu & Schaufeli, 2009; Snir &  Zohar, 2008; 
Spence & Robbins, 1992; Taris, Schaufeli & 
Verhoeven, 2005), no entanto o conhecimento de sua 
natureza, fatores antecedentes e consequências seguem 
mantendo zonas de incerteza e desconhecimento 
(Moreno-Jiménez, Gálvez-Herrer, Garrosa-Hernández 
& Rodríguez-Carvajal, 2005). 
           Conforme Thomas, Sorensen e Feldman (2006), 
a imprensa popular tem oferecido mais informações do 
que a científica. No Brasil, o que se verifica, hoje, é 
uma grande quantidade de informações com definições 
gerais e orientações voltadas para a autoajuda, 
geralmente, executadas por sites comerciais. Para o 
público em geral, o conceito é sinônimo de muitas 
horas de trabalho extremamente difíceis e não leva em 
consideração a adição do trabalhador em relação ao 
trabalho (Burke, 2008; Shimazu & Schaufeli, 2009). A 
adição ao trabalho tem mostrado crescimento no atual 
contexto laboral (Hewlett & Luce, 2006). Algumas 
culturas corporativas estimulam e privilegiam as 
condutas que ultrapassam o contrato funcional de 
trabalho, os horários oficiais estabelecidos, sem 
preocupar-se com os efeitos dessa conduta no âmbito 
pessoal e familiar (Moreno-Jiménez, Gálvez-Herrer, 
Garrosa-Hernández & Rodríguez-Carvajal, 2005). 
Estudo realizado com 470 trabalhadores espanhóis por 
Salanova, Llorens, Cifre e Martínez (2006) identificou 
que 79% dos sujeitos apresentavam indicadores de 
adição ao trabalho. 
         Assim, tendo em vista a relevância do tema para 
possíveis intervenções no campo da Saúde Mental do 
Trabalhador, este estudo observacional analítico 
transversal buscou identificar os fatores de risco 
sociodemográficos, laborais e psicossociais da adição 
ao trabalho em uma amostra multifuncional de 
trabalhadores de Porto Alegre e região metropolitana.  
 

Método 
 
Participantes  

A escala foi aplicada em 471 trabalhadores, 
independente de sexo e escolaridade, que exercem suas 
atividades em organizações de trabalho localizadas em 
Porto Alegre e região metropolitana, RS, Brasil, 2009.  
Como critério de inclusão os participantes deveriam 
desenvolver seu trabalho em uma carga horária 
semanal superior a 40 horas. 

 
Instrumentos 

          Para o levantamento das variáveis 
sociodemográficas (sexo, idade, situação conjugal, 
escolaridade, formação, remuneração), laborais 
(função, tempo de exercício profissional, tempo de 
exercício profissional na empresa atual, carga horária 
semanal e contratual, quantidade de horas efetivamente 
trabalhadas, vínculo empregatício, trabalhar em mais de 
uma instituição), psicossociais (percepção de saúde 
avaliada considerando um escala tipo likert de cinco 
pontos, variando de 1=ruim a 5=excelente; satisfação 
com a vida avaliada considerando um escala tipo likert 
de cinco pontos, variando de 1=nada insatisfeito a 
5=muito satisfeito; número de horas dedicadas ao 
lazer) foi elaborado um questionário auto-aplicável 
baseado no referencial teórico sobre o tema visando a 
responder os objetivos do estudo. 

A adição ao trabalho foi avaliada utilizando a 
versão reduzida da “Dutch Work Addiction Scale” 
(DUWAS), de Schaufeli, Taris e Bakker (2006). A 
escala avalia a adição ao trabalho em suas duas 
principais dimensões, o Trabalho Compulsivo (TC) e o 
Trabalho Excessivo (TE). No total, constitui-se de 10 
itens avaliados por uma escala tipo likert, variando de 0 
(nunca) a 3 (todos os dias). A escala já se encontra 
validada no Japão (Schaufeli, Shimazu & Taris, 2009) e 
na Espanha (Del Libano & cols., 2010), e encontra-se 
disponível no site de Wilmar Schaufeli 
(http://www.schaufeli.com). 

Adaptação da escala (tradução para o 
português do Brasil) e estudo prévio das propriedades 
psicométricas (validade de conteúdo, validade de 
construto, confiabilidade), realizado por Carlotto e Del 
Líbano (2010), identificaram que o modelo teórico se 
ajusta satisfatoriamente aos dados, confirmando sua 
estrutura bifatorial. Os dois fatores apresentaram alfa 
de Cronbach superior a 0,70. Resultados mostram que 
a escala reduzida oferece validade fatorial e consistência 
interna adequada para avaliar a adição ao trabalho em 
profissionais brasileiros. 

 
Procedimentos  

          Foram realizados os procedimentos 
éticos conforme Resolução 196 do Conselho Nacional 
de Saúde (Ministério da Saúde, 1997), no que diz 
respeito à pesquisa com seres humanos. O estudo 
possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição de afiliação da autora. Foi esclarecido aos 
sujeitos e diretores e /ou gerentes das instituições de 
trabalho mostrando tratar-se de uma pesquisa sem 
quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou 
institucionais; sendo as respostas e os dados referentes 
aos resultados anônimos e confidenciais. 

88     Carlotto, M. S. Adição ao trabalho e fatores de risco  

Psico-USF, v. 16, n. 1, p. 87-95, jan./abril. 2011 



 

A coleta de dados foi realizada no período de 
março a outubro de 2009 por três estudantes de 
psicologia, bolsistas de iniciação científica do 
Laboratório de Ensino e Pesquisa em Psicologia 
(LAEPPSI-ULBRA/Canoas), vinculados ao projeto. 
Estes foram treinados a fim de resguardar os 
procedimentos de padronização na aplicação. Após 
autorização, os instrumentos foram aplicados em grupo 
em alunos/trabalhadores em salas de aulas de uma 
universidade particular e recolhidos logo após o 
preenchimento. Em uma segunda etapa, utilizou-se a 
técnica de recrutamento em cadeia (bola-de-neve) 
(Biernacki & Waldorf, 1981), em que os primeiros 
respondentes indicam outros, os quais, por sua vez, 
indicam outros e assim sucessivamente. Após 
indicação, alunos do LAEPPSI entraram em contato 
para convidar à participação no estudo. Os 
instrumentos foram entregues no intervalo de trabalho 
dos participantes e recolhidos após o seu 
preenchimento.  

O banco de dados foi analisado por meio do 
programa SPSS - Statistical Package for Social Sciences, 
versão 13.0, sendo realizada análise descritiva de caráter 
exploratório no intuito de avaliar a distribuição dos 
itens, casos omissos e identificação de extremos. A 
análise descritiva foi realizada para caracterizar a 
população estudada, apresentar os índices médios de 
cada dimensão da variável desfecho adição ao trabalho 
e determinar sua prevalência.  A análise da prevalência 
da seguiu os procedimentos dos pontos de referência 
da escala tipo Likert na qual os sujeitos atribuem os 
valores para os ítens da escala baseados na freqüência 

de sintomas (Shirom,1989). Este procedimento é 
indicado para utilização em países que ainda não 
possuem pontos de corte validados. 

Posteriormente, utilizou-se a correlação de 
Pearson para medir o grau de relação linear entre 
adição ao trabalho e variáveis preditoras qualitativas 
ordinais. Também, foram utilizados o teste t de Student a 
fim de comparar duas médias dos escores das variáveis 
e a ANOVA para comparar três ou mais grupos de 
escores médios, complementada pelo teste de Tukey 
(post hoc), sendo adotado o nível de significância de 5%. 
 

Resultados 

 
Os trabalhadores que constituem a população 

em estudo são, em sua maioria, mulheres (56,2%), com 
idade média de 34,7 anos (DP±11,8), 
solteiros/separados (52,2%), com companheiro fixo 
(75,7%), com filhos (54,6%) e possuem remuneração 
de até 3 salários mínimos (55,9%). Em relação à 
escolaridade, 12,2% possuem ensino fundamental, 
32,6% ensino médio, 26,9% superior incompleto, 
21,9% superior e 6,5% formação técnica. A maioria 
dos trabalhadores possui vínculo empregatício (67,6%) 
e trabalham em um único local (83,5%). Possuem 12,9 
anos (DP±10,8) de trabalho, 6 anos de trabalho no 
local (DP±4,98), realizam, em média, 44 horas 
semanais de trabalho contratual (DP±6,2) e 49 horas 
de trabalho efetivo (DP±11,8).  

Resultados revelam que mais de um terço 
apresentam alto nível de trabalho excessivo e 14,6% de 
trabalho compulsivo (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Prevalência das dimensões da adição ao trabalho (n=471) 

 
Dimensões 

 
Baixo nível 
M < 3 

n             % 

 
Alto nível 
M > 3 

n             % 
 
Trabalho Excessivo 

 
306       65,0 

 

 
165        35,0 

 
 
Trabalho Compulsivo 

 
402       85,4 

 

 
69          14,6 

 
 
           Com relação às variáveis qualitativas, somente 
ocorreu diferença significativa entre o grupo de 
homens e de mulheres. Trabalhadoras apresentaram 
médias mais elevadas em Trabalho Excessivo (Tabela 
2). 
           Resultados obtidos na matriz de correlação 
evidenciam associação positiva entre Trabalho 

Excessivo e carga horária contratual e a efetivamente 
realizada e negativa com a percepção de estar saudável. 
O Trabalho Compulsivo associou-se negativamente ao 
tempo de exercício profissional e local, assim como a 
percepção de estar saudável e satisfação com a vida em 
geral (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Relação entre dimensões de adição ao trabalho e variáveis qualitativas 
Dimensões  TE TC 

Variáveis n M DP p M DP p 

Sexo        

Masculino 206 1,56 0,64 0,04* 2,00 0,67 0,31 

Feminino 264 1,68 0,68  1,93 0,62  

Rel. Pessoais        

 Com companheiro 330 1,65 0,69 0,82 1,14 0,67 0,13 

 Sem companheiro 106 1,63 0,62  1,25 0,65  

 Filhos        

Não 213 1,63 0,67 0,88 1,89 0,64 0,68 

 Sim 256 1,64 0,66  2,03 0,70  

Escolaridade        

Fundamental 49 1,66 0,69 0,95 1,19 0,79 0,91 

Médio 131 1,61 0,62  1,19 0,63  

Superior incompleto 108 1,63 0,68  1,16 0,66  

Superior completo 88 1,57 0,67  1,11 0,69  

Técnico 26 1,63 0,69  1,12 0,75  

Reside         

Sozinho 49 1,70 0,65 0,75 1,16 0,69 0,64 

Companheiro e/ou filhos 296 1,63 0,68  1,13 0,66  

Pais  119 1,63 0,65  1,20 0,68  

Remuneração        

Até 3 SM 246 1,59 0,67 0,50 1,16 0,67 0,83 

De 3 a 6 SM 119 1,65 0,63  1,11 0,65  

Mais de 6 SM 75 1,67 0,70  1,14 0,77  

Nota: *Diferença significativa ao nível de 5%. 
TE=Trabalho Excessivo; TC=Trabalho Compulsivo  
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Tabela 3 – Matriz de correlação entre dimensões da adição ao trabalho e variáveis quantitativas 
Variáveis TE TC 

Idade -0,010 -0,045 

Tempo de exercício profissional  -0,020 -0,095* 

Tempo de exercício profissional na empresa atual -0,034 -0,108* 

Carga horária semanal contratual 0,148** 0,100* 

Carga horária efetivamente  trabalhada na semana 0,206** 0,108* 

Tempo de deslocamento casa/trabalho e trabalho/casa  -0,023 -0,039 

Percepção de saúde  -0,181** -0,129** 

Dias (últimos 12 meses) não trabalhados devido a doença 0,035 -0,040 

Satisfação com a vida -0,087 -0,132** 

Horas de lazer 0,078 0,050 

Nota: * Correlação significativa ao nível de 5% 
           ** Correlação significativa ao nível de 1% 
           TE=Trabalho Excessivo; TC=Trabalho Compulsivo  
 

Discussão 

 
          O objetivo do estudo foi identificar a prevalência 
e os fatores de risco sociodemográficos, laborais e 
psicossociais da adição ao trabalho. No que diz 
respeito à prevalência verifica-se um percentual elevado 
de alto nível de trabalho excessivo, mais de um terço 
dos investigados, e  preocupante de  trabalho 
compulsivo, uma vez que 69 trabalhadores (14,6%) já 
não possuem controle sobre sua atividade de trabalho.  
        Quanto ao perfil de risco, resultados evidenciam 
um perfil de TE constituído de mulheres, profissionais 
com carga horária contratual e efetiva de trabalho mais 
elevada e que se percebem menos saudáveis. No perfil 
de TC, identificam-se menor tempo de exercício 
profissional e local, maior carga horária contratual e 
efetiva realizada, percepção de não estar saudável e 
menor satisfação com a vida em geral. 
         Os resultados encontrados concernentes às 
mulheres podem ser entendidos pela questão, já 
bastante consistente na literatura, sobre a dupla jornada 
exercida por mulheres profissionais. A progressiva 
incorporação da mulher ao mercado de trabalho faz 
com que a mesma tenha que se dividir entre a atividade 
profissional e os trabalhos domésticos (Apple, 1995). 
Mesmo que compartilhe tarefas com seu companheiro, 
ela, ainda, é responsável pela maior parte delas (Codo, 
1999). Além de algumas condições biológicas e sociais 
que intervêm de maneira importante nas variações de 
saúde de homens e mulheres, como a função 
reprodutiva, o trabalho doméstico e a atividade 
produtiva, existem fatores relacionados à valorização 

social de gênero de algumas profissões que se 
constituem em fatores de risco de doenças 
ocupacionais (Borrell & Artazcoz, 2008; Miranda & 
Lobato, 2009). 
           No que diz respeito às variáveis laborais, 
verifica-se que quanto maior a carga horária contratual 
e a efetivamente realizada mais elevados são o TE e o 
TC. Resultado semelhante foi identificado em estudo 
desenvolvido por Schaufeli, Taris e Bakker (2008), com 
trabalhadores holandeses. Os autores destacam a 
importância e relevância desse resultado para 
caracterizar a adição ao trabalho, uma vez que esses 
trabalhadores costumam sobrecarregar-se e extrapolar 
os horários oficiais de trabalho. Segundo Porter (2004), 
há duas motivações para trabalhar muitas horas, ou a 
pessoa gosta de sua atividade, ou é motivada pela 
competitividade e manutenção de seu trabalho. Tucker 
e Rutherford (2005) complementam referindo que uma 
das razões é porque o trabalho lhe proporcina 
crescimento, prazer e recompensas. A outra seria pela 
insegurança, temor de sanções negativas por parte da 
chefia. Um estudo de Burke com trabalhadores 
canadenses (2000b) identificou que workaholics não 
executam seu trabalho na busca de aumentos salariais, 
satisfação na carreira ou qualquer outra recompensa 
pelos seus esforços.  
      Também pode se pensar em um processo fruto da 
denominada Indústria Cultural, na qual, segundo 
Adorno e Horkheimer (1985), o trabalhador é 
considerado um instrumento de trabalho e de 
consumo. Sua manipulação e ideologização fazem com 
que até mesmo o seu lazer se torne uma extensão do 
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trabalho. Ao proporcionar constantemente novas 
necessidades provenientes do sistema vigente, o 
trabalhador passa a sentir-se frequentemente 
insatisfeito e desenvolve a sensação de ter que trabalhar 
mais para atingir o sempre novo patamar de consumo.   
            O TC associou-se negativamente ao tempo de 
exercício profissional e local.  Quanto menor o tempo 
de trabalho geral e no local atual maior é o 
componente compulsivo no trabalho. Pode se pensar 
na relação desse resultado,  dentro do atual contexto 
competitivo, por estarem há pouco tempo no mercado 
de trabalho e na organização, assim, os trabalhadores 
acabam por sobrecarregar-se de atividades, então, 
desenvolvendo paralelamente o TC. Segundo Serva e 
Ferreira (2006), o trabalhador para atender a esta 
realidade altamente competitiva de um mercado 
turbulento e descontínuo, passa a comporta-se de 
acordo com perfil cada vez exigente. As organizações 
cada vez mais estão buscando um trabalhador mais 
absorvido, altamente empenhado, comprometido e 
dedicado. Uma dedicação integral e uma vida quase 
exclusivamente voltada para a empresa parecem ser a 
regra de sobrevivência nas organizações modernas e o 
caminho único de sucesso na carreira. 
         Quanto menos saudável percebe-se o trabalhador 
maior o TE e TC. Esse resultado é consistente com a 
literatura sobre a relação entre adição ao trabalho e 
saúde (Shimazu, Schaufeli & Taris, 2010). Quanto 
maior o número de horas extras trabalhadas maior era 
a quantidade de relatos de estresse e problemas de 
saúde (Burke, 2000b; Sparks, Cooper, Fried & Shirom, 
1997; Spence & Robbins, 1992; Tavares, Caetano & 
Silva, 2007).  De acordo com McMillan, O'Driscoll, 
Marsh e Brady (2001), este resultado pode estar 
relacionado ao sistema rígido de trabalho autoimposto 
pelo adicto e a não-permissão de recuperar seu esforço 
excessivo. 
         A satisfação com a vida geral relaciona-se 
negativamente com o TC. Esse resultado não 
surpreende, pois já vem sendo confirmado através de 
estudos realizados (Aziz & Zickar, 2006; Bakker, 
Demeroti & Burke, 2009; Echeburúa, 1999). Este 
resultado caracteriza o perfil do adicto ao trabalho, que 
percebe o trabalho como mais importante do que sua 
família, amigos e tempo livre. Estes costumam 
apresentar maior desequilíbrio entre trabalho e vida 
pessoal (Aziz & Zickar, 2006).  Bakker, Demeroti e 
Burke (2009) hipotetizam se a adição não poderia ser 
uma consequência da insatisfação com a má relação 
afetiva, sendo esse comportamento uma estratégia de 
enfrentamento de fuga. O ser humano necessita lograr 
um nível de satisfação global com a vida, o qual, 
comumente, é alcançado dividindo-se em diversas 

atividades, como com a família, o trabalho, os 
relacionamentos afetivos e sociais, esporte e lazer de 
um modo geral. As carências em uma das dimensões 
importantes da vida poderão ser compensadas pela 
busca de satisfação em outras (Echeburúa, 1999). 
           O estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na análise de suas conclusões. 
A primeira é o delineamento transversal, o que impede 
conclusões em termos de causalidade. A segunda diz 
respeito ao efeito do trabalhador sadio, questão peculiar em 
estudos transversais em epidemiologia ocupacional 
que, muitas vezes, exclui o possível doente (Mc 
Michael, 1976). Essa é uma situação que pode 
subestimar o tamanho dos riscos identificados, porque 
os mais afetados não conseguem manter-se no 
emprego, afastando-se por licenças para tratamento de 
saúde. A terceira é que são utilizadas apenas medidas 
de autorelato, o que pode ocasionar algum viés devido 
à desejabilidade social que algumas questões abordam, 
no caso deste estudo, as questões relacionadas à 
sobrecarga de trabalho, pois, atualmente, conotações 
positivas de fluxo de trabalho árduo na nossa cultura 
reforçam padrões de comportamento aditivo. É 
socialmente aceitável trabalhar muito. De acordo com 
Killinger (1991), há um sentimento heroico em ter mais 
de um emprego para o sustento da família ou para 
proporcionar o padrão de vida desejável na atual 
sociedade de consumo. O trabalhador estabelece uma 
relação clara entre as horas trabalhadas e os benefícios 
obtidos, geralmente adota uma posição 
economicamente racional, ou seja, manter seu ritmo e 
dedicação ao trabalho (Del Líbano, Rodriguez, Llorens, 
Cifre & Salanova, 2006; Moreno-Jiménez, Gálvez-
Herrer, Garrosa-Hernández & Rodríguez-Carvajal, 
2005). Essa questão é preocupante, uma vez que todas 
as condutas aditivas estão controladas inicialmente por 
reforçadores positivos - o aspecto prazeroso da 
conduta em si -, mas terminam sendo controladas por 
reforçadores negativos – o alívio da tensão 
(Echeburúa,1999). A fuga e evasão de afeto negativo é 
o motivo preponderante nos comportamentos aditivos 
(Baker, Piper, McCarthy, Majeskie & Fiore, 2004). 
Essas questões, semelhante ao que ocorre com as 
adições, dificultam o tratamento, uma vez que, não 
raras vezes, o nexo causal ocorre quando há um 
aprofundamento do quadro com sintomas e 
consequências bastante graves. Segundo Alonso-
Fernández (2008), o trabalhador não se reconhece 
como adicto, e quando o faz, sua conduta rígida o 
impede de dar seguimento às prescrições terapêuticas e 
adaptar-se a remodelação de seu estilo de vida. 
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Conclusão 
 
           A adição ao trabalho começou a ser estudada há 
pouco tempo. O baixo número de investigações é uma 
das razões pelas quais ainda não se têm resultados 
muito conclusivos (Del Líbano, Llorens & Salanova, 
2007). Segundo Dudek (2008), ainda não se tem um 
conhecimento sólido sobre seu processo de 
desenvolvimento e suas consequências. 
           O presente estudo identificou um perfil de risco 
constituído por mulheres, profissionais com carga 
horária contratual e horas extras elevadas, com menos 
tempo de trabalho em geral e menos tempo na empresa 
atual, que se percebem menos saudáveis e que possuem 
menor satisfação com a vida em geral. O enfoque de 
risco assume que, quanto maior conhecimento sobre os 
eventos negativos, maior possibilidade de agir sobre 
eles com antecipação para evitá-los, mudando as 
condições facilitadoras para que um indivíduo ou 
grupo desenvolva a doença ou o dano (Álvarez, 2007).  
         O aumento da compreensão deste fenômeno 
psicossocial do mundo contemporâneo do trabalho 
implica na ampliação dos estudos sobre o tema. Del 
Líbano, Rodriguez, Llorens, Cifre e Salanova (2006) 
pontuam que ainda não são conhecidas com exatidão 
as razões da ocorrência da adição ao trabalho. Talvez, 
deva-se à pressão das próprias organizações de 
trabalho, as circunstâncias, particulares em que se 
encontram as pessoas, a fatores de personalidade ou 
pode ser um conjunto de todos esses fatores..  
           As investigações que são desenvolvidas 
atualmente tentam responder a essas questões devido à 
grande variedade de fatores implicados (Andreassen, 
Hetland, & Le Pallesen, 2010).  A partir de seu enfoque 
psicossocial, enfatiza-se a necessidade de estudos 
empíricos sobre fatores psicológicos buscando 
aprofundar características de personalidade, estratégias 
de enfrentamento, auto-eficácia, lócus de controle, 
dentre outras, assim como fatores sociais como 
aspectos econômicos, organizacionais e culturais. A 
adição ao trabalho deve ser melhor investigada devido 
a ampla variedade de fatores envolvido 
          O entendimento de seus resultados indicam a 
necessidade de ter-se como pano de fundo o atual 
momento da construção histórica do trabalho, se 
pensarmos na possibilidade da adição ao trabalho ser 
um fenômeno psicossocial, expressão de seu 
significado na pós-modernidade. O trabalho sofreu 
alterações ao longo da história adquirindo novos 
significados e valores. De uma atividade não digna de 
homens livres, foi utilizado como punição, tendo na 
modernidade, o entendimento de ser fonte crescimento 
e de realização pessoal. Oscilou entre o conceito de 

direito e cidadania ao de privilégio.  Hoje, na pós-
modernidade, representa inclusão social. O sucesso 
alcançado por meio dele representa um estilo de vida 
diferenciado, considerado como uma característica de 
personalidade, pela qual os sujeitos passaram a ser 
avaliados em temos de inserção social (Appel-Silva & 
Biehl, 2006).  Seu foco é a eficácia e os resultados dele, 
não tendo importância a maneira como venham a ser 
alcançados e o quanto invade outros domínios da vida 
do trabalhador. A exigência da apropriação dos 
objetivos empresariais exige alta dedicação ao trabalho, 
apego emocional e envolvimento pessoal pelos sujeitos 
(Antunes, 2000). Para que as tarefas sejam cumpridas, 
há uma tendência de que os sujeitos realizem uma 
jornada de trabalho com um ritmo incessante e com 
muitas horas-extras, caso mal sucedido, corre o risco 
de demissão (Sennett, 2000). Os trabalhadores hoje se 
sentem responsáveis pelo próprio emprego-
desemprego, sucesso-fracasso e inclusão-exclusão 
social (Appel-Silva & Biehl, 2006).   
         No caso da adição ao trabalho, o exame do 
contexto ampliado e do locus (nesse caso, as 
organizações) onde essa grave patologia psicossocial se 
manifesta pode lançar novas luzes sobre ela e auxiliar 
para a construção de um mundo do trabalho mais 
humanizado (Serva & Ferreira, 2006). 
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