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Resumo

Propde-se um modelo tedrico para a abordagem
da satde mental positiva ocupacional baseado
na psicologia positiva, a psicologia ecolégica,
a salutogénese e o humanismo. O modelo com-
preende uma estrutura de seis fatores: bem-es-
tar pessoal no trabalho, relacdes interpessoais
positivas no trabalho, filosofia da vida laboral,
empoderamento no trabalho, fortalezas pessoais
no trabalho, e imersdo no servico; que é traduzido
em quatro dimensdes: cognitiva, socioafetiva, de
comportamento e espiritual. Para fundamentar
essa proposta, foi realizada uma analise dos
dois principais posicionamentos referentes a
satde mental: o tradicional, predominantemente
negativo, centrado na supressdo ou auséncia de
doenca, e o positivo, focado na promoc¢&o da satde
e desenvolvimento de circulos virtuosos. Deriva-
do da analise, encontramos uma postura mista e
vazios tedricos que justificam a proposta de um
modelo autenticamente positivo. Finalizamos
com algumas conclusdes e implicacdes praticas
de relevancia para esse tema.

Palavras chave: Satide Mental; Satde Ocupacional;
Promocé&o da Satude; Trabalho.
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Abstract

We propose a theoretical model for the approach
of Occupational Positive Mental Health based on
positive psychology, ecologic psychology, saluto-
genesis and humanism. The model has a six-factor
structure: personal wellbeing at work, positive
interpersonal relationships at work, work-life
philosophy, empowerment at work, personal
strengths at work, and task immersion. These six
aspects are translated into four dimensions: cog-
nitive, socio-affective, behavioral, and spiritual.
In order to support this proposal, an analysis of
the two main approaches to mental health was
developed, the traditional, focused on the nega-
tive, the suppression or absence of sickness, and
the positive, focused on health promotion and
the development of virtuous circles. Derived from
the analysis, we found a mixed approach and a
theoretical shortage that justify the need of an
authentic positive model proposition. We finalize
with some conclusions and practice implications
of social relevance for the topic.

Keywords: Mental Health; Occupational Health;
Health Promotion; Work.

Introdugao

A conceptualizacdo da satde mental (SM) é
um tema que chama a atencdo dos profissionais
da satde ha anos. Na abordagem tradicional que
prevaleceu por décadas, a SM era definida a par-
tir da negacdo de indicadores de doenca, com um
enfoque reativo centrado em intervencdes medi-
camentosas e algumas preventivas. Desde essa
postura, surgiram numerosos esforcos para obter
uma nova conceptualizacdo da SM que emergiu
das suas préprias caracteristicas, contando com
indicadores positivos e um enfoque proativo cen-
trado na promocdo de fatores salutégenos.

Dessa maneira, através da trajetoéria histoérica
do conceito, podemos dizer que a SM se encontra
numa etapa de transicdo para um novo posiciona-
mento, que ndo foi concretado, aparecendo no inter,
algumas propostas que se assumem como positivas
mesmo considerando a auséncia de psicopatologia
ou transtorno mental como principal indicador
da presenca da SM. Outras posturas mostram de
forma tacita um enfoque reativo que busca intervir
na presenca de fatores patégenos ou de risco, dei-
xando de lado a auténtica promocédo da satade ao
direcionar o foco de atencdo a supressdo da doenca
ou, no melhor dos casos, a prevencdo da mesma.
Essas perspectivas foram denominadas mistaas,
porém consideramos que mais do que uma nova
aproximacéo da SM, denotam um estado incipiente
de transicdo para um enfoque autenticamente po-
sitivo que surja de uma postura salutogena, focada
primordialmente na gerac&o de circulos virtuosos
e ndo na supressdo de circulos viciosos, centrada
na promocdo como objetivo de uma auténtica satde
mental positiva.

Esse enfoque positivo da SM deveria preva-
lecer em todos os espagos nos quais o homem se
desenvolve, particularmente no entorno laboral,
ao constituir-se como o lugar onde o ser humano
dedica maior parte da sua vida. No entanto, é
comum que nas perspectivas tedricas existentes
na area ocupacional se apresente uma confusédo
entre a abordagem tradicional, de predominéancia
negativa e, em todo caso, reativa, e o posiciona-
mento positivo. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho é realizar uma proposta para a abor-
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dagem da satde mental positiva ocupacional
(SMPO), definida claramente e sustentada em
fundamentos tedricos que permitam dar uma
adequada consisténcia.

Antecedentes da abordagem da
saide mental: a postura positiva
versus negativa

A abordagem hegemonica da SM tem sido ne-
gativa desde as primeiras referéncias que existem
desse construto. Pode ser assumida como negativa
qualquer conceptualizacdo que pretenda definir
a salde a partir da inexisténcia de outra condi-
cdo - seja doenca, anormalidade, ou disfuncéo, e
avaliar a sua presenca por meio da auséncia de
indicadores negativos; da mesma forma, pode
considerar-se negativa qualquer abordagem da
saude que atue de formareativa frente a presenca
da doenca, anormalidade, disfuncdo, ou de fatores
derisco, buscando intervir parareabilitar a satude,
oudito de outra forma, focar na doen¢a, anormali-
dade, disfuncéo ou fatores de risco para suprimir
a sua presenca - ou seja, reabilitar a auséncia de
qualquer uma dessas condi¢des - mas ndo com a
finalidade de gerar satde.

Consideramos que doenca e satide sdo condicdes
distintas, que implicam processos diferentes e,
portanto,indicadores distintos e ndo precisamente
antagonicos. Nesse sentido, Pando (2012) refere
que doenca e saide mental sdo dois processos di-
ferentes e ndo opostos entre si, por conseguinte, os
indicadores de presenca ou auséncia de doenca sdo
diferentes dos de satde.

Assim mesmo, diminuir a doenca ou supera-la
ndo leva automaticamente a conseguir a satde;
inibir a primeira e promover a segunda sdo metas
distintas, que ndo necessariamente convergem.
Sendo a satude e a doenca entidades distintas, com
processos e indicadores diferentes e ndo antago-
nicos, as intervencdes para desenvolver satde s&o
diferentes as necessarias para combater a doenca.

Dessa forma, abordar uma postura, na qual se
deva preservar a satide mental, € assumir que a
doenca mental tem um curso natural. A satde é a
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condicdo natural do ser humano; o equilibrio, o bom
funcionamento do organismo e o bem-estar séo a
base da vida do homem. Pelo contrario, a doenca,
o desequilibrio, o mau funcionamento do organis-
mo e o mal-estar tém um curso natural na vida e
representam uma alteracdo da condicdo humana.

Ao respeito, Reynoso e Seligson (2002) mencio-
nam que tradicionalmente os problemas de satde-
doenca tém sido manejados partindo da premissa
que ao sarar a doenca, a saude retorna. Podemos
compreender que a abordagem negativa da saade
mental foca suas tarefas na psicopatologia e os
transtornos mentais no sofrimento, nas emocdes
negativas, assim como nas debilidades do ser hu-
mano, e € feito de maneirareativa com intervencdes
para restituir a condi¢do de ndo doenca ou, no
melhor dos casos, busca antecipar a doenca frente
a presenca de patégenos.

Dessamaneira, podem considerar-se negativas
as abordagens que definem a satde mental como
a auséncia de doenca mental, de transtorno ou
psicopatologia, mas também, os enfoques que
igualam a satde com a normalidade, entanto
que é a auséncia de anormalidade o que indica a
presenca de satde; por Gltimo, podemos também
considerarnegativas as abordagens que procuram
a reabilitacdo para suprimir o déficit, mas nédo o
fazem com a finalidade de gerar satde e sim de
maneira compensatoria das caréncias. Juarez
(2010) relata que a reabilitacdo entendida dessa
forma implica assumir uma postura na qual existe
uma condicdo irreversivel que determina a satade
da pessoa, e que pretende aproveitar as suas ca-
pacidades residuais néo para combater a doenca
ou melhorar a satde, sendo para compensar fun-
cionalmente o déficit existente.

A transicao para uma postura mista
da saude mental

Ha varias décadas existe interesse de algumas
organizacdes e autores em desenvolver um posicio-
namento positivo da satde no geral, assim como da
satde mental. Cannon (1932) enfatizava que a satde
ndo deve ser mensurada com base na auséncia da
doenca, portanto, que era necessario trabalhar no
desenvolvimento de indicadores positivos. Sigerist



(1941) mencionava que as caracteristicas da satde e
doenca séo diferentes e ndo necessariamente opos-
tas, além de indicar que o campo da satde deveria
abordar quatro grandes tarefas; sendo a principal
a promocédo da satde, seguida em ordem de impor-
tancia pela prevencdo de doencas, a restauracéo
da satde e por Gltimo a reabilitacdo, considerando
que estas s6 devem ser procuradas quando falha a
geracdo da satde.

Por outro lado, Maslow (1954, 1962) fez referén-
cia a uma psicologia positiva e ressaltava a neces-
sidade de uma abordagem que incluisse aspectos
como as capacidades e potenciais humanos e a
forma de desenvolvé-los. Possivelmente a contri-
buicdo mais importante continua sendo a feita por
Jahoda (1958) que propde um construto de satde
mental positiva a partir de indicadores como s&o
as atitudes positivas, o crescimento, desenvolvi-
mento e atualizacdo, a integracdo de si mesmo ou
dapersonalidade, autonomia ou autodeterminacéo,
a percepcdo correta da realidade assim como o
dominio e controle do entorno, no qual a auséncia
da doenca ndo representa um indicador primario
determinante da sadde.

Posteriormente, Csikszentmihalyi (1975,1990)
fazreferéncia ao estado mental de fluxo, no qual o
ser humano é capaz de obter uma completa imerséo
nas atividades que realiza, focando a energia, de tal
forma que implica um sentimento de estar absorto
natarefa e de sucessonarealizacdo da mesma, um
estado que pode apresentar-se durante a realiza-
cdo de qualquer atividade - como por exemplo o
trabalho - e que se correlaciona muito com o bem-
-estar subjetivo e a satisfacdo com a vida, pois ao
experimentar esse estado em atividades habituais,
como o trabalho, a felicidade ndo depende somente
de momentosisolados nos quais sdo apresentados
grandes logros ou experiéncias extraordinarias,
sendo que se apresenta uma sensacdo continua de
sucesso e satisfacdo. Da mesma forma, Antonovsky
(1979) menciona anecessidade de pesquisar sobre
fatores salutogénicos que intervém na geracdo da
saude e faz referéncia a existéncia de uma satde
positiva, focando-se de maneira expressa na pro-
mocdo da saude.

Adicionalmente, o aporte da Organizacdo In-
ternacional do Trabalho (OIT,1984) parece ser um

dos primeiros antecedentes da abordagem positiva
da satide mental no &mbito ocupacional, aorelatar
que os indicadores de bem-estar e estado de satde
mental “positiva” sdo um d&mbito pouco explorado e
ao destacar anecessidade de desenvolver indicado-
res positivos como engenhosidade e criatividade,
habilidade para resolver os problemas, forca do
ego, adaptabilidade, sociabilidade, amor préprio,
introversdo/extroverséo, atitude positiva/negativa
respeito ao futuro, resisténcia psicolégica e con-
trole interno/externo, bem como desenvolver os
métodos para a sua determinacdo. Por outro lado,
em 1989, Pando (Apud Pando et al., 2006) propde
os indicadores da qualidade da satde mental,
contextualizando-os no ambiente ocupacional,
mencionando alguns como a consciéncia social, a
capacidade de transformar arealidade, a autoesti-
ma, o projeto de vida, a criatividade, a formacé&o de
grupos e as redes sociais, bem como a capacidade
para dar e receber afeto, entre outros.

Mais recentemente, Ashmos e Duchon (2000)
referem que o ambiente laboral representa uma
fonte principal de sentido de comunidade, um
vinculo consistente com outras pessoas, com a
necessidade humana de conexdo e contribuicédo,
e propdem a existéncia de uma espiritualidade no
trabalho composta por aspectos como as condicdes
de comunidade, a comunidade da unidade de traba-
lho, os valores positivos da organizacdo e da uni-
dade de trabalho, o significado do trabalho, a vida
interna do individuo, a contemplacédo, as conexdes
com outros e aresponsabilidade pessoal. Também
as virtudes e fortalezas humanas propostas por
Peterson e Seligman (2003) como a curiosidade,
o amor pelo aprendizado, o pensamento critico, a
criatividade, a perspectiva, a valentia, a perseve-
ranca, aintegridade, avitalidade, a capacidade de
amar e ser amado, a generosidade, a inteligéncia
emocional, o civismo, o senso de justica, a lide-
ranca, a capacidade de perdoar, a humildade, a
prudéncia, o autocontrole, a apreciacdo da beleza,
a gratiddo, a esperanca, o senso de humor e a espi-
ritualidade, cuja pratica cotidiana representa uma
via para a felicidade (Seligman, 2002).

Da mesma forma, Pando et al (2006) propdem
o método eugénico da satde mental no trabalho,
mencionando como componentes a autoestima, as

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.584-595, 2017 587



redes sociais de apoio, o work engagement, 16cus de
controle, projeto de vida, criatividade, otimismo,
perseveranca, consciéncia social, prazer, capaci-
dade para transformar a realidade, capacidade
para dar e receber afeto, entre outros. Por sua vez,
Seligman (2011), com seu modelo PERMA propde
cinco elementos fundamentais para lograr o bem-
-estar: emocdes positivas, vida com compromisso,
relacdes positivas, vida com significado e senso de
conquista. Baseado nesse contexto, Buttler e Kern
(2016) levaram o modelo PERMA do ambito geral

ao ambito do trabalho e acrescentaram o cultivo da
saude como sexto elemento.

Se bem amaioria desses aportes abordam o tema
no ambito geral e ndo ocupacional, ou representam
somente aspectos parciais do que acreditamos que
deve ser entendido por uma SMPO, devemos reco-
nhecer que abriram o caminho para umanova abor-
dagem desde um posicionamento mais positivo, ndo
obstante, esse processo néo foi concretizado ainda,
favorecendo a geragdo de propostas intermediarias
ou mistas entre ambos os enfoques (Figura 1).

Figura 1 — Transicdo da abordagem negativa para a abordagem positiva da satide mental ocupacional
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Abordagem
positiva

-Satide e doencga sdo processos
distintos.

&
Abordagem negativa

-Continuo sauide-doenca.

-A saide definida a partir da
auséncia de outra condicao.

-Medida a través de indicadores
negativos.

-Centrada na doenca.

-Postura reativa frente a presenca
da doenga.

-Fatores patogenos, fatores
curativos.
-Suas intervengdes sdo curativas

-0 trabalho é considerado uma
carga ou castigo que implica esforco
e desgaste.

-Trabalho e satide tém
caracteristicas incompativeis.

Abordagem mista

-Continuo saude-doenca.

-Se identificam algumas
caracteristicas préprias da
saude.

-0 principal indicador é a
auséncia de doenga.

-Centrada na doenca.

-Postura reativa frente a
presenca de doenga, ou frente
a presenca de risco.

-Fatores imundégenos, fatores
de risco, fatores protetores.

-Suas intervengoes sao
curativas, as vezes
intervengdes preventivas.

-0 trabalho é necessario para a
sobrevivéncia.

-As diferencas entre trabalho e
satude devem conciliar-se.

-A saude se define a partir de
caracteristicas préprias, e nio
a partir da auséncia de outra
condigéo.

-Medida a través de
indicadores positivos.
-Centrada na satde.

-Postura proativa, busca gerar
e melhorar a satide.

-Fatores promotores, facores
eugénicos.

-Suas intervengoes sio de
promocgao.

-0 trabalho é uma
oportunidade para criar e
trascender.

-As caracteristicas de trabalho
e saude sdo compativeis.

Fonte: Vazquez-Colunga et al., 2016

Embora tenha ficado mais ou menos claro que as
intervencdes curativas correspondem ao enfoque da
SM, continuam existindo controvérsias a respeito
da promocdo e prevencédo, e na pratica é assumido
que as intervenc¢des preventivas correspondem
a uma abordagem positiva; consideramos que as
perspectivas negativas sdo centradas na doenca
e portanto, - de maneira reativa - na prevencao ou
cura, em fatores protetores ou fatores patogenos,
enquanto uma perspectiva autenticamente positiva
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deve centrar-se na satde, na sua geracdo, em fatores
promotores, salutégenos ou eugénicos.

Aporte da psicologia positiva para um enfoque
eugénico da satde mental

Osesforcosrealizados durante as tltimas décadas
paralograr desenvolver uma conceptualizacdo positi-
va da saude mental incluem a elaboracéo de distintas
teorias emodelos psicologicos. Um deles é a psicologia
positiva, postura que surge como um intento para con-
solidar uma abordagem positiva da psicologiano geral.



Porém serequere estender seus alcances aos diversos
ambitos de desenvolvimento humano, dentre eles o
ambiente laboral. Estamos numa etapa de transicéo
que ainda né&o foi concretizada e podemos observar
como muitas dessas propostas consideram a auséncia
de psicopatologia ou transtorno mental como principal
indicador dapresencade saude mental. Outras propos-
tas mostram de maneira tacita um enfoque reativo no
qual, frente a presenca de patologia ou de fatores de
risco, busca-se intervir deixando de lado a verdadeira
promocdo da satde ao voltar o foco de atencdo para a
preservacdo e arestauracdo da ndo doenca.

Por questdo de ordem e, dada a natureza do
tema da satde mental, € necessario também ana-

lisar a abordagem da satde no geral, de forma
cronolégica. Por uma parte, considerando que se
trata de uma unidade conceptual do construto de
SMPO, por outro lado, a causa dos debates tedricos
e do progresso na consolidacdo da sua conceptua-
lizacdo encontram-se subordinados a abordagem
da satde no geral.

A seguir se mostram algumas das aproximacdes
do construto positivo da satide mental - incluem-se
também aquelas da drea da satde no geral - as quais
temos reclassificado de acordo com os critérios
expostos sobre o que consideramos deve constituir
uma abordagem autenticamente positiva da satde

mental (Quadro 1).

Quadro 1 — Reclassificagdo das aproximacdes da conceptualizacio positiva da saide mental

Teoria ou modelo da satide Abordagem

Satde como homeostases Cannon, 1932 Positivo
Saude como algo positivo Sigerist, 1941 Misto
Satide como bem-estar Stampar, 1945 (apud Seipp, 1987) | Misto
Satde como bem-estar completo OMS, 1946 Misto
Saude mental como adaptagcdo Menninger, 1946 Misto
Saude mental OMS, 1950 Misto
Satde como capacidade e potencial humanos Maslow, 1954, 1962 Positivo
Saude mental como fungdo social Boehm, 1955 Misto
Saude como adaptagdo Dubos, 1959 Misto
Saude mental positiva Jahoda, 1958 Positivo
Satide mental como personalidade madura Allport, 1961 Positivo
Saude mental como estado 6timo OMS, 1962 Misto
Saude mental como tendéncia atualizadora Rogers, 1963 Positivo
Satde como capacidade de funcionamento e bem-estar Terris, 1975 Negativo
Flow: Satide mental como estado de fluxo Csikszentmihalyi, 1975, 1990 Positivo
Modelo tripartite da satide mental Strupp; Hadley, 1977 Negativo
Modelo hexagonal de saide Hettler, 1980 Positivo
Saude como empoderamento Rappaport, 1981 Positivo
Indicadores positivos da satde mental OIT, 1984 Misto
Saude mental como autodeterminagdo Deci y Ryan, 1985 Positivo
Saude mental como resiliéncia Rutter, 1985 Negativo
Ampliagdo do conceito de satde OMS, 1986 Misto
Teoria salutogénica Antonovsky, 1987 Misto
Saude como conjunto de qualidades Pérez, 1989 Misto
Satde mental como bem-estar psicoldgico Ryff, 1989 Positivo
Saude mental social Pando, 1989 Positivo
(apud Pando et al., 2006)
continda...
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Quadro 1 — Continuagao

Saude mental como capacidades positivas OMS, 1992 Misto
Workengagement: Satide mental como compromisso com o trabalho Maslach; Leiter, 1997 Negativo
Teoria da ampliacdo e construcdo Fredrickson, 1998 Positivo
Satde mental positiva, reconceptualizagdo do modelo proposto por Jahoda (1958) | Lluch, 1999 Misto
Saude mental como estado de bem-estar OMS, 2001 Misto
Saude mental como um continuo Keyes, 2002 Positivo
Saude mental como felicidade Seligman, 2002 Positivo
Satde mental como virtudes e fortalezas humanas Peterson; Seligman, 2003 Positivo
Modelo eugénico de satide mental no trabalho Pando et al., 2006; Pando, 2012 Positivo
Modelo PERMA: Satide mental como bem-estar mental Seligman, 2o11 Positivo
Modelo PERMAH: Saude mental no lugar de trabalho Buttler; Kern, 2016 Misto

Necessidade de um modelo teérico
para a abordagem positiva da
saude mental no trabalho

Atualmente néo existe um construto de SM com
um enfoque positivo no ambito ocupacional. Apds
cem anos de estudos sobre a SM, os avancos para che-
gar aum consenso arespeito de sua conceptualizacdo
parecem ser insuficientes, a dissidéncia quanto a sua
abordagem e seus componentes ndo tem permitido
unificar critérios em um construto que seja claro em
termos cientificos e operacionalmente ttil, dificul-
tando o progressono estabelecimento de padrées para
sua medicdo, considerando que estdo determinados
pela propria conceptualizacdo da satide mental.

Existe uma diversidade de aproximacdes do
assuntoreconhecendo-se aimportancia da SM nos
distintos dmbitos nos quais se desenvolve o ser
humano, destacando-se a area laboral. Porém, a
principal abordagem dessa questdo tem sido desde
uma perspectiva negativa e tem ocorrido pouco
desenvolvimento desde um enfoque positivo, e
muito menos no dmbito ocupacional (Pando, 2012;
Pando et al., 2006).

Dessa forma, a maioria das aproximacdes da
conceptualizacdo da satide mental assumem de
forma reativa uma abordagem negativa, focada
na psicopatologia, nos transtornos mentais,
nos agentes patégenos e - recentemente - nos
imunoégenos, enquanto que ainda sdo poucas as
aproximacdes que abordam o tema desde uma
perspectiva verdadeiramente positiva, e as desen-
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volvidas especificamente no ambito ocupacional
sdo escassas. Assim, nessa area é praticamente
nulo o desenvolvimento de instrumentos validos
e fidveis para sua avaliacédo, ja que ficamrestritos
a conceptualizacdo da satde mental.

Consideramos que é necessaria uma abordagem
autenticamente positiva da satde mental, focadana
saude e sua promocdo, em fatores salutéogenos ou
eugénicos, que seja aplicavel no dmbito laboral, ja
que o trabalho representa uma das atividades mais
importantes para o homem né&o s6 por se tratar de
um meio de subsisténcia, mas porque é dedicada
boaparte do tempo durante a vida produtiva (Pando,
2012; Portero, 2012), motivo pelo qual trata-se de
uma das circunstancias que mais influi na satde
mental das pessoas.

Né&o é a nossa intencdo obviar a importancia
das intervencdes preventivas e curativas, porém
devemos deixar claro que um verdadeiro enfoque
positivo da satide mental se centra na promocéo, ja
que se ocupa dos determinantes da satide, enquanto
que a prevencdo ou remédio se concentra nas cau-
sas da doenca, em outras palavras, a promocé&o é o
auténtico objeto da satide mental positiva.

E necessario, portanto, ter um construto teo-
rico claro e operativamente util de satde mental
como forga positiva. Por tais motivos, propde-se
este modelo para abordar a satde mental ocupa-
cional desde um enfoque autenticamente positivo
com uma perspectiva salutogénica; ndo desde a
reabilitacdo que considera a recuperacéo do es-
tado de normalidade, nem desde a prevencdo que



considera o curso natural da doenca, mas desde
uma postura eugénica que implica a promocdo
da satide mental.

Modelo para a abordagem da
sailde mental positiva ocupacional

O nosso modelo tedrico para a abordagem
da SMPO parte da psicologia positiva, porque
aborda aspectos como o bem-estar psicolégico,
a felicidade, bem como as fortalezas e virtudes
humanas. Também leva em conta aportes do hu-
manismo como o desenvolvimento de capacidades
e potencialidades humanas, e a0 mesmo tempo,
baseia-se nas contribuicdes da salutogénese
para a geracdo de circulos virtuosos de criacdo
e incremento da satde. Por Gltimo, considera-se
o enfoque ambiental como base para promover
a satide mental em distintos contextos como o
ambito ocupacional (Figura 2).

Figura 2 — Marco tedrico para o modelo de saude mental
positiva ocupacional

Psicologia positiva

Humanismo m Salutogénese

Perspectiva ecoldgica

Fonte: Vazquez-Colunga, 2017

Anegacdodeuma condicdo (nesse caso adoen-
ca mental, transtorno mental, psicopatologia ou
disfuncdo) é deixada de lado como um eixo central
para definir a satde mental neste modelo tedrico.

Omodelon&o se baseiananormalidade estatistica,
social ou regulamentéaria para conceber a SMPO,
a satde mental positiva ocupacional é definida a
partir de suas proprias caracteristicas e ndo a par-
tir da auséncia de outras qualidades alheias a ela.

Devemos mencionar também que desde nossa
perspectiva, a saiide mental ndo é estatica e sim
dindmica, sendo algo que cada individuo possui em
maior oumenor grau, e nesse sentido podemos falar
de satde mental em maior ou menor quantidade e
qualidade. A satde mental conceptualizada a par-
tir de um enfoque autenticamente positivo néo se
orientaparaadoenca, centrando-se em indicadores
positivos da satde (Figura 3).

Figura 3 — Saude mental conceptualizada a partir de
um enfoque autenticamente positivo

SAUDE EM MAIOR
QUALIDADE
Maior quantidade e
qualidade de indicadores
positivos de saude

SAUDE EM MENOR
QUALIDADE

Menor quantidade e
qualidade de indicadores
positivos de satide

Fonte: Vazquez-Colunga, 2017

A satde e a doenca ndo sdo situacdes opostas de
um mesmo continuo, sdo entidades diferentes, com
processos distintos e, portanto,indicadores distintos
endo precisamente antagonicos. Dessa maneira, su-
primir a doenca ndo garante a geracdo de satude, de
tal forma que as intervengdes orientadas a promover
a saide mental devem ser distintas as intervencdes
para suprimir ou prevenir a doenca; superar o mal-
-estar ndo leva automaticamente a obter o bem-estar;
reduzir o mal-estar e incrementar o bem-estar sdo
duas metas ndo necessariamente convergentes e,
nesse sentido, se busca a geracéo de circulos virtuo-
sos e ndo a supressdo de circulos viciosos.

Assim, uma verdadeira aproximacdo positiva
deve ser proativa e partir desde uma postura sa-
lutogénica ou eugénica, focada principalmente na
geracdo de circulos virtuosos e ndo na supressédo
de circulos viciosos; centrada na promocédo da sau-
de mental, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida e propiciar um maior bem-estar.
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Da mesma forma, consideramos que o trabalho
influencia nas mudancas de satide mental das pes-
soas por dedicarem muito tempo ao mesmo durante
avida laboral. Nesse sentido, o ambiente ocupacio-
nal é propicio para promover a satide mental dos
trabalhadores ao abordar o trabalho como fonte de
bem-estar e satisfacgéo.

Proposta de construto de saude
mental positiva ocupacional

Ap6s revisar e analisar os componentes tedricos
e indicadores mais representativos da satde mental
desde uma abordagem positiva, que pudessem ser
aplicaveisno dmbito ocupacional e,umavez decanta-
dos, reconceptualizados e transpolados os que fossem
necessarios, se infere a existéncia de seis aspectos
positivos principais da satidde mental e ocupacional,
pelo qual propomos o seguinte construto teérico da
satde mental positiva ocupacional (Figura 4).

Figura 4 — Aspectos positivos da saude mental
ocupacional

Bem-estar pessoal
no trabalho

. Fortalezas
Relagbes i
interpessoais AT
P trabalho
positivas no
trabalho
F.|Iosoﬁa de Imersao na
vida laboral tarefa

Empoderamento no
trabalho

Fonte: Vazquez-Colunga, 2017

No Quadro 2, mostram-se as defini¢des concei-
tuais e operativas de cada um dos seis aspectos da
saude mental positiva ocupacional.

Quadro 2 — Definicdo conceitual e operativa dos aspectos que integram a saude mental positiva ocupacional

Aspectos da SMPO Definicdo conceitual Definicdo operativa

Relagdes
interpessoais
positivas no trabalho

Refere-se a capacidade do individuo para
estabelecer relagdes saudaveis e afetuosas
com os outros no trabalho.

Contém os seguintes elementos: relacdes laborais afetuosas,
agrupacao, redes sociais de apoio, sentido de pertinéncia do
coletivo ocupacional, apego satisfatorio as normas laborais,
comunicagao assertiva no trabalho.

Refere-se a valoracdo do individuo com
relacdo a seu trabalho em termos positivos,

Bem-estar pessoal o ;
e que incide na presenca de sentimentos,

Contém os seguintes elementos: auto valoragdo positiva como
trabalhador, autoestima positiva, desfrute de a identidade de
género, vitalidade, afetividade positiva derivada do trabalho,

o qual as pessoas desenvolvem estas
capacidades.

no trabalho . < .
sensacdes e emocdes positivas na sua desfrute do trabalho, senso de logro no trabalho, auto
atividade laboral. realizagdo no trabalho.

R ) s Contém os seguintes elementos: percepcdo adequada da
Refere-se as capacidades do individuo ) 9 ~p pe M s
‘. . realidade laboral, auto regulagdo no trabalho, autodeterminagdo

necessarias para poder melhorar sua propria . .

Empoderamento . . ; para o trabalho, auto eficacia laboral, I6cus de controle
vida laboral, assim como o processo mediante ; . <

no trabalho interno no cenério laboral, adaptacdo ao entorno laboral,

dominio e controle do entorno ocupacional, auto atualizagdo e
desenvolvimento laboral, autogestdo da satide ocupacional.

Refere-se ao conjunto de pensamentos,

Contém os seguintes elementos: sentido e significado do

Filosofia da vida
laboral

crencas e valores que ajudam o individuo a
dar sentido e dirigir sua vida laboral de uma
maneira saudavel, prazerosa e significativa.

trabalho, ideais laborais, projeto de vida laboral, balance no
trabalho — tempo livre, identidade ocupacional, congruéncia
de valores pessoais.

Fortalezas pessoais
no trabalho

Refere-se ao conjunto de rasgos positivos
presentes no individuo que promovem o
potencial humano e ajudam a ter uma vida
laboral satisfatoria e significativa.

Contém os seguintes elementos: conservacdo da autonomia,
criatividade, esperanca, otimismo, altruismo, serenidade ou
harmonia, senso de humor e senso de transcendéncia a través
do trabalho.

Imersdo na tarefa

Refere-se ao estado mental operativo no qual
uma pessoa esta completamente imersa na tarefa
que executa. Se caracteriza por um sentimento
de focar a energia, de total implicacdo com

a atividade, e de sucesso na realizagdo da
atividade. Essa sensacdo se experimenta
enquanto a atividade esta em curso.

Contém os seguintes elementos:
objetivos claros, concentracdo na tarefa, equilibrio entre
habilidade —desafio, atividade intrinsecamente gratificante—.

Fonte: Vazquez-Colunga, 2017
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Esses seis aspectos se dividem em quatro dimen-
sdes: a cognitiva, a socioafetiva, a comportamental
e a espiritual.

Cada dimensédo possui uma fungdo distinta. A
dimensé&o cognitiva refere-se a forma como sdo per-
cebidos os estimulos no &mbito ocupacional, ou seja,
ao conjunto de informacao, crencas e opinides que o
sujeito possui sobre o trabalho e suas condi¢des sob
as quais érealizado o mesmo; a dimens&do comporta-
mental faz referéncia as tendéncias, disposi¢des ou
intenc¢des de conduta frente os estimulos percebidos
no ambiente ocupacional; a dimens&o socioafetiva
se define como o conjunto de emoc¢des, sentimentos
eatitudes frente os estimulos percebidos no ambien-
te de trabalho, que permitem o sujeito serelacionar
intra e interpessoalmente; por Gltimo o componen-
te espiritual se refere a capacidade do sujeito em
compreender o sentido e significado do trabalho,
bem como os aspectos do mesmo que permitam ter
um senso de transcendéncia através da sua labor.

Valeressaltar que devido as caracteristicas pro-
prias de cada um dos seis aspectos, esses podem ter
maior carga de alguma dessas dimensdes.

No Quadro 3, se mostram as definicdes opera-
tivas de cada uma das quatro dimensdes da satde
mental positiva ocupacional.

Quadro 3 — Definicdo operativa das dimensdes que
integram a saide mental positiva ocupacional

Defincio operativa

Contém os seguintes elementos:
Cognitiva pensamentos, crencas, ideias, juizos

de valor.

Contém os seguintes elementos:
Socioafetiva sentimentos, sensagdes, emogdes,

motivacdo, relacdes intra e interpessoais.

Contém os seguintes elementos:

Comportamental > L R
condutas, agdes, praticas, atitudes.

Contém os seguintes elementos:
significado e sentido do trabalho,
inspiracdo no trabalho, criacdo

no trabalho, orgulho e senso de
transcendéncia a través do trabalho,
paixdo e entusiasmo pelo trabalho,
aportes a comunidade, senso de
pertinéncia a uma comunidade e
harmonia no trabalho.

Espiritual

Fonte: Adaptado de Vazquez-Colunga, 2017

Conclusoes e implicacoes praticas

A partir da revisdo teérica, podemos concluir
que o conceito de SM se encontra numa transicdo
que polarizou o conceito na definicdo, seja desde
um posicionamento negativo ou positivo, surgindo
um terceiro enfoque que denominamos misto. Isso
pode ser Gtil para quem tem interesse no estudo
da satde mental, porque oferece uma classificacgéo
da conceptualizacdo realizada por varios autores.

A anélise também aporta elementos para arefle-
xd0 do conceito, mencionando as debilidades que
na atualidade o vazio tedrico e a escassa definicdo
conceitual e operativa oferecem a abordagem da
satde mental desde o &mbito ocupacional.

A proposta do modelo oferece a oportunidade de
redimensionar a SMPO e gerar instrumentos para
suamedicdo, como o feito por Vazquez-Colunga, Pan-
do-Moreno e Colunga-Rodriguez (2017) que denomi-
naram SMPO-40 (OPMH-4o0 pelas siglas em inglés).
Da mesma forma, essa proposta de modelo tedrico
apresenta aopcdo de gerar programas de intervenc¢éo
sob uma perspectiva autenticamente positiva.

Por outro lado, a aplicacdo pratica do modelo,
desde a parte tedrica-conceitual, metodolégica e
instrumental, proporciona critérios para o desen-
volvimento de indicadores positivos para melhorar
a qualidade de vida laboral em distintos coletivos
de trabalhadores.

Referéncias

ALLPORT, G. W. Pattern and growth in
personality. New York: Holt, Rinehart and
Winston, 1961.

ANTONOVSKY, A. Health, stress and coping. San
Francisco: Jossey-Bass, 1979.

ANTONOVSKY, A. Unraveling the myatery of
health: how people manage stress and stay well.
San Francisco: Jossey-Bass, 1987.

ASHMOS, D. P.; DUCHON, D. Spirituality at work:
a conceptualization and measure. Journal of
Management Inquiry, Thousand Oaks, v. 9, n. 2,

P-134-145, 2000.

BOEHM, W. W. The role of psychiatric social work in
mental health. In: ROSE, A. M. (Ed.), Mental health

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.584-595, 2017 593



and mental disorder: a sociological approach. New
York: W. W. Norton & Company, 1955. p. 536-555.

BUTLER, J.; KERN, M. L. The PERMA-Profiler: a
brief multidimensional measure of flourishing.
International Journal of Wellbeing, Adelaide, v. 6,
n. 3, p. 1-48, 2016.

CANNON, W. B. The wisdom of the body. New
York: W. W. Norton & Company, 1932.

CSIKSZENTMIHALYI, M. Beyond boredom and
anxiety. San Francisco: Jossey-Bass, 1975.

CSIKSZENTMIHALYI, M. Flow: the
psychology of optimal experience. New York:
Harper and Row, 1990.

DECI, E. L.; RYAN, R. M. Intrinaic motivation and
self-determination in human behavior. New York:
Springer Science, 1985.

DUBOS, R.]. Mirage of health: utopias, progress
and biological change. New York: Harper &
Brothers, 1959.

FREDRICKSON, B. L. What good are positive
emotions? Review of General Psychology,
Washington, DC, v. 2, n. 3, p. 300-319,1998.

HETTLER, B. Wellness promotion on a
university campus. Family & Community Health,
Philadelphia, v. 3, n. 1, p. 77-95, 1980.

JAHODA, M. Current concepts of positive mental
health. New York: Joint Commission on Mental
Illness and Health, 1958.

JUAREZ, F. Salud y calidad de vida: marcos
tedricos y modelos. Madrid: Dykinson, 2010.

KEYES, C. L. M. The mental health continuum:
from languishing to flourishing in life. Journal of
Health and Social Behavior, Thousand Oaks, v. 43,
n. 2, p. 207-222, 2002.

LLUCH, M. T. Construccion de una escala para
evaluar la salud mental positiva. 1999. Tesis
(Doctorado en Evaluacion en Ciencias del
Comportamiento) - Facultad de Psicologia de la
Universidad de Barcelona, Espafia, 1999.

MASLACH, C.; LEITER, M. The truth about burnout:
how organizations cause personal stress and what
to do about it. San Francisco: Jossey-Bass, 1997.

594 Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.584-595, 2017

MASLOW, A. H. Motivation and personality. New
York: Harper & Row, 1954.

MASLOW, A. H. Toward a paychology of being.
New York: Harper & Row, 1962.

MENNINGER, K. A. The human mind. 3. ed. New
York: Knopf, 1946

OIT - ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO. Factores paicosociales en el trabajo:
naturaleza, incidencia y prevencion. Ginebra, 1984.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Conastitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud. Ginebra, 1946. Disponivel em: <http://www.
who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf
>. Acesso em: 16 fev. 2014.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Informe del Comité de Expertos en Higiene Mental:
informe de la segunda reunion. Ginebra, 1950.
Disponivel em: <http://bit.ly/2qKQk2M>. Acesso
em: 20 fev. 2014.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Actas Oficiales n. 119 de la XV Asamblea Mundial
de la Salud: parte 11, sesiones plenarias. Ginebra,
1962. Disponivel em: <http://bit.ly/2rtMXdu>.
Acesso em: 20 fev. 2014

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Primera Conferencia Internacional sobre Fomento
de la Salud: Carta de Ottawa para el fomento de la
salud. Ottawa, 1986. Disponivel em: < http://www.
who.int/healthpromotion/conferences/previous/

ottawa/en/>. Acesso em: 26 maio 2017.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. CI€ 10: trastornos mentales y del
comportamiento: descripciones clinicas y pautas
para el diagnéstico. Madrid: Meditor, 1992.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Informe sobre la salud en el mundo 2001:

salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas. Ginebra, 2001.

PANDO, M. Salud mental positiva. In: PANDO, M.
et al. Eugenesia laboral: salud mental positiva en
el trabajo. Cali: Universidad Libre Seccional Cali,
2012. p. 15-30.



PANDO, M. et al. La salud mental positiva. In:
PANDO, M. et al. (Ed.). Factores psicosociales
y salud mental en el trabajo. Guadalajara:

Universidad de Guadalajara, 2006. p. 84-100.

PEREZ, R. La psiquis en la determinacion de la
salud. La Habana: Neyda, 1989.

PETERSON. C.; SELIGMAN, M. E. P. Positive
clinical psychology. In: ASPIN-WALL, L. G;
STAUDINGER, U. M. (Ed.). A paychology of
human strengthas: perspectives on an emerging
field. Washington, DC: American Psychological
Association, 2003. p. 305-317.

PORTERQO, G. ;Qué es la salud mental? In:
VELAZQUEZ, M. La salud mental de las ylos
trabajadores. Madrid: Wolters Kluwer, 2012. p. 101-128.

RAPPAPORT, J. In praise of paradox: a social
policy of empowerment over prevention. American
Journal of Community Paychology, Washington,
DC,v.9,n.1, p.1-24,1981.

REYNOSO, L.; SELIGSON, I. Psicologia y salud en
México. In: ERAZO, L. R.; SELIGSON, L. (Coord.).
Psicologia y salud. México, DF: Universidad
Nacional Auténoma de México, 2002. p. 13-32.

ROGERS, C. R. The actualizing tendency in relation
to ‘motives’ and to consciousness. In: JONES, M.
(Ed.). Nebraska symposium on motivation. Lincoln:
University of Nebraska Press, 1963. p. 1-24.

RUTTER, M. Resilience in the face of adversity:
protective factors and resistance to psychiatric
disorder. British Journal of Paychiatry, London,
V.147,n. 6, p. 598-611,1985.

RYFF, C. Happiness is everything, or is it?
Explorations on the meaning of psychological
well-being. Journal of Personality and Social
Paychology, Washington, DC, v. 57, 1n. 6, p. 1069-
1081, 1989. Disponivel em: <http://bit.ly/2rO1IuN>.
Acesso em: 26 maio 2017.

SEIPP, C. Andrija Stampar and the concept of
positive health. Family Medicine, Kansas City,
V.19, N. 4, p. 291-295,1987.

SELIGMAN, M. E. P. Authentic happiness: using the

new positive psychology to realize your potential
for lasting fulfillment. New York: Free Press, 2002.

SELIGMAN, M. E. P. Flourish: a visionary new
understanding of happiness and well-being. New
York: Free Press, 2011.

SIGERIST, H. Medicine and human welfare. New
Haven: Yale University Press, 1941.

STRUPP, H. H.; HADLEY, S. W. A tripartite
model of mental health and therapeutic
outcomes. American Psychologist, Washington,
DC, v.32,1n. 13, p.187-196, 1977. Disponivel em:
<http://bit.ly/2qJapTo>. Acesso em: 7 maio 2014.

TERRIS, M. Approaches to an epidemiology of
health. The American Journal of Public Health,
Washington, DC, v. 65, n. 10, p. 1037-1045, 1975.
Disponivel em: <http://bit.ly/2snjT7w>. Acesso em:
14 out. 2015.

VAZQUEZ-COLUNGA, J. C. Diserio, validez y
fiabilidad de un instrumento multidimensional para
medir la salud mental positiva ocupacional. 2017.
Tesis (Doctorado Interinstitucional en Psicologia)

- Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, México, DF, 2017.

VAZQUEZ-COLUNGA, J. C.; PANDO-MORENO,

M.; COLUNGA-RODRIGUEZ, C. Psychometric
properties of OPMH-40, a survey for the evaluation
of the Occupational Positive Mental Health.
Paychology, Irvine, v. 8, n. 3, p. 424-435, 2017.

VAZQUEZ-COLUNGA, J. C. et al. Nivel de salud
mental positiva ocupacional en profesores
universitarios. Revidta Educ@rnos, México, DF, v. 6,
n. 22-23, p. 135-148, 2016. Disponivel em: <http://bit.
ly/2syDqgh>. Acesso em: 10 nov. 2016.

Contribuicdo dos autores

Vazquez-Colunga e Pando-Moreno séo responsaveis da proposta
original do tema de pesquisa; Vazquez-Colunga realizou o trabalho
de pesquisa, da concepgdo do modelo tedrico e da elaboracdo
do primeiro esbogo do manuscrito. Pando-Moreno é responsavel
pela direcdo da pesquisa; Colunga-Rodriguez e Preciado-Serrano
sdo encarregados da assessoria da pesquisa. Orozco-Solis,
Angel-Gonzélez e Vazquez-)udrez participaram da elaboragio
do manuscrito e da revisdo da versdo final. Todos os autores
contribuiram na elaboragdo, revisdo e aprovacdo das diferentes
versdes do manuscrito.

Recebido: 09/09/2016
Aprovado: 10/04/2017

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.584-595, 2017 595



