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Saúde Mental Positiva Ocupacional: proposta 
de modelo teórico para abordagem positiva da 
saúde mental no trabalho1

Occupational Positive Mental Health: proposal of a theoretical 
model for the positive approach of mental health at work

1	 Esta pesquisa não teve financiamento. O autor principal foi bolsista do Conselho Nacional de Ciência e Tecnologia (CONACyT), do México.

Resumo

Propõe-se um modelo teórico para a abordagem 
da saúde mental positiva ocupacional baseado 
na psicologia positiva, a psicologia ecológica, 
a salutogênese e o humanismo. O modelo com-
preende uma estrutura de seis fatores: bem-es-
tar pessoal no trabalho, relações interpessoais 
positivas no trabalho, filosofia da vida laboral, 
empoderamento no trabalho, fortalezas pessoais 
no trabalho, e imersão no serviço; que é traduzido 
em quatro dimensões: cognitiva, socioafetiva, de 
comportamento e espiritual. Para fundamentar 
essa proposta, foi realizada uma análise dos 
dois principais posicionamentos referentes a 
saúde mental: o tradicional, predominantemente 
negativo, centrado na supressão ou ausência de 
doença, e o positivo, focado na promoção da saúde 
e desenvolvimento de círculos virtuosos. Deriva-
do da análise, encontramos uma postura mista e 
vazios teóricos que justificam a proposta de um 
modelo autenticamente positivo. Finalizamos 
com algumas conclusões e implicações práticas 
de relevância para esse tema.
Palavras chave: Saúde Mental; Saúde Ocupacional; 
Promoção da Saúde; 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.

Introdução

A conceptualização da saúde mental (SM) é 
um tema que chama a atenção dos profissionais 
da saúde há anos. Na abordagem tradicional que 
prevaleceu por décadas, a SM era definida a par-
tir da negação de indicadores de doença, com um 
enfoque reativo centrado em intervenções medi-
camentosas e algumas preventivas. Desde essa 
postura, surgiram numerosos esforços para obter 
uma nova conceptualização da SM que emergiu 
das suas próprias características, contando com 
indicadores positivos e um enfoque proativo cen-
trado na promoção de fatores salutógenos. 

Dessa maneira, através da trajetória histórica 
do conceito, podemos dizer que a SM se encontra 
numa etapa de transição para um novo posiciona-
mento, que não foi concretado, aparecendo no inter, 
algumas propostas que se assumem como positivas 
mesmo considerando a ausência de psicopatologia 
ou transtorno mental como principal indicador 
da presença da SM. Outras posturas mostram de 
forma tácita um enfoque reativo que busca intervir 
na presença de fatores patógenos ou de risco, dei-
xando de lado a autêntica promoção da saúde ao 
direcionar o foco de atenção à supressão da doença 
ou, no melhor dos casos, à prevenção da mesma. 
Essas perspectivas foram denominadas mistas, 
porém consideramos que mais do que uma nova 
aproximação da SM, denotam um estado incipiente 
de transição para um enfoque autenticamente po-
sitivo que surja de uma postura salutógena, focada 
primordialmente na geração de círculos virtuosos 
e não na supressão de círculos viciosos, centrada 
na promoção como objetivo de uma autêntica saúde 
mental positiva.

Esse enfoque positivo da SM deveria preva-
lecer em todos os espaços 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 teóricas existentes 
na área ocupacional se apresente uma confusão 
entre a abordagem tradicional, de predominância 
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 saúde mental positiva ocupacional 
(SMPO), definida claramente e sustentada em 
fundamentos teóricos que permitam dar uma 
adequada consistência.

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

A abordagem hegemônica da SM tem sido ne-
gativa desde as primeiras referências que existem 
desse construto. Pode ser assumida como negativa 
qualquer conceptualização que pretenda definir 
a saúde a partir da inexistência de outra condi-
ção – seja doença, anormalidade, ou disfunção, e 
avaliar a sua presença por meio da ausência de 
indicadores negativos; da mesma forma, pode 
considerar-se negativa qualquer abordagem da 
saúde que atue de forma reativa frente à presença 
da doença, anormalidade, disfunção, ou de fatores 
de risco, buscando intervir para reabilitar a saúde, 
ou dito de outra forma, focar na doença, anormali-
dade, disfunção ou fatores de risco para suprimir 
a sua presença – ou seja, reabilitar a ausência de 
qualquer uma dessas condições – mas não com a 
finalidade de gerar saúde.

Consideramos que doença e saúde são condições 
distintas, que implicam processos diferentes e, 
portanto, indicadores distintos e não precisamente 
antagônicos. Nesse sentido, Pando (2012) refere 
que doença e saúde mental são dois processos di-
ferentes e não opostos entre si, por conseguinte, os 
indicadores de presença ou ausência de doença são 
diferentes dos de saúde.

Assim mesmo, diminuir a doença ou superá-la 
não leva automaticamente a conseguir a saúde; 
inibir a primeira e promover a segunda são metas 
distintas, que não necessariamente convergem. 
Sendo a saúde e a doença entidades distintas, com 
processos e indicadores diferentes e não antagô-
nicos, as intervenções para desenvolver saúde são 
diferentes às necessárias para combater a doença.

Dessa forma, abordar uma postura, na qual se 
deva preservar a saúde mental, é assumir que a 
doença mental tem um curso natural. A saúde é a 

condição natural do ser humano; o equilíbrio, o bom 
funcionamento do organismo e o bem-estar são a 
base da vida do homem. Pelo contrário, a doença, 
o desequilíbrio, o mau funcionamento do organis-
mo e o mal-estar têm um curso natural na vida e 
representam uma alteração da condição humana.

Ao respeito, Reynoso e Seligson (2002) mencio-
nam que tradicionalmente os problemas de saúde- 
doença têm sido manejados partindo da premissa 
que ao sarar a doença, a saúde retorna. Podemos 
compreender que a abordagem negativa da saúde 
mental foca suas tarefas na psicopatologia e os 
transtornos mentais no sofrimento, nas emoções 
negativas, assim como nas debilidades do ser hu-
mano, e é feito de maneira reativa com intervenções 
para restituir a condição de não doença ou, no 
melhor dos casos, busca antecipar a doença frente 
à presença de patógenos.

Dessa maneira, podem considerar-se negativas 
as abordagens que definem a saúde mental como 
a ausência de doença mental, de transtorno ou 
psicopatologia, mas também, os enfoques que 
igualam a saúde com a normalidade, entanto 
que é a ausência de anormalidade o que indica a 
presença de saúde; por último, podemos também 
considerar negativas as abordagens que procuram 
a reabilitação para suprimir o déficit, mas não o 
fazem com a finalidade de gerar saúde e sim de 
maneira compensatória das carências. Juárez 
(2010) relata que a reabilitação entendida dessa 
forma implica assumir uma postura na qual existe 
uma condição irreversível que determina a saúde 
da pessoa, e que pretende aproveitar as suas ca-
pacidades residuais não para combater a doença 
ou melhorar a saúde, senão para compensar fun-
cionalmente o déficit existente.

A transição para uma postura mista 
da saúde mental

Há várias décadas existe interesse de algumas 
organizações e autores em desenvolver um posicio-
namento positivo da saúde no geral, assim como da 
saúde mental. Cannon (1932) enfatizava que a saúde 
não deve ser mensurada com base na ausência da 
doença, portanto, que era necessário trabalhar no 
desenvolvimento de indicadores positivos. Sigerist 
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(1941) mencionava que as características da saúde e 
doença são diferentes e não necessariamente opos-
tas, além de indicar que o campo da saúde deveria 
abordar quatro grandes tarefas; sendo a principal 
a promoção da saúde, seguida em ordem de impor-
tância pela prevenção de doenças, a restauração 
da saúde e por último a reabilitação, considerando 
que estas só devem ser procuradas quando falha a 
geração da saúde.

Por outro lado, Maslow (1954, 1962) fez referên-
cia a uma psicologia positiva e ressaltava a neces-
sidade de uma abordagem que incluísse aspectos 
como as capacidades e potenciais humanos e a 
forma de desenvolvê-los. Possivelmente a contri-
buição mais importante continua sendo a feita por 
Jahoda (1958) que propõe um construto de saúde 
mental positiva a partir de indicadores como são 
as atitudes positivas, o crescimento, desenvolvi-
mento e atualização, a integração de si mesmo ou 
da personalidade, autonomia ou autodeterminação, 
a percepção correta da realidade assim como o 
domínio e controle do entorno, no qual a ausência 
da doença não representa um indicador primário 
determinante da saúde.

Posteriormente, Csikszentmihalyi (1975, 1990) 
faz referência ao estado mental de fluxo, no qual o 
ser humano é capaz de obter uma completa imersão 
nas atividades que realiza, focando a energia, de tal 
forma que implica um sentimento de estar absorto 
na tarefa e de sucesso na realização da mesma, um 
estado que pode apresentar-se durante a realiza-
ção de qualquer atividade – como por exemplo o 
trabalho – e que se correlaciona muito com o bem-
-estar subjetivo e a satisfação com a vida, pois ao 
experimentar esse estado em atividades habituais, 
como o trabalho, a felicidade não depende somente 
de momentos isolados nos quais são apresentados 
grandes logros ou experiências extraordinárias, 
senão que se apresenta uma sensação contínua de 
sucesso e satisfação. Da mesma forma, Antonovsky 
(1979) menciona a necessidade de pesquisar sobre 
fatores salutogênicos que intervêm na geração da 
saúde e faz referência à existência de uma saúde 
positiva, focando-se de maneira expressa na pro-
moção da saúde.

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

dos primeiros antecedentes da abordagem positiva 
da saúde mental no âmbito ocupacional, ao relatar 
que os indicadores de bem-estar e estado de saúde 
mental “positiva” são um âmbito pouco explorado e 
ao destacar a necessidade de desenvolver indicado-
res positivos como engenhosidade e criatividade, 
habilidade para resolver os problemas, força do 
ego, adaptabilidade, sociabilidade, amor próprio, 
introversão/extroversão, atitude positiva/negativa 
respeito ao futuro, resistência psicológica e con-
trole interno/externo, bem como desenvolver os 
métodos para a sua determinação. Por outro lado, 
em 1989, Pando (Apud Pando et al., 2006) propõe 
os indicadores da qualidade da saúde mental, 
contextualizando-os no ambiente ocupacional, 
mencionando alguns como a consciência social, a 
capacidade de transformar a realidade, a autoesti-
ma, o projeto de vida, a criatividade, a formação 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 
vínculo consistente com outras pessoas, com a 
necessidade humana de conexão e contribuição, 
e propõem a existência de uma espiritualidade no 
trabalho composta por aspectos como as condições 
de comunidade, a comunidade da unidade de traba-
lho, os valores positivos da organização e da uni-
dade de trabalho, o significado do trabalho, a vida 
interna do indivíduo, a contemplação, as conexões 
com outros e a responsabilidade pessoal. Também 
as virtudes e fortalezas humanas propostas por 
Peterson e Seligman (2003) como a curiosidade, 
o amor pelo aprendizado, o pensamento crítico, a 
criatividade, a perspectiva, a valentia, a perseve-
rança, a integridade, a vitalidade, a capacidade de 
amar e ser amado, a generosidade, a inteligência 
emocional, o civismo, o senso de justiça, a lide-
rança, a capacidade de perdoar, a humildade, a 
prudência, o autocontrole, a apreciação da beleza, 
a gratidão, a esperança, o senso de humor e a espi-
ritualidade, cuja prática cotidiana representa uma 
via para a felicidade (Seligman, 2002).

Da mesma forma, Pando et al (2006) propõem 
o método eugênico da saúde mental no trabalho, 
mencionando como componentes a autoestima, as 
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redes sociais de apoio, o work engagement, lócus de 
controle, projeto de vida, criatividade, otimismo, 
perseverança, consciência 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 propõe 
cinco elementos fundamentais para lograr o bem-
-estar: emoções positivas, vida com compromisso, 
relações positivas, vida com significado e senso de 
conquista. Baseado nesse contexto, Buttler e Kern 
(2016) levaram o modelo PERMA do âmbito geral 

Figura 1 – Transição da abordagem negativa para a abordagem positiva da saúde mental ocupacional

 

Abordagem negativa
-Continuo saúde-doença.
-A saúde de�inida a partir da 
ausência de outra condição.
-Medida a través de indicadores 
negativos.
-Centrada na doença.
-Postura reativa frente a presença 
da doença.
-Fatores patógenos, fatores 
curativos.
-Suas intervenções são curativas
-O trabalho é considerado uma 
carga ou castigo que implica esforço 
e desgaste.
-Trabalho e saúde têm 
características incompatíveis.

Abordagem mista
-Continuo saúde-doença.
-Se identi�icam algumas 
características próprias da 
saúde.
-O principal indicador é a 
ausência de doença.
-Centrada na doença.
-Postura reativa frente a 
presença de doença, ou frente 
a presença de risco.
-Fatores imunógenos, fatores 
de risco, fatores protetores.
-Suas intervenções são 
curativas, as vezes 
intervenções preventivas.
-O trabalho é necessário para a 
sobrevivência.
-As diferenças entre trabalho e 
saúde devem conciliar-se.

Abordagem 
positiva
-Saúde e doença são processos 
distintos.
-A saúde se de�ine a partir de 
características próprias, e não 
a partir da ausência de outra 
condição.
-Medida a través de 
indicadores positivos.
-Centrada na saúde.
-Postura proativa, busca gerar 
e melhorar a saúde.
-Fatores promotores, facores 
eugénicos.
-Suas intervenções são de 
promoção.
-O trabalho é uma 
oportunidade para criar e 
trascender.
-As características de trabalho 
e saúde são compatíveis.

Saúde Mental Ocupacional

Fonte: Vázquez-Colunga et al., 2016

ao âmbito do trabalho e acrescentaram o cultivo da 
saúde como sexto elemento. 

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

Embora tenha ficado mais ou menos claro que as 
intervenções curativas correspondem ao enfoque da 
SM, continuam existindo controvérsias a respeito 
da promoção e prevenção, e na prática é assumido 
que as intervenções preventivas correspondem 
a uma abordagem positiva; consideramos que as 
perspectivas negativas são centradas na doença 
e portanto, - de maneira reativa – na prevenção ou 
cura, em fatores protetores ou fatores patógenos, 
enquanto uma perspectiva autenticamente positiva 

deve centrar-se na saúde, na sua geração, em fatores 
promotores, salutógenos ou eugênicos.

Aporte da psicologia positiva para um enfoque 
eugênico da saúde mental

Os esforços realizados durante as últimas décadas 
para lograr desenvolver uma conceptualização positi-
va da saúde mental incluem a elaboração de distintas 
teorias e modelos psicológicos. Um deles é a psicologia 
positiva, postura que surge como um intento para con-
solidar uma abordagem positiva da psicologia no geral. 
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Porém se requere estender seus alcances aos diversos 
âmbitos de desenvolvimento humano, dentre eles o 
ambiente laboral. Estamos numa etapa de transição 
que ainda não foi concretizada e podemos observar 
como muitas dessas propostas consideram a ausência 
de psicopatologia ou transtorno mental como principal 
indicador da presença de saúde mental. Outras propos-
tas mostram de maneira tácita um enfoque reativo no 
qual, frente a presença de patologia ou de fatores de 
risco, busca-se intervir deixando de lado a verdadeira 
promoção da saúde ao voltar o foco de atenção para a 
preservação e a restauração da não doença.

Por questão de ordem e, dada a natureza do 
tema da saúde mental, é necessário também ana-

lisar a abordagem da saúde no geral, de forma 
cronológica. Por uma parte, considerando que se 
trata de uma unidade conceptual do construto de 
SMPO, por outro lado, a causa dos debates teóricos 
e do progresso na consolidação da sua conceptua-
lização encontram-se subordinados à abordagem 
da saúde no geral.

A seguir se mostram algumas das aproximações 
do construto positivo da saúde mental – incluem-se 
também aquelas da área da saúde no geral – as quais 
temos reclassificado de acordo com os critérios 
expostos sobre o que consideramos deve constituir 
uma abordagem autenticamente positiva da saúde 
mental (Quadro 1).

Quadro 1 – Reclassificação das aproximações da conceptualização positiva da saúde mental

Teoria ou modelo da saúde Autor Abordagem

Saúde como homeostases Cannon, 1932 Positivo

Saúde como algo positivo Sigerist, 1941 Misto

Saúde como bem-estar Stampar, 1945 (apud Seipp, 1987) Misto

Saúde como bem-estar completo OMS, 1946 Misto

Saúde mental como adaptação Menninger, 1946 Misto

Saúde mental OMS, 1950 Misto

Saúde como capacidade e potencial humanos Maslow, 1954, 1962 Positivo

Saúde mental como função social Boehm, 1955 Misto

Saúde como adaptação Dubos, 1959 Misto

Saúde mental positiva Jahoda, 1958 Positivo

Saúde mental como personalidade madura Allport, 1961 Positivo

Saúde mental como estado ótimo OMS, 1962 Misto

Saúde mental como tendência atualizadora Rogers, 1963 Positivo

Saúde como capacidade de funcionamento e bem-estar Terris, 1975 Negativo

Flow: Saúde mental como estado de fluxo Csikszentmihalyi, 1975, 1990 Positivo

Modelo tripartite da saúde mental Strupp; Hadley, 1977 Negativo

Modelo hexagonal de saúde Hettler, 1980 Positivo

Saúde como empoderamento Rappaport, 1981 Positivo

Indicadores positivos da saúde mental OIT, 1984 Misto

Saúde mental como autodeterminação Deci y Ryan, 1985 Positivo

Saúde mental como resiliência Rutter, 1985 Negativo

Ampliação do conceito de saúde OMS, 1986 Misto

Teoria salutogênica Antonovsky, 1987 Misto

Saúde como conjunto de qualidades Pérez, 1989 Misto

Saúde mental como bem-estar psicológico Ryff, 1989 Positivo

Saúde mental social
Pando, 1989  
(apud Pando et al., 2006)

Positivo

continúa...
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Saúde mental como capacidades positivas OMS, 1992 Misto

Workengagement: Saúde mental como compromisso com o trabalho Maslach; Leiter, 1997 Negativo

Teoria da ampliação e construção Fredrickson, 1998 Positivo

Saúde mental positiva, reconceptualização do modelo proposto por Jahoda (1958) Lluch, 1999 Misto

Saúde mental como estado de bem-estar OMS, 2001 Misto

Saúde mental como um continuo Keyes, 2002 Positivo

Saúde mental como felicidade Seligman, 2002 Positivo

Saúde mental como virtudes e fortalezas humanas Peterson; Seligman, 2003 Positivo

Modelo eugénico de saúde mental no trabalho Pando et al., 2006; Pando, 2012 Positivo

Modelo PERMA: Saúde mental como bem-estar mental Seligman, 2011 Positivo

Modelo PERMAH: Saúde mental no lugar de trabalho Buttler; Kern, 2016 Misto

Necessidade de um modelo teórico 
para a abordagem positiva da 
saúde mental no trabalho

Atualmente não existe um construto de SM com 
um enfoque positivo no âmbito ocupacional. Após 
cem anos de estudos sobre a SM, os avanços para che-
gar a um consenso a respeito de sua conceptualização 
parecem ser insuficientes, a dissidência quanto a sua 
abordagem e seus componentes não tem permitido 
unificar critérios em um construto que seja claro em 
termos científicos e operacionalmente útil, dificul-
tando o progresso no estabelecimento de padrões para 
sua medição, considerando que estão determinados 
pela própria conceptualização da saúde mental.

Existe uma diversidade de aproximações do 
assunto reconhecendo-se a importância da SM nos 
distintos âmbitos nos quais se desenvolve o ser 
humano, destacando-se a área laboral. Porém, a 
principal abordagem dessa questão tem sido desde 
uma perspectiva negativa e tem ocorrido pouco 
desenvolvimento desde um enfoque positivo, e 
muito menos no âmbito ocupacional (Pando, 2012; 
Pando et al., 2006).

Dessa forma, a maioria das aproximações da 
conceptualização da saúde mental assumem de 
forma reativa uma abordagem negativa, focada 
na psicopatologia, nos transtornos mentais, 
nos agentes patógenos e – recentemente – nos 
imunógenos, enquanto que ainda são poucas as 
aproximações que abordam o tema desde uma 
perspectiva verdadeiramente positiva, e as desen-

volvidas especificamente no âmbito ocupacional 
são escassas. Assim, nessa área é praticamente 
nulo o desenvolvimento de instrumentos válidos 
e fiáveis para sua avaliação, já que ficam restritos 
à conceptualização da saúde mental.

Consideramos que é necessária uma abordagem 
autenticamente positiva da saúde mental, focada na 
saúde e sua promoção, em fatores salutógenos ou 
eugênicos, que seja aplicável no âmbito laboral, já 
que o trabalho representa uma das atividades mais 
importantes para o homem não só por se tratar de 
um meio de subsistência, mas porque é dedicada 
boa parte do tempo durante a vida produtiva (Pando, 
2012; Portero, 2012), motivo pelo qual trata-se de 
uma das circunstâncias que mais influi na saúde 
mental das pessoas.

Não é a nossa intenção obviar a importância 
das intervenções preventivas e curativas, porém 
devemos deixar claro que um verdadeiro enfoque 
positivo da saúde mental se centra na promoção, já 
que se ocupa dos determinantes da saúde, enquanto 
que a prevenção ou remédio se concentra nas cau-
sas da doença, em outras palavras, a promoção é o 
autêntico objeto da saúde mental positiva.

É necessário, portanto, ter um construto teó-
rico claro e operativamente útil de saúde mental 
como força positiva. Por tais motivos, propõe-se 
este modelo para abordar a saúde mental ocupa-
cional desde um enfoque autenticamente positivo 
com uma perspectiva salutogênica; não desde a 
reabilitação que considera a recuperação do es-
tado de normalidade, nem desde a prevenção que 

Quadro 1 – Continuação
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considera o curso natural da doença, mas desde 
uma postura eugénica que implica a promoção 
da saúde mental.

Modelo para a abordagem da 
saúde mental positiva ocupacional

O nosso modelo teórico para a abordagem 
da SMPO parte da psicologia positiva, porque 
aborda aspectos como o bem-estar psicológico, 
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 ao mesmo tempo, 
baseia-se nas contribuições da salutogênese 
para a geração de círculos virtuosos de criação 
e incremento da saúde. Por último, considera-se 
o enfoque ambiental como base para promover 
a saúde mental em distintos contextos como o 
âmbito ocupacional (Figura 2).

Figura 2 – Marco teórico para o modelo de saúde mental 
positiva ocupacional

SMPO

Psicología positiva

Humanismo

Perspectiva ecológica

Salutogênese

Fonte: Vázquez-Colunga, 2017

A negação de uma condição (nesse caso a doen-
ça mental, transtorno mental, psicopatologia ou 
disfunção) é deixada de lado como um eixo central 
para definir a saúde mental neste modelo teórico. 

O modelo não se baseia na normalidade estatística, 
social ou regulamentária para conceber a SMPO, 
a saúde mental positiva ocupacional é definida a 
partir de suas próprias características e não a par-
tir da ausência de outras qualidades alheias a ela.

Devemos mencionar também que desde nossa 
perspectiva, a saúde mental não é estática e sim 
dinâmica, sendo algo que cada indivíduo possui em 
maior ou menor grau, e nesse sentido podemos falar 
de saúde mental em maior ou menor quantidade e 
qualidade. A saúde mental conceptualizada a par-
tir de um enfoque autenticamente positivo não se 
orienta para a doença, centrando-se em indicadores 
positivos da saúde (Figura 3).

Figura 3 – Saúde mental conceptualizada a partir de 
um enfoque autenticamente positivo

SAÚDE EM MENOR 
QUALIDADE

Menor quantidade e 
qualidade de indicadores 

positivos de saúde

SAÚDE EM MAIOR 
QUALIDADE

Maior quantidade e 
qualidade de indicadores 

positivos de saúde

Fonte: Vázquez-Colunga, 2017

A saúde e a doença não são situações opostas de 
um mesmo contínuo, são entidades diferentes, com 
processos distintos e, portanto, indicadores distintos 
e não precisamente antagônicos. Dessa maneira, su-
primir a doença não garante a geração de saúde, de 
tal forma que as intervenções orientadas a promover 
a saúde mental devem ser distintas às intervenções 
para suprimir ou prevenir a doença; superar o mal-
-estar não leva automaticamente a obter o bem-estar; 
reduzir o mal-estar e incrementar o bem-estar são 
duas metas não necessariamente convergentes e, 
nesse sentido, se busca a geração de círculos virtuo-
sos e não a supressão de círculos viciosos.

Assim, uma verdadeira aproximação positiva 
deve ser proativa e partir desde uma postura sa-
lutogênica ou eugénica, focada principalmente na 
geração de círculos virtuosos e não na supressão 
de círculos viciosos; centrada na promoção da saú-
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 mudanças de saúde mental das pes-
soas por dedicarem muito tempo ao mesmo durante 
a vida laboral. Nesse sentido, o ambiente ocupacio-
nal é propício para promover a saúde mental dos 
trabalhadores ao abordar o trabalho como fonte de 
bem-estar e satisfação.

Proposta de construto de saúde 
mental positiva ocupacional

Após revisar e analisar os componentes teóricos 
e indicadores mais representativos da saúde mental 
desde uma abordagem positiva, que pudessem ser 
aplicáveis no âmbito ocupacional e, uma vez decanta-
dos, reconceptualizados e transpolados os que fossem 
necessários, se infere a existência de seis aspectos 
positivos principais da saúde mental e ocupacional, 
pelo qual propomos o seguinte construto teórico da 
saúde mental positiva ocupacional (Figura 4).

Figura 4 – Aspectos positivos da saúde mental 
ocupacional

Relações 
interpessoais 
positivas no 

trabalho

Filoso�a de 
vida laboral

Empoderamento no 
trabalho

Imersão na 
tarefa

Fortalezas 
pessoais no 

trabalho

Bem-estar pessoal 
no trabalho

SMPO

Fonte: Vázquez-Colunga, 2017

No Quadro 2, mostram-se as definições concei-
tuais e operativas de cada um dos seis aspectos da 
saúde mental positiva ocupacional.

Quadro 2 – Definição conceitual e operativa dos aspectos que integram a saúde mental positiva ocupacional

Aspectos da SMPO Definição conceitual Definição operativa

Relações 
interpessoais 
positivas no trabalho

Refere-se à capacidade do indivíduo para 
estabelecer relações saudáveis e afetuosas 
com os outros no trabalho.

Contém os seguintes elementos: relações laborais afetuosas, 
agrupação, redes sociais de apoio, sentido de pertinência do 
coletivo ocupacional, apego satisfatório às normas laborais, 
comunicação assertiva no trabalho.

Bem-estar pessoal 
no trabalho

Refere-se à valoração do indivíduo com 
relação a seu trabalho em termos positivos, 
e que incide na presença de sentimentos, 
sensações e emoções positivas na sua 
atividade laboral.

Contém os seguintes elementos: auto valoração positiva como 
trabalhador, autoestima positiva, desfrute de a identidade de 
gênero, vitalidade, afetividade positiva derivada do trabalho, 
desfrute do trabalho, senso de logro no trabalho, auto 
realização no trabalho.

Empoderamento  
no trabalho

Refere-se às capacidades do indivíduo 
necessárias para poder melhorar sua própria 
vida laboral, assim como o processo mediante 
o qual as pessoas desenvolvem estas 
capacidades.

Contém os seguintes elementos: percepção adequada da 
realidade laboral, auto regulação no trabalho, autodeterminação 
para o trabalho, auto eficácia laboral, lócus de controle 
interno no cenário laboral, adaptação ao entorno laboral, 
domínio e controle do entorno ocupacional, auto atualização e 
desenvolvimento laboral, autogestão da saúde ocupacional. 

Filosofia da vida 
laboral

Refere-se ao conjunto de pensamentos, 
crenças e valores que ajudam o indivíduo a 
dar sentido e dirigir sua vida laboral de uma 
maneira saudável, prazerosa e significativa.

Contém os seguintes elementos: sentido e significado do 
trabalho, ideais laborais, projeto de vida laboral, balance no 
trabalho – tempo livre, identidade ocupacional, congruência 
de valores pessoais.

Fortalezas pessoais 
no trabalho

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

Contém os seguintes elementos: conservação da autonomia, 
criatividade, esperança, otimismo, altruísmo, serenidade ou 
harmonia, senso de humor e senso de transcendência a través 
do trabalho.

Imersão na tarefa

Refere-se ao estado mental operativo no qual 
uma pessoa está completamente imersa na tarefa 
que executa. Se caracteriza por um sentimento 
de focar a energia, de total implicação com 
a atividade, e de sucesso na realização da 
atividade. Essa sensação se experimenta 
enquanto a atividade está em curso.

Contém os seguintes elementos:
objetivos claros, concentração na tarefa, equilíbrio entre 
habilidade –desafio, atividade intrinsecamente gratificante–.

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

Cada dimensão possui uma função distinta. A 
dimensão cognitiva refere-se à forma como são per-
cebidos os estímulos no âmbito ocupacional, ou seja, 
ao conjunto de informação, crenças e opiniões que o 
sujeito possui sobre o trabalho e suas condições sob 
as quais é realizado o mesmo; a dimensão comporta-
mental faz referência às tendências, disposições ou 
intenções de conduta frente os estímulos percebidos 
no ambiente ocupacional; a dimensão socioafetiva 
se define como o conjunto de emoções, sentimentos 
e atitudes frente os estímulos percebidos no ambien-
te de trabalho, que permitem o sujeito se relacionar 
intra e interpessoalmente; por último o componen-
te espiritual se refere à capacidade do sujeito em 
compreender o sentido e significado do trabalho, 
bem como os aspectos do mesmo que permitam ter 
um senso de transcendência através da sua labor.

Vale ressaltar que devido às características pró-
prias de cada um dos seis aspectos, esses podem ter 
maior carga de alguma dessas dimensões.

No Quadro 3, se mostram as definições opera-
tivas de cada uma das quatro dimensões da saúde 
mental positiva ocupacional.

Quadro 3 – Definição operativa das dimensões que 
integram a saúde mental positiva ocupacional

Dimensão Definição operativa

Cognitiva
Contém os seguintes elementos: 
pensamentos, crenças, ideias, juízos 
de valor.

Socioafetiva
Contém os seguintes elementos: 
sentimentos, sensações, emoções, 
motivação, relações intra e interpessoais. 

Comportamental
Contém os seguintes elementos: 
condutas, ações, práticas, atitudes.

Espiritual

Contém os seguintes elementos: 
significado e sentido do trabalho, 
inspiração no trabalho, criação 
no trabalho, orgulho e senso de 
transcendência a través do trabalho, 
paixão e entusiasmo pelo trabalho, 
aportes à comunidade, senso de 
pertinência a uma comunidade e 
harmonia no trabalho.

Fonte: Adaptado de Vázquez-Colunga, 2017

Conclusões e implicações práticas

A partir da revisão teórica, podemos concluir 
que o conceito de SM se encontra numa transição 
que polarizou o conceito na definição, seja desde 
um posicionamento negativo ou positivo, surgindo 
um terceiro enfoque que denominamos misto. Isso 
pode ser útil para quem tem interesse no estudo 
da saúde mental, porque oferece uma classificação 
da conceptualização realizada por vários autores. 

A análise também aporta elementos para a refle-
xão do conceito, mencionando as debilidades que 
na atualidade o vazio teórico e a escassa definição 
conceitual e operativa oferecem à abordagem da 
saúde mental desde o âmbito ocupacional.

A proposta do modelo oferece a oportunidade de 
redimensionar a SMPO e gerar instrumentos para 
sua medição, como o feito por Vázquez-Colunga, Pan-
do-Moreno e Colunga-Rodríguez (2017) que denomi-
naram SMPO-40 (OPMH-40 pelas siglas em inglês). 
Da mesma forma, essa proposta de modelo teórico 
apresenta a opção de gerar programas de intervenção 
sob uma perspectiva autenticamente positiva.

Por outro lado, a aplicação prática do modelo, 
desde a parte teórica-conceitual, metodológica e 
instrumental, proporciona critérios para o desen-
volvimento de indicadores positivos para melhorar 
a qualidade de vida laboral em distintos coletivos 
de trabalhadores.
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