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RESUMO 
A presente tese foi elaborada tendo em vista os objetivos de conhecer a estrutura do 
bem-estar psicológico (BEP) no trabalho e analisar a presença de diferenças nos níveis 
de BEP entre os funcionários técnico-administrativos das Instituições de Ensino 
Superior (IES) públicas e privadas do município de João Pessoa. Participaram da 
pesquisa 233 funcionários de IES pública e privada do município de João Pessoa, de 
ambos os sexos, os quais responderam a um instrumento composto pelos questionários 
referentes ao modelo elaborado. Foram realizadas análises fatoriais e de regressão, a fim 
de testar as hipóteses referentes ao modelo proposto. Os resultados revelaram que o 
BEP relacionado ao trabalho é composto por indicadores como afetos, vitalidade, 
ansiedade, depressão, satisfação no trabalho, aspiração por realização e redução da auto-
eficácia. Os preditores do BEP no trabalho verificados foram o tipo de IES, a presença 
de filhos, a idade e a estratégia de enfrentamento fuga e esquiva. Estes preditores 
possuem relacionamento de moderação entre si na explicação do BEP. Por meio da 
comparação do BEP vivenciado pelos funcionários técnico-administrativos, observou-se 
que os vinculados às IES privadas apresentam maiores índices de BEP. Além disso, 
existem diferenças entre preditores para o BEP de acordo com o tipo de IES. A 
aplicabilidade dos resultados desta tese é ampla no que diz respeito a intervenções 
sociais em busca da melhoria da saúde sob uma perspectiva psicossociológica. Enfim, a 
temática desta tese pretende reforçar os estudos sobre a saúde do trabalhador, uma vez 
que, conhecendo-se o que levaria a um sentimento de realização e bem-estar, há mais 
possibilidades de promovê-los, oportunizando às pessoas uma vida mais saudável em 
termos psíquicos. 
Palavras-chave: bem-estar psicológico, IES, saúde psíquica e trabalho. 




ABSTRACT 
The elaboration of this thesis aimed at getting to know the structure of the psychological 
well-being (PWB) at work and analysing the differences in the PWB levels among 
technical-administrative servants in public and private Institutions of Higher Education 
(IES) in the municipality of João Pessoa. Two hundred and thirty-three public and 
private IES male and female servants of João Pessoa participated in the research, 
replying to an instrument composed of questionnaires referring to the elaborated model. 
Factorial and regression analyses were accomplished in order to test the hypotheses in 
respect of the proposed model. The results showed that the PWB related with the work 
is composed of indicators such as affection, vitality, anxiety, depression, satisfaction at 
work and aspiration for accomplishment and reduction of the self-efficiency. The 
observed PWB predictors at work were the IES type, presence of children, age and the 
escape and back-out facing strategy. These predictors possess relationship of 
moderation among them in the explanation of PWB. On comparing the PWB 
experienced by the technical-administrative servants, it was observed that those linked 
to private IES showed higher PWB rates. Furthermore, there are differences among 
PWB predictors in accordance with the IES type. The applicability of the results of this 
thesis is wide as regards social interventions in the search of health improvement under 
a psycho-sociological perspective. Eventually, the thematic of this thesis intends to 
reinforce the studies on the worker’s health, since – by knowing what would lead him 
into a feeling of accomplishment and well-being – will result in more chances of 
promoting him, while creating opportunities of a sounder life for these people in 
psychological terms. 
Key words: psychological well-being, IES, psychic health and work. 
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12 
Apresentação 
A Saúde Mental e Trabalho é um campo de pesquisa recente na Psicologia. Como as 
demais áreas da Psicologia, se caracteriza por ter várias abordagens sobre o mesmo fenômeno, 
resultando em métodos de análise e explicações diferenciadas – algumas vezes discrepantes – 
sobre o mesmo objeto de estudo. 
Não obstante, há avanços científicos nesta área, enquanto persistem muitas lacunas 
sobre os temas por ela estudados, a exemplo das perspectivas sobre o bem-estar psicológico 
no trabalho. Assim, é comum questionar-se sobre a operacionalização da medida do bem-
estar. Sendo um constructo multifacetado e polissêmico, pergunta-se: quais são os indicadores 
que compõem a medida do bem-estar? E quais são as demais variáveis ambientais e pessoais 
que influenciam ou estão envolvidas na predição deste fenômeno? 
Neste contexto, a presente tese foi elaborada tendo em vista os objetivos de conhecer 
a estrutura do bem-estar, diferenciando o papel exercido por diversas variáveis na explicação 
e/ou como elementos componentes do bem-estar no ambiente de trabalho (indicadores, 
mediadores e preditores no ambiente organizacional); e analisar a presença de diferenças nos 
níveis de bem-estar entre os funcionários do âmbito administrativo das IES públicas e 
privadas do município de João Pessoa.
A tese estrutura-se em nove capítulos, divididos em três seções. A primeira seção é a 
parte introdutória que apresenta o objetivo e a revisão de literatura sobre o construto principal, 
objeto de estudo de tese. É composta pelos primeiro, segundo e terceiro capítulos. A segunda 
seção explica o contexto do profissional técnico-administrativo, composta pelo quarto e 
quinto capítulos. A seção três aborda o estudo de campo realizado para a consecução dos 
objetivos da pesquisa (método, resultados e conclusões). 
O primeiro capítulo apresenta os objetivos da tese e relata as razões pelas quais 
foram elaborados. O segundo capítulo, intitulado “A evolução do conceito de saúde mental e 
o campo de Saúde Mental e Trabalho”, aborda o conceito do fenômeno central estudado nesta 
tese de doutoramento, recorrendo à literatura especializada sobre o assunto e descrevendo a 
perspectiva adotada nesta tese para se compreender o bem-estar no trabalho. Busca-se, 
portanto, compreender e discutir criticamente a evolução dos conceitos de saúde mental, a fim 
de se contextualizar a existência atual dos vários enfoques e conceitos dentro do campo da 
Saúde Mental e Trabalho. 
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O terceiro capítulo apresenta uma análise sobre os artigos publicados em revistas 
científicas disponibilizadas no Portal de Periódicos Capes durante o período de janeiro de 
2000 a julho de 2006 que abordaram o bem-estar. Esta análise foi realizada com o objetivo de 
se levantar as variáveis relacionadas ao bem-estar psicológico e identificar aquelas que seriam 
mais apontadas como indicadores, mediadores e preditores do fenômeno enfocado na presente 
tese. Ao final desse capítulo apresentam-se as hipóteses elaboradas no presente estudo, assim 
como o modelo de bem-estar proposto, o qual segue a perspectiva psicossociológica de 
análise. 
Os capítulos quatro e cinco contextualizam e fazem um levantamento da história da 
universidade e dos profissionais técnicos e administrativos das Instituições de Ensino Superior 
(IES). Ao longo destes capítulos se estabelecem comparações entre a categoria de apoio 
administrativo das IES públicas e privadas, demonstrando a diversidade e acúmulo de 
funções, derivadas da história e desenvolvimentos destes tipos de instituições de ensino 
superior. Pretende-se descrever a estrutura administrativa e física das IES, de acordo com sua 
denominação (seja universidade, centro universitário, instituto ou faculdade), bem como a 
diferenciação das práticas, normas regulamentadoras e direitos diferenciados. Com base 
nestes capítulos foram elaboradas hipóteses que nortearam a consecução do segundo objetivo 
da pesquisa. Estas hipóteses são apresentadas ao fim do quinto capítulo. 
Além dos cinco capítulos citados, serão apresentados, logo após o método adotado 
nesta pesquisa, os resultados das análises e verificação das hipóteses levantadas, bem como as 
discussões acerca da verificação de tais hipóteses e as conclusões da presente tese. 
Os resultados e discussão destes com base na literatura estão dispostos nos capítulos 
sete e oito. Apresentam-se no capítulo sete os resultados referentes aos testes de hipóteses 
acerca da estrutura do bem-estar psicológico. Ou seja, neste capítulo se testa o modelo de 
bem-estar psicológico no ambiente de trabalho formulado no terceiro capítulo. Ao fim, 
apresenta-se o modelo final encontrado, o qual será utilizado no capítulo seguinte, para fins de 
comparação do bem-estar entre os funcionários de acordo com o tipo de instituição na qual 
estão vinculados. 
As análises e testes de hipóteses que comparam o bem-estar dos funcionários estão 
dispostos no oitavo capítulo. Inicialmente se apresenta a configuração do bem-estar dos 
funcionários em geral, para enfim comparar os índices de bem-estar, bem como os preditores, 
de acordo com o tipo de instituição de ensino superior. 
O nono capítulo dispõe as principais conclusões encontradas com a realização da 
tese. Além disso, avalia-se a aplicação dos resultados encontrados para o contexto laboral. 
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Consideram-se as deficiências e contribuições desta tese. Por fim, apresentam-se sugestões 
para pesquisas futuras. 
Ao fim estão dispostas as referências utilizadas para a consecução dos capítulos 
escritos e os anexos, compostos pelos instrumentos de pesquisa e lista dos artigos lidos para a 
elaboração do modelo apresentado no terceiro capítulo. 
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SEÇÃO I: Introdução ao bem-estar 
psicológico
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CAPÍTULO 1 
Objetivos e justificativa da pesquisa 
A sociedade ocidental contemporânea está sendo submetida a importantes 
transformações socioeconômicas que abarcam o mercado laboral. Estas transformações se dão 
devido: às novas condições econômicas em direção à internacionalização e à globalização dos 
mercados; à crescente e contínua incorporação de inovações tecnológicas nas empresas; à 
nova sociedade com uma clara tendência à individualização e à democratização e à nova 
demografia, com uma forte desaceleração da taxa de crescimento da população (Cifre, Agut & 
Salanova, 2000). 
Estas mudanças socioeconômicas têm, historicamente, exercido um profundo 
impacto na vida do ser humano. Elas fazem com que o homem venha adquirindo um novo 
estilo de vida, chegando a exercer, inclusive, influência nas relações sociais, a exemplo das 
relações freqüentemente estabelecidas durante o acesso aos sites da Internet destinados à 
conversação entre os chamados “internautas”. 
Tais mudanças levaram a um aumento do ritmo de vida, a ponto de se afirmar que o 
homem ingressou em uma cultura do estresse, cuja característica principal é a constante 
ameaça dos estímulos externos à integridade física ou emocional. Sendo assim, as 
modificações no contexto sociocultural estão levando as pessoas a enveredarem por caminhos 
que mudem o seu próprio referencial de felicidade e satisfação. 
Em compensação, o ser humano vivencia a constante busca pelo bem-estar dia a dia, 
alimentando um ciclo de avaliação negativa de sua qualidade de vida, fato que pode ser 
constatado pelo crescente interesse que as pessoas e a própria mídia vêm apresentando sobre 
as alternativas para se “fugir” do contexto estressante. 
Um exemplo de movimento contrário à cultura do estresse é o slow food. Essa é uma 
associação internacional sem fins lucrativos, fundada em 1986, como resposta aos efeitos 
homologantes da fast food e do ritmo frenético da fast life, ou seja, do ritmo de vida veloz da 
atualidade (Slow Food, 2005). De acordo com a Folha de São Paulo (2002), este movimento 
pretende preservar as tradições culinárias, pregando o preparo caprichado dos pratos, a 
valorização das tradições regionais e o direito a se deliciar calmamente com as refeições. 
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Da mesma forma que na população em geral, também se constata um interesse 
crescente pelas questões relacionadas aos vínculos entre trabalho e o bem-estar psicológico, 
fenômeno também conhecido como saúde mental. Tal interesse se deve, em parte, ao aumento 
de casos de transtornos mentais e aos comportamentos associados ao trabalho. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde, cerca de 30% dos trabalhadores sofrem de transtornos 
mentais menores, enquanto cerca de 5 a 10% padecem dos transtornos mentais graves. Estes 
índices são também graves na realidade brasileira, na qual os transtornos mentais são o 
terceiro motivo mais comum para a concessão de benefício previdenciário (Jacques, 2003). 
O bem-estar psicológico é um processo que engloba os vários domínios da vida das 
pessoas, reproduzindo-se em contextos específicos como o do trabalho. Este, a despeito das 
polêmicas das últimas décadas sobre seu papel na sociedade, tem sido uma esfera de vida 
fundamental, além de que é uma atividade que ocupa um extenso tempo do dia das pessoas. É 
consenso em parte da literatura (por exemplo, Álvaro & Garrido, 2003; Antunes, 1995; 
Blanch, 2001; Engels, 1876; Malvezzi, 2004; Offe, 1989; Sauaya, 2003; Traverso-Yépez, 
2002) que o trabalho segue sendo um componente marcante da inserção do indivíduo no meio 
social e constitui um espaço de relações interpessoais. O trabalho é uma fonte de 
possibilidades de realização pessoal, de controle e sentido de segurança, de alternativas para a 
variedade/qualidade de atividades e objetivos, bem como de desenvolvimento dos 
conhecimentos e capacidades. Constitui, portanto, um espaço de socialização e de definição 
de identidades relevantes da vida adulta, contribuindo para que o indivíduo se construa e se 
expresse (Borges, 1998; Codo 1993, 1997; Codo, Soratto & Vasques-Menezes, 2004; Jahoda, 
1987; Morin, 2001). 
Neste contexto, o trabalho pode, por um lado, satisfazer o desejo humano de ser 
membro produtivo da sociedade e direcionar um objetivo na vida; contribuir criando certa 
medida de auto-estima, além de garantir uma renda; estar ligado ao status social, à saúde, ao 
convívio social, à vida familiar, assim como a outros fatores (Porto & Tamayo, 2003). Por 
outro lado, o trabalho pode implicar em sofrimento humano, pois que expõe as pessoas a 
tantas pressões, situações de fracasso e constantes ameaças de desemprego, que elas podem 
chegar ao ponto de perder a satisfação naquilo que fazem. Enfim, o trabalho pode ativar as 
emoções do indivíduo, tanto de forma positiva quanto negativa, o que reforça a noção de que 
ele pode, em síntese, ser fonte de prazer e sofrimento, de satisfação e insatisfação, etc. 
(Dejours, 1996; Gui, 2002; Mendes & Abrahão, 1996; Mendes & Borges, 2007; Mendes & 
Morrone, 2002). 
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As polêmicas sobre o papel do trabalho na sociedade decorrem, em parte, da 
observação das transformações do mundo do trabalho nas últimas décadas, tornando mais 
evidente o modelo de exclusão típico da sociedade atual. Tal modelo semeia a 
competitividade e amplia as demandas sobre o indivíduo, expondo permanentemente as 
pessoas a contextos estressantes. Assim, as constantes pressões do ambiente laboral podem vir 
a torná-lo uma fonte de estresse. Mas, em contrapartida, o trabalho pode também ser um local 
propício à satisfação humana, sendo, assim, compreendido como uma fonte simultânea de 
bem-estar e de seu contrário. 
Aspectos como os que foram citados, entre outros, vêm contribuindo para focalizar a 
atenção de muitos pesquisadores no tema do bem-estar no trabalho. Verifica-se, entretanto, 
que os vários estudos da Psicologia abordam o referido construto sob perspectivas 
diferenciadas; situação que será descrita mais detalhadamente no próximo capítulo, mas que 
importa mencionar aqui a fim de tornar compreensível a elaboração e delimitação dos 
objetivos de pesquisa. 
No campo Saúde Mental e Trabalho, existe, de certa forma, uma imprecisão teórica e 
metodológica devido ao desconhecimento do tema, o que produz tentativas ingênuas de 
combinar conceitos e técnicas com fundamentos epistemológicos diferentes. Observa-se, 
freqüentemente, o uso de conceitos e técnicas sem uma reflexão sobre as diferentes 
concepções de homem, homem/sociedade, ciência e pesquisa que lhes fundamentam (Jacques, 
2003). 
Assim, constata-se que alguns pesquisadores buscam identificar as variáveis 
relacionadas ao bem-estar e à satisfação ao que aqui se caracteriza como uma “busca direta” 
da compreensão do bem-estar (como Ryan & Deci, 2001). Não obstante, outros autores (por 
exemplo, Peiró, González-Romá, Meliá & Zalbidea, 1992) abordam este fenômeno de 
maneira “indireta”. Ou seja, focam seus estudos no estresse e/ou em circunstâncias em que os 
indivíduos não estariam gozando de bem-estar psicológico. Da mesma forma, pode-se 
observar que há diversas variáveis apontadas como indicadoras ou preditoras da saúde mental, 
sendo esta discussão apresentada mais detalhadamente no próximo capítulo, referente aos 
estudos acerca do bem-estar psicológico. 
Além da ampla gama de fenômenos associados (mediadores, moderadores e/ou 
antecedentes) e indicadores, encontra-se também uma variedade de conceitos, a exemplo de 
bem-estar espiritual (Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003); bem-estar social e emocional 
(Roxbee & Wallace, 2003) e o bem-estar subjetivo (Diener & Oishi, 1997). Porém, este 
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quadro não é exclusividade da área de Saúde e Trabalho, visto que, para Siqueira (2002) e 
Vroom (1964/1995, 1969 citado em Borges & Alves Filho, 2001), a situação no campo do 
Comportamento Organizacional é caótica, apontando-se como causas o crescimento do 
escopo de fenômenos de comportamento organizacional, a complexidade inerente aos 
problemas e a falta de padronização de conceitos e medidas, fazendo com que um mesmo 
termo ora seja empregado para vários conceitos, ora sejam utilizadas medidas distintas e 
termos diferentes para o mesmo sentido. 
Portanto, mesmo diante do crescente interesse pelo assunto, os estudos acerca deste 
tema não são conclusivos, haja vista que não há consenso acerca das variáveis que 
efetivamente são preditoras e daquelas que são indicadoras da saúde mental. Ora apresentam 
uma determinada variável como indicadora, ora como antecedente, e até mesmo como 
mediadora do bem-estar psicológico, quando não afirmam apenas que existe uma relação 
entre os dois construtos, sem deixar clara qual é a relação. Altas correlações entre uma 
variável qualquer com o bem-estar psicológico podem ser indicativas de que ambos são o 
mesmo fenômeno, ou seja, talvez a referida variável possa ser um indicador do bem-estar 
psicológico. Convêm, então, esclarecer um pouco mais os termos indicador, preditor e 
mediador, a fim de prosseguir esta discussão. 
De acordo com Sellitto e Ribeiro (2004), os indicadores são variáveis que podem 
fazer parte de esquemas teóricos os quais auxiliam o pesquisador a representar a realidade na 
qual os fenômenos de interesse se inserem. Pasquali (1999) chama os indicadores de 
propriedades ou atributos do fenômeno, explicando que são os vários aspectos que 
caracterizam o fenômeno. Por exemplo, o construto "resultado do aprendizado" pode ser 
dividido em dimensões como precisão ao responder, rapidez de raciocínio ou prolixidade no 
escrever, as quais podem ser avaliadas e comparadas por indicadores, como o percentual de 
respostas corretas em um teste, o número de minutos necessários para encontrar uma resposta 
ou o número de palavras necessárias para representar um conceito por escrito. Ou seja, 
considera-se um indicador aquela variável que, somada a outros indicadores, constituem 
aproximadamente ou representam o construto estudado em seu conjunto, no caso do presente 
estudo, o bem-estar psicológico. 
As variáveis preditoras ou independentes são aquelas que antecedem o fenômeno 
estudado, considerando-se este último ou seu conjunto de indicadores a variável dependente. 
Destarte, a variável independente (VI) afeta de alguma maneira a variável dependente (VD), 
de forma que, em um enunciado probabilístico, ter-se-ia que dada a ocorrência da VI, então, 
também em determinada probabilidade ocorrerá a VD. Enquanto isso, uma variável 
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mediadora (VM) é aquela que pode influenciar ou modificar a relação entre a VI e a VD. Por 
exemplo, a variável sexo é considerada uma mediadora quando se verifica que, entre 
estudantes de mesma idade e inteligência, o desempenho de habilidades está diretamente 
relacionado com o número de treinos práticos, porém esta relação é mais forte entre meninos 
do que entre meninas (Ehlers, 2003). Assim, o conceito de moderação e mediação implica 
influência na relação (predição, correlação, etc.) existente entre outras variáveis, e não 
suposição de causalidade, visto que as variáveis mediadoras e moderadoras poderão modificar 
a relação entre a VI e a VD, dependendo do contexto. 
Abaad e Torres (2002) explicam que o conceito de mediação e moderação pressupõe 
uma suposição de relacionamentos causais entre as variáveis envolvidas. Utilizam a análise de 
regressão múltipla para demonstrar o significado destas relações. Para eles, uma variável 
moderadora é aquela que, ao estar presente na equação de regressão, diminui a magnitude do 
relacionamento entre uma variável antecedente (preditora) e uma variável dependente ou 
critério (indicadora). A variável mediadora pura “anula” a magnitude do relacionamento entre 
a variável independente e a dependente. Ou seja, ela captura totalmente a relação entre o 
preditor e o fenômeno predito. 
Compreendendo o conceito de bem-estar e o tipo de relação existente entre este 
fenômeno e aqueles provenientes do mundo do trabalho, acredita-se que facilitará o 
entendimento acerca do bem-estar, em qualquer dimensão (afetivo, subjetivo, emocional, 
físico ou social). Ao se conceber o bem-estar como um construto complexo, por ser 
multifacetado, e não apenas um fenômeno que pode ser descrito por um continuum que varia 
do completo mal-estar ao completo bem-estar, percebe-se que ele pode ser composto por 
indicadores. Tal fato já é apontado em estudos como o de Diener (2000), no qual o autor 
aponta uma medida de bem-estar composta pelos índices de satisfação com a vida (avaliação 
geral da vida da pessoa), satisfação com áreas importantes da vida (por exemplo, satisfação no 
trabalho) e afetos positivos (por exemplo, experiências emocionais prazerosas). 
Ademais, após se compreender o conceito de bem-estar e seus indicadores, os 
estudos acerca deste assunto poderão apresentar menores divergências na escolha das 
variáveis a serem estudadas, preocupando-se mais detalhadamente em conhecer os tipos de 
relação entre estas e o bem-estar, ou seja, se elas são preditoras, mediadoras ou moderadoras 
do bem-estar.
Com relação à aplicação do conhecimento, identificar quais são os indicadores e 
quais são os preditores da saúde mental no trabalho poderá auxiliar, tanto psicólogos 
organizacionais quanto administradores de empresa e funcionários, a compreender melhor 
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quais variáveis estão efetivamente relacionadas à avaliação positiva do ambiente de trabalho, 
definindo o bem-estar psicológico. Ainda, acredita-se que o conhecimento gerado acerca de 
seus preditores será de grande valia para incentivar ações no âmbito organizacional, a fim de 
elevar os índices de saúde mental dos funcionários, por meio da intervenção em seus 
preditores. Portanto, identificar as variáveis indicadoras da saúde mental no ambiente de 
trabalho, distinguindo-as de seus preditores (variáveis antecedentes) e mediadores, constitui o 
primeiro objetivo desta tese. 
O segundo objetivo da presente pesquisa é comparar o bem-estar psicológico dos 
funcionários técnico-administrativos das IES públicas e privadas do município de João 
Pessoa, identificando diferenças e semelhanças nos indicadores do bem-estar psicológico. 
Analisar-se-ão estas diferenças com base no contexto socioeconômico e empregatício vivido 
por estes funcionários dentro de cada uma destas instituições, a fim de explorar os motivos 
das diferenças/semelhanças existentes. 
Assim, o segundo interesse norteador deste tema de pesquisa deriva da escolha do 
ambiente a ser estudado. Poder-se-ia estudar o bem-estar psicológico no ambiente de trabalho 
em qualquer ocupação ou profissão, sendo necessária a escolha de uma, a fim de que se 
pudesse analisar as relações entre as variáveis do estudo com conhecimento profundo do 
contexto de onde surgem. Qual o motivo, então, de se ter escolhido o âmbito administrativo 
das Instituições de Ensino Superior (IES)? 
A escolha por esta ocupação deu-se, basicamente, por três motivos. Em primeiro 
lugar, considerou-se o contexto histórico que os funcionários do setor administrativo das IES 
públicas vêm atravessando, no qual as greves e as expressões de insatisfação são freqüentes. 
Em segundo lugar, observou-se o fato de haver a crença de que as condições de trabalho das 
IES públicas e privadas são diferentes, ou seja, que, na mesma ocupação (funcionários 
técnico-administrativos), as pessoas sofrem diferentes problemas de acordo com a natureza 
jurídica da instituição na qual estão inseridas. 
Ou seja, concebe-se, no senso comum que, no âmbito das IES particulares, os 
funcionários possuem melhores condições materiais de trabalhar, mas sofrem mais pressão, 
possuem uma carga de trabalho maior e uma maior jornada de trabalho, além da instabilidade 
do cargo; enquanto que, no âmbito das instituições públicas, os funcionários enfrentam uma 
escassez de material e recursos para desempenhar o trabalho, mas, em compensação, possuem 
estabilidade
1
 no cargo, não são cobrados nem avaliados, não são supervisionados e possuem 
 
1
 Embora o senso comum acredite que o emprego via concurso possua total estabilidade, sabe-se que esta 
afirmação não é exata. Na realidade, o servidor “habilitado em concurso público e empossado em cargo de 
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uma jornada de trabalho menor. Assim, compreendendo o contexto vivido por esta categoria 
profissional nestas duas situações, poder-se-á analisar o bem-estar dentro deste âmbito, 
buscando explicações para a existência de divergências e similaridades existentes entre os 
mesmos. 
O terceiro motivo constitui uma escolha pessoal. O caminho acadêmico percorrido 
por quem escreve esta tese leva a uma identificação com tal ocupação, pois teve experiências, 
enquanto estudante e depois professora nos dois tipos de IES, além de, por breve período, ter 
sido coordenadora de curso em uma IES privada. Graduou-se em uma universidade pública, a 
Universidade Federal da Paraíba-UFPB (em Fisioterapia), e em um centro universitário 
privado de educação, o Centro Universitário de João Pessoa-UNIPE (em Psicologia), quando 
teve oportunidade de entrar em contato com os profissionais técnico-administrativos de ambas 
instituições. 
Após o mestrado, realizado na UFPB, exerceu o cargo de professora substituta nesta 
IES, quando pôde observar, mesmo que de maneira assistemática, as dificuldades vividas por 
estes profissionais, sua conduta e algumas de suas queixas. Durante este período, também 
trabalhou na coordenação de um curso de uma instituição particular, ocasião em que esteve 
em maior contato com as questões técnicas e administrativas de uma IES. Nesta experiência, 
também entrou em contato com os problemas sofridos pelos profissionais técnico-
administrativos, agora de outra ordem, pois estava em instituição particular, conhecendo 
outras queixas referentes ao exercício da mesma ocupação. 
Continua lecionando em diferentes instituições de ensino superior e em diferentes 
cursos, podendo interagir com vários funcionários de setores diversificados da mesma 
instituição e de instituições diferentes, mas sempre percebendo queixas oriundas de questões 
inerentes às condições de trabalho. Estas experiências, sempre que aconteciam, levavam-na a 
refletir acerca das condições diferenciadas do trabalho desta categoria profissional e da 
presença constante de queixas, deixando sempre muitas dúvidas acerca do ambiente e das 
variáveis relacionadas ao trabalho dos profissionais técnico-administrativos. Por essas razões, 
o interesse por conhecer melhor os indicadores e preditores (primeiro objetivo em questão) do 
bem-estar e por analisar os diferentes contextos de uma mesma categoria e sua influência no 
bem-estar (segundo objetivo) dos funcionários técnico-administrativos da IES faz parte 
ansiedades profissionais da autora da tese. 
 
provimento efetivo adquirirá estabilidade no serviço público ao completar dois anos de efetivo exercício”. No 
entanto, “poderá perder o cargo em virtude de sentença jurídica transitada em julgado ou de processo 
administrativo disciplinar no qual lhe seja assegurada ampla defesa” (RJU, 2002, p. 40). 
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A fim de obter uma compreensão mais aprofundada dos construtos a serem 
estudados nesta tese e da categoria profissional escolhida, foi realizada uma revisão da 
literatura acerca dos estudos sobre o bem-estar psicológico e da evolução histórica da 
categoria ocupacional denominada funcionários técnico-administrativo de IES. Estas 
informações são apresentadas nos capítulos teóricos que seguem. 
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CAPÍTULO 2 
A evolução do conceito de saúde mental e o campo de Saúde Mental e 
Trabalho 
Temas como vida versus morte, ou doença versus saúde preocupam a humanidade 
em toda a sua história conhecida. No entanto, tradicionalmente, a saúde tem recebido pouca 
atenção quando comparada com o seu deterioro. E este fato também se faz verdade no que 
tange ao bem-estar/saúde psicológica, quando se observam mais alusões a seus aspectos 
negativos que ao bem-estar psicológico em si. 
O uso do termo bem-estar psicológico, no campo científico, costuma fazer referência 
a uma realidade complexa. Atribuem-se a este fenômeno vários significados que, além de 
abraçar o próprio conceito de saúde, incluem aspectos afetivos (Diener, 2000), 
comportamentais e motivacionais (Ryff & Keyes, 1995; van Horn et al, 2004; Warr, 1987), 
além de aspectos avaliativos, como satisfações/insatisfações experimentadas pelo indivíduo 
em diversas áreas de sua vida e relativas ao trabalho (Gondim & Siqueira, 2004).
No entanto, nem sempre a concepção acerca do bem-estar/saúde psicológica foi essa. 
Na verdade, inicialmente, nem mesmo se utilizava a expressão “bem-estar psicológico” para 
se referir à saúde mental. De acordo com Galinha e Ribeiro (2005), os primeiros estudos da 
Psicologia utilizavam o termo saúde mental para designar os aspectos psicológicos da saúde, 
passando a utilizá-lo a partir da década de 60, após as discussões suscitadas pela OMS 
(Organização Mundial de Saúde) acerca do conceito de saúde. Surgia, portanto, uma 
perspectiva positiva da Psicologia, que buscava estudar o ser humano em sua totalidade. 
Assim, observa-se que o conceito de bem-estar psicológico foi sendo reestruturado na medida 
em que a sociedade ampliava sua visão acerca da saúde em si. Para se ter uma maior 
compreensão sobre o fenômeno hora estudado, torna-se necessário conhecer a evolução de 
seu conceito. 
Não obstante a preocupação com a saúde mental remonte aos povos antigos, estando 
presente inclusive no seio dos mitos e crenças espirituais, concebe-se que a sistematização do 
conceito científico do bem-estar psicológico tenha sido iniciada na modernidade. Neste 
sentido, o presente capítulo foi elaborado com dois objetivos. 
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O primeiro objetivo consiste em discorrer acerca da evolução do conceito de saúde 
mental da Idade Moderna até o momento contemporâneo, a fim de se compreender o caminho 
histórico da construção das diferentes concepções acerca deste fenômeno realizadas pela 
sociedade e comunidade científica. Pretende-se, assim, iniciar a apropriação sobre o tema de 
estudo adotado nesta tese, por meio da apresentação das raízes ideológicas da linha de 
investigação sobre o bem-estar psicológico. 
O segundo objetivo é delimitar o campo do saber em que esta tese se desenvolve, 
abordando a problemática de sua constituição e as perspectivas teórico-epistemológicas que 
nele convivem. 
Como se perceberá, o caminho percorrido para a construção de um conceito acerca 
da saúde mental não tem início com a Psicologia, posto ser esta ciência recente quando 
comparada com as demais ciências que estudam a saúde do ser humano, como a Medicina. 
Em realidade, a discussão acerca do conceito de bem-estar se confunde com a própria 
discussão referente ao conceito de saúde, questão que continua sendo um debate atual. Assim, 
a construção deste capítulo permeará este debate, a fim de se compreender a existência atual 
de diferentes concepções sobre o fenômeno enfocado no presente estudo. 
2.1 – Idade Moderna: as concepções científicas subsidiando a concepção de um modelo 
biomédico de saúde 
A Idade Moderna tem seu início com a conquista de Constantinopla pelos turcos em 
1453. Até a Idade Média, a explicação para as questões inerentes à saúde mental sofria muita 
influência da concepção místico-religiosa. Esta influência perde sua força com a Renascença e 
o início do Humanismo (Vietta, Codato & Furlan, 2001). As mudanças desta época 
permitiram o retorno gradativo do conhecimento para as mãos de pesquisadores e filósofos 
não vinculados à Igreja e o surgimento do Renascimento. No entanto, esta mudança de 
paradigma não foi rápida, nem sem oposição do modelo dominante, representado 
principalmente pela Igreja. 
No final da Idade Média, a organização medieval (Igreja, Império e Regime Feudal) 
estava em situação crítica. O poder do regime feudal estava decaindo, e as nações, 
construindo-se neste contexto. Começa a preocupação pelo Estado, surgindo teóricos, como 
Maquiavel e Hobbes. Em geral, o problema social é abordado por meio do racionalismo, e os 
temas começam a renunciar a Deus. Assim, surge o humanismo e a devoção ao antigo modo 
grego (Marías, 1966). As idéias e evolução do conhecimento científico deste período são 
tamanhas que se dá a ele o nome de Renascimento Cultural e Científico. 
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O Renascimento foi um movimento de oposição à conduta dominante peculiar à 
Idade Média, ao acatamento incontestável da autoridade magistral (representada pelos 
senhores feudais) e ao dogmatismo religioso-filosófico. Baseando-se na cultura greco-romana, 
enfatizava uma cultura mais laica, racional, científica e, sobretudo, não-feudal (Gutierrez & 
Oberdiek, 2001). 
De acordo com Gil (2004), o despertar da ciência e da razão no período renascentista 
e a conseguinte recuperação dos conhecimentos clássicos abriram interrogações que a teologia 
medieval não podia responder. Surgiram sucessivas crises, dentro da própria estrutura da 
Igreja, que acabou gerando sua própria reforma. Novamente houve a necessidade de 
construir-se uma resposta sobre a constituição da natureza humana que satisfizesse o “espírito 
da época”. 
Neste sentido, baseados nas idéias humanistas desenvolvidas em um período 
reconhecido como pré-modernidade, os filósofos e cientistas do século XVII passaram a 
desenvolver teorias sobre o método científico, respondendo a questões já discutidas em 
séculos anteriores. No entanto, mesmo neste período de valorização explícita do novo, ainda 
se encontram traços claros de continuidade com o período medieval. Embora se observem 
movimentos em prol do desenvolvimento do conhecimento científico, também existia a 
repressão do poderio religioso (Domingues, 1997). Neste período, existia uma confusão entre 
atitude de rebeldia e heresia, pois a mesma rebeldia que impulsionava ao estudo do homem e 
da natureza negava os preceitos cristãos de criação do universo. 
Como já afirmado, os fatos que aconteceram neste período geraram grandes 
mudanças na forma de se pensar o ser humano, a natureza, a sociedade e suas inter-relações. 
Dentre estes fatos, no âmbito sócio-cultural, podem-se citar os descobrimentos espanhóis e 
portugueses, que ampliaram a visão de mundo; as invenções (como a imprensa e a arma de 
fogo); as políticas realísticas (a exemplo de Fernando, o Católico, e Luis XI); a Teoria do 
Estado Moderno (o qual deveria ser um Estado forte) e a literatura humanística sendo 
propagada em latim e em línguas vulgares. No âmbito filosófico e científico, também se 
observam vários avanços, surgindo muitos cientistas e nomes que até hoje são citados. Dentre 
eles, podem-se citar: Rogério Bacon, o qual proclamava a importância da ciência 
experimental; Nicolau Copérnico, que, em 1543, refuta o geocentrismo e elabora a teoria 
heliocêntrica, e Johann Kepler, que, em 1609, publica o Psysica caelestis, no qual expõe a 
teoria do movimento elíptico dos astros (Marías, 1966). 
Na Medicina, Gutierrez e Oberdiek (2001) apontam para nomes como Miguel Servet 
(1511 – 1553) e Willian Harvey (1578 – 1657), que descobriram o mecanismo de circulação 
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sanguínea; André Versálio (1514 – 1590), o qual se transformou no pai da moderna anatomia, 
e Ambroise Paré (1509 – 1564), que atualmente é considerado o pai da cirurgia. Assim, as 
ciências da saúde voltaram-se para estudar o funcionamento do corpo humano e das alterações 
anatômicas sofridas durante a doença. No entanto, a explicação dos fenômenos relacionados 
ao adoecimento estendia-se até aonde a crítica permitia a verificação comprobatória dos fatos 
e a observação no campo da prática diária. Ao deparar-se com manifestações mórbidas 
desconhecidas e de todo refratárias às indagações, aceitava-se a idéia da interferência de 
forças ocultas, na falta de melhor interpretação. 
Com relação às mudanças econômicas, este período observava a transição da 
estrutura feudalista para a instalação do Capitalismo primitivo, o que fez vários intelectuais 
sugerirem um estado novo, com novas instituições, com novos valores, que também fossem 
condizentes com o progresso científico e cultural em andamento. Dentre eles, têm-se René 
Descartes (1596 – 1650), Isaac Newton (1642 – 1727), John Locke (1632 – 1704) e Adam 
Smith (1723 – 1790), considerados os fundadores do Iluminismo, movimento que arquitetou 
as idéias que derrubaram o Antigo Regime (Estado Absolutista) (Gutierrez & Oberdiek, 
2001). Destes quatro, dar-se-á ênfase a Descartes, pois representou, juntamente com Hobbes e 
Leibniz, muitas das discussões que deram origem ao empirismo, materialismo e positivismo 
(Bock, Furtado & Teixeira, 1999), e que acabaram por fortalecer o método científico. 
René Descartes, com sua máxima “Penso, logo existo”, estabelece o racionalismo. 
Ademais, o dualismo cartesiano influenciou muito as concepções acerca do ser humano. Por 
dualismo cartesiano, entenda-se a concepção da realidade do ser humano como uma 
harmoniosa composição de um corpo (chamado res extensa) e uma alma (res cogitans). 
Descartes também estabeleceu o materialismo mecânico, pois considerava os animais como 
puramente máquinas (Descartes, 2006).  
Segundo Gil (2004), a concepção dualista reunia elementos suficientes para contentar 
as duas forças que estavam em disputa (a ciência e a religião). De um lado, a ciência teria 
caminho livre para a experimentação e a abordagem do conhecimento do mundo material, 
aceitando a res extensa como seu único objeto de estudo. De outro lado, a Igreja continuava 
com seus dogmas espirituais (sobre a alma ou a mente) livres, pois eram objetos que não 
pertenciam ao mundo material. 
Assim, todo o período propiciava uma visão mecanicista da saúde, o que também era 
verdade para o conceito de saúde mental. Como exemplo, Julien de La Méttrie afirmava que o 
organismo era como uma máquina. A preocupação em avaliar quantitativamente a realidade 
começa a se disseminar pela Medicina, e todas as noções científicas predominantes. Por fim, 
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estas idéias materialistas também serão reforçadas pela Revolução Industrial, no início do 
século XVIII (Scliar, 1999). Destarte, o materialismo e o reducionismo fazem com que os 
estudos sobre os fenômenos mentais enfoquem questões puramente biológicas, chegando ao 
extremo de se afirmar que os pensamentos estavam para o cérebro da mesma forma que a 
urina estava para os rins ou a bílis para o fígado (Bock, Furtado & Teixeira, 1999). Os 
fenômenos emocionais passaram a ser considerados como fenômenos biológicos por natureza, 
ignorando-se quase por completo os aspectos psicossociais. Surgia assim o embrião que daria 
formas ao modelo biomédico, o qual seria implantado na segunda metade do século XVIII 
(Gil, 2004). 
Além de reforçar o ideário mecanicista, a Revolução Industrial (1760 – 1850) 
também trouxe importantes mudanças para o mundo do trabalho. Pavese e Gianibelli (1989) 
afirmaram que os avanços tecnológicos ocorreram de maneira a trazer incrementos 
inimagináveis na produção, mas também tornaram mais insalubres as condições de trabalho. 
Surgem os primeiros estudos sobre a realidade dos trabalhadores na indústria. Assim, no 
princípio do século XVIII, Ramazzini (1663 – 1714), considerado o pai da Medicina do 
Trabalho, começa a sistematizar, mediante observações empíricas, certas enfermidades que 
atacavam a determinado grupo de trabalhadores. No entanto, estes estudos se pautavam ainda 
na descrição das condições de trabalho e sua influência na saúde orgânica. Não havia relatos 
de estudos relacionados à saúde psíquica (Abbad & Torres, 2002; Tabachnick & Fidell,1996) 
do trabalhador, e, mesmo que houvesse, a abordagem destes estudos inicialmente seguiria a 
visão mecanicista vigente. 
Em resumo, o período moderno foi marcado por várias modificações sócio-
econômico-culturais e científicas, trazendo evoluções profundas nas raízes das idéias e dos 
comportamentos da sociedade. Este período de ebulição ideológica e científica trouxe várias 
revoluções, culminando com a revolução francesa em 1789, a qual marca seu final. No campo 
da saúde, marca o início do estabelecimento de um modelo biomédico de visão da saúde, o 
qual só se consolidará devido a várias outras descobertas e fatos históricos que ocorrerão no 
início do próximo período, a Idade Contemporânea. 
2.2 – Idade Contemporânea: a construção da noção de bem-estar psicológico 
A Idade Contemporânea inicia-se com a Revolução Francesa, em 1789, e segue até 
os dias atuais. Este período dá continuidade aos avanços científicos, tecnológicos, econômicos 
e sócio-culturais iniciados na Idade Moderna. Observa-se que, como no período anterior, a 
efervescência econômica, cultural e científica continuará e, com o avanço tecnológico, o ritmo 
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destas mudanças é ainda mais acelerado. O fenômeno foco deste capítulo é um exemplo do 
ritmo de tais mudanças, pois, observa-se que, dentro deste mesmo período histórico, a visão 
biomédica sobre a saúde nasce, consolida-se e, por fim, entra em crise e assiste ao surgimento 
de novas perspectivas acerca da saúde. Tentar-se-á descrever esta evolução de maneira sucinta 
neste tópico. 
No campo da Teoria do Conhecimento, o surgimento das idéias positivistas de 
Comte reforça o ideário experimentalista que reinava nos pesquisadores da época, ao mesmo 
tempo em que rechaça as idéias metafísicas predominantemente utilizadas na filosofia. O 
positivismo se caracteriza por considerar as coisas e os conceitos no seu encadeamento, suas 
relações mútuas, sua ação recíproca e as decorrentes modificações mútuas, seu nascimento, 
seu desenvolvimento, sua decadência. Ao contrário da metafísica, concebe que os fenômenos 
estão em constante transformação (Comte, 1844/2002). 
Comte (1844/2002), em seu livro “Discurso sobre o método positivo”, explica que o 
genuíno espírito positivo consiste em ver para prever, em estudar o que é, a fim de concluir o 
que será, de acordo com o dogma geral da invariabilidade das leis naturais. Esclarece que o 
positivismo opõe-se à metafísica, e preocupa-se em estudar tudo aquilo que é observável, 
relacionando o homem ao seu meio ambiente, e não o fragmentando deste. Assim, as 
especulações positivas não só se confinam essencialmente, sob todos os aspectos, à 
apreciação sistemática dos fatos existentes, renunciando a descobrir sua primeira origem e o 
seu destino final, como também compreendem que estes estudos dos fenômenos não devem se 
tornar de qualquer modo absoluto, mas permanecer sempre relativo ao contexto social. 
O positivismo foi amplamente aceito, e a observância de seus pressupostos no 
desenvolvimento das pesquisas eram determinantes da cientificidade de uma área ou campo 
de estudo. De acordo com Politzer, Besse e Caveing (1970), três descobertas tiveram um 
papel determinante na consolidação do positivismo: a descoberta da célula viva em 1858, a 
partir da qual se desenvolvem os organismos; a descoberta da transformação da energia e o 
transformismo de Darwin, em 1859. Estas descobertas não só influenciariam o positivismo, 
mas também o surgimento de outras correntes e até mesmo áreas de estudo, dentre as quais 
interessam mais neste capítulo a Medicina e a Psicologia, posto que são dois campos que vão 
desenvolver amplamente a discussão acerca do processo saúde/doença. 
No campo da Medicina, um exemplo básico da influência da descoberta da célula e 
do próprio positivismo é o de Rudolf Virchow (1821 – 1902). Virchow, considerado por 
Colodrón (1976) um paradigma da Medicina positivista, assinalou que a célula constituía o 
elemento estrutural e fisiológico dos organismos superiores, não havendo lugar para 
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totalidades supra-celulares. Quando falava em enfermidade, Virchow se remetia às células, 
pois, para ele, só a partir da compreensão da patologia das células que se poderia compreender 
a enfermidade do conjunto. Ou seja, ele afirmava que a enfermidade seria sempre um 
processo redutível à alteração das células de algum território do enfermo, podendo, mais 
tarde, generalizar-se por meio da via linfática ou sangüínea. A enfermidade complexa não 
seria mais do que a soma dos processos patológicos das células. Assim, a patologia celular 
adquiriu carta de natureza na Medicina e, juntamente com a neuropatologia e a patologia 
humoral, constituiriam as linhas de explicação que delimitariam a enfermidade como 
fenômeno puramente biológico. 
Percebe-se, então, que o foco dos estudos da Medicina vai se delimitando à 
enfermidade e à dicotomização do homem, ao estudar os sistemas e órgãos separadamente. 
Por exemplo, Colodrón (1976) chamava a área que estuda a influência do sistema nervoso 
sobre os demais órgãos de neuropatologia, pois na verdade o foco realmente era na 
enfermidade. E, no que diz respeito ao estudo das doenças mentais sabe-se que, 
concomitantemente aos estudos anátomo-funcionais do cérebro humano, e, obviamente, 
sofrendo influências dos mesmos, na segunda metade do século XVIII, iniciaram-se várias 
reflexões na área da Medicina e Filosofia. Estas discussões situavam a doença mental como 
algo que ocorria no interior do próprio homem. Como exemplo, em 1846, a Neurologia 
verificou que a doença mental era fruto da ação direta ou indireta de diversos fatores sobre as 
células cerebrais (Bock, Furtado & Teixeira, 1999). 
A fim de se buscarem os fenômenos que levavam ao distúrbio ou à patologia nas 
células, os estudos que se baseavam na teoria dos germes também eram realizados neste 
período, o que culminou na comprovação feita por Robert Koch de que as bactérias poderiam 
provocar enfermidades (Acuña, 2002). Estava, então, constituído o contexto ideal para a 
consolidação do modelo biomédico de saúde. Em primeiro lugar, havia a visão de que o 
paciente representava um corpo doente – uma patologia – mais do que um todo individual, 
havendo mais ênfase na cura da doença que no bem-estar do indivíduo. Em segundo lugar, a 
divisão cartesiana permitiu que os sacerdotes deixassem a cura do corpo para um especialista, 
surgindo daí a profissão médica credenciada. Em terceiro lugar, a doença era considerada um 
colapso no interior do corpo humano e, de acordo com a teoria do germe da doença, haveria 
sempre um agente específico identificável para cada doença (Giddens, 2005). 
O modelo biomédico propõe que toda enfermidade ou transtorno físico pode ser 
explicado por problemas nos processos fisiológicos devido a desequilíbrios bioquímicos 
internos e involuntários ao indivíduo ou pela ação de patógenos externos como bactérias ou 
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vírus. Desde esta perspectiva, a saúde é vista como a ausência de enfermidades ou aflição do 
corpo por causas biológicas que pouco têm a ver com problemas psicológicos e sociais. As 
queixas ou sintomas subjetivos do indivíduo seriam conseqüência ou expressão deste 
desequilíbrio biológico subjacente. Assim, a doença seria o colapso do corpo humano causado 
por um agente específico; o doente seria um ser passivo cujo corpo poderia ser tratado 
separadamente da sua mente; os médicos possuem o conhecimento para oferecer o único 
tratamento válido para a doença; e o espaço apropriado para o tratamento seria o hospital, 
onde a tecnologia médica está concentrada e pode ser mais bem empregada (Giddens, 2005; 
Rubio & Anzano, 2002). 
Embora o modelo biomédico tenha sido o paradigma hegemônico deste período, vale 
ressaltar que houve reações de descontentamento a respeito da visão dualista cartesiana e da 
Medicina organicista e reducionista desde seu princípio. Muitos contemporâneos de Virchow 
denunciaram o esquematismo rígido de sua teoria, como Rhin e Claudio Bernard. Este último, 
fisiologista, escreveu em seu livro “Introdução à Medicina Experimental” que aquilo que 
vive, o que existe, é o conjunto, ou seja, a união dos elementos vivos que faz aparecer 
qualidades que não existiam nos elementos separados. Rauber, Heitzam e Pflüger também 
foram de encontro à teoria celular. Heitzman, por exemplo, sustentava que um ser vivo 
poderia ser comparado a uma massa plasmática em que aflora o vivente, como uma rede cujos 
nós são as células. Já Rauber chegou mesmo a afirmar que o organismo animal não é um 
agregado. No entanto, todos estes esforços não renderam muitos frutos, pois, em um período 
em que se descobriu uma individualidade anátomo-funcional no próprio cérebro humano, não 
se conseguia defender com um eco muito forte a unidade orgânica (Colodrón, 1976). 
Todavia, o que se sabe é que estes defensores da visão holista continuaram a 
defendendo, se pondo à margem da visão hegemônica da academia. De acordo com Gil 
(2004), na história da Medicina nunca deixaram de aparecer os dissidentes que antecipassem 
o perigo do reducionismo limitador inerente ao pensamento médico dualista. Inclusive, ao 
contrário do que se pode pensar, na maioria dos casos não se tratava de autores esotéricos ou 
clínicos pitorescos que se opuseram ao crescimento da Medicina e sua consolidação como 
ciência objetiva, mas sim de cientistas convencidos de que o esquecimento da realidade 
humana conhecida como mental ou psicológica era nefasto para a correta compreensão da 
saúde e da enfermidade. 
Assim, observa-se que a maior parte dos estudos no campo da Medicina caminhou 
no sentido de buscar os mecanismos fisiológicos e etiológicos das patologias, aprofundando 
cada vez mais a compreensão organicista do conhecimento acerca do processo saúde-doença. 
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Não obstante, nunca se renegou o papel do meio ambiente e a visão holista do ser humano e 
do processo saúde-doença, visto que alguns médicos compreendiam que os microorganismos 
estavam dispersos na realidade e que o contexto sócio-cultural e psicológico afetavam a vida 
das pessoas. Esta Medicina baseava-se muito na prática clínica, que demonstrava haver “algo 
mais” por trás dos aspectos da anatomia patológica.
Neste sentido, compreende-se que a tradição hegemônica da Medicina se afastou de 
seu modelo hipocrático, pois, segundo Gallian (2005), Hipócrates considerava que as doenças 
não eram fenômenos que deveriam ser estudados isoladamente e como um problema especial, 
mas que deveriam ser analisadas no homem vítima da enfermidade, com toda a natureza que o 
rodeia e com todas as leis universais que a regem. Todavia, existia também a Medicina que 
preservava a noção hipocrática, seguindo um ramo denominado humanístico, da medicina 
social. Inclusive, de acordo com Nunes (1998), ocorreu a formação de um curso de medicina 
social em 1881 na cidade de Munich. Para Gil (2004), esta visão mais holista também passou 
aos poucos a ser defendida por figuras importantes da Medicina, como William Osler (1849 – 
1919), representante da medicina interna, que em 1892 afirmava categoricamente a inter-
relação entre fatores psicológicos e a enfermidade coronária. 
Não se pretende aqui julgar qual dos dois ramos da Medicina está correto. Ao 
contrário, compreende-se que um só vem a complementar o outro, visto que muito 
conhecimento da Medicina Social só poderia ter evoluído se a Medicina Biologicista tivesse 
realizado as descobertas acerca dos microorganismos. Da mesma forma, reconhece-se que a 
Medicina Biologicista também só poderia conceber a influência de um organismo externo 
sobre o corpo humano, se compreendesse que o homem estaria inserido em um contexto 
material e social, ou seja, com uma visão holista. Portanto, a questão não seria em apontar o 
correto ou o errado, e sim demonstrar a evolução do conhecimento científico na área e a 
noção de complementaridade necessária para a interdisciplinaridade no estudo dos fenômenos 
relacionados ao bem-estar humano. Assim, esta evolução deu-se no sentido de o modelo 
biomédico tornar-se dominante durante o século XVIII e XIX. Não obstante, surgem críticas e 
tentativas de elaboração de alternativas a esta supremacia no princípio do século XX. 
É neste espaço de tempo que, em 1879
2
, surge a Psicologia enquanto campo do 
conhecimento científico. Os fundadores da Psicologia científica eram de áreas como a 
fisiologia e da própria Medicina. Desde Wundt, Stanley Hall, Willian James, Seyle, até Freud, 
 
2
 Esta data é apresentada como referência para o início da Psicologia científica, visto que é neste ano que se é 
fundado o primeiro laboratório de Psicologia, em Leipzig, por Wundt. 
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muitos foram os autores da área médica contribuíram para o desenvolvimento deste novo 
saber científico, trazendo consigo o modelo biomédico como visão de saúde. 
Willhelm Wundt (1832-1920), de formação fisiologista, foi quem deu o passo 
definitivo para a consolidação da Psicologia como disciplina independente da filosofia, pois 
refutou a idéia que a alma era o objeto de estudo da Psicologia e propôs que este objeto fosse 
substituído pela mente, concebida como um processo. Assim, sugeriu que a Psicologia seria a 
ciência que estudava os elementos últimos da consciência (sensações, imagens e sentimentos) 
e suas leis de combinação, propondo o estruturalismo. O seu método de estudo se baseava na 
idéia de que a própria pessoa devia observar em si mesma o processo mental que surgia entre 
um estímulo e uma resposta, e, portanto, o método introspectivo seria o único válido para 
abordar o estudo dos processos mentais básicos (Álvaro & Garrido, 2003). 
Mesmo não sendo considerado como uma perspectiva científica da Psicologia, o 
experimentalismo de Wundt produziu a depuração das questões epistemológicas de seus 
métodos de investigação racionalistas e metafísicos, e a aplicação a elas dos métodos 
empíricos de investigação utilizados pela psicofísica. Ou seja, Wundt partia de explicações 
metafísicas para os fenômenos que estudava em seu laboratório. Esta tendência à adoção da 
análise introspectiva parece mesmo se dar devido à origem filosófica da Psicologia, a filosofia 
da mente (Thá, 2002). Destarte, Wundt estudava os fenômenos perceptivos, iniciando a 
Psicologia moderna com base em modelos já existentes. 
Uma teoria que chegou para substituir o estruturalismo de Wundt foi o 
funcionalismo, defendido por Willian James (1842 – 1910). James e os demais funcionalistas 
se perguntavam que funções desempenhavam a conduta de adaptação das pessoas ao seu 
ambiente e como o comportamento permitia a pessoa satisfazer suas necessidades. Em 1890, 
James publicou seu livro “Princípios de psicologia” (Feldman, 2006). Gil (2004) aponta que 
James também tratou de questões relevantes para a saúde em vários lugares de sua obra, 
especialmente em seu livro “On vital reserves: The energies of man; The gospel of 
relaxation”, publicado em 1922, no qual James reconhece as inter-relações entre 
personalidade, fatores psicológicos e saúde. Da mesma forma, Stanley Hall também 
reconheceu a importância da relação entre a saúde e a Psicologia, pois considerava a saúde 
como um valor central na vida. No entanto, este interesse inicial da Psicologia sobre as 
questões da saúde foi decrescendo com o tempo, na medida em que os psicólogos foram se 
centrando no estudo da mente ou da conduta, circunscrevendo sua atividade clínica ao âmbito 
da saúde mental (leia-se doença mental). 
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O modelo biomédico começa a ser questionado, devido ao próprio desenvolvimento 
e conseqüências do mesmo e às novas descobertas da associação de fenômenos psíquicos aos 
somáticos. Com a teoria psicanalítica, aceitou-se a associação entre estes dois fenômenos 
(somático e psíquico). No entanto, a dificuldade do modelo biomédico em examinar 
criticamente esta questão, como acusou Peabody em 1927, levou-o a fracassar na aplicação do 
modelo científico na compreensão de pessoas cujas queixas fossem desproporcionais em 
relação à enfermidade detectada (Galdón & Andreu, 1991). 
Assim, os estudos desenvolvidos pela Psicologia também começam a exercer 
influência na concepção de saúde vigente, pois já se consideram aspectos psicológicos no que 
Gil (2004) chamou de alternativas que surgiram ao modelo biomédico, a saber: a Medicina 
Córtico-visceral e a Medicina Psicossomática. Estas duas perspectivas tentavam recuperar 
uma visão mais compreensiva da enfermidade, a partir de contextos sociais diferentes e 
desenhos científicos distintos. Inclusive, estas duas alternativas e o desenvolvimento da 
Psicologia na metade do século XX trouxeram várias contribuições para o surgimento de um 
novo conceito de saúde. 
A Medicina Córtico-visceral tem suas raízes em Sechenov, Vedensky, Thornidike e 
Pavlov, e seu tronco, nos trabalhos experimentais de Bykov (discípulo de Pavlov) e seus 
colaboradores, mantendo como postulado fundamental que a interação entre o meio externo e 
o meio interno segue as leis do condicionamento e tem como intermediário o sistema nervoso 
autônomo (Alcaraz, 1979; Colodrón, 1976). 
A Medicina Psicossomática teve influência da psicanálise (Freud), dos estudos 
sistemáticos sobre a interação entre fatores biológicos e psicológicos (Dunbar, Wolff e escola 
de Chicago), dos estudos sobre a relação entre as enfermidades e o habitat social (Halliday). 
Aos poucos, foi modificando sua visão psicodinâmica para enfatizar a psicofisiologia do 
organismo humano, sob a influência dos estudos de Cannon e de Selye. Esta Medicina 
implica o estudo do papel dos fatores psicológicos, biológicos e sociais na homeostase do 
corpo humano; uma aproximação holista da prática da Medicina e a relação com a prática 
psiquiátrica de consulta-apoio (Gil, 2004). 
As investigações de Walter Cannon, em 1932, demonstraram que as emoções podem 
causar mudanças fisiológicas relacionadas ao desenvolvimento de doenças físicas. A partir 
destas descobertas, Helen Dunbar desenvolveu, em 1943, a noção de que as respostas 
habituais, que as pessoas exibem como parte de sua própria personalidade, estão relacionadas 
com doenças específicas. Em outras palavras, Dunbar formulou a hipótese de que existe 
relação entre personalidade e enfermidade. Assim, embora ainda se enfoque a enfermidade 
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em si, os estudos quebram o paradigma biomédico da dissociação entre o somático e a psique 
(Brannon & Feist, 2001). 
Surgem, assim, conceitos de saúde mais holísticos, que consideram a saúde em sua 
tríade composta pelos aspectos biopsicossociais. Neste contexto, de acordo com Brannom e 
Feist (2001), as diferentes culturas e espaços temporais possuiriam considerações muito 
diversas acerca da saúde e surgia uma necessidade de uniformizar um conceito abrangente 
sobre o binômio saúde-enfermidade. 
Em tal contexto, as Nações Unidas criaram a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
em 1946, a fim de se possuir um órgão legitimizador da discussão e elaboração de ações 
relativas aos temas relacionados a este binômio. Neste mesmo ano, foi incluído na 
constituição deste órgão o conceito de saúde como um estado de bem-estar físico, mental e 
social e não só a ausência de enfermidade (WHO, 1946). Este conceito é bastante avançado 
para a época em que foi elaborado e divulgado – vale ressaltar que a maioria dos médicos 
neste período seguia o modelo biomédico, reducionista e classicamente voltado para as 
enfermidades, nada relacionado ao movimento biopsicossocial que só surgiria 30 anos depois 
(Gil, 2004). 
Muitas críticas foram feitas ao conceito da OMS, a exemplo de Segre e Ferraz 
(1997), Benavides, García e Ruiz-Frutos (2004) e Gil (2004), segundo os quais ainda hoje 
constitui uma denominação utópica, ultrapassada, unilateral e estática. Gil (2004) destaca o 
esquecimento de se abordar os aspectos objetivos, que permitissem uma definição mais 
operacional do fenômeno. Não obstante, esta definição representou um avanço nas 
concepções sobre saúde, influenciando muitos estudos realizados nesta época e ainda hoje. 
Some-se esta concepção de saúde da OMS às mudanças na perspectiva psicológica 
implantadas com o surgimento do movimento humanista, pode-se observar uma mudança no 
foco dos estudos sobre saúde mental na Psicologia. A perspectiva humanista, defendida por 
Carl Rogers e Abraham Maslow, tinha uma visão positiva de ser humano, segundo a qual 
todos os indivíduos possuem capacidade para se auto-realizar. Ela ressalta a importância da 
Psicologia para o enriquecimento da vida das pessoas e para ajudá-las a se auto-realizar 
(Feldman, 2006). Assim, Rogers e Maslow foram os precursores de uma perspectiva mais 
positiva do ser humano dentro da psicologia, pois iniciaram um legado sobre a força e a 
virtude dentro desta ciência. Dessa forma, ampliaram a abordagem para áreas além da doença, 
alcançando terrenos como o trabalho, a educação e o desenvolvimento das potencialidades 
humanas. 
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A sociologia também assiste a uma mudança de paradigma acerca da visão do 
homem no processo de adoecimento, podendo-se citar como expoentes neste processo 
Parsons, Canguilhem e Mechanic. O pioneiro do movimento em prol de uma visão mais 
holista do processo saúde-doença na sociologia foi Talcott Parsons, em 1951, com o conceito 
de  papel do doente. Parsons questiona o modelo biomédico, afirmando que, para este, a 
doença implica sempre um processo fisiológico, quando, na realidade, seria um processo 
social. Os apartados de Parsons exerceram grande influência no interesse sociológico pelos 
problemas de saúde que, até o momento, havia se centrado basicamente na epidemiologia, 
ramo em que dominavam as definições médicas do problema (Galdón & Andreu, 1991). 
Parsons assinala que a enfermidade seria um desvio social caracterizado pelo 
fracasso ou incapacidade de uma pessoa em desempenhar seu papel habitual e responder às 
expectativas que os demais e ele mesmo têm sobre sua conduta, caindo em uma situação de 
dependência definida por expectativas institucionalizadas socialmente. Este conceito de papel 
do doente recebeu inúmeras críticas, dentre as quais, que seria muito rígido para explicar o 
contínuo ajuste do paciente à sua doença, ou seja, sua dimensão temporal. Além disso, critica-
se a aplicação limitada aos problemas médicos facilmente identificáveis, o não 
reconhecimento das influências culturais e individuais e a falta de evidência empírica. No 
entanto, ressalta-se que, embora existam falhas conceituais nos apartados de Parsons, seus 
estudos contribuíram para o surgimento de outros modos de conceituar a saúde e abriu 
caminhos para a emergência de disciplinas como a Psicologia da Saúde e a Sociologia da 
Saúde (Rubio & Anzano, 2002). 
O pensamento de Canguilhem também constitui um fundamento epistemológico de 
grande importância para as novas teorias sobre a saúde em desenvolvimento no campo da 
saúde coletiva (Coelho & Almeida Filho, 2002). Canguilhem (1995) afirma que saúde/doença 
são entidades que compõem um processo único, cujos limites ou separações são criados pela 
sociedade. Esta determinaria as diferenças entre saúde/doença, de acordo com os valores e 
normas instituídas em cada situação ou época. Ou seja, aquilo considerado normal em 
determinadas situações pode se tornar patológico em outras. 
Neste sentido, Canguilhem (1995) põe em xeque o conceito de saúde como oposto a 
doença. Afirma que para pensar o conceito de saúde deve-se utilizar a capacidade para tolerar 
as infidelidades e variações do meio, de forma que a saúde seja pensada como a possibilidade 
de cair enfermo e de poder recuperar-se, como uma guia reguladora das possibilidades de 
ação. Os esforços de Canguilhem se dão em mostrar que tanto o normal quanto o patológico 
são entidades que não podem ser comparadas quantitativamente, em termos de hipo ou hiper, 
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pois o patológico não é uma questão de desajuste, de desregulação, de presença ou de 
ausência de algo, de falta ou de exageração de uma função. Ao contrário, deveriam ser 
avaliadas como contrastes qualitativos. 
Outro pioneiro das ciências sociológicas a abordar a saúde em uma perspectiva 
psicossocial foi David Mechanic, em 1962. Mechanic, com o conceito de “conduta do 
enfermo”, centrou a atenção na compreensão das reações individuais à enfermidade, mais do 
que na análise sociológica desta. Assim, o foco de sua perspectiva é basicamente na 
delimitação das condições sob as quais as pessoas se definem como doentes e buscam ajuda 
médica. O sujeito é um ser ativo, que processa a informação de seu corpo a partir de seus 
valores e crenças, a fim de solucionar, adaptar-se ou acomodar-se à doença. A solução, a 
adaptação ou a acomodação à enfermidade depende de fatores como os mecanismos de defesa 
de negociação do problema, os recursos econômicos, as habilidades de enfrentamento, as 
redes sociais e a motivação do enfermo (Galdón & Andreu, 1991; Rubio & Anzano, 2002). 
Assim, observa-se que é só a partir dos anos 60, quando as contribuições procedentes 
de diversas disciplinas puderam unir-se em uma compreensão mais holista e integrada das 
experiências em saúde do ser humano (Barbosa, 2001). Este período também coincide com o 
surgimento de uma visão mais positiva no estudo sobre saúde mental, quando Wilson começa 
a utilizar o termo bem-estar, relacionando este conceito à satisfação e à felicidade (Galinha & 
Ribeiro, 2005). 
A partir dos estudos psicossociais de Parsons, Canguilhem e Mechanic surgiram 
outros questionamentos mais psicossociológicos acerca do processo de saúde-doença, a 
exemplo de Pilowsky, em 1969 e McHugh e Vallis em 1986. Pilowsky propôs a passagem da 
ênfase no estado corporal do sujeito à ênfase na predisposição deste para avaliar algum 
aspecto de seu funcionamento em termos de saúde ou doença e em necessidades básicas que o 
levam a processos perceptivos que distorçam a realidade. Assim, seria a predisposição do 
sujeito e não seus sintomas que dariam origem a uma determinada conduta de enfermidade. 
McHugh e Vallis desenvolveram um modelo de conduta do enfermo no qual a percepção de 
saúde seria uma construção social, o que repercute o fato de que a responsabilidade sobre a 
saúde e doença não seria mais unicamente do médico (Galdón & Andreu, 1991). 
Estes modelos foram criticados em alguns aspectos, contudo compreende-se que não 
cabe aqui se aprofundar em cada um destes, pois a proposta deste capítulo é dar uma visão 
panorâmica da evolução do conceito atual de saúde. Neste sentido, deve-se ressaltar que as 
discussões sociológicas representadas aqui pelas contribuições de Parsons, Mechanic, 
Canguilhem, Pilowsky e McHugh e Vallis constituíram um avanço no que diz respeito ao 
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modelo biomédico. Pois, ao considerar a enfermidade como um processo dinâmico de 
adaptação do indivíduo às distintas dimensões ameaçantes implicadas a ela (Mechanic), que 
se caracteriza como um desvio social (Parsons) percebido pelo indivíduo e seu grupo social 
(Pilowsky), por meio dos fenômenos de atribuição e comparação social (McHugh & Vallis), a 
análise sai das “amarras” corporais, contradizendo alguns preceitos do modelo biomédico, 
para a discussão que daria início a uma investigação psicossociológica sobre saúde. 
Estas discussões mais amplas, denotando o caráter psicossociológica da saúde, 
levaram à reformulação do conceito pela OMS (1986). Assim, este órgão passou a definir 
saúde como (p.73): 
O grau em que um indivíduo ou grupo é capaz, por um lado, de levar cabo as suas 
aspirações e satisfazer suas necessidades e, por outro, mudar ou enfrentar o 
ambiente. Saúde é vista, portanto, como um recurso para a vida diária e não o 
objetivo da vida: um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoais, 
assim como as capacidades físicas. 
Este conceito representa uma transição de foco nos estudos sobre a saúde, e 
obviamente também sobre a saúde psíquica especificamente. Agora a saúde não representa 
mais um fim, e sim um meio para o pleno desenvolvimento das atividades desenvolvidas no 
âmbito individual e público, como as atividades de vida diária, a criação e manutenção de 
relacionamentos interpessoais e a realização do próprio trabalho. Ademais, o conceito da 
OMS reforça o ideário biopsicossocial que surgia desde as primeiras críticas ao modelo 
biomédico, ao considerar que estar “saudável” significa ter condições físicas, psicológicas e 
sociais para satisfazer aspirações e necessidades e enfrentar a realidade social. 
O termo biopsicossocial foi citado pela primeira vez por Engel em 1977, em um 
artigo, no qual ele delineou uma proposta que abriria caminho para os estudos sobre o modelo 
biopsicossocial. Este modelo segue princípios da teoria dos sistemas, e caracteriza-se por: (1) 
prescindir os princípios do dualismo e do reducionismo, propondo uma mudança do princípio 
de causalidade linear para um modelo de causalidade recíproca; (2) conceituar saúde, doença, 
mal-estar e incapacidade em termos da relativa integridade e funcionamento de cada 
componente do sistema sobre cada nível hierárquico; (3) considerar a saúde como um alto 
nível de harmonia intra e inter-sistêmica; afirmar que as mudanças em diferentes níveis da 
hierarquia podem produzir alterações da harmonia em um ou vários níveis, que provoca 
reajustes nos diferentes níveis para enfrentar estas mudanças e (4) estabelecer que cada 
mudança faz parte da história de cada sistema, diferenciando-o dos demais, o que também 
implica que as mudanças podem não retornar ao status quo anterior ao processo de mudança, 
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ou seja, o conceito de recuperação da saúde pode implicar no estabelecimento de uma nova 
harmonia inter-sistêmica (Gil, 2004). 
Observa-se, portanto, que, historicamente, a Psicologia da Saúde e mais 
posteriormente a área da Saúde Mental, teve como tema central em seu início a doença, 
estando interligado ao modelo biomédico. Mesmo assim, compete salientar que, no que tange 
ao método de pesquisa adotado, o estudo sobre a saúde mental também acumulou uma 
bagagem científica baseada no behaviorismo (Bücher, 2003), já que a origem da Psicologia da 
Saúde se deu com influências dos experimentos sobre condicionamento (Alcaraz, 1979; 
Colodrón, 1976). Desta forma, este campo de estudo passou a valorizar também aspectos do 
comportamento humano observável, analisando experimentalmente o conteúdo da vida 
mental. Por fim, observa-se que tanto a Medicina quanto a Psicologia assistiram à crise do 
modelo biomédico e à criação de alternativas para um novo conceito de saúde, um modelo 
que abraçava uma perspectiva mais positiva de ser humano. 
Atualmente, no campo da Psicologia Positiva, observa-se que existem perspectivas 
distintas que avaliam o bem-estar. Parfit (1984) sugere que as teorias sobre o bem-estar 
podem ser classificadas em três categorias: (1) as teorias hedonistas, que dizem respeito às 
experiência prazerosas que alguém possui; (2) as teorias de auto-realização, na qual o bem-
estar constituiria a satisfação dos desejos pessoais; e (3) as teorias objetivas, segundo as quais 
a realização de certos desejos e valores constituem o bem-estar das pessoas.
Ryan e Deci (2001) trazem outra classificação, estabelecendo a existência de duas 
tradições – perspectiva hedônica e perspectiva eudaimônica – importantes na conceitualização 
da saúde mental. Assim como Parfit assinala, a perspectiva hedônica representa uma tentativa 
de igualar o bem-estar ao prazer ou felicidade; enquanto que a eudaimônica considera o bem-
estar como a satisfação das necessidades de crescimento pessoal (que corresponderia às 
teorias da auto-realização, descritas por Parfit). 
Keyes, Ryff e Shmotking (2002) também assinalam estas duas tradições, referindo-se 
às pesquisas sobre o bem-estar subjetivo (BES) e bem-estar psicológico (BEP). Os estudos 
sobre o BES incluem não apenas os indicadores de felicidade (bem-estar hedônico), mas 
também as avaliações cognitivas de satisfação; enquanto que as pesquisas sobre o BEP 
acrescentam aspectos relacionados ao crescimento pessoal e propósito de vida, os quais 
refletem o significado de auto-realização do bem-estar eudaimônico. O bem-estar 
eudaimônico se enquadraria na perspectiva psicossocial do conceito de saúde, considerando-a 
mais um recurso para a vida diária e não o objetivo de vida, ou seja, um conceito positivo que 
enfatiza os recursos sociais e pessoais. 
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O BES, sendo o resultado da avaliação cognitiva e afetiva que as pessoas fazem de 
suas vidas (Diener, 2000), constitui parte do BEP. Enquanto o primeiro é medido em termos 
de satisfação e felicidade, o segundo é medido fortemente em termos de desenvolvimento 
humano e de mudanças existenciais de vida. Assim, ambos seriam diferentes aspectos de um 
mesmo construto (Keyes, Ryff & Shmotking, 2002). Este fato é confirmado por Compton 
(2001a), o qual sugere a possibilidade de medir o bem-estar psicológico como uma estrutura 
composta por dois fatores: bem-estar subjetivo (felicidade e satisfação) e crescimento pessoal 
(senso de auto-realização). 
Esse percurso conceitual relatado até aqui traça a trajetória que partiu da noção de 
saúde mental para o bem-estar psicológico, construto com o qual se lida nesta tese. Para 
delimitar o campo do saber em que a presente tese se desenvolveu é preciso agora considerar 
que concomitante às mudanças nos marcos teóricos relativos à Psicologia da Saúde, o mundo 
do trabalho sofria mudanças que caracterizavam uma terceira revolução industrial e 
abarcavam fenômenos com a automatização, a informatização, a reengenharia da organização 
do trabalho, as tentativas de superar a divisão fragmentada do trabalho por meio da aplicação 
de conceitos como o enriquecimento do posto, a divisão baseada nos processos de trabalho e 
não nas operações; as mudanças nas concepções de negócio e serviço; a flexibilização das 
relações produtivas; a terceirização, a gestão participativa e a popularização do conceito de 
qualidade no trabalho, entre outros aspectos (Borges, Barbosa, Chaves & Andrade, 2007a; 
Blanch, 2003; Katzell, 1994; Peiró et al., 2002; Toni, 2003). 
Os novos paradigmas da organização do trabalho, as cognições das pessoas e seu 
bem-estar passaram a constituir importante elemento da produção ou execução das tarefas 
e/ou atribuições de cada indivíduo no processo produtivo. Só com a concepção positiva e 
holista de saúde e, conseqüentemente, do bem-estar psicológico é possível pensar em um 
campo de Saúde Mental e Trabalho como ele hoje se encontra. 
Neste campo, observam-se o paradoxo e o desafio de um dos seus pressupostos 
serem, ao mesmo tempo, o objeto de atenção das pesquisas e das intervenções. Sem nexo 
entre aspectos do trabalho e a saúde mental (psíquica) das pessoas o campo não se constitui, 
não faz sentido. Se alguém vivencia um elevado bem-estar e se demonstra e/ou se avalia que 
esse processo afetivo não está relacionado com o seu trabalho, passa-se a entender que o 
fenômeno psicossocial está se processando fora do campo da saúde mental no trabalho. Ou 
seja, o fenômeno do bem-estar e/ou da saúde mental se insere no campo mencionado quando 
se associa ou se relaciona de alguma forma com o trabalho das pessoas (Borges, Barbosa, 
Chaves & Andrade, 2007b). A próxima seção destina-se a explicar um pouco mais sobre o 
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estabelecimento do nexo saúde-trabalho, pressuposto básico para a compreensão do campo 
Saúde Mental e Trabalho. 
2.2.1 – O campo da Saúde Mental e Trabalho 
Concomitantemente ao desenvolvimento da ciência psicológica, e também sofrendo 
influência das mudanças no paradigma sobre saúde, observa-se o desenvolvimento dos 
estudos voltados para o campo da Saúde Mental e Trabalho. Este campo se constitui nas 
interfaces da Psicologia Social, da Psicologia da Saúde e a Psicologia Organizacional e do 
Trabalho. Da Psicologia Social herda os pressupostos científicos de análise do ser humano 
vigentes; da Psicologia da Saúde, as discussões epistemológicas acerca do conceito e análise 
da saúde. E da Psicologia Organizacional e do Trabalho os pressupostos acerca da 
interdependência dos fenômenos relacionados ao homem e seu ambiente de trabalho. 
A preocupação em se analisar os efeitos do contexto laboral sobre a saúde surge 
cedo. De acordo com Pavese e Gianibelli (1989), já no século XVIII despontam queixas 
específicas à saúde do trabalhador, mas todas referentes a questões biológicas. Por exemplo, 
Villermé descreveu as condições das fábricas têxteis, em 1840, enquanto Engels relatou as 
dramáticas condições de vida dos operários ingleses, em 1844. Estes estudos repousavam seu 
conhecimento sobre as doenças que surgiam no ambiente de trabalho em teorias que as 
relacionavam a aspectos sociais e ambientais, embora vistas sob diferentes perspectivas 
teóricas e ideológicas (Nunes, 1998). Não faziam parte da Psicologia do Trabalho, nem 
tampouco do campo Saúde Mental e Trabalho, visto que estes ainda não estavam formados. 
Aqueles estudos, no entanto, podem ser considerados precursores do campo de saúde mental. 
Com as guerras mundiais, tem-se o surgimento dos estudos da Psicologia no 
ambiente de trabalho, ou, pelo menos, o aumento no interesse na área devido ao escasso 
mercado de trabalho norte-americano, proveniente do aumento significativo e desordenado de 
profissionais de Psicologia nos Estados Unidos (Thá, 2002). Em 1913, Munsterberg edita o 
livro Psychology and industrial efficiency, apresentando já uma discussão sobre o sofrimento 
psíquico e a necessidade de promoção do bem-estar psicológico no trabalho. Seguindo a 
mesma direção, o Journal of mental higyene, em seu primeiro número, de 1917, chama a 
atenção para o sofrimento psíquico dos operários, recém-instalados por Ford na linha de 
montagem (Jacques & Codo, 2002). 
Estes estudos baseavam-se nas perspectivas derivadas da organização científica do 
trabalho de Taylor e Fayol. No entanto, esta Psicologia, chamada de Industrial na época, 
ultrapassa a concepção econômica do trabalho desenvolvida pelos engenheiros e sociólogos 




42 
(expressa na visão racional do homos econômicos) ao estipular a existência de outros motivos 
para o trabalhador. Por exemplo, Scott insistia em estudar os motivos não-econômicos que 
motivavam a conduta do homem no trabalho (Martín, Rodrígues & Martín, 2004). 
Lazarsfeld, Jahoda e Zeisel, na década de 30, também trouxeram grandes 
contribuições para a compreensão das relações e estabelecimento do nexo entre saúde 
psíquica e trabalho. Estes autores se preocuparam com o deterioro mental relativo ao 
desemprego. Álvaro e Garrido (2006) destacam que na década dos anos 30 as pesquisas foram 
numerosas, porém esta tendência foi se invertendo aos poucos. Assim, a investigação sobre o 
impacto psicológico do desemprego foi substituída pelo estudo da instabilidade e inadaptação 
laboral, a satisfação com o trabalho ou a motivação para o emprego. Esta situação persistiu até 
a década de 70. 
As investigações de Lazarsfeld, Jahoda e Zeisel (1996) são avançadas para a época, 
devido à utilização inovadora de várias formas de coleta de dados, sendo considerado um dos 
primeiros estudos da perspectiva psicossociológica. É interessante ressaltar que estes estudos 
tenham sido iniciados com uma situação de desemprego, o que pode ser explicado por dois 
motivos. Primeiro, pela ênfase dos estudos na área organizacional às questões inerentes à 
produtividade e adaptação do trabalhador ao posto de trabalho. Como exemplo, pode-se citar 
os estudos de Hawthorn, realizados por Elton Mayo, em 1924. Embora Mayo tenha levantado 
questões sobre o fator humano no ambiente de trabalho, não havia um interesse inicial na 
saúde mental, e sim em questões inerentes aos efeitos da fadiga sobre o rendimento dos 
trabalhadores (Álvaro & Garrido, 2006). Este fato ocorreu, segundo Codo (1993), pela 
dissociação ainda vigente entre a Psicologia Clínica e a Organizacional, devido à herança 
dualista da visão de homem. 
Muitas contribuições para o campo do conhecimento da Saúde Mental e Trabalho 
surgiram na França. De acordo com Lima (2002), a Psicopatologia do trabalho surgiu na 
França no final da década de 40, com o movimento da “Psiquiatria Social”, que deu origem à, 
pelo menos, duas correntes que prevaleceram durante muitos anos: a organogênese e a 
sociogênese. Novamente, verifica-se a dicotomia na forma como se analisa a doença mental. 
Baseada nos trabalhos de Ey, a organogênese tinha como expoente maior Sivadon, que 
defendia uma concepção ao mesmo tempo organicista e dinâmica da doença mental, 
entendendo a doença essencialmente como decorrente de alterações no substrato orgânico. A 
sociogênese, baseada em Politzer, tinha em Le Guillant, um médico francês, o seu maior 
representante. Esta corrente compreendia a loucura como fenômeno de origem 
predominantemente social, que só poderia ser compreendido ao se traçar os passos da 
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psicossociologia, ou seja, por uma disciplina que permitisse situar o individuo doente no meio 
social em que vive e na história real. 
Le Guillant publicou o trabalho sobre a neurose das telefonistas na La Razison
(Jacques & Codo, 2002). Neste estudo buscou conhecer as relações entre a alienação mental e 
a alienação social, a fim de compreender a gênese das doenças mentais nas transformações 
sócio-históricas. Entretanto, não negava a dimensão orgânica e psicológica do adoecer 
psíquico (Nassif, 2005). Interessava-se em desenvolver uma abordagem da saúde psíquica no 
trabalho que fosse realmente científica e psicossociológica, ou seja, que permitisse demonstrar 
a existência de uma relação entre tal condição de vida ou de trabalho e o surgimento, a 
freqüência e/ou a gravidade dos distúrbios mentais. Propõe, assim, uma clínica baseada na 
compreensão das condições de vida e de trabalho dos pacientes, conjugada com o resgate de 
sua história de vida, em uma abordagem que ele chama de pluridimensional (Lima, 2002). 
Não obstante, o foco deste autor está nos aspectos negativos do trabalho, que deterioram a 
saúde do ser humano. 
A Psicopatologia do trabalho também foi desenvolvida por Christophe Dejours, o 
qual buscava o nexo causal entre determinadas organizações e condições de trabalho e o 
adoecimento mental. No entanto, este autor ampliou seus estudos, buscando compreender os 
mecanismos como os indivíduos lidam com o ambiente de trabalho e o sofrimento psíquico, 
utilizando como pilar a Psicanálise. Com base nesta ampliação de perspectiva, Dejours passa 
a chamar seu novo campo de pesquisa e as teorias que passa a formular de Psicodinâmica do 
Trabalho (Lancman & Uchida, 2003). Assim, o objeto de estudo desta perspectiva é o 
sofrimento e o prazer no trabalho, sendo seu grande desafio a compreensão da normalidade e 
não da doença mental o trabalho (Nassif, 2005). É interessante ressaltar que esta mudança de 
perspectiva coincide com o desenvolvimento do campo de pesquisa da Psicologia Social da 
Saúde (década de 80), e que estes dois processos seguiam as mudanças do pensamento 
científico proveniente das discussões sobre a saúde/doença. 
A Psicodinâmica do Trabalho não admite que existam doenças específicas do mundo 
do trabalho, ou que aspectos do trabalho sejam mecanismos etiológicos das alterações 
psíquicas, embora admita que se possam constituir em aspectos desencadeadores. Como seu 
enfoque de base psicanalítica, herda uma visão fragmentada e idealista do mundo, na qual o 
psiquismo é separado e se contrapõe ao mundo social e material. A própria mudança da 
designação de Psicopatologia do trabalho para Psicodinâminca do Trabalho põe em evidência 
a negação do nexo entre a saúde e o trabalho (Borges, Barbosa, Chaves & Andrade, 2007a). 
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Outra herança proveniente das discussões biopsicossociais sobre o processo de 
saúde/doença é a perspectiva do estresse e burnout  no ambiente de trabalho, que se 
desenvolveu concomitantemente à Psicodinâmica do Trabalho. Baseada nos estudos de Selye 
sobre a “síndrome geral da adaptação”, as teorias sobre o estresse avaliam a relação entre as 
pessoas e o ambiente como prejudicial ao bem-estar (Jacques, 2003). O estresse laboral se 
converteu em objeto de investigação empírica a partir da segunda metade do século XX, tendo 
como pioneiro o estudo clássico sobre o soldado americano desenvolvido por Stouffer, 
Suchman, De Vinney, Star e Williams em 1964. Porém, o aumento do interesse nos estudos 
sobre este tema só ocorreu na década de 1980, quando inclusive os governos e as 
organizações internacionais começam a enfatizar a importância do mesmo (Martín, Salanova 
& Peiró, 2003). 
Os estudos sobre o estresse e burnout adotam predominantemente o enfoque 
psicossociológico. A síndrome de burnout é uma resposta ao estresse crônico desenvolvido no 
ambiente de trabalho, principalmente em ocupações que impliquem atendimento ao público e 
cuidados humanos (Maslasch & Jackson, 1986). Tal enfoque leva em conta tanto os aspectos 
pessoais que podem facilitar o desenvolvimento da síndrome, como os aspectos do ambiente 
de trabalho e das organizações. Conhecer os aspectos pessoais possibilita ações individuais de 
controle do estresse, mas não resolve suas origens. As intervenções mais eficazes para 
afrontar a síndrome de burnout seriam de ordem organizacional e ocupacional (Maslach & 
Leiter, 1999; Gil-Monte & Peiró, 1997; Gil-Monte, 2005; Maslach, Schaufelli & Leiter, 
2001). 
Os estudos que absorveram mais profundamente o conceito positivo da saúde mental 
são os que enfocam temas como o bem-estar no trabalho e/ou qualidade de vida no trabalho. 
Consideram indicadores positivos (afetos positivos, aspirações, vitalidade, etc.), assim como 
aspectos negativos, como as pequenas alterações psicológicas (não patológicas). A articulação 
dos fenômenos envolvidos na indicação e nos aspectos de predição (materiais, sociais e 
psíquicos) normalmente se dá por meio de um modelo ecológico, como o de Warr (1987). 
O modelo de Warr (1987) relaciona os indicadores individuais com aspectos do 
ambiente, ou seja, com o entorno do qual faz parte. Para ele, existem cinco dimensões que 
integram o bem-estar psicológico, a saber: bem-estar afetivo, competência, autonomia, 
aspiração e funcionamento integrado. Estas dimensões seriam influenciadas por nove aspectos 
ambientais, quais sejam: oportunidade para exercer controle sobre o meio; para a utilização e 
desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades pessoais; para desenvolver as relações 
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interpessoais; existência de objetivos gerados no meio; variedade, clareza ambiental; 
disponibilidade econômica; segurança física; posição social valorizada. 
A abordagem psicossocial adotada nesta tese coaduna-se ao modelo ecológico 
proposto por Warr. Caracteriza-se como uma abordagem psicossociológica, pois assume que 
o trabalho pode estar implicado em todos os processos de causalidade da saúde (tanto gerando 
alterações como promovendo o bem-estar). Também assume que o trabalho é uma categoria 
estruturante da vida das pessoas e da sociedade, sendo uma perspectiva que revela uma visão 
existencialista (materialista-dialética), caracterizada por articular aspectos psíquicos e sociais. 
Enfim, a perspectiva psicossociológica é muito fértil, servindo de fundamento para 
uma ampla gama de investigações empíricas, as quais podem ser agrupadas a diferentes 
temas. Da mesma forma como acontece com o restante da Psicologia, no ambiente de trabalho 
visualiza-se um quadro complexo de oposições teóricas e metodológicas na trajetória histórica 
sobre a temática da saúde/doença mental e trabalho. Apresentam-se concepções antagônicas 
sobre a constituição do psiquismo, nas quais o trabalho é proposto como fator constitutivo ou 
desencadeante no processo do adoecimento mental. Vários métodos são associados a 
diferentes teorias e com ênfase em abordagens quantitativas ou qualitativas e referências no 
modelo médico ou no modelo das Ciências Humanas e Sociais, expressando-se em uma 
diversidade de pesquisas não necessariamente conciliáveis entre si (Jacques & Codo, 2002). 
Em resumo, percebe-se que a relação entre saúde mental e trabalho se esboça de 
maneira mais sistemática como um campo de estudo a partir dos anos 1950. Da mesma forma 
que na Psicologia em geral, diversas pesquisas que tratam do bem-estar são realizadas a partir 
de perspectivas diferentes, a exemplo da teoria do estresse e do esgotamento profissional 
(burnout); do enquadre teórico da abordagem psicodinâmica do trabalho, a qual estuda os 
processos psíquicos e intersubjetivos relacionados ao prazer e sofrimento no trabalho; do 
modelo centrado no conceito de desgaste mental no trabalho (Neves, Seligmann-Silva & 
Hispam, 2004); além da visão “positiva”, evidenciada pela busca das variáveis relacionadas à 
promoção do bem-estar
3
. 
Conclui-se que é de fundamental importância que o profissional da saúde tenha 
consciência aprofundada do paradigma que orienta sua ação. Conhecendo o modelo que 
segue, este profissional poderá avaliar as conseqüências de sua atuação como profissional e 
 
3
 Não se pretende aqui fazer uma análise detalhada das várias abordagens acerca da saúde mental e trabalho, 
sugerindo-se, ao leitor que se interessar, a leitura de textos básicos da área, como Neves, Seligmann-Silva e 
Athayde (2004). 
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cidadão. Portanto, é preciso repensar o complexo objeto saúde, levando em considerações as 
bases epistemológicas que o sustentam, ressaltando-se a importância de discussões e buscas 
de paradigmas que dêem conta da complexidade do fenômeno saúde-doença (Sarriera, 
Moreira, Rocha, Bonato, Duso & Prikladnick, 2003). O presente capítulo espera ter 
esclarecido um pouco mais sobre o motivo da existência desta diversidade de conceitos de 
saúde, ao apresentá-los como resultante de diferentes paradigmas relacionados à elementos 
como a concepção de homem, mundo, realidade, influência do contexto social e possibilidade 
de mudança. 
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CAPÍTULO 3 
Ǧ×
O capítulo anterior discorreu sobre a evolução do conceito de saúde mental, ao de 
bem-estar psicológico demonstrando as influências das diversas visões acerca deste fenômeno 
no campo de estudo Saúde Mental e Trabalho. Bem-estar psicológico é considerado um 
conceito complexo, que integra dimensões cognitivas, afetivas e comportamentais. Por ser um 
conceito abrangente, está numa posição de interseção de vários domínios da Psicologia, como 
a Psicologia Social, da Saúde e Clínica. Ademais, sendo recentemente utilizado como 
sinônimo de saúde mental, apresenta ainda várias controvérsias, de acordo com a perspectiva 
teórica e das heranças históricas e culturais adotadas na sua explicação. Portanto, é um 
conceito que ainda está reforçando sua identidade à medida que os estudos vão confirmando 
sua estrutura e conceitos associados. No entanto, ainda se observa uma fragilidade na 
compreensão da estrutura deste fenômeno. 
É devido a esta fragilidade conceitual que se justifica a necessidade de se 
compreender melhor a estrutura conceitual do bem-estar psicológico, por meio do 
conhecimento das variáveis indicadoras deste fenômeno. Além disso, também é importante 
conhecer suas relações com outros constructos, mais especificamente, aqueles relacionados ao 
âmbito organizacional e do trabalho. Neste sentido, também é necessário conhecer as 
possíveis variáveis que exerçam papel de predição e mediação deste fenômeno. Assim, o 
presente capítulo tem como objetivo identificar as variáveis preditoras, mediadoras e 
indicadoras do bem-estar psicológico no ambiente organizacional e do trabalho. 
A escolha destas variáveis (tanto as indicadoras, como as preditoras e mediadoras) 
demanda revisar as pesquisas antecedentes. Pois, mesmo sendo recentes e às vezes 
divergentes, os estudos acerca do bem-estar apresentam convergências conceituais. Precisou-
se de um critério para a escolha das variáveis que seriam analisadas durante a execução desta 
pesquisa. Assim, foi realizado um levantamento bibliográfico de estudos recentes (2000 – 
2006) sobre o bem-estar psicológico, a fim de elencar as variáveis a serem analisadas com 
relação ao seu papel frente ao fenômeno foco desta tese. 
O capítulo descreverá inicialmente como foi o processo de escolha do material 
bibliográfico utilizado como fonte para a escolha das variáveis; para posteriormente 
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apresentar os resultados da análise deste material bibliográfico e as discussões decorrentes 
destes resultados. A finalização deste capítulo dar-se-á com a proposição de um modelo para a 
compreensão do bem-estar psicológico no ambiente de trabalho. 
3.1 – Operacionalizando a análise dos artigos sobre o bem-estar psicológico 
Inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico do conteúdo concernente 
ao tema bem-estar psicológico partindo do site de busca Portal de Periódicos da Capes. Foram 
consideradas as revistas fornecidas por este site de busca e outros sites vinculados que 
fornecem artigos científicos na íntegra, além de se buscar livros que abordem o tema. Para 
evocar os artigos que pudessem interessar para a consecução da análise, utilizou-se a palavra-
chave Psychological Well-being no site de busca. 
Embora se pudesse utilizar uma palavra-chave que direcionasse a pesquisa para o 
bem-estar psicológico no trabalho, optou-se por uma palavra-cahve mais ampla. A escolha 
por uma palavra-chave abrangente se deveu, pois, embora o interesse pelo tema venha 
crescendo nas últimas décadas na Psicologia Organizacional, ainda existem poucos trabalhos 
no campo da Saúde Mental e Trabalho. Neste sentido, haveria pouco material bibliográfico 
para realizar a análise necessária para a identificação das variáveis a serem adotadas nesta 
tese. 
A pesquisa bibliográfica foi realizada no sentido de se buscar artigos completos em 
cada um dos editores relacionados à área das ciências humanas, da qual a Psicologia está 
listada como componente. Com base neste critério, escolheu-se pesquisar os artigos 
fornecidos pelos editores Blackwell Synergy, Emerald, Ovid, Gale, Oxford University Press, 
PePSIC – Periódicos Eletrônicos em Psicologia, ProQuest, Sage, SciELO – Scientific 
Eletronic Library Online, Science Direct Online e Wilson, pois os mesmos possuem em sua 
lista revistas da área de ciências humanas e ciências da saúde, as quais apresentam artigos 
sobre o bem-estar psicológico. A lista da quantidade de artigos evocados em cada editor pela 
palavra-chave adotada, bem como da quantidade de artigos efetivamente analisados está 
disposta na Tabela 1. 
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Tabela 1 
Número de artigos localizados por editor 
EDITORES ARTIGOS 
EVOCADOS PELO 
TÍTULO E/OU 
PALAVRAS

-CHAVE 
ARTIGOS 
EFETIVAMENTE 
UTILIZADOS APÓS 
A ANÁLISE 
Wellbeing. Blackwell Synergy  62 artigos  57 artigos 
Emerald  15 artigos  09 artigos 
Ovid  128 artigos  121 artigos 
Gale  50 artigos  47 artigos 
Oxford University Press  107 artigos  56 artigos 
PePSIC – Periódicos Eletrônicos em 
Psicologia 
02 artigos  0 artigo 
ProQuest  56 artigos  39 artigos 
Sage  174 artigos  139 artigos 
SciELO - Scientific Electronic Library 
Online 
09 artigos  02 artigos 
Science Direct Online  72 artigos  69 artigos 
Wilson  41 artigos  29 artigos 
Total  716 artigos  568 artigos 
Como se pode observar na Tabela 1, a palavra-chave utilizada estava presente em 
716 artigos. No entanto, nem todos os artigos eram válidos para a análise, pois, por exemplo, 
alguns apenas citavam a palavra bem-estar em seu resumo ou alguma parte do texto. Para 
solucionar este problema estabeleceu-se uma série de critérios de inclusão dos artigos para a 
análise nesta tese, a saber: (1) ser evocado com a utilização da palavra-chave Psychological
Well-being, podendo possuir esta palavra em seu título (ou mesmo possuir no título a 
referência à saúde mental) ou como uma das palavras-chaves do artigo, (2) seguir uma 
abordagem psicossociológica do tema e (3) ser da área de Psicologia, ou ao menos que trate 
do bem-estar psicológico. Assim, embora se tenha observado que a palavra-chave tenha 
evocado 716 artigos, foram analisados 568 destes. Os editores que mais apresentaram estudos 
sobre o bem-estar psicológico foram a Sage, com 174 artigos evocados (sendo destes 139 
efetivamente analisados por se enquadrarem nos critérios de análise) e Ovid, com 128 artigos 
(sendo analisados 121 destes). 
A etapa seguinte constituiu na leitura e elaboração de uma lista contendo os 
fenômenos/variáveis apontados como preditores, mediadores e indicadores de bem-estar 
psicológico pelos autores dos artigos. Com este levantamento bibliográfico, percebeu-se a 
necessidade de se buscarem ainda alguns textos clássicos, que eram citados regularmente em 
vários artigos, e que, mesmo não se encaixando nos critérios iniciais da amostragem utilizados 
neste levantamento, resolveu-se também utilizá-los para a análise. 
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Com os fenômenos/variáveis listados, buscou-se agrupá-los em categorias, de acordo 
com as similaridades existentes entre as mesmas. Identificaram-se neste primeiro momento 34 
categorias, número que ainda se considerou excessivo. Neste sentido, optou-se por realizar 
uma nova categorização, na qual se reagrupou as categorias em outras mais amplas, em 
função de semelhanças que ainda foram encontradas entre elas. 
Este novo reagrupamento baseou-se na perspectiva psicossociológica, presente no 
Campo da Saúde Mental e Trabalho, a qual é adotada nesta tese. Neste sentido, reagruparam-
se as categorias em três: (1) ambiente, que representa o contexto no qual o indivíduo se insere 
(a exemplo de experiências vividas); (2) características pessoais, categoria que constitui os 
atributos sociodemográficos (como sexo, idade) e as tendências individuais (por exemplo, as 
estratégias de enfrentamento); e (3) características de bem-estar, representado por sintomas, 
sejam eles orgânicos, cognitivos ou comportamentais (como os sintomas psiquiátricos). 
Assim, as 34 categorias já identificadas seriam as subcategorias que compõem estas três 
dimensões. 
Além disso, também se reagruparam as subcategorias em função da 
convergência/divergência quanto ao seu papel na explicação do bem-estar psicológico. 
Considerou-se convergência o fato de uma subcategoria apresentar freqüência de citação 
predominante em um dos papéis desempenhados na explicação do bem-estar psicológico. Ou 
seja, apresentar uma concordância entre a maioria dos artigos lidos com respeito a ser um 
preditor, mediador ou indicador do fenômeno enfocado nesta tese. Foi considerada divergente 
(que haja uma discordância na literatura quanto ao seu papel na explicação do bem-estar) 
quando, ao menos, houvesse uma discordância superior a 50% das citações. Um resumo desta 
categorização é apresentado na Figura 1. 
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Figura 1. Categorias e subcategorias de acordo com a convergência/divergência 
Como se pode observar na Figura 1, as três categorias apresentam subcategorias 
cujo papel na explicação do bem-estar é convergente na literatura, ou seja, há uma 
concordância maior que 50% entre os autores de artigos sobre a função das variáveis 
(subcategorias) que compõem estas categorias, seja na predição, mediação ou indicação do 
bem-estar psicológico. No entanto, também se observa que existem muitas divergências, 
principalmente no que diz respeito ao papel das variáveis pessoais (que compõem a categoria 
características pessoais). Enquanto as dimensões ambiente e características do bem-estar
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possuem apenas duas subcategorias que apresentam divergências, a categoria características 
pessoais possui sete subcategorias cuja relação com bem-estar psicológico não é definida na 
literatura que aborda este tema. 
É importante ressaltar que a Figura 1 apenas ilustra as divergência e convergências 
na literatura acerca do papel de cada uma das subcategorias listadas nesta etapa. Ainda não se 
analisou qual é a função de cada uma destas categorias na explicação do bem-estar 
psicológico. Com estas categorias em mãos pode-se realizar uma análise mais detalhada de 
cada uma isoladamente e, assim, definir o modelo de bem-estar psicológico a ser estudado. Os 
próximos tópicos destinam-se à análise mais detalhada de cada uma. 
3.2 – Categoria ambiente 
A categoria ambiente é composta pelos seguintes itens, apresentados em ordem 
decrescente de freqüência de citação (Tabela 2): fenômenos grupais (f = 91), relacionamento 
interpessoal (f = 73), características do trabalho (f = 59), equilíbrio entre vida pessoal e 
trabalho (f = 55), experiências importantes (f = 50), características do ambiente (f = 36), 
família (f = 20), situação econômica (f = 18), conflito (f = 8) e status (f = 4). Esta categoria 
representa o ambiente no qual o indivíduo está inserido. Portanto, apresenta subcategorias 
tanto físicas do ambiente, como também sociais e econômicas do mesmo. 
A Tabela 2 apresenta as freqüências de citação total de cada subcategoria, a presença 
de convergência ou divergência frente ao seu papel na explicação do bem-estar psicológico e 
as freqüências de citação específicas em relação à função apontada pela literatura. 
Tabela 2 
Categoria ambiente e subcategorias agrupadas quanto à convergência frente ao papel 
desempenhado na explicação do bem-estar psicológico. 
Categoria Subcategorias  Divergência/ 
Convergência 
Pred. 
f 
Med. 
f 
Ind. 
f 
Total 
Ambiente 
Características físicas do ambiente   
Convergente 
71 3 21 
95 
Fenômenos Grupais  56 8 27 
91 
Relacionamento Interpessoal  16 0 57 
73 
Experiências importantes    45  0  5 
50 
Família 15 1 4 
20 
Situação econômica  15  1  2 
18 
Conflito  8 0 0 
8 
Status  0 0 4 
4 
   
Equilíbrio entre Vida Pessoal e Trabalho  Divergente 20  0  35 
55 
Total 246 13 155 414 
Notas: Pred. = Preditores; Med. = Mediadores; Ind = Indicadores;  f = Frequência. 
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Pode-se observar na Tabela 2 a convergência na literatura no que diz respeito ao 
papel de predição que a categoria ambiente exerce sobre o bem-estar psicológico. Dos artigos 
analisados, 59,4% indicam este papel preditivo, pois, do total de 414 citações, 246 delas 
apontaram para este tipo de relação, enquanto 155 apontam para uma relação de indicação. 
Entre as subcategorias convergentes observa-se que as características do ambiente, 
os fenômenos grupais, as experiências importantes, a situação econômica e o conflito 
apresentam maior número de citação no papel de predição do bem-estar psicológico. No 
entanto, relacionamento interpessoal e status, a despeito de serem convergentes, apontam para 
um papel de indicação, com uma freqüência de citação de 57 e 4 para este tipo de relação. A 
subcategoria divergente equilíbrio entre vida pessoal e trabalho apresenta uma divergência 
que aponta pra a relação de composição do bem-estar psicológico (f = 35). 
Um número pequeno de subcategorias ainda apresenta citação no papel de 
mediador na explicação da saúde mental: fenômenos grupais são citados oito vezes, 
características físicas do ambiente, três vezes, família, uma vez e situação econômica também 
uma vez. 
3.3 – Categoria características pessoais 
A categoria características pessoais consiste no agrupamento das subcategorias que 
representam as tendências e atributos sociodemográficos. Seria o que Peiró et al. (1992) 
chamaram de características individuais da pessoa focal. Fazem parte desta categoria 
autopercepção/percepção do grupo (f = 190); controle (f = 145); características pessoais 
(como personalidade) (f = 94); aspiração/propósito de vida (f = 64); crescimento (f = 59); 
estratégias de enfrentamento (f = 37); atividade física/cuidados com a saúde (f = 27); 
espiritualidade/religiosidade (f = 18); identidade/identificação (f = 14); valores (f = 13); 
motivação/motivos (f = 8); interesses, intenção e preferências (f = 6) e conhecimento sobre 
saúde (f = 5). A Tabela 3 apresenta um resumo da freqüência de citação das subcategorias em 
relação ao papel desempenhad0 na explicação do bem-estar psicológico. 
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Tabela 3 
Categoria características pessoais e subcategorias agrupadas quanto à convergência frente 
ao papel desempenhado na explicação do bem-estar psicológico. 
Categoria Subcategorias  Divergência/ 
Convergência 
Pred. 
f 
Med. 
f 
Ind. 
f 
Total 
Característi-
cas pessoais 
Autopercepção/percepção do grupo   
Convergente 
Divergente 
13 2 175 
190 
Controle 24 1 120 
145 
Aspiração/Propósito de vida  10  0  54 
64 
Crescimento 1 0 58 
59 
Identidade/identificação 13 1 0 
14 
Valores 13 0 0 
13 
  
Atributos sociodemográficos  46  10  38 
94 
Estratégias de Enfrentamento  18  3  16 
37 
Atividade física/Cuidados com a saúde  13  0  14 
27 
Espiritualidade/Religiosidade 8 0 10 
18 
Motivação/motivos 3 0 5 
8 
Interesses, intenção e preferências    2  0  4 
6 
Conhecimento sobre saúde    1  1  3 
5 
Total 165 18 497 680 
Notas: Pred. = Preditores; Med. = Mediadores; Ind = Indicadores; f = Frequência
Como se pode observar na Tabela 3, a maioria dos artigos desta categoria aponta 
que as subcategorias seriam indicadores do bem-estar psicológico. Das 680 citações totais, 
497 delas utilizam estas variáveis como um indicador do fenômeno em questão. Não obstante 
esta concordância em mais de 50% dos artigos lidos, considera-se que esta categoria é a que 
apresenta mais problemas com relação à classificação existente na literatura. É a que possui 
mais divergência na atribuição do papel desempenhado pelas categorias e subcategorias que 
as compõem na explicação do bem-estar psicológico. 
Das subcategorias em que se observa uma concordância entre os autores dos artigos 
lidos com relação ao papel desempenhado pelas variáveis que as compõem, observa-se que 
autopercepção/percepção de grupo, controle, aspiração/propósito de vida e crescimento são 
utilizadas pela maioria dos autores como indicador de bem-estar. Identidade/identificação e 
valores são considerados por quase a totalidade dos artigos como preditores da saúde mental. 
Entre as subcategorias cuja atribuição do papel pelos autores dos artigos lidos é 
divergente, observa-se que características pessoais, estratégias de enfrentamento e 
identidade/identificação são apontados pela maioria como preditores do bem-estar 
psicológico. Subcategorias como atividade física/cuidados com a saúde, 
espiritualidade/religiosidade, motivação/motivos, interesses, intenções e preferências e 
conhecimento sobre a saúde são considerados como indicadores. 
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Ademais, embora com poucas citações, também existem subcategorias que são 
consideradas mediadoras da saúde mental. Pode-se ver que atributos sociodemográficos 
possuem 10 citações neste sentido. Outrossim, estratégias de enfrentamento possuem três 
citações como mediadora e autopercepção/percepção do grupo duas. Por fim, subcategorias 
como controle, identidade/identificação e conhecimento sobre saúde possuem uma citação 
cada. 
3.4 – Categoria características do bem-estar 
A categoria características do bem-estar é o conjunto das reações emocionais, 
atitudinais e conductuais da pessoa focal. É representada pelas categorias distúrbios 
psicoafetivos/somatização (f = 652); afetos (f = 340); satisfação (f = 215); saúde (f = 127); 
vitalidade (f = 67); atitudes/crenças em relação à aspectos da vida (f = 34); sintomas 
psiquiátricos (f = 32); habilidade (f = 30); comportamentos positivos/ajustados (f = 21); 
qualidade de vida (f = 16) e comportamentos problemáticos (f = 13). 
Das três categorias é a que apresenta o maior número de citações em uma 
subcategoria (distúrbios psicoafetivos/somatização, com 652 citações). Inclusive, este número 
é maior do que o de artigos lidos. Este fato ocorreu, pois cada subcategoria é composta por 
diferentes variáveis. E cada uma destas variáveis foi citada em muitas ocasiões em mais de 
um artigo. Portanto, o somatório destas citações extrapolou o número de estudos lidos. 
É a categoria que apresenta maior concordância entre os autores sobre a função das 
variáveis que a compõem na explicação da saúde mental. Das 1.545 citações, 1.422 apontam 
que subcategorias são indicadores do bem-estar psicológico. Todas as categorias que 
apresentam convergência na literatura acerca de seu papel apontam para a relação de 
indicação das variáveis que a compõem.  
Dentre as duas subcategorias que apresentaram divergência na literatura, os 
comportamentos positivos/ajustados também são considerados pela maioria dos estudos como 
indicadores do fenômeno foco desta tese. A subcategoria atitudes/crenças com relação a 
aspectos da vida, em contrapartida, apresenta grande divergência entre a literatura, pois 16 
estudos a citam como preditor, 16 como indicador e 2 como mediador do bem-estar 
psicológico. O resumo destas informações está descrito na Tabela 4. 
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Tabela 4 
Categoria características do bem-estar e subcategorias agrupadas quanto à convergência 
frente ao papel desempenhado na explicação do bem-estar psicológico. 
Categoria Subcategorias  Divergência/ 
Convergência 
Pred. 
f 
Med. 
F 
Ind. 
f 
Total 
Característi-
cas do 
bem-estar 
Distúrbios psicoafetivos/somatização    42  3  607 
652 
Afetos 9 2 329 
340 
Satisfação Convergente 13 2 198 
213 
Saúde 15 4 108 
127 
Vitalidade 0 0 67 
67 
Sintomas psiquiátricos  0  0  32 
32 
Habilidades 5 0 25 
30 
Qualidade de vida  0  0  16 
16 
Comportamentos problemáticos  1  0  12 
13 
   
Atitudes/Crenças com relação a 
aspectos da vida  Divergente  16  2  16 
34 
Comportamentos positivos/ajustados    8  1  12 
21 
Total 109 14 1.422 1.545 
Notas: Pred. = Preditores; Med. = Mediadores; Ind = Indicadores; f = Frequência
3.5 – Escolha das variáveis para composição do modelo 
Como afirmado anteriormente, a listagem e categorização das variáveis encontradas 
na literatura atual sobre o bem-estar psicológico seria uma etapa para a escolha das variáveis a 
se estudar nesta tese. Com esta primeira etapa encontrou-se três categorias: ambiental (com 10 
subcategorias), características pessoais (composta por 12 subcategorias) e características do 
bem-estar (com 11 subcategorias componentes). Como cada categoria já apresenta um 
número elevado de subcategorias, optou-se inicialmente por filtrar as subcategorias que 
seriam utilizadas para a escolha das variáveis que vão compor o modelo a ser analisado nesta 
tese. 
O critério inicial para a escolha da subcategoria foi a freqüência de repetição. Optou-
se por analisar as que apresentassem ao menos 6% de citações dentre os 568 artigos lidos. Ou 
seja, escolheram-se variáveis daquelas subcategorias que apresentassem, ao menos, 34 
citações. Assim, foram excluídas as subcategorias habilidade (f = 30); atividade 
física/cuidados com a saúde (f = 27); comportamentos positivos/ajustados (f = 21); família (f 
= 20); situação econômica (f = 18); espiritualidade/religiosidade (f = 18); qualidade de vida (f 
= 16); identidade/identificação (f = 14); comportamentos problemáticos (f = 13); valores (f = 
13); conflito (f = 8); motivação/motivos (f = 8); interesses, intenção e preferências (f = 6); 
conhecimento sobre saúde (f = 5) e status (f = 4). 
Depois, foram escolhidas as variáveis mais freqüentes de cada subcategoria. A 
presença de incongruências entre o papel destas variáveis na explicação, mediação e/ou 
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descrição do bem-estar também foi considerada como um critério para a escolha dos 
construtos que compõem o modelo adotado nesta tese. Por fim, também se considerou se a 
variável mais freqüente ou discrepante possuía relação com o contexto organizacional, o que 
levou à escolha daquelas variáveis que fossem mais peculiares ao ambiente de trabalho. A 
Tabela 5 descreve as variáveis escolhidas dentre de cada categoria e subcategoria. 
Tabela 5 
Categorias, subcategorias, variáveis escolhidas e critério de escolha para compor o modelo 
de análise do bem-estar psicológico no contexto organizacional. 
Categorias Subcategorias  Variáveis  Critério de 
escolha 
 Fenômenos grupais Suporte social  F 
  Relacionamento interpessoal  Relacionamento positivo com os outros  F e D 
Ambiente  Características do ambiente  Características do trabalho  RT 
  Experiências importantes  Experiências importantes  F 
  Equilíbrio entre trabalho e vida 
pessoal 
Equilíbrio vida pessoal e trabalho  F, D e RT 
  Características pessoais  Variáveis sociodemográficas  F e D 
  Controle  Locus de controle  F e D 
Característi-  Estratégias de enfrentamento  Estratégias de enfrentamento  F e D 
cas pessoais  Auto-percepção/percepção do 
grupo 
Auto-estima  F e D 
Auto-eficácia  D e RT 
  Aspiração/propósito de vida  Aspiração/propósito de vida  F 
 Crescimento  Auto-atualização  F 
 Distúrbios psicoafetivos Ansiedade  F 
Depressão F 
  Satisfação  Satisfação com o trabalho  F e RT 
Característi-  Afetos  Afetos positivos e negativos  F
cas do  Vitalidade  Vitalidade  F 
bem-estar  Saúde  Percepção de saúde física  F 
  Atitudes/Crenças com relação a 
aspectos da vida 
Otimismo  F e D 
Notas: F = Freqüência, D = Discrepância, RT = Relativo ao Trabalho. 
A discussão mais detalhada da Tabela 5 será realizada nos próximos tópicos, quando 
se apresentarão mais detalhes do processo de escolhas das variáveis. 
3.5.1 – Variáveis da categoria ambiente 
Como se observa na Tabela 5, da categoria ambiente, foram analisados os 
componentes: características do ambiente, fenômenos grupais, relacionamento interpessoal, 
equilíbrio entre trabalho e vida pessoal e experiências importantes. De cada um destes foi 
escolhida uma variável, de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Este processo decisório 
será descrito nos próximos parágrafos. 
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A subcategoria fenômenos grupais era composta pelas variáveis relacionamentos 
fortes (f = 2); disfunção social (f = 9); disrupção social (f = 1); esforço social (f = 1); 
integração social (f = 2); interação social (f = 3); laços emocionais (f = 4); pertença grupal (f = 
1); pressão social como fator de grupo (f = 1); rede social (f = 2); grupos de tratamento de 
suporte/motivação (f = 1); suporte social (f = 63) e qualidade de comunicação e suporte (f = 
1). Suporte social foi a variável com maior freqüência, sendo por este motivo escolhida para 
análise de seu papel na explicação do bem-estar psicológico. Dos artigos lidos, 46 a apontam 
como preditora, 8 a vêem como mediadora e 9 como indicadora de bem-estar psicológico. 
Esta variável foi escolhida pela freqüência elevada de citações apontando-a como preditora de 
saúde mental. 
Relacionamento interpessoal era composto pelas variáveis: relação positiva com os 
outros (f = 40); relacionamentos amorosos completos, significativos e relacionamentos 
seguros com pais, companheiros, amigos (f = 6); relação com os pais (f = 6); sensitividade 
interpessoal (f = 5); relacionamento interpessoal (f = 4); ajustamento diádico (atividade 
sexual, interesse sexual) (f = 3); aceitação social (f = 2); aceitação dos pares (f = 1), aceitação 
grupal (f = 1); amizades (f = 1); apego aos pais (f = 1); conflito de relacionamento (f = 1); 
conflito interpessoal no trabalho (f = 1); relação com parceiros (f = 1). Destas escolheu-se 
relação positiva com os outros, tanto pela frequência, quanto pela discrepância com a 
categoria em geral (Ambiente), pois esta variável é apontada 40 vezes como indicadora do 
bem-estar. 
Características do ambiente é uma subcategoria ampla, composta por variáveis 
relacionadas ao social e físico do ambiente de trabalho (como conteúdo e carga; esforço 
físico; utilização de habilidades; baixo controle; demanda emocional; regime de trabalho; 
pressão do tempo; estressores; variedade de clientes e atividades; horas de trabalho; posição 
ocupacional; clima; práticas organizacionais - equipes de trabalho, oportunidades de 
influências, de desenvolvimento, organização do trabalho, conflitos; suporte de supervisão; 
segurança freqüência e duração de reuniões, ruído) (f = 59) e do ambiente em geral (ambiente 
familiar, social, escolar, da vizinhança (estabilidade, pobreza e violência); cultura; 
congruência cultural; conforto; contato com a natureza; contribuição social e ambiental; 
dificuldades de alojamento; dificuldades do dia-a-dia; eventos do dia-a-dia; estado de tirania; 
aspectos físicos do ambiente; justiça social; acesso a serviços de saúde, sociedade e aspectos 
sociais) (f = 36). Escolheu-se analisar as características do trabalho por estar relacionado ao 
contexto desta tese, que se insere no campo da Saúde Mental e Trabalho. 
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A subcategoria experiências importantes reuniu uma ampla gama de experiências e 
eventos situacionais que foram encontrados nos artigos lidos. Possui experiências como 
trabalho e experiências no trabalho (estresse no trabalho, horas de trabalho, horas-extras, 
envolvimento no trabalho) (f = 12); abuso sexual na infância (f = 4); discriminação (f = 4); 
violência (f = 4); divórcio (f = 3); desemprego (f = 2); experiências felizes (f = 2); maus tratos 
no ambiente de trabalho - abuso verbal, obstrução do trabalho e negligencia emocional - e na 
escola (f = 2); casamento (f = 1); desenvolvimento da puberdade (f = 1); trabalho da mãe (f = 
1); emprego e experiências passadas de downsizing (f = 1); filho autista (f = 1); histerectomia 
(f = 1); menopausa (f = 1); impacto dos eventos (f = 1); ensino (f = 1); envolvimento em 
mudança social (f = 1) e supressão da agressão (f = 1); assalto (f = 1); crime (f = 1); violência 
política durante a guerra (f = 1); experiência de discriminação (f = 1); de falta de confiança (f 
= 1) e problemas na infância (f = 1). Como são experiências muito variadas, optou-se por 
listar algumas destas experiências que poderiam ser mais freqüentes no dia-a-dia das pessoas 
e utilizá-las como uma variável chamada experiências importantes. 
Por fim, a subcategoria equilíbrio entre trabalho e vida pessoal é composta pelas 
variáveis como funcionamento cognitivo, da vida social e cognitiva, psicossocial geral (f = 
14); conflito entre família-trabalho (f = 9); espaço entre os domínios do trabalho e não 
trabalho (tensão-irritação e bem-estar nos tempos livres) (f = 2); atividade social (f = 2); 
coordenar trabalho e vida privada (f = 2); atividades de vida diária (f = 2); atividades só e com 
parentes (f = 2); tempo livre só e com a família (f = 2); performance na família e no trabalho 
(f = 2); coerência social (f = 2); benefícios latentes (estruturação do tempo, atividade, status, 
proposta coletiva e contato social) (f = 2); impacto dos papéis no trabalho e família (f = 1); 
interações do trabalhador com emprego (f = 1); divisão do trabalho doméstico (f = 1); divisão 
do trabalho pelo gênero (f = 1); envolvimento da mãe na realização das tarefas de casa (f = 1); 
lazer/diversão (f = 1); atividades de recreação (f = 1); atividade mental (f = 1); atividades 
relacionadas ao bem-estar (f = 1); balanço interior (avaliação) (f = 1); papel de centralidade 
do trabalho (f = 1); papéis sociais múltiplos (f = 1); papel emocional (f = 1); centralidade de 
múltiplos papéis da mulher (f = 1). Ela diz respeito ao ajustamento entre as atividades de 
trabalho e do lar. Destas, o conflito entre família-trabalho é a segunda variável mais frequente 
e possui maior relação e interesse para o estudo no ambiente de trabalho. Também escolheu-
se analisar esta variável, pois ela apresenta uma discrepância evidente, quando 6 artigos a 
apontam como preditora e 3 como indicadora de bem-estar psicológico. 
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3.5.2 – Variáveis da categoria características pessoais 
Na Tabela 5 observa-se que a categoria características pessoais era composta pelas 
subcategorias características pessoais, controle, estratégia de enfrentamento, 
autopercepção/percepção do grupo, aspiração/propósito de vida e crescimento. 
Os componentes da subcategoria características pessoais eram as características de 
personalidade (f = 63); variáveis sociodemográficas (f = 17); calma (f = 4); integração da 
personalidade (f = 1); paciência (f = 1); confiança-insegurança (f = 1); ser dependente versus 
ser independente (f = 1); maturidade (f = 1); anos de experiência (f = 1) assertividade (f = 1); 
componentes do workalismo – envolvimento no trabalho, sentimentos dirigidos ao trabalho e 
prazer no trabalho – (f = 1); cinismo (f = 1) e contribuições genéticas (f = 1). Destas, optou-se 
pelas variáveis sociodemográficas para se analisar, pois, além de serem as segundas mais 
freqüentes, também são as que apresentam maior discordância quanto ao papel desempenhado 
na explicação do bem-estar. Das 17 citações relacionadas a variáveis sociodemográficas, 11 a 
apontam como preditoras, 4 como mediadoras e 3 como indicadoras de bem-estar psicológico. 
Também se optou pelas variáveis de personalidade, por serem as mais freqüentes nesta 
categoria. 
Escolheu-se da subcategoria controle a variável locus de controle (f = 37), pois além 
de ser a terceira variável mais freqüente, também apresenta discrepância quanto ao papel 
desempenhado na explicação da saúde mental (20 citações como preditor e 17 como 
indicador). Ademais, por ser uma variável de personalidade, também faria parte das 
características pessoais, o que reduz a quantidade de variáveis a ser analisadas. As demais 
variáveis que formam esta subcategoria são domínio pessoal (f = 46); autonomia (f = 38); 
autocontrole (f = 11); controle (f = 4) e perda de controle dos comportamentos/ emoções (f = 
4); controle mediado por Deus (f = 1); controle percebido (f = 1); controle social (f = 1); 
impulso de controle (f = 1) e autodeterminação (f = 1). 
As variáveis senso de coerência ou coping (f = 2); estratégia de enfrentamento (f = 
27); falta de habilidade em apresentar estratégias de enfrentamento (f = 2); resiliência e 
retirada psicológica – forma de evitar eventos insatisfatórios (f = 5), estratégias de aculturação 
(f = 1) são componentes da subcategoria estratégias de enfrentamento. Como a variável 
estratégia de enfrentamento é mais citada, e apresenta discordância quanto à sua função frente 
à saúde mental (17 citações como preditor, 3 como moderador e 7 como indicador) optou-se 
por analisá-la neste estudo. 
Escolheu-se duas variáveis da subcategoria autopercepção/percepção do grupo, a 
saber: auto-estima (f = 110) e autoeficácia (f = 17). Além destas, também compõem esta 




61 
subcategoria auto-aceitação (f = 38); autoconfiança (f = 6); autoconceito (f = 4); valor próprio 
(f = 4); imagem corporal (f = 3); autoconsciência (f = 3); auto-imagem (f = 2); autocrítica 
emocional (f = 1); auto-estima grupal (f = 1) e organizacional (f = 1). A escolha por auto-
estima se deveu à sua elevada frequência, enquanto que a discrepância e a relação com o 
ambiente de trabalho foram os motivos da escolha por autoeficácia (5 artigos citando como 
preditor, 2 como mediador e 10 como indicador de bem-estar). 
Aspiração/propósito de vida é composta por propósito de vida (f = 33); perspectiva 
de vida (f = 10); aspiração (f = 2); orientação em tarefas (f = 2); noção existencial da proposta 
de vida e da satisfação com a vida (f = 1); objetivos de crescimento (f = 1); objetivos pessoais 
(f = 1); orientação de papel de gênero (f = 1); orientação de vida (senso de coerência) (f = 1); 
orientação ética (f = 1); orientação individualista e coletivista (f = 1); orientação motivacional 
(f = 1); orientação psíquica (f = 1); percepção do significado e proposta de vida (f = 1); metas 
intrínsecas (f = 1); projetos pessoais (f = 1); preenchimento da vida (f = 1); significado da 
tarefa (f = 1); significado da vida (f = 1); vida significativa e com proposta (f = 1); senso de 
não-significação (f = 1). Foi escolhida para a análise a variável propósito de vida, por ser a 
mais freqüente de todas. 
A categoria crescimento representaria o aspecto comportamental da 
aspiração/propósito de vida. É composta pelo crescimento pessoal ou auto-atualização (f = 
48); auto-renovação (f = 3); realização pessoal (f = 2); crescimento profissional (f = 1); busca 
de trabalho (f = 1); realizações acadêmicas (f = 1); atualização social (f = 1); autocrescimento 
(f = 1) e práticas de crescimento espiritual (f = 1). Com 48 citações, crescimento pessoal, 
também chamado de auto-atualização, é a categoria mais citada, sendo, portanto, este o 
critério de sua escolha. 
A categoria características pessoais, como afirmado anteriormente, é aquela que 
possui mais problemas no que diz respeito à concordância dos autores frente à sua relação 
com o bem-estar. Existem modelos, como o de Warr (1987), que apontam que as tendências 
individuais (sejam elas de personalidade, de enfrentamento, de percepção de controle, ou 
mesmo sociodemográficas) teriam papel amortizador na relação entre variáveis antecedentes 
do bem-estar e este fenômeno propriamente dito. Assim, optou-se por analisar estas variáveis 
tomando por base esta perspectiva conceitual. 
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3.5.3 – Variáveis da categoria características do bem-estar 
Da categoria características do bem-estar foram escolhidas variáveis referentes às 
subcategorias distúrbios psicoafetivos, satisfação, afetos, vitalidade, saúde e atitudes/crenças 
com relação a aspectos da vida. À exceção desta última subcategoria, todas as outras apontam 
que as reações emocionais, somáticas, enfim, de cunho afetivo, seriam componentes do bem-
estar psicológico. 
A subcategoria distúrbios psicoafetivos/somatização é composta pelas variáveis: 
depressão (f = 248); ansiedade (em relação à morte, fóbica, hospitalar, relacionada ao 
trabalho, medo de crime, medo de recorrência da doença e preocupação) (f = 184); estresse 
(de papel por conflito e ambigüidade; estresse no trabalho; estresse pela dor; estresse pelo 
diagnóstico e tratamento; estresse pós-traumático; burnout; distresse psicológico; tensão; 
exaustão emocional) (f = 154); sintomas psicossomáticos (f = 41); confusão (f = 7); 
irritabilidade (f= 3); agitação (f= 3); distúrbios não psicóticos (f= 2); sintomas internalizados 
(f = 1); sintomas pós-trauma (f = 1); desordens afetivas (f = 1); distúrbios alimentares (f = 1); 
distúrbios do sono (f = 1); isolamento (f = 1); pesadelos (f = 1); problemas cognitivos (f = 1), 
esquecimento (f= 1); pensamentos intrusos (f= 1). Foram escolhidas as duas variaveis mais 
freqüentes, a saber: depressão e ansiedade. 
A subcategoria satisfação é composta por satisfação (f = 161), satisfação com o 
trabalho (f = 37); satisfação com a família (f = 4); com a vida (f = 2); com o dia ou escola (f = 
2); com os relacionamentos (f = 2); com a carreira (f = 1); com a tarefa (f = 1); com a 
vizinhança (f = 1); com as necessidades de vida diária ou qualidade de vida (f= 1); com 
atividades de lazer; com o corpo (f= 1); com o papel desempenhado (f= 1); com o uso do 
tempo (f= 1). Destas, foi escolhida satisfação com o trabalho, por ser frequente e por ser 
relacionada ao ambiente de trabalho. 
Afetos é uma subcategoria que engloba sentimentos negativos ou positivos, tais 
como: afetos positivos (f = 119); afetos negativos (f = 88); felicidade (f = 39); humor (f = 14); 
prazer (f = 13); solidão (f = 12); emoções (a respeito da perspectiva do futuro, aspectos 
emocionais, estado emocional, dissonância emocional) (f = 10); sentimentos (de utilidade, de 
produtividade, impostores, relacionados a experiências na vida e no trabalho) (f = 9); raiva (f 
= 7); nervosismo (f = 5); tristeza (f = 4); alegria (f = 3); bem-estar afetivo (f = 3); paz (f = 3); 
entusiasmo em geral e relacionado ao trabalho (f = 2); contentamento (f = 1); culpa (f = 1); 
problemas internalizados (tristeza e sentimentos) (f = 1); sentimento de força e ajustamento (f 
= 1); tranqüilidade psicológica (força) (f = 1); aborrecimentos (f = 1); amor (f = 1); gestão 




63 
emocional (f = 1); regulação das emoções (supressão ou reavaliação) (f = 1). Optou-se pelas 
variáveis mais comuns, ou seja, pelos afetos positivos e negativos, já que os mesmos 
representariam toda a subcategoria mais plenamente.
As variáveis como vitalidade (f = 45); fadiga (f = 10); energia (f = 8); letargia (f = 1); 
ativação/desativação (f = 2) e estimulação (f = 1) formam a subcategoria intitulada vitalidade. 
Como a vitalidade é a mais freqüente variável citada optou-se por analisá-la neste estudo. 
Fazem parte da subcategoria saúde: saúde física (sexual, sintomas físicos e doenças 
como câncer, esclerose múltipla, doenças crônicas, diabetes, osteoporose, rigidez matinal e 
rinite alérgica) (f = 89); saúde mental (f = 7); dor (f = 7); uso de medicações (para dor, para 
dormir ou tranqüilizantes) (f = 7); impacto emocional da saúde no desempenho total (f = 6); 
funcionamento físico (f = 6); mobilidade (f = 2); limitação da capacidade física com a idade (f 
= 1); auto-avaliação da saúde geral (f = 1) e percepção das conseqüências da doença e uso de 
medicamentos (f = 1). A variável de maior frequência representa a presença de sintomas 
físicos e doenças. Como não fazia sentido escolher uma patologia específica do contexto de 
trabalho, optou-se por analisar a percepção de saúde dos funcionários como variável que 
representaria esta subcategoria. 
Atitudes/crenças com relação a aspectos da vida é a subcategoria que apresenta 
menos citações (f = 34). Composta por variáveis como otimismo (f = 15); esperança (f = 2); 
atitudes frente a papéis de gênero(f = 2); com relação à idade (f= 1), com relação ao futuro (f= 
1), frente à tecnologia de informação (f = 1); frente à vida (f = 1); crença na meritocracia (f = 
1); desesperança (f = 1); crenças culturais chinesas sobre adversidade (f = 1); crenças em um 
futuro melhor, promissor (f = 1); crenças na sorte (f = 1); crenças no valor do trabalho duro (f 
= 1); crenças pessoais (de comunidade, políticas, religiosas) (f = 1); crenças que justificam o 
sistema (crenças que legitimizam o sistema) (f = 1); estados positivos da mente (f = 1); 
orientação social positiva/negativa (f = 1) e materialismo (pensamento ocidental) (f = 1). O 
critério de escolha baseou-se na frequência, e na discrepância, pois a variável otimismo foi a 
mais citada e, conseqüentemente, a que apresentou maior índice de discordância na literatura 
(6 artigos apontando-a como preditora, 2 como mediadora e 7 como indicadora do bem-estar 
psicológico). 
3.6 – Hipóteses e modelo sobre o bem-estar psicológico no ambiente de trabalho 
As hipóteses concernentes ao modelo de bem-estar psicológico elaboradas nesta fase 
têm como base os estudos analisados e o modelo psicossocial de análise do comportamento 
humano. Compreendendo a saúde mental como um fenômeno complexo, multifacetado e 
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multideterminado, espera-se observar relação entre variáveis dos três níveis (físico, psíquico e 
social) de análise. Dentro desta perspectiva, as variáveis ambientais influenciariam o bem-
estar psicológico das pessoas, que se expressariam por um conjunto de alterações sintomáticas 
(indicadores). Esta relação seria mediada pelas variáveis características do indivíduo, o que 
justificaria o fato de que o mesmo fenômeno ambiental causasse diferentes reações e sintomas 
em pessoas diferentes. Assim, delinearam-se as seguintes hipóteses: 
Hipótese 1: O bem-estar psicológico é um construto multifacetado, tendo como seus 
indicadores outros fenômenos como ansiedade, depressão, afetos, satisfação, percepção de 
saúde, vitalidade e otimismo. 
Hipótese 2: O bem-estar psicológico é influenciado por aspectos ambientais, como 
suporte social, relacionamento positivo com os outros, características do trabalho, 
experiências importantes, equilíbrio entre trabalho e vida pessoal e situação econômica. 
Hipótese 3: Variáveis de personalidade (locus de controle), características sócio-
demográficas, estratégias de enfrentamento, aspiração, auto-atualização, auto-estima e auto-
eficácia mediam a relação entre o bem-estar psicológico e os seus antecedentes (categoria 
ambiente). 
Hipótese 4: As variáveis da categoria características pessoais apresentarão 
correlações entre si. 
Hipótese 5: As variáveis da categoria características pessoais como aspiração, auto-
estima e auto-eficácia sofrerão influência das variáveis ambientais. 
A Tabela 6 apresenta um resumo das variáveis adotadas para o estudo empírico da 
presente tese, bem como descreve o papel desempenhado por cada uma e assumido nas 
hipóteses acima dispostas. 
Tabela 6 
Lista das variáveis escolhidas após a análise dos artigos e seus papéis frente ao bem-estar 
Preditores Mediadores Indicadores 
Características do trabalho  Locus de controle  Ansiedade 
Suporte social  Estratégias de enfrentamento  Depressão 
Relacionamento positivo com os 
outros 
Auto-estima  Afetos (positivos e negativos) 
Situação econômica  Auto-eficácia  Satisfação com o trabalho 
Experiências no trabalho 
(importantes/negativas) 
Aspiração/Propósito de vida  Percepção de saúde 
Equilíbrio trabalho e vida 
pessoal 
Auto-atualização Vitalidade 
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Assim, com base na análise dos artigos e de modelos já existentes para a avaliação 
do bem-estar, propõe-se o modelo descrito na Figura 2. 
Figura 2. Modelo de bem-estar psicológico no ambiente de trabalho
• Suporte social 
• Relacionamento positivo com os outros 
• Características do trabalho 
• Experiências importantes 
• Situação econômica (salários e benefícios) 
• Equilíbrio vida pessoal e trabalho 
• Variáveis sociodemográficas 
• Locus de controle 
• Estratégias de enfrentamento 
• Auto-percepção (auto-estima e auto-eficácia) 
• Aspiração/Propósito de vida 
• Auto-atualização 
PREDITORES 

MEDIADORES 
• Satisfação com o trabalho 
• Afetos positivos e negativos 
• Vitalidade 
• Distúrbios psicoafetivos/somatização 
(ansiedade e depressão) 
• Percepção de saúde física 
• Atitudes com relação a aspectos da vida 
(otimismo) 
BEM-ESTAR 
PSICOLÓGICO 
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SEÇÃO II: Contextualizando a categoria 
ocupacional estudada 
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CAPÍTULO 4 
O contexto da pesquisa: as Instituições de Ensino Superior no Brasil 
Escrever sobre os funcionários técnico-administrativos das universidades não se 
revela uma tarefa fácil, pois, além de existirem poucos textos que abordem tal categoria 
ocupacional, quando o fazem são bastante sucintos. Não obstante, procurar-se-á descrever o 
desenvolvimento desta categoria profissional por meio do próprio desenvolvimento das 
universidades no Brasil, já que o surgimento desta profissão está diretamente conectado à 
história de tais entidades. 
O termo universidade tem vários significados. Geralmente este conceito indica uma 
instituição de ensino superior, seja ele a universidade propriamente dita, o centro universitário 
ou as faculdades isoladas, podendo ser pública ou privada (Plonski, 1998). Com o objetivo de 
evitar confusões conceituais, chamar-se-á instituição de ensino superior (IES) toda e qualquer 
entidade que se destine à transmissão de conhecimentos técnico-científicos profissionalizantes 
em nível de terceiro grau, independente das particularidades destas entidades. 
Observa-se que a criação e desenvolvimento das IES no Brasil sempre estiveram sob 
influência dos interesses políticos-econômicos das classes sociais dominantes e dirigentes; 
embora Florestan (1975) afirme que o surgimento, crescimento e expansão das instituições de 
ensino superior no Brasil se deram sob um clima de grande liberdade intelectual. De acordo 
com a concepção de Florestan (1975), ao analisar detalhadamente a história das IES no Brasil, 
percebe-se que elas exprimiam de tal modo os interesses sociais e os valores culturais que 
impregnavam a concepção do mundo das classes sociais dominantes e dirigentes, que não 
havia a necessidade de levantar-se o problema de saber-se o que elas deveriam representar 
como força social, cultural e política. 
Assim, situar a história das universidades no universo brasileiro implica 
necessariamente em fazer uma breve retrospectiva de sua história, desde o período da 
colonização até a fase atual para que se possa contextualizar melhor suas influências, 
determinantes e direções tomadas. Neste sentido, o objetivo deste capítulo é propiciar uma 
visão histórica sobre o mundo do ensino superior, compartilhando com isso alguns fenômenos 
históricos e sociais vinculados a ele. 
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O desenvolvimento do sistema de educação superior no Brasil pode ser considerado 
um caso atípico no contexto latino-americano no que tange à origem e características. Os 
espanhóis fundaram universidades em suas possessões na América desde o século XVI, as 
quais eram instituições religiosas que recebiam a autorização do Sumo Pontífice, através da 
Bula Papal (Olive, 2002). 
Descoberto em 1500, o Brasil ficou até o início do século XIX sem o ensino superior. 
Durante três séculos muito foi discutido sobre a criação do ensino superior no país, mas não 
foi possível concretizar nada, tendo em vista os interesses políticos e econômicos de Portugal, 
do qual o Brasil era rica e importante colônia. Assim, ao longo de trezentos anos, a formação 
da chamada “elite cultural brasileira” era adquirida principalmente nas universidades da 
Europa (Vahl, 1980). 
O ensino formal do período colonial esteve a cargo da Companhia de Jesus. O ensino 
jesuítico oferecido na Colônia, em geral, abrangia os Cursos de Letras e Artes. Era um ensino 
do tipo clássico, oferecendo, portanto, uma educação medieval latina com elementos de 
grego. Alguns estabelecimentos, como o Colégio Central da Bahia e o do Rio de Janeiro, 
chegavam a ser um curso intermediário entre os estudos de humanidades e os cursos 
superiores. Além da formação dos filhos da classe dominante nos colégios reais, os jesuítas 
dedicavam-se à cristianização dos índios organizados em aldeamentos e formação do clero em 
seminários teológicos (Fávero, 2000; Olive, 2002). 
De acordo com Azevedo (1963, citado em Fávero, 2000), ao término do curso de 
Letras e Artes (Filosofia e Ciências), o ensino se bifurcava, a fim de atender às áreas de 
estudo, tais como da medicina ou das leis. Os estudantes poderiam continuar os estudos em 
Letras e Artes no Colégio Central da Bahia, em seminários maiores, ou cursar a Faculdade de 
Teologia em Coimbra. Quem quisesse continuar os estudos na área das leis, poderia procurar 
a Faculdade de Coimbra; enquanto quem quisesse seguir a medicina, poderia ir para 
Montpellier, na França. 
4.1 – A criação das primeiras IES no Brasil Colônia e Império 
Fávero (2000) afirma que o início da história da criação de universidades no Brasil, 
no período colonial, revela resistência considerável por parte da Coroa de Portugal e de 
brasileiros, considerados portugueses nascidos no Brasil, que acreditavam que as elites 
deveriam ir para a Europa, a fim de educar-se e lá realizar seus estudos superiores. Não 
obstante, houve várias tentativas de se estabelecer um ensino superior no Brasil. 
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A primeira tentativa fracassada partiu dos próprios jesuítas, ainda no século XVI. 
Sem opção, a faculdade preferida para enviar os estudantes que seguiriam a carreira de nível 
superior era a de Coimbra. Esta faculdade estava também confiada à Ordem Jesuítica no 
século XVI, e tinha como uma de suas missões a unificação cultural do império português, a 
fim de obter uma homogeneidade cultural contrária ao questionamento da fé católica e da 
superioridade da Metrópole em relação à Colônia (Olive, 2002). 
É válido ressaltar que não havia consenso a respeito da concessão de títulos 
acadêmicos outorgados no Colégio da Bahia dentro da própria Companhia de Jesus. Verifica-
se a oposição da instituição da universidade na Colônia dentro do próprio discurso de alguns 
jesuítas, como o Padre Miguel Garcia, que enviou para Roma um relatório advertindo que o 
colégio tinha a pretensão de alcançar nível universitário, afirmando: “Como darem-se neste 
Colégio graus em Letras parece que querem meter ressaibos de Universidade” (Fávero, 2000). 
A segunda tentativa de criação de uma universidade figura nos Autos da Devassa da
Inconfidência Mineira, em 1789. O fato do fracasso de tais planos por mais de um século 
demonstra uma política de vigilância e supressão exercidas pela Metrópole contra toda 
tentativa de independência cultural e política da Colônia (Fávero, 2000). Outra tentativa 
coincide com a transferência da sede da Monarquia para o Brasil, na ocasião em que a Família 
Real Portuguesa fugiu de Lisboa para escapar das tropas napoleônicas que haviam invadido 
Portugal. Ao chegar na Bahia, o comércio local, interessado que a sede do governo da 
Metrópole se estabelecesse naquela cidade, ofereceu-se para construir um palácio real, 
reservando ainda uma soma de 80 contos, quantia considerável naquele tempo, para que ali se 
fundasse uma universidade. No entanto, o príncipe regente não aceitou as ofertas, preferindo 
morar no Rio de Janeiro (Olive, 2002). 
Assim, em 1808, com a chegada da família real portuguesa ao país, ao invés de 
fundar uma universidade, foram estabelecidas as primeiras escolas de ensino superior no 
Brasil. Neste ano, foram criadas as escolas de Cirurgia e Anatomia em Salvador (hoje 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia), a de Anatomia e Cirurgia, no Rio 
de Janeiro (atual Faculdade de Medicina da UFRJ) e a Academia da Guarda Marinha, também 
no Rio. Dois anos após, foi fundada a Academia Real Militar (atual Escola Nacional de 
Engenharia da UFRJ). Em 1814 criou-se o curso de Agricultura e a Real Academia de Pintura 
e Escultura (Martins, 2002). 
Estes cursos foram criados com as características e peculiaridades de 
estabelecimentos isolados e não de universidades, funcionando de forma independente uns 
dos outros, sem a preocupação de integração, de unidade de planejamento e de 
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procedimentos. Em outras palavras, o ensino superior brasileiro nasceu sob a forma de 
instituições isoladas e autônomas entre si, em oposição aos princípios de universalidade 
(Vahl, 1980). 
Ademais, verifica-se que as primeiras faculdades estavam localizadas em cidades 
importantes e possuíam uma orientação profissional bastante elitista, sob os moldes das 
Grandes Escolas Francesas, ou seja, mais voltadas ao ensino que à pesquisa. Tanto sua 
organização didática como sua estrutura de poder baseava-se no modelo das cátedras 
vitalícias, nas quais o catedrático, conhecido como “lente proprietário”, dominava um campo 
de saber e escolhia seus assistentes, permanecendo no topo da hierarquia acadêmica durante 
toda a sua vida (Olive, 2002). Destarte, o que pode ser considerado os primórdios da atividade 
técnico-administrativa nas instituições de ensino superior é representada muitas vezes na 
figura do assistente, o qual era escolhido pelos catedráticos, não havendo um critério universal 
para a contratação destes profissionais, como hoje se faz através de concursos públicos. 
É importante ressaltar ainda que, mesmo com a sede da Monarquia, o Brasil só chega 
a ter estruturadas estas faculdades de caráter prático e profissionalizante. Fato este que 
reafirma a influência de Portugal na formação das elites brasileiras até o fim do primeiro 
reinado, pois o novo ensino superior nasceu dentro dos marcos da dependência cultural aos 
quais Portugal estava preso. As faculdades brasileiras objetivavam apenas a formação dos 
profissionais necessários à Família Real, não havendo preocupação quanto à necessidade de 
se elaborar e desenvolver um modelo de instituição de ensino superior voltado para as 
necessidades do Brasil (Fávero, 2000). 
Com a independência do Brasil, em 1822, Dom Pedro I, da Família Real Portuguesa, 
assumiu o poder. Mais tarde, renunciou ao trono brasileiro para assumir, como Dom Pedro 
IV, o reino de Portugal. Seu primogênito, Dom Pedro II, ainda menor de idade, permaneceu 
em seu lugar no Brasil. Durante o período de regência foram criados, em 1827, dois cursos de 
Direito: um na região nordeste, em Olinda; enquanto o outro se situava no sudeste, em São 
Paulo. Embora sejam criadas novas IES, verifica-se que estas continuam tendo o caráter de 
instituição isolada, ainda sob os moldes das Grandes Escolas Francesas (Olive, 2002). 
No período imperial, apesar das várias propostas apresentadas, não houve mudança 
no formato do sistema de ensino, nem sua amplificação ou diversificação. Apesar de 
contarem-se 24 projetos propostos para a criação de universidades do período que vai de 1808 
até 1822, a elite detentora do poder ainda não vislumbrava nenhuma vantagem na sua criação, 
rejeitando todos os projetos que objetivavam tal feito. Depois de 1850 observa-se uma 
expansão, embora discreta, no número de instituições educacionais, com a concomitante 




71 
consolidação de alguns centros científicos, tais como: o Museu Nacional, a Comissão 
Imperial Geológica e o Observatório Nacional. Esta ampliação do ensino superior era contida 
pela capacidade de investimentos do governo central e dependia de sua vontade pública 
(Martins, 2002). 
A proclamação da independência faz ressurgir o interesse nacional pela criação de 
universidades. Vários debates na Constituinte, como as apresentações de planos, indicações e 
projetos sobre a necessidade de criação de instituições universitárias ocorrem, demonstrando 
uma mudança na política até então adotada por D. João VI. No entanto, todo esse esforço não 
foi validado, tendo em vista que a situação permanece inalterável por todo o império. Dentre 
estas tentativas, vale destacar a primeira, realizada no dia 12 de junho de 1823, por José 
Feliciano Fernandes Pinheiro, deputado rio-grandense conhecido como Visconde de São 
Leopoldo, a fim de se criar uma universidade em São Paulo. Talvez a tentativa que tenha mais 
se aproximado do objetivo seja a realizada em agosto do mesmo ano, por uma comissão 
formada por Martim Francisco Ribeiro de Andrade (Rio de Janeiro), Antônio Rodrigues 
Veloso de Oliveira (São Paulo); Pe. Belchior Pinheiro de Oliveira (Minas), Antônio 
Gonçalves Gomide (Minas) e Manuel Jacinto da Gama (Rio de Janeiro), a qual conseguiu 
aprovar um projeto para a criação de duas universidades no Brasil: uma em São Paulo e outra 
em Olinda. No entanto, às vésperas da promulgação da lei, o imperador dissolveu a 
constituinte, caindo por terra todo o debate sobre o assunto (Fávero, 2000). 
De acordo com Vahl (1980), em 1889, ano de proclamação da república, existiam 14 
estabelecimentos de ensino superior no país. Este fato demonstra o lento desenvolvimento do 
ensino superior, que persistia em seguir o modelo de formação de profissionais liberais em 
instituições isoladas, e visava assegurar um diploma profissional com direito a ocupar postos 
privilegiados em um mercado de trabalho restrito, dando garantia de prestígio social (Martins, 
2002). 
A proclamação da república despertou mais uma vez o interesse dos brasileiros pela 
instituição de universidades. Na Constituição Republicana, o ensino superior é mantido como 
atribuição do Poder Federal, mas não exclusivamente. A Constituição de 1891 determina que 
sejam criadas “instituições de ensino superior e secundário nos Estados”. No primeiro ano de 
república já são criadas novas escolas superiores, como a Faculdade de Direito da Bahia, do 
Rio de Janeiro e de Minas Gerais, as Escolas de Engenharia do Recife e Mackenzie, em São 
Paulo, as Escolas Politécnicas de São Paulo e da Bahia, e a Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre (Fávero, 2000). 




[image: alt]72 
Verifica-se, portanto, que, até o final do século XIX, existiam apenas 24 
estabelecimentos de ensino superior no Brasil com cerca de 10.000 estudantes. Como a 
Constituição da República propiciava a possibilidade legal e havia demanda, a iniciativa 
privada criou seus próprios estabelecimentos de ensino superior, a exemplo da Escola de 
Engenharia de Mackenzie, em São Paulo, que já foi citada anteriormente. Assim, observa-se 
que o sistema educacional paulista representou uma ruptura com o modelo de escolas 
submetidas ao controle do governo central. Nos 30 anos que seguem, o sistema de educação 
apresentou considerável expansão, passando de 24 a 133 escolas isoladas, 86 das quais criadas 
na década de 1920 (Martins, 2002). 
Assim, Fávero (2000) relata que, de 1889 até a revolução de 1930, o ensino superior 
sofreu várias alterações em conseqüência da promulgação de diferentes dispositivos legais, 
com o início marcado pela atuação de Benjamim Constant em 1890-1891, sendo mais 
acentuada ainda na Reforma Rivaldásia Corrêa, a qual institui também o ensino livre. 
Portanto, embora o surgimento das universidades continuasse sendo postergado, o regime de 
‘desoficialização’ do ensino acabou por gerar condições para o surgimento de tais instituições. 
A conclusão do período colonial até meados da primeira república traz ainda um 
quadro de várias instituições isoladas, que não possuem característica de integração, de 
caráter profissionalizante e aos moldes do ensino francês. A contratação dos auxiliares se 
dava por indicação do catedrático, não havendo sido encontrado nesta pesquisa, até o presente 
momento, registros da forma de contratação, nem a rotina de trabalho dos profissionais 
técnico-administrativo de tais instituições. Tampouco se encontraram registros da quantidade 
de profissionais técnico-administrativos por instituição, o que talvez demonstre um caráter de 
ocupação ainda não regulamentada ou desprovida de mecanismos sindicais, surgindo 
simplesmente da necessidade de se estruturar um sistema de ensino no sentido burocrático da 
instituição. 
4.2 – A criação das universidades no Brasil República 
Para Olive (2002), a influência do ideário positivista no grupo de oficiais que 
proclamou a República foi um fator que contribuiu sobremaneira para o atraso na criação de 
universidades no Brasil. Os líderes políticos da Primeira República (1889-1930) 
consideravam a universidade uma instituição medieval adaptada às necessidades do Velho 
Continente, sendo, portanto, ultrapassada e anacrônica para as necessidades do Novo Mundo. 
Em 1915, com a Reforma Carlos Maximiliano, se dispõe a respeito da instituição de 
uma universidade, através do art. 6º do Decreto n
o
 11.530, no qual pode-se ler: “O Governo 
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Federal, quando achar oportuno, reunirá em universidades as Escolas Politécnicas e de 
Medicina do Rio de Janeiro, incorporando a elas uma das Faculdades Livres de Direito, 
dispensando-a da taxa de fiscalização e dando-lhe gratuitamente edifício para funcionar”. No 
mesmo artigo é determinado que o presidente do Conselho Superior de ensino será o Reitor da 
Universidade e o Regimento Interno deverá ser elaborado pelas três congregações reunidas. 
Apoiando-se neste dispositivo, o Governo Federal institui em 1920 a primeira universidade: a 
Universidade do Rio de Janeiro (Fávero, 2000). 
Embora se tenha chamado a aglutinação destas faculdades de universidade, verifica-
se que a Universidade do Rio de Janeiro não tinha perdido as características do modelo 
francês de educação: ainda continuava mais voltada ao ensino que à pesquisa, era elitista, 
conservando a orientação profissional dos seus cursos e a autonomia das faculdades. 
Inclusive, comentava-se à época, que uma das razões da criação dessa universidade, 
localizada na então capital do país, devia-se à visita do Rei da Bélgica por ocasião dos festejos 
do Centenário da Independência, havendo interesse político em outorgar-lhe o título de 
Doutor Honoris Causa (Olive, 2002). 
A universidade do Rio de Janeiro seria chamada mais tarde de Universidade do 
Brasil, criada a partir de um modelo que seria seguido pelas demais universidades que se 
instituiriam mais adiante, ou seja, através da aglutinação de escolas ou faculdades existentes 
em torno de um órgão de administração central (Vahl, 1980). Neste período, mais do que 
nunca, consolidava-se a necessidade de se estabelecer um corpo técnico-administrativo para a 
composição deste órgão central. Mais uma vez, verifica-se a escassez de material que registre 
a forma como foi estabelecida esta composição, mesmo através da busca de documentos em 
sindicatos da classe. 
Na década de 1920 o debate sobre a criação de universidades não se restringiu 
apenas a questões estritamente políticas, como o grau de controle estatal, mas se ampliava ao 
próprio conceito de universidade e de suas funções na sociedade. As universidades não 
poderiam ser apenas instituições de ensino, mas centros de saber desinteressado, devendo 
abrigar a ciência e os cientistas, promovendo a pesquisa. Neste período, o país já contava com 
150 escolas isoladas e duas universidades, uma no Paraná e outra no Rio de Janeiro, que na 
realidade não passavam de aglutinações de escolas isoladas (Martins, 2002). 
Destarte, verifica-se que, a partir de 1920 o ensino superior brasileiro passou a 
partilhar com os demais níveis de ensino (particularmente com o elementar) a atenção 
fiscalizadora e centralizadora do Estado. Neste sentido, com a Reforma Rocha Vaz, em 1925, 
o Estado tentou controlar e normatizar o processo de constituição e gerência do ensino 
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superior brasileiro, impondo um modelo único de organização. Esta atenção normatizadora 
tem como conseqüência o surgimento de um movimento desencadeado por educadores, 
chamado escolanovismo, do qual surgiram as primeiras tentativas de preservar a autonomia 
organizacional e administrativa do ensino superior, em uma época quando se constatava que o 
dirigismo estatal em todos os campos da sociedade civil começava a atingir estados críticos, 
principalmente no Estado Novo (Canuto, 1987). 
Na chamada Nova República (período compreendido entre 1930 e 1969), o 
presidente Getúlio Vargas (1930-45) criou o Ministério da Educação e Saúde, após vários 
debates suscitados pela Escola Politécnica do Rio de Janeiro, pela Academia Brasileira de 
Ciências, e pela Associação Brasileira de Educação, acerca do problema do ensino superior 
brasileiro, culminando com a reivindicação desta última pela criação de tal Ministério. 
Francisco Campos, o primeiro titular do Ministério da Educação e Saúde, aprovou em 1931 o 
Estatuto das Universidades Brasileiras, o qual vigorou até 1961. Afirmava-se neste estatuto 
que a universidade poderia ser oficial, ou seja, pública (federal, estadual ou municipal) ou 
livre, isto é, particular. Deveria conter três dos seguintes cursos: Direito, Medicina, 
Engenharia, Educação, Ciências e Letras, sendo estas faculdades ligadas por meio de uma 
reitoria, por vínculos administrativos, mantendo, no entanto, sua autonomia jurídica (Olive, 
2002). 
Buscando a consolidação da ação que Canuto (1987) chamou de “controle e 
normatização do ensino superior brasileiro”, o governo provisório de Getúlio Vargas 
promoveu, portanto, em 1931, ampla reforma educacional, a qual ficou conhecida como 
Reforma Francisco Campos. Nesta reforma, estabeleceu-se a autorização e regulamentação 
das universidades, inclusive no que tange a cobrança de anuidade, uma vez que o ensino 
público não era gratuito. A universidade deveria se organizar em torno de um núcleo 
constituído por uma escola de Filosofia, Ciências e Letras. Embora esta reforma representasse 
um avanço, ela continuou a não atender os anseios da época, pois não dava exclusividade 
pública ao ensino superior, além de permitir o funcionamento de instituições isoladas 
(Martins, 2002). 
No campo educacional, portanto, verifica-se que, embora a especialização intelectual 
e científica tenha tomado maior impulso depois de 1930, com a criação das universidades 
brasileiras, não alcançou, neste decênio compreendido entre 1931 e 1941, o desenvolvimento 
e o favor público que granjearam as culturas e as escolas técnicas. Na realidade este fato deve-
se justamente ao clima difundido na criação das universidades sob o regime da Reforma 
Francisco Campos, caracterizado por uma atmosfera desfavorável, carregada de hostilidades e 
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prevenções. Ademais, observa-se que a democracia que se funda sobre o conhecimento e a 
razão e que foi, no terreno político, segundo o próprio Francisco Campos, a forma de 
desenvolver as ciências e a revolução industrial, entrara em uma crise grave que repercutiu no 
Brasil e se acentuou no último decênio (Azevedo, 1976). 
No que diz respeito aos profissionais técnico-administrativo, verifica-se, mais uma 
vez, que as reformas se restringiam à prática educacional, não se reportando ao contexto 
destes profissionais. O que se subentende com essas medidas é que os funcionários das 
faculdades que agora se aglutinavam passaram a lidar com uma demanda maior, tendo em 
vista o aumento de exigências e controle que seriam direcionadas às atividades dessa 
categoria profissional com tais normatizações provenientes da Reforma Francisco Campos. 
Não obstante, não foram encontrados registros em livros sobre as conseqüências de tal 
aumento de exigências da normatização estatal sobre a carga e o conteúdo do trabalho desta 
categoria. 
O período que vai de 1931 a 1945 caracteriza-se por intensa disputa entre lideranças 
laicas e católicas pelo controle da educação. O governo, em troca do apoio ao novo regime, 
ofereceu à igreja a introdução do ensino religioso facultativo no ciclo básico, o que vem a 
ocorrer em 1931. A igreja católica, ambicionando mais terreno com o campo da educação, 
conquistou a criação de suas próprias universidades na década seguinte (Martins, 2002). De 
fato, desde 1934, no primeiro congresso católico de educação, realizado no Rio de Janeiro, a 
igreja manifestou seu interesse em criar sua própria universidade, o que se deu de fato em 
1946, por meio do Decreto n
o
 8.681, de 15 de março de 1946. No ano seguinte, foi-lhe 
outorgado, pela Santa Sé, o título de Pontífica (Olive, 2002). 
A criação da Universidade de São Paulo (USP), em 1934, representou um divisor de 
águas na história no sistema brasileiro de educação superior, pois trouxe o caráter da busca 
pela pesquisa. De fato, a USP tornou-se o maior centro de pesquisa do Brasil, concretizando o 
ideal de seus fundadores. Dentro do âmbito organizacional, a USP tentou, sem sucesso, fazer 
da Faculdade de Filosofia o eixo central da universidade, que viria a promover a integração 
dos diversos cursos e das atividades de ensino e pesquisa. Esse plano provavelmente não se 
concretizou devido à resistência das faculdades tradicionais, as quais não queriam abrir mão 
do processo de seleção e formação de seus alunos desde o ingresso na universidade até a 
formatura (Olive, 2002). 
Em um período de escassez de escolas de altos estudos e de pesquisa desinteressada, 
verificava-se uma grande falha no sistema cultural da sociedade brasileira, que se expressa na 
necessidade de se contratar profissionais europeus para formar o corpo docente da Faculdade 
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de Filosofia, Ciências e Letras da USP. Este fato também foi verdadeiro para a Faculdade de 
Filosofia, Ciências e Letras da Universidade do Distrito Federal do Rio de Janeiro, criada em 
1935 e cujos institutos foram incorporados pelo Decreto n
o
 1.063, de 20 de janeiro de 1939, à 
Universidade do Brasil (Azevedo, 1976). Não obstante a alta qualificação do corpo docente 
vindo da Europa, de acordo com Olive (2002), a elite brasileira continuou a dar preferência 
aos cursos profissionais de Medicina, Engenharia e Direito. Esta resistência se dava, como 
explica Azevedo (1976), porque a população ainda não compreendia facilmente que o estudo 
e o emprego das ciências aplicadas dependiam do conhecimento e dos progressos das ciências 
puras, já que o regime em que os problemas suscitados pela sociedade continuavam entregues 
aos práticos sem técnica e aos técnicos sem ciência, e em que dominava o interesse prático e 
utilitário do profissionalismo, cultivado por séculos pelas escolas superiores de tipo 
profissional. 
Na década de 1940, com a expansão da rede de ensino médio, que era considerado 
prioridade na gestão ministerial de Francisco Campos, e com a aceitação maior da 
participação da mulher no mercado de trabalho, principalmente no magistério, novos cursos 
pertencentes às Faculdades de Filosofia passaram a ser freqüentados pelas moças que 
aspiravam dedicar-se ao ensino médio. Houve, portanto, uma disseminação dessas Faculdades 
pelo país. No entanto, a maioria delas não passava de um aglomerado de escolas, nas quais 
cada curso preparava um tipo de professor: de história, de matemática, de química, etc. Esta 
instituição caiu novamente no continuísmo de estabelecimento dedicado ao ensino, sem 
preocupação pela pesquisa, em parte por causa da escassez de recursos materiais e humanos 
(Olive, 2002). 
Olive (2002) aponta que, apesar das faculdades profissionais resistirem a fim de não 
perder a autonomia, o período populista (1945/1964) assistiu a um processo de integração do 
ensino superior. Verificou-se o surgimento de mais universidades, que vincularam 
administrativamente faculdades preexistentes, e a federalização da maioria delas. No final 
deste período, a maioria (65%) das matrículas no ensino superior estava concentrada nas 
universidades. Assim, durante a nova república foram criadas 22 universidades federais, 
constituindo-se o sistema de universidades públicas federais. Cada unidade da federação 
passou a contar com uma universidade pública federal em sua respectiva capital. Neste 
mesmo período foram criadas nove universidades religiosas, sendo oito católicas e uma 
presbiteriana. 
No período que decorre entre 1945 a 1968, observa-se o movimento estudantil na 
defesa do ensino público, do modelo de universidade em oposição às escolas isoladas e na 
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reivindicação da eliminação do setor privado por absorção pública. Discutia-se a reforma de 
todo o sistema de ensino, principalmente o universitário. As principais críticas ao modelo 
universitário eram com relação à instituição da cátedra, a compartimentalização devida ao 
compromisso com as escolas profissionais da reforma de 1931 (as quais resistiam à adequação 
e mantinham a autonomia), e o caráter elitista da universidade (Martins, 2002). O Catedrático 
vitalício continuava com poderes de nomeação ou demissão de auxiliares, o que demonstrava 
ainda a ausência de concursos públicos para a área dos profissionais técnico-administrativos. 
Esse fato era tido como um empecilho à organização de uma carreira universitária e passou a 
simbolizar a rigidez e o anacronismo (Martins, 2002). 
A década de 1960 constituiu na sociedade brasileira em que o tema de reforma 
universitária se intensifica, envolvendo e arrastando em seus debates professores, alunos e o 
próprio Estado, em um período marcado pelo modelo nacional-desenvolvimentista (Martins, 
1988). Inclusive, o debate sobre a extinção da cátedra permeou a discussão da Lei de 
Diretrizes e Bases da Educação, a qual, em 1961, ou seja, após um período de 14 anos de 
tramitação no Congresso Nacional, foi promulgada. Era a Lei n
o
 4.024, a qual dava 
possibilidade da existência de certa flexibilidade na sua implementação. No entanto, essa lei 
acabou reforçando o modelo tradicional de instituições de ensino superior vigente no país. 
Organizacionalmente, permaneceu como regime de cátedras vitalícias, faculdades isoladas e 
universidades compostas por simples justaposições de escolas profissionais; ademais, 
manteve sua preocupação com o ensino, sem focalizar o desenvolvimento da pesquisa (Olive, 
2002). 
Para os “reformadores” a LDB de 1961 representou uma derrota, sendo considerada 
uma vitória dos defensores da iniciativa privada, visto que acenava a bandeira da liberdade do 
ensino (Martins, 2002). Não obstante, a LDB concedia também uma expressiva autoridade ao 
Conselho Federal de Educação, o qual tinha poder para autorizar e fiscalizar novos cursos de 
graduação e deliberar sobre o currículo mínimo de cada curso superior, fortalecendo assim a 
centralização do sistema de educação superior. Ademais, assegurou a representação estudantil 
nos colegiados, não especificando, no entanto, a respectiva proporção (Olive, 2002). 
De acordo com Olive (2002), a inércia do sistema universitário, sob o controle dos 
catedráticos vitalícios, não favoreceu a concretização de novas experiências de caráter mais 
formal e duradouro. Paradoxalmente a essa inércia formal, no início dos anos 60 a 
universidade brasileira viveu um momento de grande vitalidade, pois a comunidade 
acadêmica iniciou ações direcionadas para a comunidade, extravasando assim os muros da 
universidade. São criados os Centros Populares de Cultura e desenvolvidas Campanhas de 
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Alfabetização de Adultos, nas quais professores e alunos universitários participavam, 
procurando contrapor ao projeto elitista herdado do passado, um novo ensino superior, 
caracterizado por ser mais nacional e democrático. Assim, verifica-se que em fóruns 
acadêmicos, como as reuniões da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência (SBPC), 
assim como em revistas especializadas, professores e pesquisadores universitários defendiam 
uma modernização institucional, voltada para a pesquisa, seguindo o modelo de Humboldt, na 
Alemanha, ou norte-americano. 
Em 1961 acontece outro marco na história do ensino superior, na ocasião em que a 
capital do país foi transferida do Rio de Janeiro para Brasília, sendo criada nesta cidade a 
Universidade de Brasília, cujos objetivos principais eram o desenvolvimento de uma cultura e 
de uma tecnologia nacionais ligadas ao projeto desenvolvimentista. Representou um marco, 
porque essa foi a primeira universidade brasileira a não se formar através da aglutinação de 
faculdades e escolas pré-existentes. Sua estrutura era integrada, flexível e moderna, 
contrapondo-se à universidade segmentada em cursos profissionalizantes, seguindo o modelo 
norte-americano, organizando-se, portanto, na forma de fundação e departamentos, os quais 
substituíram as cátedras (Olive, 2002). 
Verifica-se aí uma mudança na estrutura que refletia na idéia de universalidade e 
integração, tanto idealizada na época. Esta mudança também deve ter afetado o processo de 
trabalho dos profissionais técnico-administrativo. No entanto, novamente, os textos que se 
preocupam em historiar o desenvolvimento da estrutura da universidade não descrevem estas 
mudanças no contexto organizacional. 
4.3 – As universidades no governo militar 
O regime militar iniciado em 1964 desestruturou os movimentos estudantis, 
mantendo sob vigilância as universidades públicas, as quais eram encaradas como focos de 
subversão (Martins, 2002). Assim, são criadas nesta ocasião as Assessorias de Informação nas 
instituições federais de ensino superior, com a intenção de coibir qualquer atividade de caráter 
“subversivo”, tanto de professores quanto de alunos. Estas ações desencadearam o 
afastamento de um grande número de professores, principalmente na Universidade de Brasília 
(Olive, 2002). Paradoxalmente a esse contexto de repressão, tem-se o objetivo principal do 
golpe desferido em 31 de março de 1964 contra o governo constitucionalmente instituído, que 
era a democracia (Vieira, 2000). 
Assim, entre 1964 e 1968, a política educacional da ditadura materializou a sua 
intenção de controle e enquadramento implementando praticamente a destruição de 
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instrumentos organizativos do corpo docente, e, muito especialmente, reprimindo as 
propostas, experiências, movimentos e instituições que ensaiavam e/ou realizavam 
alternativas tendentes a democratizar a política, os sistemas e os processos educativos, 
vinculando-os às necessidades de base da massa da população (Neto, 1990). 
Olive (2002) afirma que, após longos anos de penumbra nos quais a reforma 
universitária era debatida, exclusivamente, nos fechados gabinetes da burocracia estatal, 
iniciou-se em 1968 uma nova discussão. O Congresso Nacional, prevendo a expansão do 
número de estabelecimentos isolados, aprovava Lei n
o
 5.540 de 28 de novembro de 1968, 
conhecida como Lei da Reforma Universitária. Esta lei fixava as normas de organização e 
funcionamento do ensino superior. Em seu artigo 8
°
 dispunha que “os estabelecimentos 
isolados de ensino superior deverão, sempre que possível, incorporar-se à universidade ou 
agregar-se com estabelecimentos isolados da mesma localidade ou de localidades próximas, 
constituindo neste último caos, federações de escolas, regidas por uma administração superior 
e com regimento unificado que lhes permitam adotar critérios comuns e funcionamento” 
(Vahl, 1980). 
Ademais, a reforma de 1968, a despeito de ocorrer em clima de deterioração dos 
direitos civis, inspirou-se em muitas idéias do movimento estudantil e da intelectualidade das 
décadas anteriores. Neste sentido, também instituiu o departamento como unidade mínima de 
ensino; criou institutos básicos; organizou o currículo em ciclos básico e o profissionalizante; 
alterou o exame vestibular; aboliu a cátedra; tornou as decisões mais democráticas; 
institucionalizou a pesquisa e centralizou decisões em órgãos federais. Assim, verifica-se que 
a partir de 1970 a política governamental para a área foi estimular a pós-graduação e a 
capacitação docente (Martins, 2002). 
Assim, percebe-se que neste período a ampliação do ensino superior passa por dois 
momentos distintos. Entre 1968/1972 há um acentuado crescimento do ensino superior (25% 
ao ano); entre 1970 e 1974 (21% ao ano) e entre 1972 e 1976 (14% ao ano) e, uma vez 
atendida a pressão da demanda, diminui sensivelmente a taxa de crescimento. No período de 
1975/1978 verifica-se que a média de crescimento passou a ser de 1% ao ano. No que se 
refere à expansão, tomando por referência tanto os cursos quanto as matrículas, percebe-se a 
predominância dos estabelecimentos particulares, em sua maioria isolados, sobre as 
universidades. Estes dados trazem à tona o fato de que o governo, por meio de seus órgãos, 
permitiu e incentivou que o setor privado participasse da solução da crise, uma vez que os 
recursos financeiros que ele destinou para a educação eram insuficientes para ampliar as 
vagas da rede oficial. Desta forma, sem investimentos, o Estado conseguiu “democratizar” o 
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ensino superior. Na realidade, esta “democratização” serviu apenas como suporte ideológico 
que justificava a presença da iniciativa privada, a qual aumentaria o número de vagas, o que a 
rede pública não conseguiria por não possuir recursos para ampliação (Martins, 1988). 
No ano de 1981, o Brasil contava com 65 universidades, sete delas com mais de 
20.000 alunos. Nesse mesmo ano, o número de estabelecimentos isolados de ensino superior 
excedia a oitocentos; duzentos e cinqüenta dos quais com menos de trezentos alunos. As 
novas faculdades isoladas não se caracterizavam por ser locus  de atividades de pesquisa, 
dedicando-se exclusivamente ao ensino. O setor público foi responsável pelo 
desenvolvimento da pós-graduação e das atividades de pesquisa e modernizou um segmento 
importante do sistema universitário brasileiro (Olive, 2002). 
A redução da demanda para o ensino superior, a partir de 1980, surgiu em 
decorrência da retenção e evasão de alunos do segundo grau (chamado atualmente de ensino 
médio), inadequação das universidades às novas exigências do mercado e frustração das 
expectativas da clientela em potencial. Na década de 1990, a relação de egressos do segundo 
grau e vagas oferecidas no ensino superior é de 1/1 no Sul e Sudeste, 1/1,3, no Centro-Oeste, 
e de 1/2,5 no Norte e Nordeste. Enquanto, em 1980, cerca de 11% das vagas oferecidas nos 
cursos superiores não foram preenchidas, em 1990, a proporção passou para 19%. Entre 1985 
e 1993 o número de vagas oferecidas manteve-se relativamente estável (em torno de 
1.500.000), com o declínio relativo da participação do setor privado. Como resposta à 
estabilidade tem-se a acentuação da interiorização do ensino superior – iniciada desde a 
década de 1950 –, a ampliação acentuada do número de cursos e a fragmentação de carreiras 
pelo setor privado para colocar novas ofertas ao mercado e com isso atrair clientela (Martins, 
2002). 
4.4 – A nova dinâmica do sistema de educação superior com a redemocratização política 
De acordo com Costa (2000), as análises sobre a conjuntura brasileira, produzidas no 
fim dos anos oitenta, avaliam como positiva a evolução política nacional do período. Estas 
análises apontam que, enquanto aqueles anos representaram uma “década perdida” em termos 
econômicos, com agravamento da crise do Estado e fracasso dos planos de estabilização da 
moeda, o calendário de liberalização política foi cumprido satisfatoriamente. O poder militar 
cedeu, sendo substituído pelos civis com José Sarney – após o falecimento de Tancredo Neves 
–, a Assembléia Nacional Constituinte, pela primeira vez, dotou o país de uma Constituição 
que definia os direitos de cidadania antes de atribuições do Estado; além de ser retomada, 
após trinta anos, a prática da eleição direta para presidente da república. É, portanto, neste 
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contexto e sob a ótica dos debates gerados neste período, que a Constituição Federal de 1988 
é organizada. 
Nos debates que antecederam a promulgação da Constituição Brasileira de 1988, 
várias associações da sociedade civil estiveram presentes. De um lado, estavam aquelas que se 
identificavam com os interesses da educação pública, opondo-se aos grupos privatistas. A luta 
deste grupo tinha o objetivo de assegurar verbas públicas para as instituições públicas 
governamentais, estando este grupo a favor do ensino público laico e gratuito em todos os 
níveis. De outro lado, observava-se o grupo do setor privado, o qual tinha interesse na 
obtenção do acesso às verbas públicas e na diminuição da interferência do Estado nos 
negócios educacionais (Olive, 2002). 
Neste contexto, de acordo com Olive (2002), a Constituição Federal estabeleceu em 
seu artigo 207 a indissociabilidade das atividades de ensino, pesquisa e extensão em nível 
universitário, bem como a autonomia das universidades. Ademais, reservou um mínimo de 
18% da receita anual, resultante da União, para a manutenção e o desenvolvimento do ensino. 
Assegurou também a gratuidade do ensino público nos estabelecimentos oficiais em todos os 
níveis. O fato que mais afetará os profissionais técnico-administrativos das IES será o 
estabelecimento do Regime Jurídico Único, o qual estabelece pagamento igual para as 
mesmas funções e aposentadoria integral para os funcionários federais. 
Assim, verifica-se que, a partir deste marco, a administração pública direta e indireta 
de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios 
obedecem aos princípios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência 
dispostos no Regime Jurídico Único (RJU). Este assegura que todos os brasileiros e 
estrangeiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei e tendo aprovação prévia em 
concurso público de provas ou de provas e títulos, de acordo com a natureza e a complexidade 
do cargo ou emprego, poderá ter acesso às funções públicas. Ademais, verificam-se também 
vários outros direitos do servidor público no RJU, a exemplo do direito à greve, desde que 
esta esteja dentro dos termos e nos limites definidos em lei específica (RJU, 2002). 
Outra discussão após a promulgação da Constituição Federal foi acerca da nova Lei 
de Diretrizes e Bases da Educação Nacional. Esta foi aprovada no final do ano de 1996, sob o 
n
o
 9.394/96. Ela prevê variados graus de abrangência ou especialização nos estabelecimentos 
de ensino superior, públicos ou privados. Essa nova lei introduziu o processo regular e 
sistemático de avaliação dos cursos de graduação e das próprias IES, condicionando seus 
respectivos credenciamentos e recredenciamentos ao desempenho mensurado por essa 
avaliação. Quando são apontadas deficiências, é estabelecido um prazo para saná-las; e caso 
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não as resolva, a instituição pode ser descredenciada (Olive, 2002). Este fato implica em mais 
um acúmulo de atividades para os profissionais técnico-administrativo, no que tange à 
organização da documentação e ações necessárias para a abertura do processo de avaliação. 
No entanto, não se verifica aumento de vagas, nem tampouco remuneração maior por causa 
desta nova atividade a ser desempenhada. 
Neste período o Ministério da Educação começou a avaliar os cursos de graduação 
detentores de maior número de matrículas. Os formandos dos vários cursos avaliados eram 
submetidos a um teste de conhecimento relacionados ao curso ao qual estavam se graduando, 
ficando este teste conhecido pelo nome de Provão. O Provão não fazia parte do currículo dos 
alunos, representando apenas um instrumento para avaliar a qualidade do ensino oferecido 
pelo curso. Ademais a IES era avaliada quanto à situação da biblioteca, laboratórios e 
qualificação dos professores (Olive, 2002). Essa proposta não foi muito aceita pela 
comunidade estudantil, que muitas vezes boicotou o Provão, não comparecendo ou negando-
se a responder às questões. 
Assim, verifica-se que uma das principais transformações do ensino superior no 
século XX consistiu no fato de destinarem-se também ao atendimento à massa e não 
exclusivamente à elite. Num dos estudos da década de 1990, observou-se que no ensino 
superior, estudantes oriundos de famílias com renda de até 6 salários mínimos representavam 
aproximadamente 12% dos matriculados em instituições privadas e 11% em instituições 
públicas. Tanto no setor privado, quanto no público, a proporção de estudantes oriundos de 
famílias com renda acima de 10 salários mínimos ultrapassa os 60%, o que desmistifica a 
crença de que os menos favorecidos é que freqüentam a escola privada. Este fato deixa clara a 
desigualdade de oportunidade de acesso ao ensino superior seja ele público ou privado, não 
por falta de vagas, mas por problemas sociais e deficiências do ensino fundamental (Martins, 
2002). 
Recentemente, o INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira) (2004) criou um outro mecanismo para avaliar as IES, substituindo o Provão. 
Por meio da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, o Congresso Nacional sancionou a 
instituição do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES), que tem como 
objetivo, como o próprio nome deixa claro, promover a avaliação de instituições (por meio da 
análise institucional interna e externa), de cursos (analisar-se-á o perfil do corpo docente, 
instalações físicas e organização didático-pedagógica) e de desempenho dos estudantes 
(Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE). Esta nova avaliação implica em 
mais atividades tanto para os professores, coordenadores de curso, quanto para o pessoal de 
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apoio (técnico e administrativo) das IES. Com relação a estes últimos, a demanda de serviços 
aumenta, pois irão trabalhar com a parte burocrática do processo de avaliação. São eles que 
irão cadastrar a IES, além de cadastrar cada um dos estudantes matriculados nos cursos que 
vão participar no ENADE – o qual é realizado por meio de sorteio de uma amostra de 
estudantes – , organizar a inserção da realização do ENADE no histórico escolar (já que este 
exame faz parte do currículo dos estudantes), dentre outras atividades. 
4.5 – A estrutura e tipologia atual das IES 
Atualmente, a educação superior no Brasil abarca um sistema complexo e 
diversificado de instituições públicas e privadas, com diferentes cursos e programas, incluindo 
vários níveis de ensino, que estão dispostos desde o nível de graduação até a pós-graduação 
lato e stricto sensu. É importante relembrar que a base atual da estrutura e funcionamento da 
educação brasileira foi definida na Reforma Universitária, com a aprovação da Lei n
o
5.540/68. Não obstante, a normatização atual deste sistema está contida na Constituição e na 
LDBN/96, a qual é acrescida de um conjunto de Decretos, Regulamentos e Portarias 
complementares (Neves, 2002). 
De acordo com Neves (2002), a redefinição da tipologia das IES pela LDBN, Lei n
o 
9.394/96, trouxe inovações no sistema de ensino superior, principalmente quanto à natureza e 
à dependência administrativa. A natureza acadêmica foi definida por decretos 
complementares, tais como o Decreto n
o
 3.860/01. No nível das instituições, verificam-se 
duas mudanças, uma no plano vertical e outra no plano horizontal. No plano vertical observa-
se a inclusão de dois novos tipos: a universidade especializada e os centros universitários. No 
plano horizontal, criaram-se novos tipos de cursos e programas, tais como os cursos 
seqüenciais (nível de graduação), os mestrados profissionais (nível de pós-graduação) e a 
regulamentação da educação à distância. 
Assim, de acordo com o Decreto n
o
 2.306/97, associado à LDBN, distingue-se a 
seguinte tipologia das instituições de ensino superior, dispostas em ordem decrescente com 
relação à autonomia: instituições universitárias (universidades e universidades 
especializadas), centros universitários, instituições não-universitárias (institutos superiores de 
educação, CEFET´S e CET´S, faculdades isoladas e faculdades integradas). 
As universidades, tal como definidas no artigo 52, da LDBN, “são instituições 
pluridisciplinares de formação dos quadros profissionais de nível superior, de pesquisa, de 
extensão e de domínio e cultivo do saber humano”. As universidades especializadas 
caracterizam-se por concentrar suas atividades de ensino e pesquisa em um único campo do 
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saber (artigo 8º, § 2º do Decreto 3.860/01). De acordo com o artigo 11 do Decreto n
o
3.860/01, os centros universitários são “instituições de ensino superior pluricurriculares, que 
se caracterizam pela excelência do ensino oferecido, comprovada pelo desempenho de seus 
cursos nas avaliações coordenadas pelo Ministério da Educação, pela qualificação do seu 
corpo docente e pelas condições de trabalho acadêmico oferecidas à comunidade escolar”.  
Com relação às instituições não-universitárias, ainda no mesmo decreto, o artigo 12 
descreve que “as faculdades integradas são instituições com propostas curriculares em mais 
de uma área de conhecimento, organizadas para atuar com regimento comum e comando 
unificado”. Os estabelecimentos isolados ou faculdades isoladas são instituições que, em 
geral, desenvolvem um ou mais cursos com estatutos próprios e distintos para cada um deles. 
Os institutos superiores de educação são aqueles que visam a formação inicial, continuada e 
complementar para o magistério da educação básica (Neves, 2002). Os Centros de Educação 
Tecnológica (CET’S) e os Centros Federais de Educação Tecnológica (CEFET’S) são 
instituições especializadas de educação profissional pós-secundária, públicas ou privadas, 
com a finalidade de qualificar profissionais, nos vários níveis e modalidades de ensino, para 
os diversos setores da economia, bem como realizar atividades de pesquisa e 
desenvolvimento, produtos e serviços, em estreita articulação com os setores produtivos e a 
sociedade, oferecendo mecanismos de educação continuada (Decreto n
o
 2.406/97, artigo 2º.). 
Com relação à estrutura administrativa, sabe-se que as IES, públicas ou privadas, 
possuem uma estrutura diferenciada, de acordo com o tipo de instituição e a finalidade a que 
se destina. A instituição que possui estrutura administrativa mais complexa é a universidade. 
A exemplo, cita-se a universidade Federal da Paraíba, a qual possui três campi, um em João 
Pessoa, e os outros dois nas cidades de Areias e Bananeiras. Em João Pessoa, a universidade 
compreende os seguintes Centros: Centro de Ciências Exatas e da Natureza - CCEN; Centro 
de Ciências Humanas, Letras e Artes - CCHLA; Centro de Ciências da Saúde - CCS; Centro 
de Ciências Sociais Aplicadas - CCSA; Centro de Educação - CE; Centro de Tecnologia - CT 
e Centro de Ciências Jurídicas – CCJ. Em Areia, compreende o Centro de Ciências Agrárias - 
CCA e em Bananeiras, abrange o Centro de Formação de Tecnólogos – CFT. Para administrar 
estes campus, a organização possui o Setor de Recursos Humanos (SRH), a Secretaria dos 
Órgãos Deliberativos da Administração Superior (SODS), a Biblioteca Central, o Laboratório 
de Energia Solar, dentre outros. 
Os centros universitários possuem uma estrutura semelhante à das universidades, 
possuindo centros nos quais se aglomeram os cursos e sendo regido por um órgão 
administrativo, composto pela Reitoria, Setor de Recursos Humanos, Biblioteca, 
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Laboratórios, etc. As demais instituições não universitárias possuem um sistema 
administrativo mais simples. Normalmente são subsidiadas por uma mantenedora, ou seja, são 
mantidas por grupos empresariais ou empresários. Comumente possuem na própria instituição 
um conjunto de cursos (ou mesmo um curso isolado), administrados pedagogicamente por 
suas respectivas coordenações, as quais estão sob a direção de um coordenador pedagógico 
geral. Ademais, contam com um setor de Recursos Humanos, Biblioteca e uma Secretaria e 
Diretoria Geral, de acordo com as especificidades da mantenedora. 
4.6 – Conclusões do capítulo
Neste capítulo, ficou evidenciado que a universidade não é uma instituição que 
nasceu no Brasil, sendo seu modelo importado de Portugal, França, Alemanha e Estados 
Unidos. Não foi pensada originalmente para o Brasil; foi pensada para ser resposta a 
problemas de outras regiões que possuíam uma realidade própria e peculiar. As disciplinas, a 
organização da instituição, os métodos utilizados são elementos importados de fora do 
contexto brasileiro (Cassimiro & Gonçalves, 1986). 
Ainda, ressalta-se o início da formação das instituições de ensino superior, 
demarcado pela formação de entidades isoladas, de ensino profissionalizante. As primeiras 
universidades nada passaram de um aglomerado de escolas isoladas. Além da grande 
expansão do ensino privatizado, apresentando disparidades da estrutura com relação ao ensino 
público. Assim, encontram-se muitas discrepâncias entre estes dois sistemas de IES (público e 
privado) no que tange às instalações e cobranças, inclusive no tratamento relacionado aos 
próprios funcionários do serviço técnico e administrativo. 
O desenvolvimento histórico das IES reflete a ênfase no ensino em detrimento da 
pesquisa e iniciação científica. Este fato tem reflexo até nos dias atuais, quando se traz à tona 
a polêmica atual sobre em que função se deve deter as universidades: no ensino ou na 
pesquisa? Embora para quem acredite na interdependência das três funções das universidades 
(ensino, pesquisa e extensão), esta polêmica pareça ser um falso dilema, verifica-se que na 
realidade ela não é mais do que uma construção histórica, que tem raízes na implantação das 
IES brasileiras. Assim, o comportamento das pessoas, desenvolvidos no decorrer do processo 
de socialização, apresenta estas características transmitidas pela herança cultural quando 
demonstram vivenciar tal contradição. Por exemplo, durante a greve dos funcionários, 
verifica-se que estes ressaltam que as atividades de ensino deveriam também parar, mas não 
falam sobre as atividades de pesquisa. 
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Por que a greve teria mais força se somente as atividades de ensino parassem? Será 
que a própria sociedade não focaliza apenas o cunho profissionalizante das IES, esquecendo-
se da produção de conhecimento? Este esquecimento não seria apenas um reflexo da 
construção histórica das IES brasileiras? Quais seriam as conseqüências da manutenção deste 
comportamento decorrente? Questionamentos como estes fazem parte da preocupação de 
quem trabalha com educação e com o desenvolvimento das instituições de ensino superior, 
particularmente das universidades públicas, já que as faculdades privadas ainda permanecem 
em muito com o modelo de ensino profissionalizante, voltado à sala de aula, com pouca 
produção científica, salvo algumas exceções. 
Resumidamente, as universidades brasileiras percorreram lentamente um caminho 
sinuoso e às vezes escorregadio até chegar às condições de desenvolvimento atual, 
enfrentando todas as dificuldades intrínsecas aos diversos modelos e interesses 
socioeconômicos. Não obstante, ainda há muito caminho a percorrer, no sentido de tornar o 
ensino mais democrático. Muito cuidado ainda deverá ser despendido na abertura de novos 
cursos da rede particular, cuja tendência é a comercialização do conhecimento 
profissionalizante, para que não se perca de vista a qualidade destes cursos. E, no que se 
refere à estrutura técnica administrativa, muitos desafios, por exemplo, a qualificação e 
disponibilidade de um número de funcionários compatível com a demanda de serviço são 
apenas alguns dos obstáculos a serem vencidos. A seguir tentar-se-á descrever mais 
detalhadamente a categoria profissional enfocada neste estudo, ou seja, os ocupantes de 
cargos técnico-administrativos das IES. Buscar-se-á descrever resumidamente as funções e 
cargos, as formas de contratação e enquadramento destes profissionais, além de se trazer 
dados sobre o Regime Jurídico Único, estatuto que rege os servidores da rede pública, e as 
principais reivindicações da classe. 
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CAPÍTULO 5 
O funcionário técnico-administrativo das IES 
Os funcionários técnico-administrativos, também chamados de funcionários de 
apoio, fazem parte dos recursos humanos das IES. De uma forma geral, os recursos humanos 
compreendem os corpos docentes, técnico e administrativo que movimentam o complexo 
sistema acadêmico e administrativo de uma IES (Vahl, 1980). Estes funcionários são 
considerados uma categoria de apoio, pois viabilizam o funcionamento administrativo das 
instituições de ensino superior, garantindo, assim, a realização das atividades acadêmicas. 
O surgimento destes funcionários ocorreu em decorrência da necessidade das 
instituições de ensino superior que surgiam no Brasil. Durante a revisão bibliográfica 
realizada, verificou-se a existência de poucos registros que relatem a formação desta categoria 
ocupacional, que, na realidade, no caso das universidades, é formada por várias categorias de 
profissionais e/ou trabalhadores que, em conjunto, são chamados de funcionários técnico-
administrativos. A evolução histórica das universidades dá uma noção superficial do 
crescimento desta categoria, como foi apresentado no capítulo anterior, tendo em vista a 
mencionada escassez de relatos. Buscar-se-á, então, esclarecer a complexidade de cargos 
existentes dentro das universidades. 
5.1 – Funções e cargos 
Todos os funcionários técnico-administrativos desenvolvem trabalhos que permitem 
viabilizar as atividades realizadas dentro das instituições de ensino superior, sendo este o 
motivo que os fazem ser conhecidos também como funcionários de apoio. Por este motivo, 
não existe uma única categoria de funcionários, mas sim uma rede de funções desempenhadas 
por uma gama de profissionais que fazem com que a organização possa funcionar 
adequadamente. 
Assim, em cada setor ou centro da universidade, seja nos Centros de Ciências Exatas 
e da Natureza (CCEN), de Ciências Sociais e Administração (CCSA), de Ciências 
Econômicas (CE), de Ciências Humanas, Letras e Artes (CCHLA), de Ciências Jurídicas 
(CCJ), de Ciências da Saúde (CCS) e de Tecnologia (CT), ou nos setores como pró-reitoria de 
graduação (PRG), pró-reitoria de pós-graduação (PRPG), ou qualquer outro setor, encontrar-
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se-á uma infinidade de profissionais que estejam capacitados a determinadas funções vitais 
para o suprimento das necessidades e funcionamento de cada área. 
Encontrar-se-á, por exemplo, um afinador de instrumentos musicais no departamento 
de música, que faz parte do CCHLA. Caberá a este profissional: (1) verificar a afinação dos 
instrumentos, fazendo vibrar o diapasão, comparando seu som com o produzido pela corda 
para detectar as dissonâncias; (2) afinar os instrumentos, ajustando as tensões das cordas; (3) 
reparar instrumentos, ajustando as partes e substituindo as desgastadas ou defeituosas; e (4) 
executar outras tarefas de mesma natureza e nível de dificuldade. Para se obter este cargo, por 
concurso público, dever-se-á ter como requisitos cumpridos o primeiro grau completo, uma 
experiência mínima de 12 meses e um período de treinamento após a seleção por provas 
específicas. Outrossim, têm-se como exemplo no CCS um técnico em higiene dental, no 
departamento de Odontologia, que é do grupo ocupacional de apoio administrativo e 
operacional, tendo como pré-requisito o segundo grau completo, profissionalizante e/ou de 
especialização, e que cujas funções incluem o dever em participar e promover ações 
educativas em higiene bucal, auxiliar tecnicamente ao cirurgião-dentista e treinamento de 
pessoal, atender e realizar, sob supervisão, atendimento simplificado em odontologia. 
As diferentes atividades estão catalogadas e descritas no plano de cargos e salários 
que serve como um guia para o desenvolvimento das atividades de forma adequada. No caso 
das IES federais tal plano é unificado e publicado na forma de livro, disponível em todas as 
universidades. Este Plano de Cargo e Salários está, por exemplo, disponível na Universidade 
Federal da Paraíba, em seu Departamento Pessoal, o qual disponibilizou este documento para 
a pesquisa desta tese em Outubro de 2004. 
Observa-se, portanto, que o referido plano estabelece os pré-requisitos mínimos para 
o funcionário que exercem os cargos e funções. É importante ressaltar que para todas as 
categorias ocupacionais, além do grau de escolaridade, há exigências com relação a 
conhecimentos específicos de cada função. Destarte, existem algumas funções que necessitam 
um tempo de experiência de 12 meses, ou que solicita a formação em algum curso 
profissionalizante específico da área. 
Os profissionais estão divididos em três categorias de acordo com o critério de grau 
de instrução mínimo para cada grupo ocupacional, a saber: nível de apoio administrativo e 
operacional; nível médio e nível superior. Não obstante, observou-se durante a análise 
documental que existem cargos que solicitam nível médio e que também são categorizados 
como grupo ocupacional de apoio administrativo e operacional, o que torna as informações 
ambíguas com relação à descrição destes cargos. Este fato pode revelar certo descuido na 
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descrição das funções e cargos, o que traduz o enfoque histórico da ênfase no ensino, em 
detrimento até da própria estrutura organizacional. Ainda, pode até mesmo ser apenas um 
reflexo do desenvolvimento histórico desordenado de tal categoria. Ressalta-se que este fato é 
constante dentro da própria história da categoria ocupacional, como se pôde perceber no 
relato da evolução das universidades realizado no capítulo anterior, com a ausência de 
registros sobre estes funcionários. As questões a serem feitas são: o que este fato reflete nestes 
profissionais? E quais as conseqüências para o próprio desenvolvimento das atividades 
acadêmicas? Será que este padrão também se repete no caso das instituições particulares? 
O nível de apoio administrativo e operacional tem em comum o fato de que a maioria 
dos profissionais não necessita ter o primeiro grau completo, ou, no mínimo, precisa ter 
completado este nível escolar, a exemplo do torneiro mecânico (que não trabalha unicamente 
em um setor ou centro) que deverá ter o primeiro grau completo, ou do auxiliar de farmácia, o 
qual deverá ter no mínimo o primeiro grau incompleto até a quarta série; ou do auxiliar 
operacional, que, pelas características apenas braçais de suas funções, não necessitará ter 
escolaridade ou poderá ser, no mínimo, alfabetizado. 
O grupo ocupacional de nível médio indica aqueles profissionais que deverão ter no 
mínimo o ensino médio completo. Alguns cargos necessitam também que estes profissionais 
possuam curso profissionalizante e/ou especialização. Um exemplo já citado desta categoria é 
o técnico em higiene bucal. Outro exemplo é o técnico em Hidrologia, que também deverá ter 
ensino médio completo e tem como funções a execução das atividades de medição, coleta, 
conserto e manutenção de equipamentos, bem como fazer tratamento de água e trabalhar em 
rios. 
O grupo ocupacional de nível superior é destinado àqueles profissionais que 
concluíram o ensino superior, como o próprio nome já esclarece. O produtor artístico é um 
exemplo deste grupo. Este profissional tem como função assistir a direção de produção no 
planejamento, desenvolvimento e execução da produção de programas artísticos, utilizando os 
recursos materiais e humanos ao seu alcance, tendo com local de trabalho o CCHLA, no 
Departamento de Artes. 
Como o plano federal de cargos e salários prevê muitos cargos, desde sua elaboração, 
pode apresentar falhas ou até mesmo pode estar já desatualizado. Uma análise mais detalhada 
revela este fato, que também se expressa na ausência de perspectiva de carreira para os 
funcionários técnico-administrativos, fato que certamente tem impacto no desempenho 
profissional desta categoria. Ademais, verifica-se que este documento não era sequer 
reconhecido por parte dos funcionários, os quais chegavam mesmo a reivindicar a elaboração 
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de um plano de cargos e não a sua atualização, como era de se esperar. A este respeito, o 
Congresso Nacional aprovou por unanimidade uma reestruturação do Plano de Carreira dos 
funcionários técnico-administrativos, o Projeto de Lei 4.177/2004 (FASUBRA, 2004). 
Não é objetivo deste capítulo descrever todas as funções existentes, até para não 
torná-lo cansativo. Assim, sugere-se uma análise mais profunda da PL 4.177/2004, para quem 
possuir maior interesse em conhecer mais detalhadamente as mudanças propostas. Verifica-se 
que o sistema atual de categorização dos funcionários técnico-administrativos está defasado 
com muitas atividades e funções extintas, mas que ainda existe uma diversidade de funções 
que não são contempladas em IES particulares, devido em parte à sua simplicidade estrutural 
administrativa. Esta diferença também se deve à quantidade de atividades e estrutura física 
das IES, por exemplo, o MEC instituiu que as atividades de pesquisa e de extensão não são 
obrigatórias nas IES particulares (à exceção das universidades privadas), ficando a critério a 
execução destas atividades, e a execução ou não destas atividades influi na quantidade de 
funções e de funcionários destas instituições. 
Ademais, vale ressaltar que, devido a estas diferenciações de atividades, a própria 
estrutura física das IES não-universitárias se diferencia daquelas consideradas universitárias. 
Normalmente, as universidades federais possuem uma estrutura de apoio aos estudantes para a 
execução de atividades de pesquisa e de extensão para atendimento à comunidade. Este apoio 
inclusive se dá no que se refere à própria manutenção do estudante dentro do centro de ensino, 
aonde geralmente se encontra uma residência, um restaurante e um centro de vivência 
universitário. Para manter toda esta estrutura física se necessita de uma diversidade de 
funções. A este despeito, é interessante citar que se convencionou chamar esta estrutura de 
cidade universitária (geralmente constituída por mais de um campus, que podem ou não estar 
na mesma cidade, administrados por uma prefeitura universitária em cada campus, a qual se 
responsabiliza pela manutenção e organização do aporte físico de toda a cidade universitária, 
desde o acesso, estacionamentos até a disponibilização de verba para a realização das 
refeições no restaurante universitário, etc). 
Devido à própria história e atividades a que se destina, verifica-se que as instituições 
particulares não desenvolveram toda esta estrutura de apoio aos estudantes, o que implica em 
uma simplificação na quantidade de funções existentes dentro de seu quadro de atividades.
5.2 – Sindicatos e órgãos de apoio 
Diferente da época da formação das instituições de ensino superior, atualmente, os 
servidores das IES brasileiras têm organismos sindicais. Soares (2002) cita a Federação de 
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Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras (FASUBRA – SINDICAL), 
fundada em 19 de dezembro de 1978, sob a denominação de “Federação das Associações de 
Servidores das Universidades Brasileiras”. Ela tem personalidade jurídica como sociedade 
civil de direito privado, sem fins lucrativos e sua sede jurídica e administrativa localiza-se em 
Brasília – DF. Seus principais objetivos são: 
I – representar sindicalmente, em nível nacional, o conjunto da categoria junto às 
entidades e instituições privadas ou públicas, abrangidas as esferas Federal, Estaduais e 
Municipais, observando as prerrogativas das entidades filiadas no âmbito de sua base 
territorial; 
II – defender os interesses e os direitos coletivos e individuais dos membros da 
categoria profissional, observadas as disposições estatutárias e legais; 
III – promover medidas atinentes à orientação, informação e proteção jurídica e 
técnica às entidades filiadas; 
IV – promover a integração permanente entre as entidades filiadas e representá-las 
judicial e extra-judicialmente; 
V – estudar e buscar solução para todos os assuntos submetidos à sua apreciação e 
que se relacionem com os trabalhadores da base das entidades filiadas; 
VI – manter intercâmbio com as demais organizações de representação do ramo de 
atividade econômica – Educação – em particular e as demais de forma geral; 
VII – desenvolver atividades culturais, sociais e esportivas, pugnando desse modo 
pela elevação do nível sócio-cultural da categoria;
VIII – pugnar pela manutenção da dignidade dos trabalhadores das IES e pelo 
aperfeiçoamento e administração universitária, bem como da qualidade do ensino, da pesquisa 
e da extensão produzidos nas IES; 
IX – pugnar pela integração com os movimentos e entidades nacionais e 
internacionais que lutam em defesa dos interesses do conjunto da classe trabalhadora em geral 
e dos trabalhadores em educação em especial. 
No entanto, como o próprio nome já torna claro, a FASUBRA destina-se apenas à 
reivindicação e segurança dos direitos dos servidores de universidades. A questão a se 
levantar é qual sindicato seria responsável por esta representação para a mesma categoria que 
trabalha em instituições particulares? 
Na Paraíba, os funcionários técnico-administrativos da rede privada de ensino 
superior estão sindicalizados no mesmo sindicato dos professores e funcionários de ensino 
médio e superior. Ou seja, não há um sindicato próprio para esta categoria profissional. De 
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acordo com Vieira (2001), muitos dos funcionários da rede privada sequer sabem que são 
sindicalizados, o que demonstra, em parte, a inércia do sindicato frente às questões da classe. 
A ausência de um sindicato próprio, como ocorre com os funcionários de rede 
pública, reflete a pouca atenção dada aos funcionários da rede privada. Para Vieira (2001), 
esta realidade se dá por um lado devido à concentração das IES brasileiras nas atividades-fim, 
configuradas por atividades desempenhadas basicamente por professores e alunos, ocultando, 
muitas vezes, “um novo ator na cena universitária”, a saber: os funcionários técnico-
administrativos. Por outro lado, esses trabalhadores mostram-se mecanicamente conformados 
ao fenômeno burocrático. 
5.3 – Regime Jurídico Único 
O Regime Jurídico Único foi instituído pela Lei n
o
 8.112, de 11 de dezembro de 
1990. Esta lei regulamenta os Servidores Públicos Civis da União, das autarquias, inclusive as 
em regime especial, e das fundações públicas federais. Um servidor é compreendido como 
aquele que está legalmente investido de cargo público, ou seja, que possui legalmente o 
conjunto de atribuições e responsabilidades previstas na estrutura organizacional que devem 
ser cometidas a um servidor (ver Lei n
o
 8.112/90, arts. 1º, 2º e 3º). Portanto, somente os 
funcionários técnico-administrativos das instituições públicas são regidos por tal regime, 
excluindo-se a categoria das instituições particulares. 
Vale ressaltar que a LDBN, em seu artigo 54, afirma que a existência de estatuto 
jurídico especial nas universidades mantidas pelo Poder Público serve para atender às 
peculiaridades de sua estrutura, organização e financiamento. Assim, o Sindicato dos 
Trabalhadores em Educação da UFRJ (SITUFRJ) aponta que a aprovação do Regime Jurídico 
Único em 1990 foi uma vitória conquistada após caravanas à Brasília e paralisações para 
derrotar o veto de Fernando Collor. A UFRJ liderou a greve por tempo indeterminado, que, 
em menos de uma semana, foi aderida por mais de 20 universidades, que estavam contra a 
política de demissões do governo Collor. 
O RJU representa, portanto, uma garantia aos servidores públicos, pois garante a 
estabilidade do servidor habilitado em concurso público e empossado em cargo de provimento 
efetivo ao completar dois anos de efetivo exercício. O artigo 22 da Lei n
o
 8.112/90 esclarece 
que “o servidor estável só perderá o cargo em virtude de sentença judicial transitada em 
julgado ou de processo administrativo disciplinar no qual lhe seja assegurada ampla defesa”. 
Ainda, o funcionário poderá ter sua demissão invalidada por decisão administrativa ou 
judicial e poderá ser reintegrado como ressarcimento de todas as vantagens. E, caso o seu 
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cargo venha a ser extinto, poderá ficar em disponibilidade (ver artigo 28, § 1). Essas garantias 
não se aplicam ao funcionário da IES particular, que na realidade não possui estabilidade na 
função, normalmente não é concursado e, caso seu cargo seja extinto, poderá ou não ser 
reintegrado, não tendo a possibilidade de permanecer em disponibilidade. 
Verifica-se, portanto, que os funcionários provenientes das instituições particulares 
recebem um tratamento diferenciado daqueles da rede pública, sendo unicamente regidos 
pelas leis trabalhistas, o que pode transparecer certa fragilidade e instabilidade no cargo destes 
funcionários. Não obstante, o Decreto n
o
 3.860/01, em seu décimo quarto artigo, estabelece 
que as instituições de ensino superior devem definir um Plano de Desenvolvimento 
Institucional (PDI). Neste plano, as instituições devem descrever de forma clara e objetiva seu 
plano de carreiras e salários, ou seja, suas políticas organizacionais. Embora não seja verdade 
para todas as instituições privadas, questiona-se o real cumprimento das políticas implantadas 
no PDI, o que pode revelar a omissão de muitas instituições no que tange aos direitos dos 
funcionários, não só da área administrativa, como também pedagógica. 
É importante ressaltar a importância da conquista da estabilidade após o período 
probatório de dois anos por parte dos funcionários da rede pública de IES, pois, se assim não 
fosse, provavelmente estes cargos seriam determinados pelo sistema político da região. Neste 
aspecto, como a universidade é considerada um centro formador de opinião, os seus 
funcionários (desde o corpo docente até o administrativo) poderiam sofrer também algum tipo 
de perseguição política com ameaças de perda do emprego, que comprovadamente existiu 
durante o período ditatorial do governo brasileiro. Assim, mesmo sendo do quadro de 
instituições federais, o funcionário que cumpre a demanda de seu cargo não corre o risco de 
ser demitido por questões políticas e ideológicas. 
5.4 – Enquadramento e formas de contratação 
Cada instituição, seja ela pública ou privada, tem suas formas para avaliar e 
selecionar os funcionários que irão fazer parte de seu corpo técnico e administrativo. As 
empresas particulares normalmente analisam o currículo do funcionário e realizam 
entrevistas, selecionando aquele funcionário que melhor se adequar ao cargo oferecido. 
Normalmente, tem-se uma média de funcionários do setor administrativo para uma 
quantidade de alunos matriculados na instituição. A seleção realizada nas IES públicas, 
federais ou estaduais, como aponta Vahl (1980), se dá por meio de concursos públicos, 
realizados de acordo com normas estabelecidas em legislação específica, que prevê os pré-
requisitos para cada categoria funcional. 
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De acordo com Vahl (1980), no plano federal estas normas são definidas pelo DASP 
(Departamento Administrativo do Serviço Público) para todo o país, enquanto que nas 
jurisdições dos Estados e dos Municípios esta competência é atribuída às respectivas 
Secretarias de Administração. As IES privadas não estão sujeitas às normas de organização 
interna e de funcionamento fixadas pela legislação vigente, em respeito ao princípio da 
autonomia universitária. As IES privadas só obedecem à legislação nos aspectos 
especificamente vinculados ao ensino. Assim, possuem total flexibilidade em seus assuntos 
administrativos e financeiros internos, inclusive no que tange a seleção de seu pessoal. 
Normalmente estas instituições seguem os princípios ditados pela lei da oferta e da procura no 
mercado de trabalho local, oferecendo salários menores para funções as quais os funcionários 
são mais facilmente encontrados, e salários maiores para as funções para as quais é mais 
difícil conseguir pessoal habilitado. Portanto, não há planos de salários estabelecidos nacional 
ou regionalmente para a rede privada, sendo encontradas várias disparidades nos salários 
oferecidos dentro do próprio estabelecimento e entre IES. 
A disparidade de salários não ocorre na rede pública federal, uma vez que os 
governos estaduais e municipais possuem seus “Planos de Classificação de Cargos e 
Salários”. Para os professores existe o “Plano de Classificação do Magistério”, o qual fixa 
para professores da mesma categoria funcional e com a mesma qualificação, igual 
remuneração em todo país, independente de sua área de especialização (Vahl, 1980). 
Com relação à quantidade de funcionários técnico-administrativos das instituições de 
ensino superior, verifica-se que existiam cerca de 202.888 funcionários nas IES públicas 
federais em todo o Brasil no ano de 2000, sendo que, destes, 48,7% eram mulheres e 51,3% 
homens. O maior contingente de funcionários concentrava-se em universidades da Região 
Sudeste nas quais trabalha 57% desse pessoal; vindo a seguir as universidades da Região Sul, 
com 17% e Nordeste, com 16% (Soares, 2002). É importante relembrar que os funcionários 
desta categoria conquistaram uma vitória com a reestruturação feita por meio do PL 
4.177/2004, projeto de lei recentemente aprovado, que traz propostas para a carreira dos 
servidores das Instituições Federais. O tamanho deste quadro de pessoal demonstra a 
dimensão da importância desta reestruturação, que representa, de acordo com a FASUBRA, 
uma necessidade almejada por dez anos. 
Soares (2002) aponta que a evolução do número desses funcionários foi pequena no 
período de 1991 a 2000, comparando com a expansão do número de alunos e docentes, o que 
significa um aumento na demanda de serviços para este pessoal de apoio. Enquanto que o 
número de alunos em cursos de graduação cresceu 95% e o de docentes, 50%, o pessoal de 
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apoio aumentou apenas 10%. Tal defasagem trouxe sérios inconvenientes à administração das 
IES, particularmente às federais cujo número de funcionários técnico-administrativo 
decresceu 31% em todo o país. No entanto, verifica-se algum crescimento regional neste 
número de funcionários, sendo que cada região apresenta um crescimento bastante diferente. 
Enquanto que na Região Sul ele atingiu 31%, na Região Centro-Oeste foi de 18%, na Região 
Norte, 16%, na Região Sudeste, 9%, e na Região Nordeste ele foi de -8%. 
A redução de 31% dos servidores das universidades federais entre 1995 e 2000 se 
deve, em certa medida, ao grande número de aposentadorias e à não-abertura de concursos 
públicos para o preenchimento das vagas delas resultantes. As universidades procuraram 
sanar este fato em 2004, com a abertura de concurso público para os servidores técnico-
administrativos, realizado através de prova de conhecimentos e do preenchimento dos 
requisitos pré-determinados para as funções. 
Os dados relativos ao nível de formação dos funcionários, no mesmo ano, 
apresentam situações muito díspares. No conjunto das universidades há contingentes elevados 
de funcionários com primeiro grau incompleto ou completo, como nos casos das Regiões Sul 
e Sudeste. Em contraste, aproximadamente um quarto dos funcionários tinha nível superior 
completo e, entre 5,8% e 9,2%, cursos de graduação (Soares, 2002). 
Com relação às instituições particulares, não se encontrou nenhum dado numérico 
sobre estas informações. A contratação é feita de acordo com a demanda de trabalho e, 
portanto, as instituições particulares que cresceram durante este período provavelmente 
aumentaram também o número de funcionários de seu quadro. Particularmente, em João 
Pessoa houve um aumento da quantidade de cursos tanto no centro universitário, quanto nas 
demais instituições não-universitárias nas últimas décadas, o que aponta também um aumento 
no número de funcionários destinados ao apoio destes cursos. Porém, como os setores 
administrativos nas IES não-universitárias normalmente são gerais (secretaria geral, 
biblioteca, RH), compreende-se que este aumento não tenha sido proporcional ao aumento da 
quantidade de cursos, mas sim, à porcentagem de alunos que ingressam na IES. 
Não só existem diferenças frente ao regimento ou formas de contratação para os 
funcionários técnico-administrativos de IES públicas e privadas. Também se podem observar 
diferentes formas de desenvolvimento da carreira. De acordo com Vieira (2001), as IES 
públicas possuem programas de capacitação pessoal. No entanto, estes programas não são 
vinculados à ascensão funcional. Este autor afirma que estes programas não atingem muitos 
profissionais, e que criam uma cultura de acumulação de títulos. Nas IES privadas, Vieira 
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identificou uma tendência a favorecer o desenvolvimento do funcionário no sentido de 
facilitar a execução de seus cursos de graduação, por meio de bolsas de estudo na própria IES. 
5.5 – Conclusões do capítulo 
Resumidamente, neste capítulo verifica-se que os funcionários das IES privadas são 
regidos pelas leis trabalhistas, e são selecionados pela oferta do mercado, através de análise 
curricular e entrevista. Estes encontram um contexto de trabalho muito distante das condições 
ideais, tendo em vista os baixos salários e a grande demanda, muitas vezes maior até do que a 
capacidade suportada pela quantidade de funcionários. 
Os funcionários da rede pública, em contrapartida, são regidos pelo regime jurídico 
único, sendo selecionados por concurso público. Seu número não tem aumentado tanto quanto 
o de docentes, o que também evidencia um acúmulo de demanda para a administração. O 
clima dos funcionários públicos expressa também mais estabilidade no emprego, o que não é 
verdade para aqueles da rede particular. Essa estabilidade demonstra ser uma vitória 
historicamente conquistada, que tem como objetivo proteger os servidores públicos 
concursados, pois na década de 1990 a política de demissão do governo Collor colocava em 
risco a segurança da estabilidade destes profissionais. 
5.6 – Hipóteses referentes à análise da categoria 
Confrontando o que se descreveu no presente capítulo e no anterior com o modelo do 
bem-estar psicológico no trabalho proposto no terceiro capítulo, elaboraram-se as seguintes 
hipóteses: 
Hipótese 6: Os funcionários das IES privadas apresentarão maior satisfação com o 
salário e ascensão, enquanto os das IES públicas apresentarão maior satisfação com a chefia e 
com os colegas. 
Como se espera que existam diferenças entre os preditores do bem-estar psicológico, 
conseqüentemente também se espera que existam diferenças quanto à satisfação dos 
funcionários frente a estes aspectos da organização, estruturação e relacionamentos no 
ambiente de trabalho. Ou seja, como um efeito dominó, quando se modifica um aspecto 
ambiental preditor do bem-estar psicológico, provavelmente a própria pontuação do bem-estar 
psicológico se modifica. 
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Hipótese 7: Os funcionários de IES privada apresentarão maior vitalidade, enquanto 
os da pública apresentarão maior ansiedade e depressão. 
Esperam-se encontrar diferentes índices para a vitalidade de acordo com a 
possibilidade que os funcionários da rede privada possuem de melhorar a provisão de seus 
salários de obter promoções, o que motivaria extrinsecamente estes sujeitos. A motivação, 
conceituada como a força que impulsiona o indivíduo a alcançar um objetivo (Robbins, 2002), 
se expressa na vitalidade que o indivíduo sente em relação ao seu trabalho. 
Apesar da crença geral do senso comum de que os funcionários públicos apresentem 
menos carga de trabalho, maior flexibilidade de horário e estabilidade no emprego, percebe-se 
que a estagnação em uma função, sem a possibilidade de ascensão ou programas de 
motivação adequados. Por isso, espera-se que estes funcionários apresentem maiores níveis de 
distúrbios psíquicos não psiquiátricos. 
Hipótese 8: As médias dos preditores gerais da amostra total para o bem-estar 
psicológico apresentarão diferenças significativas, de acordo com o vínculo com instituição 
pública ou privada. 
Mediante o desenvolvimento histórico dos dois tipos de IES, observa-se a 
estruturação e organização diferente das funções desta categoria profissional. Portanto, os 
preditores ambientais para os profissionais são diferentes, de acordo com o vínculo que o 
sujeito possui e as médias serão diferentes. 
Por exemplo, como os funcionários de rede particular não são contratados 
unicamente para um setor, e com a flexibilização das atividades, verificar-se-á que estarão 
mais sujeitos à rodízio de atividades, podendo inclusive substituir colegas de diversos setores, 
apresentando assim maior variedade de tarefas a executar. Ademais, não se espera que 
apresentem muito controle sobre suas atividades, sendo elas determinadas por uma instância 
hierarquicamente superior e possuirão pouco tempo e ocasiões para perceber que seu local de 
trabalho dá oportunidade para estabelecer relações interpessoais. No entanto, não se espera 
verificar nenhuma diferença significativa entre os demais preditores ambientais. 
Hipótese 9: Os funcionários de IES pública e privadas apresentarão diferentes 
preditores ambientais do bem-estar psicológico. 
Espera-se que existam diferentes preditores de saúde mental de acordo com o vínculo 
em uma IES pública ou privada devido às peculiaridades da estrutura de cada uma destas 
organizações. Sabe-se que a estrutura destas organizações é diferente, pois, nas IES públicas, 
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existe uma tendência à departamentalização e divisão da estrutura em centros. Nas IES 
particulares, devido aos seus objetivos, demanda e quantidade de cursos, a tendência é a 
organização em coordenações, com a centralização em uma secretaria geral e financeira. 
Embora ambos os funcionários (da rede pública e privada) trabalhem com atividades 
burocráticas das IES, percebe-se que a menor divisão estrutural nas funções permite uma 
maior flexibilidade e acúmulo de funções. Sob a forma organização, estruturação e 
relacionamentos no ambiente de trabalho, as diferenças nos ambientes exercem, portanto, 
influências diferentes no bem-estar psicológico dos funcionários. 
Hipótese 10: Os funcionários de IES particulares apresentarão maior nível de 
aspiração e crescimento que os de IES pública. 
Como não há concurso para cargos específicos nas instituições particulares, há uma 
maior probabilidade de ascensão dos funcionários deste tipo de IES. Assim, espera-se 
verificar um maior nível de aspiração e de crescimento dos mesmos. Ademais, espera-se que 
os funcionários de instituições particulares apresentem maior variedade nas atividades, visto 
que desempenham maior quantidade de atividade, de acordo com a necessidade 
organizacional. 
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SEÇÃO III: Estudo de Campo 
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CAPÍTULO 6 
Método do estudo 
Este capítulo tem como objetivo descrever o estudo ext post facto realizado, que 
abordou o bem-estar psicológico de servidores e funcionários técnico-administrativos de IES 
públicas e privadas da cidade de João Pessoa. A fim de facilitar sua leitura e compreensão, 
subdividiu-se este capítulo em tópicos que reúnam informações relevantes como os objetivos, 
problemas e hipóteses de pesquisa; a amostra; os procedimentos e instrumentos utilizados 
para a coleta e análise dos dados. 
6.1 – Objetivos, problemas de pesquisa e hipóteses 
Embora se tenham apresentado anteriormente os objetivos da tese (primeiro capítulo) 
e as hipóteses formuladas (terceiro e quinto capítulos), considera-se necessário que se reúnam 
estes nos procedimentos metodológicos desta tese. Reunir estas informações neste capítulo 
servirá como alicerce para a compreensão dos procedimentos e instrumentos adotados na 
coleta de informações acerca dos fenômenos estudados. 
A presente pesquisa tem dois objetivos gerais, que consistem em (1) identificar as 
variáveis indicadoras do bem-estar psicológico no ambiente de trabalho, distinguindo-as de 
seus antecedentes e mediadores; e (2) comparar o bem-estar dos funcionários técnico-
administrativos das IES públicas e privadas do município de João Pessoa, identificando as 
diferenças e semelhanças nos indicadores do bem-estar psicológico, com base no contexto 
socioeconômico e empregatício vivido por esta categoria dentro de cada uma das instituições, 
a fim de explorar os motivos das diferenças/semelhanças existentes. Tendo em vista estes 
objetivos, partiu-se de algumas questões norteadoras, a saber: 
• A ansiedade, a depressão, os afetos, a satisfação com o trabalho, a percepção 
de saúde, a vitalidade e o otimismo são variáveis indicadoras do bem-estar psicológico no 
ambiente de trabalho? 
• O bem-estar psicológico é influenciado por variáveis ambientais, como suporte 
social, relacionamento positivo com os outros, características do trabalho, experiências 
importantes, equilíbrio entre trabalho e vida pessoal e situação econômica? 
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• A relação entre o bem-estar psicológico no trabalho e seus preditores é 
mediada por variáveis da categoria características pessoais, como as variáveis de 
personalidade (locus de controle), as características sócio-demográficas, as estratégias de 
enfrentamento, a aspiração, a auto-atualização, a auto-estima e a auto-eficácia? 
• As variáveis da categoria características pessoais apresentarão correlações 
entre si? 
• As variáveis da categoria características pessoais como aspiração, auto-estima 
e auto-eficácia sofrerão influência das variáveis ambientais? 
• Há diferenças significativas entre a satisfação, a ansiedade, a vitalidade, os afetos e 
o equilíbrio entre trabalho e vida pessoal entre os funcionários de IES públicas e privadas? 
• Existem diferenças no nível de aspiração e crescimento entre os funcionários de 
IES privadas e os de IES pública? 
• Há diferentes preditores de bem-estar psíquico para os funcionários de IES privadas 
e os de IES pública? 
Para responder a estas questões, desenvolveu-se um estudo ext post facto. Este 
estudo abordou o bem-estar psicológico de servidores e funcionários técnico-administrativos 
de IES, utilizando um protocolo de coleta de dados formado por vários questionários 
estruturados, que exploram as dimensões do BEP, seus preditores e mediadores mais 
apontados na literatura publicada durante os anos de 2000 a 2006. 
As hipóteses formuladas a partir do referencial teórico analisado são descritas 
conforme o primeiro e segundo objetivo da tese. Assim como nos problemas de pesquisa, 
têm-se hipóteses referentes à estrutura do bem-estar psicológico e hipóteses relativas às 
diferenças no BEP dos funcionários e servidores de acordo com o tipo de IES na qual estão 
vinculados. Assim, as hipóteses formuladas são: 
Hipótese 1: O bem-estar psicológico é um construto multifacetado, tendo como seus 
indicadores outros fenômenos como ansiedade, depressão, afetos, satisfação, percepção de 
saúde, vitalidade e otimismo. 
Hipótese 2: O bem-estar psicológico é influenciado por aspectos ambientais, como suporte 
social, relacionamento positivo com os outros, características do trabalho, experiências 
importantes, equilíbrio entre trabalho e vida pessoal e situação econômica. 
Hipótese 3: Variáveis de personalidade (locus de controle), características sócio-
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demográficas, estratégias de enfrentamento, aspiração, auto-atualização, auto-estima e auto-
eficácia mediam a relação entre o bem-estar psicológico e os seus antecedentes (categoria 
ambiente). 
Hipótese 4: As variáveis da categoria características pessoais apresentarão correlações entre 
si. 
Hipótese 5: As variáveis da categoria características pessoais como aspiração, auto-estima e 
auto-eficácia sofrerão influência das variáveis ambientais. 
Hipótese 6: Os funcionários das IES privadas apresentarão maior satisfação com o salário e 
ascensão, enquanto os das IES públicas apresentarão maior satisfação com a chefia e com os 
colegas. 
Hipótese 7: Os funcionários de IES privada apresentarão maior vitalidade, enquanto os da 
pública apresentarão maior ansiedade e depressão. 
Hipótese 8: As médias dos preditores gerais da amostra total para o bem-estar psicológico 
apresentarão diferenças significativas, de acordo com o vínculo com instituição pública ou 
privada. 
Hipótese 9: Os funcionários de IES pública e privadas apresentarão diferentes preditores 
ambientais do bem-estar psicológico. 
Hipótese 10: Os funcionários de IES particulares apresentarão maior nível de aspiração e 
crescimento que os de IES pública. 
6.2 – Amostra 
De acordo com o Ministério da Educação/INEP, no período em que foi realizada a 
pesquisa, havia 21 instituições de ensino superior em João Pessoa. Dentre elas, uma 
universidade (Universidade Federal da Paraíba – UFPB); um Centro Federal de Ensino 
Superior (Centro Universitário de Educação Tecnológica da Paraíba – CEFET); um Centro 
Universitário (Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ); quatro Institutos de Educação 
Superior (Instituto Paraibano de Ensino Renovado - INPER; Instituto de Educação da Paraíba 
- IESP; Faculdade Unida da Paraíba - UNIPB; e Instituto Paraíba de Educação e Cultura - 
IPEC); além de 14 faculdades: Faculdade de Ciências Contábeis Luiz Mendes (LUMEN 
Faculdades); Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE); Faculdade de Ciências 
Médicas da Paraíba (FCM); Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP); 
Faculdade de Ensino Superior da Paraíba (FESP); Faculdade de Medicina Nova Esperança 
(FAMENE); Faculdade de Tecnologia da Paraíba (FATECPB); Faculdade de Tecnologia de 
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João Pessoa (FATEC); Faculdade de Tecnologia do Uniuol (UNIUOL); Faculdade de 
Tecnologia Ibratec de João Pessoa (UNIBRATEC); Faculdade Metropolitana da Paraíba 
(FAMEP); Faculdade Paraibana de Processamento de Dados (FPPD); Faculdade Potiguar da 
Paraíba (FPB); e Faculdade Santa Emília de Rodat (FASER). 
Buscou-se coletar dados em amostras de vários tipos de instituições (faculdades, 
centros universitários e institutos), respeitando uma distribuição equitativa entre as 
instituições públicas (UFPB e CEFET) e privadas (demais IES). Optou-se por coletar as 
informações durante um mesmo período do ano (meados de abril/início de junho de 2007) 
para todos os participantes a fim de evitar períodos festivos, já que a pesquisa analisa o bem-
estar psíquico, fenômeno que pode sofrer influência do clima advindo das festas e da cultura 
locais. A coleta dos dados cessou devido à deflagração da greve pelos servidores da UFPB.  
Um dos requisitos para participar da amostra foi possuir vínculo empregatício com a 
IES de, no mínimo, um ano, pois se deseja obter informações de funcionários já integrados no 
processo organizacional. A amostragem foi por acessibilidade. Neste sentido, participaram do 
presente estudo 233 funcionários do setor administrativo de faculdades/universidades e 
centros universitários da rede pública (103 participantes) e privada (130 participantes) do 
município de João Pessoa. Destes, 79 (33,9%) eram do sexo masculino e 154 (66,1%) do sexo 
feminino. As idades variaram de 19 a 69 anos, com média de 37,97 anos (DP= 11,64). 
Com relação ao estado civil, observou-se que 103 (44,2%) dos sujeitos eram casados, 
101 (43,3%) eram solteiros, 24 (10,3%) eram separados e 5 (2,1%) eram viúvos. 135 (57,9%) 
pessoas afirmaram ter filhos, sendo que, destes, 22,7% (53 pessoas) tinham dois filhos. 170 
(73%) dos participantes afirmaram ter casa própria e 169 (72,5%) destes possuem renda 
média mensal de 1 a 5 salários mínimos. Com relação ao nível de instrução, observou-se que 
70 pessoas (30%) possuíam o ensino médio completo, 58 (24,9%) tinham ensino superior 
completo, 47 (20,2%) estavam com o ensino superior incompleto, 34 (14,6%) tinham uma 
pós-graduação, 11 (4,7%) possuíam o ensino fundamental incompleto, enquanto 8 pessoas 
(3,4%) possuíam o ensino fundamental completo e 5 (2,1%) o ensino médio incompleto. 
Mesmo com a maioria dos sujeitos apresentando baixo grau de instrução, observou-se que 
153 (66,7%) não continuam seus estudos. Ademais, 55,3% relatam que começaram a 
trabalhar antes dos 18 anos de idade. Esta diversidade se deve à também diversa quantidade 
de funções existentes nas IES, que necessitam de variados graus de instrução e de 
profissionais com perfis variados. Um resumo sobre a variabilidade da amostra está descrito 
na Tabela 7. 
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Tabela 7 
Caracterização sócio-demográfica da amostra de funcionários técnico-administrativos de 
IES públicas (N = 103) e privadas (N = 130)
Com relação aos cargos ocupados na IES pelos participantes, a amostra em que se 
coletou os dados foi bastante diversificada, tendo desde profissionais como tesoureiros até 
auxiliares de serviços gerais. Os cargos ocupados e sua freqüência de aparição estão dispostas 
na Tabela 8. 
VARIÁVEIS %  NÍVEIS  IES 
PÚBLICA 
IES 
PRIVADA 
TOTAL 
Sexo Masculino  30 49 79 
Feminino 73 81 154 
Estado civil  Solteiro  28  73  101 
Casado/Convivente 58 45 103 
Separado/Divorciado 14 10 24 
Viúvo 03 02 05 
Tem filhos  Não  22  74  96 
Sim 
Sem resposta
81 
00 
54 
02 
135 
02 
Número de filhos  1-2  53  39  92 
3-4 30 14 44 
5-6 03 - 03 
7-8 - 01 01 
Com quem mora  Pais  09  48  57 
Pais e cônjuge  -  02  02 
Pais e filhos  02  08  10 
Cônjuge/filhos 55 30 85 
Familiares 04 11 15 
Cônjuge 07 12 19 
Sozinho 09 08 17 
Filhos 14 05 19 
Outros 03 06 09 
Forma de residência  Própria  79  91  170 
Alugada 22 26 48 
Outra 01 11 12 
Sem resposta 01 02 03 
Salário  1 a 5 salários mínimos  53  116  169 
6 a 10 salários mínimos  44  09  53 
11 a 21 salários mínimos  03  04  07 
Sem resposta 03 01 04 
Nível de instrução  Ensino fundamental incompleto  01  10  11 
Ensino fundamental completo  01  07  08 
Ensino médio incompleto  03  02  05 
Ensino médio completo  25  45  70 
Ensino superior incompleto  16  31  47 
Ensino superior completo  36  22  58 
Pós-graduação 21 13 34 
Estuda atualmente  Sim  25  51  76 
Não 77 76 153 
Sem resposta  01 03 04 
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Tabela 8 
Cargos ocupados na IES pelos participantes 
Profissão atual 
IES 
Pública Privada 
  Auxiliar de serviços gerais  -  04 
Auxiliar de Coordenação  -  02 
Auxiliar de Gerência  -  01 
Porteiro - 01 
Serviços Gerais  -  13 
Inspetor - 06 
Auxiliar de Biblioteca  -  05 
Auxiliar de Secretária  -  02 
Tesoureiro - 01 
Auxiliar Administrativo  -  06 
Técnico de Laboratório  02  01 
Atendente - 02 
Contador 01 02 
Funcionário Público  61  - 
Digitador - 03 
Operadora de máquina copiadora  -  01 
Auxiliar administrativo  13  28 
Auxiliar de Manutenção  -  04 
Secretária 07 16 
Recepcionista - 06 
Bibliotecária 19 08 
Auxiliar de Secretária  -  01 
Sem resposta  -  17 
Por fim, observou-se que 182 (78,1%) dos sujeitos de pesquisa afirmaram que não 
possuem outra atividade profissional, enquanto que 37 (15,9%) disseram possuir outro tipo de 
atividade fora da IES e 14 (6%) deixaram esta resposta em branco. Dentre os participantes 
que realizam outra atividade, tem-se desde profissionais autônomos até professores, como se 
pode observar na Tabela 9. 
Tabela 9 
Segunda atividade dos participantes 
Segunda atividade 
Instituição 
 Pública Privada 
  Não tem outra atividade  86 96
Advogado 01 -
Educação Física  01 -
Eletricista - 01
Fotógrafo - 01
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Funcionário Público  - 02
Informal - 01
Professor 02 03
Mecânica - 01
Montador de Móveis  - 01
Produtor de Eventos  01 02
Refeições 01 -
Artesanato 01 01
Técnico de Informática  - 01
Artista 02 02
Autônoma 01 01
Auxiliar de Serviços Gerais  - 01
Cinematografista - 01
Comércio 01 01
Construção - 01
Departamento Pessoal  - 01
Sem resposta  06 12
6.3 – Variáveis, indicadores e instrumentos 
Os participantes responderam a um instrumento contendo catorze partes, as quais se 
destinavam a avaliar os indicadores, preditores e mediadores de bem-estar, além de algumas 
informações sócio-demográficas. As Tabelas 10, 11 e 12 apresentam as variáveis estudadas e 
os devidos questionários utilizados para a coleta de dados relacionados a cada um deles. 
Tabela 10 
Bem-estar psicológico, preditores e mediadores do bem-estar psicológico (BEP) e a escolha 
dos questionários 
Conceitos 
(síntese) 
Variáveis Fatores/questionário 
BEP 
Conjunto de 
sintomas que 
indicam o quanto o 
indivíduo possui 
sentimentos 
positivos com 
relação ao seu 
trabalho. 
Satisfação no trabalho  Escala de Satisfação no Trabalho – EST 
Afetos  Escala de Afetos Positivos e Negativos 
Vitalidade  Escala de Vitalidade 
Ansiedade 
Depressão 
QSG – 12 
Percepção de saúde  Itens do SF-36 para medir Percepção de 
saúde física 
Predito
res do 

Fenômenos que 
antecedem o bem-
estar psicológico. 
Suporte Social  Escala de suporte organizacional 
Relacionamento positivo com 
os outros 
Fator suporte social da escala de suporte 
organizacional 
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  Características do trabalho  Fator condições de trabalho da Escala de 
Condições, organização e 
relacionamento no trabalho – ECORT 
Experiências importantes  Escala de experiências importantes 
Situação econômica  Questionário sociodemográfico 
Equilíbrio vida pessoal e 
trabalho 
Fator tensão ou conflito entre família e 
trabalho da escala de conflito 
família/trabalho 
Mediadores do BEP 
Fenômenos que 
influenciam na 
relação entre os 
preditores e o bem-
estar psicológico. 
Variáveis sociodemográficas  Questionário sociodemográfico 
Locus de controle  Escala de locus de controle 
Estratégias de enfrentamento  Escala de estratégias de enfrentamento 
Auto-percepção  Escala de auto-estima 
Aspiração/propósito de vida  Escala de aspiração 
Auto-atualização  Itens da escala de aspiração 
Os questionários destinados a medir os indicadores de bem-estar foram a Escala de 
Afetos Positivos e Negativos (Anexo 1), o Questionário de Saúde Geral (QSG-12) (Anexo 2), 
a Escala de Satisfação no Trabalho (Anexo 3), o Questionário de Percepção de Saúde (Anexo 
4), e a Escala de Vitalidade (Anexo 5). Descrever-se-ão estes instrumentos a seguir. 
• Escala de Afetos Positivos e Negativos 
Esta escala foi originalmente elaborada por Diener e Emmons (1984, citados em Reis 
& cols., 2000) para avaliar a valência dos afetos, tendo sido realizados estudos (Lucas & cols., 
1996; Omodei & Wearing, 1990; Sheldon & Kasser, 1995) que comprovam a adequação de 
seus parâmetros psicométricos. Ela é formada por nove adjetivos, sendo quatro positivos e 
cinco negativos. Os afetos positivos são: feliz, alegre, satisfeito e divertido; e os negativos 
são: deprimido, preocupado, frustrado, raivoso e infeliz. Chaves (2003), com o objetivo de 
equilibrar o número de adjetivos para ambos os tipos de afetos, acrescentou em sua pesquisa 
mais um adjetivo para o afeto positivo: otimista. O instrumento avalia quanto o participante 
tem experimentado cada uma dessas emoções nos últimos dias. Os itens são respondidos 
numa escala de sete pontos, variando de 1 = Nada a 7 = Extremamente. 
Os indicadores de fatorabilidade demonstraram uma solução bastante satisfatória 
para esta escala, encontrando-se KMO = 0,84; e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2 
= 
866,124, gl = 45, p ≤ 0,001. Foi realizada uma análise PAF (principal axis fatoring), com 
rotação oblimin. Optou-se por este tipo de rotação, pois, não obstante Chaves (2003) tenha 
indicado a utilização da rotação varimax, observou-se a existência de correlação entre os 
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fatores. Assim, os resultados indicaram a existência de dois fatores com eigenvalue igual a 
4,46 e 1,32, explicando conjuntamente 48,97% da variância total; os principais resultados 
desta análise podem ser vistos na Tabela 11. 
Como se pode observar na Tabela 11, foram confirmados os dois fatores previstos: 
Fator I – Afetos Negativos. Composto por sete itens que abrangem adjetivos relacionados às 
emoções negativas, apresenta saturações que variaram entre 0,83 (frustrado) e 0,44 (raivoso). 
Dois itens apresentaram cargas negativas, a saber: -0,35 (feliz) e -0,39 (otimista). Apresentou 
valor próprio (eingenvalue) igual a 4,46, explicando 40,11% da variância total. Seu índice de 
consistência interna (α) foi de 0,82. 
Fator II – Afetos Positivos. Composto por cinco itens, nos quais se abordam emoções 
positivas. As saturações deste fator variaram entre 0,39 (otimista) e 0,86 (divertido). 
Apresentou valor próprio (eigenvalue) igual a 1,32, explicando 8,86% da variância total, com 
índice de consistência interna (α) igual a 0,80. 
Tabela 11 
Estrutura fatorial da escala de afetos positivos e negativos 
Itens  Fatores 
I II 
04. Frustrado  0,83*   
09. Infeliz  0,80*   
02. Deprimido  0,75*   
07. Preocupado  0,50*   
05. Raivoso  0,44*   
06. Divertido    0,86* 
10. Alegre    0,65* 
01. Feliz  - 0,35*  0,59* 
03. Satisfeito    0,53* 
08. Otimista  - 0,39*  0,39* 
Valor Próprio  4,46  1,32 
% Variância Explicada  40,11  8,86 
Alfa de Cronbach (
α
) 
0,82 0,80 
Notas: * 
≥±
 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos Fatores: I = Afetos Negativos; II = 
Afetos Positivos. 
O item otimista apresentou cargas fatoriais iguais nos dois fatores (0,39), sendo 
negativa para o fator I e positiva para o fator II. O item feliz também apresenta cargas fatoriais 
em ambos fatores, -0,35 no fator I e 0,59 no fator II, o que se justifica que esta escala tenha 
uma rotação oblíqua, já que os fatores possuem relação entre si. Na realidade, tanto otimista 
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quanto feliz seriam afetos positivos, por isso apresentam uma relação inversa (representada 
pela carga negativa) com os itens do fator II.
• Questionário de Saúde Geral (QSG-12) 
Este instrumento compreende uma versão abreviada do Questionário de Saúde Geral 
de Goldberg, adaptado para o Brasil por Gouveia, Chaves, Possatti, Dias, Gouveia e Andrade 
(2003). O QSG-12, como seu nome sugere, compõe-se de 12 itens (por exemplo, tem se 
sentido pouco feliz e deprimido; tem perdido a confiança em si mesmo). Cada item é 
respondido em termos do quanto a pessoa tem experimentado os sintomas descritos, devendo 
sua resposta ser dada em uma escala de quatro pontos. No caso de itens que negam a saúde 
mental, as alternativas de resposta variam de 1 = Absolutamente, não a 4 = Muito mais que de 
costume; em caso de itens afirmativos, as respostas vão de 1 = Mais que de costume a 4 = 
Muito menos que de costume. 
Foi realizada uma análise fatorial com método de extração PAF (principal axis 
factoring), com rotação oblíqua, fixando em dois o número de fatores a serem extraídos. 
Antes de realizar a análise fatorial propriamente dita, verificou-se a fatorabilidade da matriz 
de correlações. Os resultados obtidos indicaram a conveniência da realização da análise 
fatorial (KMO = 0,84, Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 857,271; gl = 66; p ≤ 0,001; ver 
Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). Esta análise permitiu identificar três fatores com 
valor próprio (eigenvalue) igual a 4,47, 1,41 e 1,14, explicando 45,1% da variância total. Uma 
descrição detalhada destes fatores pode ser observada na Tabela 12. 
Todos os itens que fizeram parte das análises obtiveram saturações iguais ou 
superiores a 0,40, permitindo aceitar a presença de uma estrutura fatorial composta por dois 
fatores, em que o primeiro fator mede redução da auto-eficácia; enquanto o segundo mede a 
ansiedade e depressão. Os fatores são descritos a seguir. 
Fator I – Redução da auto-eficácia. Fator composto por sete itens, com valor próprio de 4,47. 
Explica 32,7% da variância total e possui um alfa de Cronbach (α
αα
α) de 0,76. A auto-eficácia é 
a crença na própria capacidade para organizar e executar os planos de ação necessários para 
obter sucesso em alguma atividade (Bandura, 2004). A redução da auto-eficácia, portanto, diz 
respeito à diminuição da confiança na própria capacidade de realizar com destreza e sucesso 
as atividades em qualquer âmbito da vida. 
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Fator II – Ansiedade e depressão. Composto por cinco itens, o segundo fator do QSG – 12 
possui valor próprio de 1,41 e explica 6,85% da variância total. Além disso, possui um alfa de 
Cronbach (α
αα
α) de 0,82. Este fator descreve o nível de tensão e de depressão que o indivíduo no 
qual o indivíduo se encontra, caracterizando-o com relação aos sintomas relativos a 
transtornos psicológicos. 
Tabela 12 
Estrutura fatorial do questionário de saúde geral – QSG-12 
Itens 
Fator 
I II 
08. Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus problemas?  0,67   
03. Tem sentido que tem um papel útil na vida?  0,57   
07. Tem sido capaz de desfrutar suas atividades normais de cada dia?  0,50   
01. Tem podido concentrar-se no que faz?  0,49   
12. Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstâncias?  0,48   
11. Tem pensado que você é uma pessoa que não serve para nada?  0,43   
05. Tem notado que está constantemente agoniado e tenso?    -0,84 
02. Suas preocupações lhe têm feito perder muito sono?    -0,64 
09. Tem se sentido pouco feliz e deprimido (a)?    -0,54 
06. Tem tido a sensação de que não pode superar suas dificuldades?    -0,45 
10. Tem perdido confiança em si mesmo?  0,42  -0,43 
Valor Próprio  4,47  1,41 
% Variância Explicada  32,7  6,85 
Alfa de Cronbach 
(
α
αα
α

)
0,76 0,82 
Notas: * ≥± 0,40 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos Fatores: I
=Redução da auto-eficácia; II = Ansiedade e depressão. 
Como ainda se observa na Tabela 12, o item 10, “Tem perdido confiança em si 
mesmo?”, apresentou saturações de 0,42 e -0,43 para os fatores I e II, respectivamente. Este 
fato confirma a necessidade de se utilizar a rotação oblíqua, a qual também foi utilizada em 
outras pesquisas (ver Chaves, 2007). 
• Escala de Satisfação no Trabalho (EST25) 
Esta escala foi desenvolvida por Siqueira (2008). É composta por 25 itens, 
respondidos em uma escala de sete pontos (1= totalmente insatisfeito; 2 = muito insatisfeito; 3 
= insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = satisfeito; 6 = muito satisfeito; 7 = totalmente satisfeito). De 
acordo com Siqueira (2005), esta escala mede um aspecto do vínculo afetivo com o trabalho, 
demonstrado o grau de contentamento do indivíduo com cinco componentes de seu trabalho, a 
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saber: satisfação com os colegas de trabalho, satisfação com o salário, satisfação com a chefia, 
satisfação com a natureza do trabalho e satisfação com as promoções. 
A fim de observar se a estrutura fatorial proposta por Siqueira (2008) se confirmaria 
na presente amostra, foi realizada uma PAF (principal axis factoring), com rotação oblíqua, 
sem estabelecer o número de fatores a serem extraídos. Os índices de fatorabilidade 
apresentaram uma solução fatorial satisfatória (KMO = 0,87 e Teste de Esfericidade de 
Bartlett, χ
2
 =3796,228; gl = 300; p ≤ 0,001; ver Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). Os 
resultados desta análise são apresentados na Tabela 13. 
Os resultados confirmam a estrutura de cinco fatores encontrados por Siqueira 
(2008). Os fatores que compõem esta escala são: Satisfação com o Próprio Trabalho (α = 
0,84); Satisfação com o Salário (α = 0,92); Satisfação com a Chefia (α = 0,87); Satisfação 
com os Colegas (α = 0,83) e Satisfação com as Promoções (α = 0,89), que explicam 69,28% 
da variância total. Assim, todos os fatores apresentam índices de precisão satisfatórios. 
Fator I – Satisfação com o próprio Trabalho. Composto por seis itens. Expressa o nível de 
contentamento com o interesse despertado pelas tarefas, com a capacidade de elas absorverem 
o trabalhador e com a variedade das mesmas. 
Fator II – Satisfação com o Salário. É o grau de contentamento de um indivíduo em relação 
ao que recebe como salário se comparado com o quanto ele trabalha, com sua capacidade 
profissional, com o custo de vida e com os esforços feitas na realização do trabalho. Possui 
cinco itens. 
Tabela 13 
Estrutura fatorial da escala de satisfação no trabalho 
Itens 
 
Fator 
I II III IV V 
13. Com a oportunidade de fazer o tipo de trabalho 
que eu faço 
0,65     
07. Com o grau de interesse que minhas tarefas me 
despertam 
0,62     
11. Com a capacidade de meu trabalho me absorver  0,58         
09. Com o interesse de meu chefe pelo meu trabalho  0,49         
18. Com as preocupações exigidas pelo meu trabalho  0,48         
23. Com a variedade de tarefas que realizo  0,47       
21. Com o meu salário comparado com os meus 
esforços no trabalho 
 -0,87     
12. Com o meu salário comparado ao custo de vida    -0,85       
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15. Com a quantia em dinheiro que recebo ao final de 
cada mês 
 -0,71     
08. Com o meu salário comparado com a minha 
capacidade profissional 
 -0,70     
05. Com o meu salário comparado com o quanto eu 
trabalho 
 -0,67     
20. Com o tempo que eu tenho de esperar por uma 
promoção nesta empresa 
 -0,49    0,48 
19. Com o entendimento entre eu e meu chefe      -0,92     
22. Com a maneira como meu chefe trata-me      -0,88   
25. Com a capacidade profissional de meu chefe      -0,69     
02. Com o modo como meu chefe organiza o trabalho 
do meu setor 
 -0,44   
06. Com o tipo de amizades que meus colegas 
demonstram por mim 
  0,74  
14. Com a maneira como me relaciono com meus 
colegas de trabalho 
  0,72  
17. Com a quantidade de amigos que eu tenho entre 
meus colegas de trabalho 
  0,71  
24. Com a confiança que eu posso ter em meus 
colegas de trabalho 
  0,62  
01. Com o espírito de colaboração dos meus colegas 
de trabalho 
  0,53  
04. Com as garantias que a empresa oferece a quem é 
promovido 
   0,82 
03. Com o número de vezes que já fui promovido 
nesta empresa 
   0,65 
10. Com a maneira como a empresa realiza promoções 
de seu pessoal 
   0,50 
16. Com as oportunidades de ser promovido nesta 
empresa 
 -0,45    0,48 
Valor Próprio  8,78  4,31  1,70  1,39  1,13 
% Variância Explicada  35,14  17,25  6,81  5,55  4,53 
Alfa de Cronbach (
α
αα
α
)
0,84 0,92 0,87 0,83 0,89 
Notas: * ≥± 0,40 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos Fatores: I = 
Satisfação com o próprio trabalho; II = Satisfação com o salário; III = Satisfação com a 
chefia; IV = Satisfação com os colegas e V = Satisfação com as promoções. 
Fator III – Satisfação com a Chefia. Fator composto por quatro itens que dizem respeito ao 
contentamento do sujeito com a organização e capacidade profissional do chefe, com o seu 
interesse pelo trabalho dos subordinados e entendimento entre eles. 
Fator IV – Satisfação com os Colegas. É composto por cinco itens, os quais expressam o 
contentamento com a colaboração, a amizade, a confiança e o relacionamento mantido com os 
colegas de trabalho. 
Fator V – Satisfação com as Promoções. Fator formado por cinco itens. Diz respeito ao nível 
de contentamento do indivíduo com o número de vezes que já recebeu promoções, com as 
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garantias oferecidas a quem é promovido, com a maneira da empresa realizar promoções e 
com o tempo de espera pela promoção. 
Por fim, como ainda se pode observar na Tabela 13, o item 16 (Com as 
oportunidades de ser promovido nesta empresa) apresentou saturação de -0,45 e 0,48 nos 
fatores II e V, respectivamente. Ainda, o item 20 (Com o tempo que eu tenho de esperar por 
uma promoção nesta empresa) também apresentou cargas fatoriais acima de 0,40 nos fatores 
II (-0,49) e V (0,48). Este fato reforça a escolha pela rotação oblíqua na realização da análise 
fatorial, o que também é recomendado pela autora da escala. 
• Questionário de Percepção de Saúde
Os itens deste questionário foram retirados do Questionário de Qualidade de Vida 
SF-36. Originalmente, o SF – 36 é composto por oito áreas, agrupadas em dois componentes 
principais: físico e mental, que são a capacidade funcional (dez itens), limitações físicas 
provocadas pela saúde (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de saúde (cinco itens) 
vitalidade (quatro itens), aspectos da vida social (dois itens), limitações provocadas por 
questões emocionais (três itens) e saúde mental (cinco itens); além de uma questão 
comparativa do estado de saúde atual com o de um ano atrás. Escolheu-se esta última questão
e quatro questões sobre a percepção de saúde em geral.
Realizou-se uma análise dos componentes principais a fim de verificar se as quatro 
questões poderiam ser utilizadas como um instrumento de avaliação da percepção da saúde. 
Antes se verificou a fatorabilidade da matriz de correlações, identificando-se um KMO = 0,54 
e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 89,1; gl = 06; p ≤ 0,001. A descrição detalhada deste 
questionário está na Tabela 14. 
Tabela 14 
Estrutura fatorial da escala de percepção de saúde 
Itens Fator I 
Minha saúde é excelente  0,83* 
Eu sou tão saudável quanto qualquer pessoa que conheço  0,70* 
Eu acho que a minha saúde vai piorar  -0,60* 
Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas  -0,42* 
Valor Próprio  1,7 
% Variância Explicada  42,5 
Alfa de Cronbach 
(
α
αα
α

)
0,52 
Notas: * 
≥±
 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória). 
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Encontrou-se uma estrutura unifatorial, com valor próprio deste fator foi de 1,7 e alfa 
de Cronbach 
(
α
αα
α
) de
 0,52, explicando 42,5% da variância total. O item com a menor carga 
fatorial foi “Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas” (0,42) e o 
com carga mais elevada foi “Minha saúde é excelente” (0,83). Como esta escala apresenta 
baixos KMO (0,54) e alfa de Cronbach (0,52), decidiu-se não incluir os escores dos 
indivíduos nesta escala unifatorial nas análises dos resultados, a fim de evitar fragilizar as 
conclusões deste estudo. 
• Escala de Vitalidade 
Este instrumento foi originalmente elaborado por Ryan e Frederick (1997). Esta 
medida avalia o grau em que o participante tem se sentido em termos de vigor físico, mental e 
alerta, nos últimos dias e seus parâmetros psicométricos têm se mostrado adequados em 
estudos recentes (Kasser & Ahuvia, 2002; Kasser & Ryan, 1993; Nix & cols., 1999). 
Compõe-se de sete itens (por exemplo, tenho energia e disposição; sinto-me vivo e cheio de 
vitalidade), que devem ser respondidas em uma escala de sete pontos, que varia de 1 = Nada 
Verdadeiro a 7 = Totalmente Verdadeiro. 
Antes de realizar a análise fatorial propriamente dita, verificou-se a fatorabilidade da 
matriz de correlações. Os resultados obtidos indicaram a conveniência da realização da 
análise fatorial (KMO = 0,81, Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 405,167; gl = 10; p ≤
0,001; ver Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). Em seguida, efetuou-se uma análise de 
PAF (principal axis fatoring), sem fixar o número de fatores a serem extraídos. Esta análise 
permitiu identificar um único fator com valor próprio (eigenvalue) de 2,87, explicando 
48,74% da variância total. Uma descrição detalhada deste fator pode ser observada na Tabela 
15. 
Na presente medida, todos os itens obtiveram saturações iguais ou superiores a 0,37, 
permitindo aceitar a presença de uma estrutura unifatorial, que mede vitalidade. A menor e 
maior saturação correspondeu aos itens “Não me sinto muito disposto” (-0,37) e “Tenho 
energia e disposição” (0,83), respectivamente. A consistência interna deste fator, calculada 
por meio do Alfa de Cronbach (α), foi de 0,78. 
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Tabela 15 
Estrutura fatorial da escala de vitalidade 
Itens  Fator I 
04. Tenho energia e disposição  0,83* 
05. Desejo viver cada novo dia  0,80* 
01. Sinto-me vivo e cheio de vitalidade  0,79* 
03. Algumas vezes me sinto tão vivo a ponto de transbordar  0,59* 
02. Não me sinto muito disposto  -0,37* 
Valor Próprio  2,28 
% Variância Explicada  48,74 
Alfa de Cronbach (
α
αα
α
)
0,78 
Notas: * 
≥±
 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória). 
As medidas para os preditores do bem-estar psicológico no trabalho foram a Escala 
de condições, organização e relações sociais do trabalho – ECORT (Anexo 6), a escala de 
suporte organizacional (Anexo 7), a escala de conflito família-trabalho (Anexo 8), a escala de 
experiências importantes (Anexo 9). 
• Escala de Condições, Organização e Relações Sociais do Trabalho (ECORT) 
Elaborada por Mendes, Rego e Ferreira (2004), esta escala está fundamentada na 
abordagem da Ergonomia da Atividade e da Psicodinâmica do Trabalho. Tem por objetivo 
medir três dimensões propostas com base na teoria: condições de trabalho; organização do 
trabalho; e as relações de trabalho. O instrumento é uma escala de freqüência com cinco 
pontos, composta por 33 itens e 3 fatores. Apresenta um KMO de 0,91 e variância total de 
39,2%. Com base na variância, o primeiro fator é condições de trabalho com índice de 
confiabilidade de 0,89 e 12 itens; o segundo, é a organização do trabalho, com de 0,81 de 
confiabilidade e 11 itens; e o terceiro, as relações sociais de trabalho, com índice de 0,70 com 
08 itens. 
Para atingir os objetivos desta tese utilizaram-se apenas os itens referentes às 
condições de trabalho, que são constituídas pelos elementos estruturais presentes no locus de 
produção e expressam as representações sobre o ambiente físico, equipamentos, material, 
apoio institucional e práticas administrativas voltados para o desempenho e desenvolvimento 
profissional. 
Avaliou-se a fatorabilidade da matriz de correlações para este fator do ECORT. Os 
resultados obtidos indicaram a conveniência da realização da análise fatorial (KMO = 0,81, 
Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 3082,182; gl = 703, p ≤ 0,001; ver Hair, Anderson, 
Tatham & Black, 2005). Em seguida, efetuou-se uma PAF (principal axis fatoring), que 
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permitiu identificar três fatores com valor próprio (eigenvalue) de 8,26, 2,55 e 2,25, 
respectivamente. Em conjunto, estes fatores explicam 29,42% da variância total, com alfas de 
Cronbach de 0,89, 0,81 e 0,54, respectivamente. Como o último fator não apresenta um alfa 
adequado, não o considerar-se-á nas análises posteriores sobre as condições de trabalho. A 
estrutura desta análise pode ser vista na Tabela 16. 
Tabela 16 
Estrutura fatorial da escala de condições de trabalho 
Itens 
Fator 
I  II  III 
16. As condições de trabalho são adequadas  0,83 
21. O mobiliário existente no local de trabalho é adequado 
0,75 
24. O posto de trabalho é adequado para realização das tarefas 
0,72 
30. O espaço físico destinado para realizar o trabalho é adequado 
0,71 
27. Os equipamentos necessários para realização das tarefas são adequados 
0,71 
23. Os instrumentos de trabalho são suficientes para realizar as tarefas 
0,70 
17. O ambiente físico é confortável  0,66 
22. As informações que preciso para executar minhas tarefas são de fácil acesso  0,53 
29. O bem-estar dos funcionários é uma prioridade  0,45 
25. Existem treinamentos para realizar adequadamente as tarefas 
0,38 
14. Existe apoio institucional para se realizar as tarefas 
0,33 
38. Existe companheirismo no ambiente de trabalho 
0,64 
37. A comunicação entre funcionários é satisfatória
0,60 
04. As tarefas são cumpridas sem pressão de tempo 
0,60 
07. As normas facilitam a realização das tarefas 
0,59 
02. Os resultados esperados são coerentes 
0,48 
03. A distribuição das tarefas é justa 
0,44 
33. Os usuários/clientes são educados no tratamento pessoal 
0,42 
31. A comunicação chefia-subordinado é satisfatória
0,39  0,42 
08. As tarefas estão claramente definidas 
0,37 
20. Existe apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional  0,35 
06. Os funcionários participam das decisões  0,35 
35. Os usuários/clientes são bem informados 
0,32 
01. O ritmo de trabalho é “normal” 
0,31 
13. As normas para execução das tarefas são flexíveis 
0,30 
05. A cobrança por resultados é inexistente 
0,34  0,71 
10. A fiscalização do desempenho é inexistente 
0,48 
15. A presença de normas facilita a realização do trabalho  0,34  -0,35 
12. A separação entre quem planeja e quem executa é inexistente 
0,32 
26. As condições de trabalho não oferecem riscos de acidente 
0,32 
Valor Próprio 
8,26  2,55  2,25 
% Variância Explicada 
20,18  5,16  4.08 
Alfa de Cronbach (
α
αα
α
)
0,89  0,81  0,54 
Notas: * 
≥±
 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos Fatores: I = Condições físicas do 
trabalho; II = Relações sociais no trabalho; III = Organização do trabalho. 
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A partir da configuração dos itens observada na Tabela 16, definiram-se os nomes de 
cada fator. Portanto, como o fator I envolve itens sobre instrumentos de trabalho, ambiente 
físico, treinamentos e apoio institucional, sendo chamado de “Condições Físicas do 
Trabalho”. O fator II possui itens que dizem respeito ao companheirismo, comunicação, 
atendimento aos clientes, clareza e distribuição das tarefas, sendo denominado de “Relações 
Sociais no Trabalho”. Por fim, o fator III, cujos itens são relativos à presença de cobrança, 
normas e riscos no trabalho, chama-se de “Organização do Trabalho”. 
• Escala de Suporte Organizacional 
Esta escala foi desenvolvida por Tamayo, Pinheiro, Tróccoli e Paz (2000). É formada 
pelos fatores: Gestão de Desempenho (α
αα
α = 0,78); Estilos de Gestão da Chefia (α
αα
α = 0,93); 
Suporte Social no Trabalho (α
αα
α = 0,85); Sobrecarga (α
αα
α = 0,81); Suporte Material (α
αα
α = 0,82) e 
Ascensão e Salários (α
αα
α = 0,75). 
Levando em conta as especificidades da organização alvo da pesquisa, o qual é 
distinto da amostra utilizada para a validação do questionário original, optou-se por 
desenvolver uma nova validação estatística. Antes se observou a fatorabilidade desta escala, 
encontrando-se um KMO = 0,79 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 4548,519; gl = 861, 
p ≤ 0,001. Por meio de uma PAF (principal axis fatoring), com rotação varimax, fixando a 
extração de seis fatores. A estrutura fatorial é detalhada na Tabela 17. 
Os itens 14 (Esta corporação toma providências para sanar dificuldades no trabalho), 
01 (Esta corporação mantém coerência entre diretrizes, metas e ações) e 32 (Minha 
corporação cuida da limpeza dos ambientes de trabalho) não apresentaram cargas satisfatórias 
(≥0,40) e por isso saíram da análise. Os itens 03 (Meu chefe negocia com seus subordinados 
aspectos relativos ao trabalho) e 35 (A corporação investe no treinamento dos seus servidores) 
apresentaram cargas ≥ 0,40 para dois fatores, sendo também retirados das análises. 
Tabela 17 
Estrutura fatorial da escala de suporte organizacional 
Itens 
 
Fatores 
I II III IV V  
15. Na minha unidade, as decisões que afetam o trabalho são 
tomadas em conjunto 
0,61        
10. Meu chefe colabora com a resolução dos problemas pessoais 
dos servidores 
0,61        
34. Meu chefe coordena o trabalho adequadamente  0,58           
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37. Meu chefe negocia com seus superiores assuntos de interesse 
da unidade 
0,55        
31. Meu chefe estimula a autonomia no trabalho  0,53           
05. Minha chefia promove a integração entre os seus 
subordinados 
0,52        
17. Meu chefe trata alguns servidores de forma preferencial  -0,52           
28. Meu chefe incentiva a participação dos servidores na tomada 
de decisões que afetam a unidade 
0,51        
12. Meu chefe valoriza o bom desempenho dos seus subordinados  0,51           
08. Esta corporação leva em conta a opinião dos servidores para 
resolver problemas 
0,49        
23. Meu chefe distribui o trabalho igualmente entre todos os seus 
subordinados 
0,49        
19. A corporação divulga as metas de desempenho esperadas  0,46           
20. Meu chefe leva em conta as críticas dos seus subordinados  0,44           
39. Esta corporação oferece salários compatíveis com os melhores 
do mercado 
 0,79        
42. Nesta corporação os servidores recebem salários dignos    0,70         
40. Esta corporação oferece oportunidades de ascensão 
profissional devido ao bom desempenho dos servidores 
 0,67        
38. Nesta corporação as oportunidades de ascensão são 
compatíveis com a aspiração dos servidores 
 0,58        
24. A corporação atualiza os servidores quanto às novas 
tecnologias 
 0,48        
41. Nesta corporação os servidores chegam ao final de carreira 
com salários baixos 
 -0,44        
07. Esta corporação fornece equipamentos de má qualidade    -0,43         
33. A corporação investe no treinamento dos seus servidores    0,43         
22. A corporação fornece os equipamentos necessários ao 
desempenho eficaz 
 0,65    
25. Esta corporação fornece materiais em quantidade suficiente      0,64       
02. A corporação adquire equipamentos modernos de trabalho      0,56       
13. A corporação deixa faltar os materiais necessários ao bom 
desempenho 
 -0,53    
30. Meu grupo se preocupa com o bem-estar dos colegas de 
trabalho 
   0,71   
27. O grupo colabora na resolução dos problemas pessoais dos 
colegas 
   0,70   
04. Os colegas colaboram uns com outros na realização do 
trabalho 
   0,57   
09. Nesta unidade, nós, servidores, trabalhamos como uma 
verdadeira equipe 
   0,56   
18. Na minha unidade, nós nos apoiamos para resolver as 
dificuldades no trabalho 
   0,53   
11. A corporação sobrecarrega de trabalho os melhores servidores          0,66   
36. Meu chefe espera dos seus subordinados mais do que eles são 
capazes de produzir 
     0,65  
26. A minha corporação submete o funcionário a uma carga 
excessiva de trabalho 
     0,61  
29. Esta corporação suga a energia dos servidores          0,57   
16. Esta corporação impõe ao funcionário as mudanças no 
trabalho 
     0,55  
21. No meu trabalho há pressão quanto ao prazo para se 
completar as tarefas 
     0,47  
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06. O chefe determina prazos irreais para a execução das tarefas          0,43   
Valor Próprio  9,72  4,23  2,92  1,98  1,69   
% Variância Explicada  21,89  8,83  5,69  3,4  2,84   
Alfa de Cronbach (
α
)
0,86 0,84  0,76  0,82 0,77  
Notas: * 
≥±
 0,40 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos fatores: I =Estilo de Chefia; II =
Salário e Ascensão; III = Suporte Material; IV = Suporte Social no Trabalho; V = Sobrecarga. 
Como se observa na Tabela 17, foi encontrada uma estrutura fatorial de cinco fatores, 
diferente do proposto pelos autores desta escala, na qual previa seis fatores. Os cinco fatores 
foram chamados de “Estilo de Chefia” (α
 = 0,86)
, “Salários e Ascensão” (α
 = 0,84)
, “Suporte 
Material” (α
 = 0,76)
, “Suporte Social no Trabalho” (α
 = 0,82)
 e “Sobrecarga” (α
 = 0,77)
. Os 
nomes destes fatores correspondem aos já determinados na validação realizada pelos autores, 
a exceção de “Salários e Ascensão” que eram dois fatores distintos na validação original. Esta 
escala possui um total de variância explicada de 42,65%, valores próprios (eigenvalues) 
variando desde 9,72 (Fator I) até 1,69 (Fator V), sendo o menor e o maior alfa de Cronbach 
0,76 (Fator III) e 0,86 (Fator I). 
• Escala de Conflito Família-Trabalho 
Esta escala foi traduzida para o português a partir de uma versão espanhola do 
questionário de Kopelman e colaboradores de autoria de Martínez-Pérez e Osca (2001). O 
instrumento em espanhol consta de três escalas, cada uma com oito itens, que medem “Tensão 
ou Conflito no Trabalho”, “Tensão ou Conflito na Família” e “Conflito de Papéis entre 
Família e Trabalho”. Optou-se por utilizar apenas as questões deste último fator, por serem os 
itens que mais interessavam para a consecução dos objetivos desta tese. 
Seguindo as indicações de Martínes-Pérez e Osca (2001), foi realizada uma Análise 
Fatorial dos Componentes Principais, estabelecendo uma solução com um componente. Os 
indicadores de fatorabilidade dos itens apontaram para uma solução bastante satisfatória, visto 
que o KMO = 0,87 e o Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2 
= 765,946, gl = 28, p ≤ 0,001. Os 
resultados confirmaram a existência de apenas um fator com eigenvalue igual a 4,21, 
explicando 52,6% da variância total. O alfa de Cronbach deste fator único foi de 0,86 e as 
menores e maiores cargas fatoriais foram na ordem de 0,47 (Item 4) a 0,85 (Item 7), 
respectivamente. Os principais resultados desta análise podem ser vistos na Tabela 18. 
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Tabela 18 
Estrutura fatorial da escala de conflito família-trabalho 
Itens  Fator I 
07. Meu trabalho rouba parte do tempo que gostaria de me dedicar à minha família  0,85 
06. As demandas de meu trabalho dificultam o meu relaxamento durante o tempo que passo 
em casa 
0,83 
08. Meu trabalho dificulta que eu seja o tipo de esposo(a) ou pai (mãe) que eu gostaria de ser  0,80 
02. Depois do trabalho, chego em casa muito cansado para fazer algo que gostaria de fazer  0,74 
05. Às vezes fico irritado em casa, devido às exigências do meu trabalho  0,74 
01. Meu horário de trabalho normalmente entra em choque com o de minha vida familiar  0,66 
03. Estou tão ocupado em meu trabalho que esqueço de meus interesses pessoais  0,64 
04. Minha família detesta que eu me preocupe com o trabalho quando estou em casa  0,47 
Valor Próprio  4,21 
% Variância Explicada  52,6 
Alfa de Cronbach (
α
) 
0,86 
Notas: * 
≥
≥≥
≥±
±±
±
0,40 (carga fatorial considerada satisfatória).
• Escala de Experiências Importantes 
A escala de experiências importantes foi elaborada para a realização desta pesquisa, 
modificando a versão brasileira do “The Elders Life Stress Inventory”, tradução de autoria de 
Goldstein (1995). Esta escala possuía duas funções: primeiro identificar se houve o evento e, 
segundo, qual foi a dificuldade para se lidar com este evento. Assim, para a primeira função, o 
grau de mensuração do instrumento é de atributo, ou seja, as variáveis são dicotômicas. Já 
para a segunda função, as variáveis assumem valores em uma Escala de Likert que variava de 
1 = Nenhuma dificuldade a 5 = Extremamente difícil. Solicitava-se aos participantes que 
assinalassem os eventos que eles experimentaram no último ano e o grau de dificuldade que 
cada um destes eventos representou para ele. 
Para esta pesquisa listou-se 16 experiências que poderiam ocorrer na vida das 
pessoas e que poderiam afetar o desempenho e relações no trabalho, sendo alguns deles 
relacionados diretamente ao trabalho (a exemplo de Dificuldade de relacionamento com os 
colegas de trabalho ou Diminuição das atividades que você realmente aprecia no trabalho) e 
outros mais amplos, correspondendo aos aspectos da vida em geral (como Casamento ou 
Doença grave ou limitação pessoal). O item 17 era um espaço aberto que dava a opção para o 
sujeito elencar mais algum evento que não estivesse na lista oferecida. 
Para a análise desta escala foi criado um coeficiente de experiências importantes, 
produto da multiplicação realizada entre o somatório da quantidade de experiências 
importantes vividas no último ano e a média da dificuldade experimentada na adequação a 
estas experiências. 
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Os instrumentos utilizados para medir as variáveis mediadoras da relação entre os 
preditores e indicadores de bem-estar psicológico foram o questionário de auto-estima, a 
escala de estratégias de coping, a escala de locus de controle e a escala de aspiração no 
trabalho. 
• Escala de Auto-Estima 
Esta escala foi desenvolvida por Rosemberg, e validada no Brasil por Hutz (2002). É 
composta por sete itens, que versam sobre aspectos positivos (elevada auto-estima) e 
negativos (baixa auto-estima) da auto-estima. Observou-se que os índices de fatorabilidade 
demonstraram uma solução adequada (KMO = 0,74 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 
245,796; gl = 21, p ≤ 0,001). Foi realizada uma PAF (principal axis fatoring), com rotação 
oblimin, sem estipular o número de fatores. Os resultados apontaram para uma solução de 
dois fatores, com valor próprio (eingevalue) de 2,54 e 1,99, explicando uma variância total de 
53,36%. Os principais resultados referentes a análise fatorial desta escala estão na Tabela 19. 
Tabela 19 
Estrutura fatorial da escala de auto-estima 
 
Itens 
Fatores 
  I  II 
06. Às vezes penso que sou uma pessoa inútil  0,75  
07. Às vezes penso que não sou tão importante  0,70  
03. Acho-me um fracassado  0,35  
05. Não tenho muito do que me orgulhar  0,31  
01. Acho que sou uma pessoa tão importante como qualquer outra    0,65
02. Acho que tenho boas qualidades    0,60
04. Posso fazer coisas tão bem como pessoas de minha própria idade    0,47
Valor Próprio 
2,54 1,99
% Variância Explicada 
36,23 17,12
Alfa de Cronbach (
α
) 
0,64 0,60
Notas: * 
≥
≥≥
≥±
±±
±
0,30 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos fatores: I = Auto-estima baixa; II =
Auto-estima elevada.
Observa-se na Tabela 19 que o primeiro fator representa a dimensão negativa da 
auto-estima, com um alfa de Conbrach de 0,64; enquanto que o segundo fator é relativo à 
dimensão positiva da auto-estima, apresentando este um alfa de Cronbach de 0,60. A auto-
estima baixa corresponde à visão negativa de si mesmo, sendo expressa por itens como “às 
vezes penso que sou uma pessoa inútil” ou “às vezes penso que não sou tão importante”. O 
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fator elevada auto-estima avalia o contrário, ou seja, descreve uma visão positiva que o 
indivíduo tem de si mesmo. Este fator é expresso por itens como “acho que sou uma pessoa 
tão importante como qualquer outra”, “acho que tenho boas qualidades” e “posso fazer coisas 
tão bem como pessoas de minha própria idade”. 
• Escala de Estratégias de Coping
Foi utilizada a versão brasileira do Inventário de estratégias de Coping, criado 
originalmente por Folkman e Lazarus (1985) e validada por Savoia (1999). É um questionário 
que contém 66 itens, englobando pensamentos e ações que as pessoas utilizam para lidar com 
demandas internas ou externas de um evento estressante específico. Na versão original, a 
escala é composta por 8 fatores: Confronto, Afastamento, Autocontrole, Suporte Social, 
Aceitação da Responsabilidade, Fuga e Esquiva, Resolução dos Problemas e Reavaliação 
Positiva. 
Como esta escala apresenta muitos itens, a amostra deste estudo (233 sujeitos) não é 
suficiente para a realização de uma análise fatorial. Ademais, este instrumento também já foi 
validado para o contexto brasileiro, o que reforçou a opção por não realizar esta análise. 
Portanto, será preservada a estrutura fatorial proposta por Savoia (1999), com oito fatores. A 
Tabela 20 apresenta os fatores deste instrumento, com os respectivos itens que constituem 
cada um destes fatores. 
Tabela 20 
Estrutura fatorial da escala de estratégias de coping 
Fatores Itens 
Fator 1 – Confronto  47, 17, 40, 34, 07, 28 
Fator 2 – Afastamento  41, 13, 44, 21, 06, 16, 10 
Fator 3 – Autocontrole  15, 14, 43, 54, 35 
Fator 4 – Suporte social  42, 45, 08, 31, 18, 22 
Fator 5 – Aceitação de responsabilidade  51, 09, 52, 29, 48, 25, 62 
Fator 6 – Fuga e esquiva  58, 59 
Fator 7 – Resolução de problemas  49, 26, 46, 01 
Fator 8 – Reavaliação positiva  38, 56, 60, 30, 39, 20, 36, 63, 23 
Fonte: Savoia (1999, p. 8) 
• Escala de Locus de Controle 
Desenvolvida e validada por Abbad e Meneses (2004), esta escala possui três fatores: 
locus de controle em mim mesmo (que é relativo ao centro de controle interno), locus de 
controle na sorte e locus de controle em outros poderosos (estes dois últimos dizem respeito 
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ao centro de controle externo). Nesta escala o respondente é solicitado que responda a doze 
itens relativos ao quanto cada situação depende dele, da sorte ou de outros poderosos. Ou seja, 
o sujeito avalia o mesmo item três vezes, uma para cada fator. As respostas são de acordo com 
uma escala do tipo Likert, que varia de 1 = Pouquíssimo a 5 = Muitíssimo. 
Foi verificado se a escala possuía bons índices de fatorabilidade, encontrando-se um 
KMO = 0,83 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 3696,02; gl = 630, p ≤  0,001, o que 
demonstra uma boa fatorabilidade. Realizou-se uma PAF (principal axis factor), com rotação 
oblíqua. Os resultados desta análise podem ser observados na Tabela 21. 
Tabela 21 
Estrutura fatorial da escala de locus de controle 
Itens 
Fator 
I II III 
12. Ser um profissional bem-sucedido  0,86     
07. Alcançar meus objetivos  0,84     
04. O surgimento de boas oportunidades na vida  0,82     
02. Conseguir um bom emprego  0,82     
06. Melhorar minhas condições de vida  0,81     
03. Meu futuro  0,81     
01. A realização de meus planos  0,78     
11. Ganhar muito dinheiro  0,65     
09. Ter bons amigos  0,63     
05. Ocupar cargo/funções de maior prestígio  0,57     
10. Receber a remuneração (salário) desejada  0,53   
08. Em situações de conflito de interesses, a 
defesa de meu ponto de vista 
0,51   
03. Meu futuro    -0,91   
06. Melhorar minhas condições de vida    -0,88   
07. Alcançar meus objetivos    -0,81   
01. A realização de meus planos    -0,81   
05. Ocupar cargo/funções de maior prestígio    -0,78 
04. O surgimento de boas oportunidades na vida    -0,72   
12. Ser um profissional bem-sucedido    -0,71   
02. Conseguir um bom emprego    -0,69   
10. Receber a remuneração (salário) desejada    -0,67   
09. Ter bons amigos    -0,67   
08. Em situações de conflito de interesses, a 
defesa de meu ponto de vista 
 -0,63  
11. Ganhar muito dinheiro    -0,55   
06. Melhorar minhas condições de vida      0,78 
03. Meu futuro      0,73 
01. A realização de meus planos      0,73 
05. Ocupar cargo/funções de maior prestígio      0,58 
02. Conseguir um bom emprego      0,56 
12. Ser um profissional bem-sucedido      0,55 
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11. Ganhar muito dinheiro      0,52 
04. O surgimento de boas oportunidades na vida      0,51 
07. Alcançar meus objetivos      0,49 
08. Em situações de conflito de interesses, a 
defesa de meu ponto de vista 
 0,49 
10. Receber a remuneração (salário) desejada      0,48
Valor Próprio  9,94 5,28 4,26 
% Variância Explicada  27,60 14,66 12,67 
Alfa de Cronbach (
α
) 
0,94 0,87 0,86 
Notas: * 
≥
≥≥
≥±
±±
±
0,40 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos fatores: I = Outros 
poderosos; II = Sorte; III = Mim mesmo.
Como se pode observar na Tabela 21, o item 09 (Ter bons amigos) não apresentou 
uma saturação > 0,40 no fator locus de controle em mim mesmo, por isso saiu da análise. Os 
valores próprios dos três fatores foram de 9,94 (outros poderosos); 5,28 (sorte) e 4,26 (mim 
mesmo). Os três fatores explicam conjuntamente 5,9% da variância total. Todos apresentaram 
alfas de Cronbach (α) de 0,94, 0,87 e 0,86, respectivamente. 
• Escala de Aspiração no Trabalho 
Foi realizada uma adaptação da escala de aspiração elaborada por Paiva (2005). A 
escala original era composta por cinco frases relacionadas à aspiração do indivíduo, que 
deveriam ser respondidas numa escala de resposta do tipo Likert, a qual variava de 1 = 
Pouco/quase nada a 5 = Muito/Bastante. Era solicitado aos participantes que analisassem o 
quanto se identificavam com cada frase e assinalasse, utilizando a escala de respostas 
disponível, o grau de identificação destes. Com base neste questionário se elaborou mais  
cinco itens, que abordavam aspirações salariais, de estabilidade, de realização e de 
crescimento profissional. Ademais, modificaram-se também as instruções, além das etiquetas 
de opção de respostas na escala de Likert. Continuou-se a solicitar aos participantes para 
indicar o quanto se identificavam com cada frase apresentada, e apresentou-se a eles as 
opções que variavam de 1 = Não me identifico em nada a 5 = Identifico-me totalmente.. 
Os resultados acerca desta escala apresentam índices de fatorabilidade que indicam 
uma boa solução: KMO = 0,80 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 671,538; gl = 45, p ≤
0,001). Foi realizada uma PAF (principal axis fatoring), com rotação oblíqua, sem estabelecer 
número específico de fatores, não obstante Paiva (2005) tenha apontado na escala original 
para a existência de um fator, pois se compreende que o acréscimo de novos itens alteraria a 
estrutura fatorial da escala. Os principais resultados são apresentados na Tabela 22. 
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Tabela 22 
Estrutura fatorial da escala de aspiração no trabalho 
Itens 
Fatores 
I II III 
06. Acho importante que existam chances de promoção em 
meu trabalho 
0,84   
02. Interesso-me não só na minha atividade particular, mas 
também no ambiente de trabalho como um todo 
0,50   
05. Sinto a necessidade de crescimento e de ter novas 
oportunidades no trabalho 
0,49   
01. Tenho interesse e motivação em ultrapassar 
metas/objetivos no meu trabalho 
0,47   
07. Para mim é importante saber que terei uma renda regular 
em meu trabalho 
0,40   
03. Sou uma pessoa motivada pelo o que exerço no meu 
trabalho 
 -0,88  
04. Posso crescer e desenvolver-me a partir do que faço    -0,64   
08. O trabalho me dá uma sensação de realização    -0,62  0,47 
10. Ter um salário elevado é importante para mim      0,50 
09. Acho importante a estabilidade no emprego (não ser 
demitido ou ficar desempregado) 
 0,45 
Valor Próprio  3,86 1,34 1,02 
% Variância Explicada  38,5  13,40  10,16 
Alfa de Cronbach (
α
) 
0,75 0,80 0,55 
Notas: * 
≥
≥≥
≥±
±±
±
0,40 (carga fatorial considerada satisfatória). Identificação dos fatores: I = Aspiração 
por objetivos concretos; II = Aspiração por realização e III = Aspiração por sobrevivência. 
Encontrou-se na análise fatorial a presença de três fatores, com valor próprio 
(eingvalue) de 3,86, 1,34 e 1,02, respectivamente, explicando juntos 62,21% da variância total 
da aspiração no trabalho. Os fatores encontrados foram chamados de aspiração por objetivos 
concretos, aspiração por realização e aspiração por sobrevivência. Em adição, o item 08 “O 
trabalho me dá uma sensação de realização” apresentou cargas fatoriais acima de 0,40 tanto 
no segundo como no terceiro fator. 
Fator I – Aspiração por Objetivos Concretos. Fator composto por cinco itens, com índice de 
precisão adequado (α = 0,75), diz respeito ao cumprimento de metas, alcance do crescimento 
e oportunidades. 
Fator II – Aspiração por Realização. O segundo fator é composto por três itens, com índice 
de precisão de (α) 0,80. Apresenta itens como “sou uma pessoa motivada pelo o que exerço 
no meu trabalho”, “posso crescer e desenvolver-me a partir do que faço” e o “trabalho me 
dá uma sensação de realização”. 
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Fator III – Aspiração por Sobrevivência. Também composto por três itens, possui um baixo 
índice de precisão (α = 0,55). Seus itens expressam o desejo do indivíduo por questões que 
garantem sua sobrevivência e manutenção do status quo. Como este último fator apresentou 
um índice de confiabilidade (alfa de Cronbach) muito baixo, não se pretende utilizá-lo nas 
análises da presente tese. 
• Informações Sociodemográficas 
Um conjunto de perguntas que foi formulado visando caracterizar a amostra, a 
exemplo de idade, sexo, classe social estimada, escolaridade, religião, profissão que exerce, 
tempo de profissão, etc. 
6.4 – Procedimentos 
Os participantes foram solicitados a responder voluntariamente ao conjunto de 
instrumentos descritos anteriormente, que estavam dispostos no formato de um caderno 
identificado como Questionário de Atitudes e Pensamentos frente ao Trabalho. Informou-se 
para os participantes que o objetivo da pesquisa era de cunho científico, evitando que se 
confunda com propósitos políticos ou econômicos. Tanto para os profissionais vinculados à 
IES da rede pública ou privada, a coleta dos dados foi realizada no próprio local de trabalho, a 
saber: Os setores administrativos das IES do município de João Pessoa. 
A todos os participantes foi informado que a intenção do estudo era de conhecer 
como as pessoas pensam e vivem no seu trabalho. O pesquisador estava identificado com um 
crachá, o qual disponibilizava sua identificação com o seu endereço institucional, e também 
foram disponibilizadas informações sobre os responsáveis da pesquisa e formas de entrar em 
contato com eles, caso os participantes quisessem conhecer os resultados do estudo. 
Enfatizou-se que não existiam respostas certas ou erradas, e que todas as perguntas deveriam 
ser respondidas individualmente, devendo-se evitar deixar qualquer item em branco. 
A todos os sujeitos, entregava-se o questionário, orientava-se quanto às instruções de 
resposta e se marcava um dia e horário de devolução do instrumento preenchido. Ao todo, 
foram distribuídos 600 questionários, 
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6.5 – Análise dos Dados 
O Pacote Estatístico para as Ciências Sociais (SPSS – Statistical Package for the 
Social Sciences) para Windows, foi utilizado para efetuar as análises preliminares e as 
estatísticas básicas dos dados da pesquisa. Inicialmente foram efetuadas análises descritivas 
(média, desvio padrão, freqüência e porcentagem) a fim de caracterizar o grupo de 
respondentes. 
Também foram realizadas análises fatoriais. Algumas destas análises fatoriais foram 
realizadas com a finalidade de verificar a validade dos instrumentos utilizados para a coleta 
dos dados, por isso se replicou algumas análises de instrumentos que já tinham sido validados 
no contexto brasileiro. Outras análises fatoriais foram feitas para verificar hipóteses 
elaboradas nesta tese, como a primeira hipótese, acerca da estrutura do bem-estar psicológico. 
Ademais, foram realizadas análises de correlação e de regressão linear múltipla e de regressão 
logística, para verificar as demais hipóteses referentes à estrutura do bem-estar psicológico. 
Por fim, também foram realizadas análises de cluster para observar a configuração do 
bem-estar psicológico da amostra, além de testes de comparação entre grupos, a fim de testar 
as hipóteses referentes às diferenças entre os funcionários técnico-administrativos das IES 
privadas e públicas, comparando-se os índices de saúde mental desta categoria. 
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CAPÍTULO 7 
A estrutura do bem-estar psicológico 
O presente capítulo tem como objetivo descrever e discutir os resultados referentes à 
estrutura do bem-estar psicológico encontrada na pesquisa de campo realizada. Ou seja, 
apresentar-se-ão as análises realizadas para testar as cinco primeiras hipóteses referentes ao 
modelo proposto no terceiro capítulo. Para isto, organizou-se a apresentação destas análises 
de acordo com os objetivos, questões de pesquisa e hipóteses elaboradas.  
7.1 – Indicadores do bem-estar psicológico 
As cinco primeiras hipóteses se referiam à estrutura do bem-estar psicológico. De 
acordo com a primeira hipótese, o bem-estar psicológico é um construto multifacetado, tendo 
indicadores fenômenos como ansiedade, depressão, afetos, satisfação, percepção de saúde, 
vitalidade e otimismo. 
Para avaliar esta hipótese realizaram-se quatro etapas de análises fatoriais, supondo 
que os indicadores do bem-estar psicológico carregariam em um único fator. A primeira 
análise fatorial incluiu os fatores dos indicadores propostos no modelo apresentado no terceiro 
capítulo. A segunda e a terceira etapas das análises fatoriais incluem, além dos fatores 
indicadores que possuíram carga de 0,30 na primeira análise fatorial, os fatores propostos 
como mediadores do bem-estar psicológico. A segunda análise fatorial foi realizada 
solicitando-se uma solução unifatorial, enquanto a terceira estabelecia uma solução bifatorial. 
Por fim, a última etapa de avaliação desta hipótese incluiu nas análises fatoriais os 
fatores que entraram nas primeiras análises fatoriais e os fatores dos preditores propostos no 
modelo de bem-estar psicológico no trabalho. Todas estas análises se caracterizam por serem 
análises fatoriais secundárias. Ou seja, foram aplicadas a partir dos escores estimados para os 
diversos fatores primários. Estes fatores primários são aqueles descritos no capítulo do 
método e fazem parte da estrutura das medidas utilizadas para avaliar os fenômenos focados 
neste estudo. 
Assim, inicialmente, foi realizada uma análise fatorial, PAF (principal axis fatoring), 
fixando um único fator. Antes verificou-se os índices de fatorabilidade, encontrando um 




[image: alt]129 
KMO = 0,68 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 803,336; gl = 36, p ≤ 0,001. Embora o 
KMO encontrado não tenha apresentado um índice elevado, ressalta-se que este resultado 
corrobora junto aos demais indicadores que os dados são passíveis de ser submetidos à análise 
fatorial, mesmo sendo estes dados provenientes de fatores secundários. O resultado pode ser 
observado na Tabela 23. 
Tabela 23 
Indicadores do bem-estar psicológico 
Dimensões 
Fator 
I 
Satisfação com o próprio trabalho  0,60 
Satisfação com as promoções  0,60 
Satisfação com o salário  0,56 
Ansiedade e depressão  -0,55 
Afetos negativos  -0,54 
Satisfação com os colegas  0,53 
Afetos positivos  0,51 
Satisfação com a chefia  0,46 
Vitalidade 0,38 
Valor Próprio  3,23 
% Variância Explicada  28,10% 
Alfa de Cronbach (
α

) 
0,76 
Notas: * ≥
≥≥
≥±
±±
± 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória).
Como se pode observar na Tabela 23, encontrou-se uma estrutura unifatorial 
(eingevalue igual a 3,23) composta pelos itens satisfação com o trabalho, satisfação com as 
promoções, satisfação com o salário, ansiedade e depressão, afetos negativos, satisfação com 
os colegas, afetos positivos, satisfação com a chefia e vitalidade, que conjuntamente explicam 
28,10% da variância total da saúde mental. A proporção de explicação da variância pode ser 
considerada moderada, pois abrange aproximadamente um terço do fenômeno total estudado; 
fato explicado pela a noção de complexidade do fenômeno de bem-estar, pois indica haver 
aspectos que não foram abarcados. Mas pode-se considerar que os fatores considerados nesta 
tese são bons indicadores do bem-estar psicológico, que é um fenômeno complexo pela sua 
multifatoriedade. Por fim, o instrumento possui um índice de consistência interna moderado, 
pois o alfa de Cronbach (α) foi de de 0,76. 
Assim, esse resultado corrobora a primeira hipótese, ou seja, significa que é possível 
avaliar o bem-estar por meio dos indicadores adotados na presente tese. Inclusive, como os 
indicadores de satisfação são relacionadas à avaliação dos funcionários frente ao seu ambiente 
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de trabalho, pode-se inferir que estes resultados corroboram a possibilidade de se avaliar um 
bem-estar psicológico relacionado ao ambiente de trabalho. Em outras palavras, alguns 
instrumentos utilizados nesta medida de bem-estar, incorporam elementos da relação entre o 
indivíduo e seu ambiente de tabalho, demonstrando que é possível considerar o bem-estar 
psicológico geral como um construto multidimensional, composto pelas dimensões avaliativas 
das várias esferas da vida de alguém, como seu trabalho, vida familiar, convívio social, etc. 
Essa análise não incluiu os escores no fator Percepção da Saúde devido ao baixo alfa 
de Cronbach obtido pelo instrumento que mede esta variável. Sugere-se aperfeiçoamentos na 
referida escala, a fim de permitir a inclusão dos escores na solução unifatorial do fator 
secundário de bem-estar psicológico com carga de mais ampla magnitude. 
A medida aqui proposta não refuta a proposição de Keyes (2005), segundo o qual 
não existe um padrão para medir, diagnosticar e estudar a presença de saúde mental. Mas 
ultrapassa a sugestão de Keyes de se descrever a saúde mental em termos de sintomas, 
considerando que esta condição se baseia na noção de síndrome. Ao contrário, na presente 
tese se propõe a conjunção de uma visão hedonista da saúde mental (Ryan & Deci, 2001), que 
diz respeito às experiências prazerosas que alguém possui no ambiente de trabalho, com uma 
visão baseada nas teorias da realização dos desejos (Desirefulfilment Theories), nas quais o 
bem-estar constituiria a satisfação dos desejos pessoais (Parfit, 1984).
Os resultados encontrados reforçam os achados da literatura (ver DeNeve & 
Cooper,1998; Diener, 2000; Diener & cols., 1985; Kasser & Ryan, 1993, 1996; Lucas, Diener 
& Suh, 1996; Ryan, Chirkov, Little, Sheldon, Timoshina, & Deci, 1999; Ryan & Deci, 2000; 
Ryff, 1989; Schmutte & Ryff, 1997; van Horn, Taris, Schaufelin & Schreurs, 2004; Warr, 
1987) sobre a muldimensionalidade do bem-estar psicológico, se situando na perspectiva 
psicossociológica. Além disso, esta medida se insere dentro da abordagem conhecida como 
psicologia positiva, a qual considera que a saúde mental não é apenas a ausência de sintomas 
de doença, mas também a presença de aspectos positivos do bem-estar (Keyes & Lopez, 
2005). 
Constitui uma medida que se enquadra nos padrões estabelecidos por Benavides, 
García e Ruiz-Frutos (2004), para quem os indicadores de saúde devem ser exatos, por 
medirem aquilo que realmente se propõem a medir; fiáveis, por proporcionar os mesmos 
resultados quando a medição se realiza em condições semelhantes; preciso, por medir com 
pouca variabilidade aleatória; e simples, pela facilidade em calcular e interpretar. 
A medida aqui proposta avalia o bem-estar subjetivo (BES), pois inclui os 
indicadores de felicidade (bem-estar hedônico) e as avaliações cognitivas de satisfação. Não 
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seria um bem-estar psicológico (BEP) em sua totalidade, pois as pesquisas sobre o BEP 
acrescentam aspectos relacionados ao crescimento pessoal e propósito de vida, os quais 
refletem o significado de auto-realização do bem-estar eudaimônico (Keyes, Ryff & 
Shmotking, 2002). Este último se enquadraria na perspectiva psicossociológica do conceito de 
saúde, considerando-a mais um recurso para a vida diária e não o objetivo de vida, ou seja, 
um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e pessoais. 
No entanto, embora se tenha afirmado que a presente medida não seria do bem-estar 
psicológico como conceituado nas teorias existentes (ver, Ryff & Shmotking, 2002), ressalta-
se que o BES, sendo o resultado da avaliação cognitiva e afetiva que as pessoas fazem de suas 
vidas (Diener, 2000), constitui parte do BEP. Assim, ambos seriam diferentes aspectos de um 
mesmo construto. A sugestão realizada na pesquisa atual corrobora inclusive outra proposta já 
realizada por Compton (2001a), o qual sugere a possibilidade de medir o bem-estar 
psicológico como uma estrutura composta por dois fatores: bem-estar subjetivo (felicidade e 
satisfação) e crescimento pessoal. 
O modelo multidimensional proposto nesta tese confirma a comprovação realizada 
recentemente por Chaves (2003), enquadrando-se em um modelo do bem-estar subjetivo, que 
abrange tanto aspectos cognitivos como afetivos. Tanto o modelo de Chaves (que enfocava a 
avaliação cognitiva e afetiva da vida em geral) como o presente modelo (com enfoque para o 
ambiente de trabalho) mostraram-se adequados para o contexto paraibano. Portanto, é viável 
tanto considerar uma pontuação total do bem-estar como as diversas medidas específicas que 
a conformam. 
Assim, a presente medida representa um aspecto do bem-estar psicológico. No 
entanto, modelos que envolvam variáveis referentes ao crescimento e realizações pessoais 
seriam considerados mais amplos, sendo chamados na literatura (Compton, 2001b, Kafka. & 
Kozma, 2002; Keyes& Ryff, 2003; Keyes, Ryff & Shmotking, 2002; Ryff & Singer, 2006; 
Springer & Hauser, 2006) de bem-estar psicológico. 
Em resumo, a presente medida, construída a partir da tendência da maioria dos textos 
analisada no terceiro capítulo, demonstra a tendência das diferentes teorias de unir as duas 
perspectivas (hedônica e eudaimônica) na avaliação da saúde mental. Neste sentido, ressalta-
se que o instrumento utilizado no presente estudo não pretende substituir medidas já 
existentes. Ao contrário, a escolha dos indicadores baseada na tendência da literatura 
favoreceu a possibilidade de se analisar as teorias e medidas existentes, avaliando as 
diferenças e similitudes entre elas. Representa mais uma contribuição ao fortalecimento da 
tradição nos estudos da perspectiva positiva da Psicologia. Ademais, tendo em vista o índice 
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de precisão moderada (α = 0,76), sugere-se o aprimoramento das escalas em pesquisas 
posteriores. 
Ainda com a finalidade de verificar a primeira hipótese, como afirmado 
anteriormente, realizou-se a segunda etapa das análises referentes à primeira hipótese 
mantendo-se os indicadores do bem-estar já confirmados na primeira análise fatorial (ver 
Tabela 24) e acrescentando todos os fatores que, no modelo proposto no terceiro capítulo, 
mediariam a relação entre a saúde mental e os fatores ambientais. 
A solução fatorial resultante desta análise excluiu do único fator quase todos os 
indicadores do bem-estar psicológico. Entraram na solução as estratégias de enfrentamento 
aceitação da responsabilidade (carga fatorial de 0,83); suporte social (carga igual a 0,78); 
reavaliação positiva (com carga de 0,76); autocontrole (carga de 0,66); afastamento (carga 
igual a 0,65); resolução dos problemas (com carga fatorial de 0,47); fuga e esquiva (carga 
igual a 0,47); além da ansiedade e depressão (com carga 0,41) e, por fim, da satisfação com o 
salário (carga fatorial igual a -0,32). Como a maioria dos indicadores previamente testados 
não apresentou cargas fatoriais acima de 0,30, considerou-se que a estrutura fatorial 
encontrada não representava a saúde mental da amostra. 
Partindo do pressuposto que a medida encontrada não representava o bem-estar e 
observando no scree plot a presença de outros fatores, decidiu-se realizar outra análise 
fatorial, solicitando desta vez uma solução bifatorial. Esperava-se que os indicadores do bem-
estar se agrupem em um fator, enquanto o outro fator seria composto pelas outras variáveis. 
Assim, foi realizada uma análise fatorial com a técnica PAF (principal axis fatoring), com 
rotação oblíqua e fixando-se dois fatores. Antes se verificou os índices de fatorabilidade, 
encontrando um KMO = 0,75 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 1968,206; gl = 276, p ≤
0,001. Esta solução revelou que os fatores possuíam baixa correlação entre si (r = -0,10), o 
que aponta que a rotação oblíqua não seria a mais adequada para este tipo de análise. Assim, 
realizou-se novamente uma PAF, mas com rotação varimax, fixando-se dois fatores. Aceitou-
se, então, a solução fatorial gerada (Tabela 24). 
Tabela 24 
Análise bifatorial incluindo os indicadores e mediadores do bem-estar psicológico 
Dimensões  Fator 
I  II 
Suporte social (Estratégia de enfrentamento)  0,85 
Aceitação da responsabilidade (Estratégia de enfrentamento)  0,83 
Reavaliação positiva (Estratégia de enfrentamento)  0,83 
Autocontrole (Estratégia de enfrentamento)  0,66 
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Confronto (Estratégia de enfrentamento)  0,66 
Afastamento (Estratégia de enfrentamento)  0,64 
Resolução de problemas (Estratégia de enfrentamento)  0,59 
Fuga e esquiva (Estratégia de enfrentamento)  0,45 
Afetos negativos  -0,65 
Ansiedade e Depressão  0,31  -0,63 
Redução da auto-eficácia  -0,61 
Afetos positivos  0,58 
Satisfação com o próprio trabalho 
0,56 
Aspiração por realização  0,53 
Satisfação com as promoções 
0,49 
Vitalidade  0,48 
Satisfação com o salário  0,41 
Satisfação com os colegas  0,40 
Satisfação com a chefia 
0,40 
Valor Próprio  4,92  3,85 
% Variância Explicada  18,45  13,36 
Alfa de Cronbach (
α

) 
0,83  0,78 
Notas: * ≥
≥≥
≥±
±±
± 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória).
Como pode ser observado na Tabela 24, o primeiro fator é composto pelos fatores da 
escala de estratégia de enfrentamento. Possui um valor próprio (eingenvalue)  de 4,92, 
explicando 18,41% da variância. Neste caso, a variância seria do fenômeno estratégia de 
enfrentamento, e não do bem-estar psicológico. O segundo fator agrupou todos os indicadores 
confirmados anteriormente (ver Tabela 23), além de mais dois fatores: a redução da auto-
eficácia e a aspiração por realização. Possui um valor próprio (eingenvalue) de 3,85, que 
explica 13,36% da variância da saúde mental. As demais variáveis previstas como mediadores 
não apresentaram cargas fatoriais acima de 0,30, por isso não entraram na solução fatorial. 
Este resultado descreve um bem-estar na perspectiva eudaimônica (ver Ryan & Deci, 
2001), constituindo o que a literatura (ver Compton, 2001a, Kafka & Kozma, 2002; Keyes & 
Ryff, 2003; Keyes, Ryff & Shmotking, 2002; Ryff & Singer, no prelo; Springer & Hauser, no 
prelo) chama de bem-estar psicológico (BEP). Esta medida corrobora com o conceito de 
saúde da OMS (1986) e com o modelo proposto por Warr (1987), por ampliar o conceito de 
saúde adicionando a noção de vontade de engajar-se ao ambiente (tendo aspirações e se 
propondo a enfrentar e/ou mudar o ambiente). Portanto, a saúde é considerada como um 
instrumento para a vida, como um meio e não como um fim (Gil, 2004). 
Assim, a segunda etapa de verificação da primeira hipótese revelou que se pode 
ampliar a medida de bem-estar psicológico, incluindo a redução da auto-eficácia e a aspiração 
por realização, variáveis antes consideradas mediadores do bem-estar psicológico (ver terceiro 
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capítulo). A terceira PAF foi realizada apenas com os indicadores que compõem o segundo 
fator apresentado na Tabela 24, a fim de confirmar a presença de um fator único medindo o 
BEP. Os resultados desta análise confirmaram que os afetos, as satisfações referentes ao 
trabalho, a ansiedade e depressão, a vitalidade, a redução da auto-eficácia e a aspiração por 
realização podem ser considerados em conjunto na medição do BEP, explicando 
conjuntamente 27,8% da variância total deste fenômeno. 
Por fim, para finalizar a verificação da primeira hipótese foi necessário repetir o 
procedimento analítico aplicado aos previstos mediadores para os prováveis preditores, ou 
seja, também se fizeram duas análises fatoriais: a primeira PAF fixando uma solução 
unifatorial e a segunda fixando uma solução bifatorial. Ambas análises incluíram os já 
confirmados indicadores (afetos, satisfação, vitalidade, ansiedade e depressão, redução da 
auto-eficácia e aspiração por realização) e os possíveis preditores. 
Segue-se a mesma lógica anterior, isto é, se alguma variável, que no modelo 
proposto se esperava funcionar como preditora, também carregar no mesmo fator dos 
indicadores de saúde psíquica, será incluída como uma das dimensões do bem-estar 
psicológico. A primeira análise demonstrou que os fatores da ECORT e os fatores de suporte 
organizacional também apresentavam cargas fatoriais acima de 0,30, agrupando-se em um 
único fator em conjunto com os indicadores já confirmados nas análises anteriores (ver Tabela 
24). Este resultado fez surgir o seguinte questionamento: os instrumentos que medem a 
percepção das condições de trabalho e o suporte organizacional estão medindo efetivamente 
estas condições de trabalho, ou expressam mais o grau de satisfação dos funcionários frente a 
estes fatores? 
Este questionamento pôde ser respondido após a segunda análise fatorial, quando se 
fixou dois fatores na solução fatorial, a qual teve estabelecida uma rotação oblíqua. Os índices 
de fatorabilidade desta PAF foram: KMO = 0,78 e Teste de Esfericidade de Bartlett, χ
2
 = 
1610,107; gl = 120, p ≤ 0,001. Os resultados referentes a estas análises são apresentados na 
Tabela 25, em que se observa que os índices referentes aos preditores (propostos no terceiro 
capítulo da presente tese) agruparam-se no primeiro fator, juntamente com os escores de 
satisfação e aspiração por realização. O segundo fator apresenta quase todos os demais 
indicadores de saúde mental confirmados na Tabela 24 (exceto aspiração por realização). 
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Tabela 25 
Estrutura fatorial do bem-estar psicológico incluindo variáveis preditoras 
Dimensões 
Fator 
I  II 
Estilo de chefia (Suporte organizacional) 
0,68 
Satisfação com o próprio trabalho  0,67 
Relações sociais no trabalho (ECORT) 
0,67 
Condições físicas do trabalho (ECORT) 
0,61 
Suporte social no trabalho (Suporte organizacional) 0,60 
Satisfação com os colegas 
0,60 
Satisfação com a chefia  0,59 
Salário e ascensão (Suporte organizacional) 
0,51 
Satisfação com as promoções 
0,50 
Satisfação com o salário  0,48 
Suporte material (Suporte organizacional) 
0,47 
Aspiração por realização  0,37 
Conflito família e trabalho  -0,34 
Sobrecarga (Suporte organizacional)  -,032 
Afetos negativos  0,85 
Afetos positivos  -0,73 
Redução da auto-eficácia  0,69 
Ansiedade e Depressão  0,63 
Vitalidade  -0,43 
Valor Próprio  5,55  2,58 
% Variância Explicada  24,69  10,3 
Alfa de Cronbach (
α

) 
0,84  0,79 
Notas: * ≥
≥≥
≥±
±±
± 0,30 (carga fatorial considerada satisfatória).
O primeiro fator, que corresponde à satisfação com o trabalho em geral, apresentou 
um valor próprio (eingevalue) igual a 5,55 e um índice de confiabilidade (α) de 0,84. É 
composto por 14 itens, que explicam conjuntamente 24,69% do bem-estar psicológico. O 
segundo fator, que representa os demais aspectos (positivos e negativos) do bem-estar, é 
composto por cinco itens, explicando conjuntamente 10,3% da variância e apresentando um 
valor próprio (eingvalue) de 2,58, com alfa de Cronbach igual a 0,79. 
Estas análises revelam que as medidas de suporte organizacional, condições físicas
do trabalho e relações sociais no trabalho se agruparam junto aos fatores de satisfação. Ou 
seja, estas medidas expressam a satisfação dos funcionários acerca de seu ambiente de 
trabalho. Conclui-se que quando se pergunta às pesssoas sobre sua percepção de algo no 
ambiente, no caso presente a percepção sobre fatores ambientais do trabalho, sua resposta 
apresenta o viés de sua satisfação quanto ao aspecto do ambiente avaliado. Assim, não se 
pode considerar estas variáveis preditoras do bem-estar por causa deste viés de medida. 
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Portanto, a forma como os aspectos ambientais estão sendo pesquisados (por meio de 
instrumentos de auto-relato, que medem a percepção das pesssoas sobre seu ambiente) 
apresentam equívocos quanto ao fenômeno realmente medido. Seria mais correto medir este 
tipo de variável observando na realidade e/ou utilizando informações secundárias (por 
exemplo, informações obtidas a partir de órgâos especilizados nas organizações). Embora a 
observação geralmente só permita gerar medidas discretas, o que dificulta a realização de 
análises estatísticas mais complexas, a observação in loco e as medidas secundárias poderiam 
ser uma alternativa mais adequada por fornecer diferentes níveis de análises, o que 
corresponderia a uma visão dos administradores e do pesquisador, medidas que não seriam 
mediadas pelas atividades avaliativas dos participantes. Assim, as variáveis referentes ao 
ambiente precisam ser tratadas considerando um outro nível de análise. 
Um exemplo de estratégia de coleta de dados semelhante ao que se comentou é o 
trabalho realizado por Medeiros e Borges (Submetido). Com o objetivo de refletir sobre o 
relacionamento entre a variação da saúde organizacional e a incidência de síndrome de 
burnout em hospitais e escolas, as autoras coletaram informações por meio de dois 
procedimentos. Para coleta das informações referentes à saúde organizacional foram aplicadas 
entrevistas semi-estruturadas ao dirigente de cada organização e à pessoa responsável pelo 
setor de recursos humanos, no caso dos hospitais, e com o coordenador pedagógico, no caso 
das escolas. Além disso, foi realizada observação no local. Para aferição da incidência da 
síndrome de burnout foi aplicado o MBI (Inventário de Burnout de Maslach) de acordo com 
as características de acessibilidade aos profissionais em cada organização. 
Vale ressaltar que este resultado não refuta a primeira hipótese, mas modifica todas 
as demais, em virtude de que a reflexão apresentada aqui a partir dos resultados indicarem que 
medidas adotadas para avaliar preditores de natureza ambiental, refletem na realidade a 
relação das pessoas com este ambiente, já que na verdade elas representam a satisfação que os 
funcionários têm quanto ao seu ambiente de trabalho e não o ambiente de trabalho em si. 
Assim, como afirmado anteriormente, pôde-se confirmar a primeira hipótese, 
demonstrando que o bem-estar pode ser medido por meio de aspectos relacionados à 
satisfação e afetos, denominando-se este de BES. Também se pode ampliar esta medida para 
o BEP, quando se inclui a redução da auto-eficácia e a aspiração por realizações. Estes 
modelos foram discutidos e confirmados por Chaves (2003), Diener (2000), Lucas, Diener e 
Suh (1996) e Park (2004). 
Com os resultados referentes à primeira hipótese, pode-se reformular parcialmente o 
modelo proposto no terceiro capítulo, já que variáveis que eram consideradas mediadores 
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(redução da auto-eficácia e aspiração por realização) foram incluídas na categoria dos 
indicadores e variáveis consideradas preditores não podem ser avaliadas devido a problemas 
na medida, que possui o viés da percepção e satisfação dos participantes. Assim, o modelo 
proposto nesta tese foi reformulado, como se apresenta na Figura 3. 
Observa-se na Figura 3 que os indicadores foram atualizados para os já confirmados 
no teste da primeira hipótese. Ademais, como se identificou problemas com as medidas dos 
preditores, modificaram-se os mesmos para avaliações mais objetivas do ambiente (como 
estado civil, presença de filhos, renda, etc.). Por fim, com relação aos mediadores, retirou-se a 
redução da auto-eficácia e a aspiração por realização, que passaram a ser considerados 
indicadores do BEP, após o teste da primeira hipótese. 
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Figura 3. Modelo do bem-estar psicológico reformulado a partir da análise referente à 
primeira hipótese. 
• Salário 
• Renda familiar 
• Tipo de IES 
• Tempo na IES e de 
trabalho 
• Outra atividade 
profissional 
• Estudo além do trabalho 
• Nível de instrução 
• Estado civil 
• Forma de residência 
• Presença e quantidade 
de filhos

• Idade 
• Estratégias de 
enfrentamento 
• Locus de controle 
Sexo
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• Satisfação com o trabalho 
• Afetos positivos e negativos 
• Vitalidade 
• Distúrbios psicoafetivos/somatização 
(ansiedade e depressão) 
• Atitudes com relação a aspectos da vida 
(otimismo) 
• Redução da auto-eficácia 
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7.2 – Preditores do bem-estar psicológico 
A segunda hipótese diz respeito ao papel preditivo das variáveis ambientais (suporte 
organizacional, relacionamento positivo com os outros, características do trabalho, 
experiências importantes, equilíbrio entre trabalho e vida pessoal e situação econômica) frente 
ao bem-estar psicológico. O teste desta hipótese não pôde ser realizado efetivamente, devido 
aos problemas observados com os instrumentos de medição. Em outras palavras, devido ao 
fato de os instrumentos utilizados para avaliar os fatores ambientais estarem impregnados pela 
satisfação dos participantes, devido ao viés perceptivo, não é interessante observar a relação 
de predição destes com uma medida que também envolve a satisfação dos indivíduos com os 
mesmos aspectos do ambiente de trabalho (que é o caso da medida de bem-estar psicológico). 
Esta hipótese foi testada parcialmente por meio de análise fatorial (Tabela 25), na 
qual se rejeitou uma parte dos previstos preditores, observando-se que estes eram na verdade 
indicadores do BEP. Assim, elaborou-se outra hipótese, que, na realidade, apresenta uma 
parte da hipótese original, pois engloba as variáveis ambientais (consideradas preditores) que 
não apresentaram este problema. São elas os atributos sociodemográficos, a saber: o salário, a 
renda familiar, o tempo na IES, o tipo de IES, se possui outra atividade profissional, se estuda, 
o nível de instrução, anos de profissão, o estado civil e a quantidade de filhos. Espera-se neste 
sentido contemplar um pouco as variáveis que corresponderiam à segunda hipótese. 
As variáveis preditores seriam, portanto, aquelas referentes ao salário e renda 
familiar, aquelas relativas às diferenças entre as IES, representadas pelo tempo na IES, e tipo 
de IES, e aquelas que representariam o conflito trabalho-família seriam o estado civil, 
presença de filhos e outra atividade profissional ou estudantil. Para verificar esta hipótese 
observou-se a matriz de correlação e a tendência da relação entre estas variáveis e o bem-estar 
psicológico. Após a análise da matriz de correlação, realizou-se uma análise de regressão 
logística. 
A Tabela 26 apresenta a matriz de correlação das variáveis. Realizou-se uma análise 
de correlação de Spearman, visto que os dados referentes a alguns preditores não eram 
contínuos, o que inviabiliza a correlação de Pearson. 
Tabela 26 
Matriz de correlação de Spearman entre o BEP e os preditores 
Preditores  BEP 
Estado civil dos participantes 
-0,08 
Presença de filhos 
 0,15(*) 
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Quantidade de filhos 
 0,05 
Forma de residência 
-0,09 
Salário 
 0,05 
Renda familiar 
-0,01 
Nível de instrução 
-0,01 
Estuda atualmente? 
 0,05 
Idade com que começou a trabalhar 
-0,12 
Tempo que trabalha na IES em meses 
-0,01 
Tem uma segunda atividade profissional? 
-0,12 
Instituição (pública e privada) 
 0,15(*) 
Notas: Identificação da sigla: BEP = Bem-estar psicológico; * p < 0,05. 
Como se observa na Tabela 26, as únicas variáveis que possuem relação significativa 
com o BEP são instituição (ρ = 0,15, p < 0,01) e presença de filhos (ρ = 0,13, p < 0,05). 
Observou-se, portanto, que, à exceção de tipo de IES e presença de filhos, as variáveis 
preditores não apresentaram relação significativa com o BEP, como esperado no modelo 
apresentado na seção anterior. Um exemplo destas variáveis seria o salário. A fim de 
compreender melhor o comportamento da relação entre salário e o bem-estar (tanto com o 
subjetivo quanto com o psicológico), observou-se sua representação gráfica (Figura 4). 
Salário
11 a 21 salários mínimos6 a 10 salários mínimos1 a 5 salários mínimos
Bem-estar subjetivo
5,20
5,10
5,00
4,90
4,80
4,70
4,60
Salário
11 a 21 salários mínimos6 a 10 salários mínimos1 a 5 salários mínimos
Bem-estar psicológico
5,40
5,30
5,20
5,10
5,00
4,90
4,80
Como se pode observar na Figura 4, o salário e o bem-estar subjetivo e salário e 
bem-estar psicológico, não apresentam relações lineares, mas também não refletem uma 
relação de efeito constante, como propôs Warr (1987). Ou seja, dentro dos intervalos de 
salário definidos, não se observou a estabilização do bem-estar psicológico nas últimas 
Figura 4: Representação gráfica da relação entre o salário e o bem-estar subjetivo, e o 
salário e o bem-estar psicológico. 
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pontuações. Neste caso, a relação inicia com uma tendência à constância entre a saúde mental 
e o salário, até atingir um ponto em que a curva começa a crescer. 
Observando os gráficos da Figura 4, conclui-se que as mudanças pequenas iniciais 
em salários baixos não afetam significativamente a saúde mental, a ponto de se observar um 
aumento ou inclinação substancial no gráfico. No entanto, chega-se a um ponto que as 
alterações salariais afetam a saúde mental. Não se encontrou um platô nos intervalos salariais 
finais, provavelmente devido à faixa salarial total apresentada pela amostra. Os salários mais 
elevados da presente amostra não seriam suficientes para que o aumento do salário tenha um 
efeito constante, como sugere Warr (1987). 
Sabendo que as variáveis preditoras poderiam, como o salário, não apresentar uma 
relação linear com o BEP, optou-se por realizar uma regressão logística binária com método 
stepwise não-condicional (Forward Likelihood Ratio). Os resultados podem ser observados na 
Tabela 27. 
Tabela 27 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para o bem-
estar psicológico (N=178)* 
Modelo Variáveis  b  Wald  gl  p  Exp(B) 
Modelo 1  Presença de filhos  0,73  5,50  1  0,02  2,07 
Modelo 2  Presença de filhos  1,33  11,76  1  0,001  3,79
 IES  1,15 8,75 1 0,003 3,16 
χ
2

= 15,13 com gl=2 e p<0,001 
-2Log likelihood = 231,42 
R
2
 de Cox & Snell = 0,082, R
2
 de Nagelkerke = 0,109 
Notas: * Casos perdidos = 55. 
Como pode ser visto na Tabela 27, considerando as variáveis ambientais como 
preditores do BEP, apenas tipo de IES e presença de filhos permitiu explicar satisfatoriamente 
o bem-estar psicológico. Os valores do coeficiente de regressão logística (b) indicam 
aumentos significativos dos valores do BEP diante de alguma mudança nas variáveis 
preditoras, pois seus valores são positivos. O valor dos expoentes de cada coeficiente B, 
chamado Exp (B), confirma este resultado, pois ambos apresentaram pontuações acima de 
1,00. Ou seja, ter filhos e estar vinculado a uma IES privada seriam aspectos que 
influenciariam positivamente no BEP das pessoas. 
Ademais, a regressão logística, assim como a regressão múltipla, também testa a 
hipótese de que um coeficiente é diferente de zero (o zero seria que a razão de desigualdade 
não muda e a probabilidade não é afetada). Este teste é realizado por meio da estatística Wald. 




142 
Esta estatística fornece a significância estatística para cada coeficiente “b” estimado (Hair et 
al, 2005). A estatística Wald se assemelha ao t de Student (Cea D’Ancona, 2004). Como se 
pode observar na Tabela 28, todos os coeficientes de Wald são significantes (p<0,05). 
A primeira variável a entrar na equação de predição foi a presença de filhos. 
Observa-se que sete funcionários que afirmaram não possuir filhos apresentaram baixos 
índices de BEP, enquanto que dois deles apresentaram altos índices de bem-estar. Dentre os 
funcionários que possuíam filhos, 38 apresentaram baixos índices de BEP, enquanto 27 
obtiveram elevados índices de BEP. 
A segunda variável adicionada ao modelo foi o tipo de IES à qual o funcionário 
estava vinculado. Quando tipo de IES é adicionado na equação de regressão, o b de presença 
de filhos aumenta, apontando para a tendência de moderação desta variável na relação entre 
presença de filhos e BEP. Assim, parte do poder preditivo de presença de filhos se dá devido 
ao tipo de IES, no qual o funcionário está vinculado. Observa-se que, dos funcionários que 
apresentaram baixas pontuações no BEP, 34 foram de IES pública e 11 foram de IES privada; 
enquanto que, dos que obtiveram pontuações elevadas de BEP, 29 eram de IES pública e 30 
de IES privada. O modelo parece ajustar-se bem aos dados, pois não se constatou a existência 
de grandes diferenças entre os valores encontrados e esperados por meio do Teste de Hosmer 
e Lemeshow (
χ
 2
=0,16, gl=2, p=0,92). 
A estatística fundamental na comprovação do ajuste do modelo em seu conjunto é o 
qui-quadrado (
χ
 2
). Sua aplicação é análoga à prova F na regressão linear. Mediante ela se 
comprova a hipótese nula de que todos os coeficientes o modelo, a exceção da constante, são 
zero, frente à hipótese alternativa que afirma o contrário. Para este contraste de hipótese, 
procede-se, como é comum, à comparação dos valores empíricos com os teóricos ao nível 
eleito de significância (Cea D’Ancona, 2004). O valor do qui-quadrado do modelo foi de 
15,13, com 2 graus de liberdade, que correspondem às variáveis explicativas que formaram o 
modelo. Sua significância supõe a rejeição da hipótese nula (p<0,001), ou seja, as variáveis 
que integram o modelo ajudam a predizer o bem-estar psicológico dos funcionários de IES. 
A variância explicada é dada pelo coeficiente de R
2
 de Nagelkerke, o qual indica que o 
modelo adotado explica 10,9% da variância do bem-estar psicológico. Embora a quantidade 
de variância explicada por este modelo seja escassa, considera-se que sua eficácia preditiva 
seja favorável, visto que o bem-estar psicológico é um fenômeno complexo e 
multideterminado. Neste sentido, a probabilidade do evento que se analisa depende, em uma 
proporção considerável, de outras variáveis independentes que não foram incluídas nas 
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análises, porém as duas variáveis incluídas foram capazes de predizer 10,9% da variância 
deste fenômeno. 
A fim de continuar testando a segunda hipótese, realizaram-se análises de regressão 
logística binária com método stepwise não-condicional (Forward Likelihood Ratio) utilizando 
como variável dependente os vários indicadores específicos de BEP e como variáveis 
independentes, aquelas que se esperavam ser preditoras do BEP. Estes resultados são 
apresentados nas Tabelas 28, 29, 30, 31, 32 e 33. 
Tabela 28 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para afetos 
negativos 
Modelo Variáveis  b  Wald gl p Exp(B) 
Modelo 1 Residência  0,96  6,29 1 0,01 2,62 
Modelo 2 
Residência 0,99 6,45 1 0,01 2,68 
Quantidade de 
filhos 
0,09 4,42 1 0,03 1,09 
Modelo 3 
Residência 0,90 5,29 1 0,02 2,47 
Quantidade de 
filhos 
-0,27 4,20 1 0,04 0,77 
Anos que começou 
a trabalhar 
0,12 6,46 1 0,01 1,13 
χ
2

= 15,75 com gl=3 e p<0,001 
-2Log likelihood = 210,31 
R
2
 de Cox & Snell = 0,091, R
2
 de Nagelkerke = 0,122 
De acordo com a Tabela 28, das variáveis ambientais apenas tipo de residência, 
quantidade de filhos e anos que começou a trabalhar explicam 12,2% (R
2
 de Nagelkerke) da 
variância dos afetos negativos adequadamente (χ
2
=15,75, gl=3, p<0,001). Destes, a residência 
(b=0,90) e os anos que começou a trabalhar (b=0,12) possuem uma relação positiva com os 
afetos negativos, enquanto que quantidade de filhos (b=-0,27) possui uma relação negativa. 
Tabela 29 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para afetos 
positivos 
Modelo Variáveis  b Wald gl p Exp(B) 
Modelo 1  Residência  -0,71 3,99 1 0,05  0,49 
χ
2

= 4,09 com gl=1 e p<0,05 
-2Log likelihood = 226,01 
R
2
 de Cox & Snell = 0,02, R
2
 de Nagelkerke = 0,03 
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Como se pode observar na Tabela 29, o tipo de residência é a única variável 
preditora dos afetos positivos que entrou na equação (χ
2
=4,09, gl=1, p<0,05), apresentando 
uma relação (b=-0,71) negativa com este fenômeno. Esta variável sozinha explica 3% da 
variância explicada dos afetos positivos (R
2
 de Nagelkerke = 0,03). 
Tabela 30 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para aspiração 
por realização 
Modelo Variáveis  b Wald gl P Exp(B) 
Modelo 1  Grau de instrução  0,81  6,53  1  0,01  2,24 
χ
2

= 6,63 com gl=1 e p<0,01 
-2Log likelihood = 234,60 
R
2
 de Cox & Snell = 0,037, R
2
 de Nagelkerke = 0,050 
Das variáveis preditoras previstas, apenas grau de instrução apresentou adequação na 
explicação da aspiração por realização (Tabela 30). O modelo apresenta índice de adequação 
aceitável (χ
2
=6,63, gl=1, p<0,01), e explica 5% da variância da aspiração por realização (R
2
de Nagelkerke = 0,050). A relação entre o grau de instrução e a aspiração por realização é 
positiva (b=0,81), indicando que quanto maior o nível de instrução do funcionário, maior suas 
aspirações por realização. 
Tabela 31 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para ansiedade 
e depressão 
Modelos Variáveis  b  Wald gl p Exp(B) 
Modelo 1  Estado civil 
0,84 7,24 1 0,01 2,31 
Modelo 2 
Estado civil 
0,74 5,47 1 0,02 2,10 
Residência 
0,75 4,40 1 0,03 2,12 
χ
2

= 11,91 com gl=2 e p<0,006 
-2Log likelihood = 233,02 
R
2
 de Cox & Snell = 0,065, R
2
 de Nagelkerke = 0,087 
Como se pode observar na Tabela 31, das variáveis previstas como preditoras, estado 
civil (b=0,74) e tipo de residência (b=0,75) explicam conjuntamente 8,7% da variância 
explicada da ansiedade e depressão (R
2
 de Nagelkerke = 0,087). Ambas possuem relações 
positivas com a ansiedade e depressão. Especificamente, para o estado civil (1=casado e 2= 
não casado), o fato do indivíduo não estar casado (solteiro, viúvo, divorciado) aumenta a 
tendência de apresentar ansiedade e depressão. Para a forma de residência (1=própria e 2=não 
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própria), o fato de alguém não possuir uma residência própria também aumenta a 
probabilidade de ocorrência da ansiedade e depressão. 
Tabela 32 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para satisfação 
com o trabalho 
Modelos Variáveis  b Wald gl P Exp(B) 
Modelo 1  Tipo de IES 
0,89  8,00 1 0,01 2,45 
Modelo 2 
Presença de filhos 
1,20  9,21 1 0,01 3,33 
Tipo de IES 
1,54  14,74 1 0,001 4,67 
χ
2

= 18,39 com gl=2 e p<0,001 
-2Log likelihood = 225,39 
R
2
 de Cox & Snell = 0,099, R
2
 de Nagelkerke = 0,132 
De acordo com a análise de regressão logística binária, a presença de filhos (b=1,20) 
e o tipo de IES (b=1,54) são as duas variáveis que se adequam (χ
2
=18,32, gl=2, p<0,001) na 
explicação da variância (R
2
 de Nagelkerke = 0,132) da satisfação com o trabalho. Ambas 
possuem uma relação positiva com a satisfação. Em outras palavras, possuir filhos e estar 
vinculado a uma IES privada está relacionado com uma maior satisfação com o trabalho. Com 
a entrada de presença de filhos na equação observa-se um aumento do b do tipo de IES, 
indicando uma relação de moderação entre estas variáveis na explicação da satisfação. 
Com relação aos preditores da redução da auto-eficácia, observou-se na Tabela 33 
que a presença de filhos (b= - 0,96), o grau de instrução (b= - 0,79) e a renda familiar (b= 
1,05) se adequam à equação de predição, explicando 12,2% da variância da redução da auto-
eficácia (R
2
 de Nagelkerke = 0,122). Presença de filhos e grau de instrução possuem uma 
relação negativa com a redução da auto-eficácia, o que significa que possuir filhos e maior 
nível de instrução implicam em maior percepção de auto-eficácia. Ao contrário, a renda 
familiar está relacionada positivamente com a redução da auto-eficácia. Ou seja, quanto maior 
a renda familiar, maior a redução da auto-eficácia da pessoa. 
Por fim, observa-se ainda que o b de presença de filhos aumenta quando renda 
familiar é adicionada à equação de predição, apontando para uma relação de moderação entre 
estas variáveis. O mesmo também se observa com renda familiar ao adicionar grau de 
instrução na equação de predição, ou seja, também se observa uma relação de moderação 
entre grau de instrução e renda familiar. 
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Tabela 33 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para redução da 
auto-eficácia 
Modelos Variáveis  b Wald gl P Exp(B) 
Modelo 1  Presença de filhos 
- 0,76  5,77 1 0,01 0,47 
Modelo 2 
Presença de filhos 
- 0,96  8,22  1  0,004  0,38 
Renda familiar 
0,81 5,89 1 0,015 2,25 
Modelo 3  Presença de filhos 
- 0,96  7,99  1  0,005  0,38 
 Grau de instrução 
- 0,79  5,15  1  0,023  0,45 
 Renda familiar 
1,05 8,49 1 0,004 2,85 
χ
2

= 17,19 com gl=3 e p<0,001 
-2Log likelihood = 221,42 
R
2
 de Cox & Snell = 0,089, R
2
 de Nagelkerke = 0,122 
No caso da vitalidade, nenhuma das variáveis consideradas preditores apresentou 
adequação na predição. Ou seja, nenhuma das variáveis testadas foi responsável pela 
variabilidade da vitalidade. 
Os resultados apontam então para a corroboração parcial da segunda hipótese. Ou 
seja, está correto considerar que variáveis do ambiente exercem influência no nível de bem-
estar psicológico das pessoas. No caso da amostra pesquisada apenas a presença de filhos e o 
tipo de IES foram as variáveis do ambiente que apresentaram pesos suficientes na explicação 
da saúde mental em geral. No entanto, ressalta-se que as variáveis adicionadas na equação de 
regressão não foram aquelas inicialmente propostas no terceiro capítulo, devido a problemas 
na medida adotada para estas variáveis. Sugere-se que, em outras pesquisas, utilizem-se 
formas de avaliação que possam ser mais efetivas para analisar este tipo de variável. 
Ademais, vale ressaltar que também é possível que as variáveis preditoras mudem 
sua capacidade preditiva de acordo com a população estudada, sendo, portanto, o contexto das 
ocupações importantes para se identificar os principais preditores do BEP. No entanto, 
continua-se considerando que são as variáveis ambientais as variáveis preditoras do bem-
estar. Assim, propõe-se que uma análise das variáveis ambientais, preditoras do BEP, que são 
diferentes de acordo com o contexto ocupacional do funcionário. 
Com base nestas análises, pode-se reformular o modelo de BEP no trabalho proposto 
anteriormente, como apresentado na Figura 5. 
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Figura 5. Modelo do bem-estar psicológico reformulado, a partir dos testes de hipóteses 
referentes aos preditores do BEP. 
• IES e presença de filhos 
• Residência 
• Residência, quantidade 
de filho e anos que 
começou a trabalhar 
•
Estado civil e
 residência 
•
Grau
 de instrução 
• Presença de filhos 
• Tipo de IES 
• Idade 
• Estratégias de 
enfrentamento 
• Locus de controle 
•
Sexo

PREDITORES 

MEDIADORES 
• Satisfação com o trabalho 
• Afetos positivos 
• Afetos negativos 
• Vitalidade 
• Distúrbios psicoafetivos/somatização 
(ansiedade e depressão) 
• Redução da auto-eficácia 
• Aspiração por realização 
BEM-ESTAR 
PSICOLÓGICO 
• Presença de filhos, grau 
de instrução e renda 
familiar 
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7.3 – Mediadores do bem-estar psicológico 
A terceira hipótese diz respeito ao processo de mediação de variáveis da categoria 
características pessoais na relação entre o bem-estar psicológico e as variáveis do ambiente. 
Espera-se que variáveis de personalidade (locus de controle), características sócio-
demográficas, estratégias de enfrentamento, aspiração, autoatualização, autoestima e 
autoeficácia sejam mediadores da relação entre os preditores de bem-estar e o fenômeno em 
questão. 
Da mesma forma que na hipótese anterior, devido à configuração da medida de bem-
estar ter englobado a redução da auto-eficácia e aspiração, estes fenômenos não serão 
considerados mediadores (ver Tabela 25). Portanto, reformulou-se esta hipótese. Espera-se 
que variáveis como o locus de controle, características sócio-demográficas e estratégias de 
enfrentamento sejam mediadores dessa relação. 
Inicialmente, optou-se por realizar uma análise de regressão logística, pois, nas 
análises anteriores, se descreveu a não-linearidade das relações entre o BEP, as variáveis 
preditoras e as prováveis mediadoras. No entanto, observou-se que a regressão logística não 
deu conta de captar a relação existente entre as variáveis consideradas mediadoras no modelo 
apresentado na Figura 5. Fato este que é bastante compreensível, pois, na regressão logística, 
apesar da vantagem de não supor linearidade, há a desvantagem de perder a variância da 
variável dependente. Assim, escolheu-se outro percurso para avaliar as hipóteses relativas aos 
mediadores da relação dos preditores com o BEP, esperando-se assim explorar ao máximo as 
relações existentes entre as variáveis estudadas.
Neste sentido, para avaliar a validade desta hipótese, realizou-se uma análise de 
regressão linear múltipla hierárquica, com método stepwise, colocando as variáveis em três 
blocos. Inicialmente, no primeiro bloco adicionou-se no modelo as variáveis preditoras (tipo 
de IES e presença de filhos). Depois, no segundo bloco, tomou-se as variáveis mediadoras 
demográficas (sexo e idade) e, no terceiro bloco, as variáveis mediadoras psicossociais (locus 
de controle e estratégias de enfrentamento), a fim de analisar seu papel mediador na relação 
entre os preditores estabelecidos e o bem-estar psicológico. 
Os fatores de auto-estima não foram utilizados nesta análise devido aos baixos 
índices de alfa de Cronbach obtidos por esta escala de avaliação. Os resultados desta análise 
podem ser observados na Tabela 34. 
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Tabela 34 
Análise de regressão múltipla hierárquica para o bem-estar psicológico. 
 Bem-estar psicológico 
b  beta  t  p 
1  Instituição em pública e privada  0,23  0,17  2,31  0,022 
2  Instituição em pública e privada  0,63  0,48  4,59  0,001 
  Idade dos participantes  0,02  0,42  4,05  0,001 
3  Instituição em pública e privada  0,63  0,48  4,66  0,001 
  Idade dos participantes  0,02  0,40  3,92  0,002 
  Fuga e esquiva (coping)  -0,12  -0,16  -2,29  0,023 
R = 0,37; R
2

ajustado
= 0,13 
F(3,174) = 9,34, para p ≤ 0,001 
Para identificar variáveis mediadoras, podem-se observar os padrões assumidos pelos 
pesos β das variáveis envolvidas. Quando se tem de uma variável mediadora pura, observa-se 
um β significativo de A para C, antes da entrada de B na equação. No entanto, uma vez que se 
adiciona B à equação, o β de B torna-se significativo, enquanto a significância do β de A 
desaparece. Ou seja, em mediação pura, o B captura totalmente a relação entre A e C. Já 
quando a mediação não é total, pode ainda existir uma relação entre A e C mesmo na presença 
de B. Contudo, esta relação entre A e C fica enfraquecida com a entrada de B na equação 
(Abbad & Torres, 2002; Tabachnick & Fidell,1996). 
Assim, como se pode observar na Tabela 34, nenhuma das variáveis é mediadora 
pura da relação do BEP com seus preditores. Tampouco se pode afirmar que idade é 
mediadora pura de presença de filhos (ver tabela 29 em que presença de filhos surge como 
segundo preditor do BEP) comparando-se com as análises anteriormente realizadas, pois as 
análises se regressão logística e linear são diferentes uma da outra. O que se observa é a 
inclusão de outras variáveis que possuem uma relação linear com o BEP, enquanto tipo de 
IES e presença de filhos possuem uma relação não-linear. 
Ademais, ao se observar a entrada das demais variáveis na equação, verifica-se a 
modificação da significância dos β das variáveis anteriores. Neste sentido, é importante 
estabelecer-se a diferenciação do diagnóstico entre variáveis mediadoras e moderadoras. 
Abbad e Torres (2002) e Tabachnick e Fidell (1996) afirmam que, no caso do moderador 
(quando a mediação não é total), além da interação A x B tornar-se um preditor significativo, 
a relação entre A e C poderá aumentar ou diminuir, dependendo do valor de B. 
Observa-se na Tabela 34 que a variável de nível pessoal idade é, além de preditora 
do BEP, uma moderadora da relação entre o preditor tipo de IES e o BEP. Mais 
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especificamente, ao adicionar idade na equação, observa-se o aumento do valor do β do tipo 
de IES. A variável fuga e esquiva (coping) é um preditor puro, não alterando nenhum β dos 
outros preditores quando adicionada à equação de predição. 
Por fim, observa-se que, dos fatores ditos pessoais (características pessoais), apenas a 
idade e o fator fuga e esquiva das estratégias de enfrentamento, em conjunto com o tipo de 
IES, puderam explicar satisfatoriamente o bem-estar psicológico juntamente com o tipo de 
IES no qual o indivíduo está vinculado (F(3,174) = 9,34, p ≤ 0,001; R
múltiplo
 = 0,37, R
2
ajustado
 = 
0,13). No caso das estratégias de enfrentamento fuga e esquiva, a relação com o BEP é 
inversamente proporcional. Em outras palavras, quanto maior a quantidade de 
comportamentos de fuga e esquiva, menor a tendência do indivíduo apresentar BEP. O oposto 
ocorre com as demais variáveis que entraram na equação de regressão, que apresentam uma 
relação diretamente proporcional. Ou seja, além de sofrerem influências mútuas entre si 
(moderando suas relações com o BEP), as variáveis também predizem o BEP. 
Buscando averiguar a quarta hipótese – As variáveis da categoria características 
pessoais apresentarão correlações entre si – realizou-se um r de Pearson. A Tabela 35 
apresenta estas correlações. Não se corroborou esta hipótese, pois, como se pode observar na 
Tabela 35, a exceção das correlações entre os fatores da mesma escala, poucas variáveis 
apresentam correlações, positivas ou negativas, entre si. No entanto, enfatiza-se que esta 
análise corrobora o teste da quarta hipótese, pois aponta menos relações de moderação e mais 
relação de predição destas variáveis frente ao bem-estar psicológico.
Tabela 35 
Correlação de Pearson para as variáveis da categoria características pessoais 
SOR  OP  MM  CON  AFAS  AUT  SS  ACR  FE  RP  RV  IDA 
SOR 
1,00 
OP 
0,43(**)  1,00 
MM 
0,20(**)  0,23(**)  1,00 
CON 
0,09  0,13  0,17(*)  1,00 
AFAS 
0,05  0,14  -0,04  0,49(**)  1,00 
AUT 
0,10  0,12  0,18(**)  0,32(**)  0,48(**)  1,00 
SS 
0,03  0,06  0,16(*)  0,59(**)  0,53(**)  0,51(**)  1,00 
ACR 
0,04  0,04  0,19(**)  0,55(**)  0,55(**)  0,46(**)  0,67(**)  1,00 
FE 
-0,01  0,03  0,12  0,25(**)  0,37(**)  0,40(**)  0,35(**)  0,44(**)  1,00 
RP 
0,05  0,05  0,24(**)  0,22(**)  0,14(*)  0,29(**)  0,37(**)  0,41(**)  0,11  1,00 
RV 
0,08  0,07  0,17(*)  0,49(**)  0,48(**)  0,54(**)  0,69(**)  0,67(**)  0,45(**)  0,42(**)  1,00 
IDA 
0,14  0,03  0,08  -0,01  -0,19(**)  -0,08  0,01  -0,08  -0,09  0,03  0,05  1,00 
Notas: Identificação dos Fatores: SOR = Fator sorte da escala de locus de controle; OP = Fator outros poderosos da escala de locus de controle; MM = Fator 
mim mesmo da escala de locus de controle; CON = Fator Confronto da escala de coping; AFAS = Fator Afastamento da escala de coping; AUT = Fator 
Autocontrole da escala de coping; SS = Fator Suporte social da escala de coping; ACR = Fator Aceitação das responsabilidades da escala de coping; FE -= Fator 
Fuga e Esquiva da escala de coping; RP = Fator Resolução de problemas da escala de coping; RV = Fator Reavaliação positiva da escala de coping; IDA= Idade 
dos participantes. ** p < 0,01; * p < 0,05. 
Pode-se observar na Tabela 35 que existem correlações significativas entre o locus
de controle interno e confronto (r = 0,17, p < 0,05); e as estratégias de enfrentamento 
autocontrole (r = 0,18, p < 0,01); suporte social (r = 0,16, p < 0,05); aceitação da 
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responsabilidade (r = 0,19, p < 0,01); resolução dos problemas (r = 0,24, p < 0,01) e 
reavaliação positiva (r = 0,18, p < 0,05). Significa dizer que quanto maior a crença do 
indivíduo em sua capacidade de resolução de problemas, maior sua tendência a utilizar 
estratégias de enfrentamento de enfrentamento positivas. 
Os resultados do presente estudo corroboram os de Noriega, Albuquerque, Alvarez, 
Oliveira e Coronado (2003), ao verificar-se a relação entre o locus de controle interno e 
aspectos positivos de personalidade, como a inclinação para solucionar problemas e reduzir o 
estresse, a persistência, a valorização do êxito e rechaço do fracasso quando são atribuídos a si 
mesmo e a necessidade de êxito e busca pela melhoria de vida. 
Por fim, a estratégia de enfrentamento afastamento apresenta correlação significativa 
com a idade (r = -0,19, p < 0,01). Ou seja, quanto maior a idade do indivíduo, menor a sua 
tendência ao afastamento como resolução dos problemas. Este fato se dê, talvez, pela 
maturidade que o indivíduo alcance com a idade, o que se reflete na tendência a adotar 
estratégias de enfrentamento que não seja o puro afastamento. 
A quinta hipótese (As variáveis da categoria características pessoais como aspiração, 
auto-estima e auto-eficácia sofrerão influência das variáveis ambientais) não foi testada, pois 
as variáveis que faziam parte da categoria chamada características pessoais apresentaram 
modificações na estrutura anteriormente elaborada no modelo proposto. Quer dizer, a redução 
da auto-eficácia, embora faça parte de variáveis pessoais, se enquadrou como indicador do 
bem-estar psicológico. 
A aspiração também apresentou uma conformação de indicação da saúde mental. 
Estes resultados já foram descritos e questionados anteriormente, quando se discutiu se a 
medida utilizada não tenha apresentado um viés de percepção dos participantes, por estar na 
solução fatorial com os demais indicadores de satisfação. Ademais, a escala que avaliou a 
auto-estima não apresentou índices de confiabilidade adequados para a realização de outras 
análises. 
Para finalizar, após a verificação das hipóteses relativas à estrutura do bem-estar 
psicológico pôde-se reformular o modelo proposto, chegando-se à configuração apresentada 
na Figura 6. 
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Figura 6. Estrutura do bem-estar psicológico no trabalho. 
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CAPÍTULO 8 
Comparação do bem-estar psicológico entre os funcionários de IES pública 
e privada 
O presente capítulo tem como objetivo descrever as análises dos resultados referentes 
ao bem-estar dos funcionários de IES pública e privada, confrontando-os com as hipóteses 
formuladas anteriormente e apresentadas no quinto capítulo e discutindo sobre os mesmos à 
luz da literatura revisada. 
Inicialmente, comparar-se-ão os indicadores de bem-estar psicológico entre os 
funcionários das IES, observando a configuração da saúde para ambos os grupos (público e 
privado). Após esta descrição e comparação inicial, serão apresentadas e discutidas as 
respectivas análises estatísticas de comparação entre grupos referentes a cada hipótese 
apresentada no quinto capítulo. 
8.1 – Configuração do bem-estar da amostra 
No capítulo anterior, o modelo de bem-estar no trabalho proposto nesta tese foi 
testado, de maneira que neste momento se pode, a partir do modelo final encontrado, conhecer 
as características da saúde mental da amostra no período da coleta de dados. Embora não 
fosse um dos objetivos, nem houvesse hipóteses relativas aos índices de bem-estar psicológico 
da amostra em geral, o conhecimento acerca destes resultados é um passo preliminar às 
demais análises. 
A fim de obter esta descrição, foram realizadas análises descritivas (média, desvio-
padrão e quartil) para se ter uma visão geral dos escores de bem-estar psicológico 
apresentados pela amostra (Tabela 36). 
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Tabela 36 
Escores do resultado do bem-estar psicológico para a amostra. 
Fatores do BEP 
Escala 
aplicada  N*  Média
Pontos da distribuição 
em que se dividem os 
quartis 
Desvio-
Padrão 
25%  50%  75% 
Afetos negativos  1 a 7  218  2,55  1,86  2,28  3,00  0,92 
Afetos positivos  1 a 7  219  4,94  4,40  5,00  5,60  0,98 
Vitalidade  1 a 7  229  5,73  5,10  6,00  6,60  1,16 
Redução da auto-eficácia  1 a 4  232  1,73  1,43  1,71  1,86  0,46 
Ansiedade e depressão  1 a 4  232  1,92  1,29  1,80  2,40  0,72 
Aspiração por realização  1 a 5  229  4,17  3,67  4,33  5,00  0,93 
Satisfação com o próprio trabalho  1 a 7  228  4,67  4,17  4,83  5,17  0,88 
Satisfação com o salário  1 a 7  228  3,28  2,28  3,36  4,25  1,27 
Satisfação com a chefia  1 a 7  230  5,06  4,50  5,00  5,75  1,08 
Satisfação com os colegas  1 a 7  230  4,89  4,35  5,00  5,40  0,93 
Satisfação com as promoções  1 a 7  230  3,36  2,40  3,40  4,40  1,32 
BEP total  1 a 7  233  4,89  4,48  4,95  5,34  0,66 
* O “N” (tamanho da amostra) varia entre as distribuições em decorrência de haver algumas respostas em branco 
nos questionários considerados válidos 
Quanto mais elevada a média dos afetos, mais o indivíduo sente estes afetos no 
ambiente de trabalho, sejam eles negativos ou positivos. A média dos afetos positivos foi de 
4,94 e a média dos afetos negativos foi de 2,54, indicando que a amostra apresenta mais afetos 
positivos que negativos. Este fato se confirma ao se analisar a distribuição dos escores de 
acordo com os quartis. 
A distribuição dos escores por quartil demonstra que, com relação aos afetos 
negativos, 75% da amostra apresentam uma pontuação de até 3,00. Em uma escala de 1 a 7, 
cujo ponto médio (que representa um ponto de indiferença, ou de neutralidade quanto aos 
afetos negativos) é quatro, a pontuação três indica que 75% da amostra apresentam baixas 
pontuações em afetos negativos. Este fato é positivo, pois, mesmo considerando que 25% da 
amostra possuem valores maiores que três, ainda não se pode afirmar que esta parcela da 
amostra possua altos níveis de afetos negativos. Ou seja, os funcionários pesquisados 
apresentam índices adequados de afetos negativos. 
Com relação aos afetos positivos, observa-se que 25% da amostra apresentam 
escores até 4,40. Portanto, um quarto da amostra apresenta pontuações baixas até neutras de 
afetos positivos. Metade (50%) da amostra apresenta escores até 5,00, o que representa uma 
elevada pontuação em afetos positivos, cuja escala de resposta varia de 1 a 7. E 25% da 
amostra apresentam ótimos escores nesta variável, pois pontuam acima de 5,60. Ou seja, ao 
contrário do que ocorre em relação aos afetos negativos, os resultados indicam um nível 
moderadamente elevado de afetos positivos sentidos pelos funcionários de IES pesquisados. 
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Estes resultados confirmam outros estudos, como o de Biswas-Diener, Vitterso, e 
Diener (2005), Chaves (2007), Christopher (2000), Christopher et al. (2004) e Kitayama, 
Markus e Kurokawa (2000), segundo os quais as pessoas possuem uma tendência a apresentar 
mais afetos positivos que negativos. Experimentando mais afetividade positiva, as pessoas 
avaliam-se como felizes, um fenômeno denominado por Chaves (2007) de “efeito Pollyanna”. 
Ainda nesta perspectiva, Biwas-Diener et al. (2005) afirmam que ser feliz é um 
estado natural das pessoas e que o desvio disso deve ser em função de condição incomum. 
Como afirmam Gondim e Siqueira (2004), as emoções além de deixar transparecer 
características individuais, também são influenciadas pelo ambiente externo. Não obstante, no 
presente estudo não se encontrou relação de predição entre as experiências importantes e os 
afetos. Ademais, não se buscou analisar o relacionamento de características de personalidade 
com os afetos dos funcionários. Porém, como base na discussão da literatura e nos resultados 
encontrados pode-se levantar o seguinte questionamento: os funcionários das IES possuem 
características da “síndrome de Pollyanna”? 
Da mesma forma que os afetos, quanto maior a média de vitalidade, mais vitalidade a 
pessoa vivenciaria. De maneira geral, a média de 5,73 demonstra que a amostra apresenta 
altos índices de vitalidade. A distribuição por quartil confirma esta afirmação, pois se observa 
que 25% da amostra apresenta pontuação de até 5,10 nos escores de vitalidade. Metade da 
distribuição apresenta escores de até 6,00, enquanto 25% da amostra possuem altos escores 
(acima de 6,60). Ou seja, a amostra de funcionários de IES apresenta altos índices de 
vitalidade. 
Estes resultados apontam que a amostra apresenta altos índices de vitalidade, 
sentindo energia e ânimo para as atividades do dia-a-dia. Resultados semelhantes foram 
encontrados por Chaves (2007) em uma amostra de músicos e advogados. Embora a autora 
tenha encontrado escores um pouco inferiores de vitalidade para esta amostra, ela relata que a 
média para estas categorias estava acerca de 5,00 (5,18 para advogados e 5.04 para os 
músicos). 
A vitalidade apresenta correlações significativas com os afetos positivos (r=0,43, 
p<0,001) e com os negativos (r=-0,41, p<0,001). Este fato corrobora a noção de que a 
presença de mais afetos positivos está relacionada com elevados níveis de vitalidade. No 
entanto, observa-se que 50% da amostra apresentam mais afetos positivos, enquanto que 75% 
da amostra possuem escores elevados de vitalidade. 
No caso do QSG-12, quanto maior o escore apresentado, mais se indica tendências 
de ansiedade e depressão bem como de redução da auto-eficácia. Assim, a média da amostra 
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para a ansiedade e depressão foi de 1,92 e para a redução da auto-eficácia foi de 1,73, 
indicando uma tendência geral em apresentar reduzida ansiedade e depressão e elevada auto-
eficácia entre os participantes. O questionário do QSG-12 possui um ponto de corte de 2,00 
(Álvaro, 1992; Banks, 1980). Significa dizer que as pessoas que apresentam pontuações acima 
de 2,00 já podem ser consideradas como portadoras de algum sintoma negativo, como a 
ansiedade ou a depressão. 
Neste sentido, a análise da distribuição por quartil das pontuações referentes aos 
fatores do QSG-12 complementa as análises destes escores médios. Com relação à redução da 
auto-eficácia, observa-se que 50% da amostra apresentam escores de até 1,71 e 75% de até 
1,86. Significa dizer que 25% da amostra podem possuir níveis críticos de redução da auto-
eficácia. A respeito da ansiedade e depressão, os resultados são ainda mais preocupantes, pois 
75% da amostra apresentam escores de até 2,40. Quer dizer que mais de 25% da amostra 
possui altos escores de ansiedade e depressão. Ou seja, uma parcela razoável dos funcionários 
pesquisados já apresenta certo nível de distúrbios psicoafetivos, como a ansiedade e 
depressão. 
A escala que media a aspiração por realização variava de 1 a 5, sendo que altos 
escores apontam a tendência do indivíduo a apresentar muita aspiração por realização, 
enquanto que valores em torno de três seriam de indiferença quanto à aspiração. A média da 
amostra foi de 4,17, indicando que os funcionários pesquisados apresentam altos escores em 
aspiração. A divisão por quartil da distribuição dos escores 25% da amostra apresenta escores 
de até 3,67, ou seja, 75% da amostra possuem níveis adequados de aspiração por realização. 
Mais da metade da amostra apresenta escores acima do ponto de corte três, e 25% da amostra 
apresenta escores máximos nesta variável. 
A satisfação com o trabalho (escala de 1 a 7) é medida em termos de satisfação com 
a chefia (M = 5,06), com os colegas (M = 4,89), com o próprio trabalho (M = 4,67), com as 
promoções (M = 3,36) e com o salário (M = 3,28). Uma pontuação a partir de 5,00 indica que 
existe satisfação com relação aos aspectos relacionados ao trabalho estudados. Ademais, ainda 
se classifica insatisfação as pontuações que variam de 1 a 3,9; e indiferença os escores de 4 a 
4,9 (Siqueira, 2008). Portanto, só por meio da observação da média da amostra para 
satisfação, pode-se presumir que a maioria dos funcionários só apresenta satisfação com a 
chefia. 
A análise por quartil da distribuição esclarece a distribuição dos escores de 
satisfação, pois, ao se observar estes dados, verifica-se que 50% da amostra estão satisfeitas 
com seus colegas e com sua chefia (ambos possuem escore até 5,00 em 50% da distribuição). 
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Ainda, pode-se dizer que os primeiros 25% da distribuição pontuam em escores um pouco 
acima ao ponto de corte 4,00 (satisfação com os colegas pontuando em 4,35 e satisfação com 
a chefia em 4,50), o que significa que um quarto da amostra está de insatisfeita a indiferente 
com seus colegas e chefia, mas que a maioria está satisfeita. 
Com relação à satisfação com o trabalho, observa-se que 50% da amostra encontram-
se de indiferente a insatisfeita, pois 50% dos funcionários pontuaram até 4,83. 75% da 
amostra pontuaram até 5,17, o que significa dizer que um pouco mais de um quarto da 
amostra está realmente satisfeita com o trabalho que realiza.  
Os salários e as promoções são os aspectos do trabalho que representam mais 
motivos de insatisfação para esta amostra, de acordo com a distribuição dos escores por 
quartil nestes fatores. Observa-se que 75% da amostra encontram-se de insatisfeita a 
indiferente frente a estes dois aspectos do trabalho, pois ambos apresentam escores um pouco 
acima de 4,00 neste quartil da distribuição (4,25 para satisfação com o salário e 4,50 para 
satisfação com as promoções). Significa dizer que menos de 25% da amostra pode apresentar 
algum grau de satisfação com estes aspectos do trabalho. 
A insatisfação com salários e promoções reflete a situação de negligência para com a 
classe estudada, pois se observa que a maioria da amostra (169 participantes) possui até 5 
salários mínimos. Ademais, como afirma Vieira (2001), com relação às promoções, os 
funcionários da rede pública não possuem um plano de cargos e carreiras que permita a 
ascensão, enquanto que os funcionários da rede privada também não possuem um plano de 
ascensão totalmente definido, estando vinculado, muitas vezes, à possibilidade de se 
matricular gratuitamente em cursos de graduação e de se mudarem de postos de trabalho, 
mesmo que isso não represente aumento salarial. 
O fato da carreira do profissional de IES privada ter mais chances de ascensão 
devido à facilitação ao acesso a uma graduação é comprovado ao se comparar as freqüências 
de funcionários que ainda estudam de acordo com os tipos de IES. No entanto, não se deve 
imaginar que estas chances de ascensão se dêem dentro da própria IES, pois a maioria dos 
cargos nas redes privadas não é de nível superior, e, portanto, os funcionários não 
necessariamente necessitam deste nível de instrução quando contratados. Observa-se que os 
funcionários de rede privada são aqueles que afirmam ainda estudar, sendo esta diferença 
significativa (χ
2
= 6,25, p<0,01). São também os que apresentam maior freqüência de nível de 
instrução superior incompleto e menores freqüências de nível superior e pós-graduação 
completos (χ
2
= 25,03, p<0,001). 
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Os resultados referentes à satisfação apontam para uma tendência à insatisfação da 
maioria da amostra em relação a alguns aspectos do trabalho, especialmente no que diz 
respeito às promoções e ao salário. A fim de se explorarem um pouco mais estes resultados, 
realizou-se uma análise de correlação de Pearson com os escores de satisfação e de aspiração 
por realização e por objetivos concretos. Observou-se que a aspiração por realização 
apresentou correlação significativa com satisfação com o próprio trabalho (r= 0,38, p<0,001), 
com o salário (r=0,28, p<0,001), com a chefia (r=0,19, p<0,001), com os colegas (r=0,22, 
p<0,001) e com as promoções (r=0,33, p<0,001). 
Com relação à aspiração por objetivos concretos, a única correlação significativa 
deu-se com os escores de satisfação com o próprio trabalho (r=0,18, p<0,01). Estes resultados 
indicam que, quanto maior a aspiração por realização dos indivíduos, maior suas expectativas 
frente ao trabalho. Por isso a amostra possui elevado grau de insatisfação com o salário e as 
promoções, aspectos importantes para a realização profissional destes funcionários. Estes 
resultados são coerentes com a realidade destes funcionários, principalmente no que diz 
respeito aos funcionários de IES pública, que possuem maior nível de instrução e, portanto, 
maior aspiração. 
É importante ressaltar que a insatisfação no trabalho, além de ser um indicador de 
desgaste mental, tem repercussões negativas para a qualidade do serviço oferecido. Álvaro e 
Garrido (2006) e Siqueira e Gomide Júnior (2004) relatam as correlações entre a satisfação no 
trabalho e o envolvimento e comprometimento no trabalho. Segundo estes autores, a 
insatisfação no trabalho pode gerar problemas organizacionais, como baixa produtividade e de 
desempenho, e elevados índices de absenteísmo e de rotatividade. No caso das IES públicas, 
com a relativa estabilidade, os índices de rotatividade não seriam afetados. No entanto, os 
demais problemas ocorrem, o que pode ser confirmado por Lyra (2000), ao afirmar que 
atualmente nas IES públicas predomina uma relação autoritário-paternalista, quando se tem 
que “agradar” ao servidor, para que ele responda de acordo com seus estímulos. 
Por fim, ao analisar a tendência geral dos escores de bem-estar psicológico (variação 
de 1 a 7) da amostra, os funcionários das IES que participaram da pesquisa não apresentam 
elevados índices saúde mental, pois a média geral de bem-estar psicológico foi de 4,89 (DP = 
0,66). A distribuição por quartil indica que metade da amostra apresenta escores indiferentes 
de BEP (4,95) e um pouco mais de um quarto da mesma apresenta escores favoráveis de BEP 
(em 75% da distribuição a amostra possui escores de até 5,34). 
Ademais, também foi realizada uma Análise de Clusters, para identificar melhor 
como o bem-estar psicológico se manifesta na amostra. Esta análise permite identificar grupos 
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da amostra conforme o conjunto de escores nos indicadores utilizados de bem-estar 
psicológico. Ou seja, agrupa os participantes conforme os resultados evidenciem diferenças 
significativas entre eles, e, ao mesmo tempo, revela as semelhanças dentro do próprio grupo.  
A partir da ANOVA fornecida nos resultados da Análise de Cluster, observou-se que 
todas as variáveis consideradas são capazes de diferenciar significativamente os grupos (p < 
0,001). Assim, encontrou-se uma solução adequada com quatro grupos. Os resultados 
referentes a esta análise estão dispostos na Tabela 37. 
Tabela 37 
Análise de cluster para configurar o bem-estar psicológico da amostra. 
   Cluster
Perfil 
Bem-estar 
deteriorado 
Perfil 
Bem-estar 
Satisfatório/ 
Foco na 
Vitalidade 
Perfil Bem-
estar ansioso e 
deprimido/ 
Insatisfação 
com trabalho 
Perfil Bem-
estar 
Integrado 
Afetos negativos 
3,70  2,34  2,83  2,07 
Afetos positivos  3,69  5,21  4,73  5,41 
Satisfação com o próprio trabalho  4,79  4,76  3,16  5,13 
Satisfação com o salário  2,94  2,81  1,72  4,56 
Satisfação com a chefia 
5,30  5,10  3,51  5,55 
Satisfação com os colegas  4,74  4,92  3,99  5,37 
Satisfação com as promoções  3,15  2,89  1,75  4,76 
Aspiração por realização 
4,09  4,23  3,14  4,55 
Vitalidade  4,11  6,33  5,45  6,02 
Redução da auto-eficácia  2,11  1,68  1,84  1,50 
Ansiedade e Depressão 
2,65  1,72  2,34  1,57 
Número de participantes 
34  84  26  64 
Notas: As células com sombra escura apresentam os escores mais elevados nos fatores, as células com sombra 
mais clara apresentam os menores escores nos fatores. 
Segundo a Tabela 37, o perfil bem-estar satisfatório com foco na vitalidade é o 
majoritário (N=84) e se caracteriza por uma tendência a apresentar um bem-estar satisfatório, 
pois apresentam escores moderadamente elevados de afetos positivos e de aspiração por 
realização, sendo o perfil que possui o mais alto escore para a vitalidade. Ademais, apresenta 
baixos escores de afetos negativos e escores abaixo do ponto de corte em redução da auto-
eficácia e da ansiedade e depressão. No que diz respeito à satisfação, este perfil apresenta-se 
satisfeito frente à sua chefia, indiferente frente ao próprio trabalho e aos colegas, mas 
insatisfeito frente ao seu salário e promoções. Mesmo com estes índices de insatisfação, o 
conjunto dos escores caracteriza uma conformação de adequado bem-estar para as 84 pessoas 
que fazem parte deste perfil. 
O perfil bem-estar integrado (N = 64) representa a tendência mais positiva de bem-
estar psicológico da amostra, pois apresenta escores moderadamente elevados em afetos 
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positivos, elevados em aspiração por realização e vitalidade. Com relação à satisfação, 
observa-se que este perfil está moderadamente satisfeito com sua chefia, colegas e com o 
próprio trabalho (escores de 5,55, 5,37 e 5,13, respectivamente), e indiferentes quanto à 
satisfação com o salário e promoções (escores de 4,56 e 4,76, respectivamente). Ao mesmo 
tempo, é o perfil que possui as mais baixas pontuações em afetos negativos, redução da auto-
eficácia e ansiedade e depressão. Denominou-se bem-estar integrado, devido à harmonia entre 
os escores dos aspectos positivos e negativos da saúde mental. 
O perfil bem-estar deteriorado (N = 34) é o grupo que apresenta os menores escores 
em afetos positivos (3,69) e vitalidade (4,11), ao mesmo tempo em que apresenta os maiores 
índices de afetos negativos (3,70), ansiedade e depressão (2,65) e redução da auto-eficácia 
(2,11). É um perfil que também apresenta insatisfação com o salário (2,94) e com as 
promoções (3,15), indiferença em relação ao próprio trabalho e aos colegas e satisfação 
moderada em relação à chefia (5,30). Estes resultados implicam que 34 pessoas na amostra, 
cerca de 14,6%, apresentam deterioração do bem-estar psicológico. 
Por fim, o perfil bem-estar ansioso e deprimido/insatisfação com o trabalho (N= 26) 
é aquele que apresenta os menores índices de satisfação relacionada ao trabalho, estando 
insatisfeitos com todos os aspectos do trabalho. No entanto, este grupo apresenta índices 
moderadamente satisfatórios de vitalidade (5,45). Este perfil apresenta indiferença frente à 
aspiração por realização, aos afetos positivos e à redução da auto-eficácia. Os escores de 
ansiedade e depressão ultrapassam o ponto de corte de 2,00, o que significa que este perfil 
apresenta distúrbios psicoafetivos. Estes resultados indicam que este grupo, formado por 26 
pessoas, cerca de 11,16% da amostra, também não apresenta bons indicadores de bem-estar 
psicológico, aparentando mais deterioro que bem-estar. 
Em síntese, o bem-estar psicológico dos funcionários das IES encontra-se 
moderadamente satisfatório para maioria da amostra (representado pelos perfis bem-estar 
integrado e bem-estar satisfatório/foco na vitalidade). A vitalidade foi o indicador que mais se 
destacou positivamente em todos os grupos, pois, mesmo no perfil bem-estar deteriorado 
apresenta escores de indiferença e não de baixa vitalidade. Dois grupos destacaram-se por já 
apresentarem distúrbios de ansiedade e depressão. É importante ressaltar que, todos os perfis 
apresentaram insatisfação com o salário e com as promoções. Apenas o perfil bem-estar 
integrado está satisfeito com o próprio trabalho e com os colegas, enquanto que apenas o 
perfil bem-estar ansioso e deprimido/insatisfação com trabalho está insatisfeito com a chefia. 
Assim, embora os dois perfis majoritários representem adequados índices de BEP, considera-
se que parcela significativa da amostra já apresenta escores que revelam certo prejuízo na 
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saúde mental destes funcionários, principalmente no que diz respeito à insatisfação ou 
indiferença frente a aspectos relativos ao trabalho. 
Compreende-se que existam diferenças entre os funcionários de IES de acordo com o 
tipo de vínculo empregatício que o mesmo possua, e, por isso, elaboraram-se hipóteses acerca 
destas diferenças. Os resultados das análises destas hipóteses são apresentados no próximo 
tópico. 
8.2 – Comparação da configuração do bem-estar psicológico 
Para melhor identificar como o bem-estar psicológico se manifesta na amostra dos 
funcionários das IES pública e privada, por meio do conjunto dos onze fatores indicadores das 
dimensões do bem-estar psicológico, aplicou-se uma análise de comparação entre grupos 
(Qui-quadrado), a fim de observar a configuração dos quatro clusters encontrados em análise 
anterior (ver Tabela 37) de acordo com o tipo de vínculo do funcionário (IES pública e IES 
privada). Os resultados desta análise são apresentados na Tabela 38. 
Tabela 38 
Comparação de freqüência por configuração do bem-estar psicológico da amostra. 
Cluster 
Instituição 
Total Pública  Privada 
Perfil Bem-estar deteriorado 
22 (25%)  12 (10%)  34(16,3%) 
Perfil Bem-estar satisfatório/ Foco na vitalidade 
47 (53,4%)  37 (30,8%)  84(40,4%) 
Perfil Bem-estar ansioso e deprimido/ Insatisfação com trabalho 
08 (9,1%)  18 (15%)  26(12,5%) 
Perfil Bem-estar integrado 
11 (12,5%)  53 (44,2%)  64(30,8%) 
Total 
88(100%)  120(100%)  208(100%) 
χ

2

 = 31,36 gl= 3 p<0,0001 
*
Nota: os valores entre parênteses são das porcentagens
. 
Observa-se que a distribuição dos participantes por perfis não é independente 
(
χ
2
=31,36, gl=3, p<0,0001) da distribuição dos funcionários de acordo ao tipo de IES na qual 
o indivíduo está vinculado. Observa-se que os funcionários das IES públicas apresentam-se 
mais nos perfis perfil bem-estar deteriorado e bem-estar satisfatório/foco na vitalidade. Os 
funcionários de IES privada apresentam mais o perfil bem-estar satisfatório/foco na vitalidade 
e bem-estar integrado. Assim, pode-se observar que há uma tendência dos funcionários a 
apresentar diferentes escores nos indicadores de bem-estar, já que a configuração geral da 
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saúde apresenta diferenças significativas na quantidade de profissionais de acordo com o 
vínculo. 
A este respeito, no capítulo cinco, foram elaboradas duas hipóteses (hipótese 6 e 7), 
segundo as quais existem diferenças significativas nas médias de alguns indicadores de saúde 
para os funcionários de IES pública e privada. 
Espera-se que os funcionários das IES privadas apresentem maior satisfação com o 
salário e ascensão, enquanto os das IES públicas apresentarão maior satisfação com a chefia e 
com os colegas (hipótese 6)  e que os funcionários de IES privada apresentem maior 
vitalidade, enquanto os da pública apresentarão maior ansiedade e depressão (hipótese 7). 
Ademais, a hipótese 10 (os funcionários de IES particulares apresentarão maior nível 
de aspiração e crescimento que os de IES pública) dizia respeito à aspiração, considerando-a 
um mediador do BEP. Devido aos índices de confiabilidade baixos na aspiração por objetivos 
concretos e ao modelo encontrado (o qual incluiu a aspiração como um indicador de BEP), 
modificou-se esta hipótese. Assim, espera-se que os funcionários de IES privada apresentem 
maiores escores do indicador de BEP aspiração por realização que os funcionários de IES 
pública. 
Para testar estas hipóteses foi feita a comparação entre as médias dos índices de 
saúde psíquica por meio de testes t de student. Embora não se tenha elaborado hipóteses 
relativas à redução da auto-eficácia enquanto indicadores do bem-estar, acrescentou-se este 
fator nesta análise a fim de esclarecer melhor as diferenças da configuração da saúde mental 
entre estes funcionários. Os resultados destes testes t estão na Tabela 39. 
Tabela 39 
Comparação das médias dos indicadores de bem-estar psicológico entre os funcionários 
de IES pública e privada.
Indicadores  Instituição  N  Média  Desvio-padrão 
Teste t 
Afetos negativos 
Pública 
95 
2,72 
1,08 
t = 2,49 
p < 0,01 
Privada  123 
2,41 
0,75 
Afetos positivos 
Pública 
96 
4,71 
1,09 
t = - 3,13 
p < 0,01 
Privada 
123 
5,12 
0,84 
Redução da auto-eficácia  Pública 
103  1,79  0,48 
t = 1,57 
p = 0,12 
Privada 
129  1,69  0,44 
Ansiedade e depressão  Pública 
103  1,98  0,73 
t = 1,00 
p = 0,31 
Privada 
129  1,88  0,71 
Satisfação com o próprio trabalho  Pública 
100  4,74  0,91 
t = 0,95 
p = 0,34 
Privada 
128  4,63  0,85 
Satisfação com o salário 
Pública 
100 
2,91 
1,15 
t = - 4,09 
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Privada 
128 
3,57 
1,29 
p < 0,001 
Satisfação com a chefia  Pública 
102  5,15  0,87 
t = 1,12 
p = 0,26 
Privada 
128  4,99  1,23 
Satisfação com os colegas  Pública 
102  4,96  0,93 
t = 1,12 
p = 0,26 
Privada 
128  4,83  0,93 
Satisfação com as promoções 
Pública 
102 
2,89 
1,18 
t = - 5,08 
p < 0,001 
Privada  128 
3,73 
1,30 
Vitalidade 
Pública  100 
5,57 
1,31  t = - 1,90 
p < 0,05 Privada 
128 
5,86 
1,02 
Aspiração por realização  Pública 
99  4,29  0,74 
t = 1,75 
p = 0,08 
Privada 
130  4,08  1,05 
Nota: Estão em negrito os indicadores que possuem diferenças entre as médias significativas. 
Como se pode observar na Tabela 40, os indicadores que apresentaram diferenças 
significativas entre as médias para os funcionários de IES pública e privada foram afetos 
negativos (t = 2,49, p < 0,01); afetos positivos (t = - 3,13, p < 0,01); satisfação com o salário 
(t = - 4,09, p < 0,001); satisfação com as promoções (t = - 5,08, p < 0,001), e vitalidade (t = - 
1, 90, p < 0,05). Assim, confirmou-se parcialmente tanto a sétima quanto a oitava hipótese. 
Confirmou-se que os funcionários das IES particulares apresentam maiores médias 
de satisfação com o salário e as promoções, embora se deva ressaltar que ambos possuem 
escores muito baixos, que indicam insatisfação de ambos com relação a este aspecto. Não 
houve diferença significativa entre as médias para a satisfação com chefia e colegas, embora 
as médias nestes fatores tenha sido superior para os funcionários da IES pública, o que aponta 
a tendência afirmada na hipótese. Assim, ao que parece, a impossibilidade de ascensão 
funcional do funcionário concursado (IES pública) seria um fator de insatisfação. Ademais, a 
insatisfação com o salário também é uma realidade destes funcionários, constituindo um dos 
motivos que os faz deflagrarem greve. Vale ressaltar que a coleta de dados desta pesquisa 
encerrou quando esta categoria deflagrou greve. 
Com relação aos demais indicadores, confirmou-se que a vitalidade é maior entre os 
funcionários de IES particulares (ressalta-se que os escores são elevados para ambos grupos), 
porém não há diferença significativa no fator de depressão e ansiedade, nem do de redução da 
auto-eficácia. Como um dado adicional, observou-se que há uma tendência significativa dos 
funcionários de IES pública a apresentar mais afetos negativos e menos afetos positivos que 
os da rede privada. Este fato acaba se refletindo na ansiedade e depressão, pois realmente as 
médias são maiores para aqueles sujeitos da rede pública, embora a diferença não seja 
significativa. 




164 
A vitalidade maior em relação ao trabalho pode ser explicada pela teoria da 
motivação. A teoria das expectativas de Vroom (1964, citada por Borges & Alves-Filho, 
2001) baseia-se na percepção de quanto os esforços despendidos conduzem aos resultados 
esperados ou, em outras palavras, consiste na prevenção do indivíduo sobre a probabilidade 
de certo resultado (desejável ou não) venha de fato ocorrer. Portanto, estabelece a relação 
entre os esforços despendidos pelos indivíduos e as expectativas quanto às respostas 
resultantes destes esforços no ambiente de trabalho. Este modelo de motivação considera 
cinco grupos de resultados do trabalho, a saber: a provisão de salário, o dispêndio de energia 
física e mental; a produção de bens e serviços; as interações sociais com outras pessoas e 
status social. 
Vroom assinala que para a força motivacional ser forte é preciso que a satisfação seja 
multiplicada pelas expectativas e a percepção de que os resultados decorrem de seu 
desempenho. Assim, não é suficiente o funcionário apresentar separadamente satisfação com 
determinados resultados, sendo necessário que se multiplique esta satisfação com suas 
expectativas e percepções referentes à ligação de seu desempenho e resultados. 
Como os sujeitos da rede privada apresentam maior satisfação com o salário e as 
promoções, associando-se este fato à ausência de diferença significativa das médias de 
condições físicas do trabalho (t = - 1,24, p = 0,22) e às médias superiores em suporte material 
no trabalho para estes funcionários (t =- 4,68, p < 0,001 – média 3,69 para privada contra 3,19 
pública), a teoria das expectativas de Vroom auxilia a explicação da maior vitalidade frente ao 
trabalho (devido à motivação) destes sujeitos em contraposição àqueles da rede pública. 
Assim, como nas IES públicas provavelmente não há convergência entre resultados e 
expectativas, provavelmente há menor motivação e vitalidade. No entanto, vale ressaltar que, 
embora os funcionários apresentem maiores escores de satisfação com o salário e as 
promoções, deve-se ressaltar que ainda representa um escore baixo. Ou seja, como dito 
anteriormente, há uma insatisfação com estes aspectos do trabalho. 
Associam-se aqui as expectativas ao grau de satisfação dos indivíduos, pois se 
observou que, no caso da satisfação com o salário, embora os funcionários de IES pública 
apresentem maiores salários que os da rede privada, são justamente eles que apresentam 
menores médias de satisfação com o próprio salário. Provavelmente, este fato se dê, pois em 
IES públicas o nível de instrução é mais elevado e não necessariamente compatível com o 
cargo. 
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8.3 – Comparação entre os preditores do bem-estar psicológico 
A oitava hipótese desta tese diz respeito aos preditores do bem-estar psicológico. 
Espera-se que existam diferenças entre as médias dos preditores gerais da amostra total para 
saúde mental, de acordo com o vínculo com instituição pública ou privada. 
Para testar esta hipótese foram realizados testes de comparação de freqüência (qui-
quadrado) para e presença de filhos (já que tipo de IES, um dos preditores do BEP, é o critério 
de comparação entre os funcionários utilizado neste teste) e de médias (teste t) para idade e 
fuga e esquiva (coping). Estes resultados são apresentados nas Tabelas 40e 41. 
Tabela 40 
Comparação de freqüência de presença de filhos por tipo de IES. 
Presença de Filhos 
Instituição 
Total Pública  Privada 
Possui filhos 
81 (78,6%)  54 (42,2%)  135 (58,4%) 
Não possui filhos 
22 (21,4%)  74 (57,8%)  96 (41,6%)  
Total 
103(100%)  128(100%)  231(100%) 
χ

2

 = 31,23 gl= 1 p<0,0001 
*
Nota: os valores entre parênteses são percentuais
. 
Observa-se na Tabela 40 que existe diferença significativa para os escores de 
freqüência de presença de filhos para os funcionários de IES pública e privada. Na IES 
pública predomina funcionários que têm filhos e na IES privada ocorre o inverso. Vale 
ressaltar que presença de filhos é um preditor que possui relações positivas com o BEP. 
Embora os funcionários de IES pública apresentem maiores freqüência neste preditor, a 
configuração do bem-estar psicológico deste grupo apresenta maior deterioro (ver Tabela 39 
para comparação de freqüência por cluster). Isto provavelmente se dá devido ao conjunto dos 
outros preditores, o que se avaliará adiante. Para verificar as diferenças entre os outros 
preditores de acordo com o tipo de IES em que o funcionário está vinculado se realizou testes 
t. 
Tabela 41 
Comparação das médias dos preditores de bem-estar psicológico entre os funcionários de 
IES pública e privada.
Preditores  Instituição  N  Média  Desvio-padrão  Teste t 
Idade 
Pública  103 
47,26 
7,69 
t = 15,70 
p = 0,001
Privada  129 
30,54 
8,49 
Fuga e esquiva (coping)  Pública  96  1,03  0,79  t = - 0,62 
p = 0,53 Privada  126  1,10  0,92 
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Os resultados confirmam parcialmente a hipótese oito, pois a presença de filhos e a 
idade são os preditores que apresentam diferenças no que diz respeito aos funcionários de IES 
pública e privada. No entanto, o preditor relativo às estratégias de enfrentamento (fuga e 
esquiva) não apresentou diferenças significativas entre estes funcionários. A tendência em 
geral indica que os funcionários da rede privada parecem optar mais pela fuga e esquiva que 
os da rede pública. Provavelmente este fato se dá pela relativa estabilidade dos funcionários 
de IES pública e pelo espaço de participação estatutário, frente à ausência de estabilidade que 
os funcionários de rede privada possuem. 
A nona hipótese também diz respeito aos preditores de bem-estar psicológico. 
Esperam-se encontrar diferentes preditores de acordo com o vínculo existente na rede pública 
ou privada. Para verificar tal hipótese foram realizadas análises de regressão, tal como 
realizado no sétimo capítulo (para verificar a estrutura do BEP). Ou seja, a fim de explorar ao 
máximo as relações entre os preditores e o BEP destes funcionários, realizaram-se 
inicialmente análises de regressão logística (para observar as relações não lineares) e análises 
de regressão linear (para observar as relações lineares). 
Assim realizaram-se duas análises de regressão logística binária com método 
stepwise não condicional (Forward Likelihood Ratio), uma para os funcionários de IES 
privada (Tabela 42) e outra com os de pública (Tabela 44). Ademais, também se realizaram 
duas análises de regressão linear múltipla, com método stepwise, uma para os funcionários de 
IES privada (Tabela 43) e outra para os das IES pública (Tabela 45). Os resultados 
confirmaram a nona hipótese. 
Com relação aos funcionários de rede privada, observou-se que, das variáveis 
previstas como preditoras (estado civil, presença de filhos, quantidade de filhos, forma de 
residência, salário, renda familiar, nível de instrução, estuda atualmente, idade em que 
começou a trabalhar, tempo de trabalho na IES e segunda atividade), apenas filhos e 
quantidade de filhos se adequam na equação de predição, explicando conjuntamente 20% da 
variância do BEP (R
2
 de Nagelkerke) para estes funcionários (ver Tabela 43) 
Os coeficientes Wald de todas as variáveis são significativos e o valor dos expoentes 
de cada coeficiente B (Exp (B)) apresentam pontuações acima de 1,00. O modelo ajusta-se 
bem aos dados, pois não se constatou a existência de grandes diferenças entre os valores 
encontrados e esperados por meio do Teste de Hosmer e Lemeshow (χ
2
=0,31, gl=3, p=0,38). 
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Tabela 42 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para o bem-
estar psicológico dos funcionários da rede privada de IES 
Modelos Variáveis  b Wald gl P Exp(B) 
Modelo 1  Presença de filhos 
1,41 10,54 1 0,010 4,09 
Modelo 2 
Presença de filhos 
2,92 9,61 1 0,002 18,49 
Quantidade de filhos 
-0,79 3,42  1 0,065 0,45 
χ

2

= 17,22 com gl=2 e p<0,001 
-2Log likelihood = 129,38 
R
2
 de Cox & Snell = 0,15, R
2
 de Nagelkerke = 0,20 
Observa-se uma relação positiva de presença de filhos com o BEP, o que indica uma 
tendência à adequada saúde mental daqueles funcionários que possuem filhos. No entanto, a 
quantidade de filhos possui uma relação negativa com o BEP, ou seja, possuir filhos é bom 
para a saúde mental, mas possuir muitos filhos está relacionado ao deterioro do BEP. 
Ademais, quando se adiciona quantidade de filhos na equação de regressão observa-se um 
aumento do b de presença de filhos, indicando que entre estas variáveis há uma relação de 
moderação. Especificamente, quantidade de filhos é um moderador da relação entre possuir 
filhos e o BEP. 
A fim de verificar o papel de predição das variáveis individuais dos funcionários de 
IES privadas (antes previstas como mediadores da relação entre os preditores e o BEP), 
realizou-se como afirmado anteriormente, uma regressão linear múltipla, com método 
stepwise. Estes resultados são mais bem visualizados na Tabela 43. 
Como se pode observar na Tabela 43, das variáveis ambientais, aquela que prediz o 
BEP é a presença de filhos. Das variáveis demográficas, a idade é a que melhor se adequa à 
equação de predição, enquanto que as estratégias de enfrentamento confronto, e reavaliação 
positiva são as variáveis de nível individual que melhor predizem o BEP para os funcionários 
de IES privada. 
Tabela 43 
Análise de regressão múltipla para o bem-estar psicológico dos funcionários de IES privada. 
Modelo Preditores 
Bem-estar psicológico dos funcionários de 
IES pública 
B  Beta  t  p 
1  Presença de filhos  0,36  0,26  2,78  0,006 
2  Presença de filhos  0,21  0,15  1,55  0,125 
Idade  0,02  0,29  2,96  0,004 
3  Presença de filhos  0,22  0,16  1,68  0,096 




[image: alt]168 
Idade  0,02  0,23  2,41  0,018 
Confronto (coping)  -0,37  -0,25  -2,79  0,006 
4  Presença de filhos  0,20  0,14  1,54  0,127 
Idade  0,02  0,23  2,41  0,018 
Confronto (coping)  -0,56  -0,38  -3,69  0,000 
Reavaliação positiva 
(coping) 
0,27  0,24  2,42  0,017 
R = 0,50; R
2

ajustado
= 0,22 
F(4,105) = 8,26 para p ≤ 0,001 
As variáveis preditoras do BEP para os funcionários de IES privada ainda possuem 
relações de moderação entre si. Observa-se que o β de presença de filhos decresce com a 
inclusão de idade e da reavaliação positiva na equação de predição. Ao contrário, o β de 
confronto se eleva ao se adicionar a reavaliação positiva à equação de predição. E a variável 
idade não é moderada por nenhuma outra variável, permanecendo seu β constante. 
Com relação aos funcionários de IES pública, observa-se que das variáveis 
ambientais que se pressupôs relação de predição do BEP, se adequaram à equação de predição 
apenas a renda familiar (ver Tabela 44). 
Tabela 44 
Estimativas do modelo selecionado na análise de regressão logística binária para o bem-
estar psicológico dos funcionários da rede pública de IES 
Modelos Variáveis  b Wald gl P Exp(B) 
Modelo 1  Renda familiar  0,70  4,60  1  0,03  2,01 
χ

2

= 4,98 com gl=1 e p<0,026 
-2Log likelihood = 92,821 
R
2
 de Cox & Snell = 0,07, R
2
 de Nagelkerke = 0,09 
A renda familiar explica 9% da variância (R
2
 de Nagelkerke) do BEP dos 
funcionários da rede pública. O valor dos expoentes de cada coeficiente B, chamado Exp (B), 
confirma este resultado, pois sua pontuação foi acima de 1,00. O coeficiente Wald foi 
significativo, e o modelo parece ajustar-se bem aos dados, pois não se constatou a existência 
de grandes diferenças entre os valores encontrados e esperados por meio do Teste de Hosmer 
e Lemeshow (χ
2
=0,37, gl=1, p=0,54). Isto provavelmente indica que a renda familiar exerce 
um papel compensador da insatisfação salarial vivenciada pelos funcionários da IES pública. 
Para verificar se também existem preditores de nível pessoal para o BEP dos 
funcionários de rede pública, também se realizou uma análise de regressão múltipla com 
método stepwise. Os resultados podem ser vistos na Tabela 45. 
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Tabela 45 
Análise regressão múltipla para o bem-estar psicológico dos funcionários de IES pública. 
Modelo Preditores 
Bem-estar psicológico dos funcionários de 
IES pública 
B  Beta  t  p 
1  Sexo dos participantes  0,34  0,27  2,31  0,024 
2  Sexo dos participantes  0,38  0,31  2,73  0,008 
Autocontrole (coping)  -0,29  -0,32  -2,80  0,007 
3  Sexo dos participantes  0,31  0,25  2,29  0,025 
Autocontrole (coping)  -0,41  -0,45  -3,89  0,001 
Suporte social (coping)  0,34  0,35  2,99  0,004 
4  Sexo dos participantes  0,32  0,26  2,42  0,018 
Autocontrole (coping)  -0,37  -0,41  -3,57  0,001 
Suporte social (coping)  0,48  0,49  3,74  0,001 
Confronto (coping)  -0,31  -,028  -2,16  0,035 
R = 0,57; R
2

ajustado
= 0,28 
F(4,68) = 7,59 para p ≤ 0,001 
Pela observação da Tabela 45, das variáveis demográficas o sexo (β=0,32) se 
adequou melhor à equação de predição do BEP dos funcionários de IES pública. Outros 
preditores pessoais foram as estratégias de enfrentamento autocontrole (β=-0,37), suporte 
social (β=0,48) e confronto (β=-0,31). Em conjunto estas variáveis explicam 28% da 
variabilidade do BEP. Ainda se observa que estas variáveis apresentam relações de 
moderação entre si. 
Assim, todas as estratégias de enfrentamento que compõem a equação de predição 
moderam a relação de sexo com o BEP (observa-se que o β de sexo se modifica a cada 
variável de estratégia de enfrentamento que é adicionada na equação de predição). A relação 
do BEP com o autocontrole é moderada pelo suporte social e pelo confronto. Por sua vez, a 
relação do suporte social com o BEP também é moderada pelo confronto. 
Por fim, observa-se que tanto autocontrole quanto confronto possuem relações 
negativas com o BEP, indicando que quanto mais as pessoas usam estas estratégias de 
enfrentamento, mais apresentam deterioro na saúde mental. Ao contrário, as mulheres e as 
pessoas que buscam suporte social possuem uma tendência a apresentar maior BEP. 
Em síntese, observou-se que existem diferenças significativas entre os indicadores do 
bem-estar psicológico dos funcionários de IES pública e privada, o que resulta também em 
uma configuração de saúde mental diferenciada para os dois grupos de funcionários. Da 
mesma forma, existem diferentes preditores de acordo com o vínculo do funcionário em uma 
IES pública ou privada, o que se explica devido às próprias diferenças contextuais desta 
mesma categoria ocupacional. De maneira geral, pode-se dizer que a maioria dos funcionários 
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de IES privada possui uma tendência a apresentar índices adequados de BEP, enquanto que os 
funcionários de IES pública tendem a apresentar maior deterioro em sua saúde mental. Com 
relação à satisfação, chamou à atenção a insatisfação generalizada dos participantes da 
amostra frente ao salário e às promoções. 
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CAPÍTULO 9 
Considerações finais 
O presente estudo teve dois grandes objetivos. Inicialmente buscou-se conhecer a 
estrutura do bem-estar psicológico no ambiente de trabalho, ou seja, objetivava-se identificar 
as variáveis indicadoras do bem-estar psicológico no ambiente de trabalho, distinguindo-as de 
seus antecedentes e mediadores. 
O segundo objetivo seria observar a configuração do bem-estar psicológico em uma 
ocupação de acordo com o tipo de instituição (pública ou privada) a que o indivíduo está 
vinculado. A ocupação escolhida foi a dos funcionários técnico-administrativos de instituições 
de ensino superior. A escolha por esta ocupação ocorreu por dois motivos principais: devido 
ao fato de apresentarem características de trabalho diferentes (mesmo sendo a mesma 
categoria ocupacional) em função do tipo de instituição (pública e privada), e devido ao fato 
de existirem poucos estudos que abordam a realidade destes funcionários, demonstrando a 
existência de pouca atenção às “atividades-meio”, em comparação à atenção dispensada às 
“atividades-fim” (Vieira, 2001). 
Assim, objetivou-se comparar o bem-estar dos funcionários técnico-administrativos 
das IES públicas e privadas do município de João Pessoa, identificando as diferenças e 
semelhanças nos indicadores do bem-estar psicológico, com base no contexto socioeconômico 
e empregatício vivido por esta categoria, dentro de cada uma das instituições, a fim de 
explorar os motivos das diferenças/semelhanças existentes. 
Inicialmente, a fim de atingir ao primeiro objetivo, realizou-se uma análise dos 
estudos sobre o bem-estar psicológico por meio de um levantamento de referências 
bibliográficas no site de periódicos da Capes. A conclusão desta análise permitiu a 
formulação de hipóteses e de um modelo referente ao bem-estar psicológico no ambiente de 
trabalho. Estabeleceram-se os indicadores positivos e negativos da saúde mental, dentro da 
perspectiva positiva da Psicologia. 
Os indicadores estabelecidos foram os afetos positivos, os afetos negativos, os 
distúrbios psicoafetivos (ansiedade e depressão), a vitalidade, a percepção de saúde e a 
satisfação no trabalho. Ademais, estabeleceu-se que os fatores ambientais externos seriam 
preditores do bem-estar. 
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Os fatores externos adotados foram suporte social, relacionamento positivo com os 
outros, características do trabalho, experiências importantes, situação econômica e o 
equilíbrio entre vida pessoal e trabalho. A influência destes fatores sobre o bem-estar 
psicológico dos funcionários seria mediada por características demográficas (como sexo e 
idade) e individuais (como locus de controle, estratégias de enfrentamento, auto-estima e 
aspiração). 
A estrutura do bem-estar seria, portanto, composta por fatores pessoais (como 
características pessoais e sintomas de bem-estar), fatores sociais e ambientais. No modelo,
buscou-se o estabelecimento do nexo entre a saúde mental e o trabalho. Trabalho este que 
possui um papel estruturante da vida das pessoas, em uma relação dialética, pressupostos 
básicos do campo na qual esta tese está inserida (Saúde Mental e Trabalho). Assim, o modelo 
proposto possui uma base psicossociológica. 
Concomitantemente a este processo, buscou-se conhecer melhor o contexto 
ocupacional dos funcionários de IES pública e privada, a partir da literatura referente ao 
assunto, além de regulamentações próprias das IES (como o RJU) e sindical. Detectou-se que 
a categoria funcionário técnico-administrativo possui realidades bem diferentes, de acordo 
com o vínculo em IES pública e privada. 
Ademais, a organização do trabalho também se distingue entre estes funcionários de 
acordo com o tipo de IES no qual ele está inserido (se faculdade, centro universitário ou 
Universidade). A categoria é representada por distintos sindicatos e segue regimentos também 
diferentes, de acordo com o tipo de IES (pública ou privada). Com base nas distinções 
encontradas na literatura sobre os funcionários técnico-administrativos, puderam-se elaborar 
hipóteses referentes a esta categoria. As hipóteses diziam respeito às discrepâncias quanto à 
configuração da saúde mental destes funcionários. 
Conhecendo o contexto sócio-laboral dos funcionários e elaborado o modelo acerca 
da estrutura da saúde mental, seus antecedentes e mediadores, buscaram-se instrumentos de 
medida validados para o contexto brasileiro. Mesmo assim, aplicaram-se análises fatoriais e 
alfas de Cronbach aos questionários utilizados, a fim de testar a validades dos mesmos para a 
amostra. De todos os instrumentos, alguns não apresentaram índices de confiabilidade 
adequados, não sendo utilizados nas análises dos resultados. 
Os instrumentos que não apresentaram índices de confiabilidade adequados foram a 
Escala de Auto-estima, o Questionário de Percepção de Saúde, o fator Normas e Supervisão 
do Trabalho da Escala de Condições, Organização e Relações Sociais do Trabalho (ECORT) 
e o fator Aspiração por Sobrevivência da Escala de Aspiração. Assim, estas variáveis não 
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foram utilizadas nas análises referentes com finalidade de avaliar as hipóteses. Os demais 
instrumentos (Escala de Afetos Positivos e Negativoa, QSG-12, Escala de Satisfação no 
Trabalho, Escala de Vitalidade, fatores Aspiração por Realização e Aspiração por Objetivos 
Concretos, Escala de Locus de Controle, Escala de Conflito Família-Trabalho, Escala de 
Suporte Organizacional, fatores Condições Físicas e Relacionamentos e Distribuição de 
Tarefas no Trabalho do ECORT) apresentaram índices adequados de fatorabilidade e 
confiabilidade. 
O bem-estar psicológico relacionado ao trabalho revelou-se fenômeno complexo e 
multifacetado, confirmando as hipóteses formuladas e a teoria acerca deste construto. Pôde-se 
identificar a presença de um bem-estar subjetivo, composto pelos afetos, vitalidade, 
ansiedade, depressão e satisfação no trabalho. Estes fatores apresentaram boa fatorabilidade 
em um único fator, com adequado índice de confiabilidade de medida. Os resultados 
confirmaram a teoria de Diener (2000) e estudos anteriores no contexto paraibano realizados 
por Chaves (2003; 2007). 
A fim de explorar ao máximo as relações entre os indicadores do bem-estar 
psicológico avaliou-se se outras variáveis, tanto de nível ambiental como individual, também 
apresentavam cargas no mesmo fator único dos indicadores de bem-estar. 
Assim, além dos fatores próprios do bem-estar subjetivo, identificou-se que outros 
fenômenos também seriam indicadores do bem-estar psicológico. Inclui, além dos indicadores 
anteriores, variáveis como aspiração por realização e redução da auto-eficácia. Corrobora as 
compreensões da saúde mental mais ampla, como as das teorias de Warr (1989), de Ryff e 
Ryff (2006) e do próprio conceito de saúde da OMS, ao incluir as aspirações como um desejo 
do indivíduo de vincular-se ao ambiente. 
Ademais, com estas análises, identificou-se que os fatores do ECORT apresentavam 
cargas significativas juntamente com as cargas de satisfação no trabalho no mesmo fator, 
denotando a presença de um viés relativo à satisfação quando se realiza a medição das 
condições de trabalho por meio de instrumentos de auto-relato. Ao relatar em um instrumento 
as condições referentes ao seu trabalho, o indivíduo o faz por um processo de avaliação, típico 
do processo pertinente à satisfação no trabalho. Evidentemente, há possibilidade de que as 
mesmas condições objetivas de trabalho sejam avaliadas de maneira diferente pelas pessoas 
(Álvaro & Garrido, 2006), que acabam por expressar o resultado destas avaliações subjetivas 
em grau de satisfação. 
Ao longo do processo de análise e discussão dos resultados, algumas hipóteses foram 
reformuladas, a fim de acomodar melhor à configuração dos resultados observados. A 
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primeira reformulação de hipóteses deu-se no sentido de não utilizar as condições de trabalho 
como um dos fatores preditores, mas sim outras variáveis ambientais, como presença e 
quantidade de filhos, estado civil, tipo de moradia, renda própria e renda familiar, presença de 
segunda atividade, grau de instrução, tempo de trabalho na IES e idade em que começou a 
trabalhar. 
Partindo do pressuposto de Warr sobre a não-linearidade entre os fatores que 
influenciavam a saúde mental, analisaram-se graficamente as relações entre o bem-estar 
psicológico e o bem-estar subjetivo e o salário, uma das variáveis ambientais previstas por 
Warr. Estes resultados confirmaram a não-linearidade das relações entre preditores e bem-
estar. Assim, a fim de testar a existência de preditores do bem-estar psicológico, foram 
realizadas análises de regressão logística, que confirmaram parcialmente as hipóteses de que o 
ambiente externo pode influenciar a saúde mental. 
Estas análises demonstraram que o tipo de IES e a presença de filhos são variáveis 
que influenciam o bem-estar psicológico, participando da explicação de 10,9% da 
variabilidade deste fenômeno. Também se observou que cada indicador possui preditores 
específicos, influenciando-o mais. 
Os afetos positivos sofrem influência do tipo de residência, indicando que pessoas 
que possuem casa própria apresentam maior tendência a possuir afetos positivos. Os afetos 
negativos são mais bem preditos pelo tipo de residência, quantidade de filhos e idade em que 
começou a trabalhar, sendo as pessoas que possuem casa própria, que possuem mais filhos e 
que começaram a trabalhar mais cedo aquelas que apresentam menor tendência a sentir afetos 
negativos. 
A ansiedade e a depressão são influenciadas pelo estado civil e tipo de residência, 
sendo os indivíduos solteiros que não possuem casa própria aqueles que apresentam maior 
tendência à ansiedade e depressão. A presença de filhos, grau de instrução e renda familiar 
são preditores da redução da auto-eficácia. Os indivíduos com redução da auto-eficácia são 
aqueles que não possuem filhos, que possuem menor grau de instrução e cuja renda familiar é 
elevada. 
A aspiração por realização é mais bem explicada pelo nível de instrução. Ou seja, 
aquelas pessoas que apresentam maior grau de instrução possuem mais aspiração por 
realização. Por fim, a satisfação no trabalho é explicada em termos de tipo de IES e presença 
de filhos. Assim, as pessoas que estão vinculadas às IES privadas e que possuem filhos são 
mais satisfeitas no trabalho. 
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Para conhecer melhor as relações do bem-estar psicológico com as demais variáveis, 
realizou-se uma análise de regressão linear múltipla hierárquica, adicionando as variáveis 
previstas como mediadoras, além dos preditores já confirmados (IES e presença de filhos). Os 
resultados referentes a estas análises adicionaram mais dois preditores: idade e a estratégia de 
enfrentamento fuga e esquiva. Não se confirmou nenhuma hipótese referente aos mediadores 
previstos no modelo proposto. Ao contrário, não se encontrou variável que mediasse a relação 
dos preditores com o bem-estar psicológico. Mas constatou-se que os preditores possuem 
relacionamento de moderação entre si. 
Após conhecer a estrutura do bem-estar psicológico, pôde-se estudar a saúde mental 
dos participantes da amostra. De maneira geral, observou-se que os funcionários apresentaram 
mais índice de afetos positivos que negativos, elevados índices de vitalidade, moderados 
escores de aspiração por realização, valores preocupantes para a ansiedade e depressão, 
moderada redução da auto-eficácia e valores baixos para a satisfação no trabalho. 
Uma análise de Cluster permitiu conhecer a configuração do bem-estar na amostra 
dos funcionários, identificando-se quatro perfis de bem-estar. O perfil majoritário foi 
composto pelo bem-estar satisfatório/foco na vitalidade. Caracterizou-se por apresentar alto 
escore em vitalidade, e bons índices em afetos positivos, indiferença na maioria dos aspectos 
de satisfação no trabalho, baixos escores em afetos negativos, ansiedade e depressão e 
redução da auto-eficácia. Este perfil ainda apresenta insatisfação com o salário e as 
promoções. 
O segundo perfil mais freqüente é o bem-estar integrado, o qual apresentou os 
índices mais elevados nos aspectos positivos do bem-estar psicológico. Os dois últimos perfis 
foram bem-estar ansioso e deprimido/insatisfação no trabalho e bem-estar deteriorado. Estes 
apresentam mais escores nos aspectos negativos da saúde mental.
Comparando as freqüências nestes perfis por tipo de IES, verificou-se que os 
funcionários vinculados às IES privadas possuem uma tendência a gozar de maior bem-estar 
que aqueles da rede pública. Em outras palavras, os funcionários de IES privadas possuem 
maior tendência a enquadra-se nos perfis bem-estar integrado e bem-estar satisfatório/foco na 
vitalidade. 
Os funcionários de IES privada ainda possuem maior satisfação com o salário e 
promoções, embora seus níveis de satisfação frente a estes aspectos ainda estejam abaixo de 
escores considerados adequados. Significa dizer que ambos tipos de funcionário técnico-
administrativos estão insatisfeitos com o salário e as promoções, embora os da rede pública 
apresentem índices mais elevados de insatisfação frente a estes aspectos do trabalho. 
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Esta insatisfação e indiferença geral frente ao trabalho se explicam pelo contexto 
sócio-laboral no qual estes funcionários estão inseridos, em que se observa uma preocupação 
maior com as “atividades-fim” do que com as “atividades-meio” nas IES. Ou seja, há certa 
despreocupação com os atores responsáveis pela execução das atividades burocráticas e 
técnicas nas universidades, faculdades e institutos de ensino superior. 
Um exemplo desta despreocupação é a escassez de pesquisas que foquem a realidade 
sócio-laboral dos funcionários técnico-administrativos. Esta falta de atenção frente a esta 
categoria parece ser algo naturalizado nas IES, cujo foco se dá principalmente nas atividades 
de ensino. Foco este que está sedimentado na origem das IES e que traz, inclusive, prejuízos 
para o desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensão. 
Outro exemplo ocorre nas IES públicas, em ocasião de greves dos funcionários 
técnico-administrativos, que não paralisam realmente as aulas. Ou seja, em instituições que 
historicamente o foco tem sido as atividades de ensino, a não paralisação das aulas reforça a 
noção do senso comum de que os funcionários são ineficientes, “punindo-os” com a 
indiferença com relação aos seus problemas de ordem laboral (Vieira, 2001), 
Os aspectos cujos escores mais refletem insatisfação foram aqueles relativos ao 
salário e ascensão. Observou-se que a maioria dos funcionários recebe até cinco salários 
mínimos, e que tanto para os funcionários de IES pública como para os de IES privada, não há 
plano de carreira definido, no sentido de se possuir uma perspectiva clara de ascensão 
funcional. Os níveis de insatisfação maiores nos funcionários de IES pública provavelmente 
se devem à associação de maiores níveis de aspirações com o maior grau de instrução 
apresentado pelos mesmos. 
Embora os funcionários de IES pública apresentem maior grau de instrução, seus 
salários não estão vinculados necessariamente ao seu título, o que não condiz com as 
expectativas formadas. Ademais, a possibilidade de ascensão para estes está vinculada a outro 
concurso público, pois uma vez empossado em um cargo, o servidor pode desenvolver seus 
conhecimentos pelos programas de treinamentos oferecidos pela IES ou de outras formas 
(graduações, mestrados, doutorados, etc.), mas não será promovido por isto. 
Ainda comparando o bem-estar entre os funcionários, diagnosticou-se que existem 
diferenças entre preditores gerais (idade, presença de filhos e o fator fuga e esquiva de 
coping) para o bem-estar psicológico de acordo com o tipo de IES, bem como pode-se 
diagnosticar diferentes preditores de acordo com o tipo de IES. 
Dentre os preditores gerais, observou-se que existem diferenças significativas entre 
os funcionários de acordo com o tipo de IES. Assim, mais funcionários de IES pública 
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possuem filhos, estando também no grupo que possui maior faixa etária que os de IES 
privada. Não houve diferenças de médias entre os escores da estratégia de enfrentamento fuga 
e esquiva. No entanto, embora os funcionários de IES pública apresentem dois preditores 
gerais favoráveis ao bem-estar psicológico, observou-se que não é este grupo que apresenta 
maiores índices de BEP. A explicação para este fato reside na existência de diferentes 
preditores de acordo com o tipo de IES. 
Por meio da análise de regressão logística, identificou-se que os preditores que 
melhor explicam o bem-estar psicológico dos funcionários da rede privada são filhos e 
quantidade de filhos. Uma análise de regressão linear permitiu adicionar outros antecedentes 
da saúde mental para estes funcionários, a saber: idade e estratégias de enfrentamento 
(confronto e reavaliação positiva). Aqueles funcionários de IES privadas que possuem filhos 
(mas não muitos), apresentam mais idade, maiores índices de reavaliação positiva e menores 
escores de confronto possuem maiores escores de bem-estar psicológico. 
A análise de regressão logística permitiu verificar que a renda familiar é um dos 
preditores que explicam a saúde mental dos funcionários de rede pública. Além de renda, por 
meio de uma análise de regressão linear múltipla hierárquica, detectou-se que o sexo e as 
estratégias de enfrentamento autocontrole, suporte social e confronto também são preditores 
do bem-estar psicológico para estes funcionários. 
Particularmente, observou-se que as mulheres que utilizam mais a estratégia de 
buscar apoio social e que possuem a maior renda familiar são aquelas que possuem a 
tendência a gozar de maior bem-estar psicológico. Enquanto que os homens, as pessoas que 
utilizam mais estratégias de enfrentamento de autocontrole e confronto e que possuem menor 
renda familiar são os que tendem a apresentar deterioro na saúde mental. 
Considerando os resultados encontrados, é possível responder às questões de 
pesquisa formuladas, tanto àquelas relativas à estrutura do bem-estar quanto às referentes às 
comparações entre os funcionários por tipo de IES. 
Assim, a ansiedade, a depressão, os afetos, a satisfação com o trabalho, a vitalidade e 
o otimismo são variáveis indicadoras do bem-estar psicológico no ambiente de trabalho. Mais 
especificamente, estas variáveis indicariam o bem-estar subjetivo dos funcionários técnico-
administrativos. Uma visão mais ampla, mas não totalizante, deste construto incluiria aspectos 
da aspiração e auto-eficácia, sendo considerado o bem-estar psicológico propriamente dito. 
Quanto aos preditores, pode-se afirmar que existem antecedentes ambientais, mas 
que algumas variáveis individuais também podem explicar o bem-estar. Isto indica a 
possibilidade de se observar uma tendência pessoal a apresentar maiores níveis de saúde 
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mental devido aos aspectos avaliativos e de enfrentamento adotados pelas pessoas. Estes 
aspectos podem ser aprendidos culturalmente, pois a idade e o sexo também podem predizer 
uma parcela do bem-estar psicológico. 
Não obstante, a resposta ao questionamento sobre a possibilidade de existir mediação 
de variáveis de nível individual (personalidade, estratégias de enfrentamento e características 
sociodemográficas) na relação entre o bem-estar psicológico no trabalho e seus preditores é 
não. Na realidade não se encontrou mediação pura entre nenhuma variável, mas sim relações 
de moderação, próprias de um construto complexo e polissêmico como a saúde mental. 
Ademais, existem tanto diferenças ambientais quanto diferentes preditores de bem-
estar psicológico de acordo com o tipo de instituição de ensino superior à qual o indivíduo 
está vinculado. Também se identificam diferentes configurações de bem-estar de acordo com 
o tipo de IES. Estes resultados fortalecem a noção de que o ambiente externo influencia a 
saúde mental do trabalhador, mesmo naqueles que estão enquadrados na mesma categoria, 
porém que possuem realidades diferentes no local de trabalho, como é o caso dos funcionários 
técnico-administrativos de IES pública e privada. 
Quais são as principais contribuições deste estudo? Considera-se que este estudo 
tenha esclarecido um pouco mais a complexidade do fenômeno estudado. Além de confirmar 
teorias e modelos já existentes, demonstrou que as características pessoais também são 
preditores de saúde mental, servindo da mesma forma de moderadores do relacionamento 
entre o ambiente e o bem-estar psíquico. 
Outra possível contribuição talvez seja a abordagem adotada neste estudo, no qual se 
buscou uma análise psicossociológica de uma categoria pouco estudada, inclusive no contexto 
da Paraíba. Estes profissionais apresentam contextos bem diversos, inclusive dentro da mesma 
IES. 
Possivelmente, uma limitação do presente estudo venha trazer contribuições 
importantes para análises futuras sobre condições e ambiente de trabalho: a utilização de 
múltiplas técnicas de coleta de dados, no sentido de se evitar a utilização de questionários ou 
instrumentos de medida de auto-relato para mensurar condições objetivas de trabalho. 
Ressalta-se que a resposta dos indivíduos sobre seu contexto de trabalho sofre impregnação de 
aspectos avaliativos, expressando a satisfação destes frente às respostas fornecidas. 
Assim como esta limitação, outras podem ser levantadas: 
Embora se tenha esclarecido em parte da estrutura do bem-estar psicológico, sabe-se 
que a medida aqui encontrada não abarcou toda a variabilidade deste fenômeno. Assim, como 
o bem-estar é um construto multifacetado, não se descarta a possibilidade de se estudá-lo com 
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outros indicadores, como a percepção de saúde, a auto-estima, o estresse, a síndrome de 
burnout, etc. 
Os profissionais escolhidos apresentam uma variedade de cargos e funções muito 
amplas, o que dificulta a comparação com base em atividades específicas. A análise posterior 
de uma categoria que apresente diferentes tipos de vínculos, mas que possua atividades mais 
uniformes poderá facilitar a compreensão acerca do papel do ambiente na predição do bem-
estar. 
A respeito do número de sujeitos participantes da pesquisa, sugere-se maior 
representatividade da população em pesquisas futuras e maior aprofundamento dos temas, 
com a realização também de entrevistas. Também seria interessante realizar análise de 
conteúdo em fontes documentais, como boletins, periódicos, folhetins de circulação interna 
para as profissões estudadas, além de estudos que englobem a atividade sindical diferenciada 
para esta categoria. 
Em relação à utilização de outras formas de coleta de dados, considera-se que a 
dificuldade de encontrar instrumentos de medidas validados no Brasil e no contexto paraibano 
prejudicou o pleno desenvolvimento desta pesquisa. A escolha de instrumentos que não 
apresentaram índices de validade adequados impossibilitou a análise de todas as hipóteses 
formuladas. A este respeito, considera-se louvável a sistematização e organização de literatura 
própria acerca de medidas em comportamento organizacional para o contexto brasileiro, como 
recentemente feito por Siqueira (2008). 
Embora o estudo apresente estas limitações, ressalta-se que o estudo sobre a saúde 
mental referente ao trabalho é de suma importância, sendo toda contribuição valiosa para o 
desenvolvimento não só do conhecimento para o campo da Saúde Mental e Trabalho, mas 
também para a aplicação destes conhecimentos nas práticas organizacionais. 
Assim, embora esta pesquisa seja destinada à apreensão teórica sobre a estrutura da 
saúde mental, seus antecedentes e moderadores em funcionários de IES pública e privada, sua 
aplicabilidade é ampla no que diz respeito a intervenções sociais em busca da melhoria da 
saúde sob uma perspectiva psicossociológica.  
Comprovou-se aqui a relação entre o pessoal e o social na promoção da saúde, 
ficando evidente que a adaptabilidade é importante ao bem-estar. Ou seja, os resultados 
indicaram que, como a saúde mental é influenciada por fatores sociais e ambientais, é 
responsabilidade da instituição manter uma organização e condições de trabalho e de 
socialização adequadas a fim de beneficiar o funcionário. 
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No entanto, percebe-se que esta responsabilidade não é unicamente da IES, pois os 
aspectos individuais também influenciam no processo de adoecimento. Ou seja, o trabalhador 
é agente ativo na manutenção de seu bem-estar psicológico, cabendo a ele desenvolver 
estratégias de manutenção de saúde. Este fato reforça a concepção trabalhada nas políticas 
públicas de educação em saúde, nas quais o indivíduo é agente multiplicador de saúde, e não 
um ser passivo frente às intempéries do ambiente. 
Os resultados desta pesquisa são úteis ao psicólogo organizacional e à Psicologia 
Organizacional e do Trabalho, pois, além de trazer maior compreensão sobre as relações entre 
o bem-estar e outros fenômenos do contexto organizacional, dão subsídios para a implantação 
de programas que favoreçam a socialização e o desenvolvimento da carreira dos 
trabalhadores. Espera-se que estes resultados também auxiliem ao desenvolvimento de 
políticas organizacionais mais efetivas nas IES e para fornecer subsídio para uma atuação 
mais efetiva dos sindicatos dos funcionários de ambos os setores (público e privado). 
Assim como em pesquisas realizadas anteriormente na base de pesquisa de Saúde 
Mental e Trabalho da UFRN, como a de Chaves (2007), esta pesquisa aponta para a 
necessidade de maiores investimentos em emoções positivas no contexto laboral, como 
elemento promotor da saúde, evidenciando-se a importância de se compreender os 
mecanismos psicossociais envolvidos no processo de manutenção ou restabelecimento da 
saúde mental. 
Em uma perspectiva mais ampla, insere-se esta pesquisa no contexto das políticas de 
saúde pública, pois provê subsídios para a compreensão dos mecanismos subjetivos da saúde. 
O psicólogo, assim como todos os profissionais que estudem o ser humano e suas complexas 
relações como o ambiente e a sociedade, são propagadores do conhecimento em saúde, 
devendo sempre atualizar e acumular conhecimentos sobre os fenômenos relacionados às 
engrenagens que promovem a saúde do homem. Agindo desta forma, estes profissionais 
poderão atuar com embasamento científico nas políticas públicas de saúde, inserindo-se em 
campos que beneficiarão cada vez mais a população. 
Enfim, a temática desta tese pretende reforçar os estudos sobre a saúde do 
trabalhador e da população de um modo geral, uma vez que, conhecendo-se o que levaria a 
um sentimento de realização e bem-estar na população ativa, haveria possibilidade de 
promover estas condições ou torná-las mais visíveis aos trabalhadores, incentivando-os assim 
em direção a uma vida mais saudável em termos psíquicos. 
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ANEXOS 
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Anexo 1: Escala de afetos positivos e negativos 
QUESTIONÁRIO DE AFETOS 
INSTRUÇÕES. A seguir você encontrará uma lista com dez estados emocionais. Para cada um 
deles, pedimos-lhe que indique o quanto você o tem experimentado ultimamente. Faça isso 
escrevendo um número no espaço ao lado de cada emoção/adjetivo, segundo a escala de resposta 
abaixo, de acordo com a sua opinião. Por favor, seja o mais sincero e honesto possível nas suas 
respostas. 
01. ______Feliz  06. ______ Divertido 
02. ______Deprimido  07. ______ Preocupado 
03. ______Satisfeito  08. ______ Otimista 
04. ______Frustrado  09. ______ Infeliz 
05. ______Raivoso  10. ______ Alegre 
1 
Nada 
2 
Muito 
Pouco 
3 
Pouco 
4 
Mais ou 
menos 
5 
Bastante 
6 
Muito 
7 
Extremamente
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Anexo 2: Questionário de saúde geral – QSG – 12 
QUESTIONÁRIO DE SAÚDE GERAL 
INSTRUÇÕES. Gostaríamos de saber como você tem se sentido nas últimas semanas. Por favor, marque 
simplesmente com um X a resposta que a seu ver corresponde mais com o que você sente ou tem sentido. 
Lembre que queremos conhecer os problemas recentes e atuais, não os que você tenha sentido no passado. É 
importante que você RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS. 
VOCÊ ULTIMAMENTE: 
1 – Tem podido concentrar-se bem no que faz? 
(1) Mais do que o de costume (3) Menos que o de costume
(2) Igual ao de costume    (4) Muito menos que o de costume
2 – Suas preocupações lhe têm feito perder muito sono? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o 
costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
3 – Tem sentido que tem um papel útil na vida? 
(1) Mais útil que o de costume (3) Menos útil que o de costume 
(2) Igual ao de costume    (4) Muito menos útil que o de 
 costume 
4 – Tem se sentido capaz de tomar decisões? 
 (1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
 (2) Igual ao de costume    (4) Muito menos capaz que o de 
costume 
5 -Tem notado que está constantemente agoniado e tenso? 
 (1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
6 – Tem tido a sensação de que não pode superar suas dificuldades? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
7 – Tem sido capaz de desfrutar suas atividades normais de cada dia? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume    (4) Muito menos capaz que de costume 
8 – Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus problemas? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume    (4) Muito menos capaz que de costume 
9 – Tem se sentido pouco feliz e deprimido(a)? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
10 – Tem perdido confiança em si mesmo? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
11 – Tem pensado que você é uma pessoa que não serve para nada? 
(1) Absolutamente, não    (3) Um pouco mais do que o costume 
(2) Não mais que o de costume  (4) Muito mais que o costume 
12 – Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstâncias? 
(1) Mais que o de costume    (3) Menos que o de costume 
(2) Igual ao de costume  (4) Muito menos capaz que de costume 
Anexo 3: Satisfação no trabalho 
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ESCALA DE SATISFAÇÃO NO TRABALHO - EST 
As frases abaixo falam a respeito de alguns aspectos do seu trabalho atual. INDIQUE O QUANTO 
VOCÊ SE SENTE SATISFEITO OU INSATISFEITO COM CADA UM DELES. Dê suas 
respostas anotando, nos espaços que antecedem cada frase, aquele número (de 1 a 7), que melhor 
representa sua resposta. 
1 
Totalmente 
insatisfeito 
2 
Muito 
insatisfeito
3 
Insatisfeito
4 
Indiferente
5 
Satisfeito 
6 
Muito 
satisfeito 
7 
Totalmente 
satisfeito 
NO MEU TRABALHO ATUAL SINTO-ME... 
1. ____Com o espírito de colaboração dos meus colegas de trabalho. 
2. ____Com o modo como meu chefe organiza o trabalho do meu setor. 
3. ____Com o número de vezes que já fui promovido nesta empresa. 
4. ____Com as garantias que a empresa oferece a quem é promovido. 
5. ____Com o meu salário comparado com o quanto eu trabalho. 
6. ____Com o tipo de amizades que meus colegas demonstram por mim. 
7. ____Com o grau de interesse que minhas tarefas me despertam. 
8. ____Com o meu salário comparado com a minha capacidade profissional. 
9. ____Com o interesse de meu chefe pelo meu trabalho.
10. ____Com a maneira como a empresa realiza promoções de seu pessoal. 
11. ____Com a capacidade de meu trabalho me absorver. 
12. ____Com o meu salário comparado ao custo de vida. 
13. ____Com a oportunidade de fazer o tipo de trabalho que eu faço. 
14. ____Com a maneira como me relaciono com meus colegas de trabalho. 
15. ____Com a quantia em dinheiro que recebo ao final de cada mês. 
16. ____Com as oportunidades de ser promovido nesta empresa. 
17. ____Com a quantidade de amigos que eu tenho entre meus colegas de trabalho. 
18. ____Com as preocupações exigidas pelo meu trabalho.
19. ____Com o entendimento entre eu e meu chefe. 
20. ____Com o tempo que eu tenho de esperar por uma promoção nesta empresa. 
21. ____Com o meu salário comparado com os meus esforços no trabalho. 
22. ____Com a maneira como meu chefe trata-me. 
23. ____Com a variedade de tarefas que realizo. 
24. ____Com a confiança que eu posso ter em meus colegas de trabalho. 
25. ____Com a capacidade profissional de meu chefe. 
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Anexo 4: Questionário de percepção de saúde 
QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇAO DE SAÚDE 
INSTRUÇÕES. A seguir, apresentaremos algumas questões sobre sua saúde física. Estas informações 
nos manterão informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas atividades de 
vida diária. 
1. Comparada há 1 ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
(1) Muito melhor agora do que há um ano atrás 
(2) Um pouco melhor agora do que há um ano atrás 
(3) Quase a mesma de um ano atrás 
(4) Um pouco pior agora do que há um ano atrás 
(5) Muito pior agora do que há um ano atrás 
2. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações (Circule um número me cada linha) 
Definitiva-
mente 
verdadeiro 
1 
A maioria 
das vezes 
verdadeira 
2 
Não sei 
3 
A maioria 
das vezes 
falsa 
4 
Definiti-
vamente 
falsa 
5 
a – 
Eu costumo adoecer um pouco mais  

facilmente que as outras pessoas 
1 2 3 4 5 
b – Eu sou tão saudável quanto qualquer 
pessoa que eu conheço. 
1 2 3 4 5 
c – Eu acho que a minha saúde vai piorar  1  2  3  4  5
d – Minha saúde é excelente  1  2  3  4  5 
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Anexo 5: Escala de vitalidade 
ESCALA DE VITALIDADE 
INSTRUÇÕES. Por favor, leia as afirmações que se seguem. Considerando como se sente 
atualmente, pedimos-lhe que indique em que medida cada uma delas é verdadeira no seu caso. Faça 
isso anotando um número no espaço que antecede cada afirmação, segundo a escala de resposta 
abaixo. 
1 2 3 4 5 6 7 
     Nada     Mais ou menos     Totalmente 
     verdadeiro       verdadeiro     verdadeiro 
1. ______Sinto-me vivo e cheio de vitalidade. 
2.  ______Não me sinto muito disposto. 
3.  ______Algumas vezes me sinto tão vivo a ponto de transbordar. 
4. ______Tenho energia e disposição. 
5. ______Desejo viver cada novo dia. 
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Anexo 6: Escala de condições, organização e relações sociais do trabalho – ECORT. 
ESCALA DE CONDIÇÕES DE TRABALHO (ECORT). 
INSTRUÇÕES. Leia os itens abaixo e responda-os de acordo com a sua opinião. Siga as instruções 
fornecidas abaixo. Escreva o número que melhor corresponde à avaliação
 que você faz do seu 
contexto de trabalho
.
1 
Nunca 
2 
Raramente 
3 
Ás vezes 
4 
Freqüentemente 
5 
Sempre 
1. ____ O ritmo de trabalho é “normal” 
2. ____ Os resultados esperados são coerentes  
3. ____ A distribuição das tarefas é justa 
4. ____ As tarefas são cumpridas sem pressão de tempo 
5. ____ A cobrança por resultados é inexistente 
6. ____ Os funcionários participam das decisões 
7. ____ As normas facilitam a realização das tarefas 
8. ____ As tarefas estão claramente definidas 
9. ____ As tarefas são diversificadas 
10. ____ A fiscalização do desempenho é inexistente 
11. ____ Existe autonomia 
12. ____ A separação entre quem planeja e quem executa é inexistente 
13. ____ As normas para execução das tarefas são flexíveis 
14. ____ Existe apoio institucional para se realizar as tarefas 
15. ____ A presença de normas facilita a realização do trabalho 
16. ____ As condições de trabalho são adequadas 
17. ____ O ambiente físico é confortável 
18. ____ O ambiente de trabalho é silencioso 
19. ____ O número de pessoas é suficiente para se realizar as tarefas 
20. ____ Existe apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 
21. ____ O mobiliário existente no local de trabalho é adequado 
22. ____ As informações que preciso para executar minhas tarefas são de 
fácil acesso 
23. ____ Os instrumentos de trabalho são suficientes para realizar as tarefas 
24. ____ O posto de trabalho é adequado para realização das tarefas 
25. ____ Existem treinamentos para realizar adequadamente as tarefas 
26. ____ As condições de trabalho não oferecem riscos de acidente 
27. ____ Os equipamentos necessários para realização das tarefas são 
adequados 
28. ____ Existe política de promoção funcional 
29. ____ O bem-estar dos funcionários é uma prioridade 
30. ____ O espaço físico destinado para realizar o trabalho é adequado  
 31. ____ A comunicação chefia-subordinado é satisfatória 
32. ____ Disputas profissionais no local de trabalho são inexistentes 
33. ____ Os usuários/clientes são educados no tratamento pessoal 
34. ____ Não existe individualismo no ambiente de trabalho 
35. ____ Os usuários/clientes são bem informados 
36. ____ Conflitos no ambiente de trabalho são inexistentes 
37. ____ A comunicação entre funcionários é satisfatória 
38. ____ Existe companheirismo no ambiente de trabalho 
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Anexo 7: Escala de suporte organizacional 
ESCALA DE SUPORTE ORGANIZACIONAL 
INSTRUÇÕES. Agora você vai refletir sobre sua percepção quanto ao suporte 
organizacional oferecido no trabalho. Aqui você encontrará frases afirmativas 
sobre o suporte organizacional em seu trabalho. Por favor, indique a freqüência 
com que cada situação descrita nas frases ocorre, escrevendo um número sobre a 
linha que aparece à esquerda de cada frase, utilizando a escala abaixo. 
1 
Nunca 
2 
Raramente 
3 
Algumas 
vezes 
4 
Frequentemente 
5 
Sempre 
01. ______ Esta corporação mantém coerência entre diretrizes, metas e ações. 
02. ______ A corporação adquire equipamentos modernos de trabalho. 
03. ______ Meu chefe negocia com seus subordinados aspectos relativos ao 
trabalho. 
04. ______ Os colegas colaboram uns com outros na realização do trabalho. 
05. ______ Minha chefia promove a integração entre os seus subordinados. 
06. ______ O chefe determina prazos irreais para a execução das tarefas. 
07. ______ Esta corporação fornece equipamentos de má qualidade. 
08. ______ Esta corporação leva em conta a opinião dos servidores para resolver 
problemas. 
09. ______ Nesta unidade, nós, servidores, trabalhamos como uma verdadeira 
equipe. 
10. ______ Meu chefe colabora com a resolução dos problemas pessoais dos 
servidores. 
11. ______ A corporação sobrecarrega de trabalho os melhores servidores. 
12. ______ Meu chefe valoriza o bom desempenho dos seus subordinados. 
13. ______ A corporação deixa faltar os materiais necessários ao bom 
desempenho. 
14. ______ Esta corporação toma providências para sanar dificuldades no 
trabalho. 
15. ______ Na minha unidade, as decisões que afetam o trabalho são tomadas em 
conjunto. 
16. ______ Esta corporação impõe ao funcionário as mudanças no trabalho. 
17. ______ Meu chefe trata alguns servidores de forma preferencial. 
18. ______ Na minha unidade, nós nos apoiamos para resolver as dificuldades no 
trabalho. 
19. ______ A corporação divulga as metas de desempenho esperadas. 
20. ______ Meu chefe leva em conta as críticas dos seus subordinados. 
21. ______ No meu trabalho há pressão quanto ao prazo para se completar as 
tarefas. 
22. ______ A corporação fornece os equipamentos necessários ao desempenho 
eficaz. 
23. ______ Meu chefe distribui o trabalho igualmente entre todos os seus 
subordinados. 
24. ______ A corporação atualiza os servidores quanto às novas tecnologias. 
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Para responder aos próximos 5 itens, considere a escala abaixo:
25. ______ Esta corporação fornece materiais em quantidade suficiente. 
26. ______ A minha corporação submete o funcionário a uma carga excessiva de 
trabalho. 
27. ______ O grupo colabora na resolução dos problemas pessoais dos colegas. 
28. ______ Meu chefe incentiva a participação dos servidores na tomada de 
decisões que afetam a unidade . 
29. ______ Esta corporação suga a energia dos servidores. 
30. ______ Meu grupo se preocupa com o bem-estar dos colegas de trabalho. 
31. ______ Meu chefe estimula a autonomia no trabalho. 
32. ______ Minha corporação cuida da limpeza dos ambientes de trabalho. 
33. ______ A corporação investe no treinamento dos seus servidores. 
34. ______ Meu chefe coordena o trabalho adequadamente. 
35. ______ Esta corporação realiza prontamente a manutenção dos equipamentos 
36. ______ Meu chefe espera dos seus subordinados mais do que eles são 
capazes de produzir. 
37. ______ Meu chefe negocia com seus superiores assuntos de interesse da 
unidade. 
1 
Discordo 
totalmente 
2 
Discordo 
mais do que 
concordo 
3 
Nem discordo
nem concordo
4 
Concordo 
mais do que 
discordo 
5 
Concordo 
totalmente 
38. ______ Nesta corporação as oportunidades de ascensão são compatíveis 
com as aspirações dos servidores. 
39. ______ Esta corporação ofere
ce salários compatíveis com os melhores  

do mercado. 
40. ______ Esta corporação oferece oportunidades de ascensão profissional 
devido ao bom desempenho dos servidores. 
41. ______ Nesta corporação os servidores chegam ao final de carreira com 
salários baixos. 
42. ______ Nesta corporação os servidores recebem salários dignos. 
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Anexo 8: Escala de conflito família – trabalho. 
ESCALA DE CONFLITO FAMÍLIA-TRABALHO 
INSTRUÇÕES. Por favor, indique sua opinião em relação às seguintes afirmações circulando o 
número que considera adequado a cada um dos enunciados.
1 
Discordo 
totalmente 
2 
Não concordo
3 
Nem concordo 
nem discordo 
4 
Concordo 
5 
Concordo 
totalmente 
1. Meu horário de trabalho normalmente entra em choque com o de 
minha vida familiar. 
12345
2. Depois do trabalho, chego em casa muito cansado para fazer algo 
que gostaria de fazer. 
12345
3. Estou tão ocupado em meu trabalho que esqueço de meus 
interesses pessoais 
12345
4. Minha família detesta que eu me preocupe com o trabalho quando 
estou em casa. 
12345
5. Às vezes fico irritado em casa, devido às exigências do meu 
trabalho. 
12345
6. As demandas de meu trabalho dificultam o meu relaxamento 
durante o tempo que passo em casa. 
12345
7. Meu trabalho rouba parte do tempo que gostaria de me dedicar à 
minha família. 
12345
8. Meu trabalho dificulta que eu seja o tipo de esposo(a) ou pai 
(mãe) que eu gostaria de ser. 
12345
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Anexo 9: Escala de experiências importantes 
ESCALA DE EXPERIÊNCIAS IMPORTANTES 
INSTRUÇÕES. A seguir são listados alguns eventos que podem ocorrer na vida de qualquer pessoa e 
que podem afetar seu trabalho. Assinale, com um X, aquele(s) que você tenha passado no último ano. 
Em seguida, pense no grau de dificuldade que cada um deles representou para você e indique um 
número na escala que está ao lado de cada um, de acordo com a legenda. 
 
1 
Nenhuma 
dificuldade 
2 
Moderadamente 
difícil 
3 
Difícil 
4 
Muito difícil 
5 
Extremamente 
difícil 
01. ( ) Dificuldade de relacionamento com colegas de trabalho.  12345
02. ( ) Doença grave de alguém com quem trabalha.  12345
03. ( ) Doença ou limitação pessoal.  12345
04. ( ) Morte de algum colega de trabalho  12345
05. ( ) Diminuição das atividades que você realmente aprecia no trabalho.  12345
06. ( ) Casamento de algum colega.  12345
07. ( ) Seu casamento.  12345
08. ( ) Aposentadoria de algum colega.  12345
09. ( ) Piora nas condições de trabalho.  12345
10. ( ) Mudança de gestão ou chefia.  12345
11. ( ) Diminuição de renda.  12345
12. ( ) Assumir responsabilidade de algum colega.  12345
13. ( ) Mudança de cargo.  12345
14. ( ) Acúmulo de funções.  12345
15. ( ) Dificuldade com a chefia.  12345
16. ( ) Perda financeira.  12345
17. ( ) Outro _____________________________________________________  12345
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Anexo 10: Questionário de auto-estima. 
ESCALA DE AUTO-ESTIMA 
INSTRUÇÕES. Por favor, indique sua opinião em relação às seguintes afirmações, circulando o 
número que considera adequado a cada um dos enunciados.
1 
Concordo 
totalmente 
2 
Concordo 
3 
Não concordo 
4 
Discordo 
totalmente 
1. Acho que sou uma pessoa tão importante como qualquer outra. 
1

2

3

4

2. Acho que tenho boas qualidades. 
1

2

3

4

3. Acho-me um fracassado. 
1

2

3

4

4. Posso fazer coisas tão bem como pessoas de minha própria idade. 
1

2

3

4

5. Não tenho muito do que me orgulhar. 
1

2

3

4

6. Às vezes penso que sou uma pessoa inútil. 
1

2

3

4

7. Às vezes penso que não sou tão importante. 
1

2

3

4
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Anexo 11: Escala de estratégias de coping. 
ESCALA DAS ESTRATÉGIAS DE COPING 
INSTRUÇÕES. Pense agora no evento mais estressante que pode ter ocorrido em seu ambiente de 
trabalho. Em seguida, Leia cada item abaixo e indique, fazendo um círculo no número que represente 
o que você fez na situação, de acordo com a escala abaixo. 
0 
Não usei esta 
estratégia 
1 
Usei um pouco 
2 
Usei bastante 
3 
Usei em grande 
quantidade 
1. Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no próximo 
passo 
0 1 2 3
2. Tentei analisar o problema para entendê-lo melhor  0  1 2 3
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair  0  1 2 3
4. Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era 
esperar - o tempo é o melhor remédio 
0 1 2 3
5. Procurei tirar alguma vantagem da situação  0  1 2 3
6. Fiz alguma coisa que acreditava não daria resultados, mas ao 
menos estava fazendo alguma coisa 
0 1 2 3
7. Tentei encontrar a pessoa responsável para mudar suas idéias  0  1 2 3
8. Conversei com outra(s) pessoa (s) sobre o problema, procurando 
mais dados sobre a situação 
0 1 2 3
9. Critiquei-me, repreendi-me.  0  1 2 3
10. Tentei não fazer nada que fosse irreversível, procurando deixar 
outras opções 
0 1 2 3
11. Esperei que um milagre acontecesse  0  1 2 3
12. Concordei com o fato, aceitei o meu destino  0  1 2 3
13. Fiz como se nada tivesse acontecido  0  1 2 3
14. Procurei guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos   0  1 2 3
15. Procurei encontrar o lado bom da situação  0  1 2 3
16. Dormi mais que o normal  0  1 2 3
17. Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema  0  1 2 3
18. Aceitei a simpatia e a compreensão das pessoas  0  1 2 3
19. Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a sentir  0  1 2 3
20. Inspirou-me a fazer algo criativo  0  1 2 3
21. Procurei a situação desagradável  0  1 2 3
22. Procurei ajuda profissional  0  1 2 3
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23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva  0  1 2 3
24. Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma  0  1 2 3
25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos  0  1 2 3
26. Fiz um plano de ação e o segui  0  1 2 3
27. Tirei o melhor da situação, o que não era esperado  0  1 2 3
28. De alguma forma extravasei os meus sentimentos  0  1 2 3
29. Compreendi que o problema foi provocado por mim  0  1 2 3
30. Saí da experiência melhor do que eu esperava  0  1 2 3
31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta 
sobre o problema 
0 1 2 3
32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema  0  1 2 3
33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando 
drogas ou medicação 
0 1 2 3
34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado  0  1 2 3
35. Procurei não fazer nada apressadamente, ou seguir o meu 
primeiro impulso 
0 1 2 3
36. Encontrei novas crenças  0  1 2 3
37. Mantive meu orgulho não demonstrando os meus sentimentos  0  1 2 3
38. Redescobri o que é importante na vida  0  1 2 3
39. Modifiquei aspectos da situação para que tudo desse certo no 
final 
0 1 2 3
40. Procurei fugir das pessoas em geral  0  1 2 3
41. Não deixei me impressionar, recusava-me a pensar muito sobre 
essa situação 
0 1 2 3
42. Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos  0  1 2 3
43. Não deixei que os outros soubessem da verdadeira situação  0  1 2 3
44. Minimizei a situação recusando-me a me preocupar seriamente 
com ela 
0 1 2 3
45. Falei com alguém sobre como estava me sentindo  0  1 2 3
46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria  0  1 2 3
47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa (s)  0  1 2 3
48. Busquei nas experiências passadas uma situação similar  0  1 2 3
49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforços 
para fazer o que fosse necessário 
0 1 2 3
50. Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo  0  1 2 3
51. Prometi a mim mesmo que as coisas serão diferentes da 
próxima vez 
0 1 2 3
52. Encontrei algumas soluções diferentes para o problema  0  1 2 3
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53. Aceitei, nada poderia ser feito  0  1 2 3
54. Procurei não deixar que meus sentimentos interferissem muito 
nas outras coisas que eu estava fazendo 
0 1 2 3
55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como me 
senti 
0 1 2 3
56. Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma  0  1 2 3
57. Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo 
melhores do que aqueles em que eu estava 
0 1 2 3
58. Desejei que a situação acabasse ou que de alguma forma 
desaparecesse 
0 1 2 3
59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se 
encaminhariam 
0 1 2 3
60. Rezei  0  1 2 3
61. Preparei-me para o pior  0  1 2 3
62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer  0  1 2 3
63. Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo  0  1 2 3
64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa  0  1 2 3
65. Eu disse a mim mesmo (a) que as coisas poderiam ter sido 
piores 
0 1 2 3
66. Corri, ou fiz exercícios  0  1 2 3
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Anexo 12: Escala de locus de controle 
ESCALA DE LOCUS DE CONTROLE 
INSTRUÇÕES. Os itens seguintes referem-se às crenças sobre as fontes que controlam a vida das 
pessoas nos campos social, afetivo e profissional. Gostaríamos que você emitisse sua opinião sobre o 
quanto cada uma das três fontes – sorte, outros poderosos, você mesmo – controla a sua vida. Para 
responder a cada item, registre em todas as colunas à direita das afirmativas os valores numéricos 
correspondentes à sua opinião, usando, para isso, a escala abaixo. 
1 
Pouquíssimo 
2 
Pouco 
3 
Mais ou menos 
4 
Muito 
5 
Muitíssimo 
Para que estes fatos ocorram, depende de...  Sorte  Outros 
poderosos
Mim 
mesmo
1. A realização dos meus planos.       
2. Conseguir um bom emprego.       
3. Meu futuro.       
4. O surgimento de boas oportunidades na vida.       
5. Ocupar cargo,/funções de maior prestígio       
6. Melhorar minhas condições de vida.       
7. Alcançar meus objetivos.       
8. Em situações de conflito de interesses, a defesa de meus 
pontos de vista. 
   
9. Ter bons amigos       
10. Receber a remuneração (salário) desejada.       
11. Ganhar muito dinheiro.       
12. Ser um profissional bem-sucedido.       
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Anexo 13: Escala de aspiração no trabalho 
ESCALA DE ASPIRAÇÃO NO TRABALHO 
INSTRUÇOES. Agora, indique o grau em que você se identifica com cada uma das frases abaixo, 
escrevendo no espaço à esquerda delas o número que melhor corresponde à sua identificação. Quanto 
menor o número que você circular menos você se identifica com a frase; quanto maior o número 
circulado, mais você se identifica com a frase. 
1 
Não me 
identifico em 
nada 
2 
Não me 
identifico um 
pouco 
3 
Identifico-me 
medianamente 
4 
Identifico-
me um 
pouco 
5 
Identifico-me 
totalmente 
01. ____ Tenho interesse e motivação em ultrapassar metas/objetivos no meu trabalho 
02. ____ Interesso-me não só na minha atividade particular, mas também no ambiente de trabalho 
como um todo 
03. ____ Sou uma pessoa motivada pelo o que exerço no meu trabalho 
04. ____ Posso crescer e desenvolver-me a partir do que faço   
05. ____ Sinto a necessidade de crescimento e de ter novas oportunidades no trabalho 
06. ____ Acho importante que existam chances de promoção em meu trabalho. 
07. ____ Para mim é importante saber que terei uma renda regular em meu trabalho. 
08. ____ O trabalho me dá uma sensação de realização. 
09. ____ Acho importante a estabilidade no emprego (não ser demitido ou ficar desempregado). 
10. ____ Ter um salário elevado é importante para mim. 
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Anexo 14: Questionário sociodemográfico 
INFORMAÇÕES SÓCIO-DEMOGRÁFICAS 
INSTRUÇÕES: Finalmente, gostaríamos de caracterizar os participantes do nosso estudo. Não será 
necessário que você se identifique. Todas as respostas serão tratadas no conjunto. 
1. Idade: _______ anos 
2. Sexo:   ( ) masculino   ( ) feminino 
3. Estado Civil: 
( ) Casado/Convivente     ( ) Solteiro  
( ) Viúvo         ( ) Separado/Divorciado 
4. Tem filhos? 
( ) Não  ( ) Sim.  Se tem, quantos?__________ 
5. Com quem mora?   
( ) Sozinho      ( ) Pais    ( ) Cônjuge  ( ) Filhos 
( ) Cônjuge e filhos    ( ) Familiares   ( ) Outros 
6. Forma de residência: 
( ) Própria    ( ) Alugada    ( ) Outras: ____________ 
7. Seu salário é em torno de: 
( ) 1 a 5 salários mínimos 
( ) 6 a 10 salários mínimos 
( ) 11 a 21 salários mínimos 
( ) mais de 21 salários mínimos 
8. Sua renda familiar é em torno de: 
( ) 1 a 5 salários mínimos 
( ) 6 a 10 salários mínimos 
( ) 11 a 21 salários mínimos 
( ) mais de 21 salários mínimos 
9. Nível de instrução: 
( ) Ensino Fundamental incompleto (1º grau incompleto) 
( ) Ensino fundamental completo 
( ) Ensino médio incompleto (2º grau incompleto) 
(...) Ensino médio completo (2º grau completo) 
( ) Ensino Superior incompleto 
( ) Ensino Superior Completo  
( ) Pós graduaçao ( ) Especialista  
   ( ) Mestre 
   (...) Doutor 
10. Estuda atualmente? ( ) Sim ( ) Não 
Se sim,  especificar: ___________________________________ 
11. Com quantos anos começou a trabalhar? ____________________________ 
12. Profissão atual: ________________________________________________ 
14. Instituição: ___________________________________________________ 
14. Tempo que trabalha na instituição: ____________anos ___________meses 
Setor da instituição: _______________________________________________ 
Você tem uma segunda atividade profissional (ex. segundo emprego, trabalho autônomo, etc)? 
( ) Sim ( ) Não 
Se sim, qual(is)? __________________________________________ 
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Anexo 15: Quadro descritivo dos autores dos artigos analisados, variáveis apontadas em seus 
estudos, o tipo de relação com o bem-estar psicológico e referência. 
Autor(es) Variáveis Relação 
Abbott, S. (2002). Prescribing welfare benefits advice in 
primary care: is it a health intervention, and if so, what 
sort? Journal of Public Health Medicine, 24(4), 307 – 
312. 
Baixa renda 
Distresse psicológico 
Preditor 
Indicado
r 
Abed, R. T. (2004). Tyranny and mental health. British 
Medical Bulletin, 72, 1–13. 
Estado de tirania 
Estresse pós-traumático 
Depressão 
Ansiedade 
Sintomas psicossomáticos (falta de 
interesse, distúrbios do sono, baixo 
humor, concentração pobre, 
disfunções sexuais, síndrome de 
hiperventilação crônica) 
Preditor 
Indicado
res 
Abu-Rayya, H. M. (submetido). Ethnic self-identi cation 
and psychological well-being among adolescents with 
European mothers and Arab fathers in Israel. 
International Journal of Intercultural Relations.*
Identificação étnica 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-estima 
Qualidade de vida 
Preditor 
Indicado
res 
Adams, R. E., Bromet, E. J., Panina, N., Golovakha, E., 
Goldgaber, D. & Gluzman, S. (2002). Stress and well-
being in mothers of young children 11 years after the 
Chornobyl nuclear power plant accident. Psychological 
Medicine, 32, 143-156. 
Estresse 
Saúde física percebida 
Absenteísmo devido a doenças 
Preditor 
Indicado
res 
Adams, R. E., Boscarino, J. A. & Galea, S. (2006). Social 
and psychological resources and health outcomes after 
the World Trade Center disaster. Social Science 
&Medicine, 62, 176 –188. 
Saúde física 
Saúde psicológica (SF-12 – 
Vitalidade, funcionamento social, 
funcionamento emocional e saúde 
mental) 
Indicado
res 
Addington, J., McCleery, A. & Addington, D. (2005). 
Three-year outcome of family work in an early 
psychosis program. Schizophrenia Research, 79, 107–
116. 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar positivo (Felicidade, 
Satisfação e Prazer) 
Vitalidade 
Saúde geral 
Auto-controle 
Indicado
res 
Adler, A. B., Huffman, A. H., Bliese, P. D. & Castro, C.A. 
(2005). The impact of deployment length and experience 
on the well-being of male and female soldiers. Journal 
of Occupational Health Psychology, 10(2), 121 – 137. 
Depressão 
Sintomas de estresse pós-traumático 
Indicado
res 
Adriaanse, M.C., Snoek, F.J., Dekker, J.M., Spijkerman, A. 
M. W., Nijpels, G., Twisk, J.W.R., van der Ploeg, H.M. 
& Heine, R.J. No substantial psychological impact of the 
diagnosis of Type 2 diabetes following targeted 
population screening:The Hoorn Screening Study. 
Diabetic Medicine, 21, 992 – 998. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Energia 
Indicado
res 
Amato, P. R & Sobolewski, J. M. (2001). The effects of 
divorce and marital discord on adult children's 
psychological well-being. American Sociological 
Review, 66(6), 900 – 921. 
Divórcio 
Discordância marital 
Auto-estima 
Satisfação coma vida (trabalho, casa, 
Preditore
s 
Indicado
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amigos e vizinhança) 
Sintomas de distresse 
Felicidade geral 
res 
Amato, P. R. (2003). Reconciling divergent perspectives: 
judith wallerstein, quantitative family research, and 
children of divorce. Family Relations, 52, 332 – 339. 
Divórcio dos pais 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Sintomas psiquiátricos 
Felicidade 
Preditor 
Indicado
res 
Amichai-Hamburger, Y. & Furnham, A. (Submetido). The 
Positive Net. Computers in Human Behavior. 
Relacionamento interpessoal 
Suporte social 
Pertença grupal 
Preditore
s 
Andersen, J. G. (2002). Coping with long-term 
unemployment: economic security, labour market 
integration and well-being. Results from a Danish panel 
study, 1994-1999. International Journal of Social 
Welfare, 11, 178 – 190. 
Desemprego 
Contato com amigos e família 
Distresse psicológico (ansiedade e 
depressão) 
Saúde mental 
Autoconfiança 
Satisfação ou felicidade 
Preditor 
Indicado
res 
Anderson, D. K. & Saunders, D. G. (2003). Leaving an 
abusive partner: an empirical review of predictors, the 
process of leaving, and psychological well-being. 
Trauma, Violence &Abuse, 4(2), 163-191.
Estressores 
Estratégias de coping 
Depressão 
Ansiedade 
Estresse 
Qualidade de vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Anderson-Connolly, R., Grunberg, L., Greenberg, E. S. & 
Moore, S. (2002). Is lean mean? Workplace 
transformation and employee well-being. Work, 
employment and society, 16(3), 389 – 413. 
Reestruturação do trabalho 
Estresse 
Satisfação com o trabalho 
Preditor 
Indicado
res 
Anstey, K. J., Windsor, T. D., Luszcz, M. A. & Andrews, G. 
R. (2006). Predicting driving cessation over 5 years in 
older adults: psychological well-being and cognitive 
competence are stronger predictors than physical health. 
JAGS, 54(1), 121 – 126. 
Percepção de saúde (saúde auto-
avaliada) 
Indicado
r 
Arafa, M. A., Nazel, M. W. A., Ibrahim, N. K. & Attia, A. 
(2003). Predictors of psychological well-being of nurses 
in Alexandria, Egypt. International Journal of Nursing 
Practice; 9, 313 – 320. 
Anos de experiência 
Suporte social familiar e de amigos 
Satisfação com o trabalho 
Saúde geral (QSG-30 utilizado para 
detectar desordem psiquiátrica não 
psicótica) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Areias, M. E. Q. & Guimarães, L. A. M. (2004). Gênero e 
estresse em trabalhadores de uma universidade pública 
de São Paulo. Psicologia em Estudo, 9, 2, 255-262. 
Acessado em 02 de outubro de 2005 do World Wide 
Web: http://www.scielo.br/pdf/pe/v9n2/v9n2a11.pdf. 
Gênero Preditor 
Arendt, J. N. (2005). Income and “outcomes ”for elderly: do 
the poor have a poorer life? Social Indicators Research, 
70, 327 – 347. 
Renda 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Argimon, J. M., Limon, E., Vila, J. & Cabezas, C. (2004). 
Health-related quality of life in carers of patients with 
dementia. Family Practice, 21(4), 454 – 457. 
Estresse 
SF – 36 (Impacto emocional da saúde 
no desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Preditor 
Indicado
res 
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Arkoff, A., Meredith, G. M. & Dubanoski, J. P. (2004). 
Gains in well-being achieved through retrospective-
proactive life review by independent older women.
Journal of Humanistic Psychology, 44(2), 204 – 214. 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Indicado
res 
Arthur, G. L., Brende, J. O. & Quiroz, S. E. (2003). 
Violence: evidence and frequency of physical and 
psychological assaults affecting mental health providers 
in Georgia. The Journal of General Psychology, 130(1), 
22 – 45. 
Assalto e violencia 
Sintomas pós-traumáticos 
Preditor 
Indicado
r 
Atienza, A. A. & Stephens, M. A. P. (2000). Social 
interactions at work and the well-being of daughters 
involved in parent care. The Journal of Applied 
Gerontology, 19(3), 243 – 263. 
Interações sociais positivas e 
negativas no trabalho 
Afetos positivos 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Atienza, A. A., Stephens, M. A. P. & Townsend, A. L. 
(2002). dispositional optimism,role-specific stress,and 
the well-being of adult daughter caregivers. Research on 
Aging, 24(2), 193-217. 
Estresse 
Otimismo 
Sintomas depressivos 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Aziz, A., Bergquist, C., Brannstrom, M., Nordholm, L. & 
Silfverstolpe, G. (2005). Differences in aspects of 
personality and sexuality between perimenopausal 
women making different choices regarding prophylactic 
oophorectomy at elective hysterectomy. Acta Obstet 
Gynecol Scand, 84, 854 – 859. 
Presença de osteoporose 
Menopausa 
histerectomia 
Ansiedade 
Humor depressivo 
Bem-estar positivo (afeto positivo) 
Autocontrole 
Saúde geral 
Vitalidade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Aziz, A., Bergquist, C., Nordholm, L., Möller, A. & 
Silfverstolpe, G. (2005). Prophylactic oophorectomy at 
elective hysterectomy Effects on psychological well-
being at 1-year follow-up and its correlations to 
sexuality. Maturitas, 51, 349–357. 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-controle 
Saúde geral 
Vitalidade 
Bem-estar positivo (afetos positivos) 
Indicado
res 
Aziz, A., Brännström, M., Bergquist, C. & Silfverstolpe, G. 
(2005). Perimenopausal androgen decline after 
oophorectomy does not influence sexuality or 
psychological well-being. Fertility and Sterility, 83(4), 
1021-1028. 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-controle 
Saúde geral 
Vitalidade 
Bem-estar positivo (afetos positivos) 
Indicado
res 
Bachanas, P. J., Kullgren, K. A., Schwartz, K. S., Lanier, 
B., McDaniel, S., Smith, J. & Nesheim, S. (2001). 
Predictors of psychological adjustment in school-age 
children infected with HIV. Journal of Pediatric 
Psychology, 26(6), 343 – 352. 
Depressão 
Ansiedade 
Distúrbio fóbico 
Psicoticismo 
Somatização 
Obcessão-compulsão 
Hostilidade 
Ideação paranóide 
Sensitividade interpessoal 
Distresse psicológico 
Indicado
res 
Barlow, J., Powell, L. & Gilchrist, M. (2006). The influence 
of the training and support programme on the self-
efficacy and psychological well-being of parents of 
children with disabilities: a controlled trial. 
Ansiedade 
Depressão 
Indicado
res 
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Complementary Therapies in Clinical Practice, 12, 55–
63. 
Barlow, J., Wright, C. & Kroll, T. (2001). Overcoming 
perceived barriers to employment among people with 
arthritis. Journal of Health Psychology, 6(2), 205–216. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Barnett, R. C. & Gareis, K. C. (2006). Parental after-school 
stress and psychological well-being. Journal of 
Marriage and Family, 68, 101 – 108.* 
Estresse dos pais depois da escola 
Afetos positivos 
Preditor 
Indicado
r 
Bauer, J. J. & McAdams, D. P. (2004). Growth goals, 
maturity, and well-being. Developmental Psychology, 
40(1), 114 – 127. 
Maturidade 
Objetivos de crescimento 
Auto-aceitação 
Domínio do ambiente 
Relações positivas 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Baumann, N., Kaschel, R. & Kuhl, J. (2005). Striving for 
unwanted goals: stress-dependent discrepancies between 
explicit and implicit achievement motives reduce 
subjective well-being and increase psychosomatic 
symptoms.  Journal of Personality and Social 
Psychology, 89(5), 781 – 799. 
Estresse 
Sentir-se bem 
Sentir-se produtivo 
Coordenar trabalho e vida privada 
Relaxamento 
Preditor 
Indicado
res 
Beas, M. I. & Salanova, M. (2006). Self-efficacy beliefs, 
computer training and psychological well-being among 
information and communication technology workers. 
Computers in Human Behavior, 22, 1043 –1058 
Auto-eficácia 
Burnout 
Ansiedade relacionada ao trabalho 
Depressão relacionada ao trabalho 
Preditor 
Indicado
res 
Bell, L. G. & Bell, D. C. (2005). Family dynamics in 
adolescence affect midlife well-being. Journal of Family 
Psychology, 19(2), 198 – 207. 
Dinâmica familiar 
Casamento 
Auto-aceitação 
Domínio do ambiente 
Relações positivas 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Preditor 
Indicado
res 
Ben-Ari, A. & Gil, S. (2004). Well-being among minority 
students: the role of perceived social support. Journal of 
Social Work, 4(2), 215 – 225. 
Suporte social 
Estresse 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Benjet, C. & Hernandez-Guzman, L. (2001). Gender 
differences in psychological well-being of Mexican 
early adolescents. Adolescence, 36(1), 41 – 47.* 
Depressão 
Auto-estima 
Imagem corporal 
Externalização de problemas 
(distúrbio de comportamento) 
Indicado
res 
Benjet, C. & Hernandez-Guzmán, L. (2002). A short-term 
longitudinal study of pubertal change, gender and 
psychological well-being of Mexican early adolescents. 
Journal of Youth and Adolescence, 34(6), 429 – 442. 
Desenvolvimento da puberdade 
Depressão 
Externalização de comportamentos 
problemas 
Auto-estima 
Imagem corporal 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Ben-Zur, H. & Zimmerman, M. (2005). Aging holocaust 
survivors’ well-being and adjustment: associations with 
ambivalence over emotional expression. Psychology and 
Aging, 20(4), 710 – 713. 
Ambivalência sobre a expressão das 
emoções 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Berntsson, L. & Kohler, L. (2001). Quality of life among 
children aged 2-17 years in the five Nordic countries 
Comparison between 1984 and 1996. European Journal 
of Public Health, 11(4), 437 – 445. * 
Atividades só e com parentes 
Auto-estima 
Queixas psicossomáticas 
Satisfação coma escola e 
Satisfação com pares (aceitação) 
Satisfação com os parentes 
Satisfação com atividades de lazer 
Indicado
res 
Bevc, Christine A.; Marshall, Brent K. & Picou, J.Steven 
(Submetido). Environmental justice and toxic exposure: 
toward a spatial model of physical health and 
psychological well-being. Social Science Research. 
Impacto dos eventos 
Depressão (stress avoidance and 
intrusive stress) 
Indicado
res 
Bianchi, G., Marchesini, G., Nicolino, F., Graziani, R., 
Sgarbi, D., Loguercio, C., Abbiati, R. & Zoli, M. (2005). 
Psychological status and depression in patients with 
liver cirrhosis. Digestive and Liver Disease, 37, 593–
600. 
Ansiedade 
Depressão 
Autocontrole 
Saúde geral 
Vitalidade 
Bem-estar positivo (afetos positivos) 
Indicado
res 
Bigatti, S. M. & Cronan, T. A. (2002). An examination of 
the physical health, health care use, and psychological 
well-being of spouses of people with fibromyalgia 
syndrome. Health Psychology, 21(2), 157 – 166. 
Depressão 
Estados de humor (tensão/ansiedade, 
depressão/abatimento, 
raiva/hostilidade, vigor/atividade, 
fadiga/inércia e confusão) 
Estresse 
Satisfação com a vida 
Mobilidade 
Atividade física 
Atividade social 
Indicado
res 
Blagrove, M., Farmer, L. & Williams, E. (2004). The 
relationship of nightmare frequency and nightmare 
distress to well-being. J. Sleep Res. 13, 129–136 
Sintomas do QSG  Indicado
res 
Bogard, K. L. (2005). Affluent adolescents, depression, and 
drug use: the role of adults in their lives. Adolescence,
40(158), 281 – 306.* 
Suporte social 
Depressão 
Preditor 
Indicado
r 
Bohachick, P., Taylor, M. V., Sereika, S., Reeder, S. & 
Anton, B. B. (2002). Social support, personal control, 
and psychosocial recovery following heart 
transplantation. Clinical Nursing Research, 11(1), 34 – 
51. 
Controle pessoal 
Suporte social 
Preditore
s 
Bonhauser, M., Fernandez, G., Püschel, Klaus; Y. F., 
Montero, J., Thompson, B. & Coronado, G. (2005). 
Improving physical fitness and emotional well-being in 
adolescents of low socioeconomic status in Chile: results 
of a school-based controlled trial. Health Promotion 
International, 20(2), 113 – 122. 
Atividade física 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-estima 
Preditor 
Indicado
res 
Bookwala, J., Harralson, T. L. & Parmelee, P. A. (2003). 
Effects of pain on functioning and well-being in older 
adults with osteoarthritis of the knee. Psychology and 
Aging, 18(4), 844 – 850. 
Presença de dor 
Funcionamento social 
Depressão 
Saúde percebida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Bracey, J. R., Bámaca, M. Y. & Umaña-Taylor, A. J. 
(2004). Examining ethnic identity and self-esteem 
among biracial and monoracial adolescents. Journal of 
Auto-estima Indicado
r 
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Youth and Adolescence, 33(2), 123 - 132. 
Bradley, R. H. & Corwyn, R. F. (2000). Moderating effect 
of perceived amount of family conflict on the relation 
between home environmental processes and the well-
being of adolescents. Journal of Family Psychology, 
14(3), 349 - 364. 
Ambiente familiar 
Percepção de conflitos familiares 
Realizações acadêmicas 
Orientação em tarefas 
Ser considerado 
Auto-eficácia 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Braet, C., Tanghe, A., Decaluwé, V., Moens, E. & Rosseel, 
Y. (2004). Inpatient treatment for children with obesity: 
weight loss, psychological well-being, and eating 
behavior. Journal of Pediatric Psychology, 29(7), 519 – 
529. 
Auto-imagem 
Auto-estima 
Indicado
res 
Bray, S. R. & Born, H. A. (2004). Transition to university 
and vigorous physical activity: implications for health 
and psychological well-being. Journal of American 
College Health, 52(4), 181 – 188. 
Atividade física 
Estados de humor (vigor, tensão, 
confusão, raiva, fadiga e depressão) 
Distresse psicológico (QSG – 28: 
sintomas somáticos, disfunção social, 
insonia, ansiedade e severa 
depressão) 
Preditor 
Indicado
res 
Brechtl, J. R., Breitbart, W., Galietta, M., Krivo, S. & 
Rosenfeld, B. (2001). The Use of Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART) in Patients With 
Advanced HIV Infection: Impact on Medical, Palliative 
Care, and Quality of Life Outcomes. Journal of Pain 
and Symptom Management, 21(1), 41-51. 
Qualidade de vida (baseada nas 
habilidades de funcionamento físico) 
Indicado
r 
Brought, P. (2005). A comparative inestigation of the 
predictors of work-related psychological well-being 
within police, fire and ambulance workers. New Zealand 
Journal of Psychology, 34(2), 127 – 134. 
Satisfação com o trabalho 
Conflito entre família-trabalho 
Neuroticismo 
Ansiedade - contentamento 
Depressão - entusiasmo 
Preditore
s 
Indicado
res 
Brown, K. W. & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being 
present: mindfulness and its role in psychological well-
being.  Journal of Personality and Social Psychology, 
84(4), 822 – 848. 
Traços e atributos (neuroticismo – 
disposição para ansiedade, 
hostilidade, depressão, impulsividade 
e vulnerabilidade - auto-estima, valor 
próprio e otimismo) 
Distúbios emocionais (depressão e 
ansiedade) 
Bem-estar emocional (afetos 
positivos e negativos) 
Bem-estar eudaimonico (auto-
atualização, vitalidade, autonomia, 
relacionamentos positivos com 
outros, domínio do ambiente, 
proposta de vida, auto-aceitação e 
crescimento pessoal) 
Indicado
res 
Brown, S., Taylor, K. & Price, S. W. (2005). Debt and 
distress: evaluating the psychological cost of credit. 
Journal of Economic Psychology, 26, 642 –663 
Débito 
QSG-12 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Preditor 
Indicado
r 
Brunier, G., Graydon, J., Rothman, B., Sherman, C. & 
Liadsky, R. (2002). The psychological well-being of 
renal peer support volunteers. Journal of Advanced 
Ansiedade 
Depressão 
Perda do controle 
Indicado
res 
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Nursing, 38(1), 40 – 49.  Emocional/comportamental 
Afetos positivos 
Laços emocionais 
Gosto e interesse pela atividade 
Bryan, J. & Tiggemann, M. (2001). The effect of weight-
loss dieting on cognitive performance and psychological 
well-being in overweight women. Appetite, 36, 147-156. 
Humor (tensão/ansiedade, 
raiva/hostilidade, fadiga/inércia, 
depressão/abatimento, 
vigor/atividade e confusão) 
Auto-estima 
Estilo cognitivo (approval, 
catastrophising, imperatives, 
impression management, need to 
succeed, pleasing others and 
vulnerability, with higher scores 
representing lower levels of 
dysfunctional attitudes) 
Indicado
res 
Bryant, A. L. & Zimmerman, M. A. (2003). Role models 
and psychosocial outcomes among african american 
adolescents. Journal of Adolescent Research, 18(1), 36 – 
67.
Relacionamento com os pais 
Suporte social 
Modelo de papéis percebido 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-aceitação 
Estratégias de enfrentamento 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burgener, S., Twigg, P. & Popovich, A. (2005). Measuring 
psychological well-being in cognitively impaired 
persons. Dementia, 4(4), 463 – 485.* 
Ansiedade 
Depressão 
Agitação 
Afetos positivos 
Indicado
res 
Burke, R. J. & Greenglass, E. R. (2000). Hospital 
restructuring and nursing staff well-being: the role of 
coping.  International Journal of Stress Management, 
7(1), 49 – 59.* 
Reestruturação do trabalho 
Estratégias de enfrentamento 
Satisfação com o trabalho 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite, chor fácil) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Burke, R. J & Greenglass, E. R (2001). Hospital 
restructuring and nursing staff well-being: The role of 
personal resources. Journal of Health and Human 
Services Administration, 24(1), 3 – 26. 
Reestruturação do trabalho 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite, dores na 
coluna, fraqueza) 
Preditor 
Indicado
r 
Burke, R. A. J. (1999). Workaholism Among Women 
Managers: Work And Life Satisfactions and 
Psychological Well- being. Equal Opportunities 
International, 18(7). 
Sintomas Psicossomáticos 
Estilo de vida 
Bem-estar emocional 
Indicado
res 
Burke, R. (2000). Do managerial men benefit from 
organizational values supporting work-personal life 
balance? Women in Management Review, 15(2), 81 – 
88. 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho 
Sintomas psicossomáticos 
Estilo de vida 
Bem- estar emocional (tentativa de 
promover emoções boas, afetos 
positivos) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J. (2001). Managerial women’s career 
experiences, satisfaction and well-being: a five country 
study. Cross Cultural Management, 8(3/4), 117 – 133.* 
Experiências no trabalho (mudanças 
no trabalho, aceitação, suporte, 
treinamento e conflito) 
Satisfação com o trabalho 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Exaustão emocional 
Sintomas psicossomáticos 
Satisfação com a vida 
Burke, R. J (2001). Organizational values, work experiences 
and satisfactions among managerial and professional 
women.  The Journal of Management Development, 
20(4), 346 – 353. 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho (estresse no 
trabalho, horas de trabalho, horas-
extras, envolvimento no trabalho) 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite) 
Estilo de vida (praticar exercícios) 
Bem-estar emocional (emoções, 
buscar satisfazer as emoções) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J. (2002). Organizational values, job experiences 
and satisfactions among managerial and satisfactions 
among managerial and professional women and men: 
advantage men? Women in Management Review, 
17(5/6), 228 – 236. 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho (estresse no 
trabalho, horas de trabalho, horas-
extras, envolvimento no trabalho) 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite) 
Estilo de vida (praticar exercícios) 
Bem-estar emocional (emoções, 
buscar satisfazer as emoções) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J (2003). Do gender proportions matter? Women 
in Management Review, 18(5/6), 267 – 275. 
Reestruturação do trabalho 
Estratégias de enfrentamento 
Sintomas psicológicos (Depressão, 
ansiedade e somatização - dores de 
cabeça, falta de apetite, dor lombar e 
fraqueza ou vertigem) 
Saúde física (pressão sanguínea, 
úlceras e dores de cabeça) 
Uso de medicações (medicações para 
dor, para dormir ou tranqüilizantes) 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Burke, R. J. (2003). Survivors and victims of hospital 
restructuring and downsizing:who are the real victims? 
International Journal of Nursing Studies, 40, 903 –909. 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho (estresse no 
trabalho, horas de trabalho, horas-
extras, envolvimento no trabalho) 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite) 
Estilo de vida (praticar exercícios) 
Bem-estar emocional (emoções, 
buscar satisfazer as emoções) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J., Burgess, Z. & Oberrlaid, F. (2004). Do male 
psychologists benefit from organizational values 
supporting work-personal life-balance? Equal 
Opportunities International, 23(1/2), 97 – 107. 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho (horas de 
trabalho, estresse no trabalho, 
envolvimento com o trabalho, horas-
extra) 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite) 
Estilo de vida (praticar exercícios) 
Bem-estar emocional (emoções, 
buscar satisfazer as emoções) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J., Oberklaid, F. & Burgess, Z. (2003). 
Organizational values, work experiences, and 
satisfactions among Australian. International Journal of 
Valores organizacionais 
Experiências no trabalho (horas de 
trabalho, estresse no trabalho, 
Preditore
s 
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Organizational Analysis, 11(2), 123 – 135.  envolvimento com o trabalho, horas-
extra) 
Sintomas psicossomáticos (dor de 
cabeça, falta de apetite) 
Estilo de vida (praticar exercícios) 
Bem-estar emocional (emoções, 
buscar satisfazer as emoções) 
Indicado
res 
Burke, R. J., Richardsen, A. M. & Mortinussen, M. (2004). 
Workaholism among Norwegian managers work and 
well-being outcomes. Journal of Organizational Change 
Management, 17(5), 459-470. 
Comportamentos Tipo A 
(Impaciência e realização) 
Características situacionais (nível de 
estresse, posse do trabalho e da 
organização) 
Componentes do workalismo 
(envolvimento no trabalho, 
sentimentos dirigidos ao trabalho e 
prazer no trabalho) 
Sintomas psicossomáticos 
Burnout 
Exaustão emocional 
Realização pessoal 
Cinismo 
Preditore
s 
Indicado
res 
Burke, R. J., Richardsen, A. M & Mortinussen, M. (2004). 
Workaholism among Norwegian managers: work and 
well-being outcomes. Journal of Organizational Change 
Management, 17(5), 459 – 470. 
Sintomas psicossomáticos 
(dificuldade para dormir, dores de 
cabeça, resfriados) 
Exaustão emocional 
Satisfação com o trabalho 
Envolvimento com o trabalho 
Indicado
res 
Cairney, J. (2005). Housing tenure and psychological well-
being during adolescence. Environment and Behavior, 
37(4), 552 – 564. 
Housing tenure 
Idade 
Distresse psicológico 
Depressão 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Callahan, M. R., Tolman, R. M. & Saunders, D. G. (2003). 
Adolescent dating violence victimization and 
psychological well-being. Journal of Adolescent 
Research , 18(6), 664 – 681. 
Experiência de violência 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Sintomas pós-trauma 
Preditor 
Indicado
res 
Caprara, G. V. & Steca, P. (2005). Affective and social self-
regulatory efficacy beliefs as determinants of positive 
thinking and happiness. European Psychologist, 10(4), 
275 – 286. 
Crenças na auto-eficácia 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Otimismo 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Cardinal, B. J. & Engels, H.J. (2001). Ginseng does not 
enhance psychological well-being in healthy, young 
adults: Results of a double-blind, placebo-controlled, 
randomized clinical trial. Journal of the American 
Dietetic Association, 101,(6), 655 – 666. * 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Distúrbio de humor total (tensão-
ansiedade, depressão-dejection, 
raiva-hostilidade, vigor-atividade, 
fadiga-inércia, e confusão 
Indicado
res 
Carless, D., Douglas, K., Fox, K. & McKenna, J. 
(Submetido). An alternative view of psychological well-
being in cardiac rehabilitation: Considering temperament 
Personalidade Preditor 
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and character B. European Journal of Cardiovascular 
Nursing. 
Ansiedade 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Carpenter, B. D. (2002). Family, peer,and staff social 
support in nursing home patients: contributions to 
psychological well-being. The Journal of Applied 
Gerontology, 21(3), 275 – 293. 
Suporte social 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Carpenter, J., Schneider, J., Brandon, T. & Woof, D. (2003). 
Working in multidisciplinary community mental health 
teams the impact of social workers and health 
professinals of integarted menatl health care. British 
Journal of Social Work, 33, 1081 – 1103.
Satisfação com o trabalho 
Conflito de papel 
Estresse (QSG – 12) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Carver, C. S., Smith, R. G., Antoni, M. H., Petronis, V. M., 
Weiss, S. & Derhagopian, R. P. (2005). Optimistic 
personality and psychosocial well-being during 
treatment predict psychosocial well-being among long-
term survivors of breast cancer. Health Psychology, 
24(5), 508 – 516. 
Distresse (afetos positivos e 
negativos) 
Depressão 
Disrupção social 
Qualidade de vida 
Indicado
res 
Ceballo, R., Dahl, T. A., Aretakis, M. T. & Ramirez, C. 
(2001). Inner-city children’s exposure to community 
violence: how much do parents know? Journal of 
Marriage and Family, 63, 927 – 940.* 
Exposição à violência 
Medo do crime 
Distresse psicológico (reação ao 
estresse pós-traumático, sintomas de 
estresse – como insônia, 
comportamentos problema 
internalizados – ansiedade e queixas 
somáticas – e externalizados – 
agressividade e hiperatividade) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Chambel, M. J., & Curral, L. (2005). Stress in academic 
life: Work characteristics as predictors of student well-
being and performance. Applied Psychology: An 
International Review, 54, 135–147. 
Estresse (características do trabalho)  Preditor 
Chang, E. M., Daly, J., Hancock, K. M., Bidewell, J. W., 
Johnson, A., Lambert, V. A. & Lambert, C. E. (2006). 
The relationships among workplace stressors, coping 
methods, demographic characteristics, and health in 
australian nurses. Journal of Professional Nursing, 
22(1), 30–38. 
Estresse 
Estratégias de enfrentamento (fuga-
evitamento, distanciamento e 
autocontrole) 
Suporte social 
Preditore
s 
Chaves, S. S. S. (2003). Valores como preditores do bem-
estar subjetivo. Dissertação de mestrado, Universidade 
Federal da Paraíba, João Pessoa.  
Valores Humanos 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Vitalidade 
Depressão 
Ansiedade 
Satisfação com a vida. 
Preditor 
Indicado
res 
Chen, X. & Silverstein, M. (2000). Intergenerational social 
support and the psychological well-being of older 
parents in China. Research on Aging, 22(1), 43 – 65. 
Suporte social 
Satisfação com as crianças 
Vitalidade 
Depressão 
Afetos 
Relacionamento com outros 
Sentimento de utilidade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Chen, P. S., Yang, Y. K., Liao, Y. C., Lee, Y. D., Yeh, T. L. 
& Chen, C. C. (2004). The psychological well-being and 
Sáúde geral (QSG-12)  Indicado
r 
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associated factors of caregivers of outpatients with 
schizophrenia in Taiwan. Psychiatry and Clinical 
Neurosciences, 58, 600 – 605. 
Cheng, S. & Chan, A. C.M. (2005). Measuring 
psychological well-being in the Chinese. Personality 
and Individual Differences, 38, 1307 –1316. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Cheng, S. (2004). Age and subjective well-being revisited: a 
discrepancy perspective. Psychology and Aging, 19(3), 
409 – 415. 
Idade (relacionamento, saúde e outros 
fatores que se modificam com a 
idade) 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Chesley, N. & Moen, P. (2006). When workers care dual-
earner couples’ caregiving strategies, benefit use, and 
psychological well-being. American Behavioral 
Scientist, 49(9), 1248 – 1269. 
Domínio 
Competência 
Indicado
res 
Chirkov, V. I., Ryan, R. M. & Willness, C. (2005). Cultural 
context and psychological needs in Canadá and Brazil: 
Testing a Self-Determination Approach to the 
Internalization of Cultural Practices, Identity, and Well-
Being.  Journal of Cross-Cultural Psychology, 36(4), 
423 – 443. 
Necessidades percebidas 
Orientação individualista e coletivista 
Satisfação com a vida 
Auto-atualização 
Auto-estima 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Chirkov, V., Ryan, R. M., Kim, Y. & Kaplan, U. (2003). 
Differentiating autonomy from individualism and 
independence: a self-determination theory perspective 
on internalization of cultural orientations and well-being. 
Journal of Personality and Social Psychology, 84(1), 97 
– 110. 
Satisfação com a vida 
Auto-atualização 
Auto-estima 
Depressão 
Indicado
res 
Christensen, B., Engberg, M. & Lauritzen, T (s.a.). 
Psychological well-being after general health promotion 
offer: a 5-year follow-up-A randomized controlled trial 
in general practice. The Department of General Practice, 
University of Aarhus, Denmark.
Sintomas do QSG  Indicado
res 
Christopher, K. A. (2000). Determinants of psychological 
well-being in Irish immigrants. Western Journal of 
Nursing Research, 22(2), 123 – 143. 
Variáveis demográficas 
Personalidade resiliente (facilidade 
para se ajustar ao meio) 
Satisfação com a vida 
Estado emocional 
Preditore
s 
Indicado
r 
Christopher, A. N., Kuo, S.V., Abraham, K. M., Noel, L. W. 
& Linz, H. E. (2004). Materialism and affective well-
being: the role of social support. Personality and 
Individual Differences, 37, 463 –470. 
Materialismo 
Suporte Social 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Cifre, E. & Salanova, M. (2002). Multidimensionality and 
bipolarity of a Spanish version of Warr´s (1990) well-
being measures. The Journal of Psychology, 136(1), 69 
– 74.* 
Satisfação com o trabalho 
Ansiedade - contentment 
Depressão - enthusiasm 
Indicado
res 
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Clinton, M., Totterdell, P. & Wood, S. (2006). A Grounded 
Theory of Portfolio Working Experiencing the Smallest 
of Small Businesses. International Small Business 
Journal, 24(2), 179–203. 
Responsabilidade 
Controle sobre o trabalho 
Variedade de clientes e atividades 
Satisfação 
Preditore
s 
Indicado
r 
Coffey, M., Dugdill, L. & Tattersall, A. (2004). Stress in 
social services: mental well-being, constraints and job 
satisfaction. British Journal of Social Work, 34(5), 735 – 
746. 
Satisfação com o trabalho 
Distresse psicológico (QSG – 12) 
Indicado
res 
Collin, S. & Parry-Jones, B. (2000). Stress: the perceptions 
of social work lectures in Britain. British Journal of 
Social Work, 30, 769 – 794. 
QSG – 12  Indicado
r 
Collins, S. & Turunen, S. (2005). College based placement 
co-ordinators in the United Kingdom: their perceptions 
of stress. British Journal of Social Work, 5, 1 – 22. 
Estresse (QSG – 12)  Indicado
r 
Colombo, G., Buono, M. D., Smania, K., Raviola, R. & De 
Leo, D. (2006). Pet therapy and institutionalized elderly: 
A study on 144 cognitively unimpaired subjects. 
Archives of Gerontology and Geriatrics, 42, 207–216. 
Funcionamento físico 
Self-Care Scale 
Depressão 
Ansiedade 
Funcionamento cognitivo 
Funcionamento social 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Compton, W. C. (2001). Toward a Tripartite Factor 
Structure of Mental Health: Subjective WellBeing, 
Personal Growth and Religiosity. The Journal of 
Psychology, 135(5), 486-500. 
Bem-estar subjetivo (felicidade, 
afetos e satisfação com a vida) 
Crescimento pessoal (auto-
atualização, autonomia, proposta de 
vida, auto-estima e senso de 
meaningulness) 
Religiosidade 
Indicado
res 
Compton, W. C. (2001). The values problem in subjective 
well-being. American Psychologist, 56(1), p 84 – 84. 
Satisfação com a vida 
Felicidade 
Locus de controle (controle sobre a 
vida) 
Vida significativa e com proposta 
Indicado
res 
Copenhaver, M. M. & Eisler, R. M. (2000). The 
development and validation of the attitude toward father 
scale a tool for assessing the father’s role in children’s 
behavior problems. Behavior Modification, 24(5), 740 – 
750. 
Relacionamento entre o pai e criança 
Raiva 
Hostilidade 
Estresse psicológico (através dos 
sintomas: somatização, depressão, 
obcessão-compulsão, sensitividade 
interpessoal, ansiedade, fobia, 
ansiedade fóbica, ideação paranóica e 
psicoticismo) 
Estados de humor (tensão/ansiedade, 
depressão/abatimento, 
raiva/hostilidade, vigor/atividade, 
fadiga/inércia e confusão) 
Preditor 
Indicado
res 
Cotton, S. J., Dollard, M. F. & Jonge, J. (2002). Stress and 
student job design: satisfaction, well-being, and 
performance in university students. International 
Journal of Stress Management, 9(3), 147 – 162. 
Distresse psicológico (QSG – 12)  Indicado
r 
Creed, P. A. & Klisch, J. (2005). Future outlook and 
financial strain: testing the personal agency and latent 
deprivation models of unemployment and well-being. 
Journal of Occupational Health Psychology, 10(3), 251 
Benefícios latentes do emprego 
(estruturação do tempo, suporte 
social, proposta coletiva, status e 
atividade) 
Preditore
s 
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– 260.  Benefícios manifestos do emprego 
(tensão financeira) 
Visão do futuro (esperança) 
Distresse psicológico (QSG – 12 – 
depressão, ansiedade, auto-estima e 
processamento cognitivo) 
Indicado
r 
Creed, P. A. & Macintyre, S. R. (2001). The relative effects 
of deprivation of the latent and manifest benefits of 
employment on the well-being of unemployed people. 
Journal of Occupational Health Psychology, 6(4), 324 – 
331. 
Benefícios latentes (estruturação do 
tempo, atividade, status, proposta 
coletiva e contato social) e 
manifestos (tensão financeira) do 
emprego 
Distresse psicológico (QSG – 12 – 
processamento cognitivo, auto-
estima, ansiedade e depressão) 
Preditor 
Indicado
r 
Creed, P. A., Muller, J. & Patton, W. (2003). Leaving high 
school: the influence and consequences for 
psychological well-being and career-related confidence. 
Journal of Adolescence, 26, 295 –311. 
Distresse psicológico (medido pelo 
QSG-12) 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Creed, P. A., Patton, W. & Bartrum, D. (2002). 
Multidimensional properties of the lot-r: effects of 
optimism and pessimism on career and well-being 
related variables in adolescents. Journal of Career 
Assessment, 10(1), 42 – 61. 
Otimismo 
Auto-estima 
Estresse 
QSG-12 
Preditore
s 
Cremeans-Smith, J. K., Stephens, M. A. P., Franks, M. M., 
Martire, L. M., Druley, J. A. & Wojno, W. C. (2003). 
Spouses’ and physicians’ perceptions of pain severity in 
older women with osteoarthritis: dyadic agreement and 
patients’ well-being. Pain, 106, 27–34. 
Afetos positivos 
Depressão 
Auto-eficácia 
Indicado
res 
Cross, S. E., Gore, J. S. & Morris, M. L. (2003). The 
relational-interdependent self-construal, self-concept 
consistency, and well-being. Journal of Personality and 
Social Psychology, 85(5), 933 – 944. 
Auto-estima 
Satisafação com a vida 
Depressão 
Estresse percebido 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Cummings, S. M. (2002). Predictors of psychological well-
being among assisted-living residents. Healthy & Social 
Work, 27(4), 293 – 302. 
Suporte social 
Status de saúde 
Genero 
Atividade funcional 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Cummings, S. M. (2003). The efficacy of an integrated 
group treatment program for depressed assisted living 
residents. Research on Social Work Practice, 13(5), 608 
– 621. 
Idade avançada 
Grupos de tratamento de 
suporte/motivação 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Suporte social 
Preditore
s 
Indicado
res 
Cunha, R. C. & Cooper, C. L. (2002) Does privatization 
affect corporate culture and employee wellbeing? 
Journal of Managerial Psychology. 17(1), 21-49. 
Estresse ocupacional 
Locus de controle 
Satisfação com o trabalho 
Sintomas psicossomáticos 
Indicado
res 
Cutright, P. & Fernquist, R. M. (2005). Marital status 
integration, psychological well-being,and suicide 
acceptability as predictors of marital status differentials 
Felicidade Indicado
r 
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in suicide rates. Social Science Research, 34, 570 –590. 
Cutrona, C. E., Russell, D. W. & Murry, V. (2000). Direct 
and moderating effects of community context on the 
psychological well-being of African American women.
Journal of Personality and Social Psychology, 79(6), 
1088 – 1101. 
Estressores 
Qualidade dos relacionamentos 
Saúde física percebida 
Atitudes com relação ao futuro 
Religiosidade 
Características de personalidade 
Distresse psicológico (depressão e 
ansiedade) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Daley, A. J. & Huffen, C. (2003). The effects of low and 
moderate intensity exercise on subjective experiences in 
a naturalistic health and fitness club setting. Journal of 
Health Psychology, 8(6), 685 – 691. 
Exercício físico baixo e moderado 
Afetos positivos 
Preditor 
Indicado
r 
Daley, A. J., & Parfitt, G. (1996). Good health--Is it worth 
it? Mood states, physical well-being, job satisfaction and 
absenteeism in members and non-members of a British 
corporate health and fitness club. Journal of 
Occupational and Organizational Behavior, 69, 121-
134. 
Emoções Indicado
r 
Daley, A. J., Mutrie, N., Crank, H., Coleman, R. & Saxton, 
J. (2004). Exercise therapy in women who have had 
breast cancer:design of the Sheffield women ’s exercise 
and well-being project. Health Education Research, 
19(6), 686 – 697. 
Exercícios terapêuticos 
Qualidade de vida 
Satisfação 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Dallender, J. & Nolan, P. (2002). Mental health work 
observed: a comparison of the perceptions of 
psychiatrists and mental health nurses. Journal of 
Psychiatric and Mental Health Nursing, 9, 131–137. 
Satisfação com o trabalho  Indicado
r 
Danhauer, S. C., Carlson, C. R. & Andrykowski, M. A. 
(2005). Positive psychosocial functioning in later life: 
use of meaning-based coping strategies by nursing home 
residents. The Journal of Applied Gerontology, 24(4), 
299-318. 
Estratégisas de enfrentamento 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Daniels, K., Brough, E, Guppy, A., Peters-Bean, K. M., & 
Weatherstone, L (1997). A note on a modification to 
Warr's measures of affective well-being at work. Journal 
of Occupational and Organizational Behavior, 70, 129-
138. 
Emoções Indicado
r 
Daukantaite, D. & Bergman, L. R. (2005). Childhood Roots 
of Women’s Subjective Well-Being. The Role of 
Optimism. European Psychologist, 10(4), 287 – 297. 
Otimismo 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Day, L. & Maltby, J. (2003). Belief in good luck and 
psychological well-being: the mediating role of 
optimism and irrational beliefs. The Journal of 
Psychology, 137(1), 99 – 110. 
Crenças na sorte 
Otimismo 
Depressão e Ansiedade (ambos do 
QSG-28) 
Auto-estima 
Neuroticismo 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
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Deci, E. L., La Guardia, J. G., Moller, A. C., Scheiner, M. J. 
& Ryan, R. M. (2006). On the benefits of giving as well 
as receiving autonomy support: mutuality in close 
friendships. Personality and Social Psychology Bulletin, 
32(3), 313-327. 
Suporte para autonomia 
Afetos positivos e negativos 
Depressão 
Ansiedade 
Auto-estima 
Vitalidade 
Preditor 
Indicado
res 
Deci, E. L., Ryan, R. M., Gagné, M., Leone, D. R., Usunov, 
J. & Kornazheva, B. P. (2001). Need satisfaction, 
motivation, and well-being in the work organizations of 
a former eastern bloc country: a cross-cultural study of 
self-determination. Personality and Social Psychology 
Bulletin, 27(8), 930 – 942. 
Satisfação nas necessidades 
intrínsecas (autonomia, competência 
e relação) 
Ansiedade 
Auto-estima 
Indicado
res 
Deitch, D. A., Koutsenok, I. & Ruiz, A. (2004). In-custody 
therapeutic community substance abuse treatment: does 
it have an impact on custody personnel? Criminal 
Justice Policy Review, 15(1), 61 – 83. 
Atividade social 
Mobilidade 
Atividade física 
Sintomas crônicos (insônia, 
ansiedade) 
Percepção de saúde 
Estresse no trabalho 
Indicado
res 
DeNeve, K. M. (1999). Happy as an Extraverted Clam? The 
Role of Personality for Subjective Well-Being. Current 
Directions in Psychological Science, 8(5), 141 – 144. 
Personalidade (Neuroticismo e 
extroversão) 
Traços de personalidade que 
apresentem as tendências emocionais, 
a estabilidade emocional, os afetos 
positivos e tensão. 
Relacionamentos fortes (afiliação, 
desejabilidade social, sociabilidade) 
Percepção de controle(≅Locus de 
controle) 
Preditore
s 
Dennis, H., Rostill, H., Reed, J. & Gill, S. (2006). Factors 
promoting psychological adjustment to childhood atopic 
eczema. Journal of Child Health Care, 10(2), 126 – 139. 
QSG – 28 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Indicado
res 
Dezutter, J., Soenens, B. & Hutsebaut, D. (2006). 
Religiosity and mental health:A further exploration of 
the relative importance of religious behaviors 
vs.religious attitudes. Personality and Individual 
Differences, 40, 807 –818. 
Orientação religiosa 
Post-Critical Belief 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Proposta (perspectiva-purpose) de 
vida 
Auto-atualização 
Felicidade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Diddans, M., Surdyk, L. K. & Daniels, D. (2004). 
Rediscovering models of Sabbath kepping: implications 
for psychological well-being. Journal of Psychology and 
Theology, 32(1), 3 – 11. 
Auto-estima 
Auto-atualização 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Diehl, M., Owen, S. K. & Youngblade, L. M.(2004). 
Agency and communion attributes in adults’spontaneous 
self-representations. International Journal of Behavioral 
Development, 28(1), 1–15. 
Agency and communion 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Diener, E. (2000). Subjetive well-being. The science of 
happiness and a proposal for a national index. American 
Psychologist, 55(1), 34 – 43. 
Satisfação com a vida como um todo 
Satisfação com domínios da vida 
(trabalho, escola) 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Dijkstra, M. T.M., van Dierendonck, D., Evers, A. & Dreu, 
C. K.W. (2005). Conflict and well-being at work: the 
moderating role of personality. Journal of Managerial 
Psychology, 20(2), 87 – 104. 
Conflito interpessoal no trabalho 
(Estressor) 
Controle 
Personalidade (agradabilidade, 
extroversão e estabilidade emocional) 
Estresse 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
r 
Dirksen, S. R. (2000). Predicting well-being among breast 
cancer survivors. Journal of Advanced Nursing, 32(4), 
937-943 
Satisfação com a vida  Indicado
r 
Dobratz, M. (2004). A comparative study of variables that 
have an impact on noncancer end-of-life diagnoses. 
Clinical Nursing Research, 13(4), 309 – 325. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Dobreva-Martinova, T., Villeneuve, M., Strickland, L. & 
Matheson, K. (2002).Occupational role stress in the 
canadian forces: its association with individual and 
organizational well-being. Canadian Journal of 
Behavioural Science, 34(2), 111 – 121. 
Estresse de papel ocupacional 
Satisfação com o trabalho 
Comprometimento organizacional 
Preditor 
Indicado
res 
Donald, I., Taylor, P., Johnson, S., Cooper, C., Cartwright, 
S. & Robertson, S. (2005). Work environments, stress, 
and productivity: an examination using ASSET. 
International Journal of Stress Management, 12(4), 409 
– 423. 
Percepções sobre o trabalho 
(relacionamentos no trabalho, 
balanço entre o trabalho e a vida, 
sobrecarga, segurança no trabalho, 
controle, recursos e comunicação, 
pagamentos e benefícios, estressores 
do trabalho em si) 
Sintomas psíquicos (ansiedade, 
pânico) 
Preditor 
Indicado
res 
Downie, M., Koestner, R., ElGeledi, S. & Cree, K. (2004). 
The Impact of Cultural Internalization and Integration on 
Well-Being Among Tricultural Individuals. Personality 
and Social Psychology Bulletin, 30(3), 305 – 314. 
Internalização da cultura 
Orientação cultural 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
DuBois, D. L. & Silverthorn, N. (2005). Natural mentoring 
relationships and adolescent health: evidence from a 
national study. American Journal of Public Health, 
95(3), 518-524. 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Sintomas depressivos 
Ideações suicidas 
Indicado
res 
Dunifon, R., Kalil, A. & Bajracharya, A. (2005). Maternal 
working conditions and child well-being in welfare-
leaving families. Developmental Psychology, 41(6), 851 
– 859.
Trabalho da mãe 
Problemas internalizados (tristeza, 
sentimentos) 
Problemas externalizados 
(comportamentos inadequados, como 
quebrar coisas deliberadamente) 
Comportamentos positivos (cooperar 
com os outros, seguir as regras 
Preditor 
Indicado
res 
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familiares) 
Duraisingam, V. & Dollard, M. F. (2005). The management 
of psychosocial risk factors amongst rural development 
workers in India. International Journal of Rural 
Management, 1(1), 97 – 123. 
Demandas do trabalho 
Distresse psicológico (sentimentos de 
tensão, depressão, ansiedade, insônia, 
inabilidade para usar estratégias de 
enfrentamento, experiência de falta 
de confiança) 
Burnout 
Satisfação com o trabalho 
Preditor 
Indicado
res 
Edgar, K. A., Psychol, D. & Skinner, T. C. (2003). Illness 
representations and coping as predictors of emotional 
well-being in adolescents with type 1 diabetes. Journal 
of Pediatric Psychology, 28(7), 485 – 493. 
Estratégias de enfrentamento 
Depressão 
Ansiedade 
Energia 
Bem-estar positivo 
Moderad
or 
Indicado
res 
Edwards, K. J., Hershberger, P. J., Russell, R. K. & 
Markert, R. J. (2001). Stress negative social exchange, 
and health symptoms in university students. Journal of 
American College Health, 50(2), 75 – 85. 
Ansiedade 
Depressão 
Controle emocional/comportamental 
Afetos positivos em geral 
Pressão social como fator de grupo 
Indicado
res 
Eklund, M., Hansson, L. & Ahlqvist, C. (2004). The 
Importance of Work as Compared to Other Forms of 
Daily Occupations for Wellbeing and Functioning 
among Persons with Long-TermMental Illness. 
Community Mental Health Journal, 40(5). 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Senso de coerência
4
 (ou coping) 
Locus de controle 
Sintomas psiquiátricos (depressão ou 
uso de substânicas psicoativas e 
funcionamento psicossocial geral do 
indivíduo – que não só indica a 
ausência de patologia, mas também a 
saúde mental positiva) 
Indicado
res 
Ekman, P., Davidson, Ri. J., Ricard, M. & Wallace, B. A. 
(2005). Buddhist and psychological perspectives on 
emotions and well-being. Current Directions In 
Psychological Science, 14(2), 59 – 63. 
Emoções (afetos) 
Shukha (estado de prazer, satisfação 
e felicidade budista) 
Preditor 
Indicado
r 
Ellison, C. G., Boardman, J. D., Williams, D. R., & Jackson, 
J. S. (2001). Religious involvement, stress, and mental 
health: Findings from the 1995 Detroit Area Study. 
Social Forces, 80, 215–249. 
Satisfação com a vida  Indicado
res 
Ellström, M. A., Aström, M., Möller, A., Olsson, J. & 
Hahlin, M. (2003). A randomized trial comparing 
changes in psychological well-being and sexuality after 
laparoscopic and abdominal hysterectomy. Acta Obstet 
Gynecol Scand, 82, 871 – 875. 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar positivo 
Saúde geral 
Vitalidade 
Autocontrole 
Indicado
res 
Emami, A., Torres, S., Lipson, J. G. & Ekman, S. (2000). 
An ethnographic study of a day care center for iranian 
immigrant seniors. Western Journal of Nursing 
Research, 22(2), 169 – 188. 
Suporte social  Preditor 
Emerson, E., Graham, H. & Hatton, C. (2005). Household 
income and health status in children and adolescents in 
Britain. European Journal of Public Health, 5, 1 – 7. 
Desordem psiquiátrica (qualquer 
distúrbio de conduta ou emocional) 
Indicado
r 
Emmons, R. A. & McCullough, M. E. (2003). Counting 
blessings versus burdens: an experimental investigation 
Reações no humor (afetos positivos e 
negativos) 
Indicado
res 
 
4
 A escala de senso de coerência foi usada por Eklund, Hansson & Ahlquist (2004) como uma medida de saúde, 
e serve para indicar quão bem a pessoa lida com o estresse e se mantém saudável.  
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of gratitude and subjective well-being in daily life. 
Journal of Personality and Social Psychology, 84(2), 
377 – 389. 
Sintomas físicos 
Suporte social 
Fahlke,C., Berggren, U., & Balldin, J. (1999). Mental well-
being in alcohol withdrawal: relationship to α
2
-
adrenoceptor function. Alcohol and Alcoholism, 34(5), 
718-725. 
Check List dos Humores (prazerosos 
e desprazerosos, como felicidade e 
tristeza; ativação e desativação, como 
ativo ou drowsy; extroversão e 
introversão; calma e tensão; 
orientação social positiva e negativa; 
controle ou ausência de controle) 
Indicado
res 
Fava, G. A., Rafanelli, C., Ottolini, F., Ruini, C., Cazzaro, 
M. & Grandi, S. (2001). Psychological well-being and 
residual symptoms in remitted patients with panic 
disorder and agoraphobia. Journal of Affective 
Disorders, 65, 185–190 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Feldman, D. C., Leana, C. R. & Bolino,M. C. (2002). 
Underemployment and relative deprivation among re-
employed executives. Journal of Occupational and 
Organizational Psychology, 75, 453 – 471. 
Subemprego atual 
Satisfação com o trabalho 
Comprometimento organizacional 
Busca de trabalho 
Carreirismo 
Honestidade 
Preditor 
Indicado
res 
Fergus, S., Zimmerman, M. A. & Caldwell, C. H. (2005). 
Psychosocial correlates of smoking trajectories among 
urban african american adolescents. Journal of 
Adolescent Research, 20(4), 423 – 452. 
Depressão 
Ansiedade 
Auto-estima 
Indicado
res 
Fielden, S. L., Tench, R. & Fawkes, J. (2003). Freelance 
communications workers inthe UK: the impact of gender 
on well-being. Corporate Comunications: An 
International Journal, 8(3), 187 – 196. 
Estresse Indicado
r 
Flatau, P., Galea, J. & Petridis, R. (2000). Mental Health 
and Wellbeing and Unemployment. The Australian 
Economic Review, 33(2), 161–81. 
Bem-estar psicológico (que contém 
emoções como estar feliz, calmo, 
ansioso) 
Distúrbio mental (incluindo uso de 
substâncias, desordens afetivas e de 
ansiedade) 
Pensamentos suicidas e planos e 
tentativas mal-sucedidas de suicídio 
Indicado
res 
Fleming, S. A., Blake, H., Gladman, J. R. F., Hart, E., 
Lymbery, M., Dewey, M. E., Mccloughry, H., Walker, 
M. & Miller, P. (2004). A randomised controlled trial of 
a care home rehabilitation service to reduce long-term 
institutionalisation for elderly people. Age and Ageing, 
33(4), 384 – 390. 
QSG – 12  Indicado
r 
Fletcher, A. C., Rollins, A. & Nickerson, P. (2004). The 
extension of school-based inter- and intraracial 
children’s friendships: influences on psychosocial well-
being. American Journal of Orthopsychiatry, 74(3), 272 
– 285. 
Maturidade psicossocial (orientação 
para o trabalho e autoconfiança) 
Auto-estima 
Competencia social 
Indicado
res 
Flouri, E. & Buchanan, A. (2003). The role of father 
involvement and mother involvement in adolescents´ 
psychological well-being. British Journal of Social 
Work, 33(3), 399 – 406. 
Relacionamento com os pais 
Felicidade 
Auto-eficácia 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Forsell, Y. (2004). Psychiatric symptoms,social 
disability,low wellbeing and need for treatment:data 
from a population-based study. International Journal of 
Ansiedade (mede calma e 
relaxamento) 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
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Social Psychiatry, 50(3), 195 –203. 
Foster, M. D. & Tsarfati, E. M. (2005). The effects of 
meritocracy beliefs on women’s well-being after first-
time gender discrimination. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 31(12), 1730 – 1738. 
Experiência de discriminação 
Crença na meritocracia 
Ansiedade 
Raiva 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Fotinatos, R. & Cooper, C. (2005). The role of gender and 
social class in work stress. Journal of Managerial 
Psychology, 20(1/2), 14 – 23. 
Estresse 
Auto-estima 
Inabilidade em apresentar estratégias 
de enfrentamento 
Ansiedade 
Sintomas afetivos de tensão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Frazier, C., Mintz, L. B. & Mobley, M. (2005). A 
multidimensional look at religious involvement and 
psychological well-being among urban elderly African 
Americans. Journal of Counseling Psychology, 52(4), 
583 – 590. 
Envolvimento religioso 
Domínio do ambiente 
Auto-aceitação 
Relação positiva com outros 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Preditor 
Indicado
res 
Freeborn, D. K., Schmoldt, R., Klevit, H. D & Marton, K. I. 
(2001). Satisfaction, commitment, and psychological 
well-being among HMO physicians. The Western 
Journal of Medicine, 174(1), 13 – 22. 
Senso de controle sobre o ambiente 
Demanda de trabalho percebida 
Suporte social 
Satisfação com os recursos 
Burnout 
Preditore
ws 
Indicado
r 
Friedland, D. S. & Price, R. H. (2003). Underemployment: 
consequences for the health and well-being of workers. 
American Journal of Comunity Psychology, 32 (½), 33 – 
45. 
Subemprego 
Satisfação com a vida 
Depressão 
Autoconceito positivo 
Satisfação com o trabalho 
Preditor 
Indicado
res 
Frost, K. M. & Frost, C. J. (2000). Romanian and american 
life aspirations in relation to psychological well-being. 
Journal of Cross-Cultural Psychology, 31(6), 726 – 751. 
Aspiração (auto-aceitação, afiliação, 
stimento de comunidade e sucesso 
financeiro) 
Valores 
Auto-atualização 
Interesses sociais 
Orientação ética 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Fuligni, A. J., Yip, T. & Tseng, V. (2002). The impact of 
famliy obligation on the daily activities and 
psychological well-being of Chinese American 
Adolescents. Child Development, 73(1), 302 – 314. 
Obrigações familiares 
Distresse psicológico (ansiedade e 
depressão) 
Preditor 
Indicado
res 
Fuller, T. D., Edwards, J. N., Vorakitphokatorn, S. & 
Sermsri, S. (2004). Differences in the psychological 
well-being of married men and women: an Asian case. 
The Sociological Quarterly, 45(2), 355 - 378. 
Suporte social 
Tensão (estresse) social 
Distresse psicológico (depressão e 
ansiedade) 
Irritabilidade 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Retirada psicológica (forma como a 
pessoa evita eventos insatisfatórios, 
evitando-os) 
Letargia 
Solidão 
Sintomas psicofisiológicos 
Furr, L.A. (2005). On the relationship between cultural 
values and preferences and affective health in Nepal. 
International Journal of Social Psychiatry, 51(1), 71 – 
82.* 
Valores e Gostos culturais 
(Modernização - orientação ocidental 
em uma cultura oriental) 
Depressão 
Ansiedade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Gabhainn, S. N. & Kelleher, C.C. (2000). School health 
education and gender: an interactive effect? Health 
Education Research, 15(5), 591 – 602. 
Auto-estima 
Locus de controle 
Ajustamento social 
Domínio 
Indicado
res 
Gallie, D., Kostova, D. & Kuchar, P. (2001). Social 
consequences of unemployment: an East–West 
comparison. Journal of European Social Policy, 11(1), 
39 – 54. 
Desemprego 
QSG – 20 (habilidade para se 
concentrar, perda de sono, perda de 
autoconfiança, sentimentos de valor 
próprio) 
Preditor 
Indicado
res 
Ganz, P. A., Desmond, K. A., Leedham, B., Rowland, J. H., 
Meyerowitz, B. E. & Belin, T. R. (2002). Quality of life 
in long-term, disease-free survivors of breast cancer: a 
follow-up study. Journal of the National Cancer 
Institute, 94(1), 39 – 49. 
Nervosismo 
Depressão 
Vitalidade ou energia 
Dificuldades para lidar com 
atividades diárias devido a problemas 
emocionais 
Funcionamento social 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Suporte social 
Ajustamento diádico (atividade 
sexual, interesse sexual, imagem 
corporal) 
Indicado
res 
Ganz, P. A., Kwan, L., Stanton, A. L., Krupnick, J. L., 
Rowland, J. H., Meyerowitz, B. E., Bower, J. E. & 
Belin, T. R. (2004). Quality of life at the end of primary 
treatment of breast cancer: first results from the moving 
beyond cancer randomized trial. Journal of the National 
Cancer Institute, 96(5), 376 – 387. 
SF-36 (Saúde física: percepção de 
saúde geral, funcionamento físico, 
dor corporal, impacto da saúde física 
no desempenho total. Saúde mental: 
impacto emocional da saúde no 
desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Indicado
res 
Gardiner, M., Lovell, G. & Williamson, P. (2004). 
Physician you can heal yourself! Cognitive behavioural 
training reduces stress in GPs. Family Practice, 21(5), 
545 – 551. 
Estresse no trabalho 
Moral (felicidade) no trabalho 
Qualidade de vida no trabalho 
Indicado
res 
Gardiner, M., Sexton, R., Durbridge, M. & Garrard, K. 
(2005). The role of psychological well-being in retaining 
rural general practitioners. Aust. J. Rural Health, 13, 149 
– 155. 
Distresse relacionado ao trabalho 
Moral relacionada ao trabalho 
Qualidade de vida no trabalho 
Indicado
res 
Gaugler, J. E., Leitsch, S. A., Zarit, S. H. & Pearlin, L. I. 
(2000). Caregiver involvement following 
institutionalization: effects of preplacement stress. 
Research on Aging, 22(4), 337 – 359. 
Depressão 
Culpa 
Indicado
res 
Gavala, J. R. & Flett, R. (2005). Influential factors 
moderating academic enjoyment/motivation and 
Controle percebido 
Identidade cultural 
Preditore
s 
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psychological well-being for Maori university students 
at Massey University. New Zealand Journal of 
Pschology, 34(1), 52 – 57. 
Afetos positivos 
Afetos negativos  Indicado
res 
Georgas, J., Van de Vijver, F. J. R. & Berry, J. W. (2004). 
The ecocultural framework, ecosocial indices, and 
psychological variables in cross-cultural research. 
Journal of Cross-Cultural Psychology, 35(1), 74 – 96. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Vitalidade 
Satisfação com a vida 
Saúde geral 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Giaconia, R. M., Reinherz, H. Z., Paradis, A. D.,Hauf, A. 
M. C. & Stashwick, C. K. (2001). Major depression and 
drug disorders in adolescence: general and specific 
impairments in early adulthood. Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40(12), 
1426 – 1433. 
Depressão 
Estresse 
Auto-estima 
Domínio 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Giardini, A. & Frese, M. (2006). Reducing the negative 
effects of emotion work in service occupations: 
emotional competence as a psychological resource. 
Journal of Occupational Health Psychology, 11(1), 63 – 
75. 
Características do trabalho (demanda 
emocional e pressão do tempo) 
Dissonância emcional 
Depressão 
Satisfação com o trabalho 
Preditore
s 
Indicado
res 
Giebels, E. & Janssen, O. (2005). Conflict stress and 
reduced well being at work:The buffering effect of third 
party help. European Journal of Work and 
Organizational Psychology, 14(2), 137-155. 
Estresse de conflito (tensão 
intrapsiquica associada ao conflito 
intepessoal no trabalho) 
Preditor 
Gillum, T. L., Sullivan, C. M. & Bybee, D. I. (2006). The 
importance of spirituality in the lives of domestic 
violence survivors. Violence Against Women, 12(3), 240 
– 250. 
Espiritualidade 
Experiência de violência 
Qualidade de vida 
Suporte social 
Auto-estima 
Preditore
s 
Indicado
res 
Ginis, K. A. M., Latimer, A. E., McKechnie, K., Ditor, D. 
S., McCartney, N., Hicks, A. L., Bugaresti, J. & Craven, 
B. C. (2003). Using exercise to enhance subjective well-
being among people with spinal cord injury: the 
mediating influences of stress and pain. Rehabilitation 
Psychology, 48(3), 157 – 164. 
Exercício 
Dor 
Estresse 
Auto-eficácia 
Controle 
Auto-conceito físico 
Depressão 
Satisfação com as necessidades de 
vida diária ou qualidade de vida 
Preditor 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Glise, H. & Wiklund, I. (2002). Health-related quality of life 
and gastrointestinal disease. Journal of 
Gastroenterology and Hepatology, 17, S72 – S84. 
Funcionamento social, emocional e 
físico(SF-36) 
Saúde percebida (SF-36) 
Indicado
res 
Gloria, A. M., Castellanos, J. & Orozco, V. (2005). 
Perceived Educational barriers, cultural fit, coping 
responses, and psychological well-being of latina 
undergraduates hispanic. Journal of Behavioral 
Sciences, 27(2), 161 - 183. 
Estratégias de enfrentamento 
Congruência cultural 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Goldberg, J. L. & O´Brien, K. M. (2005). Jewish women´s 
psychological well-being: the role of attachment, 
separation, and Jewish identidy. Psychology of Women 
Quartely, 29, 197 – 206. 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-estima 
Problemas interpessoais 
Indicado
res 
Goldberg, A. E. & Perry-Jenkins, M. (2004). Division of 
labor and working-class women’s well-being across the 
transition to parenthood. Journal of Family Psychology, 
18(1), 225 – 236. 
Divisão do trabalho doméstico 
Responsabilidade com os filhos 
Sense of fairness 
Satisfação com a divisão do trabalho 
doméstico 
Distresse psicológico (depressão e 
ansiedade) 
Preditor 
Indicado
r 
Grebner, S., Semmer, N. K. & Elfering, A. (2005). Working 
conditions and three types of well-being: a longitudinal 
study with self-report and rating data. Journal of 
Occupational Health Psychology, 10(1), 31 – 43. 
Condições do trabalho (controle do 
trabalho, estressores do trabalho – 
pressão do tempo, demandas de 
concentração, problemas de 
organização do trabalho, incerteza 
por falta de informações e falta de 
clareza nas informações e 
interrupções no trabalho por 
supervisores, colegas e clientes) 
Bem-estar geral (queixas 
psicossomáticas e reações de irritação 
ou tensão) 
Bem-estar no trabalho (satisfação 
com o trabalho) 
Tensão-irritação e bem-estar nos 
tempos livres (o quanto se sente 
exausto nos momentos de lazer) 
Preditor 
Indicado
res 
Green, G., Gilbertson, J. M. & Grimsley, M. F.J. (2002). 
Fear of crime and health in residencial tower blocks: a 
case study in Liverpool, UK. European Journal of 
Public Health, 12(1), 10 – 15. 
Crime 
Medo de crimes 
Nervosismo 
Depressão 
Vitalidade ou energia 
Dificuldades para lidar com 
atividades diárias devido a problemas 
emocionais 
Funcionamento social 
Preditore
s 
Indicado
res 
Greenberg, J. S., Krauss, M. W., Seltzer, M. M., Chou, R. J. 
& Hong, J. (2004). The effect of quality of the 
relationship between mothers and adult children with 
schizophrenia, autism, or down syndrome on maternal 
well-being: the mediating role of optimism. American 
Journal of Orthopsychiatry, 74(1), 14 – 25. 
Filho autista 
Otimismo 
Crescimento pessoal 
Auto-aceitação 
Proposta de vida 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Griffin, K. W., Scheier, L. M., Botvin, G. J. & Diaz, T. 
(2001). Protective role of personal competence skills in 
adolescence substance use: psychological well-being as 
a mediating factor. Psychology of Addictivy Behaviors,
15(3), 194 – 203. 
Relaxamento, livre de tensão 
Sentimento de alegria 
Indicado
res 
Grönefeld, G.C. & Hohnloser, S.H. (2003). Quality of life in 
atrial fibrillation: an increasingly important issue. 
European Heart Journal Supplements, 5, Suplemento H, 
25 —33. 
SF – 36 (Impacto emocional da saúde 
no desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Indicado
r 
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Gross, J. J. & John, O. P. (2003). Individual differences in 
two emotion regulation processes: implications for 
affect, relationships, and well-being. Journal of 
Personality and Social Psychology, 85(2), 348 – 362. 
Processo de regulação das emoções 
(supressão ou reappraisal) 
Depressão 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Otimismo 
Domínio do ambiente 
Autonomia 
Crescimento pessoal 
Proposta de vida 
Auto-aceitação 
Relacção positiva com os outors 
Preditor 
Indicado
res 
Grossbaum, M. F. & Bates, G. W. (2002). Correlates of 
psychological well-being at midlife: The role of 
generativity, agency and communion, and narrative 
themes International. Journal of Behavioral 
Development, 26(2), 120 – 127. 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Indicado
res 
Medina, F.J., Munduate, L., Dorado, M.A. Martínez, I., & 
Guerra, J. M. (2005). Types of intragroup conflict and 
affective reactions. Journal of Managerial Psychology, 
20, 219-230. 
Conflito de relacionamento  Preditor 
Ha, J. & Carr, D. (2005). The effect of parent-child 
geographic proximity on widowed parents’ 
psychological adjustment and social integration. 
Research on Aging, 27(5), 578 – 610. 
Proximidade geográfica entre os pais 
e as crianças 
Suporte social 
Pensamentos intrusos 
Desespero 
Sintomas depressivos 
Ansiedade 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Haavet, O. R., Dalen, I. & Straand, J. (2005). Depressive 
symptoms in adolescent pupils are heavily influenced by 
the school they go to. A study of 10th grade pupils in 
Oslo, Norway. European Journal of Public Health, 5, 1 
– 4. 
Fatores negativos na escola 
(violência, bullying, abuso sexual) 
Depressão 
Preditor 
Indicado
r 
Hackman, J. R. & Oldham, G. R. (1976). Psicologia e 
Trabalho. Rio de Janeiro: Zahar Edições. 
Características de um emprego 
Interações do trabalhador com o 
emprego 
Diferenças individuais 
Preditore
s 
Hahn, C. (2001). Review: psychosocial well-being of 
parents and their children born after assisted 
reproduction.  Journal of Pediatric Psychology, 26(8), 
525 – 538. 
Depressão 
Ansiedade 
Auto-estima 
Auto-conceito 
Auto-eficácia 
Isolamento social 
Comunicação e ajustamento marital 
Indicado
res 
Hansagi, H., Brandt, L. & Andreasson, S. (2000). Parental 
divorce: psychosocial well-being, mental health and 
mortality during youth and young adulthood: a 
longitudinal study of Swedish conscripts. European 
Journal of Public Health, 10(2), 86 – 92. 
Tristeza 
Nervosismo 
Uso de medicamentos (pessoal e 
familiar) 
Distúrbios psiquiátricos 
Controle emocional 
Indicado
res 
Harari, M. J., Waehler, C. A. & Rogers, J. R. (2005). An 
empirical investigation of a theoretically based measure 
of perceived wellness. Journal of Counseling 
Psychology, 52(1), 93 – 103. 
Auto-estima 
Atividade mental 
Percepção da saúde física 
Otimismo 
Indicado
res 
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Suporte social 
Percepção do significado e proposta 
de vida 
Harding, R., Sher, L., Sher, A., Moorhead, R. & Singh, S. 
(2003). Welfare rights advice in primary case: 
prevalence, processes and specialist provision. Family 
Practice, 20, 48 – 53. 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Harker, K. (2001). Immigrant generation, assimilation, and 
adolescent psychological well-being. Social Forces, 
79(3), 969 – 974.* 
Depressão 
Bem-estar positivo (sentimentos 
positivos e expectativas) 
Indicado
res 
Harlos, K. P. & Axelrod, L. J. (2005). Investigating hospital 
administrators' experience of workplace mistreatment. 
Canadian Journal of Behavioural Science, 37(4), 262-
272. 
Suporte no trabalho 
Maus tratos no ambiente de trabalho 
(abuso verbal, obstrução do trabalho 
e negligencia emocional) 
Auto-estima organizacional 
Mediado
r 
Preditor 
Indicado
r 
Harrington, R. & Loffredo, D. A. (2001). The relationship 
between life satisfaction, self-consciousness, and the 
myers-briggs type inventory dimensions. The Jounal of 
Psychology, 135(4), 439-450. 
Personalidade 
Auto-coscienciosidade 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Harris, G. E. & Cameron, J. E. (2005). Multiple Dimensions 
of Organizational Identification and Commitment as 
Predictors of Turnover Intentions and Psychological 
Well-Being. Journal of Behavioural Science, 37(3), 159-
169. 
Identificação organizacional 
Comprometimento organizacional 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Auto-eficácia 
Preditor 
Indicado
res 
Hassall, S. L., Muller, J. J. & Hassall, E. J. (2005). 
Comparing the Protestant work ethic in the employed 
and unemployed in Australia. Journal of Economic 
Psychology, 26, 327 –341. 
Asceticismo relacionado ao trabalho 
Crenças no valor do trabalho duro 
QSG- 12 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Hastings, R. P. & Bham, M. S. (2003). The relationship 
between student behaviour patterns and teacher burnout. 
School Psychology International, 24(1), 115 – 127. 
Comportamento dos alunos 
Burnout 
Preditor 
Indicado
r 
Hawkins, D. N. & Booth, A. (2005). Unhappily Ever After: 
Effects of Long-Term, Low-Quality Marriages on Well-
Being. Social Forces, 84(1), 451-471. 
Felicidade geral 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Distresse psicológico 
Saúde geral 
Indicado
res 
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Headey, B., Holmström, E., & Wearing, A. (1984). The 
impact of life events and changes in domain satisfactions 
on well-being. Social Indicators Research, 15(3), 203-
227. 
Traços de Personalidade  Preditor 
Helgeson, V. S., Novak, S. A., Lepore, S. J. & Eton, D. T. 
(2004). Spouse social control efforts: relations to health 
behavior and well-being among men with prostate 
cancer.  Journal of Social and Personal Relationships, 
21(1), 53 – 68. 
Controle social (controle que alguns 
indivíduos fazem ara influenciar o 
comportamento de outros) 
Depressão 
Locus de controle 
Preditore
s 
Indicado
res 
Herbette, G. & Rimé, B. (2004). Verbalization of Emotion 
in Chronic Pain Patients and Their Psychological 
Adjustment. Journal of Health Psychology, 9(5), 661 – 
676. 
Ambiente social 
Ajustamento psicológico 
Depressão 
Ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
Hicks, J., Bartholomew, J., Ward-Smith, P. & Hutto, C.J. 
(2003). Quality of life among childhood leukemia 
patients. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 20(4), 
192 – 200. 
Controle 
Ansiedade 
Depressão 
Lazer/diversão 
Distresse pela dor 
Felicidade 
Medo de recorrência da doença 
Cognição/atenção 
Percepção da qualidade de vida em 
geral 
Distresse pelo diagnóstico e 
tratamento 
Indicado
res 
Hildebrandt, E. & Kelber, S. T. (2005). Perceptions of 
Health and Well-Being Among Women in a Work-
Based Welfare Program. Public Health Nursing, 22(6), 
506—514. 
Auto-controle (estabilidade 
emocional) 
Vitalidade 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar positivo (percepção de 
satisfação e atividades interessantes 
no dia-a-dia) 
Saúde Geral 
Indicado
res 
Hinchliff, S. & Gott, M. (2004). Perceptions of well-being 
in sexual ill health: what role does age play? Journal of 
Health Psychology, 9(5), 649–660. 
Saúde sexual (sexualidade saudável) 
Qualidade de vida 
Preditor 
Indicado
r 
Hirst, M. (2003). Caring-related inequalities in 
psychological distress in Britain during the 1990s. 
Journal of Public Health Medicine, 25(4), 336 – 343. 
Distresse psicológico (QSG-12)  Indicado
r 
Ho, J.T.S. (1995). The Singapore executive: stress, 
personality and wellbeing. Journal of Management 
Development, 14(4), 262-1711 
Questionário de bem-estar geral 
(medida de 16 itens que aborda 
sintomas cognitivos, emocionais e 
físicos sentidos nos últimos 6 meses) 
–QSG 
Indicado
res 
Preditore
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Personalidade (Tipo A e tipo B) 
Percepção de estresse 
s 
Ho, R, Davidson, G., Van Dyke, M. & Agar-Wilson, M. 
(2000). The impact of motor vehicle accidents on the 
psychological well-being of at-fault drivers and related 
passengers. Journal of Health Psychology, 5(1), 33 – 51. 
Emoções 
Funcionamento da família 
Satisfação com a vida 
QSG-12 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Hoekstra-Weebers, J. E.H.M., Jaspers, J. P.C., Kamps, W. 
A. & Klip, E. C. (2001). Psychological adaptation and 
social support of parents of pediatric cancer patients: a 
prospective longitudinal study. Journal of Pediatric 
Psychology, 26(4), 225 – 235. 
Suporte social 
Satisfação 
Distresse psicológico (QSG-12) 
Preditor 
Indicado
res 
Hofer, C. K., Zollinger, A., Büchi, S., Klaghofer, R., 
Serafino, D., Bühlmann, S., Buddeberg, C., Pasch, T., & 
Spahn, D. R. (2003). Patient well-being after general 
anaesthesia: a prospective, randomized, controlled multi-
centre trial comparing intravenous and inhalation 
anaesthesia. British Journal of Anaesthesia, 91(5), 631-
637. 
Humor 
Ansiedade 
Satisfação 
Indicado
res 
Holt, J. & Del Mar, C. (2005). Reducing occupational 
psychological distress: a randomized controlled trial of a 
mailed intervention. Health Education Research, 25, 1 – 
7. 
Estresse (QSG – 12)  Indicado
r 
Hong, J., Seltzer, M. M. & Krauss, M. W. (2001). Change 
in social support and psychological well-being: a 
longitudinal study of aging mothers of adults with 
mental retardation. Family Relations, 50, 154 – 163. 
Suporte social 
Perspectiva de vida 
Crescimento pessoal 
Preditor 
Indicado
res 
Houkes, I., Janssen, P. P. M., Jonge, J. & Bakker, A. B. 
(2003). Personality, work characteristics, and employee 
well-being: a longitudinal analysis of additive and 
moderating effects. Journal of Occupational Health 
Psychology, 8(1), 20 – 38. 
Características pessoais (necessidade 
de crescimento, afetividade negativa) 
Características do trabalho 
(carcaterísticas da tarefa, carga de 
trabalho, suporte social) 
Exaustão emocional 
Preditore
s 
Indicado
r 
Huerta, M., Cortina, L. M., Pang, J. S., Torges, C. M. & 
Magley, V. J. (2006). Sex and power in the academy: 
modeling sexual harassment in the lives of college 
women.  Personality and Social Psychology Bulletin, 
32(5), 616 – 628. 
Experiência de ser molestado 
Ansiedade 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Hunter, J. P & Csikszentmihalyi, M. (2003). The positive 
psychology of interested adolescents. Journal of Youth 
and Adolescence, 32(1), 27 – 35. 
Interesse nas atividades do dia-a-dia 
Auto-estima 
Locus de controle 
Emoções relacionadas à perspectiva 
de futuro 
Preditor 
Indicado
res 
Hutchinson, G., Simeon, D.T., Bain, B.C., Wyatt, G. E., 
Tucker, M. B. & Lefranc, E. (2004). Social and health 
determinants of well being and life satisfaction in 
Jamaica.  International Journal of Social Psychiatry,
50(1), 43-53. 
Auto-estima 
Doença crônica 
Religiosidade 
Depressão 
Ansiedade 
Preditore
s 
Indicado
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 res 
Hyers, L. L. (2001). A secondary survey analysis study of 
african american ethnic identity orientations in two 
national samples. Journal of Black Psychology, 27(2), 
139 – 171. 
Auto-estima Indicado
r 
Inglehart, R. (2001). Gender,aging, and subjective well-
being. IJCS, 43(3-5), 391 – 408. 
Felicidade 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Isaksson, K. & Johansson, G. (2000). Adaptation to 
continued work and early retirement following 
downsizing: Long-term effects and gender differences. 
Journal of Occupational and Organizational 
Psychology; 73, 241 – 256. 
Escolha voluntária do status no 
trabalho 
Distresse psicológico (QSG – 12) 
Preditor 
Indicado
r 
Issever, H., Onen, L., Sabuncu, H. H. & Altunkaynak, O. 
(2002). Personality characteristics, psychological 
symptoms and anxiety levels of drivers in charge of 
urban transportation in Istanbul. Occup. Med., 52(6), 
297 – 303. 
Condições de trabalho pobre 
Satisfação com o trabalho 
Ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
Izal, M., Montorio, I., Márquez, M. & Losada, A. (2005). 
Caregivers’ expectations and care receivers’competence 
Lawton’s ecological model of adaptation and aging 
revisited. Archives of Gerontology and Geriatrics, 41, 
129–140. 
Capacidade funcional auto-atribuída 
Auto-eficácia 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
r 
Jackson, L. A., von Eye, A., Barbatsis, G., Biocca, F., 
Fitzgerald, H. E. & Zhao, Y. (2004). The impact of 
internet use on the other side of the digital divide. 
Communications of the ACM, 47(7), 43 – 47. 
Uso da Internet 
Extroversão 
Estresse 
Depressão 
Sintomas físicos (ansiedade e tensão 
nas costas) 
Auto-estima 
Felicidade 
Preditor 
Indicado
res 
Jahoda, M. (1958). Current concepts of positive mental 
health. New York: Basic Books. 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Integração da personalidade 
Percepção acurada da realidade 
Indicado
res 
Jamal, M. & Baba, V. V. (2001). Type-A behavior, job 
performance, and well-being in college teachers. 
International Journal of Stress Management, 8(3), 231 – 
240. 
Comportamento tipo A 
Burnout 
Satisfação com o trabalho 
Suporte social 
Motivação para turnover 
Preditor 
Indicado
res 
Janszky, I., Lekander, M., Blom, M., Georgiades, A. & 
Ahnve, S. (2005). Self-rated health and vital exhaustion, 
but not depression, is related to inflammation in women 
with coronary heart disease. Brain, Behavior, and 
Immunity, 19, 555 –563. 
Vitalidade 
Depressão 
Saúde 
Indicado
res 
Jasinskaja-Lahti, I., Liebkind, K. & Perhoniemi, R. 
(Submetido). Perceived ethnic discrimination at work 
and well-being of immigrants in Finland: the moderating 
role of employment status and work-specific group-level 
control beliefs. International Journal of Intercultural 
Relations. 
Depressão 
Ansiedade 
Estresse 
Indicado
res 
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Jasinskaja-Lahti, I., Liebkind, K., Jaakkola, M. & Reuter, A. 
(2006). Perceived discrimination, social support 
networks, and psychological well-being among three 
immigrant groups. Journal of Cross-Cultural 
Psychology, 37(3), 293 – 311. 
Discriminação percebida 
Suporte social 
Depressão 
Ansiedade 
Estresse 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Johnson, S., Cooper, C., Cartwright, S., Donald, I., Taylor, 
P. & Millet, C. (2005). The experience of work-related 
stress across occupations. Journal of Managerial 
Psychology, 20(1/2), 178 – 188. 
Profissões que lidam diretamente 
com os clientes 
QSG-12 (sintomas de estresse) 
Preditor 
Indicado
r 
Jones, L. & Kafetsios, K. (2005). Exposure to political 
violence and psychological well-being in bosnian 
adolescents: a mixed method approach. Clinical Child 
Psychology and Psychiatry, 10(2), 157 – 176. 
Violência política (experiências 
durante a guerra) 
Ansiedade 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Jonge, J., Dollard, M. F., Dormann, C., Le Blanc, P. M. & 
Houtman, I. L. D. (2000).The demand-control model: 
specific demands, specific control, and well-defined 
groups.  International Journal of Stress Management, 
7(4), 269 – 287. 
Carga de trabalho 
Demandas emocionais do trabalho 
Demandas físicas do trabalho 
Controle do trabalho 
Exaustão emocianal 
Queixas acerca da saúde 
psicossomática 
Satisfação com o trabalho 
Desafios no trabalho 
Preditore
s 
Indicado
res 
Jonge, J., Dormann, C., Janssen, Peter P. M., Dollard, M. F., 
Landeweerd, J. A. & Nijhuis, F. J. N. (2001). Testing 
reciprocal relationships between job characteristics and 
psychological well-being: A cross-lagged structural 
equation model. Journal of Occupational and 
Organizational Psychology, 74(1), 29 – 49.* 
Características do trabalho 
(demandas, autonomia e suporte 
social no local de trabalho) 
Exaustão emocional 
Satisfação com o trabalho 
Motivação no trabalho 
Preditore
s 
Indicado
res 
Jurkovic, D. & Walker, G. A. (2006). Examining masculine 
gender-role conflict and stress in relation to religious 
orientation and spiritual well-being in australian men. 
Journal of Men’s Studies, 14(1), 27-46 
Bem-estar religioso (percepção da 
qualidade de vida espiritual e relação 
com Deus) 
Bem-estar existencial (ajustamento 
emocional pessoal, com a 
comunidade e o ambiente, noção 
existencial da proposta de vida e da 
satisfação com a vida) 
Indicado
res 
Kafka, G. J. & Kozma, A. (2002). The construct validity of 
Ryff's scales of psychological well-being (SPWB) and 
their relationship to measures of subjective well-being. 
Social Indicators Research, 57(2), 171 – 178. 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Kahn, J. H., Hessling, R. M. & Russell, D. W. (2003). 
Social support,health,and well-being among the elderly: 
what is the role of negative affectivity? Personality and 
Individual Differences, 35, 5 –17. 
Suporte social 
Afetos negativos 
Depressão 
Solidão 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Kalimo, R., Taris, T. W. & Schaufeli, W. B. (2003). The 
effects of past and anticipated future downsizing on 
survivor well-being: an equity perspective. Journal of 
Occupational Health Psychology, 8(2), 91 – 109. 
Experiencias passadas de downsizing 
Perspectivas uturas de downsizing 
Exaustão emocional 
Queixas psicossomáticas (QSG – 12) 
Preditor 
Indicado
res 
Kaplan, R. (2001). The nature of the view from home: 
Psychological Benefits. Environment and Behavior, 
33(4), 507 – 542. 
Presença de janelas (arquitetura) 
Afetos positivos e negativos 
(denominado de emoções) 
Preditor 
Indicado
res 
Karakas, F., Lee, M. D. & MacDermid, S. M. (2004). A 
qualitative investigation into the meaning of family 
well-being from the perspective of part-time 
professionals.  Equal Opportunities International, 
23(1/2). 
Tempo de qualidade com família 
Habilidade de relaxar no tempo livre 
Bem-estar emocional e saúde 
Alta qualidade de comunicação e 
suporte 
Alta qualidade do cuidado e educação 
com as crianças 
Satisfação com o trabalho e carga de 
trabalho em casa 
Indicado
res 
Karlsen, B., Idsoe, T., Dirdal, I., Hanestad, B. R. & Bru, E. 
(2004). Effects of a group-based counselling programme 
on diabetes-related stress, coping, psychological well-
being and metabolic control in adults with type 1 or type 
2 diabetes. Patient Education and Counseling, 53, 299–
308. 
Sintomas de depressão 
Sintomas de ansiedade 
Bem-estar geral (afetos positivos, 
humor positivo) 
Indicado
res 
Karremans, J. C.,Van Lange, P. A. M., Ouwerkerk, J. W. & 
Kluwer, E. S. (2003). When forgiving enhances 
psychological well-being: the role of interpersonal 
commitment. Journal of Personality and Social 
Psychology, 84(5), 1011 – 1026. 
Esquecimento 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Auto-estima 
Preditor 
Indicado
res 
Kasser, T. & Ahuvia, A. (2002). Materialistic values and 
well-being in business students. European Journal of 
Social Psychology, 32, 137-146. 
Auto-atualização 
Vitalidade 
Sentimento geral de felicidade 
Ansiedade 
Sintomas físicos 
Sentimento de infelicidade 
Indicado
r 
Kazarian, S. S. (2005). Family functioning, cultural 
orientation, and psychological well-being among 
university students in Lebanon. The Journal of Social 
Psychology, 145(2), 141-152. 
Funcionamento familiar 
Humor positivo 
Energia 
Preditor 
Indicado
res 
Kehr, H. M. (2003). Goal conflicts, attainment of new goals, 
and well-being among managers. Journal of 
Occupational Health Psychology, 8(3), 195 – 208. 
Conflito de objetivos 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Kehr, H. M. (2004). Implicit/Explicit Motive Discrepancies 
and Volitional Depletion Among Managers. Personality 
and Social Psychology Bulletin, 30(3), 315 – 327. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
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Kelley, T. M., & Stack, S. A. (2000). Thought recognition, 
locus of control, and adolescent well-being. 
Adolescence,35(139), 531-550. 
Locus de controle 
Satisfação com as finanças 
Status marital 
Status no emprego 
Saúde percebida 
Freqüência à igreja 
Felicidade 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Kestila, L., Koskinen, S., Martelin, T., Rahkonen, O., 
Pensola, T., Aro, H. & Aromaa, A. (2005). Determinants 
of health in early adulthood: what is the role of parental 
education, childhood adversities and own education? 
European Journal of Public Health, 16(3), 305 – 314. 
Nível de educação 
Problemas na infância 
Nível de educação dos pais 
Distresse psicológico (QSG-12) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Keyes, C. L. M. & Ryff, C. D. (2003). Somatization and 
mental health:A comparative study of the idiom of 
distress hypothesis. Social Science & Medicine, 57, 1833 
–1845. 
Estresse devido ao idioma 
Depressão 
Afetos positivos e negativos 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Preditor 
Indicado
res 
Keyes, C. L. M. (2005). Mental illness and/or mental 
health? Investigating axioms of the complete state model 
of health. Journal of Consulting and Clinical 
Psychology, 73(3), 539 – 548. 
Afetos positivos 
Auto-aceitação 
Relacionamentos positivos com 
outros 
Crescimento pessoal 
Proposta (perspectiva) de vida 
Domínio do ambiente 
Autonomia 
Aceitação social 
Atualização social 
Contribuição social 
Coerência social 
Integração social 
Indicado
res 
Keyes, C. L. M., Shmotkin, D. & Ryff, C. D. (2002). 
Optimizing well-being: the empirical encounter of two 
traditions.  Journal of Personality and Social 
Psychology, 82(6), 1007 – 1022. 
Idade 
Educação 
Neuroticismo 
Extroversão 
Conscienciosidade 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Auto-aceitação 
Domínio do ambiente 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Crescimento pessoal 
Proposta de vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Kim, H. K. & Mckenry, P. C. (2002). The Relationship 
Between Marriage and Psychological Well-Being: A 
Longitudinal Analysis. Journal of Family Issues, 23(8), 
885 – 911. 
Qualidade do relacionamento marital 
Suporte social 
Role strain 
Auto-estima 
Preditore
s 
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Depressão 
Indicado
r 
Kim, H. W., Greenberg, J. S., Seltzer, M. M. & Krauss, M. 
W. (2003). The role of coping in maintaining the 
psychological well-being of mothers of adults with 
intellectual disability and mental illness. Journal of 
Intellectual Disability Research, 47(4/5), 313 – 327. 
Estratégias de enfrentamento 
Peso sobjetivo de dar atenção e 
cuidados (sobrecarga de trabalho) 
Depressão 
Afetos positivos 
Preditor 
Indicado
res 
Kinney, J. M. & Rentz, C. A. (2005). Obsreved well-being 
among individuals with dementia: memories in the 
making, an art program, versus other structured activity. 
American Journal of Alzheimer’s Disease and Other 
Dementias, 20(4), 220 – 227.
Interesse 
Atenção sustentada 
Prazer 
Afetos negativos 
Tristeza 
Auto-estima 
Indicado
res 
Kirkcaldy, B., Furnham, A. & Siefen, G. (2004). The 
relationship between health efficacy, educational 
attainment, and well-being among 30 nations. European 
Psychologist, 9(2), 107 – 119. 
Satisfação com a vida 
Afetos negativos 
Felicidade e ajustamento entre 
felicidade e anos (combinação entre 
média de felicidade e expectativa de 
vida) 
Indicado
res 
Kirkcaldy, B., Petersen, L. & HiJbner, G. (2002). Managing 
the stress of bringing the economy in the eastern german 
states to the level of the western german states. A 
comparison of occupational stress, physical and 
psychological well-being and coping among managers 
from west and the former east. Germany European 
Psychologist, 7(1), 53 – 62. 
Satisfação com o trabalho 
Locus de controle 
Estratégias de enfrentamento 
Estresse no trabalho 
Ansiedade 
Depressão 
Resiliencia 
Preocupação 
Preditore
s 
Indicado
res 
Kirkcaldy, B., Trimpop, R. & Levine, R. (2002). The 
Impact of Work Hours and Schedules on the Physical 
and Psychological Well-Being in Medical Practices. 
European Psychologist, 7(2), 116 – 124. 
Estresse no trabalho 
Satisfação com o trabalho 
Clima do trabalho 
Indicado
res 
Kivett, V. R., Stevenson, M. L. & Zwane, C. H. (2000). 
Very-old rural adults: functional status and social 
support. The Journal of Applied Gerontology, 19(1), 58 
– 77. 
Satisfação com a vida 
Moral (insatisfação, agitação e 
atitudes frente aos próprios atos) 
Indicado
res 
Knoester, C. (2003). Transitions in young adulthood and the 
relationship between parent and offspring well-being. 
Social Forces, 81(4), 1431-1458. 
Felicidade geral 
Satisfação familiar (com o 
casamento, crianças e o resto da 
família) 
Satisfação não familiar (com o 
trabalho, lazer, casa e amigos) 
Variáveis contextuais (idade, renda, 
estado civil, saúde, quantidade de 
filhos e raça) 
Qualidade do relacionamento pais e 
filhos 
Indicado
res 
Konradt, U., Schmook, R., Wilm, A. & Hertel, G. (2000). 
Health circles for teleworkers: selective results on stress, 
strain and coping styles. Health Education Research, 
15(3), 327 – 338. 
Estresse 
Estratégias de enfrentamento 
Indicado
res 
Konu, A. & Lintonen, T. (2005). Theory-based survey 
analysis of well-being in secondary schools in Finland. 
Health Promotion International, 21(1), 27 – 36.
Condições da escola 
Relacionamentos sociais 
Status de saúde 
Auto-realização 
Indicado
res 
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Konu, A. & Rimpelã, M. (2002). Well-being in schools: a 
conceptual model. Health Promotion International, 
17(1), 79 – 87. 
Condições da escola 
Relacionamentos sociais 
Status de saúde 
Auto-realização 
Indicado
res 
Konu, A., Alanen, E., Lintonen, T. & Rimpelã, M. (2002). 
Factor structure of the School Well-being Model. Health 
Education Research, 17(6), 732 – 742. 
Condições da escola 
Relacionamentos sociais 
Status de saúde 
Auto-realização 
Indicado
res 
Konu, A., Lintonen, T.P. & Rimpelã, M.K. (2002). Factors 
associated with schoolchildren´s general subjective well-
being. Health Education Research, 17(2), 155 – 165. 
Aprendizagem 
Ensino 
Condições escolares (ambiente, 
organização, lanches, política 
institucional para punições, serviços 
de saúde) 
Relacionamento social (clima 
escolar, relacionamento 
estudante/professor/pares, 
cooperação) 
Autopreenchimento (auto-estima, 
tomada de decisão, criatividade) 
Status de saúde (sintomas 
psicossomáticos, doenças crônicas) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Koropeckyj-Cox, T. (2002). Beyond parental status: 
psychological well-being in middle and old age. Journal 
of Marriage and Family, 64, 957 – 971. 
Depressão 
Solidão 
Indicado
res 
Kossek, E. E., Colquitt, J. A & Noe, R. A (2001). 
Caregiving decisions, well-being, and performance: The 
effects of place and provider as a function of dependent 
type and work-family climates. Academy of 
Management Journal; 44(1), 29 – 44. 
Conflito família-trabalho 
Performance no trabalho 
Performance na família 
Ansiedade 
Irritabilidade 
Depressão 
Sintomas somáticos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Kowal, A., Kramer, L., Krull, J. L. & Crick, N. R. (2002). 
Children’s perceptions of the fairness of parental 
preferential treatment and their socioemotional well-
being. Journal of Family Psychology, 16(3), 297 – 306. 
Auto-valor 
Competência percebida 
Indicado
res 
Krause, N. & Ellison, C. (2003). Forgiveness by God, 
forgiveness of others, and psychological well-being in 
late life. Journal for the Scientific Study of Religion, 
42(1), 77 – 93.* 
Perdoar os outros e ser perdoado por 
Deus 
Afetos depressivos 
Sintomas somáticos (problemas de 
apetite, de sono) 
Satisfação com a vida 
Ansiedade em relação à morte 
Indicado
res 
Krause, N. (2005). God-mediated control and psychological 
well-being in late life. Research on Aging, 27(2), 136 – 
164. 
Controle mediado por Deus 
Satisfação com a vida 
Ansiedade 
Auto-estima 
Otimismo 
Preditor 
Indicado
res 
Krawczynski, M. & Olszewski, H. (2000). Psychological 
well-being associated with a physical activity 
programme for persons over 60 years old. Psychology of 
Sport and Exercise, 1, 57–63. 
Depressão 
Hipocondria 
Sentimentos do propósito de vida 
Indicado
res 
Kremer, B., den Hartog, H.M. & Jolles, J. (2002). 
Relationship between allergic rhinitis, disturbed 
Rinite alérgica  Preditor 
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cognitive functions and psychological well-being. Clin. 
Exp. Allergy, 32, 1310 – 1315. 
Hostilidade (raiva) 
Insuficiência (em pensar e agir) 
Somatização (queixas somáticas) 
Agorafobia (medo em ficar em 
lugares de difícil acesso à ajuda) 
Ansiedade 
Depressão 
Sensitividade (desconfiança em 
outras pessoas) 
Sono 
Indicado
res 
Kroese, B. S., Hussein, H., Clifford, C. & Ahmed, N. 
(2002). Social support networks and psychological well-
being of mothers with intellectual disabilities. Journal of 
Applied Research in Intellectual Disabilities, 15, 324 – 
340. 
Suporte social 
Afetos 
Auto-estima 
Assertividade 
Preditor 
Indicado
res 
Kuiper, N. A. & Borowicz-Sibenik, M. (2005). A good 
sense of humor doesn´t always help: agency and 
communion as moderators of psychological well-being. 
Personality and Individual Differences, 38, 365 –377. 
Humor (situacional, senso de humor) 
Agência 
Comunhão 
Auto-estima 
Sintomatologia depressiva 
Preditor 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Kull, M. (2002). The relationships between physical 
activity, health status and psychological well-being of 
fertility-aged women. Scand J Med Sci Sports, 12, 241 – 
247. 
Atividade física 
Desordens psicológicas não 
psquiátricas (QSG-40: problemas 
cognitivos, ansiedade e depressão, 
insônia, esperança-suicídio) 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Kunzmann, U., Little, T. D. & Smith, J. (2000). Is age-
related stability of subjective well-being a paradox? 
Cross-sectional and longitudinal evidence from the 
Berlin aging study. Psychology and Aging, 15(3), 511 – 
526. * 
Limitação da capacidade física com a 
idade 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Kurman, J. (2003). Why is self-enhancement low in certain 
collectivist cultures? An investigation of two competing 
explanations.  Journal of Cross-Cultural Psychology, 
34(5), 496 -510. 
Autocrescimento 
Auto-estima 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Auto-crítica emocional 
Preditor 
Indicado
res 
La Guardia, J. G., Ryan, R. M., Couchman, C. E. & Deci, E. 
L. (2000). Within-person variation in security of 
attachment: a self-determination theory perspective on 
attachment, need fulfillment, and well-being. Journal of 
Personality and Social Psychology, 79(3), 367 – 384.* 
Relacionamentos seguros (com pais, 
companheiros, amigos) 
Depressão 
Ansiedade e sintomas físicos 
Auto-atualização 
Vitalidade 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Lang, F. R. & Heckhausen, J. (2001). Perceived control 
over development and subjective well-being: differential 
beneficits across adulthood. Journal of Personality and 
Social Psychology, 81(3), 509 – 523. 
Controle percebido 
Satisfação com a vida 
Afetos (positivo e negativo) 
Preditor 
Indicado
res 
Lansford, J., Antonucci, T. C., Akiyama, H. & Takahashi, 
K. (2005). A quantitative and qualitative approach to 
social relationships and well-being in the United States 
and Japan. Journal of Comparative Family Studies, 
36(1), 1-23. 
Depressão 
Auto-estima 
Auto-eficácia 
Indicado
res 
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Lawton, M. P., Moss, M. S., Winter, L. & Hoffman, C. 
(2002). Motivation in later life: personal projects and 
well-being. Psychology and Aging, 17(4), 539 – 547. 
Projetos pessoais 
Afetos positivos 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Lederer, W., Kinzl, J. F., Trefalt, E., Traweger, C. &. 
Benzer, A (2005). Significance of working conditions on 
burnout in anesthetists. Acta Anaesthesiol Scand, 50, 58 
- 63. 
Saúde física 
Bem-estar emocional (Perfil de saúde 
e estresse)(?) 
Indicado
res 
Lee, D. T.F., Lee, I. F.K., Mackenzie, A. E. & Ho, R. N.L. 
(2002). Effects of a care protocol on care outcomes in 
older nursing home patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Journal of American Geriatry 
Society, 50, 870 – 876. 
Sintomas somáticos (QSG-28) 
Ansiedade e insônia (QSG-28) 
Disfunção social (QSG-28) 
Depressão (QSG-28) 
Indicado
res 
Lent, R. W. (2004). Toward a unifying theoretical and 
practical perspective on well-being and psychosocial 
adjustment. Journal of Counseling Psychology, 51(4), 
482 – 509. 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Significado (meaning) 
Proposta (purpose) 
Crescimento (growth) 
Auto-atualização 
Indicado
res 
Lent, R. W., Singley, D., Sheu, H., Gainor, K. A., Brenner, 
B. R., Treistman, D. & Ades, L. (2005). Social cognitive 
predictors of domain and life satisfaction: exploring the 
theoretical precursors of subjective well-being. Journal 
of Counseling Psychology, 52(3), 429 – 442. 
Variáveis cognitivas (auto-eficácia, 
objetivos) 
Variáveis contextuais (suporte social) 
Variáveis comportamentais 
(participar de atividades valorizadas, 
que preencham a vida) 
Satisfação com a vida 
Satisfação com domínios da vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Lepistö, M., Eriksson, E., Hietanen, H. & Asko-Seljavaara, 
S. (2001). Patients with pressure ulcers in Finnish 
hospitals. International Journal of Nursing Practice, 7, 
280 – 287. 
Orientação psíquica 
Motivação para cuidarmdemsuas 
úlceras de pressão 
Indicado
res 
Letterstal, A., Sandstrom, V., Olofsson, P. & Forsberg, C. 
(2004). Postoperative mobilization of patients with 
abdominal aortic aneurysm. Journal of Advanced 
Nursing, 48(6), 560 – 568. 
Felicidade-Tristeza 
Esperança-sem esperança 
Relaxamento-tensão 
Indicado
res 
Levine, E. G. & Targ, E. (2002). Spiritual correlates of 
functional well-being in women with breast cancer. 
Integrative Cancer Therapies, 1(2), 166 –1 74. 
Humor (tensão/ansiedade, 
depressão/abatimento, 
raiva/hostilidade, vigor/atividade, 
fadiga/inércia, e confusão) 
Bem-estar espiritual (Faith, 
Assurance, Meaning and peace, 
spiritual practices growth, embracing 
life´s fullness) 
Indicado
res 
Lev-Wiesel, R. & Amir, M. (2003). The effects of similarity 
versus dissimilarity of spouses ’traumatic childhood 
events on psychological well-being and marital quality. 
Journal of Family Issues, 24(6), 737 – 752. 
Qualidade de relacionamento marital 
Abuso sexual na infância 
Ansiedade 
Depressão 
Fobia 
Hostilidade 
Sintomas de estresse pós-traumático 
Preditore
s 
Indicado
res 




[image: alt]243 
Lewin, L. & Bergin, C. (2001). Attachment behaviors, 
depression, and anxiety in nonoffending mothers of 
child sexual abuse victims. Child Maltreatment, 6(4), 
365 – 375. 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Lewis, K. M., Sullivan, C. M. & Bybee, D. (2006). An 
experimental evaluation of a school-based emancipatory 
intervention to promote african american well-being and 
youth leadership. Journal Of Black Psychology, 32(1), 3 
– 28. 
Conectividade escolar (o quanto 
alguém se sente aceito, valorizado, 
suportado e encorajado por pares, 
professors e outros adultos na escola) 
Motivação para o sucesso 
Envolvimento em mudança social 
Indicado
res 
Lewis, R. J., Derlega, V. J., Clarke, E. G. & Kuang, J. C. 
(2006). Stigma consciousness, social constraints, and 
lesbian well-being. Journal of Counseling Psychology,
53(1), 48 – 56. 
Estresse 
Estado negativo de humor 
Sintomas físicos (diarréia, tosse) 
Indicado
res 
Lewis, C. A., Maltby, J. & Day, L. (2005). Religious 
orientation,religious coping and happiness among UK 
adults. Personality and Individual Differences, 38, 1193 
–1202. 
Felicidade (afetos positivos e 
negativos) 
Indicado
r 
Li, X., Stanton, B., Pack, R., Harris, C., Cottrell, L. & 
Burns, J. (2002). Risk and protective factors associated 
with gang involvement among urban african american 
adolescents. Youth & Society, 34(2), 172-194. 
Participar de uma gangue 
Estresse 
Resiliência 
Preditor 
Indicado
res 
Liang, J., Krause, N. M. & Bennett, J. M. (2001). Social 
exchange and well-being: are giving better than 
receiving? Psychology and Aging, 16(3), 511 – 523. 
Suporte social dado 
Suporte social recebido 
Depressão (afetos negativos e 
sintomas psicossomáticos) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Liebkind, K. & Jasinskaja-Lahti, I. (2000). Acculturation 
and psychological well-being among immigrant 
adolescents in finland: a comparative study of 
adolescents from different cultural backgrounds. Journal 
of Adolescent Research, 15(4), 446 – 469. 
Suporte família 
Discriminação 
Proficiência na língua 
Estresse 
Percepção de controle 
Satisfação com a vida 
Comportamentos problemas (anti-
sociais, como destruir propriedades, 
buylling, stealing) 
Auto-estima 
Preditore
s 
Indicado
res 
Lightsey Jr., O. R. (2006). Resilience, meaning, and well-
being. The Counseling Psychologist, 34(1), 96 – 107.
Significado da vida 
Moderadores de resiliência 
Preditore
s 
Lima, M. L. (2004).On the influence of riskperception on 
mental health: living near an incinerator. Journal of 
Environmental Psychology, 24, 71 –84. 
Depressão 
Ansiedade 
Estresse 
Indicado
res 
Lincoln, K. D. (2000). Social support, negative social 
interactions, and psychological well-being. Social 
Service Review, 231 – 252. 
Suporte social 
Interações positivas e negativas 
Afetos positivos e negativos 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Sintomas psicológicos 
Distresse psicológico 
Ansiedade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Lindfors, P., Berntsson, L. & Lundberg, U. (2006). Factor 
structure of Ryff’s psychological well-being scales in 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Indicado
res 
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Swedish female and male white-collar workers. 
Personality and Individual Differences, 40, 1213 –1222 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Lischetzke, T. & Eid, M. (2003). Is attention to feelings 
beneficial or detrimental to affective well-being? Mood 
regulation as a moderator variable. Emotion, 3(4), 361 – 
377. 
Regulação do humor 
Prazer - desprazer 
Moderad
or 
Indicado
r 
Litwin, H. & Shiovitz-Ezra, S. (2006). The association 
between activity and wellbeing in later life: what really 
matters? Ageing & Society, 26, 225-242. 
QSG-12 
Satisfação com a vida 
Satisfação com o decorrer do tempo 
(satisfaction with the use of time) 
Indicado
res 
Llácer, A., Zunzunegui, M.V., Gutierrez-Cuadra, P., 
Béland, F. & Zarit, S.H. (2002). Correlates of wellbeing 
of spousal and children carers of disabled people over 65 
in Spain. The European Journal of Public Health, 12(1), 
3-9. 
Estresse 
Suporte emocional 
Número de sintomas depressivos 
Número de sintomas físicos 
Percepção de saúde 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Locker, D., Matear, D., Stephens, M., Lawrence, H. & 
Payne, B. (2001). Comparison of the GO-HAI and 
OHIP-14 as measures of the oral health-related quality 
of life of the elder-ly. Community Dent Oral Epidemiol; 
29, 373 – 81. 
Estresse 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Louvet, E. & Rohmer O. (Submetido). Mesure du bien-être 
psychologique dans un contexte de réadaptation 
fonctionnelle Measuring psychological well-being in 
rehabilitation services. Psychologie française. 
Competência cognitiva e social 
Habilidade de comunicar suas 
próprias dificuldades 
Conhecimento sobre saúde 
Gestão emocional 
Indicado
res 
Love, P. E D & Edwards, D. J (2005). Taking the pulse of 
UK construction project managers' health: Influence of 
job demands, job control and social support on 
psychological well-being. Engineering, Construction 
and Architectural Management, 12(1), 88 – 101. 
Demandas do trabalho 
Controle do trabalho 
Suporte social 
Auto-estima 
Satisfação com o trabalho 
Tensão relacionada ao trabalho 
Ansiedade 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Love, K. M. & Murdock, T. B. (2004). Attachment to 
parents and psychological well-being: an examination of 
young adult college students in intact families and 
stepfamilies. Journal of Family Psychology, 18(4), 600 – 
608. 
Apego aos pais 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Personalidade afetiva compreensiva 
(comprehensive affective personality 
scale) 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Lu, L., Cooper, C. L., Kao, S. & Zhou, Y. (2003). Work 
stress, control beliefs and well-being in Greater China: 
an exploration of sub-cultural differences between the 
PRC and Taiwan. Journal of Managerial Psychology, 
18(6), 479 – 510. 
Estresse (fontes: carga de trabalho, 
relacionamentos, balanço família-
trabalho, papel administrativo, 
responsabilidade pessoal, clima 
organizacional, hassles, recognition) 
Locus de controle 
Contentamento 
Resiliencia 
Preditore
s 
Indicado
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Paz na mente  res 
Lucas, R. E.& Cols. (1996). Discriminant validity of well-
being measures. Journal of Personality and Social 
Psychology, 71, 616-628. 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Auto-estima 
Otimismo 
Indicado
res 
Luong, A. & Rogelberg, S. G. (2005). Meetings and more 
meetings: the relationship between meeting load and the 
daily well-being of employees. Group Dynamics: 
Theory, Research, and Practice, 9(1), 58 – 67. 
Reuniões (freqüência e duração) 
Fadiga 
Percepção de carga de trabalho 
Sentimentos de produtividade 
Preditor 
Indicado
res 
Lupton, B. S., Fønnebø, V., Søgaard, A. J. & Fylkesnes, K. 
(2005). The Finnmark intervention study: do 
community-based intervention programmes threaten 
self-rated health and well-being? Experiences from 
Batsfjord, a fishing village in North Norway. European 
Journal of Public Health, 15(1), 91–96. 
Auto-avaliação da saúde 
Distresse mental 
Satisfação com a vida 
Solidão 
Estratégias de enfrentamento na vida 
diária 
Discussões sobre saúde com a família 
e com outras pessoas 
Indicado
res 
Luszczynska, A., Scholz, U. & Schwarzer, R. (2005). The 
General Self-Efficacy Scale: Multicultural Validation 
Studies. The Journal of Psychology, 139(5), 439-457. 
Depressão 
Sintomas de cansaço 
Qualidade de vida global 
Funcionamento da qualidade de vida 
social, emocional e cognitiva 
Dor(Fear of minor pain scale e fear of 
majos pain scale e intensidade de 
dor) 
Indicado
res 
Lyubomirsky, S. (2001). Why are some people happier than 
others? The role of cognitve and motivational processes 
in well-being. American Psychologist, 56(3), 239 - 249. 
Felicidade subjetiva  Indicado
r 
MacDonald, B. H. (2001). Quality of life incancercare: 
patients' experiences and nurses' contribution. European 
Journal of Oncology Nursing, 5(1), 32-41. 
Apoio social 
Qualidade de vida (depressão, 
ansiedade e ajustamento a doenças) 
Preditor 
Indicado
r 
Madsen, S. D., Roisman, G. I. & Collins, W A. (2002). The 
intersection of adolescent development and intensive 
intervention: age-related psychosocial correlates of 
treatment regimes in the diabetes control and 
complication trial. Journal of Pediatric Psychology,
27(5), 451 – 459. 
Satisfação (na escola, no trabalho, em 
casa) 
Sintomas psiquiátricos (depressão, 
ansiedade, somatização, obcessão-
compulsão, sensitividade 
interpessoal, hostilidade, fobia, 
ideação paranóide e psicoticismo) 
Indicado
res 
Magdol, L. (2002). Is moving gendered? The effects of 
residencial mobility onthe psychological well-being of 
men and women. Sex Roles, 47(11/12), 553 – 560. 
Depressão Indicado
r 
Mahalik, J. R. & Lagan, H. D. (2001). Examinig masculine 
gender role conflict and stress in relation to religious 
orientation and spiritual well-being. Psychology of Man 
& Masculinity, 2(1), 24 – 33. 
Conflito de papel de gênero 
Relacionamento satisfatório com 
Deus (Bem-estar religioso) 
Senso de proposta de vida 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Maller, C., Townsend, M., Pryor, A., Brown, P. & Leger, 
L.S.T. (2005). Healthy nature healthy people: ‘contact 
with nature’ as an upstream health promotion 
intervention for populations. Health Promotion 
International, 21(1), 45 – 54. 
Contato com a natureza 
Satisfação com a vida 
Satisfação com o trabalho 
Afetos positivos 
Preditor 
Indicado
res 
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Humor 
Habilidade para lidar com o estresse 
Ansiedade 
Maltby, J. & Day, L. (2001). The relationship between 
exercise motives and psychological well-being. The 
Journal of Psychology, 135(6), 651-661. * 
Motivos para realizar exercícios 
Sintomas somáticos 
Ansiedade/Insonia 
Disfunção social 
Depressão severa 
Preditor 
Indicado
res 
Maltby, J., Macaskill, A. & Day, L. (2001). Failure to 
forgive self and others: a replication and extension of the 
relationship between forgiveness, personality, social 
desirability and general health. Personality and 
Individual Differences, 30, 881-885. 
QSG-28 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Indicado
res 
Mann, M., Hosman, C. M. H., Schaalma, H. P. & Vries, N. 
K. (2004). Self-esteem in a broad-spectrum approach for 
mental health promotion. Health Education Research, 
19(4), 357 – 372. 
Auto-estima 
Depressão 
Ansiedade 
Distúrbios alimentares (bulimia, 
anorexia) 
Preditor 
Indicado
res 
Manne, S. & Schnoll, R. (2001). Measuring cancer patient´s 
psychological distress and well-being: a factor analytic 
assessment of mental healthy inventory. Psychological 
Assessment, 13(1), 99 – 109. 
Afetos positivos 
Amarras emocionais (emotional ties) 
Indicado
res 
Manuel, J. C. (2001). Risk and resistance factors in the 
adaptation in mothers of children with juvenile 
rheumatoid arthritis. Journal of Pediatric Psychology, 
26(4), 237 – 246. 
Suporte social 
Educação 
Renda familiar 
Estresse 
Preditore
s 
Indicado
r 
Marks, N. F., Lamber, J. D. & Choi, H. (2002). Transitions 
to caregiving, gender, and psychological well-being: a 
prospective u.s. national study. Journal of Marriage and 
Family, 64, 657 – 667. 
Depressão 
Hostilidade 
Felicidade global 
Domínio pessoal 
Autonomia 
Crescimento pessoal 
Relações positivas com outros 
Perspectiva de vida 
Autoaceitação 
Indicado
res 
Marmarosh, C., Holtz, A. & Schottenbauer, M. (2005). 
Group cohesiveness, group-derived collective self-
esteem, group-derived hope, and the well-being of group 
therapy members. Group Dynamics: Theory, Research, 
and Practice, 9(1), 32 – 44. 
Coesão grupal 
Auto-estima 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Martin, R. & Epitropaki, O. (2001). Role of organizational 
identification on implicit leadership theories (ilts), 
transformational leadership and work attitudes. Group 
Processes & Intergroup Relations, 4(3), 247 – 262. 
Identificação organizacional 
Liderança 
Bem-estar negativo (individuo tenso, 
deprimido, preocupado, ansioso, 
triste e miserável) 
Bem-estar positivo (otimista, 
motivado, calmo, entusiasmado, 
relaxado e confortável) *Usou 
medida de Warr 
Preditore
s 
Indicado
res 
Martinez, Paraguay & Latorre (2004). Relação entre 
satisfação com aspectos _psicossociais e saúde dos 
trabalhadores. Saúde Pública, 38, 55-61. 
Satisfação com o trabalho 
Vitalidade 
Preditor 
Indicado
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Aspectos emocionais 
Aspectos sociais 
Saúde mental 
res 
Martire, L. M. , Townsend, A. L. & Stephens, M. A. P. 
(2000). Centrality of women's multiple roles: beneficial 
and detrimental consequences for psychological well-
being. Psychology and Aging, 15(1), 148 – 156. 
Centralidade de múltiplos papels da 
mulher 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Maundeni, T. (2000). The consequences of parental 
separation and divorce for the economic, social and 
emotional circumstances of children in Botswana. 
Childhood, 7(2), 213 – 223. 
Dificuldades financeiras 
Auto-estima 
Estresse 
Ansiedade 
Afetos 
Preditor 
Indicado
res 
McAdams, D., Reynolds, J., Lewis, M., Patten, A. H. & 
Bowman, P. J. (2001). When bad things turn good and 
good things turn bad: sequences of redemption and 
contamination in life narrative and their relation to 
psychosocial adaptation in midlife adults and in 
students. Personality and Social Psychology Bulletin, 
27(4), 474 – 485. 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Depressão 
Senso de coerência na vida 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Indicado
res 
Mccabe, M. P. & Judicibus, M. (2005). The Effects of 
Economic Disadvantage on Psychological Well-being 
and Quality of Life among People with Multiple 
Sclerosis. Journal of Health Psychology,  10(1), 163 – 
173.ungary 2002,Vol.24,No.1
Esclerose múltipla 
Dificuldades financeiras (bem-estar 
econômico) 
Estratégia de suporte social 
Estados de humor (depressão, 
ansiedade, fadiga e confusão) 
Preditore
s 
Indicado
res 
McClain-Jacobson, C., Rosenfeld, B., Kosinski, A., Pessin, 
H., Cimino, J. E. & Breitbart, W. (2004). Belief in an 
afterlife, spiritual well-being and end-of-life despair in 
patients with advanced cancer. General Hospital 
Psychiatry, 26, 484– 486. 
Bem-estar espiritual (fé e paz) 
Estresse 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
McKee-Ryan, F. M., Song, Z., Wanberg, C. R. & Kinicki, 
A. J. (2005). Psychological and physical well-being 
during unemployment: a meta-analytic study. Journal of 
Applied Psychology, 90(1), 53 – 76. 
Centralidade do papel do trabalho 
Estratégias de enfrentamento 
Saúde mental (QSG – 12, depressão, 
ansiedade) 
Satisfação com a vida 
Satisfação com domínios da vida 
(marital e familiar) 
Indicado
res 
McKinley, N. M. (2004). Resisting body dissatisfaction: fat 
women who endorse fat acceptance. Body Image, 1, 
213–219. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
McMichael, C. (2002). ´Everywhere is Allah´s place´: Islam 
and the everyday life of Somali women in Melbourne, 
Austrália. Journal of Refugee Studies, 15(2), 171 – 188. 
Depressão 
Solidão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Melberg, K. (2003). Farming, stress and psychological well-
being: the case of Norwegianfarm spouses. Sociologia 
Estressores situacionais 
Suporte social 
Preditore
s 
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Ruralis, 43(1), 56 – 76. 
Sintomas nervosos (estresse) 
Indicado
res 
Meyers, S. A., & Miller,C. (2004). Direct, Mediated, 
Moderated, and Cumulative Relations between 
Neighborhood Characteristics and Adolescent 
Outcomes. Adolescence San Diego, 39(153), 121-144. 
Saúde 
Amizades 
Sentimento sobre si mesmo 
Perspectiva de futuro 
Relacionamento com os pais 
Humor 
Ansiedade 
Indicado
res 
Milevsky, A. (2005).Compensatory patterns of sibling 
support in emerging adulthood: Variations in loneliness, 
self-esteem, depression and life satisfaction. Journal of 
Social and Personal Relationships, 22(6), 743 – 755. 
Suporte social 
Solidão 
Auto-estima 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Miller, A. L., Notaro, P. C. & Zimmerman, M. A. (2002). 
Stability and change in internal working models of 
friendship: associations with multiple domains of urban 
adolescent functioning. Journal of Social and Personal 
Relationships, 19(2), 233 – 259. 
Percepção de estabilidade das 
amizades 
Depressão 
Ansiedade 
Estresse 
Preditor 
Indicado
res 
Miner-Rubino, K. & Cortina, L. M. (2004). Working in a 
context of hostility toward women: implications for 
employees’ well-being. Journal of Occupational Health 
Psychology, 9(2), 107 – 122. 
Percepção de hostilidade no trabalho 
Satisfação com o trabalho 
Organizational withdrawal behaviors 
(tentativa de evitas as tarefas do 
trabalho – absenteísmo, atrasos, 
esquecer reuniões) 
Preditor 
Indicado
res 
Montoro-Rodriguez, J. & Small, J. A. (2006). The role of 
conflict resolution styles on nursing staff morale, 
burnout, and job satisfaction in long-term care. Journal 
of Aging and Health, 18(3), 385 - 406 
Estilo de resolução de conflito 
Recursos de trabalho 
Demandas de trabalho 
Satisfação com o trabalho 
Burnout 
Moral (desmoralização par ao 
trabalhador, como vida estressante, 
doenças, desordens psiquiátricas) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Moore, S., Grunberg, L. & Greenberg, E. (2004). Repeated 
downsizing contact: the effects of similar and dissimilar 
layoff experiences on work and well-being outcomes. 
Journal of Occupational Health Psychology, 9(3), 247 – 
257. 
Autonomia no trabalho 
Suporte social (problemas no 
trabalho e problemas emocionais) 
Conflitos trabalho-família 
Domínio (Controle sobre a vida) 
Distúrbios do sono 
Depressão 
Problemas de saúde 
Absenteísmo 
Indicado
res 
Moore, Sarah; Grunberg, Leon; Greenberg, Edward (2005). 
Are female supervisors good for employee job 
experiences, health, and wellbeing? Women in 
Management Review, 20 (2), 86 – 95. 
Segurança no trabalho 
Ambigüidade de papel 
Demandas do trabalho 
Depressão 
Problemas de saúde (dor de cabeça, 
dores nas costas, pressão alta) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Morris, P., Duncan, G. J. & Clark-Kauffman, E. (2005). 
Child well-being in an era of welfare reform: the 
sensitivity of transitions in development to policy 
change. Developmental Psychology, 41(6), 919 – 932. 
Renda 
Emprego 
Estresse 
Preditore
s 
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Depressão Indicado
res 
Mortimer, J. T., Harley, C. & Staff, J. (2002). The quality of 
work and youth mental health. Work and Occupations, 
29(2), 166-197. 
Qualidade do trabalho (características 
do trabalho, estressores) 
Calma 
Depressão 
Paz 
Crenças em um futuro melhor, 
promissor 
Preditor 
Indicado
res 
Muldoon, M. F., Barger, S. D., Ryan, C. M., Flory, J. D., 
Lehoczky, J. P., Matthews, K. A. & Manuck, S. B. 
(2000). Effects of lovastatin on cognitive function and 
psychological well-being. The American Journal of 
Medicine, 108, 538-546. 
Qualidade de vida 
Estresse 
Depressão 
Ansiedade 
Hostilidade 
Indicado
res 
Mulsow, M., Caldera, Y. M., Pursley, M., Reifman, A. & 
Huston, A. C. (2002). Multilevel factors influencing 
maternal stress during the first three years. Journal of 
Marriage and Family, 64, 944 – 956. 
Suporte social 
Personalidade 
Relação com parceiros 
Estresse 
Preditore
s 
Indicado
res 
Murata, C., Kondo, T., Tamakoshi, K., Yatsuya, H. & 
Toyoshima, H. (Submetido). Determinants of self-rated 
health: could health status explain the association 
between self-rated health and mortality? Archives of 
Gerontology and Geriatrics.
Isolamento familiar  Indicado
r 
Murphy, E. J. & Mahalingam, R. (2004). Transnational ties 
and mental health of Caribbean immigrants. Journal of 
Immigrant Health, 6(4), 167 – 178. 
Estresse 
Experiências de vida (como de 
racismo, etc) 
Satisfação com a vida 
Depressão 
Ansiedade 
Indicado
res 
Murphy, D. A., Marelich, W. D. & Hoffman, D. (2002). A 
longitudinal study of the impact on young children of 
maternal HIV serostatus disclosure. Clinical Child 
Psychology and Psychiatry, 7(1), 55-77. 
Depressão 
Ansiedade 
Ajustamento comportamental 
(comportamentos agressivos e 
delinqüência) 
Indicado
res 
Murry, V. M., Brody, G. H., Brown, A., Wisenbaker, J., 
Cutrona, C. E. & Simons, R. L. (2002). Linking 
employment status, maternal psychological well-being, 
parenting, and children’s attributions about poverty in 
families receiving government assistance. Family 
Relations, 51, 112 – 120. 
Distresse geral (depressão) 
Ansiedade 
Indicado
res 
Naess, S., Eriksen, J., Midthjell, K. & Tambs, K. (2004). 
Diabetes mellitus and psychological well-being. Change 
between 1984–1986 and 1995–1997. Results of the 
Nord-Trøndelag health study. Journal of Diabetes and 
Its Complications, 18, 141– 147. 
Satisfação com a vida 
Ansiedade 
Uso de tranqüilizantes 
Cheerfulness 
Vitalidade 
Saúde subjetiva (o quanto de sente 
saudável) 
Indicado
res 
Naess, S., Eriksen, J., Midthjell, K. & Tambs, K. (2005). 
Subjective well-being before and after the onset of 
diabetes mellitus: Results of the Nord-Trondelag Health 
Study.  Journal of Diabetes and Its Complications, 19, 
88– 95. 
Doenças como diabetes 
Satisfação com a vida 
Ansiedade 
Uso de tranqüilizantes 
Cheerfulness 
Preditor 
Indicado
r 
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Vitalidade 
Saúde subjetiva (o quanto de sente 
saudável) 
Nagyova, I., Stewart, R. E., Macejova, Z., Van Dijk, J. P. & 
Van den Heuvel, W.J.A. (2005). The impact of pain on 
psychological well-being in rheumatoid arthritis: the 
mediating effects of self-esteem and adjustment to 
disease. Patient Education and Counseling,. 58, 55–62. 
Auto-estima 
Ajustamento à doença 
QSG-28 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Preditore
s 
Indicado
r 
Nakashimaa, M. & Candab, E. R. (2005). Positive dying 
and resiliency in.later life: A qualitative study. Journal 
of Aging Studies, 19, 109-125. 
Qualidade de vida  Indicado
r 
Nathorst-Böös, J., Flöter, A., Jarkander-Rolff, M.,
Carlström, K. & Von Schoultz, B. (2006).Treatment 
with percutanous testosterone gel in postmenopausal 
women with decreased libido – effects on sexuality and 
psychological general well-being. Maturitas, 53, 11–18. 
Vida sexual 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar positivo (Felicidade, 
Satisfação e Prazer) 
Vitalidade 
Saúde geral 
Auto-controle 
Preditor 
Indicado
res 
Netz, Y., Wu, M., Becker, B. J. & Tenenbaum, G. (2005). 
Physical activity and psychological well-being in 
advanced age: a meta-analysis of intervention studies. 
Psychology and Aging, 20(2), 272 – 284. 
Realização de atividade física 
Emoção (raiva, ansiedade – incluindo 
estresse e tensão-, confusão, 
depressão, afetospositivos) 
Auto-percepção (auto-estima, auto-
imagem, valor próprio, auto-conceito, 
locus de controle, senso de domínio 
do ambiente, auto-eficácia) 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Nezlek, J. B. & Plesko, R. M. (2003). Affect-and self-based 
models of relationships between daily events and daily 
well-being. Personality and Social Psychology Bulletin,
29(5), 584 – 596. 
Eventos do dia-a-dia 
Humor diário (afetos positivos e 
negativos) 
Auto-estima 
Pensamentos depressivos (depressão) 
Moderad
or 
Indicado
res 
Nezlek, J. B., Richardson, D. S., Green, L. R. & Schatten-
Jones, E. C. (2002). Psychological well-being and day-
to-day social interaction among old adults. Personal 
Relationship, 9, 57 – 71. 
NG PSYCHOLOGIST / January 2006 / RESILIENCE, 
MEANING, AND WELL-EING 
Interação social (enjoyableness, 
intimacy, how self-assured they felt, 
how responsive the others were to 
them, and how much influence they 
felt they had during the interaction) 
Satisfação com a vida 
Solidão 
Preditor 
Indicado
res 
Ng, K., Lee, T. M.C. & Chi, I. (2004). Relationship between 
living arrangements and the psychological well-being of 
older people in Hong Kong. Australasian. Journal on 
Ageing, 23(4), 167 – 171. 
Viver só, com família ou em asilo 
Depressão 
Saúde geral (QSG-12) 
Preditor 
Indicado
res 
Nishi, N., Makino, K., Fukuda, H. & Tatara, K. (2004). 
Effects of socioeconomic indicators on coronary risk 
factors, self-rated health and psychological well-being 
among urban Japanese civil servants. Social Science & 
Medicine, 58, 1159 –1170. 
Medidas de status de saúde (balanço 
de afetos, SF-36, história médica 
passada, uso de medicamentos, saúde 
auto-relatada) 
Indicado
res 
Noblet, A. (2003). Building health promoting work settings: 
identifying the relationship between work characteristics 
Suporte social 
Controle do trabalho 
Preditore
s 
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and occupational stress in Australia. Health Promotion 
International, 18(4).  QSG – 12 (dois conjuntos de 6 itens 
que medem a saúde psicológica 
percebida, são eles: Funcionamento 
da saúde e Funcionamento abnormal) 
Indicado
res 
Noice, H., Noice, T. & Staines, G. (2004). A short-term 
intervention to enhance cognitive and affective 
functioning in older adults. Journal of Aging and 
Health, Vol. 16(4), 562-585. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Nomaguchi, K. M., Milkie, M. A. & Bianchi, S. M. (2005). 
Time strains and psychological well-being: do dual-
earner mothers and fathers differ? Journal of Family 
Issues, 26(6), 756 – 792. 
Pressão do tempo 
Estresse 
Satisfação com a vida 
Satisfação com a família 
Preditor 
Indicado
res 
Noor, N. M. (2004). Work-family conflict, work- and 
family-role salience, and women's well-being. The 
Journal of Social Psychology, 144(4), 389-406. 
Papel de centralidade do trabalho 
Papel de centralidade da família 
Satisfação como trabalho 
Questionário de saúde geral (QSG-
12) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Nordenmark, M. (2002). Multiple social roles – a resource 
or a burden: is it possible for men and women to 
combine paid work with family life in a satisfactory 
way? Gender, work and organization, 9(2), 125 – 145. 
Papéis sociais múltiplos 
Situação no trabalho (horas de 
trabalho, posição ocupacional, 
Estresse 
Preditore
s 
Indicado
r 
O’Brien, L. T. & Major, B. (2005). System-justifying 
beliefs and psychological well-being: the roles of group 
status and identity. Personality And Social Psychology 
Bulletin, 31(12), 1718 – 1729. 
Crenças que justificam o sistema 
(crenças que legitimizam o sistema) 
Auto-estima 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
O’Driscoll, M. P., Brough, P. & Kalliath, T. J. (2004). 
Work/family conflict, psychological well-being, 
satisfaction and social support: a longitudinal study in 
New Zealand. Equal Opportunities International, 
23(1/2), 36 – 56.* 
Conflito trabalho-família 
Suporte social 
Tensão psicológica (QSG-12) 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
r 
O'Leary, J. & Covell, K. (2002). The tar ponds kids: toxic 
environments and adolescent well-being. Canadian 
Journal of Behavioural Science, 34(1), 34 – 43. 
Satisfação com a vizinhança 
Percepção da vizinhança 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
r 
O’Hare, T., Sherrer, M. V., Connery, H. S., Thornton, J., 
LaButti, A. & Emric, K. (2003). Further Validation of 
the Psycho-Social Well-Being Scale (PSWS) with 
Community Clients. Community Mental Health Journal, 
39(2). 
Estado mental (funcionamento 
cognitivo e emocional) 
Controle 
Abuso de substâncias 
Habilidade de coping 
Saúde 
Atividades de recreação 
Satisfação como trabalho 
Rede social (imediata e estendia) 
Ambiente 
Atividades de vida diária 
Indicado
res 
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Oishi, S., Diener, E., Sur, E. & Lucas, R. E. (1999) Value as 
a moderator in subjective well-being. Journal of 
Personality, 67(1). 
Satisfação com a vida 
Afetos Positivos 
Afetos Negativos 
Valores 
Indicado
r 
Moderad
or 
Oliver, J. & Brough, P. (2002). Cognitive appraisal, 
negative affectivity and psychological well-being. New 
Zealand Journal of Psychology, 31(1), 2 – 7. 
Afetos negativos 
Desordens mentais (QSG-12) 
Preditor 
Indicado
r 
Oliver, J.E. (2003). Mental life and the metropolis in 
suburban america: the psychological correlates of 
metropolitan place characteristics. Urban Affairs 
Review, 39(2), 228 – 253. 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Felicidade 
Estados emocionais 
Sintomas físicos 
Auto-eficácia 
Auto-estima 
Integração social 
Segurança 
Satisfação com a vizinhança 
Indicado
res 
Oplatka, I., Foskett, N. & Hemsley-Brown, J. (2002). 
Educational marketization and the head´s psychological 
well-being: a speculative conceptualization. British 
Journal of Educational Studies, 50(4), 419 – 441. 
Cresimento profissional 
Self-renewal 
Estresse 
Burnout 
Indicado
res 
Ory, M., Hoffman, M. K., Hawkins, M., Sanner, B. & 
Mockenhaupt, R. (2003).Challenging Aging Stereotypes 
Strategies for Creating a More Active Society American 
. Journal of Preventive Medicine, 25(3), 164 –171. 
Estereótipos 
Qualidade de vida 
Preditore
s 
Indicado
r 
Ownsworth, T., Desbois, J., Grant, E., Fleming, J. & Strong, 
J. (2006). The associations among self-awareness, 
emotional well-being, and employment outcome 
following acquired brain injury: a 12-month longitudinal 
study. Rehabilitation Psychology, 51(1), 50 – 59. 
Mudanças no trabalho 
Ansiedade 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Palmer, K. T., Calnan, M., Wainwright, D., Poole, J., 
O’Neill, C., Winterbottom, A., Watkins, C. & Coggon, 
D. (2005). Disabling musculoskeletal pain and its 
relation to somatization: a community-based postal 
survey. Occupational Medicine, 55, 612 – 617. 
SF – 36 (Impacto emocional da saúde 
no desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Indicado
r 
Parasuraman, S. & Simmers, C. A. (2001). Type of 
employment, work-family conflict and well-being: A 
comparative study. Journal of Organizational Behavior, 
22(5), 551 – 564. 
Impacto dos papéis no trabalho e 
família 
Conflito trabalho-família 
Satisfação com o trabalho 
Satisfação com a carreira 
Satisfação com a família 
Estresse na vida em geral 
Preditore
s 
Indicado
res 
Park, C. L. & Adler, N. E. (2003). Coping style as a 
predictor of health and well-being across the first year of 
medical school. Health Psychology, 22(6), 627 – 631. 
Estratégia de enfrentamento (estilo) 
Depressão 
Estados positivos da mente 
SF – 36 (Impacto emocional da saúde 
no desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Preditor 
Indicado
res 
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Park, N. (2004). The role of subjective well-being in 
positive youth development. The Annals of the American 
Academy, 591, 25-39. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Parker, C. P., Baltes, B. B., Young, S. A., Huff, J. W. et al. 
(2003). Relationships between psychological climate 
perceptions and work outcomes: a meta-analytic review. 
Journal of Organizational Behavior, 24(4), 389 – 109. 
Percepção do clima psicológico no 
trabalho 
Burnout 
Estresse psicológico 
Ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
Patenaude, A. F. & Kupst, M. J. (2005). Psychosocial 
functioning in pediatric cancer. Journal of Pediatric 
Psychology, 30(1), 9 – 27. 
Câncer 
Distresse psicológico 
Preditor 
Indicado
r 
Patrick, J. H., Cottrell, L. E. & Barnes, K. A. 
(2001).Gender, emotional support, and well-being 
among the rural elderly. Sex Roles: A Journal of 
Research, 15(1), 15 – 30. 
Suporte social 
Afetos negativos 
Afetos positivos 
Preditor 
Indicado
res 
Patt, M. R., Yanek, L. R., Moy, T. F. & Becker, D. M. 
(2004). Sociodemographic, behavioral, and 
psychological correlates of current overweight and 
obesity in older, urban african american women. Health 
Education & Behavior, 31(4), 57S-68S. 
Depressão 
Ansiedade 
Somatização 
Doenças psiquiátricas 
Satisfação com a vida 
Nível de energia 
Despreocupação 
Afetos 
Controle dos comportamentos/ 
emoções 
Indicado
res 
Patton, W., Creed, P. A. & Muller, J. (2002). Career 
maturity and well-being as determinants of occupational 
status of recent school leavers: a brief report of an 
australian study. Journal of Adolescent Research, 17(4), 
425 – 435. 
QSG-12 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social – incluindo auto-estima e 
processamento cognitivo) 
Indicado
r 
Pedersen, S. & Revenson, T. A. (2005). Parental illness, 
family functioning, and adolescent well-being: a family 
ecology framework to guide research. Journal of Family 
Psychology, 19(3), 404 – 409. 
Distresse psicológico (depressão e 
ansiedade) 
Comportamentos problemáticos 
Auto-estima 
Indicado
res 
Pedersen, C. R., Holstein, B. E. & Kohler, L. (2005). 
Parents’ labour market participation as predictor of 
children’s well-being: changes from 1984 to 1996 in the 
Nordic countries. European Journal of Public Health, 
15(4), 431 – 436. 
Ativo X Passivo 
Dependente X Independente 
Solitário X Não solitário 
Agitado X Calmo 
Deprimido X Feliz 
Ansioso X Confiante 
Satisfação com o dia ou escola 
Indicado
res 
Peiró, J. M., González-Romá, V., Meliá, J. L. & Zalbidea, 
M. A. (1992). Strés de Rol y Bienestar Psicológico em el 
Trabajo. In J. L. Álvaro; J. R. Torregrosa & A. G. Luque 
(orgs).  Influências sociales y psicológicos en la salud 
mental (pp 121 – 142). Madrid: Silo XXI de Espanha 
Editores. 
Estresse de papel  Indicado
r 
Penckofer, S., Ferrans, C. E., Fink, N., Barrett, M. L. & 
Holm, K. (2005). Quality of life in women following 
coronary artery bypass graft surgery. Nursing Science 
Quarterly, 18(2), 176 – 183. 
Ansiedade 
Depressão 
Afetos positivos (bem-estar positivo) 
Locus de controle (auto-controle) 
Saúde geral 
Vitalidade 
Indicado
res 
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Perenboom, R.J.M., Van Herten, L.M., Boshuizen, H.C. & 
Van den Bos, G.A.M. (2004). Trends in life expectancy 
in wellbeing. Social Indicators Research. 65, 227–244.
Afetos Positivos 
Afetos Negativos 
Indicado
r 
Perry-Jenkins, M. & Gillman, S. (2000). Parental job 
experiences and children's well-being: the case of two-
parent and single mother working-class family. Journal 
of Family and Economic Issues, 21(2), 123 – 147. 
Experiência no trabalho 
Depressão 
Supressão da agressão 
Impulso de controle 
Preditor 
Indicado
res 
Petchkovsky, L. & San Roque, C. (2002). Tjunguwiyanytja, 
attacks on linking: forced separation and its psychiatric 
sequelae in Australia’s ‘stolen generations’. 
Transcultural Psychiatry, 39(3), 345 – 366. 
Ansiedade 
Depressão 
Indicado
res 
Phillips, D. R., Siu, O., Yeh, A. G.O. & Cheng, K. H.C. 
(2005). The impacts of dwelling conditions on older 
persons’ psychological well-being in Hong Kong: the 
mediating role of residential satisfaction. Social Science 
& Medicine, 60, 2785 –2797. 
Satisfação residencial 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Pensamento, aprendizagem, memória 
e concentração 
Auto-estima 
Imagem corporal e aparência 
Preditor 
Indicado
res 
Piccininni, M., Falsini, C & Pizzi, A. (2004). Quality of life 
in hereditary neuromuscular diseases. Acta Neurol 
Scand, 109, 113 – 119. 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar positivo 
Autocontrole 
Saúde geral 
Vitalidade 
Indicado
res 
Pierre, M. R. & Mahalik, J. R. (2005). Examining African 
self-consciousness and black racial identity as predictors 
of black men’s psychological well-being. Cultural 
Diversity and Ethnic Minority, 11(1), 28 – 40. 
Auto-conscenciosidade 
Identidade racial 
Distresse psicológico 
Preditore
s 
Indicado
r 
Pinquart, M. & Sorensen, S. (2000). Influences of 
socioeconomic status, social network, and competence 
on subjective well-being in later life: a meta-analysis. 
Psychology and Aging, 15(2), 187 – 224.* 
Status socioeconomico 
Rede social 
Competencia 
Satisfação com a vida 
Felicidade (balanço dos afetos) 
Auto-estima 
Preditore
s 
Indicado
res 
Plach, S. K., Stevens, P. E. & Heidrich, S. M. (2006). Social 
roles and health in women living with HIV/AIDS: a 
pilot study. Journal of the association of nurses in AIDS 
care, 17(2), 58-64. 
Ansiedade 
Depressão 
Relações positivas com outros 
Auto-aceitação 
Proposta de vida 
Indicado
res 
Plaut, V. C., Markus, H. R. & Lachma, M. E. (2002). Place 
matters: consensual features and regional variation in 
american well-being and self. Journal of Personality and 
Social Psychology, 83(1), 160 – 184. 
Autonomia 
Auto-aceitação 
Domínio do ambiente 
Crescimento pessoal 
Relações positivas com outros 
Proposta de vida 
Satisfação com a vida 
Afetos (positivos e negativos) 
Locus de controle 
Indicado
res 
Pomaki, G., Maes, S. & Doest, L. (2004). Work conditions 
and employees’ self-set goals: goal processes enhance 
prediction of psychological distress and well-being. 
Personality And Social Psychology Bulletin, 30(6), 685 
Condições do trabalho (procesos 
cognitivos e emocionais no trabalho) 
Satisfação com o trabalho 
Preditor 
Indicado
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– 694.  Burnout 
Depressão e queixas somáticas 
res 
Pomerantz, E. M., Ng, F. F. & Wang, Q. (2006). Mothers’ 
mastery-oriented involvement in children’s homework: 
implications for the well-being of children with negative 
perceptions of competence. Journal of Educational 
Psychology, 98(1), 99 – 111. 
Envolvimento da mãe na realização 
das tarefas de casa 
Percepção de competência 
Afetos positivos (funcionamento 
emocional positivo) 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Depressão 
Ansiedade 
Afetos negativos (funcionamento 
emocional negativo) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Postmes, T. & Branscombe, N. R. (2002). Influence of long-
term racial environmental composition on subjective 
well-being in African Americans. Journal of Personality 
and Social Psychology, 83(3), 735 – 751. 
Aceitação grupal 
Auto-estima 
Preditor 
Indicado
r 
Pot, A. M., Zarit, S. H., Twisk, J. W. R. & Townsend, A. L. 
(2005). Transitions in caregivers’ use of paid home help: 
associations with stress appraisals and well-being. 
Psychology and Aging, 20(2), 211 – 219. 
Distresse familiar (depressão e afetos 
positivos) 
Indicado
r 
Potter, P. T., Smith, B. W., Strobel, K. R. & Zautra, A. J. 
(2002). Interpersonal workplace stressors and well-
being: a multi-wave study of employees with and 
without arthritis. Journal of Applied Psychology In the 
public domain, 87(4), 789 – 796. 
Estressores do ambiente de trabalho 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Potts, Y., Gillies, M. L. & Wood, S. F (2001). Lack of 
mental well-being in 15-years oldÇ an undisclosed 
iceberg? Family Practice, 18, 95 – 100. 
QSG – 12 (ansiedade e depressão)  Indicado
res 
Pouwer, F., Snoek, F. J., Van Der Ploeg, H. M., Adèr, H. J. 
& Heine, R. J. (2000). The Well-being Questionnaire: 
evidence for a three-factor structure with 12 items (W-
BQ12). Psychological Medicine, 30, 455-462. 
Bem-estar Negativo 
Bem-estar Positivo 
Energia 
Indicado
res 
Pouwer, F., Snoek, F. J., Van Der Ploeg, H. M., Ader, H. J. 
& Heine, R. J. (2001). Monitoring of psychological 
well-being in outpatients with diabetes: Effects on 
mood, [HbA.sub.1c], and the patient's evaluation of the 
quality of diabetes care: a randomized controlled trial. 
Diabetes Care, 24(11), 192 – 197. 
Bem-estar negativo 
Bem-estar positivo 
Energia 
Indicado
res 
Probst, T. M (2003). Exploring employee outcomes of 
organizational restructuring: A Solomon four-group 
study. Group & Organization Management, 28(3), 416 – 
439.* 
Reestruturação do trabalho 
(downsizing organizacional) 
Emotional ties 
Afetos positivos em geral 
Ansiedade 
Depressão 
Baixo controle 
emcional;comportamental 
Preditor 
Indicado
res 
Puig, A., Lee, S. M., Goodwin, L. & Sherrard, P. A.D. 
(Submetido).The efficacy of creative arts therapies to 
enhance emotional expression, spirituality, and 
psychological well-being of newly diagnosed Stage I 
and Stage II breast cancer patients: A preliminary study. 
The Arts in Psychotherapy. 
Estados de humor (tensão/ansiedade, 
depressão/abatimento, 
raiva/hostilidade, vigor/atividade, 
fadiga/inércia, e confusão) 
Indicado
res 




[image: alt]256 
Qualls, S. H. (2002).Defining mental health in later life. 
Generations, 26(1), 9-13. 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Crescimento pessoal 
Relações positivas com outros 
Proposta de vida 
Auto-aceitação 
Indicado
res 
Raffaello, M. & Maass, A. (2002). Chronic exposure to 
noise in industry: the effects on satisfaction, stress 
symptoms,and company attachment. Environment and 
Behavior, 34(5), 651 – 671. 
Estresse Indicado
r 
Ramirez-Valles, J., Fergus, S., Reisen, C. A.; Poppen, P. J. 
& Zea, M. C. (2005). Confronting stigma: community 
involvement and psychological well-being among HIV-
positive latino gay men hispanic. Journal of Behavioral 
Sciences, 27(1), 101 – 119. 
Estigma do homossexualismo 
Envolvimento da comunidade 
(ativismo e voluntarismo) 
Auto-estima 
Depressão 
Solidão 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Rask, K., Astedt-Kurki, P. & Laippala, P. (2002). 
Adolescent subjective well-being and realized values. 
Journal of Advanced Nursing, 38(3), 254–263. 
Satisfação (auto-estima, atitudes 
positivas frente à vida, depressão e 
joy in life??) 
Mal estar (Queixas psicossomáticas) 
Conhecimento relacionado ao bem-
estar 
Atividades relacionadas ao bem-estar 
Valores 
Indicado
res 
Preditor 
Rask, K., Astedt-Kurki, P. & Laippala, P. (2003). 
Adolescent subjective well-being and family dynamics. 
Scand J Caring Sci, 17, 129–138 
Satisfação (auto-estima, atitudes 
positivas frente à vida, depressão e 
joy in life??) 
Mal estar (Queixas psicossomáticas) 
Conhecimento relacionado ao bem-
estar 
Atividades relacionadas ao bem-estar 
Valores 
Indicado
res 
Preditor 
Rea, B. L., Marshak, H. H., Neish, C. & Davis, N. (2004). 
The role of health promotion in physical terapy in 
California, New York, and Tennessee. Psysical Terapy,
84(6), 510 – 523. 
Tristeza 
Infelicidade 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Reis, H. T., Sheldon, K. M., Gable, S. L., Roscoe, J. & 
Ryan, R. M. (2000). Daily well-being: the role of 
autonomy, competence, and relatedness. Personality and 
Social Psychology Bulletin, 26(4), 419 – 435. 
Necessidade de autonomia 
Necessidade de competência 
Necessidade de relacionamento 
Auto-determinação 
Humor (afetos positivos e negativos) 
Vitalidade 
Sintomas físicos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Rentz, C. A. (2002). Memories in the making: outcome-
based evaluation of an art programfor individuals 
withdementing illnesses. American Journal of 
Alzheimer’s Disease and Other Dementias, 17(3), 175 – 
181. 
Prazer 
Auto-estima 
Afetos (emoções e sentimentos) 
Indicado
res 
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Rice, T. W. & Steele, B. J. (2004). Subjective well-being 
and culture across time and space. Journal of Cross-
Cultural Psychology, 35(6), 633 – 647. 
Cultura 
Felicidade 
Preditor 
Indicado
r 
Rice, K. G., Vergara, D. T. & Aldea, M. A. (2006). 
Cognitive-affective mediators of perfectionism and 
college student adjustment. Personality and Individual 
Differences, 40, 463 –473. 
Perfeccionismo 
Ajustamento (social, acadêmico, 
emocional, sendo este último medido 
em termos de distresse experenciado) 
Preditor 
Indicado
r 
Richardson, J. (2002). Health promotion in palliative care: 
the patients’ perception of therapeutic interaction with 
the palliative nurse in the primary care setting. Journal 
of Advanced Nursing, 40(4), 432 – 440. 
Relação enfermeira e paciente 
terminal (suporte social) 
Senso de habilidade psicológica 
(confiança, estratégia de 
enfrentamento) 
Tranquilidade psicológica (força) 
Preditor 
Indicado
res 
Riediger, M. & Freund, A. M. (2004). Interference and 
facilitation among personal goals: differential 
associations with subjective well-being and persistent 
goal pursuit. Personality and Social Psychology 
Bulletin, 30(12), 1511 – 1523. 
Objetivos pessoais 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Pressão para mudança 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Preditor 
Indicado
res 
Robbins, S. P (2002). Comportamento organizacional. 9 ed. 
São Paulo: Prentice Hall. 
Locus de controle  Preditor 
Robinson, M. D., Solberg, E. C., Vargas, P. T. & Tamir, M. 
(2003). Trait as default: extraversion, subjective well-
being, and the distinction between neutral and positive 
events. Journal of Personality and Social Psychology, 
85(3), 517 – 527. 
Extroversão 
Estados de humor (afetos positivos 
enegativos) 
Preditor 
Indicado
r 
Rochlen, A. B. & Mahalik, J. R. (2004). Women’s 
perceptions of male partners’ gender role conflict as 
predictors of psychological well-being and relationship 
satisfaction.  Psychology of Men & Masculinity, 5(2), 
147 – 157. 
Percepção sobre o papel de conflito 
do companheiro 
Somatização 
Depressão 
Ansiedade 
Auto-estima 
Preditor 
Indicado
re 
Rodriguez, E., Frongillo, E. A & Chandra, P. (2001). Do 
social programmes contribute to mental well-being? The 
long-term impact of unemployment on depression in the 
United States. International Journal of Epidemiology, 
30, 163-170. 
Depressão Indicado
r 
Rogelberg, S. G., Leach, D. J., Warr, P. B. & Burnfield, J. 
L. (2006). “Not another meeting!” are meeting time 
demands related to employee well-being? Journal of 
Applied Psychology, 91(1), 86 – 96. 
Reuniões (frequencia e tempo gasto) 
Auto-confiança 
fatos relacionados ao trabalho 
(depressão e ansiedade) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Rogers, S. J. & Deboer, D. D. (2001). Changes in wives’ 
income: effects on marital happiness, psychological 
well-being, and the risk of divorce. Journal of Marriage 
and Family, 63, 458 – 472. 
Satisfação com a vida 
Depressão – solidão 
Experiências de sintomas somáticos 
(tais como acidez estomacal, 
Indicado
res 
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impaciência) 
Rose, J., David, G. & Jones, C. (2003). Staff who work with 
people who have intellectual disabilities: the importance 
of personality. Journal os Applied Research in 
Intellectual Disabilities, 16, 267 – 277. 
Demandas do trabalho 
Suporte pessoal 
Estratégias de enfrentamento 
Personalidade 
Distresse psicológico (QSG-12) 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
r 
Ross, A.B., Brodie, E.E., Carroll, D., Niven, C.A. & 
Hotchkiss, R. (2000). The psychosocial and physical 
impact of exercise rehabilitation following coronary 
artery bypass surgery. Coronary Health Care, 4, 63–70. 
QSG-30 (sintomas psicossomáticos, 
ansiedade, depressão e disfunção 
social) 
Indicado
res 
Ross, S., Kärner, A. & Hallert, C. (2006). Psychological 
well-being of adult coeliac patients treated for 10 years. 
Digestive and Liver Disease, 38, 177–182. 
Ansiedade 
Depressão 
Auto-controle 
Saúde geral 
Vitalidade 
Bem-estar positivo (afetos positivos) 
Indicado
res 
Ross, C. E., Reynolds, J. R & Geis, K. J (2000). The 
contingent meaning of neighborhood stability for 
residents' psychological well-being. American 
Sociological Review; 65(4), 581 – 597. 
Condições da vizinhança 
(estabilidade, pobreza, violência) 
Distresse (ansiedade e depressão) 
Preditor 
Indicado
res 
Røysamb, E., Tambs, K., Reichborn-Kjennerud, T., Neale, 
M. C. & Harris, J. R. (2003). Happiness and health: 
environmental and genetic contributions to the 
relationship between subjective well-being, perceived 
health, and somatic illness. Journal of Personality and 
Social Psychology, 85(6), 136 – 1146. 
Contribuições genéticas 
Contribuições ambientais 
Satisfação com a vida 
Felicidade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Rueda, B. & Pérez-García, A. (2006). A prospective study 
of the effects of psychological resources and depression 
in essential hypertension. Journal of Health Psychology,
11(1), 129–140. 
Estratégia de enfrentamento 
emocional 
Percepção do status da saúde física e 
emocional 
Preditor 
Indicado
r 
Ryan, R. M. & Deci, E. L. (2000). Self-determination theory 
and the facilitation of intrinsic motivation, social 
development, and well-being. American Psychologist, 
55(1), 68 – 78. 
Satisfação das necessidades de 
autonomia, relacionamento e 
competencia 
Auto-estima 
Auto-atualização 
Depressão 
Ansiedade 
Preditore
s 
Indicado
res 
Ryan, R. M. & Frederick, C. M. (1997). On energy, 
personality and health: Subjective vitality as a dynamic 
reflection of well-being. Journal of Personality, 65, 259-
565. 
Vitalidade subjetiva  Indicado
r 
Ryff, C. D. & Singer, B. H. (Submetido). Best news yet on 
the six-factor model of well-being. Social Science 
Research. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Sacker, A. & Cable, N. (2005). Do adolescent leisure-time 
physical activities foster health and well-being in 
Realizar exercícios físicos  Preditor 
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adulthood? Evidence from two British birth cohorts. 
European Journal of Public Health, 16(3), 331 – 335. 
Distresse psicológico  Indicado
r 
Sagara, J., Ito, Y. & Ikeda, M. (2006). Gender-role attitude 
and psychological well-being of middle-aged men: 
Focusing on employment patterns of their wives.
Japanese Psychological Research, 48(1), 17 – 26. 
Atitudes frente a papel de gênero 
Divisão do trabalho pelo gênero 
Satisfação no trabalho 
Depressão 
Auto-estima 
Preditore
s 
Mediado
r 
Indicado
res 
Salanova, M. & Cifre, E. (2004). Information technology 
implementation styles and their relation with workers’ 
subjective well-being. International Journal of 
Operations & Production Management, 24(1), 42 – 54. 
Satisfação com o trabalho 
Ambiguidade de papel 
Atitudes positivas frente à tecnologia 
de informação 
Entusiasmo relacionado ao trabalho 
Conforto relacionado ao trabalho 
Saúde mental geral 
Indicado
res 
Salmela-Aro, K. & Nurmi, J. (2004). Employees’ 
motivational orientation and well-being at work: a 
person-oriented approach. Journal of Organizational 
Change Management, 17(5), 471 – 489. 
Orientação motivacional 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Burnout 
Habilidade no trabalho e saúde 
Preditor 
Indicado
res 
Salmela-Aro, K. & Schoon, I. (2005). Introduction to the 
special section human development and well-being. 
European Psychologist, 10(4), 259 – 263. 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Sam, D. L. (2000). Psychological Adaptation of 
Adolescents with Immigrant Backgrounds. Journal of 
Social Psychology, 140(1), 5-25. 
Valores da família 
Identidade grupal 
Estratégias de aculturação 
Satisfação com a vida 
Saúde mental (depressão, ansiedade e 
sintomas psicossomáticos) 
Auto-estima 
Preditore
s 
Indicado
res 
Sandlund, E. S. & Norlander, T. (2000). The effects of tai 
chi chuan relaxation and exercise on stress responses 
and well-being: an overview of research. International 
Journal of Stress Management, 7(2), 139 - 149.* 
Realização de exercício de 
relaxamento (Tai Chi) 
Humor (afetos positivos e negativos) 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Personalidade 
Preditor 
Indicado
res 
Saravanan, P.,. Chau, W. F., Roberts, N., Vedhara, K, 
Greenwood, R. & Dayan, C. M. (2002). Psychological 
well-being in patients on ‘adequate’ doses of L-
thyroxine: results of a large, controlled community-
based questionnaire study. Clinical Endocrinology, 57, 
577 – 585. 
Desordens psiquiátricas pequenas 
(QSG-12) 
Indicado
res 
Savolainen, J., Lahelma, E., Silventionen, K. & Gauthier, A. 
H. (2001). Parenthood and psychological well-being in 
Finland: Does Public Policy make a difference? Journal 
of Comparative Family Studies, 32(1), 61 –77. 
Presença de criança na família 
Afetos negativos 
Sintomas de estresse 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Schacheter, C. L., Busch, A. J., Peloso, P. M. & Shepard, 
M. S. (2003). Effects of short versus long bouts of 
Realização de exercícios  Preditor 
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aerobic exercices in sedentary women with 
fibromyalgia: a randomized controlled trial. Phisical 
Terapy, 83(4), 340 – 358. 
Ansiedade 
Depressão 
Sentir-se bem 
Afetos 
Indicado
res 
Schimmack, U., Radhakrishnan, P., Oishi, S., Dzokoto, V. 
& Ahadi, S. (2002). Culture, personality, and subjective 
well-being: integrating process models of life 
satisfaction.  Journal of Personality and Social 
Psychology, 82(4), 582 – 593. 
Personalidade (extroversão, 
neuroticismo) 
Cultura 
Satisfação com a vida 
Balanço hedonico (afetos positivos e 
negativos) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Schickler, P.(2005). Achieving health or achieving 
wellbeing? Learning in Health and Social Care 4, 4, 
217–227 
Vitalidade e energia 
Locus de controle 
Indicado
res 
Schmeelk-Cone, K. H & Zimmerman, M. A. (2003). A 
longitudinal analysis of stress in african american youth: 
predictors and outcomes of stress trajectories. Journal of 
Youth and Adolescence, 32(6); 419 – 432.* 
Estresse 
Ansiedade 
Depressão 
Estratégia de enfrentamento ativo 
Preditor 
Indicado
res 
Schmitt, M. T.. Branscombe, N. R., Kobrynowicz, D. & 
Owen, Susan (2002). Perceiving discrimination against 
one’s gender group has different implications for well-
being in women and men. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 28(2), 197-210. 
Percepção de discriminação 
Auto-estima 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Depressão 
Ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
Schofield, H. L., Murphy, B., Herrman, H. E., Bloch, S. & 
Singh, B. (1997). Family caregiving: measurement of 
emotional well-being and various aspects of the 
caregiving role. Psychological Medicine, 27, 647-657. 
Satisfação com a vida 
Afetos Positivos 
Afetos Negativos 
Suporte Social e Sobrecarga 
Satisfação com o papel 
desempenhado 
Indicado
res 
Schoon, I., Sacker, A. & Bartley, M. (2003). Socio-
economic adversity and psychosocial adjustment: a 
developmental-contextual perspective. Social Science & 
Medicine, 57, 1001 –1015 
Adversidades socioeconômicas 
Depressão 
Estresse 
Satisfação com a vida 
Locus de Controle 
Preditore
s 
Indicado
res 
Schwartz, L. & Drotar, D. (2004). Effects of Written 
Emotional Disclosure on Caregivers of Children and 
Adolescents with Chronic Illness. Journal of Pediatric 
Psychology, 29(2), 105–118. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Vitalidade 
Distresse 
Sintomas físicos 
Indicado
res 
Schwenzfeier, E. M., Rigdon, M. A., Hill, R. D., Anderson 
III, N. S. & Seelert, K. R. (2002). Psychological well-
being as a predictor of physician medication prescribing 
practices in primary care. Professional Psychology: 
Research and Practice, 33(5), 478 – 482. 
Felicidade 
Amor (ser amado) 
Relacionamentos amorosos 
completos, significativos. 
Satisfação com a vida 
Satisfação com os relacionamentos 
Indicado
res 
Seltzer, M. M., Floyd, F. J., Greenberg, J. S. & Hong, J. 
(2004). Accommodative coping and well-being of 
midlife parents of children with mental health problems 
or developmental disabilities. American Journal of 
Orthopsychiatry, 74(2), 187–195. 
Estratégias de enfrentamento 
acomodativas 
Depressão 
Sintomas físicos 
Auto-aceitação 
Domínio do ambiente 
Preditor 
Indicado
res 
September, A. N., McCarrey, M., Baranowsky, A., Parent, 
C. & Schindler, D. (2001). The relation between well-
Impostor feelings (sentimentos 
impostores) 
Preditore
s 
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being, impostor feelings, and gender role orientation 
among canadian university students. The Journal of 
Social Psychology, 141(2), 218-232. 
Orientação de papel de gênero 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Sevastos, P., Smith, L., & Cordery, J. L. (1992). Evidence 
on the reliability and construct validity of Warr's (1990) 
well-being and mental health measures. Journal of 
Occupational and Organizational Psychology,  65(1), 
33-49. 
Emoções Indicado
r 
Severy, L. J., Waszak, C., Badawi, I. & Kafafi, L. (2003). 
The psychological well-being of women of menoufiya, 
egypt relationships with family planning. American 
Psychologist, 58(3), 218 – 223. 
Depressão 
Ansiedade 
Auto-estima 
Indicado
res 
Shaw, J. D., Gupta, N. (2004). Job complexity, 
performance, and well-being: when does supplies-values 
fit matter? Personnel Psychology, 57, 847 – 879. 
Conteúdo do trabalho  Preditor 
Shek, D. T. L. (2002). Family functioning and 
psychological well-being, school adjustment, and 
problem behavior in chinese adolescents with and 
without economic disadvantage. The Journal of Genetic 
Psychology, 163(4), 497 – 502. 
Funcionamento familiar 
Bem-estar existencial 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Senso de domínio 
Morbidade psquiátrica geral 
Preditor 
Indicado
res 
Shek, D. T. L. (2002). Psychometric properties of the 
chinese version of the family awareness scale. The 
Journal of Social Psychology, 142(1), 61 – 72. 
Bem-estar existencial 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Senso de controle 
Morbidade psiquiátrica geral 
Indicado
res 
Shek, D. T. L. (2003). Economic stress, psychological well-
being and problem behavior in Chinese adolescents with 
economic disadvantage. Journal of Youth and 
Adolescence, 32(4), 259 – 266. 
Estresse economico 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Domínio 
Bem-estar existencial (qualidade e 
signifcado de vida) 
Preditor 
Indicado
res 
Shek, D. T.L. (2004). Chinese cultural beliefs about 
adversity: its relationship to psychological well-being, 
school adjustment and problem behaviour in Hong Kong 
adolescents with and without economic disadvantage.
Childhood, 11(1), 63 – 80. 
Bem-estar existencial 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Locus de controle 
QSG-30 (ansiedade, depressão, 
distúrbios não psicóticos) 
Indicado
res 
Shek, D. T. L (2005). A longitudinal study of perceived 
family functioning and adolescent adjustment in chinese 
adolescents with economic disadvantage. Journal Of 
Family Issues, 26(4), 518-543 
Hopelessness - desespero 
Domínio 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Indicado
res 
Shek, D. T.L. (2005). A longitudinal study of chinese 
cultural beliefs about adversity,psychological well-
being, delinquency and substance abuse in chinese 
adolescents with economic disadvantage. Social 
Indicators Research, 71, 385 – 409. 
Funcionamento familiar 
Bem-estar existencial 
Domínio 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Morbidade psiquiátrica geral 
Preditor 
Indicado
res 
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Shek, D. T.L. (2005). Perceived parental control processes, 
parent-child relational qualities, and psychological well-
being in Chinese adolescents with and without economic 
disadvantage.  Journal of Genetic Psychology, 66(2), 
171-189. 
Crenças culturais chinesas sobre 
adversidade 
Bem-estar existencial (direção de 
vida e satisfação) 
Domínio 
Satisfação com a vida 
Auto-estima 
Morbidade psiquiátrica 
Preditor 
Indicado
res 
Sheldon, K. M., Ryan, R. M., Deci, E. L. & Kasser, T. 
(2004). The independent effects of goal contents and 
motives on well-being: it’s both what you pursue and 
why you pursue it. Personality and Social Psychology 
Bulletin, 30(4), 475 – 486. 
Metas intrínsecas 
Autonomia relativa 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Sheppard, M. (2002). Mental health and social justice: 
gender, race and psychological consequences of 
unfairness. British Journal of Social Work, 32, 779 – 
797. 
Justiça social 
Depressão 
Preditor 
Indicado
r 
Shields, M. A. & Price, S. W. (2005). Exploring the 
economic and social determinants of psychological well-
being and perceived social support in England. J. R. 
Statist. Soc. A , 3, 513 – 537. 
Fatores econômicos 
Saúde geral (QSG-12) 
Preditor 
Indicado
r 
Shmotkin, D. (2005). Happiness in the face of adversity: 
reformulating the dynamic and modular bases of 
subjective well-being. Review of General Psychology, 
9(4), 291 – 325. 
Auto-estima 
Senso de controle 
Otimismo 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Shuldham, C. M., Fleming, S. & Goodman, H. (2002). The 
impact of pre-operative education on recovery following 
coronary artery bypass surgery. A randomized controlled 
clinical trial. European Heart Journal, 23(8), 666 – 674. 
SF – 36 (Impacto emocional da saúde 
no desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Depressão 
Ansiedade 
Worn out 
Tense and Uptight 
Indicado
res 
Siegler, I. C. & Brummett, B. H. (2000). Associations 
among neo personality assessments and well-being at 
midlife: facet-level analyses. Psychology and Aging, 
15(4), 710 – 714. 
Personalidade (neuroticismo, 
extroversão, conscieciosidade, 
abertura para mudança e 
agradabilidade) 
Auto-estima 
Domínio do ambiente 
Relações positivas com outros 
Proposta de vida 
Preditor 
Indicado
res 
Simonsen, G., Watldns Jr., C. E. & Blazina, C. (2000). 
Gender role conflict and psychological well-being 
among gay men. Journal of Counsefing Psychology, 
47(1), 85 – 89. 
Conflito de papel de genero 
Raiva 
Ansiedade 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Sinclair, V. G. & Wallston, K. A. (2004). The development 
and psychometric evaluation of the brief resilient coping 
scale. Assessment, 11(1), 94 – 101. 
Estratégias de enfrentamento 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
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Satisfação com a vida 
Siu, O., Spector, P. E., Cooper, C. L. & Lu, C. (2005). Work 
stress, self-efficacy, chinese work values, and work 
well-being in Hong Kong and Beijing. International 
Journal of Stress Management, 12(3), 274 – 288. 
Comprometimento organizacional 
Estressores do trabalho 
Auto-eficácia 
Valores do trabalho 
Satisfação com o trabalho 
Sintomas físicos (como cansaço) 
Sintomas comportamentais (como 
pânico) 
Preditor 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Sjostrom , H., Langius-Eklof, A. & Hjertberg, R. (2004). 
Well-being and sense of coherence during pregnancy. 
Acta Obstet Gynecol Scand, 83, 1112—1118. 
Índice de saúde (energia, 
temperamento, fadiga, solidão, sono, 
vertigem, função dos intestinos, dor e 
mobilidade) 
Depressão e Ansiedade Hospitalar 
Senso de Coerência 
Indicado
res 
Preditor 
Skinner, T. C., John, M. & Hampson, S. E. (2000). Social 
support and personal models of diabetes as predictors of 
self-care and well-being: a longitudinal study of 
adolescents with diabetes. Journal of Pediatric 
Psychology, 25(4), 257 – 267. 
Suporte social 
Modelos de diabetes 
Depressão 
Ansiedade 
Vitalidade 
Bem-estar positivo * não diz o que é 
Preditore
s 
Indicado
res 
Smith, N., Young, A. & Lee, C. (2004). Optimism, health-
related hardiness and well-being among older australian 
women. Journal of Health Psychology, 9(6), 741–752. 
Otimismo 
Locus de controle sobre a saúde 
Saúde física 
Suporte social 
Status socioeconômico 
Acesso a serviços de saúde 
SF-36 (Saúde física: percepção de 
saúde geral, funcionamento físico, 
dor corporal, impacto da saúde física 
no desempenho total. Saúde mental: 
impacto emocional da saúde no 
desempenho total, saúde mental 
geral, funcionamento social e 
vitalidade) 
Estresse percebido 
Preditor 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Sobolewski, J. M.& Amato, P. R. (2005). economic 
hardship in the family of origin and children’s 
psychological well-being in adulthood. Journal of 
Marriage and Family, 67, 141 – 156. 
Dificuldade financeira no passado 
(durante infância e ou adolescência) 
Auto-estima 
Sintomas de distresse 
Satisfação nos vários domínios da 
vida (trabalho, casa, amigos e 
vizinhança) 
Preditor 
Indicado
res 
Sonnentag, S. & Zijlstra, F. R. H. (2006). Job 
Characteristics and off-job activities as predictors of 
need for recovery, well-being, and fatigue. Journal of 
Applied Psychology, 91(2), 330 – 350. 
Características de trabalho (alta 
demanda e baixo controle) 
Demandas de atividade fora do 
trabalho (atividades domésticas e de 
lazer) 
Preditore
s 
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Necessidade de recuperação 
Tensão 
Moderad
or 
Indicado
r 
Sonnentag, S. (2001). Work, recovery activities, and 
individual well-being: a diary study. Journal of 
Occupational Healthy Psychology, 6(3), 196 – 210. 
Esforço social 
Tempo gasto em atividades do 
trabalho e de casa 
Atividade física 
Humor 
Tensão 
Tempo de relaxamento 
Preditore
s 
Indicado
res 
Spector, P. E., Cooper, C. L. Sanchez, J. I., O'Driscoll, M., 
Sparks, K., Bernin, P., Büssing, A., Dewe, P., Hart, P., 
Lu, L., Miller, K., Moraes, L. F. R., Ostrognay, G. M., 
Pagon, M., Pitariu, H., Poelmans, S., Radhakrishnan, P., 
Russinova, V., Salamatov, V., Salgado, J., Shima, S., 
Siu, O. L., Stora, J. B., Teichmann, M., Theorell, T., 
Vlerick, P., Westman, M., Widerszal-Bazyl, M., Wong, 
P., & Yu, S. (2001). Do national levels of individualism 
and internal locus of control relate to well-being: an 
ecological level international study. Journal of 
Organizational Behavior, 22(8), 815-832. 
Satisfação com o trabalho 
Ausência de tensão emocional 
Ausência de tensão orgânica 
Locus de controle interno 
Indicado
res 
Preditor 
(relação 
positiva) 
Spencer-Rodgers, J., Peng, K., Wang, L. & Hou, Y. (2004). 
Dialectical self-esteem and east-west differences in 
psychological well-being. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 30(11), 1416 – 1432. 
Dialieticismo (reconhecimento da 
dualidade de todas as coisas) 
Percepção de ambivalência 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Ansiedade 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Moderad
or 
Indicado
res 
Springer, K. W. & Hauser, R. M. (Submetido). An 
assessment of the construct validity of Ryff’s scales of 
psychological well-being: method, mode, and 
measurement effects. Social Science Research. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Srivastava; Locke & Bartol (2001). Money and subjective 
well-being. It´s not the money, it´s the motives. Journal 
of Personality and Social Psychology, 80(6), 959 – 971. 
Motivos prar desejar ter dinheiro 
Afetos positivos 
Amarras emocionais 
Ansiedade 
Depressão 
Perda do controle emocional e 
comportamental 
Preditor 
Indicado
res 
Stansfeld, S. & Matheson, M. P. (2003). Noise pollution: 
non-auditory effects on health. British Medical Bulletin,
68, 243 – 257.
Ruído 
Sintomas psicossomáticos (náusea, 
dor de cabeça) 
Ansiedade 
Humor 
Depressão 
Preditor 
Indicado
res 
Staudinger, U. M., Bluck, S. & Herzberg, P. Y. (2003). 
Looking back and looking ahead: adult age differences 
in consistency of diachronous ratings of subjective well-
Sexualidade 
Finanças 
Trabalho 
Indicado
res 
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being. Psychology and Aging, 18(1), 13 – 24.  Saúde 
Bem-estar de outros 
Sociedade 
Satisfação com a vida 
Afetos (positivo e negativo) 
Stephens, M. A. P., Martire, L. M., Cremeans-Smith, J. K., 
Druley, J. A. & Wojno, W. C. (2006). Older women 
with osteoarthritis and their caregiving husbands: effects 
of pain and pain expression on husbands’ well-being and 
support. Rehabilitation Psychology, 51(1), 3 – 12. 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Stevens, A., Owen, J., Roth, D., Clay, O., Bartolucci, A. & 
Haley, W. (2004). Predictors of time to nursing home 
placement in white and african american individuals 
with dementia. Journal of Aging and Health, 16(3), 375-
397. 
Depressão 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Stone, G.(2001). Father postdivorce well-being: an 
exploratory model. The Journal of Genetic Psychology, 
162(4), 460-477. 
Satisfação 
Depressão 
Ansiedade 
Mediado
res 
Indicado
res 
Størksen, I., Røysamb, E., Holmen, T. L. & Tambs, K. 
(2006). Adolescent adjustment and well-being: Effects 
of parental divorce and distress. Scandinavian Journal of 
Psychology, 47, 75 – 84.* 
Divórcio dos pais 
Distresse 
Ansiedade 
Depressão 
Bem-estar subjetivo (satisfação com 
a vida em geral, sentimento de força 
e ajustamento ou de cansaço, sentir-
se alegre ou abatido) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Strandh, M. (2000). Different exit routes from 
unemployment and their impact on mental well-being: 
the role of the economic situation and the predictability 
of the life course. Work, Employment & Society, 14(3), 
459–479. 
Desemprego 
QSG-12 (ansiedade, depressão, 
distúrbios não psicóticos) 
Preditor 
Indicado
res 
Strazdins, L. & Broom, D. H. (2004). Acts of love (and 
work): gender imbalance in emotional work and 
women’s psychological distress. Journal Of Family 
Issues, 25(3), 356-378. 
Distresse psicológico 
Depressão 
Indicado
res 
Sugiura, G., Shinada, K. & Kawaguchi, Y. (2005). 
Psychological well-being and perceptions of stress 
amongst Japanese dental students. Eur J Dent Educ, 9, 
17 – 25. 
Percepção de estresse 
Saúde geral 
Bem-estar positivio 
Vitalidade 
Depressão 
Ansiedade 
Autocontrole 
Preditor 
Indicado
res 
Suh, E. M. (2002). Culture, identity consistency, and 
subjective well-being. Journal of Personality and Social 
Psychology, 83(6), 1378 – 1391. 
Cultura 
Consistência de identidade 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Sullivan, M. K., Larrison, C.R., Nackerud, L, Risler, R., & 
Bodenschatz, L. (2004). Examining the relationship 
between psychological well-being and the need for 
Depressão 
Auto-estima 
Felicidade 
Indicado
res 




[image: alt]266 
continued public assistance benefits. Families in Society.  Satisfação com a vida 
Controle percebido 
Otimismo 
Auto-eficácia 
Sumer, H. C., Bilgic, R., Sumer, N. & Erol, T. (2005). 
Personality attributes as predictor of psychological well-
being for NCOs. The Journal of Psychology, 139(6), 529 
– 544. 
Atributos de personalidade (postura 
militar, determinação, confiabilidade, 
organização, comunicação, 
autodisciplina, autoconfiança, 
agradabilidade, direção e 
monitoramento, adaptabilidade, 
estabilidade emocional) 
Tendencias psicóticas 
Tendencias fóbicas 
Queixas psicossomáticas 
Hostilidade 
Depressão 
Ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
Sweeting, H., Wright, C. & Minnis, H. (2005). Psychosocial 
correlates of adolescent obesity, ‘slimming down’ and 
‘becoming obese’. Journal of Adolescent Health, 37, 
409.e9 –409.e17. 
Depressão (baixo humor) 
Auto-estima 
Ansiedade 
Indicado
res 
Szabo, A. (2003). The acute effects of humor and exercise 
on mood and anxiety. Journal of Leisure Research, 
35(2), 152-162. 
Exercício físico 
Humor 
Preditore
s 
Tamayo, M. R. & Tróccoli, B. T. (2002). Exaustão 
emocional: relação com a percepção de suporte 
organizacional e com as estratégias de coping no 
trabalho. Estudos de Psicologia, 7(1), Natal. 
Suporte Social  Predição 
Tanyi, R. A. & Werner, J. S. (2003). Adjustment, 
spirituality, and health in women on hemodialysis. 
Clinical Nursing Research,12(3), 229-245. 
Bem-estar espiritual (com Deus, 
religião e existencial) 
Satisfação com a vida 
Indicado
res 
Taylor, M. P. (2006). Tell me why I don’t like Mondays: 
investigating day of the week effects on job satisfaction 
and psychological well-being. J. R. Statist. Soc. A, 1, 
127 – 142. 
Satisfação 
Distresse psicológico (QSG 12– 
capacidade de concentração, de tomar 
decisões, sono tranquilo, felicidade, 
autoconfiança, sentimento de tensão, 
sobrecarga e prazer nas atividades) 
* Neste estudo a satisfação com o 
trabalho não é considerada um 
indicador de bem-estra, é medida 
separadamente. 
Preditor 
Indicado
r 
Taylor, D., Lydon, M. J. E., Bougie, E. & Johannsen, K. 
(2004). "'Street kids": towards an understanding of their 
motivational context. Journal of Behavioural Science,
36(1), 1-16. 
Depressão 
Ansiedade 
Humor 
Indicado
res 
Thompson, C. A. & Prottas, D. J. (2005). Relationships 
among organizational family support, job autonomy, 
perceived control, and employee well-being. Journal of 
Occupational Health Psychology, 10(4), 100 – 118. 
Autonomina no trabalho 
(características do trabalho) 
Suporte organizacional 
Controle percebido 
Satisfação com o trabalho, com a 
família e com a vida 
Estresse no trabalho 
Preditore
s 
Indicado
res 
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Intenções de abandonar o emprego 
Conflito trabalho-família 
Tiliouine, H., Cummins, R. A. & Davern, M. (2006). 
Measuring wellbeing in developing Countries: the case 
of Algeria. Social Indicators Research, 75, 1–30. 
Satisfação Indicado
r 
Treharne, G. J., Kitas, G. D., Lyons, A. C. & Booth, D. A. 
(2005). Well-being in rheumatoid arthritis: the effects of 
disease duration and psychosocial factors. Journal of 
Health Psychology, 10(3), 457 – 474. 
Percepção das conseqüências da 
doença e uso de medicamentos 
Otimismo 
Autoconsciência 
Suporte social 
Depressão 
Ansieadade 
Satisfação com a vida 
Dor 
Fadiga 
Rigidez matinal (articulações rígidas) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Tribe, R. (2004). A critical review of the evolution of a 
multi-level community-based children´s play activity 
programme run by the family rehabilitation centre (FRC) 
throughout Sri Lanka. Journal of Refugee Studies, 17(1), 
114 – 135. 
Sistema de crenças pessoais (de 
comunidade, políticas, religiosas) 
Suporte social 
Isolamento 
Auto-estima 
Ansiedade 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Tucker, J. S., Sinclair, R. R., Thomas, J. L. (2005). The 
multilevel effects of occupational stressors on soldiers’ 
well-being, organizational attachment, and readiness. 
Journal of Occupational Health Psychology, 10(3), 276 
– 299. 
Estresse 
Depressão 
Bem-estar afetivo (QSG – 12) 
Satisfação com o trabalhoa 
Preditor 
Indicado
res 
Tuomi, K., Vanhala, S., Nykyri, E. & Janhonen, M. (2004). 
Organizational practices,work demands and the well-
being of employees:a follow-up study in the metal 
industry and retail trade. Occupational Medicine; 54, 
115 –121. 
Práticas organizacionais (equipes de 
trabalho, oportunidades de 
influências, de desenvolvimento, 
organização do trabalho, conflitos no 
ambiente de trabalho, suporte de 
supervisão, promovendo o bem-estar 
dos trabalhadores) 
Demanda de trabalho 
Padrão de vida 
Condições de trabalho 
Condições de saúde 
Satisfação 
Experiências felizes 
Preditore
s 
Indicado
res 
Turnbull, M. & Wolfson, S. (2000).Effects of exercise and 
outcome feedback on mood: evidence for misattribution. 
Journal of Sport Behavior, 25(4), 395 – 406. 
Humores (positivos e negativos – 
composed-ansiedade, agradabilidade-
hostilidade, elated-depressão, 
confiança-insegurança, enérgico-
cansado, confuso-certo) 
Indicado
res 
Undén, A. & Elofsson, S. (2001). Health of patient´s point 
of view. How does it relate to the physician´s 
judgement? Family Practice, 18(2), 174 – 180. 
Bem-estar social (relações sociais em 
casa e família, no trabalho, no lazer) 
Paciência 
Humor 
Auto-confiança 
Energia 
Qualidade do sono 
Sentimentos 
Indicado
res 
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Updegraff, J. A., Gable, S. L. & Taylor, S. E. (2004). What 
makes experiences satisfying? The interaction of 
approach–avoidance motivations and emotions in well-
being.  Journal of Personality and Social Psychology, 
86(3), 496 – 504. 
Traços de personaldiade 
(neuroticismo e extroversão) 
Motivação para evitar ou se 
aproximar de certas experiências 
(negativas e positivas, 
respectivamente) 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Satisfação com a vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
van Den Wittenboer, G., van Der Wolf, K. & van Dixhoorn, 
J. (2003). Respiratory Variability and Psychological 
Well-Being in Schoolchildren. Behavior Modification, 
27(5), 653 – 670. 
Ansiedade Indicado
r 
van Dierendonck, D. (2005). The construct validity of 
Ryff’s scales of psychological well-being and its 
extension with spiritual well-being. Personality and 
Individual Differences, 36, 629 –643. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Vitalidade 
Auto-estima 
Afetos positivos e negativos 
Personalidade (extroversão, 
agradabilidade, conscienciosidade, 
abertura a experiências e 
neuroticismo) 
Burnout 
Felicidade 
Indicado
res 
van Dierendonck, D., Haynes, C., Borrill, C. & Stride, C. 
(2004). Leadership behavior and subordinate well-being. 
Journal of Occupational Health Psychology, 9(2), 165 – 
175. 
Comportamento de liderança 
Depressão relacionada ao trabalho 
Ansiedade relacionada ao trabalho 
QSG – 12 (contexto de avaliação 
livre dos afetos) 
Preditor 
Indicado
res 
van Katwyk, P. T., Fox, S., Spector, P. E. & Kelloway, E. 
K. (2000). Using the job-related affective well-being 
scale (JAWS) to investigate affective responses to work 
stressors. Jourmal of Occupational Health Psychology, 
5(2), 219 – 230. 
Prazer-desprazer (satisfação no 
trabalho) 
Estimulação 
Indicado
res 
van Mierlo, H., Rutte, C. G., Kompier, M. A. J. & 
Doorewaard, H. A. C. M. (2005). Self-managing 
teamwork and psychological well-being: review of a 
multilevel research domain. Group & Organization 
Management, 30(2), 211 -235.* 
Autonomia 
Variedade de tarefas 
Identidade da tarefa (identificação? 
Task identity) 
Significado da tarefa 
Feedback 
Felicidade 
Satisfação 
Afetos positivos 
Preditore
s 
Indicado
res 
van Rijswijk, K., Bekker, M. H. J., Rutte, C. G. & Croon, 
M. A. (2004). The relationships among part-time work, 
work–family interference, and well-being. Journal of 
Occupational Health Psychology, 9(4), 286 – 295. 
Caracetrísticas do trabalho (demanda, 
regime de trabalho) 
Características da família (demanda 
familiar, neuroticismo) 
Exaustão emocional 
Satisfação com o trabalho 
Estresse percebido 
Falhas cognitivas (falhas na 
percepção,memória e controle motor) 
Preditore
s 
Indicado
res 
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van Servellen, G., Aguirre, M., Sarna, L. & Brecht, M. 
(2002). Differential predictors of emotional distress in 
hiv-infected men and women. Western Journal of 
Nursing Research, 24(1), 49 – 72. 
Humor Indicado
r 
van Veldhoven, M., Taris, T. W., Jonge, J. & Broersen, S. 
(2005). The relationship between work characteristics 
and employee health and well-being: how much 
complexity do we really need? International Journal of 
Stress Management, 12(1), 3 – 28. 
Características do trabalho (carga de 
trabalho, esforço físico no trabalho, 
utilização de habilidades, autonomia 
na atividade, qualidade do 
relacionamento social com colegas e 
supervisor, segurança no trabalho) 
Satisfação com a tarefa 
Comprometimento com a 
organização 
Preditore
s 
Indicado
res 
Videon, T. M. (2005). Parent-child relations and children’s 
psychological well-being: do dads matter? Journal of 
Family Issues, 26(1), 55 – 78. 
Relacionamento entre os pais e o 
adolescente 
Depressão 
Preditor 
Indicado
r 
Virtanen, P., Rantalaiho, L. & Koivisto, A. (2003). 
Employment status passages and psychosocial well-
being. Journal of Occupational Health Psychology, 8(2), 
123 – 130. 
Status no trabalho 
Distresse psicológico (QSG – 12) 
Preditor 
Indicado
r 
Vitterso, J. (2004). Subjective well-being versus self-
actualization: using the flow-simplex to promote a 
conceptual clarification of subjective quality of life. 
Social Indicators Research, 65(3), 299 – 314. 
Satisfação com a vida 
Afetos globais (negativos e positivos) 
Indicado
res 
Vleioras, G. & Bosma, H. A. (2005). Are identity styles 
important for psychological well-being? Journal of 
Adolescence, 28, 397 –409. 
Estilos de identidade 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outros 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Satisfação com a vida 
Preditor 
Indicado
res 
Vuorma, S., Teperi, J., Aalto, A., Hurskainen, R., Kujansuu, 
E. & Rissanen, P. (2004). A randomized trial among 
women with heavy menstruation –impact of a decision 
aid on treatment outcomes and costs. Health 
Expectations, 7, 327 – 337. 
Status de saúde em geral 
Ansiedade 
Sintomas psicossomáticos 
Indicado
res 
Wahl, H., Martin, P., Minnemann, E. & Martin, S. (2001). 
Predictors of well-being and autonomy before and after 
geriatric rehabilitation. Journal of Health Psychology, 
6(3), 339–354. 
Variáveis sócio-demográficas 
Saúde subjetiva 
Estratégia de enfrentamento 
Ansiedade 
Suporte social 
Agitação 
Atitudes com relação à idade 
Insatisfação 
Preditore
s 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Walach, H., Schmidt, S., Bihr, Y. & Wiesch, S. (2001). The 
effects of a caffeine placebo and experimenter 
expectation on blood pressure, heart rate, well-being, 
and cognitive performance. European Psychologist, 
Vigilância 
Extroversão 
Vitalidade 
Balanço interiro (avaliação) 
Indicado
res 
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6(1), 15 – 25. 
Walen, H. & Lachman, M. E. (2000). Social support and 
strain from partner, family, and friends: costs and 
benefits for men and women in adulthood. Journal of 
Social and Personal Relationships, 17(1), 15 – 30. 
Suporte social 
Tensão 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Preditor 
Indicado
res 
Walsh, T. L., Homa, K., Hanscom, B., Lurie, J., Sepulveda, 
M. G. & Abdu, W. (2006). Screening for depressive 
symptoms in patients with chronic spinal pain using the 
SF-36 Health Survey. The Spine Journal, 6, 316–320. 
Sintomas depressivos 
SF-36 (saúde mental, funcionamento 
físico, Role-Physical, Bodily Pain 
(BP), General Health (GH), Vitality, 
Social Functioning (SF), Role-
Emotional) 
Indicado
res 
Wang, X. (2002). Expatriate adjustment from a social 
network perspective theoretical examination and a 
conceptual model. International Journal of Cross 
Cultural Management, 2(3), 321 – 337. 
Fatores culturais (distancia cultural) 
Fatores organizacionais (conflito de 
papel, ambigüidade de papel e carga 
de trabalho) 
Fatores individuais (experiências) 
Auto-aceitação 
Crescimento pessoal 
Autonomia 
Relacionamento positivo com outros 
Domínio do ambiente 
Perspectiva de vida 
Preditore
s 
Indicado
res 
Wang, X., Gao, L., Zhang, H., Zhao, C., Shen, Y. & 
Shifuku, N. (2000). Post-earthquake quality of life and 
psychological well-being: longitudinal evaluation in a 
rural community sample in northern China. Psychiatry 
andClinical Neurosciences, 54, 427 – 443. 
Distresse psicológico (depressão, 
ansiedade e somatização) 
Indicado
r 
Wann, D. L. (2000). Examinig the potencial causal 
relationship between sport team identification and 
psychological well-being. Journal of Sport Behavior,
29(1), 79 – 95. 
Identificação com um time local 
Auto-estima pessoal 
Auto-estima grupal 
Estresse 
Solidão 
Preditor 
Indicado
res 
Ward, C., Leong, C. & Low, M. (2004). Personality and 
sojourner adjustment: an exploration of the big five and 
the cultural fit proposition. Journal of Cross-cultural 
Psychology, 35(2), 137-151. 
Personalidade (Big Five: 
neuroticismo, extroversão, abertura à 
mudanças, agradabilidade e 
conscienciosidade) 
Ajustamento psicológico (depressão e 
ajustamento social) 
Preditore
s 
Indicado
res 
Wardle, J. & Cooke, L. (2005).The impact of obesity on 
psychological well-being. Best Practice & Research 
Clinical Endocrinology & Metabolism, 19(3), 421–440. 
Satisfação com o corpo 
Auto-estima 
Depressão 
Indicado
res 
Wardle, J., Rogers, P., Judd, P., Taylor, M. A., Rapoport, 
L., Green, M. & Perry, K. (2000). Randomized Trial of 
the Effects of Cholesterol-lowering Dietary Treatment 
on Psychological Function. The American Journal of 
Medicine, 108, 547–553. 
Depressão 
Ansiedade 
Hostilidade 
Indicado
res 
Warr, P. (1987). Work, Unemployment, and Mental Health.
New York: Oxford University Press. 
Bem-estar afetivo 
Competência pessoal 
Autonomia 
Aspiração 
Funcionamento integrado 
Indicado
res 
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Way, N. & Chen, L. (2000). Close and General Friendships 
Among African American, Latino, and Asian American 
Adolescents From Low-Income. Families Journal of 
Adolescent Research, 15(2), 274 – 301. 
Suporte social da família e amigos 
Percepção de clima escolar 
Auto-estima 
Depressão 
Preditore
s 
Indicado
res 
Way, N. & Robinson, M. G. (2003). A longitudinal study of 
the effects of family, friends,and school experiences on 
the psychological adjustment of ethnic minority, Low-
SES adolescents. Journal of Adolescent Research, 18(4), 
324-346.
Suporte familiar 
Auto-estima 
Sintomas depressivos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Wei, S. & Milman, A. (2002). The impact of participation in 
activities while on vacation on seniors ’psychological 
well- being:a path model application. Journal of 
Hospitality &Tourism Research , 26(2), 175-185. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Experiências positivas 
Experiências negativas 
Indicado
res 
Weiner, E. L, Swain, G. R, Wolf, B., Gottlieb, M. & 
Spickard, A. (2001). A qualitative study of physicians' 
own wellness-promotion practices. The Western Journal 
of Medicine, 174(1), 19 – 32. 
Auto-aceitação 
Relações positivas com outras 
pessoas 
Autonomia 
Domínio do ambiente 
Proposta de vida 
Crescimento pessoal 
Indicado
res 
Weiss, K., Suedfel, P., Steel, G. D., Tanaka, M. (2000). 
Psychological adjustment during three Japanese 
Antarctic research expeditions. Environment and 
Behavior, 32(1), 142-156. 
Ansiedade 
Orientação de vida (senso de 
coerência) 
Estratégias de enfrentamento 
(capacidade de lidar com estresse 
sem deteriorar o bem-estar) 
Telic dominance (variável de 
personalidade que busca evitar 
situações de estresse através de 
planejamento e execução de 
atividades para alcançar objetivos 
importantes) 
Indicado
res 
Wells, N. & Evans, G. (2003). Nearby nature: a buffer of 
life stress among rural children. Environment and 
Behavior, 35(3), 311 – 330. 
Estresse 
Self-worth 
Preditor 
Indicado
r 
Whittaker, S., Hardy, G., Lewis, K. & Buchan, L. (2005). 
An exploration of psychological well-being with young 
somali refugee and asylum-seeker women. Clinical 
Child Psychology and Psychiatry, 10(2), 177 – 196. 
Emoções positivas (afetos positivos) 
Saúde mental 
Satisfação com a vida 
Felicidade 
Estratégias de enfrentamento 
Indicado
res 
Williams, J. H., Auslander, W. F., Houston, C. A. & 
Krebill, H. (2000).African american family structure are 
there differences in social, psychological, and economic 
well-being? Journal of Family Issues, 21(7), 838 – 857. 
Estrutura familiar (suporte familiar e 
de amigos, estressores na vizinhança) 
Auto-estima 
Preditor 
Indicado
r 
Williams, H.L., Cullen, L.A. & Barlow, J.H. (2005).The 
psychological well-being and self-efficacy of carers of 
children with disabilities following attendance on a 
Simple Massage Training and Support Programme:A 
12-month comparison study of adherers and non-
adherers.  Complementary Therapies in Medicine, 13, 
107 —114. 
Ansiedade 
Depressão 
Indicado
res 
Windle, G. & Woods, R. T. (2004). Variations in subjective 
wellbeing: the mediating role of a psychological 
Satisfação com a vida  Indicado
r 
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resource. Ageing & Society, 24, 583-602  Gênero 
Idade 
Apoio social 
Estado civil 
Funcionamento físico 
Dor em geral 
Solidão 
Isolamento 
Dificuldades de alojamento 
Mediado
res 
Winefield, A. H (2002). Unemployment, underemployment, 
occupational stress and psychological well-being. 
Australian Journal of Management, 27, 137 – 149.* 
Status no emprego (desemprego, 
subemprego) 
Depressão 
Auto-estima 
Distresse psicológico (QSG 12) 
Preditor 
Indicado
res 
Wintre, M. G. & Ben-Knaz, R. (2000). It’s not academic, 
you’re in the army now: adjustment to the army as a 
comparative context for adjustment to university. 
Journal of Adolescent Research, 15(1), 145 – 172. 
Relação com os pais (reciprocidade, 
suporte e autonomia) 
Auto-estima 
Depressão 
Estresse 
Preditor 
Indicado
res 
Wintre, M. G. & Yaffe, M. (2000). First-Year Students’ 
Adjustment to University Life as a Function of 
Relationships With Parents. Journal of Adolescent 
Research, 15(1), 9 – 37. 
Relacionamento com os pais 
(reciprocidade, suporte social, 
discussão com os pais e autonomia) 
Depressão 
Estresse percebido 
Auto-estima 
Preditore
s 
Indicado
res 
Witthaus, E., Stewart, J. & Bradley, C. (2001). Treatment 
satisfaction and psychological well-being with insulin 
glargine compared with NPH in patients with Type 1 
diabetes. Diabetic Medicine, 18, 619 – 625. 
Depressão 
Ansiedade 
Energia 
Bem-estar positivo (afetos positivos) 
Indicado
res 
Wright, T. A. & Cropanzano, R. (2000). Psychological well-
being and job satisfaction as predictors of job 
performance.  Journal of Occupational Health 
Psychology, 5(1), 84 – 94. 
Afetos positivos (excitado, prazer em 
fazer algo, sentir-se no topo do 
mundo) 
Afetos negativos (chateado, 
deprimido, infeliz, solitário) 
* Os autores diferenciam bem-estar 
de satisfação com o trabalho. Ambos 
são vistos como preditores da 
performance no trabalho. 
Indicado
res 
Wright, T. A. & Cropanzano, R. (2004). The Role of 
Psychological Well-Being in Job Performance: A Fresh 
Look at an Age-Old Quest. Organizational Dynamics, 
33(4), 338–351. 
Felicidade Indicado
r 
Wright, T. A., & Doherty, E. M. (1998). Organizational 
behavior 'rediscovers' the role of emotional well-being. 
Journal of Organizational Behavior, 19(5), 481-485. 
Emoções Indicado
r 
Wright, T. A & Hobfoll, S. E. (2004). Commitment, 
psychological well-being and job performance: An 
examination of conservation of resources (COR) theory 
and job burnout. Journal of Business and Management, 
9(4), 389 – 406. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Wright, T. A & Walton, A. P (2003). Affect, psychological 
well-being and creativity: Results of a field study. 
Journal of Business and Management; 9(1), 21 -32. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
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Wright, T. A., Cropanzano, R. & Meyer, D. G. (2004). State 
and trait correlates of job performance: a tale of two 
perspectives.  Journal of Business and Psychology, 
18(3), 365 – 383. 
Solidão 
Depressão 
Felicidade 
Auto-estima 
Indicado
res 
Wright, T. A., Larwood, L. & Denney, P. J (2002). The 
different 'faces' of happiness - unhappiness in 
organizational research: emotional exhaustion, positive 
affectivity, and psychological well-being as correlates of 
job performance. Journal of Business and Management, 
8(2), 109 – 126. 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Indicado
res 
Yamashita, M., Yagi, R. & Furukawa, H. (2001). The 
structure of yutori and its functions. Japanese 
Psychological Research, 43(4), 225 – 234.* 
Locus de controle 
Possuir um tempo livre 
Ter riqueza econômica (uma renda) 
Ter um ambiente agradável 
Competência (habilidade de realizar 
efetivamente o trabalho e assim por 
diante) 
Satisfação com a vida 
Prazer (sentir prazer na vida, ter 
senso de diversão) 
Desafio (espírito de empreendimento) 
Liberdade de comportamento 
Preditor 
Indicado
res 
Yan, X. W. & England, M. E. (2001). Design evaluation of 
an arctic research station: from a user perspective. 
Environment And Behavior, 33(3), 449 – 470. 
Depressão 
Ansiedade 
Sentimentos relacionados a 
experiências na vida e no trabalho 
Indicado
res 
Yip, T. (2005). Sources of situational variation in ethnic 
identity and psychological well-being: a palm pilot study 
of chinese american students. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 31(12), 1603 – 1616. 
Identidade étnica 
Saliência étnica 
Depressão 
Ansiedade 
Humor 
Afetos positivos 
Preditore
s 
Indicado
res 
Yoo, H. C. & Lee, R. M. (2005). Ethnic identity and 
approach-type coping as moderators of the racial 
discrimination/well-being relation in Asian Americans. 
Journal of Counseling Psychology, 52(4), 497 – 506. 
Identidade racial 
Estratégia de enfrentamento 
Satisfação com a vida 
Afetos positivos 
Afetos negativos 
Moderad
ores 
Indicado
res 
Young, R. & Sweetinng, H. (2004). Adolescent bullying, 
relationships, psychological well-being, and gender-
atypical behavior: a gender diagnosticity approach. Sex 
Roles, 50(7/8), 525 – 537. 
Auto-estima 
Saúde geral (sintomas psiquiátricos - 
QSG – 12) 
Depressão 
Indicado
res 
Young-Xu, Y., Chan, K. A., Liao, J. K., Ravid, S. & Blatt, 
C. M. (2003). Long-Term Statin Use and Psychological 
Well-Being.  Journal of the American College of 
Cardiology, 42(4), 690-697. 
Depressão 
Ansiedade 
Hostilidade 
Indicado
res 
Yunger, J. L., Carver, P. R. & Perry, D. G. (2004). Does 
gender identity influence children’s psychological well-
being? Developmental Psychology, 40(4), 572 – 582. 
Identidade de gênero 
Auto-estima 
Sintomas internalizados 
Sintomas externalizados 
Aceitação dos pares 
Preditor 
Indicado
res 
Zadra, A. & Donderi, D. C. (2000). Nightmares and bad 
dreams: their prevalence and relationship to well-being.
Journal of Abnormal Psychology, 109(2), 273 – 281. 
Pesadelos 
Neuroticismo 
Traços de ansiedade 
Preditor 
Indicado
res 
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Depressão 
Sintomatologia psicopatológica geral 
Eventos de vida estressantes 
Ajustamento pessoal 
Zapf, D. (2002). Emotion work and psychological well-
being A review of the literature and some conceptual 
considerations.  Human Resource Management Review, 
12(2), 237-286. 
Trabalho de emoção (emotion work – 
demanda emocional do trabalho) 
Preditor 
Zaré, S M., Galanko, J., Behrns, K. E., Koruda, M. J., 
Boyle, L. M., Farley, D. R., Evans, S. R.T., Meyer, A. 
A., Sheldon, G. F & Farrell, T. M. (2004). Psychological 
well-being of surgery residents before the 80-hour work 
week: a multiinstitutional study. Journal American 
College Surgeons, 198(4). 
Checklist-90 de sintomas 
(somatização, depressão, ansiedade, 
sensitividade interpessoal, 
hostilidade, sintomas obcessivos-
compulsivos, ansiedade fóbica, 
ideações paranóides e psicoticismo) 
Estresse percebido 
Indicado
res 
Zhan, H. J. (2006). Joy and sorrow: Explaining Chinese 
caregivers' reward and stress. Journal of Aging Studies, 
20(1), 27-38. 
Depressão Indicado
r 
Nota: * Artigos que se repetiram em diferentes editoras. 
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Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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