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RESUMO



Introducdo: Na perspectiva da saude do trabalhador, os pedagogos séo
considerados um publico que merece atencao e cuidado, especialmente envolvendo
aspectos da saude mental. Dentre as caracteristicas da condicdo de salde dos
individuos e coletivos, o capital psicolégico pode ser definido como o estado
psicolégico de desenvolvimento do sujeito caracterizado por quatro construtos:
autoeficicia, esperanca, resiliéncia e otimismo. Ao se falar da saude integral do
pedagogo € importante ressaltar 0os aspectos psicossociais, socioculturais, ambiente
organizacional, os potenciais agentes estressores e as respostas individuais e
coletivas. Alguns desafios especificos previstos em literatura sdo: sobrecarga no
trabalho, falta de recursos materiais, a indisciplina por parte dos alunos e os desafios
interpessoais, todos esses afetam a saide emocional. Objetivo: Identificar a condicdo
do capital psicolégico de pedagogos do ensino fundamental | da rede publica de um
municipio do extremo sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de abordagem quantitativa. A coleta dos dados ocorreu por intermédio da
plataforma Google Forms através de um questionario com perguntas
sociodemograficas, ocupacionais e de saude e um inventario denominado
Psychological Capital Questionnaire (PsyCap-12) devidamente traduzido para a
lingua portuguesa, validado e adaptado a populacéo brasileira. A amostra da pesquisa
foi composta por 29 participantes. Numero de parecer do CEP: 7.938.461; O periodo
de coleta dos dados foi 10/11/2025 até 10/12/2025. Os critérios de selecdo para
participacao foram: Pedagogos que atuam no municipio de Cricidma; pedagogos que
estejam inseridos no minimo 20 horas semanais nas séries que compdem o0 Ensino
Fundamental | e ser pedagogo efetivo ha, no minimo, um ano na rede de educacéo.
Resultados: Observou-se que a amostra foi composta majoritariamente por
mulheres, em sua maioria em relacionamento conjugal e possuindo filhos, sem
associacdo dessas condicbes com baixo capital psicolégico. Sobre a saude,
identificou-se que embora a maioria dos respondentes nao possua histérico prévio de
afastamento do local de trabalho, parte significativa apresenta doenca fisicas e/ou
disfungdes, inatividade fisica, indicando necessidade de atencdo a saude dos
pedagogos. Foi possivel constatar que elementos do capital psicolégico descritos no
presente estudo apresentam elevada condicdo geral, apresentando bom equilibrio
psicologico frente as demandas profissionais. Entre os dominios esperanca,
resiliéncia e otimismo mostraram-se impactados pela presenca de transtornos
mentais, sendo observada ainda associacdo entre esperanca e uso de medicacao,
enquanto o dominio da autoeficacia se mostrou independente, sem associagcdo com
outros fatores questionados. Sugere-se a discussao de medidas internas de protecéo
para os pedagogos a fim de que a medicac&o ndo seja um recurso isolado de cuidado
e de politicas publicas voltadas para a saude a fim de garantir prevencao e promog¢ao
de qualidade de vida e condicbes mentais dessa classe trabalhadora.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Saide mental. Professores. Educadores.

ABSTRACT



Introduction: From the perspective of worker health, pedagogues are considered a
public that deserves attention and care, especially involving aspects of mental health.
Among the characteristics of the health condition of individuals and collectives,
psychological capital can be defined as the subject's psychological state of
development characterized by four constructs: self-efficacy, hope, resilience and
optimism. When talking about the pedagogue's comprehensive health, it is important
to highlight the psychosocial, sociocultural aspects, organizational environment,
potential stressors and individual and collective responses. Some specific challenges
foreseen in the literature are: work overload, lack of material resources, indiscipline on
the part of students and interpersonal challenges, all of which affect emotional health.
Objective: To identify the condition of the psychological capital of elementary school
pedagogues from the public network in a municipality in the extreme south of Santa
Catarina. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach. Data
collection took place through the Google Forms platform through a sociodemographic
guestionnaire and an inventory called Psychological Capital Questionnaire (PsyCap-
12) duly translated into Portuguese and adapted to the Brazilian population. The
research sample consisted of 29 participants. CEP opinion number: 7,938,461; The
data collection period was 11/10/2025 to 12/10/2025. The selection criteria for
participation were: Pedagogues who work in the municipality of Cricima; pedagogues
who work at least 20 hours a week in the grades that make up Elementary School |
and have been an effective pedagogue for at least one year in the education network.
Results: It was observed that the sample was predominantly composed of women,
mostly in marital relationships and with children, with no association between these
conditions and low psychological capital. Regarding health, it was identified that
although most respondents did not have a prior history of absence from work, a
significant portion presented physical illnesses and/or dysfunctions, and physical
inactivity, indicating a need for attention to the health of educators. It was possible to
verify that the elements of psychological capital described in this study show a high
general condition, presenting good psychological balance in the face of professional
demands. Among the domains, hope, resilience, and optimism were impacted by the
presence of mental disorders, and an association was also observed between hope
and medication use, while the domain of self-efficacy proved to be independent,
without association with other factors questioned. It is suggested that internal
protection measures for educators be discussed so that medication is not an isolated
resource for care, and that public policies focused on health be implemented to
guarantee prevention and promotion of quality of life and mental health for this working
class.

Keywords: Surveillance of the Workers Health. Mental Health. Faculty.
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Figura 1. Dimensdes do capital psicolégico positivo
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1 INTRODUCAO

A saude integral do ser humano deve ser considerada incluindo as dimensodes
profissional e laboral. O trabalho pode ser definido como qualquer atividade fisica ou
intelectual, que gera ou ndo renda, que tem como finalidade produzir e/ou entregar
bens ou servicos. Devemos levar em consideracao o papel social do trabalho como
mecanismo de obter dignidade humana, podendo este trazer satisfacéo e sentido de
vida para o individuo (Neves et al., 2018).

O trabalho, mais do que uma necessidade de obter recursos financeiros, se
configura como um direito socioecondmico, e como uma forma de manter o vinculo
em sociedade, € também um importante elemento na construcéo da identidade, onde
a atividade exerce valor sobre os individuos. De um ponto de vista historico, a relacéao
entre “trabalho” e “direitos humanos” foi inexistente, a auséncia de garantias legais e
sociais voltadas a protecdo dos trabalhadores, frente a insalubridade das condicdes
de trabalho e a fragilidade nas relacdes de emprego fez com que questionamentos e
descontentamentos emergissem em lutas trabalhistas, pois o trabalho ndo deveria
apenas ser ofertado, mas sim de forma digna. No decorrer do século XX surgiu o que
se é denominado como “dimensao humana do trabalho” (uma dimenséo centrada em
suas potencialidades, significados e valores), sua primeira énfase € que as condi¢cdes
de trabalho influenciam na qualidade de vida da pessoa, a segunda énfase esta no
fato de que o trabalho ndo é apenas uma necessidade ou meio de sobrevivéncia, mas
sim uma area que possibilita a auto realizacdo. Nos dias atuais as preocupacdes
acerca da saude do trabalhador sdo adaptadas a contextos mais tecnolégicos, onde
as inovacoes sao cada vez mais intensivas. Os modelos governamentais que prezam
por inclusdo social, igualdade de oportunidades, cuidado com o ambiente e com a
saude fisica e mental dos trabalhadores devem responder por essa pressdo em

atualizar-se constantemente (Cruz et al, 2023).

O trabalho é um dos determinantes da salde e do bem-estar do(a)
trabalhador(a) e de sua familia. Além de gerar renda, que viabiliza as
condi¢bes materiais de vida, tem uma dimensao humanizadora e permite a
inclusé@o social de quem trabalha, favorecendo a formacéo de redes sociais
de apoio, importantes para a salde. Assim, ele pode ter um efeito protetor,
ser promotor de salde, mas também pode causar mal-estar, sofrimento,
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adoecimento e morte dos(a) trabalhadores, aprofundar iniquidades e a
vulnerabilidade das pessoas e das comunidades e produzir a degradacéo do
ambiente (Brasil, 2018, p.18).

A saude, os agravos e doencas envolvendo o trabalhador sdo preocupacoes
multi e interdisciplinares. Pontua-se que é um marco significativo, o bem-estar do
trabalhador, ser considerado uma pauta em saude publica (Antoni et al., 2023)

Os agravos a saude decorrentes do trabalho podem causar
grandes perdas econdmicas, desde custos com reparacao até maior absentismo. Mas
também se encontram 0s custos menos visiveis, como o (presenteismo) (trabalhar
com menos eficiéncia), as perdas de produtividade e maior rotatividade de pessoal
(Organizacéo Internacional do Trabalho, 2022).

Em 2025, segundo os dados publicos divulgados mensalmente pelo INSS e
pelo Ministério da Previdéncia Social, 534 mil profissionais precisaram se afastar do
trabalho por problemas relacionados a saude mental. Os afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais representaram, em meédia, 13,6% de todos os auxilios-
doenca concedidos pelo INSS, sendo os transtornos de ansiedade e os transtornos

depressivos 0s mais recorrentes (Cajuina, 2026).

Os professores dos anos iniciais no Brasil apresentam um quadro peculiar
guanto a estresse e bem-estar. Embora a propor¢éo de docentes que relatam
sentir "muito estresse" (14,7%) seja inferior a média da TALIS (18,7%), os
impactos negativos desse trabalho parecem 45 se manifestar de forma mais
aguda na saude mental, j& que 12,7% dos professores brasileiros reportam
um alto impacto do trabalho na sua salde mental, superando a média
internacional, de 10,9%. Em contraste, o porcentual de professores que
afirmaram haver alto impacto do trabalho na sua saude fisica (8,7%) e que o
trabalho ndo deixa tempo para a vida pessoal (7,3%) foi menor do que a
média TALIS (10,2% e 9,4%, respectivamente) (INEP, 2025, p.44-45).

Entre areas multidisciplinares de pesquisa, existe o crescente aumento de
interesse na tematica da saude dos professores, bem como, os fatores de risco e
satisfacao (Diehl; Marin, 2016).

E fundamental entender o processo de adoecimento fisico e mental dos
professores como uma questdo de saude publica, entendendo as interligacfes entre
saude e doenca, as condicdes sociais e de trabalho dos docentes, e sua relacdo com

a esfera politica. Ressaltando que este adoecimento € um processo acumulativo
(Dias; Nascimento, 2010).



21

Sobre os sintomas de um desgaste profissional: “Fartamente evidenciado e
manifestado por meio de um conjunto de sinais do corpo e da psique, como estresse,
ansiedade, depresséo e fadiga, efeitos negativos da atividade docente na atualidade,
introduziu-se a expressao ‘mal-estar docente™ (Tostes et al., 2018, p. 90).

O conceito de mal-estar docente foi introduzido no Brasil nos anos 90, com
base no trabalho de José Manuel Esteve. Esteve descreve o mal-estar como um
fendmeno significativo entre professores, associado ao absenteismo e ao abandono
da profissdo. A obra de Esteve, publicada em 1987, foi traduzida para o portugués e
influenciou os estudos sobre a salde dos professores no Brasil (Esteve, 1999 apud
Reimberg et al., 2022).

A saude biopsicossocial do professor pode ser minada de diversas formas,
desde as exposi¢cdes mais rotineiras como jornadas multiplas, ritmo de trabalho
intenso e repetitivo até pressdo laboral e da instituicdo, dificuldades distintas de
género e infraestrutura da escola, bem como seus recursos (Assuncédo; Abreu, 2019).

Alguns dos desafios encontrados pelos pedagogos da educacéo basica sao:
precarizacdo do trabalho, desvalorizacdo e frustracdo com a carreira, impasses na
elaboracdo de estratégias para o bem-estar docente, enfrentamento de problemas
com alunos e familias envolvidas, descompassos na pratica docente, repercussdes
na vida pessoal de situacfes geradas em meio de trabalho, doencas e condicdes
criticas de saude geradas pelo desgaste. Desta forma, podemos entender que o
adoecimento profissional € multifatorial (Cunha et al., 2024).

Em estudo sobre burnout e salde mental realizado por Carlotto e Palazzo
(2006) teve-se como resultado o mau comportamento dos alunos, expectativas
familiares e pouca participacdo nas decisdes institucionais como principais fatores
ligados ao estresse e a carga horéria e grande nimero de alunos em sala de aula
como principais causas da exaustdo emocional.

Sobre o0 adoecimento mental e as doencas psicossomaticas menores (DPM),
ressalta-se a importancia de se atentar para estas condicdes, ja que as perturbacdes
mentais podem repercutir e se encaminhar para outras formas de enfermidades
(Araujo et al., 2003).
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A literatura indica que fatores de protecéo, como a autoestima, o otimismo e a
satisfacdo com a vida influenciam a maneira como os individuos reagem a situacfes
de risco. Além disso, um repertério bem desenvolvido de habilidades sociais e a
percepcao e compreenséo dos eventos da vida do sujeito foram identificados como
elementos importantes para o desempenho e o bem-estar psicolégico (Campos;
Toledo, 2023).

Atualmente temos a Psicologia Positiva integrada ao ambiente de
organizagdes e sistemas de trabalho, esta possibilita a visdo sistémica sobre esse
processo laboral, tendo a saiude e o bem-estar como premissas o desempenho
saudavel para um desfecho positivo das atividades profissionais (Vasquez; Ferreira;
Mendonga, 2019).

O movimento da Psicologia Positiva busca alterar o que se considera ruim na
vida humana para a construcao de valores, virtudes e forcas positivas, onde diferentes
conceitos ganham espaco no campo cientifico, tais como resiliéncia, engajamento,
perddo, gratiddo, compaixdo e otimismo. Nesta ciéncia busca-se entender as
caracteristicas e condi¢des para a evolugcdo humana (Boehs; Silva, 2017).

Para avaliar a dimenséo psicologica de determinado trabalhador é necessario
um meio de avaliacdo, nestes termos temos o Capital Psicoldgico Positivo (Psy-Cap
12) que é derivado da psicologia positiva, idealizado por Luthans e outros autores. O
Capital Psicolégico Positivo foi introduzido na literatura na virada do século, na area
de gestdo e comportamento dentro das organizacfes. Este, como 0 nome sugere,
avalia um determinado constructo (autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia) no
individuo, estes aspectos se manifestam na pratica de trabalho, tornando o processo
laboral favorecido ou ndo, dependendo de quéo elevados sédo seus niveis (Luthans;
Youseff; Avolio, 2007, Luthans; Broad, 2022).

Essas dimensdes, quando trabalhadas como partes de um todo, podem
aumentar as chances de sucesso no ambiente de trabalho, que podem ser alcancadas
precisamente por meio de metas, ou subjetivamente através do aumento dos niveis
de felicidade e bem-estar no trabalho (Luthans et al., 2013).

Pesquisas indicam que fortalecer as dimensfes do capital psicolégico gera

beneficios tanto para o trabalhador quanto para a instituicdo de trabalho, refletindo em
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melhor clima organizacional, maior desempenho e maior satisfacdo na pratica
profissional. Emog¢des positivas favorecem a criatividade, ampliam a tolerancia e
incentivam a busca por desafios e melhores resultados (Luthans; Youssef; Avolio,
2007).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR NA CONCEPCAO DA SAUDE COLETIVA

Em 1946 a Organizacdo Mundial da Saude definiu saude como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
enfermidades (Organizacdo Mundial de Saude, 1946).

‘A saude do trabalhador faz parte de um campo interdisciplinar ligado a
movimentos sociais que se originou por meio de criticas as limitacdes dos modelos
sociais e politicos vigentes em sua época” (Cunha et al, 2021, p. 4).

Historicamente, a Saude do Trabalhador (ST) esta envolvida no marco da
reforma sanitaria e da redemocratizacado nacional, desencadeadas nas décadas de
1970 e 1980, o que posteriormente culminou na constituicdo federal de 1988 e no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Lacaz, 2016).

Esta area de estudo faz parte da saude coletiva que é um campo intimamente
ligado a pesquisa de promocédo de saude publica, envolvendo principalmente seus
determinantes sociais, olhando para as coletividades, suas mazelas e
potencialidades. Compreende-se que € uma area de cunho multiprofissional e
interdisciplinar (Paim; Almeida-Filho, 2022).

A Politica Nacional de Promocao da Saude estabelece que, para aprimorar a
gualidade de vida e, consequentemente, diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude relacionados ao trabalho, € essencial identificar os fatores que impactam o
bem-estar dos trabalhadores (Brasil, 2006).

O conceito de qualidade de vida, por sua vez, € subjetivo e pode ser definido
pela percepcdo que o individuo tem de sua propria existéncia, cultura, valores nos
guais esta inserido e pela maneira como se relaciona com seus objetivos, desafios e
expectativas (Tavares et al., 2021).

A insatisfacdo em relacéo ao trabalho (com a organizacao, divisao de tarefas e
expectativas futuras na carreira) estd associada aos Transtornos Mentais Comuns
(TMC). Os individuos, em uma tentativa de adaptacdo, buscam por motivadores e

estratégias de compensacao. Contudo, o sofrimento e a insatisfacdo podem mesmo
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assim emergir, pois a performance de esforcos pode se mostrar ineficiente a longo
prazo. Também € necessario se ter um olhar clinico para as dificuldades coletivas,
além das individuais, onde os niveis psicossociais influenciam diretamente, como no
caso da divisdo sexual do trabalho, neste sistema mulheres séo inseridas em papéis
de cuidado e em cargos de menor reconhecimento social e financeiro (Sousa et al.,
2021).

As politicas de saude coletiva tém um impacto intrinseco na qualidade de vida
dos trabalhadores, e € nas redes de salde que se propicia um ambiente qualificado
para a articulagéo entre o cuidado em saude mental e o trabalho (Garbin et al., 2021).

A integracdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) ocorre no ambito municipal, promovendo atencéo integrada aos
usuarios no Sistema Unico de Satde. A RAPS ¢é responsavel pelo cuidado em satde
mental, enquanto articula-se também com a Rede de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST). Essa interacdo tem como objetivo fortalecer o cuidado em
saude mental e trabalho, areas relacionadas, mas frequentemente desarticuladas. A
saude mental é alicercada nos marcos da reforma psiquiatrica e no reconhecimento
do a saude do trabalhador no reconhecimento do trabalho como determinante do
processo saude e doenca (Garbin et. al, 2021).

Integrando o RENAST surge o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador,
gue objetiva, por meio de prevencdao e vigilancia, promover acfes afim de melhorar a
gualidade de vida e condicdes de trabalho (Garbin et. al, 2021).

O decreto de numero 7.602, que dispBe sobre a Politica Nacional de Saude e
Seguranca no Trabalho (PNSST) no ano de 2011, este assegura o bem-estar do
trabalhador e tem como objetivo as promocdes de salde e prevencao de acidentes
no local de trabalho, bem como a melhorias significativas advindas da eliminacao e
reducéo dos riscos oriundos da propria profissdo (Brasil, 2011).

Em concordancia com a Lei Organica da Saude n° 8.080 e sobre as acdes em
prol de proteger a saude com acdes epidemiologicas e de vigilancia sanitaria, as
necessidades de saude funcional do trabalhador devem contemplar toda a rede de

servigos de saude, desde os mais simples até os mais complexos (Sanchez, 2009).
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As teméticas de saude mental e saude do trabalhador devem ser
indissociaveis, assim tendo parte dos recursos organizacionais para esta causa. O
reconhecimento dos fatores de risco é importante para sua prevencao, porém o
entendimento da causalidade nestas situacdes pode ser complexo, pois, transtornos
e doencas de ordem psiquica tendem a ser multifatoriais, por isso se faz necessario a
avaliacdo de uma equipe interdisciplinar que auxiliara também na rede de apoio e

encaminhamentos (Matos, 2022).

No Brasil, os transtornos mentais constituem um grupo muito relevante de
agravos relacionados ao trabalho. De acordo com o Anuério Estatistico de
Acidentes do Trabalho de 2020, foram registrados 3.428 casos de reacfes
ao stress grave e transtornos de adaptacéo (CID F43), 2.242 casos de outros
transtornos ansiosos (CID F41), 1.488 casos de transtornos depressivos (CID
F32) e 485 casos de transtornos depressivos recorrentes (CID F33). Além
dos numeros estatisticos divulgados, hd muitos casos de subnotificagdo e
situacdes que ndo sdo cadastradas e reconhecidas como transtornos mentais
ou que ndo sao correlacionadas ao trabalho pelos érgdos competentes pela
realizagdo do registro (Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, 2020
apud Matos, 2022, p. 07).

A saude mental das pessoas que compdem uma equipe de trabalho pode servir
como um mensurador das necessidades da organizacdo, a partir de analise se
encontrar indicadores, fatores de estresse, nivel de letramento em saude mental, e
assim podendo ser implementadas melhores iniciativas para as demandas
especificas, pois se faz necessario a afirmacdo da responsabilidade organizacional

pela gestéo psicossocial (Pinhatti et al., 2024).

2.2 O TRABALHO DO PEDAGOGO

A educacado tem sua importancia como uma transmissdo dos saberes pelas
geracles, bem como as descobertas historicas e cientificas. Pontuando que o ser
humano nao nasce pronto, mas se constitui em sociedade, assim como solidifica sua
personalidade através do conhecimento adquirido. Essa transmissdo de
conhecimento ja se materializou de diversas formas ao longo da histéria, até que se

consolidou na escola, como funcao do educador (Tostes et al., 2018)
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Tradicionalmente, advindo do entendimento dos chamados “pioneiros da
educacéo nova”, a Pedagogia seria um curso que se destina a formar Pedagogos,
estes lecionariam para criangas que compdem 0s anos iniciais da escolarizacao
obrigatéria (“peda”, do termo pedagogia, é do grego “paidds”, que significa crianga)
(Libéaneo, 2001).

Pedagogia é, entdo, o campo do conhecimento que se ocupa do estudo
sistematico da educacdo — do ato educativo, da pratica educativa como

componente integrante da atividade humana, como fato da vida social,

inerente ao conjunto dos processos sociais (Libaneo, 2001, p. 06).

BN

E necessario voltar & Constituicdo para se falar de educacéo brasileira, a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece a educacdo como direito de todos e dever
do Estado, entre seus principios de ensino ndo esta s6 a igualdade de condi¢cbes de
acesso e permanéncia, mas a correspondente obrigacao de oferta de uma escola com

um padrao de qualidade a todos (Arelaro, 2005).

Com estrutura delimitada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB 9.394/96), a educacao béasica abrange, nos termos do ensino
regular, a educacéo infantil, o ensino fundamental (dividido em anos iniciais
e anos finais) e o ensino médio. A essas trés etapas de natureza regular do
ensino formal, também se integram ao nivel basico modalidades especificas
como a Educacgéo de Jovens e Adultos (EJA), a Educacdo Especial e o
Ensino Profissional (Reimberg et al., 2022, p.07).

A prética docente é um processo complexo e multifacetado que envolve a
aplicacao de teorias pedagogicas, o gerenciamento de sala de aula e a adaptacao as
necessidades individuais dos alunos (N6voa, 2019).

“‘Responder as demandas proprias do fazer profissional e, ainda, buscar dar
sentido a esta atividade requerem um tempo e uma autonomia que contradizem 0s
imperativos de flexibilidade e da alta performance” (Gerheim; Castro, 2018, p. 36).

Viktor Frankl, neuropsiquiatra e fundador da Logoterapia, discorre sobre o
sentido da vida e se € possivel tal encontro. Uma das maneiras de se obter uma vida
plena, segundo ele, é através dos Valores de Criacdo, ou seja, uma producao,
trabalho, ou qualquer coisa que se “oferega ao mundo”. Sobre o trabalho laboral, ndo
se trata apenas de fazer tarefas atras de tarefas, nem a possibilidade de se encontrar

sentido apenas em determinadas profissdes, é muito mais sobre o que se faz dela e
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como se ultrapassa os sofrimentos que dela derivam, ndo é sobre 0 quanto se produz,
mas sobre a qualidade do que produz (Frankl, 2020).

Porém, para se entender os desafios do pedagogo moderno é necessario olhar
para seus alunos. A Educacédo Bancaria denunciada por Paulo Freire (1921-1997) ndo
cabe mais no aluno, também moderno. O dialogo com uma geracao altamente exposta
a estimulos sensoriais, fazendo o professor lutar por sua atencdo, tendo que se
reinventar e adequar o método de ensinar para as exigéncias mais atuais (Soares,
2021).

O novo professor precisaria no minimo de uma cultura geral mais ampliada,
capacidade de aprender a aprender, competéncia para saber agir na sala de
aula, habilidades comunicativas, dominio da linguagem informacional, saber
usar meios de comunicacao e articular as aulas com as midias e multimidias
(Lib&neo, 2015, p. 12).

Para se ter um compromisso de educacao para a vida, € necessario que nao
s6 o profissional, mas também a escola, olhem para sua comunidade e desafios
particulares. Entendendo-se que cada instituicdo parte de uma realidade, entdo a
melhor educacéo e o melhor educador serdo aqueles que se adapta a sua realidade
(Soares, 2021).

Mas se faz necessario voltar ao centro da questdo para entender as
dificuldades emergentes desta profissdo: a valorizacdo do pedagogo. Esta questao
levanta topicos como salario, carga horaria, posicdo social e aperfeicoamento,
demandas estas ja previstas pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB 9.394/96), porém,
além da legislacdo ndo cumprida integralmente em sua realidade, existe uma
dimensao preocupantemente pouco vista: a saude do profissional docente (Reimberg
et al., 2022).

2.2.1 Saude mental do pedagogo

A salde mental é muito mais do que a auséncia de transtornos mentais. E a
capacidade de lidar com o estresse, produtividade diaria, contribuicbes para sua
comunidade, manter relacionamentos saudaveis, desenvolvimento positivo e

equilibrado. A saude mental do trabalhador € um tema bastante atual, que esta em
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voga e constitui um campo de estudos que poderiamos melhor nomear como Saude
Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) (Paparalli; Sato; Oliveira, 2011).

Estressores no ambiente de trabalho podem ser fatores significativos na
manifestacdo de transtornos mentais comuns. Estes apresentam-se por meio de
sinais e sintomas psicossomaticos, como cansaco, insonia, irritacdo, dificuldade de
concentracdo e lapsos de memodria. Esse quadro representa um problema relevante
para a saude publica, afetando multiplas dimensdes da vida social e pessoal, e
gerando elevados custos econdmicos e sociais (De Almeida, 2022).

A sobrecarga do professor também ¢é atrelada a juncdo de funcbes e papéis
gue, normalmente, ndo Ilhe cabem, como o da familia. Muitas vezes € incumbido ao
professor que se preencha esta lacuna de preparar o individuo, seu aluno,
socialmente, ensinando-lhe regras e condutas sociais, bem como em seu
planejamento de vida. Juntamente com buscar a comunicagdo da escola com a
comunidade local, ao mesmo tempo que busca por seu aperfeicoamento profissional.
Ao se assumir tantas obrigacdes, quando ndo se sente valorizado, causa fadiga
profissional e desanimo com a profissdo (Tostes et al., 2018)

Burnout € uma sindrome que tem relacdo com as praticas de trabalho, diz
respeito ao estresse cumulativo deste, podendo se tornar cronica caso nao haja
intervencdo no caso, trazendo assim prejuizos cognitivos, emocionais e
comportamentos negativos nos relacionamentos sociais. Porém, ndo deve ser tratado
como um problema individual ou de personalidade, mas sim como uma consequéncia
a determinados estimulos internos e externos relacionados ao ambiente trabalhista
(Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022).

O Maslach Burnout Inventory (MBI) € uma escala que considera trés dominios,
guais sejam: envolvimento pessoal, exaustdo emocional e despersonalizacao.
Também classifica esses dominios em: alto, médio e baixo. Esta € uma das escalas
mais utilizadas no Brasil (Reimberg, 2022).

Em uma revisdo sistematica se identificou que docentes do Ensino Médio e
Fundamental sdo mais propensos a desenvolverem a sindrome de burnout. Isso
ocorre porque a natureza da profissdo é extenuante, pois exige constante interacéo

humana e performance coletiva. Ainda fatores como baixos salérios, desvalorizacéo
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social, conflitos no ambiente escolar e episédios de violéncia contribuem para esta
condicdo. O conjunto desses fatores podem acarretar o bem-estar emocional desses
profissionais (Diehl; Marin, 2016).

As trés dimensBes principais dessa resposta Sd0 uma exaustdo
avassaladora, sentimentos de cinismo e distanciamento do trabalho, e uma
sensacao de ineficacia e falta de realizacdo. A importancia desse modelo
tridimensional € que ele coloca claramente a experiéncia de estresse
individual dentro de um contexto social e envolve a concepcdo da pessoa
sobre si mesma e sobre os outros (Maslach; Leiter, 2016, p. 103).

Dentro da docéncia, a Sindrome de Burnout pode estar atrelada a fatores de
estresse diversos como: falta de incentivo profissional e de educacdo continuada,
desrespeito por parte de alunos e pais, falta de alinhamento com colegas da area,
jornadas exaustivas incluindo levar trabalhos para a vida privada, mas condi¢des de
trabalho, falta de material, entre outros (Sardinha et al., 2019).

Umas das formas de se prevenir a Sindrome de Burnout € a adocédo de
estratégias de coping, seria 0 gerenciamento do estresse de maneira efetiva, sdo
esfor¢cos emocionais, cognitivos e comportamentais para se aplicar em um ambiente
cujas demandas e exigéncias sejam significativamente maiores do que 0S recursos
pessoais basicos (Soares et al., 2019).

‘O coping € um processo regulatério que pode reduzir os sentimentos

negativos gerados por situagdes estressantes” (Soares et al., 2019, p. 2).

Ha duas classes de coping, a primeira é focalizada no problema (centro
estressor), cujas subclasses sdo confronto, distanciamento, fuga-esquiva e
resolugdo de problemas; a segunda tem foco na emocdo (regulacédo
emocional) e divide-se em autocontrole, suporte social, aceitacdo da
responsabilidade e reavaliagdo positiva (Lazarus; Folkman, 1984 apud
Guimarées; Freitas; Oliveira, 2024, p. 4).

Em uma revisdo de literatura sobre estresse e bem-estar no trabalho, onde
foram contemplados estudos publicados entre os anos de 2006 e 2016, chegou-se
seguinte conclusao com base nos achados: “A estratégia de enfrentamento focada no
problema, por exemplo, traz mais beneficios que a de esquiva, embora esta Ultima
possa ser Util provisoriamente em situaces em que ndo se consegue ter controle

sobre um ambiente aversivo” (Hirschle; Gondim, 2020, p. 2734).
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A estratégia de enfrentamento focada no problema, por exemplo, traz mais
beneficios que a de esquiva, embora esta Ultima possa ser Util provisoriamente em
situacbes em que nao se consegue ter controle sobre um ambiente aversivo

Para alguns pesquisadores a antitese do burnout seria o “engajamento”, sendo
Vvisto como o outro extremo positivo ao invés de negativo, 0 engajamento consiste em
um estado de alta energia, forte envolvimento e um senso de eficacia (Maslach; Leiter,
2016).

2.3 O CAPITAL PSICOLOGICO COMO INDICADOR DE SAUDE

Luthans et al. (2004) propuseram o conceito de capital psicolégico (PsyCap),
baseado nas concepcbes sobre a Psicologia Positiva, que leva em consideracao
aspectos como: autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia. Levando em
consideracdo a interacdo destes fendmenos entre si e a associacdo com O
desempenho e a satisfacdo no ambiente de trabalho.

Caso o individuo possua a unido das quatro capacidades que contempla o
PsyCap (autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia) entende-se que o0 mesmo
possui um elevado nivel de Capital Psicolégico, isto é, favorecimento na realizacao de
tarefas e trabalhos, assim como obtencédo de sucesso para conclui-las (Peterson et
al., 2011).

De acordo com Luthans et al. (2006) o Capital Psicologico e seus aspectos
podem ser definidos como: (1) Possuir confianca para assumir tarefas e realiza-las
com éxito através dos esforcos necessarios (autoeficacia); (2) Positividade em relacao
ao proprio sucesso, tanto no presente quanto no futuro (otimismo); (3) Perseverar nos
objetivos estabelecidos, mas, quando necessario, rever as metas e tragar novos meios
para alcancéa-las, assim se redirecionado ao resultado (esperanca); (4) Ser capaz de
transpor os obstaculos e adversidades para alcancar as proprias propostas, sem

desistir (resiliéncia).
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E necessario mencionar o conceito de capital humano, que, segundo os
autores, diferente dos recursos fisicos, estes recursos de capital humano sdo mais
valiosos e dificeis de serem reproduzidos. Este é voltado para as habilidades e
conhecimentos interligados a educacéo, experiéncia e competéncias especificas de
um individuo (Luthans; Youssef, 2007).

7

A outra dimensdo do capital humano frequentemente negligenciada € o
conhecimento tacito. Esse tipo de conhecimento é especifico da organizacao
e construido ao longo do tempo a medida que os membros se socializam,
tornam-se parte da cultura organizacional, compreendem sua estrutura, seus
processos dindmicos e aprendem como ela funciona como um todo. O
conhecimento tacito € o processo intangivel, mas vital, de "aprender os
caminhos" da organizacdo. Esse processo exige grande investimento de
tempo e esforco por parte da organizacéo, dos gestores e dos funcionarios
(Luthans; Youssef, 2007, p.6).

Retomando conceito de Psicologia Positiva, essa que se interliga com o Capital
Psicoldgico, foi um movimento que incentivou o surgimento de um novo campo de
investigacdo aplicado dentro do que entendemos por recursos humanos, orientados
para as capacidades psicologicas que podem ser mensuradas e desenvolvidas para
a melhora do contexto organizacional (Luthans; Youssef, 2004).

Desde a primeira publicacédo de Seligman e Csikszentimihalyi, as discussoes e
didlogos sobre Psicologia Positiva foram amplamente divulgados, de forma que outros
autores contribuiram e incorporaram aspectos desta vertente para integrar em sua
abordagem, assim como profissionais de outras areas (ciéncias humanas e sociais,
teologia, criminologia, gestédo de pessoas, psiquiatria, entre outras disciplinas) (Mayer;
Vanderhein, 2020).

A Psicologia Positiva se caracteriza por sua proposta de investigar as
competéncias e aspectos saudaveis dos individuos utilizando métodos cientificos, que
incorpora os sentimentos, as emocgdes, esperan¢ga e comportamentos positivos e o
impacto destes atributos na qualidade de vida e felicidade humana, até agora fazendo
contribuicdes para o meio organizacional (Seligman; Csikszentmihalyi, 2000).

Podemos definir positividade como sendo:

Um sistema integrado de antecedentes, processos, praticas e resultados que
podem ser prontamente identificados e reconhecidos por diversos
observadores e stakeholders com superacdo Unica de padrbes de
funcionamento adequado e acrescentando valor sustentavel ao individuo e
ao contexto (Youssef; Luthans, 2013, p. 149).
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A Psicologia Positiva também pode ser incorporada e vista sob a 6ética das
organizagdes, pois estuda as potencialidades humanas, incorporando o sentido de
vida e de trabalho (Silva; Farsen, 2018).

A partir dos pressupostos da Psicologia Positiva e de sua aplicagdo ao
comportamento organizacional positivo, consolidou-se um novo campo de pesquisa
voltado ao desenvolvimento estratégico dos potenciais individuais (Luthans et al.,
2007).

Figura 1. Dimens®es do capital psicologico positivo

Autoeficacia Esperanca

Extraida da teoria de Albert Bandura, | Possuir determinagéo orientada para
a autoeficacia & a crenca na propria | objetivos e encontrar caminhos para
capacidade de mobilizar recursos | alcancgd-los.

cognitivos para obter recursos
especificos

CAPITAL PSICOLOGICO

Resiliéncia Otimismo

Baseada nos estudos de Seligman e | Atribuir fatos positivos a causas
Csikszentmihalyi, a resiliéncia & ter ] internas permanentes e estaveis.
capacidade de se recuperar das
adversidades e limitagdes para lograr
mudangas positivas.

Fonte: Adaptada de Page e Donohue (2004).

Sobre cada um dos componentes que compdem o Capital Psicologico, e
comecando pela Autoeficacia, este € um conceito explorado por Albert Bandura, trata-

se da capacidade de confiar em si mesmo. Refere-se a convicgdo que o individuo tem
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sobre sua capacidade de organizar-se e executar as acdes necessarias frente a
situacdes desafiadoras e alcancar seus objetivos. E, entdo, um conjunto de crencas
pessoais e subjetivas, um julgamento acerca de suas habilidades para responder as
demandas do ambiente de forma eficaz. Albert Bandura ressalta que a Autoeficacia
ndo € definida geneticamente ou inalteravel, pelo contrario, sendo uma competéncia
aprendida e moldada nas experiéncias de vida. Essa crenga se constitui com base
nas interacdes com o meio, e influencia diretamente no desempenho individual,
ressaltando o que diz respeito aos contextos de trabalho. Em individuos com maior
autoeficicia existe a tendéncia de desenvolver maior vinculo de comprometimento e
bem-estar emocional (Bandura, 1997; Balsan et al., 2021).

Ja o otimismo, pode ser entendido como um questionamento sobre como
explicamos situacdes que acontecem no percurso da vida, levantando principalmente
0 questionamento do porqué, diante de um mesmo fato, pessoas reagem de modos
diferentes (principalmente adversas). Também se atribui acontecimentos positivos a
causas internas, permanentes e estaveis, desta forma o individuo otimista se distingue
em trés dimensbes do pessimista: permanéncia, propagacdo e personalizacao
(Seligman, 2019).

Quanto a resiliéncia, descrita e estudada por Seligman e Csikszentmihalyi
(2000), diz respeito a capacidade individual de enfrentar e transpor as adversidades
como uma oportunidade de crescimento pessoal e social. Este aspecto trata das
habilidades que se utilizam para transpassar por cenarios incertos, complexos e
desafiadores.

E, por ultimo, a esperanca. Segundo o autor Charles R. Snyder (2000), é um
estado motivacional e permite que o individuo crie estratégias e desenvolva
possibilidades, por ela é possivel tracar caminho para realiza¢des que se deseja obter,
mas, para além desta identificacéo, € ressaltado a necessidade de agir e perseverar
sobre as adversidade e obstaculos. E a capacidade de se manter motivado durante o
processo. E, ao se concretizar, tem-se o0 sentimento de realizacéo pessoal.

As emocles positivas exercem papel central em um bom ambiente
organizacional, pois favorecem o prevalecimento de padroes de pensamentos

inovadores, criativos e mais flexiveis. Estando presentes em um local saudavel, essas
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emoc0des contribuem para um clima colaborativo, o que, por consequéncia, diminui 0s
custos com a saude dos colaboradores, fortalece os vinculos no trabalho e na
ampliacdo da capacidade de resolucado de problemas. Além disso, promove maior
aceitacao de si mesmo e tolerancia com os colegas, criando condi¢des favoraveis
para criagcdo e manutencao das metas estipuladas (Luthans et al., 2007).

Por fim, ter niveis elevados dentro do Capital Psicol6gico indica menor grau de
estresse, fadiga, baixos niveis de absenteismo, além de uma melhor qualidade de
vida (Avey et al., 2009).

E para que seja possivel avaliar o Capital Psicolégico, Luthans et al. (2007)
desenvolveram um questionario com suporte de evidéncias de validade e precisao,
gue tem como objetivo medir os quatro construtos que sao evidenciados na teoria.

Esse conceito descreve um estado psicologico positivo que envolve acreditar
na propria capacidade de superar desafios (autoeficacia), manter expectativas
positivas (otimismo), perseverar e adaptar-se para alcancar objetivos (esperanca) e

fortalecer-se diante das dificuldades (resiliéncia) (Luthans et al., 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

A saude mental de pedagogos esta ligada ao bom desempenho e qualidade de
trabalho destes profissionais, sendo esta uma preocupacao dos estudos académicos
ligados a linha de pesquisa “Saude do Trabalhador”. Os pedagogos que atuam junto
ao Ensino Fundamental | (etapa que compreende do primeiro ao quinto ano da
educacdao basica) tem seus desafios proprios e demandas que impactam diretamente
0S aspectos psicoldgicos.

Para um bom desempenho do aluno € necessario que seu educador esteja
provido ndo somente do conhecimento para ensinar, mas também com a disposicao
gue provém de uma saude mental sadia, por isso tem-se observado um crescente
interesse na andlise destes trabalhadores e na satisfacdo com o trabalho.

A escolha deste tema vem do interesse em compreender com mais detalhes
guais fatores determinam a saude mental do pedagogo destes anos escolares e como
isso afeta a satisfacdo com o trabalho, a fim de, no futuro, se ter mais promocodes e
intervencdes eficazes nas dificuldades levantadas pelos professores durante o estudo,
para assim melhorar suas condicbes de vida no trabalho e, por consequéncia, a
gualidade da educacéo.

Para essa analise 0 uso do capital psicolégico se faz eficaz, levando em conta
0 que ele se propde a avaliar, ja que 0 mesmo esta intimamente ligado a aspectos
como comprometimento organizacional, satisfacdo no trabalho, criatividade,
desempenho e bem-estar psicolégico (LOpez-Nufies et al., 2017).

Entender os fatores determinantes de saude mental pode servir de auxilio para
politicas publicas e praticas das instituicbes que promovam maior amparo de
pedagogos no que tange este viés de saude.

Dentro deste estudo, esta dissertacdo pretende contribuir, em ultima instancia,
para o aproveitamento educacional e dos agentes envolvidos, fornecendo uma base

sélida para futuras investigacdes na area.
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Sugere-se a utilizacdo do PsyCap como ferramenta de diagndstico ou predicao.
Por fim, o estudo se propde também a preencher lacunas na literatura nacional sobre
fatores psicossociais positivos em contextos educacionais.
4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a condicdo do Capital Psicolégico em pedagogos do ensino
fundamental | na rede publica municipal de ensino em uma cidade do Extremo Sul

Catarinense.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico, a ocupacéo profissional, o histdrico de
doencas e transtornos psicologicos e o estilo de vida dos pedagogos
entrevistados;

2. ldentificar os niveis dos componentes do capital psicologico (autoeficacia,
resiliéncia, otimismo e esperanca) presentes nos pedagogos do Ensino
Fundamental I.

3. Analisar a associagao entre os componentes do capital psicologico e variaveis
do perfil profissional (tempo de servico, formacao profissional, préatica regular

de exercicio fisico, existéncia de problema de salude mental diagnosticado).
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5 HIPOTESES

Cogita-se que a amostra serd composta majoritariamente por mulheres, com
faixa etaria predominante entre 30 e 50 anos, tempo prolongado de atuacao

profissional e jornadas semanais de trabalho entre 31 e 40 horas.

Espera-se identificar presenca relevante de queixas relacionadas a saude fisica
e mental, bem como ocorréncia de inatividade fisica em parte dos participantes.

Supde-se que os escores gerais do Capital Psicolégico e de seus dominios
(autoeficacia, esperanca, resiliéncia e otimismo) apresentem variacoes entre 0s
participantes, com possiveis associacfes entre menores escores de Capital
Psicologico e a presenca de transtornos mentais diagnosticados, uso de
medicacao psiquiatrica, auséncia de pratica regular de atividade fisica e presenca

de doencas/disfuncdes fisicas.

Considera-se ainda que variaveis relacionadas ao perfil ocupacional e ao estilo
de vida possam influenciar os niveis dos componentes do Capital Psicoldgico entre

os pedagogos investigados.
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6 METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo teve uma abordagem quantitativa, transversal. A abordagem
guantitativa € um método de coleta de dados para pesquisas, utilizado para coletar
informacbes e classificar as mesmas. Chizzotti (2003, p. 52) descreve essa
abordagem da seguinte forma: “(...) prevéem a mensuracdo de variaveis
preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis
mediante a analise da frequéncia de incidéncias e correlacdes estatisticas. O
pesquisador descreve, explica e prediz.”

Como a coleta de dados se deu em um unico momento, este estudo tem uma
concepcao transversal. Além disso, a pesquisa é de carater descritivo. Esse tipo de
pesquisa visa justamente descrever as caracteristicas de uma populacdo ou
fendmeno, ou ainda as relacdes entre variaveis. Uma diferenca significativa esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas para a coleta de dados. Este também € um
método muito utilizado por pesquisadores sociais tendo em vista a atuacao pratica
(Gil, 2002).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado o estudo nas escolas da rede municipal da cidade de Criciima
gue oferecem os anos que compreende o Ensino Fundamental |, porém, para melhor
adesdao do questionario, foi utilizada a modalidade on-line através da plataforma digital
Google Forms para os respondentes voluntarios, respeitando assim a agenda fixa dos
profissionais, de forma que os mesmos puderam responder as perguntas no horario
gue acharam oportuno. O link do Google Forms foi encaminhado para os pedagogos
pela entidade de educacao que intermediou a comunicacdo, porém os dados obtidos
eram passiveis de visualizacdo apenas pelos responsaveis pela pesquisa, nao
comprometendo assim 0 anonimato dos participantes. As respostas ficardo salvas em
posse do orientador e da orientanda por cinco anos, garantindo sigilo das informagdes

coletadas.
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6.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pedagogos efetivos que atuam no Ensino Fundamental |, compreendendo do
primeiro ao quinto ano da educacao basica. Atualmente, 0 municipio contém sessenta
e duas unidades de ensino que contemplam esta faixa etaria de ensino. O namero
exato de pedagogos que atuantes no municipio, que se enquadram no estudo, nao foi
um numero que a Secretaria de Educacdo conseguiu fornecer aos pesquisadores.

6.3.1 Critérios de Inclusao

e Pedagogos que atuam no municipio de Criciima.
e Pedagogos que estejam inseridos no minimo 20 horas semanais nas series
gue compdem o Ensino Fundamental I.

e Ser pedagogo efetivo ha, no minimo, um ano na rede de educacéao.
6.3.2 Critérios de Excluséao

e Pedagogos afastados de seus locais de trabalho, licenciados ou aposentados.

6.4 VARIAVEIS ESTUDADAS
6.4.1 Dependente(s)

Capital psicologico.
6.4.2 Independente(s)

Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), faixa etaria (20 a 25
anos, 26 a 30 anos, 31 a 35 anos, 36 a 40 anos, 41 a 45 anos, 46 a 50 anos, mais de
50 anos), estado civil (solteiro(a), casado(a)/unido estavel, divorciado(a)/separado(a),
vilvo(a)), se possuiu ou nao filhos, grau de escolaridade (se ndo possui,
especializacdo lato sensu, mestrado, doutorado, pés-doutorado).

Variaveis ocupacionais: carga horaria (até 20 horas, de 21 a 30 horas, de 31 a
40 horas, acima de 40 horas) , tempo de atuagcdo como pedagogo (menos de 1 ano,

entre 2 e 5 anos, entre 6 e 10 anos, entre 11 e 15 anos, mais de 15 anos), anos
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escolares que leciona. Numero de escolas de atuagéo (1 escola, 2 escolas, mais de 2
escolas). Anos escolares de atuagao atual (1° ano, 2° ano, 3° ano, 4° ano, 5° ano,
apoio pedagdégico/multisseriado/outros). Se possui ou hdo outro trabalho remunerado.

Variaveis de historico clinico e medicamentoso: Se pratica ou ndo atividade
fisica e de lazer, Presenca de doenca/disfuncdo fisica e tipos de doenca
autorrelatadas, se possui histérico de afastamento do trabalho para tratamento de
doenca fisica e tempo/frequéncia de afastamento por doenca (1 a 3 semanas/ano, 4
a 6 semanas/ano, 7 a 10 semanas/ano, mais de 10 semanas/ano), se poOssui
diagnéstico prévio de transtorno mental, tipos especificos de transtorno mental e

tempo de diagnostico do transtorno mental, e se faz uso de medicacao psiquiatrica.

6.5 COLETA DE DADOS
6.5.1 Procedimentos e logistica

Em um primeiro momento foi realizada uma reunido com a Secretaria Municipal
de Educacédo para propor a pesquisa, tendo o aceite e colaboracdo do Nucleo de
Apoio Pedagogico. Posteriormente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
Recrutou-se a ajuda das diretorias escolares para encorajamento do publico alvo em
participar da pesquisa. Os que desejaram participar, antes de responder a entrevista,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi
encaminhado via Google Forms. As perguntas, foram divididas em duas partes,
primeiro um questionario contendo perguntas sociodemografica, ocupacionais e de
saude, contendo elementos importantes para definicdo do sujeito e posterior andlise
dessas caracteristicas nos resultados, como: idade, sexo, tempo de servico como
pedagogo efetivo, série(s) escolar(es) com que trabalha, se possui pés-graduacao,
anos de formacado, etc.), e depois segue as perguntas especificas para

desenvolvimento do tema pesquisado (Capital Psicoldgico).
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6.5.1 Instrumento(s) para coleta dos dados

Dois instrumentos foram utilizados para coleta de dados:

e Questionéario contendo perguntas sociodemograficas, ocupacionais e de saude
elaborado pelos autores.

e PsyCap Questionnarie — PsyCap-12, instrumento formado por 12 itens
organizados em uma escala Likert de 1 a 5, sendo 1 para discordo totalmente
a 5 concordo totalmente. O questionario contém 4 itens que avaliam a
esperanca, 3 itens a autoeficacia, 3 itens a resiliéncia e 2 itens para o otimismo.
A avaliacdo de cada uma das dimensdes que compdem o instrumento esta
distribuida da seguinte forma: questdes 1, 2 e 3 referem-se a dimensao
autoeficacia, questdes 4, 5, 6 e 7 referem-se a esperanca, questdes 8, 9 e 10
aresiliéncia e questdes 11 e 12 ao otimismo (Martins et al., 2011). O valor total
do PsyCap corresponde ao nivel de capital psicolégico positivo da pessoa. O
instrumento que foi utilizado é a forma resumida do Psy-Cap que contém 24
itens (PCQ-24), o PCQ-12 nao possui um ponto de corte fixo (Luthans et al.,
2007, Kamei et al, 2018).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foram calculados os escores da escala de Psychological Capital
(PsyCap) a partir das variaveis obtidas no instrumento aplicado. Para a analise
estatistica dos dados, foram utilizados testes ndo paramétricos considerando a
distribuicdo das variaveis. O teste de Kruskal-Wallis test foi empregado para verificar
diferencas entre trés ou mais grupos independentes. Quando identificadas diferencas
estatisticamente significativas, realizaram-se analises post hoc por meio do Mann-
Whitney U test para comparacfes entre pares de grupos. Em todas as andlises,
adotou-se nivel de significancia estatistica de p < 0,05 para identificar associacfes

entre 0s escores da escala e as variaveis investigadas no estudo.
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6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) (ANEXO A), com o
parecer de aprovacdo numero 7.938.461 e autorizagdo do local onde se realizou a
pesquisa mediante apresentacao do projeto e Carta de aceite (ANEXO C), tendo como
base a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a
utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B).

6.7.1 Riscos e beneficios

O(a) participante pode se sentir desconfortavel frente a algumas questdes das
suas condicdes atuais. A perda da confiabilidade dos dados pode ser considerada um
risco do estudo, no entanto foram tomadas medidas para a preservacdo da
privacidade. Os resultados deste estudo podem contribuir para a promoc¢ao da saude
dos participantes, identificando comportamentos que podem ser desenvolvidos para
melhorar o capital psicoldgico, trazendo beneficios tanto para os trabalhadores quanto

para as corporacdes nas quais estes atuam.
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7 RESULTADOS

O estudo contou com pedagogos efetivos que lecionam no ensino fundamental
| em atividade em escolas municipais de uma cidade do extremo sul de Santa Catarina
gue preenchiam os critérios de inclusdo no levantamento prévio. Dos 31 pedagogos
gue acessaram a pesquisa, 29 atenderam aos critérios e participaram do estudo. O
namero total de pedagogos atuantes, que se enquadram nos critérios de excluséo e
inclusdo, ndo foi uma informagdo que os pesquisadores conseguiram ter acesso, a
Secretaria de Educacao do municipio ndo conseguiu responder esse questionamento
feito através de um protocolo digital. A partir das informacdes coletadas, se conseguiu
analisar o capital psicolégico como possivel indicador de saude mental dos

pedagogos.

As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais sdo apresentadas na
Tabela 1. Observa-se que a maioria da amostra é composta por pedagogos do sexo
feminino (96,55%), estando majoritariamente na faixa etaria de 46 a 50 anos (27,59%),
casadas ou em unido estavel (55,17%) e possuindo filhos (72,41%). A maioria dos(as)
pedagogos(as) entrevistados tem mais de 15 anos de formacéo (51,72%) e também
estd a mais de 15 anos atuando na pedagogia (48,28%). A jornada de trabalho foi
evidenciada, sendo que a maior parte dos(as) entrevistados(as) tem uma jornada de
trabalho entre 31 e 40 horas semanais (58,62%), além disso, a maioria ndo possuli
outro vinculo na area de educacdo além do cargo efetivo de pedagogo (58,62%).
Sobre o numero de escolas em que leciona, 13 pedagogos afirmaram trabalhar em
apenas uma escola (44,83%) e outros 13 pedagogos afirmaram trabalhar em duas
escolas (44,83%). Ao ser questionado sobre outra forma de trabalho para além da

sala de aula, grande parte afirmou que néo possui (79,31%).

O guestionario sociodemografico também possibilitou pesquisar a respeito das
condicBes de saude e estilo de vida dos participantes. Sobre atividades de lazer,
89,66% dos participantes afirmou realizar. A maioria dos entrevistados (51,72%)

também afirmou praticar algum tipo de atividade fisica.
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No tocante a presenca de alguma doenca/disfuncao, 62,07% dos participantes

afirmaram possuir, porém a maioria (79,31%) alega néo ter precisado de afastamento

do trabalho para tratamento.

Sobre saude mental, 55,17% dos entrevistados afirmam ndo possuir algum

transtorno mental diagnosticado, mas os que possuem o diagnostico (44,83%)

responderam h& quanto tempo o possuem, sendo que a maioria tem o diagndstico ha

mais de 5 anos (50,00%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais de

saude dos pedagogos efetivos do extremo sul catarinense. Cricitma-SC, 2026.

Variavel n %
Sexo

Feminino 28 96,55
Masculino 1 3,45
Idade

26 a 30 anos 2 6,90
31 a 35 anos 6 20,69
36 a 40 anos 2 6,90
41 a 45 anos 6 20,69
46 a 50 anos 8 27,59
Mais de 50 anos 5 17,24
Estado Civil

Casado(a)/Uniédo Estavel 16 55,17
Divorciado(a)/Separado(a) 5 17,24
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Solteiro(a) 7 24,14
Viavo(a) 1 3,45
Tem filhos

N&o 8 27,59
Sim 21 72,41
Tempo de Formacgéo

Menos de 1 ano 1 3,45
Entre 2 e 5 anos 5 17,24
Entre 6 e 10 anos 5 17,24
Entre 11 e 15 anos 3 10,34
Mais de 15 anos 15 51,72
Possui p6s-graduacao

Esp. Lato sensu 26 89,66
Mestrado 2 6,90
N&o Possui 1 3.45
Possui outro Vinculo

ACT (admissdo em carater 3 10,34
temporario)

Alteracdo de carga horéria 1 3,45
temporéria

Efetivo em outro municipio 5 17,24
Estado de SC 1 3,45
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N&o possuo 17 58,62
Ndo sou efetiva, e sim ACT 1 3,45
(resposta dissertativa)

Efetivo na rede estadual de SC 1 3,45
(resposta dissertativa)

Atua em quantas escolas

1 13 44,83
2 13 44,83
Mais de 2 3 10,34
Qual a carga horéaria semanal

Até 20 horas 4 13,79
De 21 até 30 horas 3 10,34
De 31 horas até 40 horas 17 58,62
Acima de 40 horas 5 17,24
Possui outro trabalho

Néo 23 79,31
Sim 6 20,69
Pratica atividade fisica

Néo 14 48,28
Sim 15 51,72
Realiza atividades de lazer

N&o 3 10,34



48

Sim 26 89,66
Possui alguma

doenca/disfuncéo

N&o 11 37,93
Sim 18 62,07
Precisou de afastamento

para tratamento

N&o 23 79,31
Sim 6 20,69
Ja teve algum transtorno

mental diagnosticado

Nao 16 55,17
Sim 13 44,83
Ha quanto tempo possui o

diagnéstico*

Menos de 1 ano 2 14,29
Entre 1 ano e 2 anos 2 14,29
Entre 3 anos e 5 anos 3 21,43
Mais de 5 anos 7 50,00
Faz uso de medicagdo

psiquiétrica

N&o 16 61,54
Sim 10 38,46

Fonte: Elaborado pela autora.
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O capital psicolégico foi apresentado na Tabela 2.
Os dados referentes as médias da Escala de PsyCap (PCQ-12) estdo

sintetizados na Tabela 2, a sequir.

Tabela 2 - Distribuicdo das Médias dos Escores do Psycap-12. Cricitma-SC,
2026.

Dominio Média
Autoeficacia 3,64
Esperanca 3,75
Resiliéncia 3,51
Otimismo 3,43

A pontuacédo geral do PCQ-12 na amostra indicou niveis elevados de capital
psicologico entre os participantes. Considerando o ponto médio da escala Likert (1 a
5), o0s quatro construtos (autoeficacia, esperanca, resiliéncia e otimismo)
apresentaram meédias acima desse valor.

A Tabela 3, abaixo, detalha como o escore geral do PsyCap Questionnaire esta

associado com as variaveis coletadas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos Dados da Andlise de Associacao entre variaveis e
escore Geral PSYCAP. Criciuima-SC, 2026.

Variavel MédiatDP Valor - p
Sexo

Feminino 3.59+0.67 0.23
Masculino 4.16

Idade
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26 a 30 anos 3.08+0.82 0.45
31 a 35 anos 3.41+0.54

36 a 40 anos 3.70+£0.29

41 a 45 anos 3.51+0.86

46 a 50 anos 3.68+0.76

Mais de 50 anos 4.01+0.41

Estado Civil

Casado(a)/Unido Estavel 3.58+0.78 0.78
Divorciado(a)/Separado(a) 3.5+0.78

Solteiro(a) 3.69+0.32

Viavo(a) 4

Tem filhos

Nao 3.47+£0.54 0.59
Sim 3.66+0.71

Qual o tempo de Formacéo

Menos de 1 ano 3.91 0.65
Entre 2 e 5 anos 3.31+0.67

Entre 6 e 10 anos 3.5+0.42

Entre 11 e 15 anos 3.41+1.29

Mais de 15 anos 3.76+0.63

Possui pos-graduacéo

N&o Possui 3.91 0.56
Lato Sensu 3.63+0.66
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Mestrado 3.12+0.88

Qual o tempo de atuacéo

Menos de 1 ano 3.91 0.52
Entre 2 e 5 anos 3.34+0.61

Entre 6 e 10 anos 3.52+0.59

Entre 11 e 15 anos 3.41+0.91

Mais de 15 anos 3.79+0.64

Possui outro vinculo

ACT (admissdo em carater 3.5+0.76 0.25
temporario)

Alteracdo de carga horéria 3.5

temporéria

Efetivo em outro municipio 2.16+0.56

Estado de SC 3.66

N&o possuo 3.74+0.66

Nao sou afetiva, e sim ACT 4.75

Efetivo na rede estadual de SC 291

Atua em quantas escolas

1 3.751£0.61 0.17
2 3.37+0.69

Mais de 2 4.02+0.55

Carga horéria semanal

Até 20 horas 3.45+0.37 0.76
De 21 até 30 horas 3.5+0.87
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De 31 horas até 40 horas 3.73+0.87

Acima de 40 horas 3.38+0.72

Possui outro trabalho

N&o 3.58+0.72 0.82
Sim 3.70+0.38

Pratica atividade fisica

N&o 3.75+0.66 0.16
Sim 3.47+0.66

Realiza atividades de lazer

N&o 3.25+0.94 0.54
Sim 3.65+0.64

Possui alguma

doenca/disfuncao

Néo 3.82+0.57 0.14
Sim 3.48+0.70

Precisou de afastamento

para tratamento

Néo 3.60+0.68 0.97
Sim 3.63+0.65

Ja teve algum transtorno

mental diagnosticado

N&o 3.91+0.46 0.00
Sim 3.23+0.70
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Ha quanto tempo possui o

diagnéstico

Menos de 1 ano 4+0.94 0.10
Entre 1 ano e 2 anos 3.20+0.29

Entre 3 anos e 5 anos 2.44+0.25

Mais de 5 anos 3.38+.0.53

Faz uso de medicacdo

psiquiatrica
Né&o 3.77+0.53 0.03
Sim 3.22+0.74

Ha quanto tempo usa

medicacao
1-3 semanas/ano 3.83+0.72 0.10
Mais de 10 semanas/ano 2.96+0.61

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram investigadas associacbes entre o capital psicolégico e dados
sociodemograficos e ocupacionais, conforme apresentados na tabela anterior. Entre
alguns destes fatores organizacionais explorados houve associagao entre ser portador
de algum transtorno mental diagnosticado e o uso de medicacdo psiquiatrica e o
dominio geral do PsyCap.

A Tabela 4 evidencia, de forma detalhada sobre o dominio da Autoeficacia,

COMO a mesma se associa com as variaveis do estudo.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Dados da Andlise de Associacdo entre variaveis e

dominio Autoeficacia. Cricima-SC, 2026.

MédiatDP Valor - p
Sexo
Feminino 3.61+0.85 0.24
Masculino 4.33
Idade
26 a 30 anos 2.5+0.70 0.18
31 a 35 anos 3.5+0.68
36 a 40 anos 3.8+0.23
41 a 45 anos 3.5+0.93
46 a 50 anos 3.5+1.00
Mais de 50 anos 4.3+0.47
Estado Civil
Casado(a)/Unido Estavel 3.5+0.95 0.57
Divorciado(a)/Separado(a) 3.61£1.02
Solteiro(a) 3.7£0.44
Viavo(a) 4.6
Tem filhos
N&o 3.5+0.86 0.84
Sim 3.6+0.86
Qual o tempo de formacéo
Menos de 1 ano 4 0.38
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Entre 2 e 5 anos 3+0.84

Entre 6 e 10 anos 3.8+0.38

Entre 11 e 15 anos 3.33%£1.33

Mais de 15 anos 3.8+0.85

Possui p6s-graduacéo

N&o Possui 4 0.68
Lato Sensu 3.67+0.83

Mestrado 3+1.41

Qual o tempo de atuacado

Menos de 1 ano 4 0.65
Entre 2 e 5 anos 3.16+0.86

Entre 6 e 10 anos 3.77+0.50

Entre 11 e 15 anos 3.6+1.03

Mais de 15 anos 3.8+0.87

Possui outro vinculo

ACT (admisséo em carater temporario) 3.22+1.01 0.61
Alteracdo de carga horéria temporéria 4

Efetivo em outro municipio 3.4+0.89

Estado de SC 4

N&o possuo 3.72+0.88

N&o sou afetiva, e sim ACT 4.6

Efetivo na rede estadual de SC 3

Atua em quantas escolas
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1 3.74+0.73 0.23
2 3.38+0.95

Mais de 2 4.33+0.57

Carga horéria semanal

Até 20 horas 3.83+0.19 0.57
De 21 até 30 horas 3.11+0.96

De 31 horas até 40 horas 3.74+0.93

Acima de 40 horas 3.46+0.86

Possui outro trabalho

N&o 3.63+0.94 0.58
Sim 3.66+0.36

Pratica atividade fisica

N&o 3.83+0.79 0.23
Sim 3.46+0.89

Realiza atividades de lazer

Néo 3+1 0.21
Sim 3.71+0.85

Possui alguma doenca/disfuncéo

Néo 3.78+0.73 0.44
Sim 3.55+0.92

Precisou de afastamento para tratamento

Néo 3.53+0.86 0.23
Sim 4.05+0.71
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Jateve algum transtorno mental diagnosticado

N&o 3.91+0.53 0.10
Sim 3.30+1.05

Ha quanto tempo possui o diagnostico

Menos de 1 ano 4.16+1.17 0.17
Entre 1 ano e 2 anos 3.5+0.23

Entre 3 anos e 5 anos 2.11+0.19

Mais de 5 anos 3.52+0.97

Faz uso de medicacao psiquiatrica

N&o 3.68+0.67 0.46
Sim 3.36+1.11

Ha quanto tempo usa medicacéo

1-3 semanas/ano 4.11+0.83 0.17
Mais de 10 semanas/ano 3.04+1.11

Fonte: Elaborado pela autora.

Ndo houve associacdo entre o dominio da autoeficacia e os dados

organizacionais explorados conforme apresentados na Tabela 3.

A Tabela 5 detalha o dominio da Esperanca e como esta se associa com as

afirmacdes dos respondentes da pesquisa.

Tabela 5 - Distribuicdo dos Dados da Analise de Associacao entre variaveis e

dominio Esperanca. Cricitma-SC, 2026.

Média+DP

Valor - p

Sexo
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Feminino 3,74+0,59 0.54
Masculino 4

Idade

26 a 30 anos 3.62+0.53 0.94
31 a 35 anos 3.62+0.51

36 a 40 anos 3.87+0.88

41 a 45 anos 3.70+0.67

46 a 50 anos 3.78+0.8

Mais de 50 anos 3.9+0.22

Estado Civil

Casado(a)/Unido Estavel 3.76+£0.70 0.67
Divorciado(a)/Separado(a) 3.55+0.51

Solteiro(a) 3.89+0.34

Viavo(a) 3.5

Tem filhos

Néo 3.75+0.32 0.96
Sim 3.75+0.67

Qual o tempo de formacéo

Menos de 1 ano 4 0.90
Entre 2 e 5 anos 3.6+0.67

Entre 6 e 10 anos 3.75+0.39

Entre 11 e 15 anos 3.75+0.86

Mais de 15 anos 3.7840.63
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Possui p6s-graduacéo

N&o Possui 4 0.38
Lato Sensu 3.76+£0.61

Mestrado 3.37+0.17

Qual o tempo de atuacédo

Menos de 1 ano 4 0.70
Entre 2 e 5 anos 3.54+0.62

Entre 6 e 10 anos 3.75+£0.25

Entre 11 e 15 anos 3.7£0.75

Mais de 15 anos 3.83+0.61

Possui outro Vinculo

ACT (admissé@o em carater temporario) 3.58+0.72 0.23
Alteracdo de carga horaria temporaria 3.25

Efetivo em outro municipio 3.4+0.3

Estado de SC 3.75

N&o possuo 3.8610.61

N&o sou afetiva, e sim ACT 4.75

Efetivo na rede estadual de SC 35

Atua em quantas escolas

1 4+0.5 0.10
2 3.5+0.64

Mais de 2 3.75£0.25

Carga horéria semanal
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Até 20 horas 3.46+0.86 0.47
De 21 até 30 horas 3.83+0.19

De 31 horas até 40 horas 3.11+0.96

Acima de 40 horas 3.74+0.93

Possui outro trabalho

N&o 3.63+0.94 0.16
Sim 3.66+0.36

Pratica Atividade fisica

N&o 3.83+0.79 0.52
Sim 3.46+0.89

Realiza atividades de lazer

N&o 3+1 0.97
Sim 3.71+0.85

Possui alguma doenca/disfuncéo

Néo 3.78+0.73 0.45
Sim 3.55+0.92

Precisou de afastamento para tratamento

Néo 3.53+0.86 0.58
Sim 4.05+0.71

Jateve algum transtorno mental diagnosticado

N&o 3.91+0.53 0.00
Sim 3.30+1.05
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Ha quanto tempo possui o diagnostico

Menos de 1 ano 4.16+1.17 0.32
Entre 1 ano e 2 anos 3.5+0.23

Entre 3 anos e 5 anos 2.11+0.19

Mais de 5 anos 3.52+0.97

Faz uso de medicacao psiquiatrica

N&o 3.68+0.67 0.00
Sim 3.36+1.11

Ha quanto tempo usa medicacgao

1-3 semanas/ano 4.11+0.83 0.12
Mais de 10 semanas/ano 3.04+1.11

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 5 demonstra a associacao entre o dominio da esperanca e a posi¢ao

de ser portador de algum transtorno mental diagnosticado. Pode-se observar que

pedagogos que responderam positivamente para essa pergunta possuem esse

construto menos desenvolvido do que 0s outros pedagogos que negaram a existéncia

de um transtorno mental diagnosticado.

Da mesma forma, os que afirmaram fazer uso de alguma medicacao

psiquiatrica também possuem escore menor na esfera da esperanca.

Os resultados obtidos conforme a Tabela 6, abaixo, informam sobre a

associacao do dominio da Resiliéncia e as variaveis da pesquisa.

Tabela 6 - Distribuicdo dos Dados da Analise de Associagcao entre variaveis e

dominio Resiliéncia. Criciima-SC, 2026.

Média+DP

Valor - p

Sexo




62

Feminino 3.48+0.84 0.22
Masculino 4.33

Idade

26 a 30 anos 3.16%£1.17 0.86
31 a 35 anos 3.27+0.77

36 a 40 anos 3.66x0

41 a 45 anos 3.33+1.01

46 a 50 anos 3.70+0.86

Mais de 50 anos 3.8+0.96

Estado Civil

Casado(a)/Unido Estavel 3.54+0.90 0.72
Divorciado(a)/Separado(a) 3.26+£1.11

Solteiro(a) 3.57+£0.59

Viavo(a) 4

Tem filhos

Néo 3.25+0.79 0.33
Sim 3.61+0.85

Qual o tempo de formacéo

Menos de 1 ano 3.22+1.50 0.87
Entre 2 e 5 anos 3.4+0.72

Entre 6 e 10 anos 3.26+0.79

Entre 11 e 15 anos 3.68+0.83

Mais de 15 anos 3.66
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Possui pos-graduacéo

N&o Possui 3.66 0.65
Lato Sensu 3.55+0.85

Mestrado 3+£0.94

Qual o tempo de atuacéo

Menos de 1 ano 3.66 0.77
Entre 2 e 5 anos 3.44+0.65

Entre 6 e 10 anos 3.33+1

Entre 11 e 15 anos 3.13+£1.09

Mais de 15 anos 3.71+0.85

Possui outro vinculo

ACT (admissé@o em carater temporario) 3.77+£0.69 0.26
Alteracdo de carga horaria temporaria 3.66

Efetivo em outro municipio 2.93+0.72

Estado de SC 3.33

N&o possuo 3.64+0.86

N&o sou afetiva, e sim ACT 4.66

Efetivo na rede estadual de SC 2.33

Atua em quantas escolas

1 3.51+0.89 0.67
2 3.41+0.80

Mais de 2 4+0.88

Carga horéria semanal
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Até 20 horas 2.83+0.79 0.14
De 21 até 30 horas 3.33+0.88

De 31 horas até 40 horas 3.82+0.76

Acima de 40 horas 3.13+0.83

Possui outro trabalho

N&o 3.52+0.90 0.91
Sim 3.5+0.62

Pratica atividade fisica

N&o 3.69+0.92 0.19
Sim 3.35+0.75

Realiza atividades de lazer

N&o 3.22+1.34 0.94
Sim 3.55+0.79

Possui alguma doenca/disfuncéo

N&o 3.84+0.63 0.12
Sim 3.31+0.90

Precisou de afastamento para tratamento

N&o 3.57+0.77 0.46
Sim 3.27+1.12

Jateve algum transtorno mental diagnosticado

N&o 3.81+0.65 0.04
Sim 3.15+0.92

Ha quanto tempo possui o diagnostico
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Menos de 1 ano 2.83+0.70 0.17
Entre 1 ano e 2 anos 2.33+0.66
Entre 3 anos e 5 anos 3.28+0.73
Mais de 5 anos 4.16+1.17

Faz uso de medicacao psiquiatrica

Nao 3.66+0.70 0.17

Sim 3.16+1.02

Ha quanto tempo usa medicacgao

1-3 semanas/ano 3.55+1.34 0.56

Mais de 10 semanas/ano 3+0.92

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 6 também expbe a associacdo entre o dominio da resiliéncia e a
posicao de ser portador de algum transtorno mental diagnosticado. Assim como no
dominio da esperanca, se observa que pedagogos que responderam positivamente
para essa pergunta possuem esse construto menos desenvolvido do que 0s outros
pedagogos que negaram a existéncia de um transtorno mental diagnosticado.

A seguir, vemos na Tabela 7 a relacdo entre o dominio do Otimismo e sua
associacao levando em conta as afirmacdes dos respondentes da pesquisa em outras

variaveis.

Tabela 7 - Distribuicdo dos Dados da Andlise de Associacao entre variaveis e

dominio Otimismo. Criciima-SC, 2026.
MédiatDP Valor - p

Sexo

Feminino 3,41+1,03 0.46
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Masculino 4

Idade

26 a 30 anos 2.75+1.06 0.43
31 a 35 anos 3+0.83

36 a 40 anos 3.25+0.35

41 a 45 anos 3.33£1.40

46 a 50 anos 3.62+1.09

Mais de 50 anos 4.1+0.65

Estado Civil

Casado(a)/Unido Estavel 3.37+1.20 0.90
Divorciado(a)/Separado(a) 3.5+£1.06

Solteiro(a) 3.42+0.67

Viavo(a) 4

Tem filhos

Néo 3.12+0.74 0.27
Sim 3.54+£1.10

Qual o tempo de formacéo

Menos de 1 ano 3.16+2.02 0.41
Entre 2 e 5 anos 3.1+0.82

Entre 6 e 10 anos 2.9+0.74

Entre 11 e 15 anos 3.73x0.94

Mais de 15 anos 4

Possui pos-graduacéao
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N&o Possui 4 0.68
Lato Sensu 3.44+1.03

Mestrado 3+1.41

Qual o tempo de atuacéo

Menos de 1 ano 3+1.45 0.39
Entre 2 e 5 anos 3.08+0.73

Entre 6 e 10 anos 3+1

Entre 11 e 15 anos 3.78+0.95

Mais de 15 anos 4

Possui outro vinculo

ACT (admissé@o em carater temporario) 3.331£0.76 0.33
Alteracdo de carga horaria temporaria 3

Efetivo em outro municipio 2.7+£0.97

Estado de SC 35

N&o possuo 3.64+1.04

Nao sou afetiva, e sim ACT 5

Efetivo na rede estadual de SC 25

Atua em quantas escolas

1 3.61+1.02 0.15
2 3.07+0.99

Mais de 2 4.16+0.76

Carga horéria semanal

Até 20 horas 3.3x1.35 0.62
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De 21 até 30 horas 2.87%0.75

De 31 horas até 40 horas 3.331£1.25

Acima de 40 horas 3.61+0.97

Possui outro trabalho

N&o 3.41+1.10 0.89
Sim 3.5+0.70

Pratica atividade fisica

N&o 3.57+1.14 0.34
Sim 3.3£0.92

Realiza atividades de lazer,

N&o 2.66+1.44 0.34
Sim 3.51+0.96

Possui alguma doenca/disfuncéo

Nao 3.77+0.78 0.15
Sim 3.22+1.02

Precisou de afastamento para tratamento

Néo 3.41+1.02 0.82
Sim 3.5+1.09

Jateve algum transtorno mental diagnosticado

N&o 3.84+0.78 0.02
Sim 2.92+1.07

Ha quanto tempo possui o diagnostico

Menos de 1 ano 2.5+0.70 0.07
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Entre 1 ano e 2 anos 1.83+0.76

Entre 3 anos e 5 anos 3.14+0.74

Mais de 5 anos 4.25+1.06

Faz uso de medicacao psiquiatrica

N&o 3.62+0.82 0.08
Sim 2.9+1.14

Ha quanto tempo usa medicacgao

1-3 semanas/ano 4+0.86 0.05
Mais de 10 semanas/ano 2.42+0.93

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, sobre o construto do otimismo, os pedagogos que responderam

positivamente para a pergunta sobre possuir um transtorno mental diagnosticado,

assim como no construto da esperanca e da resiliéncia, obtiveram associacao,

portanto possuem esse construto em questdo menos desenvolvido do que o0s outros

pedagogos que negaram a existéncia de um transtorno mental diagnosticado.
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8 DISCUSSAO

Conforme mencionado em sec¢bes anteriores, a finalidade dessa pesquisa é
entender a influéncia e a importancia do construto do capital psicolégico em
pedagogos efetivos que atuam na rede municipal nas séries que compreendem o
fundamental |, assim, este capitulo se propde a discutir e aprofundar os dados
coletados correlacionando os achados com outros estudos dentro da temética.

Observou-se que a amostra foi predominantemente composta por mulheres
(96,55%), 0 que esta em consonancia com achados da literatura, que apontam que a
predominancia de mulheres na pedagogia esta diretamente relacionada as relagdes
historicas de poder e as construcdes sociais de género. O processo de feminizacéo
do magistério consolidou marcas estruturais e culturais que associam a docéncia,
principalmente nos anos iniciais do ensino fundamental e educagéo infantil, a atributos
tradicionalmente ligados ao feminino. Embora as mulheres tenham ampliado sua
participacdo no mercado de trabalho ao longo do tempo, a pedagogia foi socialmente
desvalorizada, em parte, pela baixa insercdo masculina no meio. Dessa forma, a
trajetéria do curso de pedagogia se vincula a historia das mulheres, sendo
historicamente representada como uma extenséo do trabalho doméstico e do cuidado,
0 que contribui para a manutencéo de sua identidade como profissdo majoritariamente
feminina (Daquino; Tortato, 2024).

Em relacdo as caracteristicas familiares, verificou-se que a maioria dos
participantes possui um relacionamento conjugal, referindo-se como casado ou
vivendo em unido estavel. A maioria dos pedagogos(as) também afirmou possuir
filhos. Para discutir como a jornada de trabalho e a vida familiar se implicam
mutuamente, um estudo analisou 92 casais com filhos de até seis anos, evidenciando
gue o trabalho impacta a dindmica doméstica principalmente por meio do cansaco
fisico e mental, associado a desanimo e irritabilidade nas tarefas familiares, aspecto
mais frequentemente referido pelas mulheres. Mas, a familia também se mostrou
como um ambiente de apoio afetivo, que contribui significativamente para a resiliéncia
e autoconfianca. Neste estudo, predominou a opinido entre os participantes de que a

vida familiar, as demandas e preocupacdes deste meio, n&o apontam
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significativamente para um pior rendimento no local de trabalho. De forma sucinta, o
estudo compreende que apesar de ter uma influéncia reciproca entre as duas esferas,
existe um menor prejuizo ao se conciliar ambas do que os achados em outras
literaturas (Rocha et al., 2011).

No contexto da saude fisica, a maioria dos respondentes relata que ja teve
alguma doenca ou disfuncdo, mas que néao precisou se afastar do local de trabalho
para tratamento. Entre eles, 48,28% dos respondentes afirmou que n&o pratica
atividade fisica. Embora contrariando a hipétese no que diz respeito a associacao de
inatividade fisica associados a baixos escores nos dominios de PsyCap (devendo ser
considerado também o fator da amostra ser reduzida), outros estudos colaboram para
a discussao neste sentido.

Destaca-se que com as transforma¢cdes no mundo do trabalho, as longas
jornadas de trabalho, modificagcdes do mundo globalizado e estresse da modernidade,
Se associa esses fatores ao numero expressivo de inatividade fisica entre a populacéo
(estima-se que 31% da populacdo mundial ndo seguem as recomendacodes para a
pratica de atividade fisica). E valido destacar que o proprio trabalho ocupa muito tempo
na vida do trabalhador, o que diminui seus horarios e disposicdo para praticas
saudaveis como a prépria atividade fisica, e também manutencdo das redes de
sociabilidade, praticas de lazer, e a rotina atarefada também promove maior aumento
de adoecimento ocupacional (Silva et al., 2018).

Um estudo retrospectivo com 1.681 professores da rede publica estadual de
ensino da capital de Sdo Paulo averiguou a prevaléncia de nivel baixo de atividade
fisica, que foi de 46,3%, e os niveis moderado e alto representaram 42,7% e 11%,
respectivamente. Este estudo apontou diferencas significativas da pratica de atividade
fisica dependendo da regido em que os respondentes residiam, e também a diferenca
de idade e sexo, os autores também discorrem sobre o impacto da atividade fisica no
combate ao sedentarismo e como representa um risco ndo apenas de obesidade, mas
também corrobora para desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas como
cardiopatias, cancer, hipertensao arterial, diabetes. Tais condic6es de saude podem
prejudicar a qualidade de vida do individuo, incluindo o que diz respeito a sua pratica
laboral (Brito et al., 2012).
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J& no que diz respeito & saude mental no local de trabalho, Diehl e Carlotto
(2024) promoveram uma pesquisa sobre a percepcao de estressores ocupacionais
em professores dos diferentes niveis de ensino, participaram 42 docentes que
responderam a um roteiro de questdes abertas. Sobre a educacéao infantil, que se
assemelha a esta pesquisa com pedagogos do ensino fundamental |, a falta de
compromisso da familia com a educacdo dos filhos, agressividade dos pais e
sentimentos de desvalorizagdo foram os principais estressores mencionados.

No presente estudo, observou-se que 44,83% dos participantes relataram
diagnostico prévio de transtorno mental. Dentro da amostra pesquisada, 62,07% dos
entrevistados responderam que possuem alguma doenca e/ou disfungéo, mas apenas
20,69% dos respondentes afirmou ja ter precisado de afastamento do local de trabalho
para tratamento.

Em uma pesquisa que avaliou a associacdo entre carga de trabalho, de
morbidade/multimorbidade e absenteismo no Brasil, entre as mulheres, a depressao
foi a segunda morbidade mais prevalente (42,9%) (Fernandes et al., 2024). Porém, a
depressdo € um transtorno mental que estd muitas vezes associada a outras
patologias, como disturbios de ansiedade, e € considerada uma das doencas mais
incapacitantes e causadora de mortes por suicidio (World Health Organization, 2017).

Diante desses dados, o investimento em prevencdo na saude do professor
pode impactar na diminuicdo de acidentes de trabalho e agravos de salude e bem-
estar, consequentemente, diminuindo a porcentagem de afastamentos (absenteismo
ou ainda presentismo). Ressalta-se também que os afastamentos também geram
consequéncias, além do investimento em tratamento e reabilitacdo, como a
necessidade de substituicdo do profissional e periodo de adaptacdo de outro que
venha Ihe substituir, possibilidade de decair a qualidade do servico em detrimento da
descontinuidade, entre outros. (Moreira; Rodrigues, 2018).

Estudos indicam que recursos psicoldgicos, como as crencas de autoeficacia,
desempenham papel relevante na relacdo entre comprometimento e desempenho no
trabalho, bem como no desenvolvimento humano, sendo essa dindmica influenciada
pela interagdo entre fatores cognitivos, emocionais e ambientais (Bandura, 1997;
Cayupe, 2023).
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Desta forma, podemos concluir que sobre a suposicéo relatada na hipotese
deste estudo, no que diz respeito aos escores gerais do Capital Psicolégico e de seus
dominios (autoeficacia, esperanca, resiliéncia e otimismo) apresentarem variaces
entre os participantes, com possiveis associacdes entre menores escores de Capital
Psicolbgico e a presenca de transtornos mentais diagnosticados, uso de medicacdo
psiquiatrica, estava correto.

Os resultados também sugerem que a populacdo estudada apresenta no
momento da pesquisa um estado de equilibrio psicoldgico, com disposicao geral para
ultrapassar desafios cotidianos da profisséo, evidenciando assim sua resiliéncia. Com
confianca em seu desempenho e capacidade profissional, apresentando
perseveranca para estabelecer objetivos e, se oportuno, reformular a forma de
alcancar suas metas.

Os componentes do capital psicoldgico atuam de forma integrada, constituindo
um recurso psicologico relevante para um investimento psicolégico que apoia a
tomada de deciséo do individuo em situacdes desgastantes emocionalmente. Essas
caracteristicas sdo essenciais para o desenvolvimento e satisfacdo com a carreira
profissional (Luthans; Youssef; Avolio, 2007).

Estudos apontam que as caracteristicas do capital psicolégico positivo e
construcdo de uma mentalidade positiva no cotidiano podem elevar recursos
psicologicos que promovem a manutencao do sucesso profissional, salude mental e
bem-estar geral (Silva; Andrade, 2019).

Em uma pesquisa com docentes de graduacdo, contendo 85 participantes
(67,1% da amostra foi masculina, tendo como uma idade média de 45 anos, estado
civil de 63,5% casados, 58,8% da amostra composta de mestres. O tempo médio de
trabalho foi de 8,13 (DP = 6,88) anos, variando de 1 a 33 anos), nesta pesquisa
também se utilizou o PSY-CAP Questionnaire para avaliar o impacto do bem-estar no
trabalho e sobre a intencdo de rotatividade. Neste estudo, assim como na presente
pesquisa, também se concluiu uma média elevada no capital psicolégico geral,
indicando que as maiores satisfacdes sdo com a equipe de trabalho, chefias e as
proprias tarefas, e menor grau de satisfacdo sobre salarios e promocdes, indices

medianos de envolvimento com o trabalho e de compromisso afetivo com a
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universidade em que atuavam, indicando por fim baixa intencdo de rotatividade
(Polizzi Filho; Claro, 2019).

E importante inferir que individuos com PsyCap elevado tendem a utilizar
estratégias de enfrentamento focadas na resolucao de problemas, o que permite aos
mesmos redefinir objetivos e encontrar sentido no trabalho mesmo sob condi¢des
estruturais limitadas (Luthans; Youssef, 2017).

Polizzi Filho e Claro (2019) observaram através de seu estudo com professores
universitarios que quanto mais o professor se compromete com o local em que leciona,
menos ele pensa em sair dela.

De tal forma, no presente estudo, o comprometimento com a escola, a
gratificacdo intrinseca advinda da relacdo com os alunos e com a equipe pode
neutralizar ou equilibrar a insatisfagcdo com fatores como longas jornadas de trabalho,
problemas de infraestrutura, falta recursos ou insatisfagédo salarial.

Um achado importante desse estudo foi a associacdo entre os dominios
esperanca, resiliéncia e otimismo e a relacdo com a existéncia de algum transtorno
mental, neste aspecto os construtos sdo menos desenvolvidos.

A pesquisa de Carapeto (2024), que investigou a correlagcdo do Capital
Psicologico, conflito entre trabalho e familia e satisfacdo no trabalho, depresséo,
ansiedade e stress com profissionais da educacao, assim como em nossa pesquisa,
este outro estudo também indicou que o bem-estar profissional e a satisfacédo laboral
estao fortemente atrelados a um capital psicoldgico elevado, evidenciando que fatores
psicologicos e um ambiente de trabalho positivo sdo essenciais para mitigar a
depressao e a ansiedade. Embora, segundo este estudo, ndo atue diretamente no
conflito entre trabalho e familia. Outra correlacdo entre as pesquisas foi que variaveis
sociodemograficas e o tipo de vinculo contratual ndo influenciam significativamente na
saude mental e na satisfacdo com o trabalho.

No presente estudo também foi possivel encontrar associacdo entre e o uso de
psicofarmacos e a esfera da Esperanca entre os dominios do Capital Psicologico.

O uso de psicofarmacos, quando utilizado por docentes, muitas vezes condiz
com uma pratica profissional desgastante, a medicagéo € vista como uma estratégia

de enfrentamento para esses profissionais como forma de encarar transtornos como
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ansiedade, depressao, frequentemente associadas a sobrecarga. Embora os
psicofarmacos sejam aliados nos tratamentos, no longo prazo € importante buscar por
outros recursos de manutencdo de saude mental. Assim como € importante
desestigmatizar o adoecimento mental e incentivar o dialogo sobre o tema para que
0s sintomas possam ser percebidos com antecedéncia e a busca por auxilio seja
facilitada. Porém também é necessério entender que a medicalizacdo € uma forma
individualista de tentar encontrar solugbes baseadas em medicamentos para tratar
guestdes e problematicas coletivas, é o processo de patologizar comportamentos ou
demandas emocionais em demandas meédicas e transtornos (Brandéo et al., 2025).

Estudo realizado com professores da rede publica do estado do Espirito Santo
investigou a prevaléncia e os fatores associados ao uso de benzodiazepinicos nessa
populacdo. Entre os 453 docentes avaliados, a prevaléncia de uso foi de 6,8%,
alcancando 21,1% entre aqueles com diagndéstico prévio de transtornos mentais. Os
resultados indicaram que sintomas de ansiedade grave e insbnia clinica aumentam a
probabilidade de uso desses medicamentos, enquanto a presenca de companheiro(a)
atua como fator protetivo. Esses achados reforcam a associacdo entre sofrimento
psiquico e uso de psicofarmacos, aspecto que também se evidencia no presente
estudo, no qual participantes com diagndstico de transtornos mentais apresentaram
menores escores em dimensodes do capital psicologico (Mazzini et al., 2025).

A coexisténcia de niveis elevados de Capital Psicologico (PsyCap) com uma
prevaléncia de 44% de transtornos mentais comuns na amostra revela a
complexidade da saude mental dos pedagogos, sugerindo que esses recursos podem
existir paralelamente com condi¢des de sofrimento psiquico.

O bem-estar subjetivo e 0 adoecimento psiquico ndo sdo extremidades opostas
de um mesmo continuum, mas sim dimensdes distintas que podem coexistir na
mesma pessoa, essa afirmacao é fundamentada pelo modelo tedrico conhecido como
Modelo de Duplo Continuo (Two Continua Model), desenvolvido principalmente pelo
socibélogo Corey Keyes. Assim, mudando a perspectiva de que salde mental € apenas
“auséncia de doencas psicopatologicas”. Segundo Keyes, o adoecimento (a presenca

de sintomas) e o bem-estar (a presenca de funcionamento positivo) podem coexistir.
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Tratar o adoecimento psiquico é essencial, mas ndo garante que o individuo cultive
bem-estar, e vice-versa (Keyes, 2002; Westerhof; Keyes, 2009).

Desta forma, o PsyCap elevado na amostra do estudo nao deve ser
interpretado como auséncia de patologia, mas como um recurso de enfrentamento
psicologico que permite ao profissional manter a funcionalidade e o engajamento nas
atividades apesar do sofrimento psiquico. Enquanto os transtornos mentais podem
refletir o desgaste gerado pelas demandas ambientais e organizacionais, o capital
psicolégico representa 0 conjunto de estratégias emocionais que o sujeito mobiliza
para lidar com tal desgaste. Portanto, o PsyCap pode atuar como um fator moderador
gue impede que o transtorno mental resulte em incapacidade laboral total ou
abandono da carreira (Luthans; Youssef-Morgan, 2017; Freire et al., 2020).

No presente estudo, nao foi encontrada associacao estatistica entre a jornada
de trabalho (horas trabalhadas, numero de escolas em que leciona, tempo de
formacédo e atuacéao profissional) com o capital psicologico.

A auséncia de associacao estatistica entre as variaveis ocupacionais (como
carga horaria e numero de escolas) e o capital psicologico dos pedagogos pode ser
compreendida através da dindmica interacionista proposta pela chamada teoria Job
Demands and Resources Model (modelo JD-R). Trata-se de um modelo tedérico
emergente da Psicologia Positiva que define o trabalho e aspectos relacionados ao
trabalho em duas categorias gerais: Demandas (necessidades fisicas, psicologicas,
sociais ou organizacionais) e Recursos (ferramentas e caracteristicas que viabilizam
a execucao da atividade). Assim o JD-R se apoia na premissa de que a saude e o
bem-estar sdo frutos de um balanco otimizado entre demandas e recursos de um
contexto laboral (Bakker; Demerouti, 2017).

O modelo JD-R prevé que os recursos podem permanecer estaveis ou até
serem reforcados como estratégia de enfrentamento a demandas desafiadoras
(Carneiro, 2023).

Portanto, podemos entender o préprio PsyCap elevado dos respondentes nao
como um "subproduto” das condi¢des de trabalho, mas como um dos recursos que 0

individuo desenvolve para o trabalho.
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N&o obstante, o dominio Autoeficacia demonstrou n&o ter associacdo com a
existéncia prévia de diagnostico psicoldgico e uso de medicagao psiquiatrica.

Tal diferenciacdo dos demais construtos pode ter algumas interpretacdes, pois
a Autoeficacia tende a apresentar um comportamento estatistico e conceitual
diferente. A Autoeficidcia é baseada em competéncias jA constatadas no préprio
individuo (baseado em competéncias percebidas), enquanto a Esperanca e o
Otimismo possuem uma carga mais voltada para expectativas futuras, estes dois
aspectos citados podem variar dependendo de ocorréncias externas e humor, porém
a autoeficacia bem desenvolvida é baseada no processamento de experiéncias
passadas satisfatorias e de aprendizado. A literatura aponta que o sucesso acumulado
gera uma ressalva cognitiva que nédo se abala facilmente por estressores contextuais
(Bandura, 1997; Luthans et al., 2015).

Tendo em vista o estudo, 51,72% dos pedagogos afirmaram tempo de
formacdo superior a 15 anos, desta forma possuem anos de carreira e formacéao
consolidados, entdo a percepcdo de competéncia técnica tende a ser mais
significativa, tornando-se um ponto estavel frente a crises de identidade e sofrimento
psiquico.

Em um estudo com docentes do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e
Tecnologia de Roraima (IFRR), foi encontrada a correlacdo entre Sindrome de
Burnout e sensacao de autoeficacia, ou seja, quanto maior o nivel de autoeficacia do
individuo menor o nivel de Burnout. Este estudo ndo encontrou diferenca significativa
entre géneros, porém gestores apresentaram maior nivel de despersonalizacao,
enquanto professores mais velhos mostraram menor nivel de despersonalizacéo e
maior autoeficacia docente. Demonstrando assim que um nivel elevado de
autoeficacia (que se entende como a crenca de que a pessoa € capaz de enfrentar
desafios e ter sucesso tanto na vida quanto no trabalho) tende a ser um fator protetivo
para tal transtorno mental (Silva, 2015).

Bandura (1986) destacou que as crencas internas de autoeficacia dos
professores afetam as atividades inerentes ao processo educacional. Os profissionais
gue acreditam fortemente em suas potencialidades se esforcam para promover nos

educandos o interesse para a aprendizagem enquanto que aqueles que apresentam
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insegurancga na eficicia de sua instrucdo e capacidade de lecionar se envolvem de
maneira menos expressiva com as demandas ou atividades educacionais
relacionadas a matéria que ensinam.

Sobre o PsyCap como instrumento de mensuracdo, deve-se salientar a
importancia de considerar seus fatores (autoeficacia, esperanca, otimismo e
resiliéncia) como dominios complementares e que, individualmente, possuem cada
um, processos cognitivos singulares que oportunizam melhor desempenho ao
individuo (Luthans et al., 2007).
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9 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar o capital psicoldgico entre pedagogos do
Ensino Fundamental | em um municipio do Extremo Sul Catarinense.

No que tange o perfil sociodemografico, a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres, sendo uma profisséo tida como feminina. Da mesma
forma, a maior parte dos respondentes afirmou estar em um relacionamento conjugal
e possuir filhos, sem que tenham sido observadas associacOes diretas com as
variaveis analisadas. Contudo, os dados indicam a necessidade de atencdo a saude
fisica e mental dos pedagogos, embora a maioria ndo tenha histérico de afastamento
do trabalho para tratamento, possuem alguma doenca e/ou disfuncdo, e quase
metade € inativa fisicamente.

Quanto aos niveis dos componentes do Capital Psicoldgico, o estudo confirmou
algumas das suposi¢cOes da hipdtese no que diz respeito a associacdo entre o
diagnostico de transtorno mental e o uso de medicacdo com menores escores no
PsyCap-12. Por outro lado, ndo foram observadas associacdes significativas entre as
variaveis do perfil ocupacional e do estilo de vida com os niveis dos componentes do
Capital Psicoldgico entre os pedagogos investigados.

A pesquisa demonstrou um Capital Psicologico elevado entre os respondentes,
com médias acima do ponto central, o que infere que estes profissionais conseguem
manter um bom equilibrio psicolégico (Sugestédo: sugerindo um perfil positivo de
recursos psicoldgicos, embora coexistente com indicadores de sofrimento psiquico na
amostra), apesar das pressdes do sistema educacional, com confianga no proprio
desempenho (autoeficacia) e uma disposicao resiliente para ultrapassar os desafios
cotidianos da profisséo.

Sobre os dominios do Capital Psicolégico, os resultados sugerem possivel
papel protetivo da autoeficacia, ndo apresentando associacao direta com a existéncia
de diagnadsticos prévios, diferentemente do otimismo, resiliéncia e esperanca, onde

esses demais dominios se mostram impactados pela presenca de transtornos mentais
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diagnosticados. Além disso, foi encontrada uma associacdo especifica entre o
dominio da esperanca e o uso de medicacao.

Desta forma, os resultados indicam que o capital psicolégico se associa a
aspectos de salude mental no contexto profissional, especialmente no que se refere a
presenca de transtornos mentais e ao uso de psicofadrmacos observados na amostra.

Apesar dos niveis elevados de capital psicolégico, observou-se uma
prevaléncia relevante de transtornos mentais na amostra, indicando que esses
recursos podem coexistir com condi¢cdes de sofrimento psiquico, atuando como
mecanismos de enfrentamento frente as demandas ocupacionais

Ao interpretar os achados deste estudo, € necessario considerar algumas
limitacbes metodoldgicas, como o delineamento transversal que impossibilita o
estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis, permitindo apenas a
identificagéo de associagfes no momento da coleta. O tamanho reduzido da amostra
e a restricdo geografica a um unico municipio limitam a generalizacao dos resultados
para outras realidades educacionais. Por fim, a utlizacdo de instrumentos
autoaplicaveis baseados no relato dos participantes introduz o risco de viés de
memoria e de desejabilidade social nas respostas. Apesar dessas restricoes, as
analises oferecem um panorama relevante e servem como ponto de partida para
investigacOes futuras sobre o Capital Psicologico no contexto escolar.

A partir das consideracdes a partir do estudo, recomenda-se o investimento de
estratégias de promocao da saude e prevencdo de agravos em saude mental para
essa classe profissional que transcendam o uso de medicac&do, como programas de
saude mental, incentivo a pratica de atividade fisica e lazer, visando reduzir o
presenteismo e o adoecimento ocupacional.

Fica recomendada a continuidade de pesquisas dentro da tematica para
ampliar as discussdes e garantir a visibilidade da necessidade de cuidar daqueles que

diariamente exercem o cuidado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Dados Pessoais

1.1 Sexo:
() Feminino
() Masculino
() Outro

1.2 Faixa etéria:
() 20 a 25 anos
() 26 a 30 anos
() 31 a35anos
() 36 a 40 anos
()41 a 45 anos
() 46 a 50 anos
() Mais de 50 anos

1.3 Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)/Uniao estavel
() Divorciado(a)/Separado(a)
() Viavo(a)

1.4 Nacionalidade:
() Brasileiro(a)
() Outro

Se for outro, qual?:

1.5 Possui filhos ou dependentes?
() Sim
() Néo

94



2. Formagao Académica

2.1 Tempo de formacé&o em Pedagogia:
() Menos de 1 ano

() Entre 2 e 5 anos

() Entre 6 e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Mais de 15 anos

2.2 Possui pos-graduacao?
() Nao possui

() Especializagéao lato sensu
() Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado
3. Informacdes Profissionais

3.1 Tempo de atuacdo como pedagogo(a):
() Menos de 1 ano

() Entre 2 e 5 anos

() Entre 6 e 10 anos

() Entre 11 e 15 anos

() Mais de 15 anos

3.2 Possui algum outro vinculo pedagdégico além da efetivacdo no municipio de
Criciima:

() Efetivo em outro municipio

() ACT (admissdo em carater temporario)

() Outro

Se for outro, qual?:
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3.3 Com quais anos escolares trabalha atualmente (€ possivel marcar mais de uma
opc¢aon)?

() 1°ano

()2°ano

() 3°ano

() 4°ano

() 5°ano

() Apoio pedagogico/multisseriado/outros

3.4 Atua em quantas escolas atualmente?

(1
()2

() mais de 2
3.5 Carga horéaria semanal total como pedagogo(a):

() Até 20 horas semanais
() De 21 horas até 30 horas semanais
() De 31 horas até 40 horas semanais

() Acima de 40 horas semanais

3.6 Possui outro trabalho remunerado em paralelo ao exercicio como pedagogo(a)?
() Sim
() Nao

4. Qualidade de Vida e Saude

4.1 Pratica atividade fisica regularmente?
() Sim
() Nao



4.2 Realiza atividades de lazer?
() Sim
() Nao

5. Doengas Fisicas

5.1 Possui alguma doenca / disfungéo?
() Sim
() Néao

Se "sim", assinale sua(s) doenca(s)/disfuncao(oes):

() Hipertensao

() Céancer

() Lombalgia

() Hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia
() Asma

() Rinite Alérgica

() Cardiopatias

() Hérnia de disco
() Artrose

() Diabetes Mellitus
() Bursite

() Hipotireoidismo
() Insuficiéncia renal
() Outra(s)

Se for outra, qual?:

5.2 Precisou de afastamento para tratamento?
() Sim
() Nao
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Se "sim", quantas vezes?

() 1-3 semanas/ano

() 4-6 semanas/ano

() 7-10 semanas/ano

() Mais de 10 semanas/ano

6. Transtornos Mentais

6.1 Vocé ja teve algum transtorno mental diagnosticado?
() Sim
() Néao

Se "sim", assinale abaixo:

() Ansiedade

() Burnout

() Depressao

() Dependéncia Quimica

() Fobia/Fobia Social

() Transtorno Afetivo Bipolar

() Transtorno Explosivo Intermitente

() Transtorno de Personalidade Borderline

() Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
6.2 Ha quanto tempo possui o diagndstico?
() Menos de 1 ano

() Entre 1 ano e 2 anos

() Entre 3 anos e 5 anos

() Mais de 5 anos
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6.3 Faz uso de medicacgdo psiquiatrica?
() Sim
() Nao

6.4 Precisou de afastamento para tratamento?
() Sim
() Néao

Se "sim", quantas vezes?

() 1-3 semanas/ano

() 4-6 semanas/ano

() 7-10 semanas/ano

() Mais de 10 semanas/ano
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do Capital Psicolégico de Pedagogos do Ensino
Fundamental | na Rede Publica como Indicador de Saude Mental

Objetivo: O objetivo desta pesquisa € avaliar a condicdo do Capital Psicolégico em
pedagogos do ensino fundamental | na rede publica municipal de ensino em uma
cidade do Extremo Sul Catarinense.

Periodo da coleta de dados: 10/11/2025 até 10/12/2025

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta:

Pesquisador/Orientador: Willians Cassiano Longen Telefone: 48 9 9988-3358
Pesquisador/Académico: Hellen Moraes Biehl Telefone: 48 9 8862-1847

Aluno(a) do Programa de Pés-graduagdo em Satide Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
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Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
podendo eu solicitar informacfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés
a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € avaliar a condicdo do Capital Psicolégico em
pedagogos do ensino fundamental | na rede publica municipal de ensino em uma
cidade do Extremo Sul Catarinense.

A pesquisa tera dois instrumentos de coleta de dados que serdo realizados de
forma on-line, sendo composta por um questionario sociodemografico e um
guestionario denominado Psycap-12 para avaliagdo do Capital Psicologico.
Estima-se que serdo necessarios 30 minutos para responder a pesquisa.
Identificados esses fatores, o estudo podera contribuir para a melhora da
compreensao de aspectos necessarios para a promocéao da saude e prevencao
de agravos envolvendo a saude mental dos trabalhadores. O questionario sera
aplicado via Google Forms, o link para acesso as perguntas sera encaminhado via
instituicdo de educacdo pertinente, para assegurar 0 anonimato dos profissionais,
porém sobre a visualizacdo das respostas obtidas através das respostas, estas
somente poderdo ser acessadas pelos responsaveis da pesquisa, ou seja, 0O
orientador e a orientando, garantindo total confidencialidade das respostas.
Também ¢é assegurado que os dados obtidos ficaram guardados de forma
protegida por um periodo de cinco anos.

RISCOS

Os participantes podem se sentir desconfortaveis frente a algumas questées das
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suas condi¢des atuais, no entanto, todas as medidas para minimizar estes efeitos
serdo adotadas. A perda da confiabilidade dos dados pode ser considerada um
risco do estudo, no entanto serdo tomadas medidas para a preservacdo da

privacidade.

BENEFiCIOS

Os resultados deste estudo podem contribuir para a promo¢do da saude dos
participantes, identificando comportamentos que podem ser desenvolvidos para
melhorar o capital psicolégico, trazendo beneficios tanto para os trabalhadores
guanto para as instituicbes em que lecionam.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Hellen Moraes Biehl pelo telefone
(48) 9 88621847 e/ou pelo e-mail psi.hellenbiehl@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderec¢o no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo

seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
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protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Willians Cassiano Longen
CPF: . . - CPF: 79947360920

Criciima (SC), 21 de outubro de 2025.
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ANEXO(S)
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE APROVACAO DE
ETICA EM PESQUISA
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 7.938.461 CAAE: 92928525.3.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: WILLIANS CASSIANO LONGEN
Pesquisador(a): HELLEN MORAES BIEHL

Titulo:  AVALIAGAO DO CAPITAL PSICOLOGICO DE PEDAGOGOS DO
ENSINO FUNDAMENTAL | NA REDE PUBLICA COMO INDICADOR DE
SAUDE MENTAL

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 19 de novembro de 2025.

Marco Antol}-lb da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e
das 13:30 as 17:30
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CAPITAL PSICOLOGICO DE PEDAGOGOS DO ENSINO
FUNDAMENTAL | NA REDE PUBLICA COMO INDICADOR DE SAUDE MENTAL

Pesquisador: Willians Cassiano Longen

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92928525.3.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.938.461

Apresentacao do Projeto:
Informagdes contidas no Arquivo:PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2624499.pdf Versao do
Projeto: 1.

AVALIACAO DO CAPITAL PSICOLOGICO DE PEDAGOGOS DO ENSINO FUNDAMENTAL | NA REDE
PUBLICA COMO INDICADOR DE SAUDE MENTAL

Desenho:

O estudo tera uma abordagem quantitativa, transversal. A abordagem quantitativa € um método de coleta de
dados para pesquisas, utilizada para

coletar informagdes e classificar as mesmas. Chizzotti (2003, p. 52) descreve essa abordagem da seguinte
forma: ;(...) preveem a mensuracao de

variaveis preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis mediante a
analise da frequéncia de incidéncias e

correlacoes estatisticas. O pesquisador descreve, explica e prediz.; Como a coleta de dados se dara em um
Gnico momento, este estudo tem uma

concepcao transversal. Além disso a pesquisa sera de carater descritivo, esse tipo de pesquisa visa
justamente descrever, as caracteristicas de uma

populacao ou fenémeno, ou ainda as relagdes entre variaveis. Uma diferenca significativa esta

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 01 de 12
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %Ml

Continuagao do Parecer: 7.938.461

Infraestrutura Carta.pdf 21/08/2025 [Willians Cassiano | Aceitol
10:06:59 |Longen

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 31 de Outubro de 2025

Assinado por:
Marco Anténio da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 12 de 12
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ANEXO C-PSYCAP QUESTIONNAIRE-PSYCAP-12

Agora, estio algumas frases referentes a0 seu trabalho atual INDIQUE O QUANTO VOCE
CONCORDA OU DISCORDA DE CADA UMA DELAS. Dé suas respostas anotando. nos parénteses

que antecedem cada frase, aquele nimero (de 1 a 5) que melhor representa sua resposta

Imm Duscordo | Nem concordo nem discordo | Concordo | yooinente

Concordo

1 2 3 4 s

1

rd

(

) Sunto-me seguro quando represento nunha drea de trabatho em reumdes com perentes

supenores.

(

) Suto-me confiante a0 contnbeur nas discussdes sobre 0s planos de nunha empresa para o

futuro

() Swuto me seguro quando apresento mformacdes de trabatho a um grupo de colegas

(
(
(

) Quando estou em dificuldades no trabalho, penso em mstas formas de saur delas

) Atualmente eu me vejo em uma fase de sucesso no trabalho

) Consago pemsar et mautas formas para alcangar as metas de meu trabalho atual.

) Neste momento, acho que posso atmgs as metas de trabalbo que fixe para mum mesmo
) Se eu quiser, posso ser “eu mesmo” a0 falar no trabalho

) Nommalmente acesto com calma as cousas estressantes do trabalho

) Posso superar as épocas dificess no trabalbo porque ja passes por daficuldades antes

) Sempre veyo o lado bnlhante das cotsas a respetto de meu trabalbo.

) Sou otmusta sobre 0 que acontecerd conugo no futuro em meu trabatho.

Desenvolvido por Luthans e Avolio (2007), traduzida e validada para a populagéo brasileira por
Martins et al., (2011).
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ANEXO D-CARTA DE ACEITE
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