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RESUMO 

O foco de análise desta tese explora a relação da qualidade do sono ruim com características do 

trabalho remunerado, especialmente estressores ocupacionais, a sobrecarga doméstica e os 

transtornos mentais comuns, levando-se em conta possíveis diferenciais de gênero. Vale 

considerar que os dados analisados nesta tese foram coletados durante a pandemia da COVID-

19 e que o desfecho de investigação desta pesquisa é a qualidade do sono de docentes do ensino 

superior de duas universidades públicas da Bahia.  Desse modo, esta tese teve como objetivo: 

avaliar a qualidade do sono de docentes do ensino superior, considerando as características do 

trabalho remoto, com ênfase em estressores ocupacionais, sobrecarga doméstica, situação de 

saúde mental, durante a pandemia da COVID-19. Método: trata-se de um estudo 

epidemiológico de corte transversal, realizado com 777 docentes universitários.  A pesquisa, 

do tipo websurvey, foi desenhada e aplicada na modalidade online e gratuita, via plataforma do 

Google Forms, O formulário da pesquisa foi estruturado com seis blocos de questões, dentre os 

quais foram avaliadas as escalas: Mini-Sleep Questionnaire- MSQ (para análise da qualidade 

do sono); Desequilíbrio Esforço-Recompensa-DER (para mensurar os estressores 

ocupacionais); Sobrecarga Doméstica (para análise de características do trabalho doméstico) e 

o Self-Reporting Questionnaire-SRQ-20 (para definir suspeição de Transtornos Mentais 

Comuns). As análises dos dados incluíram, inicialmente, a avaliação descritiva com 

estratificação binária de gênero e, também, procedimentos analíticos com Modelagem de 

Equações Estruturais (MEE). Os resultados foram apresentados na modalidade de dois artigos. 

Dentre os principais achados foi evidenciado elevada prevalência global (69,4%) de qualidade 

do sono ruim. No que tange as diferenças de gênero, as mulheres foram mais afetadas com 

74,8% de pior qualidade do sono. Altas prevalências de qualidade do sono ruim também foram 

identificadas entre docentes expostos aos estressores ocupacionais, com 73,3% na condição e 

Desequilíbrio Esforço Recompensa; aos Transtornos Mentais Comuns (92,5%) e, também, na 

condição de alta sobrecarga doméstica (72,2%). Outros achados inéditos desta tese foram os 

resultados da investigação dos efeitos diretos e indiretos dos estressores ocupacionais 

(exposição principal), gênero, sobrecarga doméstica, condições e dificuldades para a execução 

do Trabalho Remoto (TR), sobre a qualidade do sono. Para a obtenção desses achados tornou-

se necessária a inclusão e investigação de três constructos latentes correspondentes às 

“condições inadequadas de TR”, “dificuldades vivenciadas no TR” e “demandas do TR que 

invadem as atividades da vida diária”. Desse modo, por meio da MEE foi possível notar que 

efeitos diretos significativos para qualidade do sono ruim foram advindos de estressores 

ocupacionais (β=0,24; p-valor<0,001), demandas do TR que invadem o tempo para atividades 

da vida diária (AVD) (β=0,22; p-valor<0,001), condições inadequadas de TR (β=0,20; p-

valor=0,038) e gênero (β=0,08; p-valor=0,040). Efeitos totais estatisticamente significantes 

sobre a qualidade do sono ruim foram provenientes das variáveis condições inadequadas de TR 

(β=0,362; p-valor<0,001) e demandas do TR que invadem as atividades da vida diária (β=0,361; 

p-valor<0,001), bem como das variáveis gênero (β=0,189; p-valor<0,001) e SD (β=0,107; p-

valor<0,001). Considerações: Os resultados desta tese indicam um conjunto de aspectos que 

foram exacerbados em virtude do contexto de condições atípicas do trabalho docente em tempos 

de pandemia da COVID-19. Ressalta-se que os estressores ocupacionais e os aspectos relativos 

ao TR associaram-se diretamente à qualidade do sono ruim em docentes; e o efeito dos aspectos 

relativos ao trabalho remoto, gênero e sobrecarga doméstica sobre a qualidade do sono ruim, 

foram mediados pelos estressores ocupacionais. Por fim, vale destacar que as condições de TR 

foram muito mais árduas e desafiadoras para as mulheres, quando comparado aos homens.  

 

Palavras-Chave: Sono. Estressores ocupacionais. Docentes. Educação Superior. COVID-19. 

Estudos Transversais.  

 

 

 

FREITAS, A.M.C. Qualidade do sono de docentes do ensino superior: análise de associação 

com trabalho remoto em tempos de pandemia da COVID-19. [Tese]. Feira de Santana: Programa 

de Pós Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (PPGSC-

UEFS), 2023 
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ABSTRACT 

The analysis focus of this thesis explores the relationship between poor sleep quality and 

characteristics of remunerated work, especially occupational stressors, domestic overload and 

common mental disorders, considering possible gender differences. It is relevant to consider 

that the data analyzed in this thesis were collected during the COVID-19 pandemic and that the 

research outcome is the professors’ sleep quality at two public universities in Bahia. Therefore, 

this thesis aims to evaluate the sleep quality of university professors, considering the 

characteristics of remote work, with an emphasis on occupational stressors, domestic overload, 

and mental health situations during the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional 

epidemiological study carried out with 777 university professors. The web survey-type research 

was designed and applied online and free of charge via the Google Forms platform. The 

research form was structured with six blocks of questions, among which were evaluated the 

scales: Mini-Sleep Questionnaire- MSQ (to analyze sleep quality); Effort-Reward Imbalance - 

ERI (to measure occupational stressors); Domestic Overload - DO (to analyze characteristics 

of domestic work) and the Self-Reporting Questionnaire-SRQ-20 (to define suspicion of 

Common Mental Disorders). Data analysis included, initially, descriptive evaluation with 

binary gender stratification and analytical procedures with Structural Equation Modeling 

(SEM). The results were presented in two articles. Among the main findings was a high global 

prevalence (69,4%) of poor sleep quality. Regarding gender differences, women were most 

affected with 74,8% of poorer sleep quality. A high prevalence of poor sleep quality was also 

identified among professors exposed to occupational stressors, with 73,3% in the condition of 

Effort-Reward Imbalance; Common Mental Disorders (92.5%) and in the condition of high 

domestic overload (72,2%). Other unprecedented findings of this thesis were the results of the 

direct and indirect effects of occupational stressors (main exposure), gender, domestic overload, 

conditions and difficulties in carrying out Remote Work (RW) on sleep quality. To obtain these 

findings, it was necessary to include and investigate three latent constructs corresponding to 

“RW's inadequate conditions”, “difficulties experienced in RW” and “RW demands that invade 

daily life activities”. Thus, through the SEM it was possible to note that significant direct effects 

on poor sleep quality came from occupational stressors (β=0.24; p-value<0.001), RW demands 

that invade time for activities of daily living (ADL) (β=0.22; p-value<0.001), RW's inadequate 

conditions (β=0.20; p-value=0.038) and gender (β=0.08; p-value=0.040). Statistically 

significant total effects on poor sleep quality came from the variables RW's inadequate 

conditions (β=0.362; p-value<0.001) and RW demands that invade daily life activities 

(β=0.361; p-value<0.001), as well as the variables gender (β=0.189; p-value<0.001) and DO 

(β=0.107; p-value<0.001). Considerations: The results of this thesis indicate a set of aspects 

that were exacerbated due to the context of atypical conditions of teaching work during the 

COVID-19 pandemic times. It is noteworthy that occupational stressors and aspects related to 

RW were directly associated with poor sleep quality in professors and the effect of aspects 

related to remote work, gender and domestic overload on poor sleep quality were mediated by 

occupational stressors. Finally, it is important to highlight that RW conditions were much more 

arduous and challenging for women when compared to men. 

Keywords: Sleep. Occupational stressors. Professors. University education. COVID-19. Cross-

sectional Studies. 

 

 

FREITAS, A.M.C. Sleep quality of university professors: association analysis with remote 

work in COVID-19 pandemic times. [Thesis]. Feira de Santana: Programa de Pós-graduação 

em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (PPGSC-UEFS), 2023 
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INTRODUÇÃO  

 

Esta tese tem como desfecho de investigação a qualidade do sono de docentes do ensino 

superior de universidades públicas. O foco de análise explora a relação da qualidade do sono 

ruim com características do trabalho remunerado, especialmente estressores ocupacionais, 

Sobrecarga Doméstica (SD), Transtornos Mentais Comuns (TMC), levando-se em conta 

possíveis diferenciais de gênero.   

Ressalta-se, desde esse ponto inicial da tese, que os dados analisados foram coletados 

durante a pandemia da COVID-19 e referem-se ao contexto do ensino superior público. 

Registra-se, ainda, que, em decorrência da crise pandêmica, ocorreram alterações radicais nos 

processos de trabalho docente, com destaque para a adoção abrupta da modalidade de trabalho 

remoto, desenvolvida nos domicílios. Assim, a análise focalizará o desfecho de interesse, 

qualidade do sono, em contextos de trabalho docente remoto (TR). 

O sono é uma função biológica de fundamental importância para a sobrevivência 

humana (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020; AKERSTEDT, 2006). A qualidade do 

sono, quando alterada, afeta diferentes aspectos da saúde e da vida, gerando déficits cognitivos 

e psíquicos que podem ocasionar prejuízos no desenvolvimento da capacidade de trabalho e 

rendimento acadêmico docente (SCHATTAN, 2017).  

Apesar do sono ser uma necessidade básica para sobrevivência, a organização do 

funcionamento das sociedades contemporâneas está estruturada na concepção de produção de 

um mundo que nunca dorme. A aceleração imposta pelo capitalismo, com a necessidade de 

geração contínua de lucro, produziu um mundo do trabalho, de produção e reprodução sociais, 

dominado pela chamada sociedade 24/7 (WALKER et al., 2018) – uma sociedade com 

disponibilidade para consumir, trabalhar, compartilhar e responder, 24 horas por dia, 7 dias por 

semana — (CRARY, 2016).  

Com isto, tem-se observado, ao longo dos anos, a deterioração e redução gradual da 

quantidade e qualidade do tempo do sono, passando a imperar, soberanas, a competitividade e 

produtividade (BUXTON; SHEA, 2018; WALKER et al., 2018; CRARY, 2016).  

Nesse cenário, cada vez mais são encontrados(as) trabalhadores(as) com pouco tempo 

para dormir, pois preenchem os dias com atividades do trabalho, estudo, casa, filhos(as), dentre 

outras atividades, reservando, em média, 5 horas de sono por noite (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DO SONO, 2020; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020). Hábitos assim 
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são totalmente insuficientes para que o corpo permaneça bem no dia seguinte (NATIONAL 

SLEEP FOUNDATION, 2020). 

A prática recorrente da má qualidade do sono pode impactar a rotina de vida, bem como 

a saúde (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020; WALKER,2018), uma vez que sinais de 

sonolência excessiva, baixo desempenho cognitivo (BAUD; MAGISTRETTI; PETIT, 2013; 

RAMESH, et al., 2012), mudança de humor, irritação e o cansaço físico e mental têm se tornado 

cada vez mais frequente (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020; MATOS et al., 2019).  

Muito antes da crise sanitária da COVID-19, que teve seu início decretado pela 

Organização Mundial de Saúde, em 11 de fevereiro de 2020 (WHO, 2020), as alterações 

referentes ao sono já se apresentavam como importante problema de saúde pública 

(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020; BUXTON; SHEA, 2018; WALKER et al., 2018; 

AKERSTEDT, 2006). 

Com o surgimento, rápida disseminação e contágio do vírus (SARS-CoV-2), conhecido 

como coronavírus, responsável pela doença (co)rona (ví)rus (d)isease (COVID-19) (WHO, 

2020), os problemas relacionados a qualidade do sono ganharam relevo (LIMA et al., 2021), 

tornando-se ainda mais necessárias as investigações, sobretudo no que tange ao contexto do 

trabalho e da saúde do(a) trabalhador(a) docente (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 

2020; PINHO et al., 2020)  

Durante a pandemia da COVID-19, dentre as mudanças adotadas no setor da educação, 

o fechamento das instituições de ensino e a transferência dos locais de trabalho para as 

residências docentes, viabilizados via Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação 

(TDIC) foram as primeiras medidas seguidas (SOUZA, et al., 2021; BERNARDO; MAIA; 

BRIDI, 2020; BRIDI; BEZERRA; ZANONI, 2020). 

Nesse período, a implantação do Trabalho Remoto (TR) foi estabelecida nas instituições 

de ensino superior como Ensino Remoto Emergencial (ERE), estabelecido como modalidade 

de trabalho realizada em casa, durante as restrições da pandemia da COVID-19 (GODOI et al., 

2021).  

As adaptações provenientes do TR geraram modificações e impactos no contexto de 

trabalho docente (GESTRADO, 2020). Para além do modo de transmissão e comunicação, do 

local e das condições de trabalho, os(as) docentes também precisaram se reinventar, adaptar à 

nova realidade e formas de ensinar, bem como prover os principais meios e recursos para a 

execução do trabalho (ADUFES, 2021; GESTRADO, 2020).  

Mediante as restrições do cenário epidemiológico da COVID-19, a ampliação e 

destinação de tempo para a execução das atividades dos trabalhos remunerado e doméstico —
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realizadas no mesmo espaço físico— impôs aos docentes condições restritas de enfrentamento 

e fugas (MELO; SOUSA; VALE, 2022; ADUFES, 2021; PINTO-NETO, 2020). Ou seja, a 

situação forçada/imposta produziu ampliação de estressores ocupacionais e alterações no uso 

do tempo com potencial para gerar piora da qualidade do sono (ALTENA et al., 2020). 

Nesse período, o trabalho docente passou a ser muito mais desafiador e sobrecarregado 

para docentes com filhos(as) e que precisavam cuidar de afazeres domésticos ou de pessoas 

doentes ou idosos(as), principalmente em função do momento não permitir nenhum tipo de 

apoio de outras pessoas (empregadas(os) domésticas(os) ou familiares) (COELHO; 

MARQUES; WANZINACK, 2022; ADUFES, 2021).  

Assim, equilibrar as demandas das cargas do trabalho profissional e doméstico, 

sobretudo para as mulheres, que assumem as responsabilidades por essas tarefas, agudizou 

desafios durante o período de adaptação ao TR (PINHO et al., 2021; SILVA-COSTA et al., 

2021; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020). 

Estudos durante a pandemia, apesar de não terem tido como principal foco de 

investigação a associação de estressores ocupacionais e o sono, sugerem, dentre os resultados 

de má qualidade do sono, que uma das principais causas desses efeitos era a ampliação de 

condições estressoras relacionadas ao período do TR (SILVA; LIMA, 2022; LUCENA et al., 

2021; PINHO et al., 2021; PEREIRA et al., 2020).  

Registra-se escassez na literatura científica nacional e internacional de pesquisas 

voltadas à investigação do tema proposto nesta tese, sobretudo a partir de uma perspectiva de 

gênero ou de divisão sexual do trabalho remunerado e doméstico, em tempos de pandemia da 

COVID-19. Assim, este estudo tem originalidade e busca discutir elementos que contribuam 

para melhor preparo e atuação em momentos de crises futuras.  

A partir desse contexto, brevemente introduzido, para o desenvolvimento desta tese 

elaboramos algumas hipóteses. São elas: 

- Estressores ocupacionais, durante as vivências de TR, associam-se positivamente à 

qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior; nesse período.  

- A segunda hipótese assume que os estressores ocupacionais mediam a relação entre os 

aspectos do trabalho remoto, gênero e trabalho doméstico e a qualidade do sono ruim;  

- Na terceira hipótese, há a suposição de que os aspectos relativos ao trabalho remoto se 

associam diretamente a qualidade do sono ruim.  
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Na formulação dessas hipóteses, se buscou identificar variáveis com potencial de afetar 

o funcionamento dos processos homeostático e circadiano de regulação do ciclo sono-vigília1,  

podendo comprometer a qualidade do sono dos(as) docentes do ensino superior. 

As hipóteses formam produzidas a partir da elaboração das seguintes questões de 

estudo: 

1) Existe associação entre estressores ocupacionais e a qualidade do sono ruim entre 

docentes do ensino superior?  

2) Qual o papel dos estressores ocupacionais na relação os aspectos relativos ao gênero, 

trabalho doméstico e características do trabalho remoto?  

3) Quais as condições e características de trabalho remoto e trabalho doméstico, bem como 

da saúde mental dos(as) docentes durante a pandemia? Essas condições e características 

associam-se à qualidade do sono ruim? 

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam ser incluídos como proposta de 

planejamento e remodelamento de ações e estratégias que promovam maior atenção para a 

temática da saúde do(a) trabalhador(a) docente, sobretudo no que tange à qualidade do sono e 

suas consequências para a saúde dessa categoria, que também atinge toda a sociedade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Os processos homeostático e circadiano (processos S e C) encontram-se descritos no capítulo do referencial teórico, na 

página. 36. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

• Avaliar a qualidade do sono de docentes do ensino superior de universidades púbicas, 

considerando as características do trabalho docente remoto, com ênfase em estressores 

ocupacionais, sobrecarga doméstica, situação de saúde mental, durante a pandemia da 

COVID-19. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

● Descrever as condições de trabalho, de saúde e a qualidade do sono entre docentes de 

duas universidades públicas no estado da Bahia, considerando os diferenciais de gênero num 

contexto de trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19  

 

● Avaliar a prevalência da qualidade do sono, segundo as variáveis sociodemográficas, 

de trabalho, hábitos de vida e tempo de sono, sobrecarga doméstica e Transtornos Mentais 

Comuns – TMC, considerando análise de gênero entre docentes universitários(as).  

 

● Avaliar os efeitos diretos e indiretos de aspectos relativos ao gênero, trabalho doméstico, 

trabalho remoto e dos estressores ocupacionais (exposição principal) sobre a qualidade do sono 

ruim entre docentes do ensino superior, durante a pandemia da COVID-19. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

            

  3.1 A centralidade do trabalho na vida humana   

  

O trabalho é um elemento que faz parte da vida humana e tem, por si próprio, objetivos 

orientados por finalidades de interesses do homem. Ao revelar-se como um processo, o trabalho 

envolve a relação entre o homem e a natureza, concedendo a este, a capacidade de agir e 

modificar a natureza, ao mesmo tempo que também o transforma (MARX, 2013).  

É na relação estabelecida com a natureza que o indivíduo consegue, por meio do 

trabalho, produzir o seu sustento e os recursos necessários para a sua subsistência (MARX, 

2013).   Desse modo, o trabalho é responsável pelo conjunto de atividades que impulsionam e 

transformam a sociedade e o mundo, tornando-o central no processo de produção e organização 

da vida social, da saúde e das potencialidades humanas (ANTUNES, 2009). 

A partir da Revolução Industrial, ocorrida no século XVIII, e as mudanças instituídas 

na Idade Moderna, o trabalho, além de tornar-se uma ocupação incessante, também passou a 

ser uma ação ainda mais necessária para a sobrevivência e consumo no sistema de reprodução 

capitalista (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).  

A atividade manual, ao ser substituída pela mecanizada (industrial), dominada pelos 

proprietários dos meios de produção e dos proletários, tornou a força do trabalho produtora de 

mercadoria, vinculados à troca por salário para a subsistência (BARROS, 2012). Assim, as 

mudanças instituídas com a modernidade fizeram com que o trabalho perdesse seu sentido 

original de produtor de valor de uso e viabilizador das necessidades humanas e sociais, 

transformando-se em uma ação abstrata e fetichizada (ANTUNES, 2010). 

Na atualidade, têm sido múltiplas e significativas as transformações ocorridas no mundo 

do trabalho, em consequência da aceleração e reprodução do sistema capitalista que se renova 

e se reinventa, embasando-se na lógica sustentada de exploração e acumulação de bens e 

produtos (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).  

Sob a pressão do ideário neoliberal, as transformações ocorridas no mundo do trabalho 

se exacerbaram ainda mais em virtude do processo de intensificação, precarização e 

superexploração do trabalho (ANTUNES, 2009), afetando profundamente a subjetividade do/a 

trabalhador(a), uma vez que estes tornam-se elementos constituintes para o fortalecimento no 

capitalismo (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017; ALVES, 2011).    
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Com isso, as mudanças da globalização, das políticas neoliberais (OLIVEIRA; 

PEREIRA; LIMA, 2017) e os recentes impactos da pandemia no mundo do trabalho ampliaram 

as ameaças à saúde pública, acarretando maiores prejuízos econômicos, sociais e políticos que 

afetaram os meios de subsistência e o bem-estar de milhões de trabalhadores(as), com 

resultados que ainda poderão reverberar por longos anos (ORGANIZAÇÃO 

INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2020)  

Para o trabalho docente, que também têm se submetido e vem sendo afetado pela 

produção e reprodução do sistema capitalista, os resultados frente às mudanças ocorridas 

durante a pandemia merecem investigações e publicações, haja vista que os seus possíveis 

resultados podem ter afetado e/ou ainda trarão respostas negativas às condições de trabalho e 

saúde desses(as) trabalhadores(as) (BRIDI, 2020), requerendo, portanto, medidas de 

intervenção.  

  

3.2 O trabalho multifacetado dos(as) docentes ao longo dos anos 

  

As discussões temáticas sobre o trabalho docente passaram a ter visibilidade na 

literatura científica, somente a partir do início dos anos de 1990. Antes deste período outras 

terminologias como trabalho educativo ou trabalho pedagógico eram exploradas, 

caracterizando uma perspectiva distinta dos aspectos que remontam o trabalho dessa categoria 

profissional (LÜDKE; BOING, 2007).  

A docência é “compreendida como uma forma particular de trabalho sobre o humano, 

ou seja, uma atividade em que o trabalhador se dedica ao seu “objeto” de trabalho, que é 

justamente outro ser humano, no mundo fundamental da interação humana” (TARDIF; 

LESSARD, 2011, p. 8). Já o trabalho docente, este se refere a efetivação de relações, diálogos, 

compartilhamentos, dedicação, exigências e a execução de atividades criativas, concretas e 

livres (MARTINEZ; SILVA; COSTA, 2021) que se situa na imbricação entre o trabalho 

material e imaterial (SILVA; FISCHER, 2020; ANTUNES, 2010).  

A concretização desse trabalho também envolve afeto, emoção, razão, intelecto, 

interação, cognição, calor humano, presença, empatia e intensidade, havendo a necessidade de 

compartilhamento presencial, dentre outras ações de trocas presentes no ambiente de formação 

que foram praticamente minadas durante o contexto da crise sanitária da COVID-19 

(FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 2021). 

Desse modo, pode-se afirmar também que o trabalho docente se trata de ação com 

envolvimento da produção de resultados manual e intelectual, diferenciando-se no mercado 
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capitalista que se fundamenta na divisão social marcada pelo processo de produção e 

acumulação de bens e serviços (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).  

A dimensão material do trabalho docente se refere a produção científica e acadêmica da 

qual resultam produtos concretos como artigos, capítulos de livros, dentre outras produções 

científicas aceitas e publicadas. A dimensão imaterial envolve, necessariamente, a maior parte 

da produção desses(as) trabalhadores(as), visto que se refere à expansão da atividade intelectual 

dentro da produção (SILVA; FISCHER, 2020). No que tange ao valor de mercadoria, este tipo 

de trabalho tem sido atribuído à qualidade de trabalho morto, por se tratar de ações que resultam 

em produtos abstratos (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).  

No debate sobre o trabalho docente, cabe considerar que esse tema não deve ser 

abordado sem considerar o contexto geral das transformações que ocorrem nos setores social, 

econômico e político, haja vista que a legitimação dos conhecimentos científicos, tecnológicos 

e da força de trabalho formada por esses(as) trabalhadores(as) fortalecem o funcionamento 

socioprodutivos do sistema capitalista (LÜDKE; BOING, 2007) 

Nessa lógica, no que concerne ao processo de trabalho docente, cabe destacar que os 

impactos das políticas neoliberais produzidas pelo sistema de produtividade e ampliação do 

capital têm afetado, ao longo dos últimos anos, o contexto de trabalho dos docentes nas 

universidades públicas (BOSI, 2007).  

Como consequência desse cenário, se observa, ainda muito frequente na atualidade, a 

intensificação de aspectos como a precarização do trabalho, constantes exigências de 

flexibilização e o acréscimo contínuo de novas demandas que estrangulam o tempo de trabalho 

dos(as) docentes universitários(as) (FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 2021).  

A precarização do trabalho docente, expressa-se na ideia de instabilidade no trabalho, 

fragilidades de vínculos, redução e/ou perdas de direitos trabalhistas que são efetivadas por 

contratações temporárias (professores horistas, conteudistas, substitutos) (MANCEBO, 2007).  

Há de se considerar que, nessa condição, as relações de trabalho cedem lugar para 

competição, sobrecarga de trabalho, bem como a aceitação e cumprimentos de muitas regras e 

obrigações implícitas e explícitas que podem gerar condições de desgastes físicos e psíquicos 

entre os(as) trabalhadores(as) docentes (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017). 

Com a pandemia da COVID-19, novos modos de precarização do trabalho docente, tais 

como ampliação da sobrecarga de trabalho, aumento das despesas, cortes e congelamentos de 

benefícios salariais e exigência emergencial de execução do ensino remoto, frente as atípicas 

condições de desenvolvimento do trabalho foram impostas (FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 

2021) 
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Portanto, o cenário passou a ser ainda mais complexo e devastador, uma vez que um 

importante parcela dos(as) trabalhadores(as) docentes viram suas dimensões social, pedagógica 

e política do trabalho serem afrontadas, tornando o trabalho ainda mais precarizado 

(FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 2021).  

A flexibilização do trabalho docente refere-se às mudanças ocorridas no mundo do 

trabalho, sobretudo em virtude da inclusão das TDIC, que teve seu início muito antes do 

contexto de TR, durante a pandemia da COVID-19 (BRIDI, 2020) A partir da inclusão dessa 

ferramenta, os(as) docentes que outrora executavam muitas atividades de cunho manual, 

depararam-se com a necessidade de lidar com acréscimo do tempo de uso e dependência de 

recursos e ferramentas tecnológicas para a execução das atividades do trabalho (BRIDI, 2020) 

Na medida que as Ferramentas de Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação 

(TDIC) facilitou e agilizou a execução de atividades e tarefas burocrática do trabalho, também 

incluiu outras tarefas desafiadoras que precisaram ser executadas, na maioria das vezes, em 

horários extras que extrapolaram a carga horária contratual do trabalho remunerado, 

exacerbando diferentes comportamentos de flexibilização do trabalho (BERNARDO, 2014; 

BORSOI, 2012; MANCEBO, 2007). 

Outro importante ponto a ser destacado refere-se à aceleração da produtividade 

acadêmica e o prolongamento do tempo de trabalho, de modo a garantir o atendimento dos 

parâmetros estabelecidos nos programas de pós-graduação e das instituições de ensino 

(BERNARDO, 2014; BORSOI, 2012; MANCEBO, 2007). 

 Como consequência dessa realidade se observa a extensão da jornada laboral para os 

finais de semana e madrugadas, o que ocasiona redução do tempo de descanso, lazer e sono. 

Essas características acentuam o ritmo e a intensidade com que as tarefas são realizadas e 

derrubam as barreiras entre o mundo pessoal e o profissional (FREITAS et al., 2020; BORSOI, 

2012). Nessas condições de prolongamento do tempo de trabalho os(as) docentes depararam-

se com a máxima de ter que criar tempo quando não se pôde dar conta de todas as tarefas no 

tempo que deveria ser dedicado para o trabalho remunerado (MANCEBO 2007).  

Como meio para manter o alcance dos resultados e a visibilização dos produtos do seu 

trabalho, os(as) docentes se submetem a uma realidade que forjam novos estilos de produção 

de trabalho e de vida, a fim de manter sustentada a lógica da produção capitalista no cenário 

acadêmico da educação (MANCEBO, 2007).  

Com isso, essa dinâmica de trabalho tem estabelecido, desde então, dificuldades de 

separação entre o espaço de trabalho remunerado e a residência, bem como o tempo dedicado 

às atividades laborais e o tempo para descanso e lazer (ANTUNES, 1999), tendo em vista que 
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a casa do(a) docente transformou-se em extensão do local de realização das atividades do 

trabalho acadêmico (BRIDI, 2020).  

Nesse sentido, vale destacar as duas principais formas de invasão do trabalho à vida 

pessoal do professor(a). Inicialmente, vive-se a invasão material (SILVA, 2018) mediante a 

necessidade de realizar, no ambiente da casa, atividades como: estudo, planejamento e preparo 

das aulas, corrigir e elaborar provas e atividades, participar de bancas e emitir pareceres, 

orientar e corrigir trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses, avaliar projetos e 

artigos, elaborar relatórios e pareceres, responder e-mails, participar de eventos científicos e 

cursos de atualizações, dentre outras tarefas e exigências que ampliam e intensificam o 

prolongamento da jornada de trabalho em detrimento da aceleração da produtividade acadêmica 

(ADUFES, 2020; 2021; RODRIGUES et al., 2020) 

 O segundo modo refere-se à invasão emocional evidenciada pela necessidade de 

contínuo investimento no processo de criação de novos modelos de ensino e de interação 

discente-docente. Disto resulta sofrimento intenso e prolongado que se projeta para além da 

jornada formal de trabalho, afetando diferentes aspectos da vida pessoal, social e familiar 

dos(as) docentes (SILVA, 2018).  

Desse modo, é possível afirmar que para além das atividades de ensino, pesquisa 

extensão, administrativas e de gestão, os(as) docentes universitários(as) encontraram-se 

inseridos em um contexto de trabalho que envolve atividades complexas e multifacetadas, que 

tem exigido dedicação contínua, gerando um estado de vinculação permanente com o trabalho 

e configurando uma nova dimensão temporal de vida laboral (ADUFES, 2020; 2021; 

RODRIGUES et al., 2020). 

 Considerando a expansão e as evidências produzidas acerca da temática do trabalho e 

da saúde docente, as recentes transformações ocorridas durante e após o contexto de trabalho 

remoto como consequência da pandemia da COVID-19, e ainda, as importantes lacunas não 

respondidas na literatura científica, principalmente quando se trata de aspectos relacionados ao 

trabalho dos(as) docentes universitários(as), convém explorar, à luz da literatura e da 

investigação que será realizada nesta tese, as principais evidências apresentadas acerca do 

trabalho multifacetado do docente e sua saúde , como foco na qualidade do sono durante a 

pandemia da COVID-19 . 
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3.3 A abrupta condição de trabalho docente em tempos de pandemia da COVID-19.  

 

No Brasil, o Decreto nº 343, de 17 de março de 2020 do Ministério da Educação (MEC), 

com validade inicial de 30 dias, autorizou a suspensão das aulas presenciais e o seguimento das 

atividades acadêmicas via modalidade de TR (BRASIL, 2020a). 

Tendo em vista a rápida disseminação do vírus, esse decreto logo foi substituído pela 

Portaria MEC nº 544, de 16 de junho de 2020 e, posteriormente, pela Portaria MEC nº 1038, de 

7 de dezembro de 2020, que autorizou, em caráter excepcional, a substituição das aulas 

presenciais por aulas em meios digitais, visando a integralização da carga horária das atividades 

pedagógicas enquanto durasse a situação de pandemia (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; 

BRASIL, 2020c). 

Na Bahia, a regulamentação das medidas temporárias para o enfrentamento da 

pandemia, incluindo a suspensão das atividades presenciais em todos os níveis de ensino e 

instituindo a possibilidade de realização de atividades no formato remoto foi respaldada pelo o 

Decreto 19.529 de 16 de março de 2020 (BAHIA, 2020).  

No período inicial de transição do trabalho presencial para a modalidade mediada pelas 

ferramentas de Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC), as terminologias 

referentes à nova modalidade incluíram: home-office, o teletrabalho e Trabalho Remoto (TR). 

Esses termos, em geral, foram utilizados como sinônimos (BRIDI, 2020; ARAÚJO; LUA, 

2021). Contudo, possuem definições e diferenças, bem como, algumas imprecisões 

identificadas na literatura, tratando-se, portanto, de uma categoria polissêmica (BRIDI, 2020).  

A dificuldade em definir os termos deve-se ao fato de se aplicar a diversas situações, 

fora do espaço físico do empregador, tratando-se especificadamente do trabalho realizado na 

casa do trabalhador(a), realizado por meios eletrônicos (OIT, 2016). 

Tendo em vista que o cenário epidemiológico e o avanço tecnológico contribuíram com 

a execução das atividades do trabalho na casa do(a) trabalhador(a), o termo home-office, no 

período pandêmico, passou a ser difundido e comumente utilizado ao referir-se a qualquer 

modalidade de trabalho (teletrabalho ou TR) executado na casa e/ou fora do ambiente formal 

de trabalho do(a) trabalhador(a) (ANDES, 2021; ARAÚJO; LUA, 2021).  No entanto, é 

importante frisar que o termo home-office pode ser utilizado para se referir a atividade laboral 

exercida por trabalhadores(as) formais ou não formais (RIBEIRO; CARVALHO, 2022). 

De acordo com o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (2022), o teletrabalho 

é caracterizado como o “acordo sob o qual um funcionário desempenha os deveres e 

responsabilidades do cargo de tal funcionário, e outras atividades autorizadas, em um local de 
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trabalho aprovado diferente do local onde o funcionário trabalha de outra forma”. (BVS, 2021 

[online]). Trata-se, portanto, de uma modalidade flexível, mediada por TDIC (BRIDI, 2020). 

Nesse tipo de atividade laboral, ao invés do/a trabalhador/a ir até o trabalho, o trabalho é 

enviado ao/à trabalhador(a) (NILLES; CARLSON; HANNEMAN, 1976). 

Embora, desde 2017, a legislação brasileira já contemplasse o teletrabalho, essa 

modalidade só passou a ter maior visibilidade em 2020, com as mudanças de comportamentos 

ocorridas mediante a pandemia da COVID-19 (RIBEIRO; CARVALHO, 2022; BRASIL, 

2017). 

O Trabalho Remoto (TR), que já era uma realidade para milhões de trabalhadores(as) 

pelo mundo (BRIDI, 2020), refere-se a uma modalidade de trabalho mediada por TDICs, 

realizado no domicílio e/ou em qualquer outro espaço fora do ambiente formal da instituição 

de trabalho. No caso dos/as trabalhadores(as) docentes, o TR ocorreu fora dos espaços das salas 

de aulas, reuniões e laboratórios pertencentes às universidades, passando a ser realizado, na 

maioria das vezes, no próprio domicílio (ANDES, 2021). 

Nas instituições públicas de ensino superior, o TR passou a vigorar com o termo Ensino 

Remoto Emergencial (ERE). O ERE— respaldado pelo Parecer nº. 05 do CNE, aprovado em 

28 de abril de 2020— permitiu que as aulas pudessem ser executadas via plataformas digitais 

institucionais ou privadas. Vale destacar que a oferta do ERE foi implementada sem garantias 

de condições estruturais ou de treinamento (SAVIANI; GALVÃO, 2021; SILVA; ALVES, 

2021; BRIDI, 2020; JOYE; MOREIRA; ROCHA, 2020).  

É importante destacar que a implementação do TR significou novas despesas 

financeiras, uma vez que o/a trabalhador(a) precisou custear as ferramentas tecnológicas, 

internet de boa qualidade, energia elétrica, além de ter que adequar o espaço físico e os recursos 

mobiliários para a execução das atividades de trabalho (ADUFES, 2021; FERREIRA; 

FERRAZ; FERREIR, 2021; SILVA; ALVES, 2021; SOUZA et al., 2021; BERNARDO; 

MAIA; BRIDI, 2020; PEREIRA; SANTOS; MANENTI, 2020).  

Assim, a carga horária de trabalho, antes permitida apenas em caráter complementar, 

passou a ser realizada em tempo integral- quase que ininterrupta - no ambiente domiciliar, em 

frente a tela de um computador e/ou outras ferramentas de TDICs (SOUZA et al., 2021; 

AQUINO et al 2020; BERNARDO; MAIA; BRIDI, 2020; MONTEIRO; SOUZA, 2020). Para 

Bridi (2020, p. 174), “um dos desafios que o TR traz refere-se justamente quanto à limitação 

do tempo de trabalho, uma vez que o trabalhador se mantém 24 horas conectado [...]”.   

Nesse cenário os/as docentes se viram frente à situação de ter que aguçar a criatividade 

e, em algumas situações, partir para o improviso, passando a usar as redes sociais, plataformas 
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e aplicativos digitais como o Instagram, YouTube, Google Meet, Zoom Meeting, Teams 

(JOYE; MOREIRA; ROCHA, 2020).  

Assim, durante a pandemia, os(as) docentes mantiveram suas atividades: orientações de 

projetos de teses, dissertações e iniciação científica, leitura e análise de materiais (pareceres de 

artigos, projetos etc.), produção de relatórios, resposta cotidiana e e-mails diversos e produção 

acadêmica. Também foi necessário aprender novas metodologias de ensino, usar as ferramentas 

tecnológicas, gravar aulas, bem como participar de diferentes eventos no formato online 

(COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022; SAVIANI; GALVÃO, 2021. HAGERTY; 

WILLIAMS, 2020; JOYE; MOREIRA; ROCHA, 2020).  

Tudo isso implicou esforços permanentes e um processo de alerta constante para 

estabelecer uma nova realidade de convívio entre a vida profissional e particular que se 

misturaram e passaram a ser executadas no mesmo ambiente (SAVIANI; GALVÃO, 2021; 

JOYE; MOREIRA; ROCHA, 2020; HAGERTY; WILLIAMS, 2020). Cabe ainda assinalar 

que, apesar da precarização do trabalho docente não ser algo recente, é inegável que a crise 

sanitária ensejou novas dificuldades, potencializando e dando forças às adversidades 

verificadas ao longo dos últimos anos (DELGADO; PESSANHA; ROCHA, 2021). 

 Diante disso, é possível afirmar que ao mesmo tempo em que o TR contribuiu com a 

redução da transmissão da COVID-19, também exacerbou um conjunto de desafios e 

consequências que requer um olhar mais atento para a investigação das condições de trabalho 

e suas repercussões para a saúde dos(as) docentes universitários(as) (SAVIANI; GALVÃO. 

2021; PINHO et al., 2021; HAGERTY; WILLIAMS, 2020). É preciso dar luz a esse contexto 

que foi tão avassalador e deixou consequências impactantes na saúde docente. 

 

3.4 Experiências do trabalho (remunerado e não remunerado) na perspectiva de gênero: 

a vivência de docentes em tempos de pandemia da COVID-19.  

 

 

O Ensino Remoto Emergencial atingiu de modo desigual professoras e professores do 

ensino superior, de instituições públicas e particulares, em todo o país. Esta modalidade de 

ensino evidenciou a assimetria existente, antes deste período, entre os papéis sociais conferidos 

aos gêneros feminino e masculino (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022).  

Estudos realizados com docentes do ensino básico ao ensino superior evidenciam que 

as desigualdades que envolvem o trabalho remunerado e não remunerado são muito maiores 

entre as mulheres, quando comparado aos homens, principalmente, entre as casadas e com 

filhos (SOUZA et al., 2021; BRIDI; BEZZERRA; ZANONI, 2020; MONTEIRO; SOUZA, 
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2020; PINHO et al., 2020).    Mesmo em meio às mudanças ocorridas com as lutas sociais em 

busca de igualdade de direitos entre os gêneros, é preciso observar que ainda hoje o peso da 

responsabilidade domésticas permanece maior entre as mulheres (BRIDI; BEZZERRA; 

ZANONI, 2020).  

Isso expressa o pensamento ainda enraizado e arcaico da sociedade moderna, haja vista 

que mesmo sabendo que o trabalho doméstico é algo indispensável para a sobrevivência e o 

bem estar de todos que dividem o mesmo espaço físico em uma residência, nota-se que esta 

tarefa ainda é desvalorizada, sendo percebida socialmente como uma tarefa de responsabilidade 

feminina (BRIDI; BEZZERRA; ZANONI, 2020; PINHO; ARAÚJO, 2012).  

Ainda entre as mulheres, importantes diferenças também foram observadas no contexto 

do trabalho. De acordo com Coelho, Marques e Wanzinack (2022), para os(as) docentes que 

precisaram cuidar de filhos(as), das demandas domésticas, e que tiveram menor tempo para 

descanso, a sobrecarrega de trabalho apresentou-se muito mais elevada, quando comparada 

aos(às) trabalhadores(as) que tiveram que contar com algum tipo de suporte e/ou ajuda. 

As evidências apresentadas acima trazem à reflexão de que as demandas impostas em 

tempos de TR, além de expor os(as) docentes às condições de trabalho que muitas vezes foi 

improvisada no ambiente de casa, também ampliaram a sobrecarga de trabalho para ambos os 

gêneros, com maior intensificação entre as mulheres (SOUZA, et al., 2021; BERNARDO; 

MAIA; BRIDI, 2020; BRIDI; BEZZERRA; ZANONI, 2020; PEREIRA; SANTOS; 

MANENTI, 2020; PINTO-NETO, 2020). 

Desse modo, para as docentes que também precisaram assumir as demandas e 

responsabilidades do trabalho não remunerado (atividades domésticas), a sobrecarga de 

trabalho foi muito mais desafiadora, uma vez que as fronteiras entre a dedicação do tempo 

demandado para o trabalho remunerado e não remunerado (trabalho doméstico)  tornaram-se 

muito mais confusas e entrelaçadas (SOUZA, et al., 2021; BERNARDO; MAIA; BRIDI, 2020; 

BRIDI; BEZZERRA; ZANONI, 2020; PEREIRA; SANTOS; MANENTI, 2020; PINTO-

NETO, 2020). 

 

3.5 As dimensões do tempo de descanso, lazer e sono entre docentes do ensino superior em 

tempos de pandemia da COVID-19.  

 

Conforme descrito anteriormente nesta revisão, é preciso considerar que a pandemia da 

COVID-19 foi uma condição que evidenciou o acréscimo de novas demandas laborais em um 
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contexto de trabalho que já se encontrava intensificado e com a sobrecarga de trabalho 

(COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022, ADUFES, 2021).  

O TR, também reduziu a socialização e o tempo de descanso, lazer e sono dos/as 

docentes universitários(as) (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022; HERNANDES; 

ROZÁRIO, 2021; PINHO et al., 2021; SILVA; ALVES, 2021).  Nesse período, a privação das 

horas de sono e do tempo dedicado para o descanso, lazer e autocuidado foi uma dimensão 

amplamente agravada durante a pandemia da COVID-19 (SILVA; LIMA, 2022; PINHO et al., 

2021).  

A limitação do tempo dedicado à execução de atividades essenciais à vida pode ter 

intensificado a ocorrência de queixas de dor, alterações psíquicas como os transtornos mentais, 

bem como situações de estresse acentuado que se associaram a ocorrência de sonolência diurna 

excessiva e pior qualidade do sono entre docentes universitários(as) (SILVA; LIMA, 2022; 

PINHO et al., 2021; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020; BERNARDO; MAIA; 

BRIDI, 2020; PEREIRA, 2020). 

O estudo de Coelho, Marques e Wanzinack (2022), realizado com docentes 

universitários(as) durante a pandemia da COVID-19 identificou: a)  que os(as) docentes 

alegaram trabalhar além do tempo normal, tendo a percepção de as atividades nunca cessavam, 

não havendo, portanto, momentos para descanso e para se dedicar à vida particular;  (b) o tempo 

para o descanso somente estava sendo cumprido por parte dos(as) docentes nos momentos de 

cansaço extremo; c) os(as) docentes referiram dificuldades em deixar de lado, ou deixar de 

cumprir o trabalho até tarde da noite e também durante finais de semana e, (d) havia dificuldades 

em manter o equilíbrio entre o tempo de lazer e o tempo de trabalho devido a necessidade de 

ter que executar ambas as atividades no mesmo ambiente. 

Corroborando com esses resultados, outros estudos realizados antes (FREITAS et al., 

2020) e durante a pandemia (PINHO et al., 2021), com foco de investigação entre docentes de 

todos os níveis de ensino, de instituições públicas e particulares, reforçam a redução e ausência 

de tempo para a prática de atividades de lazer e atividade física, para o descanso programado 

durante a semana e finais de semana, bem como a redução das horas de sono em detrimento do 

cumprimento de atividades associadas ao trabalho remunerado.  

Os achados desses estudos expressam condições de quebra de barreiras entre tempo de 

trabalho remunerado e tempo de descanso, indicando predominância do primeiro sobre o 

segundo. 

 Além desses aspectos, cabe realçar o fato de que a conjuntura de trabalho em tempos 

de pandemia pode ter gerado incômodo e reações adversas mais agudas entre os(as) docentes 
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universitários(as), uma vez que as situações de desequilíbrios evidenciadas entre o tempo de 

trabalho e de não trabalho, incluindo a pouca dedicação e/ou ausência- em algumas situações 

de tempo adequado para descanso, lazer e de sono pode ter intensificado os estressores 

ocupacionais, agudizado alterações e piora da qualidade do sono dos(as) docentes 

universitários(as) (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022; ADUFES, 2021; PINHO et 

al., 2020).  

 

3.6 Estresse fisiológico, estresse ocupacional e estressores no trabalho 

 

O estresse é um termo que foi utilizado pela primeira vez, em 1926, pelo pesquisador 

Hans Selye (SELYE, 1984), sendo bastante utilizado até hoje.  A resposta ao estresse consiste 

de uma rede complexa de sistemas biológicos que incluem componentes neurovegetativos, 

endócrinos e comportamentais (CHARMANDARI et al., 2005). 

A responsividade deste fenômeno pode ocorrer de modo: adequado (positivo) ou 

inapropriado (negativo)2. A primeira consiste em gerar sensações de bem-estar e de interações 

sociais positivas; já o segundo pode gerar respostas deletéria ao organismo, uma vez que 

também pode afetar o sistema imunológico, endócrino, metabólico, bem como a saúde mental 

(CHARMANDARI et al., 2005; MCEWEN, 2004). 

De acordo com Selye (1984), o estresse pode ser dividido em três fases:  

(1) Fase de alerta: quando os estímulos estressores iniciam e há resposta rápida do 

organismo como preparo para luta ou fuga. Esta fase termina com a restauração da homeostase, 

porém este estado de alerta não pode ser mantido por muito tempo;  

(2)  Fase de resistência: onde aparecem as primeiras consequências mentais, físicas 

e emocionais, pois o organismo tenta restabelecer o equilíbrio interno para resistir ao estressor. 

Nesta fase, o organismo pode ficar mais desgastado e mais suscetível a doenças, tendo um 

desgaste generalizado e dificuldades de memória. O indivíduo precisa utilizar mecanismos para 

 
2A descrição dos tipos de estresse positivo e negativo foi apresentada por Selye em 1956. Segundo este autor, o 

estresse positivo é denominado de eutresse, sendo esta, a resposta adequada aos estímulos estressores. Já o estresse 

negativo, chamado por ele de distress, ou estresse excessivo, ocorre quando o organismo entra em debilidade 

física e psicológica e não tem a resposta ideal, conduzindo a uma deficiência comportamental.  
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controle do estresse, a fim de conseguir sair desta fase. Caso isto não ocorra, o estresse pode 

chegar a sua fase crítica;  

(3)  Fase de exaustão: quando começam os sintomas de irritabilidade, dificuldades 

para relaxar, isolamento social, alterações do sono, dificuldades sexuais, queda de cabelo, baixa 

autoestima, aumento da glicose circulante e do colesterol. Com a permanência dessa fase, 

podem aparecer patologias mais graves como úlceras gástricas, doenças cardiovasculares, 

depressão, entre outras complicações que afetam de modo mais drástico à saúde das pessoas.  

A resposta frente a cada tipo de estresse se dará de acordo com a situação, bem como a 

interpretação do organismo e vivência de cada pessoa.  De modo geral, a fisiologia do estresse 

envolve a ativação dos sistemas simpático adrenal, hipotálamo-hipofisário, o aumento dos 

níveis de catecolaminas, cortisol, dos hormônios ACTH (hormônio adrenocorticotrófico) e 

CRH (hormônio liberador de corticotropina), bem como o aumento da ativação do sistema 

cardiovascular (DUM; BERRIDGE, 1990).  

Quando o organismo reage a uma situação de estresse inadequado3, a ação integrada dos 

hormônios e neurotransmissores passam a atuar em conjunto, de modo a garantir a modificação 

das funções viscerais, fornecendo ao organismo a reação adequada para a retomada ao 

equilíbrio perdido (FRANCI, 2005). 

No que tange ao estresse ocupacional, este refere-se à diminuição da capacidade de 

trabalho e/ou desgaste do organismo humano frente às respostas de enfrentamentos de 

tarefas/demandas excessivas presente no seu cotidiano de trabalho (ARAÚJO et al., 2020; 

STRAUB, 2005). O termo estressor ocupacional designa estímulos que são gerados no trabalho 

e têm consequências físicas ou psicológicas negativas para um maior número de indivíduos 

expostos a eles (PRADO, 2016). 

Além de ser reconhecido como uma epidemia sem regulamentação relativa às medidas 

de prevenção e controle, a Organização Mundial de Saúde (2008), também define que o estresse 

associado ao trabalho, em sua maioria, resulta das reações de enfrentamento dos trabalhadores 

 
3  As ações compartilhadas desses sistemas mobilizarão respostas fisiológicas como: aumento e extensão de 

batimentos cardíacos; oxigênio mais rapidamente bombeado; respiração profunda; aumento da capacidade da visão 

pela dilatação das pupilas; contração do baço para liberar estoque de células sanguíneas mais rapidamente, para 

transportar o oxigênio; liberação de glicose a partir do fígado, que será usada pelos músculos; redistribuição de 

sangue para músculos e sistema nervoso; aumento de linfócitos para reparar danos que podem ocorrer aos tecidos 

(GRAY, 1988).  Todas essas reações são necessárias para que o organismo possa se adaptar a novas situações, ou 

mudanças. Porém, se exageradas em tempo de duração e intensidade, podem levar a um desequilíbrio interno 

(BALLONE, 2005). 
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frente às situações de altas exigências ocupacionais que não correspondem à sua habilidade, 

destreza ou conhecimento, gerando, portanto, desequilíbrio nessa relação.  

De acordo com Silva e Martinez, (2005, p.9) “[...] quando o stress atua por um longo 

período de tempo, ou é muito intenso, o organismo tem que despender muita energia, 

provocando um desequilíbrio, podendo assim se tornar vulnerável às doenças”. 

Desse modo, o efeito do estresse pode ser mais intenso e/ou variável, a depender do 

nível de ansiedade, significados, desinteresses, ausência de estímulos do ambiente de trabalho 

e das relações não saudáveis que podem resultar no estresse patológico (PASCHOAL; 

TAMAYO, 2005; SILVA; MARTINEZ, 2005).  

Para que os efeitos do estresse ocupacional possam ser prevenidos e combatidos, torna-

se de fundamental importância identificar e monitorar os estressores ocupacionais, ou seja, as 

situações causadoras do estresse no ambiente de trabalho (ARAÚJO et al., 2003).   

São considerados estressores ocupacionais, àqueles relacionados ao: ambiente de 

trabalho, a exemplo do ruído, temperatura extremas e iluminação inadequadas; à organização 

do trabalho, no qual se destacam aspectos como longas jornadas de trabalho, pausas 

insuficientes, falta de autonomia, pagamentos por produtividade e tempo inadequado para 

completar a tarefa de modo satisfatório (HÄRMA et al., 2006; GLINA; ROCHA, 2000) 

Além desses aspectos,  a falta de apoio entre colegas e/ou superiores,  ausência e/ou 

baixas perspectivas em relação ao futuro profissional, insegurança referente ao emprego, falta 

de controle relacionado à execução das atividades, múltiplas responsabilidades, 

comprometimento excessivo com o trabalho, alta demanda de tarefas associados ao baixo 

controle no trabalho, bem como o desequilíbrio entre esforço e recompensa, também são 

considerados aspetos estressores no contexto do trabalho (HÄRMA et al., 2006; ARAÚJO et 

al., 2003; GLINA; ROCHA, 2000; KARASEK; THEORREL, 1990)  

Desse modo, quando o indivíduo vivencia um ambiente de equilíbrio entre as relações, 

mantendo controle sobre a situação do ambiente, o estresse presente torna-se algo positivo. 

Com isso, vê-se a necessidade de se conhecer os estressores ocupacionais, bem como saber dos 

múltiplos efeitos associados a este. 
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3.7 A importância do sono para a saúde  

 

Você tem dormido bem?  

Seu sono é suficiente? 

Como tem sido a qualidade do seu sono? 

Quantas horas você reserva para dormir? 

Você tem tido dificuldade para dormir?  

Você acorda descansado?  

 

 

O sono é a ação fisiológica essencial mais eficaz que o corpo humano executa todos os 

dias para manter a valiosa tarefa de garantir a saúde geral. Dentre suas funções o sono tem 

capacidade de garantir a restauração e maturação neural, conservação e plasticidade de energia 

metabólica, facilitação da aprendizagem e da memória, bem como da inibição de sinapses para 

"esquecer" informações sem importância que podem sobrecarregar a mente (AÍDA- GARCÍA, 

et.al., 2021; FRANK; HELLER, 2019).   

Por se tratar de uma dimensão biológica representada por um conjunto de alterações 

comportamentais e fisiológicas de natureza complexa (NEVES; FLORIDO; GOMES, 2013), o 

sono também exerce fundamental importância na manutenção do equilíbrio das funções 

imunológica, fisiológica, física, cognitiva, mental e emocional. Funções estas, necessárias para 

a garantia da execução de atividades cruciais para a sobrevivência humana, a exemplo de ações 

como trabalhar e estudar (WALKER, 2018; KIM; TUFIK; ANDERSEN, 2017; FERRARA; 

GENNARO, 2001). 

Não menos importante, faz-se necessário destacar que o sono também corresponde ao 

único momento da vida humana em que os seres humanos não contribuem com o método de 

produção acelerada da sociedade capitalista (WALKER, 2018). Corroborando com esta 

afirmação, Crary (2016), descreve que o sono corresponde a uma interrupção nos padrões 

constantes de produção, consumo e troca prejudiciais ao organismo e à coletividade social.  

Desse modo, quando o sono é privado em detrimentos de comportamentos exigidos pela 

sociedade de aceleração produtivista, este, além de ser prejudicial à saúde física e mental, 

também contribui com a lógica do sistema capitalista (CRARY, 2016).  
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3.7.1 Qualidade do sono 

 

A qualidade do sono refere-se ao modo como a pessoa está dormindo, bem como a sua 

capacidade repousante e restauradora. Para se alcançar uma boa qualidade do sono é preciso 

que as horas de sono durante a noite não seja fragmentada e que os estágios do sono sejam 

respeitados (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020). Também se faz necessário uma 

quantidade de sono adequada a cada pessoa, de modo que seja contemplado o tempo do sono 

profundo— que mantém capacidade restauradora— (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 

2020). 

Uma noite de sono em quantidade e qualidade adequada, na ausência de outras 

patologias ou condições biológicas, é capaz de promover o descanso e o equilíbrio necessário 

para o funcionamento do corpo e da mente (GUERRERO; AGUILAR; MEDINA, 2010). É por 

isso que indivíduos que dormem bem, possuem melhor capacidade de respostas frente às 

situações de ansiedade, estresse e situações deprimentes (PAIVA; ANDERSEN; TUFIK, 

2014). 

Por esse motivo, o descanso —envolvido por uma noite de sono adequada— exerce 

protagonismo nas condições de saúde e bem-estar físico e mental, haja vista que se mantém 

diretamente associado às respostas do sistema imunológico e a sensação de saciedade 

(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020). Somado a isso, a National Sleep Foundation 

(2020), orienta que o cochilo com duração de, no máximo, 20 minutos, pode fazer bem às 

pessoas que sentem a necessidade desse hábito durante o dia.   

A avaliação da qualidade do sono pode ser realizada a partir de quatro itens4: a latência; 

despertares noturno; o tempo acordado após o início do sono e a eficiência do sono 

(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020).  

Além desses itens, as metas gerais de qualidade do sono incluem algumas diferenças 

individuais referentes a idade, ao tempo de horas de sono, bem como questões referentes ao 

gênero (KRISHNAN; COLLOP, 2006; HIRSHKOWITZ et al., 2015). Ainda de acordo com as 

recomendações da National Sleep Foundation, publicadas no artigo de Hirshkowitz 

 
4 (1) Latência do sono: refere-se a medida do tempo que a pessoa leva para adormecer; (2) Tempo de sono 

acordado/a: mede a frequência com que a pessoa acorda durante a noite; (3) Vigília: Está relacionada ao tempo 

que a pessoa se mantém acordada durante a noite, após ir dormir; (4) Eficiência do sono: A quantidade de tempo 

que você passa dormindo (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2020).  
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colaboradores (2015), a duração do tempo de sono, segundo a idade (a partir da fase adulta), é 

determinada pelos seguintes critérios: 

a) Para adultos jovens de 18 a 25 anos: (recomendado:  de 07 a 09 horas; 

apropriado: de 06 a 10, até 11 horas; não recomendado: menos de 06 e mais de 11 horas); 

b) Para adultos de 26 a 64 anos: (recomendado de 07 a 09 horas; apropriado: de 06 

a 10 horas; não recomendado: menos de 06 e mais de 10 horas); 

c) Para idosos ≥ 65 anos: (recomendado de 07 a 08 horas; apropriado: de 05 a 06, 

até 09 horas; não recomendado: menos de 05 e mais de 09 horas).  

Tendo em vista essas recomendações, vale ressaltar que os valores de referências do 

tempo de sono não se encaixam à realidade de todas as pessoas compreendida nas faixas etárias 

descritas. Ou seja, existem pessoas que podem e/ou conseguem dormir um pouco mais ou 

menos do que a condição de referência. Essa condição, portanto, ocorre de acordo com as 

diferenças individuais, quando algumas pessoas podem não se encaixar a certo padrão de 

referência e, ainda assim, sentir-se revigorado(a) e não sofrer e/ou apresentar consequências 

com a quantidade de horas de sono (WALKER, 2018; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 

2020).  

No que tange ao gênero, a avaliação da qualidade do sono também pode ser realizada 

com base nos quatro itens¹ apresentados anteriormente (KRISHNAN; COLLOP, 2006).  

De modo geral, as mulheres apresentam maior comprometimento da qualidade do sono 

(KRISHNAN; COLLOP, 2006), com maiores frequência de queixas relacionada ao tempo 

inadequado de sono e insônia (BIXLER, 2002; ZHANG; WING, 2006).  

No estudo de Souza e colaboradoras (2018), ao serem analisados os hábitos de sono e 

sonolência em professores(as), segundo os diferenciais de gênero, notou-se que a má qualidade 

do sono apresentou alta prevalência tanto entre as professoras, quanto entre os professores. 

Quando consideradas as características do trabalho, a má qualidade do sono manteve-se mais 

prevalente entre as mulheres (SOUZA et al., 2018). 

Outras pesquisas, realizadas com professores(as), antes e durante a pandemia da 

COVID-19, evidenciaram pior qualidade do sono entre as mulheres, quando comparada com 

os homens (FREITAS et al., 2020; PINHO et al., 2021).  

Dentre as causas que diferenciam a condição de pior qualidade do sono entre homens e 

mulheres, são identificadas, na literatura científica, a ocorrência de alterações hormonais, a 

exemplo das flutuações séricas dos esteroides gonadal, dos hormônios pituitários, bem como 
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da melatonina e do cortisol que ocorrem entre as mulheres durante o ciclo menstrual 5 

(KRISHNAN; COLLOP, 2006).   

No que tange à arquitetura do sono, “as mulheres têm melhor qualidade de sono em 

comparação com os homens, com tempos de sono mais longos, menor latência de início do 

sono e maior eficiência do sono. Apesar disso, as mulheres têm mais queixas relacionadas ao 

sono do que os homens” (KRISHNAN; COLLOP, 2006, p. 04 [tradução nossa]).   

Vale destacar que as alterações da qualidade do sono, além de trazer consequências de 

ordem social, também pode afetar questões de ordem fisiológica e emocional (CIPOLLA-

NETO et al., 1996; WALKER, 2018).  

Portanto, para além da fase do sono que ocorre no durante a noite, para que a qualidade 

do sono seja garantida, é essencial que o ciclo sono e vigília seja regular e que este ocorra em 

consonância com o meio ambiente.  A exposição à luz é um dos fatores mais importantes 

quando se trata de fator sincronizador do nosso ritmo circadiano, ajudando a manter o ciclo 

endógeno de sono e vigília do corpo em sincronia com o ciclo claro e escuro do ambiente. Como 

nossos cérebros são programados para ficar acordados durante o dia e adormecer durante a 

noite, é importante considerar que a exposição à luz está afetando seu ciclo de sono-vigília. 

Simplificando, a luz natural e brilhante ajuda a acordar, enquanto ambientes escuros ajudam 

você a dormir (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022). 

As informações externas do ambiente se comunicam com nosso meio interno do 

organismo, a partir da captação destas informações por receptores na retinam que enviam a 

informação dia e noite ao Núcleo Supraquiasmático (NSQ). A partir de então é que ocorre o 

estímulo capaz de coordenar a temperatura corporal6 que se mantêm elevada durante o dia, 

reduzindo-se, na medida em que se aproxima da hora de dormir e alcançando o seu ponto mais 

baixo, cerca de duas horas após o início do sono (WALKER, 2018; LIMA; VARGAS, 2014).  

 É durante o ciclo claro-escuro que ocorre as oscilações e liberação de hormônios como 

a melatonina e o cortisol. Durante o dia, a concentração sérica do cortisol7 encontra-se elevada, 

 
5 O conhecimento sobre o ciclo menstrual (CM) e de seu mecanismo fisiológico é de grande importância para a 

compreensão das diversas modificações biológicas que se realizam a cada novo ciclo e repercutem de maneira 

global sobre o organismo feminino. Tais alterações são dependentes da integridade e ação adequada do sistema 

neuroendócrino que, pela atuação de seus hormônios, é responsável por estas modificações(1). 
6 “A temperatura é apenas um dos muitos ritmos de 24 horas governados pelo núcleo supraquiasmático. A vigília 

e o sono são outro — os dois estão, portanto, sob o controle do ritmo circadiano, e não o contrário. Isto é, o ritmo 

circadiano subirá e baixará a cada 24 horas, quer tenhamos dormido ou não” (WALKER, 2018, p. 30).  
 
7 O cortisol é outro hormônio que faz parte do chamado eixo adrenal, também composto pelo hormônio liberador 

de corticotropina. O cortisol está relacionado basicamente ao nível de atividade e capacidade de atenção da pessoa. 

O cortisol demonstra um ritmo circadiano claro, com um pico em torno do despertar da pessoa. Como o cortisol é 
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e a liberação da melatonina inibida. Já, durante o sono, os efeitos são inversos: ocorre a 

liberação de melatonina e a inibição do cortisol (WALKER, 2018; LIMA; VARGAS, 2014). 

Além dessa resposta, o cérebro também pode receber estímulos externos obtidos por 

meio da alimentação. No entanto, é preciso que seja considerado a quantidade, o tipo e o horário 

de consumo dos alimentos e/ou bebidas consumidas/ingeridas (SHILO et al., 2002; 

WALKETR, 2018; SOUZA; GUIMARÃES, 1999).  

A ingestão de cafeína, poucas horas antes de dormir pode diminuir a secreção da 

melatonina e, se consumida em excesso ou em horários impróprios, pode aumentar o tempo de 

vigília, reduzir o tempo do sono total e, consequentemente, comprometer a qualidade do sono 

(SHILO et al., 2002; WALKER, 2018; SOUZA; GUIMARÃES, 1999). 

Outros fatores que podem contribuir positivamente ou afetar a qualidade do sono são 

as flutuações de temperatura corporal e os níveis de interação social programada com 

regularidade (WALKETR, 2018) e o estresse psicossocial (AKERSTEDT et al., 2002; 2015) 

 

3.7.2 Arquitetura do Sono  

 

O sono, quando em condição de normalidade, ocorre em quatro estágios: N1, N2, N3, 

correspondentes ao sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e o estágio REM (Rapid Eye 

Movement). Esses estágios, portanto, correspondem à arquitetura do sono (KIM; TUFIK; 

ANDERSEN, 2017; SANTOS et al., 2014; GUERRERO; AGUILAR; MEDINA, 2010).   

A interação entre o sono NREM e o sono REM é necessária para remodelar e atualizar 

os circuitos neurais à noite (WALKER, 2018). A execução completa do sono passa por cada 

um desses estágios, com tempo médio de duração entre 90 a 110 minutos (KIM; TUFIK; 

ANDERSEN, 2017; SANTOS et al., 2014; GUERRERO; AGUILAR; MEDINA, 2010).  

Na primeira metade da noite, a maior parte dos ciclos é consumida pelo estágio do sono 

NREM e muito pouco sono REM (KIM; TUFIK; ANDERSEN, 2017).  No entanto, na medida 

em que se atinge a segunda metade da noite, esse equilíbrio muda, passando a maior parte do 

sono a ser dominado pelo sono REM, com pouco ou nenhum sono NREM profundo (KIM; 

TUFIK; ANDERSEN, 2017).  

 
controlado pelo relógio biológico, é esperado que o ritmo e a concentração de cortisol sejam influenciados pela 

luz (KUDIELKA et al, 2003). 
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O estágio NREM8 caracteriza-se pela ausência de movimentos oculares rápidos. Na 

medida que se avança de N1 (fase com duração de cerca de 1 a 5 minutos, correspondendo a 

5% do tempo total de sono), para N2 (com duração de cerca de 25 minutos, aumento sucessivo 

a cada ciclo, eventualmente, consistindo em cerca de 45% do sono total) e N3 (sono mais 

profundo, que pode ter duração de cerca de 20 a 40 minutos, correspondendo a 25% do tempo 

total do sono), nota-se que esse estágio vai se tornando mais profundo, equivalendo, em sua 

totalidade, a quase 75% do tempo total do sono (PATEL et al., 2022; MALIK; LO; WU, 2018; 

KIM; TUFIK; ANDERSEN, 2017; SANTOS et al., 2014; AGUILAR; MEDINA, 2010).   

No sono REM, dentre suas características tem-se: à presença de movimentos rápidos 

dos olhos, associação com maior presença de sonhos, além da ausência do sono reparador 

(WALKER, 2018; KIM; TUFIK; ANDERSEN, 2017; SANTOS et al., 2014; AYALA-

GUERRRERO; AGUILAR MEDINA, 2010; SADOCK; SADOCK, 2007). O início desse 

estágio acontece, aproximadamente, a partir dos 90 minutos iniciais de sono, com ocorrência 

de várias repetições e tempo de duração crescente. O primeiro ciclo, com duração de 10 

minutos, pode chegar até uma hora na segunda metade da noite (DELLA et al., 2018; PAIVA; 

PENZEL, 2011; LENT, 2010; RENTE; PIMENTEL, 2004). 

Tendo em vista a importância da regulação e funcionamento da arquitetura do sono, 

cabe destacar que esta, ao ser comprometida, pode estar associada às alterações da qualidade 

do sono, bem como gerar dano cerebral (WALKER,2018; CIPOLLA-NETO et al., 1996). 

 

3.7.3 Processo de Regulação do Sono-Vigília 

 

Para que a qualidade do sono seja garantida por meio do Ciclo Sono-Vigília (CSV) e 

em consonância com o meio ambiente, se faz necessário uma importante função reguladora. A 

regulação do CSV é determinada por um importante modelo recíproco de dois processos (S-

homeostático e o C- circadiano), descrito por Alexander Borbély, em 1982 (BÓRBELY et al., 

2016; BÓRBELY et al.,1989). 

De modo geral, o processo S é responsável pela propensão ao sono e o processo C pela 

manutenção e distribuição do sono (no turno da noite) e da vigília (durante o dia) (KIM; TUFIK; 

ANDERSEN, 2017). A ação combinada desses dois processos determina a capacidade para o 

sono (BÓRBELY et al.,1989). 

 
8 O sono NREM está diretamente relacionado à ação recíproca dos processos S e C ao longo do dia. A descrição 

dos processos encontra-se descritos nos parágrafos subsequentes.  
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No processo S, a propensão ao sono se eleva gradualmente durante o dia, atingindo o 

seu limite máximo de aumento, logo no início da noite. Após esse momento, na medida em que 

o transcorrer do sono vai acontecendo, a propensão ao sono vai se dissipando, e reduzindo-se 

até ser praticamente zerado, muito próximo do início da manhã (BÓRBELY et al., 2016).  No 

momento em que o processo S atinge o limite inferior máximo de liberação, de imediato ele 

passa a receber estímulos excitatórios do processo C, tornando possível a sua retomada e 

crescimento gradual durante o despertar (BÓRBELY et al., 2016).  

Paralelemente ao processo S, os mecanismos de regulação circadiana do processo C 

promovem os estados de vigília e alerta. Ao exercer variação oposta ao processo S (que se eleva 

no início da manhã, com redução próximo ao horário de dormir), o processo C evidencia-se por 

sua mediação funcionante, sobretudo, na mediação do ciclo claro-escuro (BÓRBELY et al., 

2016; BORBÉLY, 1982), conforme esquematizado na figura abaixo.  

 

 

Figura 19: Modelo de dois processos “S” e “C” de regulação do sono 

  

 
9 A figura 1 refere-se à representação esquemática do modelo de dois processos descritos por Borbély (1982).  

A faixa horizontal na cor azul representa as 24 horas correspondentes ao ciclo claro-escuro. A imagem na cor cinza 

representa o Processo S do sono se acumulando ao longo do dia; indica o seu crescimento gradual ao longo do dia 

e redução durante as horas de sono. A curva representada por imagens de sol e lua refere-se ao Processo C de 

regulação do sono, com sua mediação funcionante no ciclo claro-escuro. A curva vermelha esquematiza a 

propensão ao sono, como consequência da ação dos dois processos C e S e, por fim, as setas na cor violeta indicam 

os dois principais momentos de entrada do sono, evidenciados entre as 12:00 horas (meio dia) e 00:00 horas (meia 

noite). A imagem e a explicação esquemática correspondente à imagem 1 foram extraídas do site: Sonhos do 

Neuro, disponível em: https://sonhosdoneuro.blogspot.com/2011/10/os-processos-c-e-s-de-regulacao-do-

sono.html. Acesso em 08 de janeiro de 2023.  

 

https://sonhosdoneuro.blogspot.com/2011/10/os-processos-c-e-s-de-regulacao-do-sono.html
https://sonhosdoneuro.blogspot.com/2011/10/os-processos-c-e-s-de-regulacao-do-sono.html
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Esses processos (S e C) de regulação do CSV ocorre devido a relação entre estes 

processos, o ritmo circadiano e a secreção e inibição da melatonina (WALKER, 2018; KIM; 

TUFIK; ANDERSEN, 2017). O equilíbrio entre esses dois fatores ajuda a ditar o quão alerta e 

atento(a) a pessoa fica durante o dia, bem como quando se sente cansado(a), pronto para ir se 

deitar à noite (WALKER, 2018). 

Desse modo, alterações e comprometimento desses processos, seja na redução das horas 

de sono ou devido a horários irregulares de sono e vigília, a qualidade de sono pode ser 

comprometida (WALKER, 2018; KIM; TUFIK; ANDERSEN, 2017).  

 

3.8 Estressores ocupacionais e qualidade do sono 

 

No ambiente laboral, a resposta do estresse acentuado, em geral, pode ocorrer, 

principalmente, como efeito da exposição prolongada a situações de desequilíbrios, seja 

relacionado ao ambiente ou a organização do trabalho (HÄRMA et al., 2006).  

Ao considerar a intersecção10 da resposta estressora acentuada com a qualidade do sono 

ruim, as principais semelhanças referentes às mudanças fisiológicas referem-se aos níveis 

elevados de cortisol 11 , da temperatura corporal, da frequência cardíaca e do consumo de 

oxigênio nas duas situações (VGONTZAS et al., 1998).  

Alguns dos mecanismos e relação entre esses dois fenômenos ocorrem porque a 

liberação do CRH reduz a fase do sono REM.  Já a liberação de ACTH resulta em aumento da 

latência do sono e redução do sono com aumento da sua fragmentação (FRIESS et al., 1995).  

O cortisol liberado durante o dia resulta em aumento da vigília e redução do sono REM, 

provavelmente por feedback negativo via eixo hipotálamo-hipófise (FRIESS et al., 1995). A 

ativação dos receptores de corticoides minerais aumenta o sono NREM, enquanto que a 

ativação dos receptores de glicocorticoides aumenta o estado de vigília ou do sono REM 

(BORN; FEHM, 1998).  

Diante desta breve apresentação acerca de mecanismos que envolvem a respostas do 

estresse negativo, frente a exposição aos estressores ocupacionais e, por conseguinte, sua 

 
10 Em condições de normalidade o funcionamento do sono ocorre de modo oposto e antagonista a fisiologia do 

estresse. 

11 O cortisol mostra uma variação pronunciada ao longo da hora do dia, e argumenta-se que o estresse pode alterar 

o padrão. Assim, grupos com estresse ou aumento da carga de trabalho geralmente exibem níveis elevados de 

cortisol, principalmente pela manhã (STEPTOE et al., 2000). 
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associação com a piora da qualidade do sono, vê-se, nesta pesquisa, a importância das hipóteses 

de investigação desta tese, que tem como exposição principal os estressores ocupacionais e 

como desfecho, a qualidade do sono ruim.  

 A fim de elucidar um pouco mais da referida defesa, serão apresentados, a seguir, 

algumas evidências que corroboram com a ocorrência da exposição aos estressores e suas 

possíveis respostas associadas aos efeitos de pior qualidade do sono.   

 

3.8.1 Possíveis efeitos dos estressores ocupacionais sobre a qualidade do sono   

 

Dentre as múltiplas e possíveis causas de exposição aos estressores ocupacionais — 

pontuadas ao longo deste referencial teórico—a quantidade de horas excedentes e a sobrecarga 

de atividades do trabalho são aspectos que podem causar riscos para a saúde, associando-se à 

piora da qualidade do sono (BALLONE, 2005).  

Estudos desenvolvidos antes da pandemia, ao utilizarem questões referentes à avaliação 

do instrumento do Job Content Questionnaire (JCQ) e do Modelo Desequilíbrio Esforço-

Recompensa (DER) para avaliar os estressores ocupacionais, identificaram uma forte 

associação com o sono (AKERSTEDT et al., 2002; 2015; FAHLÉN et al., 2005).    

O estudo de Akerstedt e colaboradores (2002), ao avaliar, individualmente, as 

dimensões demandas e controle do trabalho, evidenciou que apenas a dimensão alta demanda 

do trabalho apresentou associação significativa com alterações do sono. 

No estudo de Fahlén e colaboradores (2005), a avaliação da dimensão Esforço-

Recompensa também se manteve associada às alterações do sono. Neste mesmo estudo, a 

evidência de que as preocupações com o trabalho são mais significativas do que o esforço 

demandado para a sua execução foi comprovada com o achado de maior prevalência e 

associação de alterações do sono entre as pessoas que referiram alto comprometimento com o 

trabalho.   

Esses achados corroboram com a afirmação e que os estressores ocupacionais 

apresentam estímulos que são criados no trabalho e têm consequências físicas ou psicológicas 

negativas para um maior número de indivíduos expostos a eles (PRADO, 2015).  

Desse modo, é importante saber que cada indivíduo apresenta uma quantidade 

específica de energia adaptativa, e esta, por sua vez, mostra-se limitada. É por esse motivo que 

a exposição prolongada aos estressores ocupacionais pode gerar problemas físicos e mentais 

tornando o indivíduo propenso ao aparecimento de doenças, uma vez que pode ter exigido 
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demais da energia que possuía, provocando um desequilíbrio em seu organismo em respostas 

às influências, internas e externas, sofridas (PRADO, 2015).  

Ainda acerca de achados relacionados aos aspectos estressores no ambiente de trabalho, 

um estudo realizado na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), ao apresentar dados 

comparativos, correspondentes ao período antes e durante a pandemia da COVID-19, 

identificou aumento de 71,6% da carga horária de trabalho entre os(as) docentes, no contexto 

de TR. Nesse mesmo estudo, 64,0% e 50,0% dos participantes afirmaram trabalhar nos finais 

de semanas e feriados, respectivamente (RIBEIRO, 2022).  

Tendo em vista que uma das principais mudanças ocorridas no trabalho docente foi o 

modo de transmissão das aulas e comunicação por meio das TDICs, vale salientar que um 

importante causa estressora, presente no contexto do trabalho docente, refere-se ao uso 

acentuado das ferramentas e aparelhos tecnológicos (JESUS; REBOLO, 2023; ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DO SONO, 2020).  

Nesse cenário, o ritmo de vida acelerado, a sobrecarga de trabalho e a inadequação de 

algumas das condições organizacionais do ambiente de trabalho são aspectos estressores que 

contribuem com a ocorrência de instabilidades emocionais, tensões e preocupações que podem 

ter afetado a qualidade do sono dos(as) docentes (AMARO; DUMITH, 2018; MEIER, 2016; 

SYLVANY-NETO et al., 2000).  

De acordo com Altena e colaboradores (2020), as atividades durante o dia podem afetar 

o sono da noite seguinte. Desse modo, baixos níveis de atividades (seja por causa, por exemplo, 

de depressão ou confinamento), bem como níveis muito altos de atividade (devido sobrecarga 

de trabalho), são aspectos que afetam negativamente a qualidade do sono (ALTENA et al., 

2020). 

No que se refere aos efeitos do estresse, segundo a avaliação pelos diferencias de gênero, 

alguns estudos evidenciam que as docentes estão mais propensas a sofrer com as suas 

consequências, quando comparado aos efeitos entre os docentes. Isso, em sua maioria, pode 

estar relacionado, sobretudo, ao acúmulo de funções domésticas (cuidados com o lar, com os 

filhos, cônjuges e outros familiares) que são exercidas, em sua maioria, pelas mulheres 

(GOULART JUNIOR; LIPP, 2008; SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).    

Durante a pandemia, foi notório que que as incertezas, o medo da infecção, transmissão 

e perda de pessoas decorrente da contaminação pelo vírus, bem como a insegurança laboral 

foram situações que contribuíram para que o contexto de trabalho em tempos de TR fosse 

conturbado e estressante (RIBEIRO; CARVALHO, 2022; WANG et al.,2020). 
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Atrelada a essas situações, outros diferentes contextos, durante a pandemia, podem ter 

contribuído para o aumento da exposição e respostas aos níveis do estrese ocupacional 

(TURKTORUN; WEIHER; HORZ, 2020). Dentre as principais causas identificadas, destacam-

se:  

● As medidas de isolamento e/ou distanciamento físico que impediu o 

envolvimento em atividades gratificantes, como o contato regular com familiares, fazer 

compras, participar de eventos culturais e esportivos, visitar amigos e outros círculos sociais 

como bares ou restaurantes e, até mesmo ambientes de trabalho (ESCOBAR- CÓRDOBA; 

RAMÍREZ-ORTIZ, FONTECHA-HERNÁNDEZ, 2021; ALTENA et al., 2020);  

● A adaptação do método de ensino e da readequação da vida doméstica, do 

cuidado com os filhos(as) e do convívio familiar (RALPH et al., 2020);   

● Passar mais tempo com a família em um espaço limitado, particularmente em 

situações em que havia dificuldades familiares pré-existentes (ESCOBAR- CÓRDOBA; 

RAMÍREZ-ORTIZ, FONTECHA-HERNÁNDEZ, 2021; ALTENA et al., 2020).  

● O trabalho exclusivamente sendo realizado de casa, com maiores desafios, 

sobrecargas de trabalho e exposição do tempo de uso à tela do computador e de outros aparelhos 

eletrônicos (ESCOBAR- CÓRDOBA; RAMÍREZ-ORTIZ, FONTECHA-HERNÁNDEZ, 

2021; ZHOU et al, 2020). Cabe destacar que aqueles que se declararam com baixo nível de 

habilidade no uso de tecnologia foram as pessoas que mais sentiram as variáveis de estresse 

durante a pandemia (ARAÚJO et al., 2020). 

● Carga de trabalho intensa, excesso de atividades realizadas dentro e fora do 

horário de trabalho, mau comportamento dos alunos, interações com os colegas e as pressões 

para aumentar a produtividade e o desempenho de trabalho (ARAÚJO et al. 2020; 

TURKTORUN; WEIHER; HORZ, 2020); 

● Interrupção nas rotinas diárias e horários estabelecidos de trabalho, levando a 

uma deterioração e insatisfação acerca das associações positivas entre a casa, o relaxamento e 

o sono (ALTENA et al., 2020); 

Essas situações expostas implicaram numa série de eventos traumáticos, desgastantes e 

de alto estresse (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020; MOROSINI, 2020). Como 

consequência, acarretam prejuízos/alterações da saúde física e mental e, principalmente da 

qualidade do sono (ARRONA-PALACIOS, 2022; MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; 

ZHOU et al, 2020).  

Como desfecho desses cenários, a privação da quantidade e qualidade do sono, em 

virtude da necessidade de cumprimento de tarefas não concluídas durante o dia e a dificuldade 
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de desligar das preocupações e pensamentos, até mesmo no momento de dormir, foram 

situações presentes que podem ter contribuído e/ou terem sido importantes causas associadas 

às qualidade do sono ruim entre os(as) docentes de diferentes categorias e níveis de ensino, de 

instituições públicas e particulares em todo o pais (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 

2020; MOROSINI, 2020). 

 

3.9 Trabalho, gênero, estressores ocupacionais e qualidade do sono ruim  

 

Durante as epidemias, os impactos psicológicos e psicossociais costumaram ser mais 

prevalentes que a própria infecção e suas consequências têm sido muito mais duradouras 

(ORNNELL et al., 2020).   

Na pandemia da COVID-19, na medida em que o trabalho remoto precisou entrar na 

casa dos(as) docentes sem ser convidado, múltiplos desafios e efeitos para à saúde e o contexto 

do trabalho foram observados (SILVA; LIMA, 2022; PINHO et al., 2021; ANDES, 2021; 

ADUFES, 2020; 2021). Dentre estes, destacam-se o aumento da sobrecarga, das condições 

estressoras provenientes da nova realidade de trabalho e altas prevalências de má qualidade do 

sono (PINHO et al., 2021; CARDOSO et al., 2020; SILVA; LIMA, 2022).  

Nesse período, os(as) docentes tiveram que conciliar e administrar, no mesmo espaço 

físico, uma carga horária de trabalho exaustiva, a fim de que pudessem dar conta da execução 

das atividades do TR e das demandas domésticas e familiares (SILVA; LIMA, 2022; ANDES, 

2021; PINHO et al., 2021; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020; PEREIRA et al., 

2020).  

Nesse ínterim, as mudanças de horários de trabalho ocorridas contribuíram com a 

extensão das atividades intelectuais para a madrugada, com invasão das horas de sono, em 

detrimento do tempo de descanso para a revitalização de energia e forças necessárias para a 

realização das atividades do dia seguinte (SILVA; LIMA, 2022).  

Esse cenário permitiu com que os(as) docentes ficassem, na maior parte do tempo, 

expostos(as) à luz artificial de comprimento azul (que suprime a secreção de melatonina, evita 

a diminuição da temperatura do corpo, mantém a pessoa alerta, ou seja, afeta o ciclo 
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sono/vigília), principalmente, nos turnos da noite12 (MAJUMDAR et al., 2020; NATIONAL 

SLEEP FOUNDATION, 2022).  

Ademais, os(as) docentes também tiveram que conviver com a redução do tempo de 

exposição à luz natural, haja vista que a realização de atividades pessoais (a exemplo do lazer, 

atividade física, compras, entre outras) e de trabalho —principalmente durante o período em 

que ainda não havia vacinação— quando realizadas, ocorreram em ambientes restritos, com 

poucas possibilidades de exposição direta à transição natural do ciclo claro e escuro (PINHO et 

al., 2021).  

Apesar da luz artificial também permitir que o corpo fique em estado de vigília, a 

orientação é de que a exposição à luz seja feita por pelo menos uma hora, nos horários das 

manhãs ou tarde, de modo que os benefícios para o corpo e o estado de vigília sejam maiores 

(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022).  

A ampliação do tempo em vigília no período da noite, do tempo de exposição à luz 

artificial -sobretudo as de comprimento e emissão na cor azul- e a redução da emissão natural 

podem ter exercido importante influência na arquitetura do sono dos(as) docentes, tendo em 

vista que, ao permitir a ampliação do aumento do alerta fisiológico e a supressão da melatonina, 

pode ter gerado vigília na hora errada do dia, com comprometimento na duração e qualidade do 

sono ao longo dos dias (BUXTON; SHEA, 2018; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022).  

Frente à essas realidades, vale reforçar que as atividades de trabalho se mostraram mais 

pesadas e prejudiciais às mulheres (MELO; SOUSA; VALE, 2022), tornando ainda mais 

evidenciada as assimetrias existentes entre os papéis sociais conferidos aos gêneros feminino e 

masculino (SOUZA et al., 2021; BRIDI; BEZZERRA; ZANONI, 2020). 

Uma pesquisa realizada com o objetivo de determinar o perfil da qualidade de sono e 

sonolência diurna excessiva entre docentes verificou que o aumento de demandas ocasionadas 

pela pandemia da COVID-19 pode ter alterado a qualidade do sono, tendo como consequência 

a sonolência diurna excessiva. Neste estudo, a maioria da amostra apresentou uma má qualidade 

do sono (SILVA; LIMA, 2022).  

Outra investigação desenvolvida com 1.444 docentes da rede particular de ensino do 

estado da Bahia identificou prevalências de qualidade de sono ruim de 84,6% entre as 

 
12 A exposição à luz à causa vigília na hora errada do dia e interrompendo o sono. Isso porque o cérebro começa 

a produzir melatonina, um hormônio natural regulador do sono, à medida que escurece. Acender luzes brilhantes 

e olhar para as telas emissoras de luz azul interrompe esse processo (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022) 
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professoras e, de 76,0% entre os professores (PINHO et al., 2021). As autoras deste estudo 

evidenciaram que a sobreposição das condições de trabalho remoto com a sobrecarga 

domésticas e familiares ampliaram a privação do tempo de sono docente (PINHO et al., 2021).  

Frente ao exposto, nota-se que no cenário das mudanças ocorridas durante a pandemia 

da COVID-19, dormir bem deveria ter sido uma condição essencial para que a abrupta rotina 

(emergencial) de trabalho e as adaptações pudessem ter sido mais produtivas, com menor 

comprometimento das atividades diárias, o que inclui os afazeres do trabalho profissional 

(ALHOLA; POLO-KANTOLA, 2021).  

Tendo em vista a baixa exploração de dados identificados na literatura científica, acerca 

da associação dos estressores ocupacionais e seus efeitos sobre a qualidade do sono ruim, viu-

se, nesta tese, a importância e necessidade da presente investigação, a fim de que respostas 

possam ser compreendidas no contexto da saúde do trabalhador(a) docente.  

Por se tratar de um desfecho que pode trazer efeitos deletérios, a curto, médio e longo 

prazo, tanto para o contexto do trabalho e, principalmente para a saúde dos(as) docentes, 

ressalta-se que as evidências apresentadas ao longo deste referencial teórico reiteram a 

necessidade da presente pesquisa.  
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4 MODELO TEÓRICO PROPOSTO  

 

O arcabouço teórico desta pesquisa fundamenta a representação esquemática 

apresentada no modelo proposto para a investigação desta tese (Figura 2).  

Os desafios impostos pela pandemia da COVID-19, sobretudo no ano de 2020 —

período de realização desta pesquisa—tornaram mais evidenciadas as multifacetadas 

responsabilidades e funções assumidas pelos(as) docentes do ensino superior de universidades 

públicas. Nesse período, os(as) docentes tiveram que lidar com um contexto atípico de 

condições de trabalho, bem como possíveis desafios para a execução das atividades laborais, 

durante o trabalho remoto.  

A partir do momento em que o trabalho foi transferido para a casa, essa proposta também 

acrescentou, para a maioria dos(as) docentes, sobretudo para o gênero feminino, importante 

carga de trabalho doméstica (atividade não remunerada, ainda muito invisibilizada como uma 

condição de trabalho). Essa vivência, além de desafiadora, pode ter tornado o significado e a 

prática do trabalho docente ainda mais profunda com diferenciais expressivos de gênero. 

Nesse período, também foram muitas as pressões, os desgastes emocionais, o cansaço 

extremo, a falta de concentração e muitos outros problemas que foram oriundos e/ou passaram 

a ser intensificados em virtude do medo, das preocupações e das incertezas inerentes ao 

contexto da situação sanitária (FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 2021).  

Esse novo contexto também demandou o aumento das horas de dedicação e da carga 

horária de trabalho remunerado que, na maioria das vezes, sobrepuseram ao tempo que seria 

demandado à outras atividades de vida diária, como lazer e descanso (JESUS; REBOLO, 2023).   

Para que pudessem dar conta das múltiplas atividades que passaram a ser realizadas, 

exclusivamente, sob a responsabilidade (de todos os custeios) do(a) docente, o trabalho precisou 

ser ampliado para turnos extras não regulamentados, com invasão das noites e madrugadas, 

uma vez que passou a ser moldada pelo uso das Tecnologias Digitais de Informação e 

Comunicação (TDICs).  

Apesar da condição imposta para a execução do TR ter sido igual para todos(as) os 

docentes, a realidade vivenciada entre os professores e professoras apresentaram importantes 

diferenciais, tornando-se mais exaustivo e sobrecarregado para as mulheres, sobretudo por 

conta das demandas socialmente atribuídas ao gênero, no que se refere às atividades de cuidados 

relacionados aos filhos(as) e às demandas domésticas. 

Assim, na medida em que os(as) docentes passaram a conviver com maiores demandas, 

acredita-se que o desequilíbrio entre os esforços despendidos para o trabalho e as recompensas 
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recebidas tenham sido importantes causas estressoras. Outra característica também presente 

entre os(as) docentes pode ter sido o comprometimento excessivo, considerado como um fator 

intrínseco ao/à trabalhador (a). Este, por sua vez, juntamente com o Desequilíbrio Esforço-

Recompensa pode ter sido muito mais danoso, confirmando exposição dos(as) docentes a níveis 

elevados de estresse ocupacional. 

Acredita-se que a vivencia do desequilíbrio entre as condições diárias de atividade 

(trabalho remunerado e não remunerado) e o tempo para descanso (condições estressoras), a 

exemplo do que foi experienciado no trabalho docente em tempos de pandemia, ao alterar a 

rotina e ampliar as cargas psíquicas, também desregulou as ações do(a) trabalhador(a) com o 

meio ambiente, sobretudo, no que se refere ao  menor tempo de contato com a luz natural e 

ampliação do tempo de exposição à luz artificial de onda azul que podem ter afetado o ciclo de 

sono e vigília, resultando em alteração da qualidade do sono ruim.  

Desse modo, os estressores ocupacionais podem ter promovido um desgaste geral do 

organismo dos(as)docentes, levando-os(as) a perda do autocontrole, sobretudo pela carga de 

responsabilidades gerada pelo TR, exercendo efeitos deletérios sobre a qualidade do sono.  

Diante de todo o levantamento teórico realizado nesta tese, este estudo mostra-se de 

fundamental importância para o campo de investigação da saúde coletiva, principalmente 

quando se trata do contexto da saúde do(a) trabalhador(a) docente, haja vista que o acréscimo 

de realidades frente a convivência com o contexto da pandemia emerge a necessidade de novos 

rumos de investigação de questões marginais que se manifestam apenas quando o corpo 

adoecido ganha materialidade, tornando-o visível.  

Desse modo, à investigação dos estresses ocupacionais associados à qualidade do sono 

ruim podem ser bastante esclarecedoras no momento recente e futuro, trazendo importantes 

respostas e melhorias para as condições de trabalho e saúde dos(as) docentes do ensino superior, 

de universidades públicas.   

 



 

 

 

 

Figura 2: Modelo Teórico Proposto



48 

 

 

5 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Esta tese é resultado de um recorte da pesquisa interinstitucional intitulada “Trabalho Docente e 

Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, desenvolvido pelo Núcleo de Epidemiologia (NEPI) da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e pelo Núcleo de Saúde, Educação e Trabalho 

(NSET) da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), em parceria com a Associação dos 

Docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana (ADUFS) e a Associação de Professores 

Universitários do Recôncavo da Bahia (APUR).  

A pesquisa foi iniciada com financiamento próprio e uso de recursos do NEPI/UEFS e 

NSET/UFRB.  Atualmente, conta com o apoio financeiro da proposta de Projetos de Pesquisa e Inovação 

da Universidade Estadual de Feira de Santana (Edital interno 001/2021).  

5.1 Tipo de Estudo 

 

Esta tese conduziu um estudo de corte transversal, no formato de websurvey.  

Pesquisas do tipo corte transversal, além de serem bastante empregadas (PEREIRA, 2013), 

tornam-se úteis para descrever variáveis e seus padrões de distribuição (HULLEY; CUMMINGS; 

NEWMAN, 2015).  

Sua aplicação mostra-se valiosa nas investigações de doenças progressivas não fatais, sobretudo 

quando não há clareza acerca do seu ponto de início (CHECKOWAY; PEARCE; KRIEBEL, 2004).  

Nesse tipo de estudo, o desfecho investigado refere-se ao número de casos existentes na 

população em um determinado momento do tempo. A medida de frequência refere-se à prevalência de 

casos desenvolvidos em diferentes períodos de tempo, o que torna possível captar as pessoas vivas e 

àqueles(as) que continuam apresentado o desfecho, no período investigado (CHECKOWAY; PEARCE; 

KRIEBEL, 2004). 

5.2 Local do Estudo 

 

A pesquisa foi realizada em duas instituições públicas localizadas no interior da Bahia: a 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e a Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

(UFRB).  

A UEFS possui cursos de graduação e pós-graduação (especialização, mestrado e doutorado), 

subdividida em grandes áreas que se organizam em nove departamentos localizados em Feira de 

Santana: Ciências Biológicas (DCBIO); Ciências Exatas (DCE); Letras e Artes (DLA); Saúde (DSAU), 

Tecnologia (DTEC); Educação (DEDUC); Ciências Sociais Aplicadas (DCSA); Ciências Humanas e 
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Filosofia (DCHF). Além desses departamentos, também possui unidades avançadas em Santo Amaro da 

Purificação e Lençóis, na Chapada Diamantina.  

 A UFRB possui uma estrutura multicampi, com sete centros de ensino: Centro de Artes, 

Humanidades e Letras (CAHL); Centro de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas (CCAAB); 

Centro de Ciências da Saúde (CCS); Centro de Cultura, Linguagens e Tecnologias Aplicadas 

(CECULT); Centro de Ciências Exatas e Tecnológicas (CETEC); Centro de Ciência e Tecnologia em 

Energia e Sustentabilidade (CETENS); e Centro de Formação de Professores (CFP), localizados nas 

cidades de Feira de Santana, Amargosa e, principalmente, na região do Recôncavo da Bahia, Cachoeira, 

Cruz das Almas, São Félix e Santo Antônio de Jesus.  

5.3 População do Estudo 

A população-alvo desta pesquisa foi constituída por docentes do ensino superior das duas 

instituições públicas (UEFS e UFRB) participantes.  

De acordo com os dados disponibilizados nas bases de dados do setor de gestão de pessoal das 

respectivas universidades e dos registos das associações de classes envolvidas, a população era 

constituída —até o período de solicitação dos dados para desenvolvimento da presente investigação 

(junho de 2020) — por 1.786 docentes (938 da UEFS e 848 da UFRB). 

5.4 Critérios de Participação e Inclusão na Pesquisa 

 

A população de estudo desta pesquisa foi constituída com base nos seguintes critérios:  

 

(1) Ser docente ativo(a) na instituição de trabalho de origem; 

(2) Estar cadastrado(a) nas listas de e-mails institucionais da ADUFS e da APUR;  

 

Não foram incluídos na pesquisa: os(as) docentes afastados (as) do trabalho docente, por 

qualquer motivo; questionários duplicados, bem como àqueles que apresentaram algum bloco de questão 

sem resposta.  

 

5.5 Procedimentos para seleção dos(as) participantes da pesquisa 

 

A seleção dos(as) docentes foi feita por procedimento de amostragem não probabilística por 

conveniência. A escolha por este tipo de amostragem se deu pelo baixo custo e pela maior facilidade 

operacional da pesquisa (HULLEY; CUMMINGS; NEWMAN, 2015), tendo em vista as restrições e 

limitações presentes no período da pandemia da COVID-19. 
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Apesar da equipe de pesquisa considerar a base de dados de e-mails institucionais como a forma 

mais adequada para acessar a população de interesse, nesta pesquisa, além de terem sido incluídas a 

opção de utilização de redes sociais (Instagram e Facebook) também foram agregadas como estratégia 

de captação, o uso de outras ferramentas de comunicação (WhatsApp e YouTube) com os(as) docentes, 

a fim de ampliar a abrangência do estudo e possibilitar o maior número de participantes na pesquisa.   

Considerando que os(as) docentes poderiam estar registrados(as) em mais de uma base de dados, 

os(as) mesmos(as) foram orientados(as) a responderem ao questionário apenas uma vez.  

Após a conclusão da coleta de dados, dos 841 formulários de pesquisa recebidos, foram excluídos 

12 questionários de respostas por recusas e 52 por duplicações, restando para análise 777 respostas 

válidas de docentes participantes (372 da UFRB e 405 da UEFS). 

5.6 Tamanho da Amostra  

 

Para o cálculo do tamanho amostral final desta tese, considerou-se o número total de docentes 

das referidas universidades (1.786), erro amostral de 5%, nível de confiança de 95%, bem como a 

prevalência esperada da qualidade do sono ruim de 84,6%, com base no estudo de Pinho et al., 2021.  

O cálculo realizado evidenciou que o tamanho mínimo da amostra deveria ser de 186 docentes. 

A este valor foi feito o acréscimo de 20% (N=224) para suprimir potenciais erros de preenchimento, 

recusas e perdas. Após este achado optou-se por dobrar o tamanho amostral, totalizando o valor final 

esperado de 448 docentes. 

Considerando que ao final da coleta foram obtidas as 777 respostas válidas e, que o estudo não 

tenha sido desenhado especificamente para avaliar o desfecho da qualidade do sono ruim entre os(as) 

docentes do ensino superior, pode-se afirmar que amostra analisada neste estudo tem poder suficiente 

para a investigação proposta nesta pesquisa (Figura 3). 



51 

 

 

          

            

  Figura 3 – Cálculo do tamanho amostral.  

5.7 Técnicas de produção de dados 
 

Esta pesquisa, de participação voluntária, utilizou como estratégia para coleta e obtenção de 

dados, o formulário on-line e gratuito do Google Forms.  A plataforma do Google é uma ferramenta que 

possibilita a combinação de perguntas abertas e fechadas e, após seu preenchimento, gera um link de 

acesso aos dados em planilha.  

A coleta de dados desta pesquisa se deu pelo método de estudo do tipo Websurvey (BONI, 2020). 

O Websurvey trata-se de uma estratégia utilizada desde 1990, mas que passou a ser mais empregada e 

conhecida no contexto pandêmico, tendo como vantagens: (a) baixo custo, (b) fácil implantação, (c) 

facilidade da coleta de dados à distância, (d) tempo curto para aplicação e obtenção dos dados (as 

respostas são armazenadas em planilhas eletrônicas geradas automaticamente) e (e) permite amplo 

alcance de participantes, em diferentes locais, no mesmo intervalo de tempo. 

 Como desvantagens, tem-se: (a) abrangência limitada às pessoas com disponibilidade de 

recursos tecnológicos, (b) habilidade de uso, acesso à internet e (c) possibilidade de múltiplas respostas 

de um mesmo participante (BONI, 2020). 

Para garantir a qualidade em todas as etapas da pesquisa, este estudo foi delineado com base nos 

procedimentos do Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (EYSENBACH, 

2004).  
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O CHERRIES é um protocolo de verificação destinado a informar como ocorreu a seleção da 

amostra e possíveis vieses, considerando que as pesquisas online costumam ter baixas taxas de respostas, 

levantando questionamentos sobre sua validade e confiabilidade (ANEXO A).  

 O processo de elaboração de todas as etapas do formulário, divulgação e comunicação da 

pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19) foi feito de modo 

participativo pela coordenação e equipe executora da pesquisa.  

No planejamento foram realizadas reuniões online com representantes dos sindicatos para 

identificar aspectos relevantes do Trabalho Remoto. Foram definidos os temas prioritários e a equipe 

elaborou a primeira versão do formulário, que foi amplamente discutida, revisada e testada em estudo 

piloto.  

Com as ponderações e sugestões do estudo piloto incorporadas ao instrumento, a coleta de dados 

na UFRB e UEFS ocorreu no período de agosto de 2020 a fevereiro de 2021.  

Após o aceite de participação e antes do preenchimento do questionário, o(a) docente precisou 

realizar a leitura de um texto com acesso às orientações e o link do Google Forms pesquisa. Ao clicar 

no link (https://forms.gle/mHijkTCaZiQUS5Vk7) disponibilizado, após apresentação dos objetivos e do 

tempo necessário de aproximadamente vinte a trinta minutos para resposta, o(a) docente era 

redirecionado(a) para leitura e a concordância (ou não) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) da pesquisa (APÊNDICE A).  

 A visualização das perguntas do questionário só era permitida após manifestação de aceite e 

concordância do TCLE.  Na situação em que o(a) docente clicou na opção: não aceito participar da 

pesquisa, o bloqueio do acesso ao formulário era realizado de imediato.  

No entanto, caso o(a) docente tivesse aceitado participar da pesquisa e, durante o preenchimento 

do questionário decidiu desistir, o(a) mesmo(a) teve a livre opção de escolha. Neste caso, a participação 

foi contabilizada como desistência.  

5.8 Instrumento de Pesquisa 
 

       O formulário online incluiu seis blocos de questões objetivas e autoaplicáveis (ANEXO D). 

 

Bloco I Características Sociodemográficas e do Trabalho 

Bloco II Trabalho e Estressores Ocupacionais 

Bloco III Característica do Trabalho Docente na Pandemia da COVID-19 

Bloco IV Família e Distanciamento Social na Pandemia da COVID-19 

Bloco V Características da Situação de Saúde Docente 

Bloco VI Hábitos de Vida e Sono no Distanciamento Social 

https://forms.gle/mHijkTCaZiQUS5Vk7
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5.9 Definição das Variáveis do Estudo 

 

Para atingir os objetivos desta tese foram analisadas as seguintes variáveis:  

5.9.1 Variável Desfecho 
 

A variável desfecho desta tese foi a Qualidade do Sono Ruim de Docentes do Ensino Superior 

em Tempos de Pandemia da COVID-19.  A Qualidade do Sono foi avaliado por meio da escala Mini-

Sleep Questionnaire (MSQ).  

O Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) (Mini questionário do sono) trata-se de uma escala de 

triagem para a identificação da frequência das dificuldades do sono, avaliada a partir de questões 

autorrelatadas que foram elaboradas por Zomer e colaboradores (1985). traduzida para a versão em 

português por Gorenstein, Tavares, Alóe, (2000), e validada por Falavigna e colaboradores (2011).  

Os resultados atestam ser este um bom método subjetivo para estudos da qualidade, frequência 

e distúrbios do sono (hipersonia e insônia) em indivíduos adultos (FALAVIGNA et al., 2011; 

GORENSTEIN, TAVARES, ALÓE, 2000; ZOMER et al., 1985). 

A primeira versão do MSQ, composta por sete itens, teve como finalidade avaliar a presença do 

sono excessivo em grandes populações. Dos itens presentes na versão inicial, seis deles foram propostos 

com o objetivo de investigar os distúrbios de hipersonia (GORENSTEIN, TAVARES, ALÓE, 2000; 

ZOMER et al., 1985).  

Posteriormente, foram acrescidas a esse instrumento, outras três questões direcionadas à 

identificação da insônia, resultando em um instrumento constituído por dez perguntas (GORENSTEIN; 

TAVARES; ALÓE, 2000), na sua última versão validada e traduzida para o português (FALAVIGNA 

et al., 2011) (Quadro 1).  

As respostas do instrumento MSQ variam de 1 a 7 pontos correspondentes a: 1: nunca; 2: muito 

raramente; 3: raramente; 4: às vezes; 5: frequentemente; 6: muito frequentemente e 7: sempre.  

A soma dessas respostas equivale a pontuações que variam entre 10 a 70 pontos e são dadas a 

partir da interpretação de quatro níveis de classificação* referente à qualidade do sono, sendo: 10 a 24 

pontos: boa qualidade do sono; 25 a 27 pontos: dificuldade leves de sono; 28 a 30 pontos: dificuldade 

de sono moderada;  e ≥ 31 pontos dificuldade de sono grave.  Estes escores avaliam uma estimativa da 

qualidade do sono, sendo que, quanto maior a pontuação atingida, piores são as alterações encontradas 

(GORENSTEIN; TAVARES; ALÓE, 2000; ZOMER et al., 1985). 

Neste estudo, a investigação da qualidade de sono será analisada como variável dicotômica 

(qualidade de sono bom e qualidade de sono ruim) considerando como variável desfecho as respostas 

dos(as) docentes que atingirem pontuações ≥25 até 70 pontos (Quadro 1), conforme orienta 
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FALAVIGNA (2011) e também foi analisado em outros estudos que também fizeram uso do mesmo 

instrumento e desfecho de investigação (FREITAS; ARAÚJO; FISCHER, 2019; FREITAS et al., 2021; 

PINHO et al., 2021). 

 

Quadro 1 - Operacionalização da variável de desfecho- Qualidade do sono. 

QUALIDADE DO SONO  

Variável Questões 
Opções de respostas 

do instrumento 

Tipo de Tratamento da 

Variável 

QUALIDADE 

DO SONO 

de Docentes 

do ensino 

superior em 

Tempos de 

Pandemia da 

COVID-19 

 

1-Dificuldade em adormecer à noite; 

2- Acorda de madrugada e não 

consegue adormecer de novo; 

3- Toma remédio ou tranquilizantes 

para dormir; 

4- Dorme durante o dia 

5- Acorda de manhã, e ainda sente 

cansado; 

6-Ronca a noite 

7- Acorda durante a noite 

8- Acorda com dor de cabeça; 

9- Sente cansaço sem ter motivo 

aparente; 

10-Sono agitado 

 

 

 

(1) Nunca 

(2) Muito raramente 

(3) Raramente 

(4) Às vezes 

(5) Frequentemente 

(6) Muito 

frequentemente 

(7) Sempre 

 

 

 

(Dicotômica) 

 

10 a 24 pontos: 

Boa qualidade do sono 

 

≥ 25 a ≤ 70 pontos:  

Qualidade do sono ruim 

 

(Politômica) 

 

10 a 24 pontos: 

Boa qualidade do sono; 

 

25 a 30 pontos: 

Qualidade do sono leve 

a moderadamente 

alterado; 

 

≥ 31 pontos: 

Qualidade do sono 

gravemente alterado 

Fonte: Elaboração própria, segundo adaptações do estudo de Gorenstein; Tavares; Alóe, (2000) e Falavigna (2011).  

5.9.2 Variável de Exposição Principal e Mediadora 

 

Dentre as variáveis analisadas neste estudo, os estressores ocupacionais foram analisado como 

exposição principal e mediadora de outras variáveis sobre o desfecho da qualidade do sono ruim (Artigo 

2).  Os estressores ocupacionais foram mensurados por meio do modelo Desequilíbrio Esforço-

Recompensa (DER), que, em sua versão original é descrito como Effortreward Imbalance Model- ERI 

(Figura 4).  
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Figura 4: Representação esquemática do modelo ERI (SIEGRIST, 2016) 

 

O modelo ERI desenvolvido por Siegrist (1998), sustenta que a função do trabalho na vida adulta 

é crucial entre as funções autorregulatórias como a autoestima, a autoeficácia e a estrutura social de 

oportunidades.  Esse modelo baseia-se na reciprocidade das relações sociais no ambiente do trabalho. 

De acordo com a proposta estabelecida, os esforços são equalizados pelas respectivas recompensas e o 

desequilíbrio entre os esforços despendidos no trabalho e as recompensas recebidas resultam em estresse 

laboral (SIEGRIST, 2012).  

Pressupõe-se também que altos esforços seguidos por baixas recompensas desencadeiam 

emoções negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o equilíbrio entre os esforços e as 

recompensas geram emoções positivas capazes de promover bem-estar, saúde e sobrevivência no 

trabalho (SIEGRIST, 2012). 

No modelo ERI, a escala recompensa é composta por três dimensões: salário (recompensa 

financeira), promoção na carreira ou segurança no emprego (recompensa relacionada ao status) e estima 

ou reconhecimento (recompensa socioemocional) (SIEGRIST, 2016). Acredita-se que quanto maior a 

recompensa menor o nível de estresse psicossocial. 

O esforço refere-se à motivação subjetiva do trabalhador para atender às demandas do inerentes 

ao trabalho. As demandas laborais dependem em parte das estruturas de controle estabelecidas nas 

organizações, assim como do grau de suporte social proveniente da equipe de trabalho (SIEGRIST, 

2016). Quanto maior a demanda, maior esforço será necessário empreender para atendê-la. 

Posteriormente, uma terceira dimensão foi inserida ao ERI, o excesso de comprometimento, 

considerado um fator intrínseco ao trabalhador. Esta dimensão caracteriza-se pelo esforço excessivo, 
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visando reconhecimento e aprovação. A interação entre o excesso de comprometimento e o desequilíbrio 

esforço-recompensa é danosa ao trabalhador, expondo-o a níveis elevados de estresse (SIEGRIST, 

2016). 

Diante do exposto vale destacar que a pesquisa dos desfechos em saúde decorrentes dos 

estressores ocupacinais, com base no modelo ERI, considera três hipótese principais:  

1. Cada escala (‘esforço’, ‘recompensa’, ‘comprometimento excessivo’) separadamente, exerce 

efeito nos desfechos em saúde, geralmente em um gradiente de dose-resposta;  

2. A medida combinada do desequilíbrio entre alto esforço e baixa recompensa exerce efeito 

superior nos eventos em saúde do que as medidas das escalas isoladas; 

 3. A dimensão intrínseca ‘comprometimento excessivo’ modera o efeito do desequilíbrio 

esforço-recompensa sobre os desfechos em saúde. 

O instrumento do modelo ERI é construído a partir de um questionário autoaplicável, contendo 

23 itens na sua versão reduzida. Ele, portanto, permite avaliar três subdimensões: (1) esforço, (2) 

recompensa e (3) comprometimento excessivo com o trabalho (SIEGRIST, 2016). As respostas do 

instrumento são do tipo likert, que varia de 1 a 4 pontos, com opções de respostas do tipo: (“discordo 

fortemente” a “concordo fortemente”).  

Considerando-se a distribuição não normal dos dados, foi utilizado o tercil como ponto de corte 

para definição dos parâmetros: esforço (alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento 

excessivo (presente/ausente). O indicador desequilíbrio esforço-recompensa foi obtido através da 

seguinte fórmula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforço, “r” corresponde a soma 

dos itens de recompensa e “c” é um fator de correção.  Para análise dos dados, os resultados foram 

dicotomizados, categorizados em “equilíbrio” (valores ≤ 1) e “desequilíbrio” (valores >1).  

  5.9.3 Definição de outras variáveis avaliadas como covariáveis ou de exposição intermediária  

Nesta tese, outras variáveis foram analisadas como covariáveis ou exposição intermediária, de 

acordo com os objetivos de cada um dos produtos apresentados nesta tese. Dentre as avaliações 

realizadas, também foi feita a análise de instrumentos que permitiram investigar o trabalho doméstico e 

a saúde mental.  

O trabalho doméstico foi avaliado pelo indicador de sobrecarga doméstica (SD) (Anexo D), 

obtido a partir do somatório de quatro tarefas domésticas básicas, ponderado pelo número de moradores 

do domicílio, seguindo a fórmula recomendada (Sobrecarga Doméstica) = (lavar + passar+ limpar+ 

cozinhar) x (número de moradores na residência -1) (THIERNEY, ROMITO, MESSING, 1990; 

AQUINO, 1996).  
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Os resultados foram categorizados em “média/alta sobrecarga doméstica” (valores < ponto de 

corte do segundo tercil) e “baixa sobrecarga doméstica” (valores ≥ ponto de corte do segundo tercil) 

(PINHO; ARAÚJO, 2012).  

No que tange a saúde mental, utilizou-se o instrumento Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) 

(Anexo D). O SRQ-20 é um instrumento autoaplicável, composto de 20 questões em uma escala de 

sim/não para cada pergunta, que permite rastrear indivíduos com Transtornos Mentais Comuns (TMC), 

tendo como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas (ARAÚJO et al., 2003). 

Esse instrumento não diagnostica, mas indica a suspeição de ocorrência de transtorno mental, 

apesar de não identificar qual o transtorno existente. A aplicação do SRQ-20 permite a detecção de 

sintomas neuróticos próximos aos sintomas que caracterizam os TMC, como insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas. 

O SRQ-20 possui como vantagens o fato de ser de fácil compreensão, de rápida aplicação, baixo 

custo, ser padronizado internacionalmente, alcançando níveis de desempenho aceitáveis no tocante à sua 

validade (SANTOS, et al., 2010). 

Além dessas, outras variáveis também foram investigadas neste estudo e encontram-se descritas 

no quadro 2.  

 Quadro 2 –Covariáveis e variáveis independentes analisadas na tese   

BLOCO I: CARACTERÍSTICAS GERAIS DO TRABALHO  

Gênero 

(    ) Homem; (    ) Mulher; (    ) Mulher trans ou transgênero; (    ) Homem trans ou transgênero 

(    ) Travesti; (    ) Pessoa não binária; (    )Prefiro não informar ou análise binária: (    ) Homem; (    

) Mulher 

Idade 

Variável Contínua 

(  ) 26 a 64 anos; (   ) 65 a 71 anos ou Igual ou maior que 65 anos 

Raça/cor autodeclarada 

 

(    ) Branca; (    ) Parda; (    ) Amarela (asiática) (    ) Indígina; (    ) Preta 

Situação conjugal 

 

(    ) Casado/união estável; (    ) Solteiro (a)/ Sem companheiro (a) 

Titulação 

 

(    ) Doutorado; (    ) Mestrado; (    ) Especialização; (    ) Graduação; (   ) Doutorado com Pós 

Doutorado 

Departamento (UEFS) e Centro de Ensino (UFRB) 

 

(    ) Departamento de Saúde; (    ) Departamento de tecnologia; (    ) Departamento de Educação;  

(    ) Departamento de Física;(    ) Departamento de Letras e Artes; (    ) Departamento de Ciências 

Exatas;(    ) Departamento de Ciências Humanas; (    ) Departamento de Ciências Sociais;  

(    ) Departamento de Ciências Biológicas 

(    ) CCAAB; (    ) CETEC; (    ) CCS;(    ) CECULT; (    ) CAHL; (    ) CETENS;(    ) CFP 
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Vínculo 

 

(  ) Efetivo; ( ) Substituto(a)/REDA; ( ) Visitante 

Possui outro Vínculo? 

(  ) Não; ( ) Sim 

BLOCO III: CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO DOCENTE 

Realizou atividades remotas? 

(  ) Não; ( ) Sim 

Tipos de ferramentas digitais utilizadas para a execução do TR 

 

 (    ) Aplicativos para Videoconferências (Google Meet, StreamYard, Skype, etc.); (     ) Youtube, 

Instagram; (     ) E-mails;(     ) WhatsApp;(     ) Google Classroom 

Preparo para utilizar as ferramentas de trabalho tecnológicas 

 

(  ) Sentiu-se Preparado/a; ( ) Sentiu-se Despreparado/a 

Processo de capacitação para uso da ferramenta tecnológica 

 

(  ) A instituição de ensino promoveu; formação/orientação para o uso; ( ) ainda não estou 

preparado e/ou eu fiz buscas para conhecer como manusear a ferramenta 

Manterá alguma ferramenta após o retorno das atividades presenciais? 

 

(  ) Não; ( ) Sim 

Mudança da carga horária semanal de trabalho? 

 

( ) NÃO, continuei mantendo o MESMO tempo/ carga horária semanal; ( ) SIM, houve mudança. 

Eu estou dedicando tempo/ carga horária MAIOR 

Mudança de percepção sobre a docência? 

 

(   ) Não, definitivamente não altera minha percepção, eu vejo isto como desafios; (    )  Não, 

apesar dessas dificuldades, eu continuo convicta(o) da minha escolha profissional; (    ) Sim altera 

um pouco, tenho refletido sobre minha escolha profissional; (    ) Sim altera, tenho pensado em 

abandonar a profissão. 

Dificuldades de Execução do Trabalho Remoto 

Opções de respostas: 

(   ) Sem Dificuldade; (  )Alguma Dificuldade (   ) Muita Dificuldade 

Para analisar essa variável foi feita a soma das respostas referentes às quatro opções de perguntas 

relacionadas às dificuldades com: (1) Comunicação com os/as alunos; (2) com o planejamento e 

execução das atividades à distância; (3) com a utilização das ferramentas requeridas para executar 

o trabalho e (4) com a organização de uma agenda de atividades no espaço de casa.  

Condições de Trabalho Remoto na pandemia 

Opções de respostas: 

(   ) Adequado; (    ) Regular; (    ) Inadequado 

Para analisar essa variável foi feita a soma das respostas referentes às sete perguntas relacionadas 

às condições de: (1) internet banda larga;(2) computador; (3) fone de ouvido e microfone; (4) 

mobiliário; (5) espaço físico para o trabalho;(6) nível de ruído; (7) interrupções.  
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Invasão das demandas do trabalho em detrimento do tempo de atividades de vida diária 

 

Opções de respostas: 

(   ) Não; (    ) Sim 

Para analisar essa variável foi feita a soma das respostas referentes às sete perguntas 

relacionadas a sobreposição do trabalho em detrimento do: (1) descanso ou repouso; (2) sono; (3) 

lazer; (4) relaxamento; (5) atividade física; (6) alimentação e (7) cuidado de si.  

BLOCO IV: FAMÍLIA E DISTANCIAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19 

O tempo dedicado à execução de atividades domésticas atrapalhou as atividades do trabalho 

remunerado? 

(    ) Não; (      ) Sim; (     )  Não Realizo Atividades Domésticas 

BLOCO V: CARACTERÍSTICAS DA SITUAÇÃO DE SAÚDE DOCENTE 

Teve diagnóstico de COVID-19? 

 (     ) Não; (     ) Sim 

Sintomas de dor referente à: 

 

(1) Dores musculares; (2) Dores frequentes na coluna ou nas costas; (3) Rouquidão frequente; (4)  

Perda da voz; (5) Problemas visuais. (     ) Não   (     ) Sim 

BLOCO VL: HÁBITOS DE VIDA E SONO NO DISTANCIAMENTO SOCIAL 

Sente-se mal-humorado e impaciente? 

 (     ) Não; (     ) Sim 

Tempo de descanso ou relaxamento, sem contar as horas do sono 

 (      ) Consegue  ter uma rotina de descanso ou relaxamento diário durante a semana.  

(       ) Não consegue ter uma rotina de descanso ou relaxamento diário durante a semana 

Atividade Física 

(     ) Até 2 dias; (     ) 3 a 5 dias;(     ) Acima de 5 dias; (     ) Não conseguiu Realizar Atividade 

Física. 

Hábito de fumar? 

(     ) Não Fumo; (     ) Fuma 

Média de horas de sono por noite  

(  ) Até 5 horas; (  ) Até 6 horas; (  ) Entre 7 a 8 horas 

 

5.10 Análise de Dados  

Esta tese apresenta métodos de análises de dados distintos para cada uma das propostas. Um 

deles, aprovado (em fase de editoração final) para publicação como capítulo de livro; o outro, na 

modalidade de artigo, como proposta para submissão (após defesa), na Revista Internacional Sleep 

Health da National Sleep Foundation.   

Cada proposta apresentou os seguintes objetivos e análises:  
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Artigo 1: descrever as condições de trabalho, de saúde e a qualidade do sono de docentes de duas 

universidades públicas no estado da Bahia, no contexto de trabalho remoto, durante a pandemia da 

COVID-19. 

Foi realizado análise descritiva dos dados, incluindo a estratificação segundo os diferenciais de 

gênero (homens e mulheres). Neste artigo, a prevalência da qualidade do sono (avaliada pelo Mini-Sleep 

Questionnaire - MSQ) foi analisada considerando as variáveis sociodemográficas, de trabalho, hábitos 

de vida, horas e rotina de sono, sobrecarga doméstica (Indicador de SD) e TMC (Instrumento Self-

Reporting Questionaire -SRQ-20). 

A análise e processamento dos dados foi realizado no programa estatístico Social Package for 

the Social Sciences (SPSS), na versão 24.0.  

 

Artigo 2: avaliar os efeitos diretos e indiretos de aspectos relativos ao gênero, trabalho 

doméstico, Trabalho Remoto (TR) e dos estressores ocupacionais (exposição principal) sobre a 

qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior, durante a pandemia da COVID-19. 

Nesse artigo, a análise incluiu variáveis latentes, sendo descritas como “condições inadequadas 

de trabalho remoto”, “dificuldades vivenciadas no trabalho remoto”, e “demandas do trabalho remoto 

invadem as atividades da vida diária”.  

Na análise de dados, inicialmente, foram estimadas as frequências das características 

sociodemográficas, do trabalho remoto e das variáveis de interesse do estudo e estimadas as prevalências 

da qualidade do sono ruim segundo essas variáveis. Em seguida, utilizou-se a Modelagem de Equações 

Estruturais (MEE) para analisar as relações entre qualidade do sono ruim entre os(as) docentes do ensino 

superior e as variáveis de interesse. 

As análises e processamentos dos dados desse artigo foram realizados no programa estatístico 

Mplus versão 8.0 

 

5.11 Aspectos Éticos 

 

Este estudo cumpriu todas as normas éticas previstas nas Resoluções nº 466/12 e nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, obedecendo aos princípios da autonomia, não maleficência, beneficência, 

justiça e equidade. 

O anonimato, a autonomia, o respeito e o sigilo das informações obtidas foram preservados em 

todas as etapas da pesquisa. A participação ocorreu de modo livre, de caráter voluntário e sem 

remuneração.  
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Após o consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi 

garantido ao/à docente, a opção de manter-se enquanto participante, bem como desistir, a qualquer 

momento, da participação na pesquisa, sem nenhum ônus para ambas as partes envolvidas 

(pesquisadores(as) e participantes) (ANEXO C). 

Este estudo possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia (Parecer nº: 4.067.459 e CAAE: 32004620.8.0000.0056), e encontra-se aprovada 

no Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensão (CONSEPE) da Universidade Estadual de Feira 

de Santana nº 007/2021.  
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6        RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 6.1 Artigo 1 

 

TRABALHO, SAÚDE, QUALIDADE DO SONO E GÊNERO ENTRE DOCENTES 

UNIVERSITÁRIOS (AS) EM TEMPOS DE TRABALHO REMOTO NA PANDEMIA DA 

COVID-19 

 

Capítulo aprovado13, em fase de editoração final, para publicação no livro intitulado: “O trabalhar em 

épocas de pandemia da COVID.  

 
  

Período de Aceite: fevereiro de 2022.  

 

Autoria:  

 

Aline Macedo Carvalho Freitas  

Paloma de Sousa Pinho 

Tânia Maria de Araújo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
13 A apresentação do formato e referências (APA 6ª edição) seguem as orientações da equipe editorial do livro.  
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Trabalho, saúde, qualidade do sono e gênero entre docentes universitários(as) em tempos de 

trabalho remoto na pandemia da COVID-19. 

 

Introdução  

Processos de adoecimento em larga escala, especialmente quando derivados de doenças 

infecciosas, provocam mudanças abruptas e intensas nas relações sociais: geram profundas alterações 

nas formas de convívio na sociedade e trazem significativos impactos nos processos produtivos, na 

relação de emprego e postos de trabalho disponíveis e no acesso aos bens e serviços.  

A crise sanitária decorrente da infecção humana pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

desencadeando a COVID-19, teve início em dezembro de 2019 na China e rapidamente se espalhou por 

todo o mundo (WHO, 2020). Para conter a rápida disseminação do vírus, o distanciamento social 

constituiu a única medida eficaz de saúde pública para o controle da doença. Isto implicou na redução 

de circulação em locais públicos, suspensão de eventos sociais e religiosos, restrições e fechamentos de 

comércios não essenciais e das instituições de ensino, como escolas e universidades em todo o mundo. 

Essas medidas de enfrentamento e controle, adotadas em defesa e preservação da vida, também 

trouxeram suas consequências (BRASIL, 2020a; JOYE et al., 2020).   

As mudanças geradas nesse contexto desencadearam impactos substantivos nos diferentes 

setores da sociedade (SUN & LIN, 2020), afetando drasticamente o mundo do trabalho (International 

Labour Organization, 2020). A transferência das atividades laborais, até então executadas nos locais de 

trabalho, para os domicílios dos(as) trabalhadores(as) foi uma das mais significativas delas.  Os setores 

dos serviços públicos, funções administrativas e atividades de ensino foram aqueles em que os processos 

de trabalho sofreram essas mudanças de modo mais acentuado. Por exemplo, as condições laborais 

docentes, de todos os níveis de ensino, incluindo docentes universitários(as), modificaram-se 

dramaticamente e numa escala de tempo sem precedentes (ADUFES, 2020; 2021; PINHO et al., 2021).  

A prática da atividade docente, quase da noite para o dia, foi profundamente alterada, com novas 

exigências laborais, envolvendo formas pouco conhecidas de comunicação, uso de linguagens 

específicas e habilidades para o manejo de equipamentos e ferramentas de Tecnologias Digitais de 

Informação e Comunicação (TDIC) (ADUFES, 2020, 2021; PINHO et al., 2021; SOUZA et al., 2021a). 

Assim, o trabalho docente, antes realizado de modo presencial, rapidamente precisou ser adaptado e 

transferido para a modalidade de Trabalho Remoto (TR), sendo executado, exclusivamente, no ambiente 

doméstico do(a) docente, com uso de recursos pessoais diversos (internet, espaço físico de casa 

improvisado às atividades educacionais, mobiliário, equipamentos) (BRASIL, 2020b). Além da situação 

imposta de vivenciar o rompimento de barreiras físicas do trabalho entre a vida profissional e pessoal, 
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o(a) docente também precisou expor parte do seu ambiente privado, até então preservado, ganhando 

contornos de uma intimidade vigiada (ADUFES, 2020, 2021; PINHO et al., 2021; SOUZA et al., 2021a).  

No âmbito do ensino superior, as demandas sobre os(as) docentes universitários(as) foram 

intensas. A pressão decorrente do período pandêmico somadas às exigências contínuas de trabalho no 

espaço doméstico, sem definição de horários específicos entre tempo de trabalho e de descanso, 

ampliaram o desgaste docente, especialmente a partir do aumento do tempo da jornada laboral, tornando-

os(as) mais expostos(as) a fatores que podem interferir no padrão do ciclo de sono-vigília. 

Dentre as condições descritas no contexto de trabalho docente, o uso acentuado dos aparelhos 

eletrônicos e a maior exposição à emissão da luz artificial, bem como a possível redução das 

possibilidades de contato direto com a luminosidade natural, sobretudo em situação em que apenas esta 

seria normalmente utilizada ou, ao contrário, a demanda de fechamento das cortinas para reduzir a 

entrada da luz para evitar reflexos na tela dos aparelhos foram situações recorrentes e muito presentes 

no contexto do trabalho remoto, durante a pandemia da COVID- 19. Esses são fatores com potencial de 

interferência no funcionamento psicofisiológico das pessoas. A exposição à luz durante à noite, por 

exemplo, exerce importante influência na arquitetura do sono, produzindo vigília na hora inadequada do 

dia (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022; BUXTON & SHEA, 2018). A luz artificial, 

principalmente a de comprimento azul, ao possibilitar a ampliação do tempo de trabalho, muitas vezes 

estendido para o turno da noite, gera ampliação do alerta fisiológico e a supressão da liberação da 

melatonina (um hormônio secretado durante a noite, e de fundamental importância para o sono de 

qualidade) (ALTENA et al., 2020; MAJUMDAR et al., 2020; BUXTON & SHEA, 2018). Acredita-se 

que essa condição contribua para a ocorrência de atrasos no ciclo do sono nos dias seguintes à exposição 

excessiva, gerando comprometimento na duração e qualidade do sono ruim, ao longo dos dias 

(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022; BUXTON & SHEA, 2018). 

Desse modo, sugere-se que as atípicas modificações ocorridas em tempos de TR, ao somarem-

se à condição de maior tempo de uso de aparelhos eletrônicos, maior exposição à luz artificial 

(MAJUMDAR et al., 2020), bem como as inseguranças advindas do período, sobretudo quanto ao medo 

de adoecer, podem ter sido situações que trouxeram impactos significativos para o estado emocional e 

a saúde mental, alterando também, a qualidade do sono dos(as) docentes (PINHO et al., 2021; ROSA et 

al., 2021; SOUZA et al., 2021b).  

O sono é uma dimensão biológica que possui múltiplas funções, dentre estas, a de reparação do 

bom funcionamento da energia consumida durante o estado de vigília, sendo esta essencial para o 

processo de síntese das substâncias vitais para o desenvolvimento humano e, portanto, da restauração 

completa do corpo e da mente (WALKER, 2008). Desse modo, quando a qualidade do sono se apresenta 
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ruim, é possível que efeitos deletérios possam afetar outras dimensões da saúde das pessoas 

(GUERRERO et al., 2010).  

Pesquisa conduzida antes da pandemia da COVID-19, com a finalidade de investigar os fatores 

associados à qualidade do sono, identificou uma prevalência elevada de 61,3% de qualidade de sono 

ruim entre docentes do ensino superior de uma universidade pública (FREITAS et al., 2021). Manter 

mais de um vínculo empregatício, ter tempo irregular e/ou insuficiente para a prática de atividades de 

lazer, dormir seis horas ou menos por noite, queixas de dor musculoesquelética, dor de cabeça, e trabalho 

de elevadas exigências (conjugando elevadas demandas psicológicas e baixo controle sobre o próprio 

trabalho) foram fatores associados à qualidade do sono ruim, investigada entre os docentes desse estudo 

(FREITAS et al., 2021).   

Estudos realizados em diferentes instituições de ensino no Brasil, durante a pandemia da 

COVID-19, evidenciam elevadas prevalências de qualidade do sono ruim, chegando a 86,6% entre 

os(as) docentes do nível de educação infantil ao superior da rede particular de ensino no Estado da Bahia 

(PINHO et al., 2021); 73,9% entre docentes do Departamento Interdisciplinar dos cursos de Serviço 

Social e Enfermagem da Universidade Federal Fluminense (ROSA et al., 2021); e  58,3% entre 

professores(as) de uma instituição de ensino superior particular no Estado de Minas Gerais (BORGES 

et al., 2021).  

Investigações acerca da qualidade de sono envolvendo população geral e grupos de 

trabalhadores(as) são necessárias, uma vez que se trata de uma condição que afeta todo o funcionamento 

corporal e mental das pessoas. É preciso também considerar as distinções de grupos mais suscetíveis às 

alterações do sono, como é o caso das mulheres, quando comparadas aos homens (RIEMAN et al., 

2017). As desigualdades de gênero relacionadas à assimetria entre as simultâneas incumbências da vida 

produtiva (demandas do trabalho remunerado) e reprodutiva (a distribuição das tarefas domésticas, 

cuidado com a família e, principalmente, dos(as) filhos(as), com desvantagens para as mulheres, estão 

largamente registradas na literatura (HIRATA & KERGOAT, 2007; SIQUEIRA, 2019; SOUZA et al., 

2021a). Estudos que avaliaram impactos e demandas do TR evidenciaram que a situação agudizou as 

exigências sobre o trabalho das mulheres, ampliando as diferenças de gênero (ARAÚJO; LUA, 2021).   

Considerando os aspectos mencionados (mudanças nas exigências no trabalho docente, 

rompimento de barreiras do trabalho remunerado e doméstico, exposição ampliada à luz artificial e 

relevância da qualidade do sono para a saúde física e mental), o objetivo deste capítulo é descrever as 

condições de trabalho, de saúde e a qualidade do sono de docentes de duas universidades públicas no 

Estado da Bahia, considerando os diferenciais de gênero num contexto de trabalho remoto durante a 

pandemia da COVID-19. A discussão, neste capítulo, sobre os diferenciais de gênero se dá em função 

da necessidade de se considerar a indissociabilidade das relações sociais de sexo e divisão social do 
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trabalho conforme proposto por Kergoat (2009). Dentre as análises de marcadores de desigualdades 

sociais, aspectos relacionados ao gênero são fundamentais para uma melhor apreensão da complexidade 

e superposição de vulnerabilidades, fornecendo dados essenciais para medidas adequadas de intervenção 

em saúde. 

 

Método 

A base de dados analisada neste estudo foi produzida por estudo de corte transversal, do projeto 

Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19), realizado pelo Núcleo de 

Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e o Núcleo de Saúde 

Trabalho e Educação (NSET) da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), em parceria 

com a Associação dos Docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana (ADUFS) e a Associação 

de Professores Universitários do Recôncavo (APUR). A coleta dos dados foi realizada no período de 

agosto de 2020 a fevereiro de 2021. 

A população alvo deste estudo foram os(as) docentes das duas universidades públicas do Estado 

da Bahia, acima mencionadas. A UEFS é subdividida em grandes áreas que se organizam em nove 

departamentos localizados em Feira de Santana, e unidades avançadas em Santo Amaro da Purificação 

e Lençóis, na Chapada Diamantina. A UFRB possui estrutura multicampi, com sete centros de ensino 

localizados principalmente na região do recôncavo da Bahia. 

Foram elegíveis para participar desta pesquisa, os(as) docentes que atendessem aos seguintes 

critérios de inclusão: ser docente ativo(a) na instituição de trabalho de origem, independe do tipo de 

vínculo empregatício. Foram excluídos da pesquisa os questionários em duplicação, bem como aqueles 

que apresentaram algum bloco de questão sem resposta.   

A seleção dos(as) docentes foi feita por procedimento de amostragem não probabilística, 

amostragem de conveniência (HULLEY et al., 2015), incluindo os(as) docentes cadastrados(as) nas 

bases de dados do setor de gestão de pessoal das universidades e dos registros das associações docentes, 

a APUR e ADUFS que aceitaram o convite para participar. Dos 841 formulários de pesquisa recebidos, 

foram excluídos 12 questionários de respostas por recusas e 52 por duplicações, restando para análise 

777 respostas válidas. 

Para verificar o tamanho necessário da amostra de docentes participantes, considerou-se o 

número total de docentes das referidas universidades (1.786), erro amostral de 5%, nível de confiança 

de 95%, bem como a prevalência esperada da qualidade do sono ruim de 84,6% (PINHO et al., 2021). 

O tamanho mínimo da amostra estimado foi de 186 docentes. A este número foi acrescido 20% (N=224) 

em função de potenciais erros de preenchimento, recusas e perdas. Considerando a análise dos dados 
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por estratos de gênero, optou-se por dobrar o tamanho amostral, totalizando o valor final esperado de 

448 docentes.  

Conforme destacado inicialmente, ao final da coleta de dados foram obtidas 777 respostas 

válidas. Embora o estudo não tenha sido desenhado especificamente para avaliar o desfecho de qualidade 

do sono ruim entre os(as) docentes universitários(as), a amostra analisada neste estudo apresentou poder 

suficiente para a investigação proposta.  

No que tange ao método de coleta de dados, esta pesquisa utilizou o do tipo Websurvey (BONI, 

2020), e seguiu os procedimentos do Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys 

(CHERRIES) (EYSENBACH, 2004). O formulário da pesquisa foi elaborado de modo estruturado, 

sendo disponibilizado a partir da plataforma online e gratuita do Google Forms. No link 

(https://forms.gle/mHijkTCaZiQUS5Vk7) de acesso do formulário, após apresentação dos objetivos e 

do tempo necessário (aproximadamente vinte minutos) para resposta, o(a) docente foi direcionado(a) 

para leitura e a concordância (ou não) com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da 

pesquisa.   

O formulário da pesquisa incluiu seis blocos de questões: características sociodemográficas e do 

trabalho (bloco I); trabalho e estressores ocupacionais (bloco II); característica do trabalho docente na 

pandemia da COVID-19 (bloco III); família e distanciamento social na pandemia da COVID-19 (bloco 

IV); características da situação de saúde docente (bloco V) e hábitos de vida e sono no distanciamento 

social (bloco VI).  

 O Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) avaliou a qualidade do sono (FALAVIGNA et al., 2011; 

ZOMER et al., 1985). O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) triou os transtornos mentais comuns 

(TMC) (bloco IV) (SANTOS et al., 2009). A análise da sobrecarga doméstica incluiu as tarefas 

domésticas mais frequentemente realizadas (PINHO & ARAÚJO, 2012). 

A escala MSQ é constituída por dez questões com escala de respostas de 1 (nunca) a 7 (sempre); 

os escores variam de 10 a 70 pontos. As pontuações mais altas caracterizam pior qualidade do sono 

(FALAVIGNA et al., 2011; GORENSTEIN; TAVARES; ALÓE, 2000; ZOMER et al., 1985). Neste 

estudo, a qualidade do sono foi analisada como variável dicotômica, considerando qualidade do sono 

ruim para pontuações de 25 até 70 pontos (FALAVIGNA et al., 2011). A qualidade do sono foi também 

analisada considerando os escores para a identificação de níveis de qualidade do sono que variam de 

leve a moderadamente alterado (de 25 a 30 pontos) e ≥ 31 pontos para o sono gravemente alterado 

(FALAVIGNA et al., 2011; GORENSTEIN; TAVARES; ALÓE, 2000). 

Os TMC foram avaliados pelo SRQ-20 – instrumento de rastreamento de 20 questões com 

resposta dicotômica (sim/não). O ponto de corte utilizado para suspeição de TMC foi sete ou mais 

respostas positivas para mulheres e cinco ou mais para homens (SANTOS et al., 2010).  
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O indicador de sobrecarga doméstica (SD) foi obtido a partir do somatório de quatro tarefas 

domésticas básicas, ponderado pelo número de moradores do domicílio, seguindo a fórmula: Sobrecarga 

Doméstica= [(lavar+passar+limpar+ cozinhar) x (número de moradores na residência - 1)] (THIERNEY, 

ROMITO, MESSING, 1990; AQUINO, 1996). A análise considerou o indicador em tercis (SD baixa, 

média e alta).  

A análise dos dados incluiu avaliação descritiva com estratificação por gênero (homens e 

mulheres). A prevalência da qualidade do sono foi analisada considerado as variáveis 

sociodemográficas, de trabalho, hábitos de vida, rotina de sono, sobrecarga doméstica e TMC. A análise 

foi conduzida no programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0.  

Esta pesquisa seguiu as resoluções n. 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde e teve 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRB (CAAE/CEP (32004620.8.1001.0056). Também 

foi cadastrada na UEFS (processo nº 007/2021). 

 

Resultados 

 

Perfil sociodemográfico e de trabalho entre os(as) docentes universitários(as). 

  

O perfil de gênero foi de identificação de 57,8% como mulher, de 39,9% como homens, 1,4% 

como mulher trans ou transgênera, 0,3% como pessoa não binária; 0,6% preferiu não informar. Devido 

ao baixo quantitativo de respostas às opções não binárias, foram consideradas apenas homem (310; 

40,8%) e mulheres (449, 59,2%), correspondentes a 759 respostas válidas. Este total representa 42,5% 

dos 1.786 docentes cadastrados(as) nas bases de dados de recursos humanos das duas instituições 

participantes do estudo.  

Dentre os nove departamentos de ensino da Universidade Estadual, as maiores participações 

foram dos docentes dos Departamentos de Saúde (DSAU 17,7%), Ciências Biológicas (DCBIO 15,2%) 

e de Ciências Humanas e Filosofia (DCHF 14,6%). Entre as professoras, também predominou o (DSAU 

34,3%), seguido do (DCHF 13,9%) e do Departamento de Exatas (DEXA 12,2%).  

Dentre os centros de ensino da instituição federal, entre os docentes, aquele com maior percentual 

de participação foi o Centro de Ciências da Saúde (CCS 18,0%), seguido do Centro de Ciência e 

Tecnologia em Energia e Sustentabilidade (CETENS 13,9%) e Centro de Formação de Professores (CFP 

13,2%). Entre as professoras, predominaram as participações no CCS (26,0%), seguido dos Centro de 

Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas e o CFP, ambos com 17,1%.  
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Docentes com vínculo de dedicação exclusiva predominaram (73,9% e 74,8%), em comparação 

aos demais tipos de vínculos investigados. O aumento da carga horária de trabalho, comparativamente 

ao período de atividades antes da pandemia da COVID-19, foi referido por 58,0% dos homens e 66,9% 

das mulheres.   

A média de idade dos(as) docentes foi de 46 anos, com desvio-padrão (DP) de 9,6 anos. A faixa 

etária variou de 27 a 71 anos. Ao considerar a dicotomização entre as faixas etárias de 27 a 46 anos e 47 

a 71 anos, foi possível notar distribuição elevada (54,4% vs. 54,9%) entre os homens e as mulheres, 

respectivamente, na faixa etária de 27 a 46 anos. A maioria (homens: 73,3%; mulheres: 68,2%) dos(as) 

docentes referiu situação conjugal casada/união estável. Quanto à raça/cor da pele, predominou a cor 

branca (43,2% vs. 41,0%); seguida de parda (42,6% vs. 45,4%), preta (11,9% vs. 12,7%) e amarela 

(2,3% vs. 0,9%) entre homens e mulheres, respectivamente.   

Quase a totalidade (93,2% vs. 91,3%) dos(as) docentes referiu vínculo efetivo. Foram observados 

elevados percentuais (88,1% vs. 87,1%) dos(as) docentes que não possuíam outro vínculo empregatício. 

A população apresentou alta escolaridade: doutorado (51,9% vs, 52,8%), pós-doutorado (23,2%, vs. 

21,6%) e mestrado (21,0% vs. 23,6%) entre os homens e mulheres, respectivamente. 

 

Trabalho Remoto durante a pandemia da COVID-19, segundo os diferenciais de gênero dos(as) 

docentes universitários(as)  

 

Entre os(as) docentes, considerando respectivamente os homens e as mulheres, as atividades 

realizadas com maior frequência foram: reuniões com colegas de trabalho (90,3% vs. 90,9%), com 

coordenação e chefia (75,6% vs. 78,2%) e com grupos de estudos e alunos (51,3% vs. 61,0%), seguidos 

da execução de roteiros e orientações de estudo (53,9% vs. 62,8%), participação em lives (54,9% vs, 

53,2%), aulas ao vivo (49,7% vs. 43,9%) e gravadas (19,5%vs. 3,6%).  

As ferramentas de comunicação/interação mais utilizadas entre os(as) docentes nesse período 

foram os aplicativos para videoconferência do Google Meet, StreamYard, Skype, (96,4% vs. 97,8%), o 

e-mail (89,6% vs. 92,7%), o WhatsApp (86,6% e 89,1%), as interfaces para lives (Youtube, Instagram 

com 40,3% vs. 50,6%) e os aplicativos de sala de aula virtuais (Google Classroom com 33,2% vs. 

34,5%), respectivamente para homens e mulheres.  

Mesmo dispondo das ferramentas tecnológicas necessárias para executar as demandas do TR, a 

maioria dos(as) docentes (homens: 62,5%; mulheres: 61,1%) afirmou sentir-se parcialmente 

preparado(a) para a execução das atividades remotas. Quando questionados acerca do processo de 

formação e/ou orientação para o manuseio das ferramentas e condução das atividades, 66,8% dos 

homens e 58,9% das mulheres referiram não ter recebido o suporte necessário da instituição de ensino. 
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Apesar dessas dificuldades informadas, ainda assim, 88,7% dos docentes e 91,5% das docentes 

afirmaram interesse em manter o uso de algumas ferramentas tecnológicas após a retomada das 

atividades presenciais.   

Quanto ao processo de adaptação do TR no ambiente doméstico, no que tange aos aspectos 

referentes ao ambiente (interrupções, nível de ruídos e espaço físico) e recursos físicos (mobiliário e 

internet banda larga), a maior proporção dos(as) docentes informaram condições regulares (Figura 1).   

Apenas os itens fone de ouvido e computador foram considerados como adequados para a 

maioria dos homens e mulheres. No que se refere às interrupções do ambiente e ao nível de ruído, as 

mulheres apresentaram maior frequência de respostas inadequadas, quando comparado aos resultados 

observados entre os homens (Figura 1).   

 

Figura 1 - Condições de recursos do trabalho dos(as) docentes universitários(as) durante a pandemia da COVID-

19, Bahia, Brasil, 2020-2021 

 

                 

 

 

 

Ao serem questionados(as) acerca das possíveis interferências do tempo dedicado às atividades 

domésticas, a maioria das mulheres (76,7%) afirmou haver comprometimento das horas dedicadas às 

responsabilidades do trabalho remunerado.  Para as docentes, a proporção de Sobrecarga Doméstica 

(SD) apresentou tendência crescente: de 22,9% em baixa SD para 43,2% em alta SD; para os docentes, 

a tendência foi inversa: observou-se redução de 38,1% em baixa SD para 26,1% em alta SD (Tabela 1). 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  
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A insatisfação com a própria capacidade de trabalho foi referida por 15,5% dos docentes e por 

19,3% das docentes. Ao serem questionados(as) se as mudanças decorrentes da pandemia alteraram a 

percepção do trabalho docente, apenas 10,0% dos homens e 17,8% das mulheres afirmaram esse 

questionamento, esses resultados evidenciam, portanto, a força e dedicação dessa categoria pelo 

trabalho, mesmo diante do contexto adverso de TR durante a pandemia da COVID-19 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Percepção do trabalho entre docentes universitários(as) durante a pandemia da COVID-19, Bahia, 

Brasil, 2020-2021 

Variáveis 
Homens Mulheres 

n % n % 

O tempo dedicado às atividades domésticas interferiu 

nas responsabilidades de trabalho remunerado?  
    

  Não realizam atividades domésticas  05 1,6 06 1,3 

  Não interferiu 125 40,3 99 22,0 

  Sim, houve interferências  180 58,1 344 76,7 

Sobrecarga Doméstica     

  Baixa 118 38,1 103 22,9 

  Média  111 35,8 152 33,9 

  Alta  81 26,1 194 43,2 

Satisfação com a capacidade de trabalho     

 Satisfeito(a) 197 63,5 262 58,3 

 Nem satisfeito(a), nem insatisfeito(a) 65 21,0 100 22,3 

 Insatisfeito(a) 48 15,5 87 19,4 

As mudanças decorrentes da pandemia alteraram a sua 

percepção sobre a docência? (759)  

    

  Não  279 90,0 369 82,2 

  Sim  31 10,0 80 17,8 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-

19), 2020.  
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Hábitos de vida, atividades de lazer e saúde docente em tempos de trabalho remoto na pandemia da 

COVID-19   

 

Dentre as rotinas de vida alteradas em virtude do rearranjo da carga horária de trabalho, a prática 

de lazer ou relaxamento (58,8% vs. 75,9%), de descanso ou repouso (52,3% vs. 73,6%) e a atividade 

física (48,9% vs. 59,3%) foram as mais comprometidas entre os homens e mulheres respectivamente, 

sobretudo entre as docentes. Considerando os hábitos de vida, 66,8% dos docentes referiram ter tido 

tempo para praticar atividade de lazer. Entre as professoras, a maioria (54,6%) relatou não dedicar tempo 

durante o dia para descanso e relaxamento.  

A prática regular de atividade física foi referida por 57,7% dos homens e 54,1% das mulheres. 

Entre quem realizava essas atividades, 32,2% dos homens e 27,2% das mulheres as realizavam com 

frequência de 3 a 5 dias. A totalidade dos(as) docentes não tinha o hábito de fumar (93,2% vs. 96,0%, 

homens e mulheres, respectivamente).  

Quanto às questões de saúde, as mulheres apresentaram maior prevalência de COVID-19, 

quando comparadas aos homens (4,5% vs. 3,9%). A prevalência global de Transtornos Mentais Comuns 

(TMC) foi muito elevada, 47,7%. Entre os docentes, a prevalência foi de 45,8%; entre as mulheres, a 

ocorrência de TMC atingiu 51,4%. O mau humor, impaciência e irritabilidade no período do 

distanciamento social foi referido por 48,8% dos homens e 65,9% das mulheres.    

Dentre as queixas e diagnósticos de saúde mais frequentes, as mulheres foram sempre mais 

afetadas do que os homens: dores na coluna e nas costas (homens: 56,1%; mulheres: 71,7%), em 

membros superiores (52,3% vs. 68,2%), cefaleia (20,3% vs. 52,6%) e problemas visuais (28,7% vs. 

42,5%). O uso de medicamento para lidar com a rotina de trabalho remoto foi referido por 35,0% das 

docentes e 19,7% dos docentes.  

 

Gênero, trabalho, saúde e qualidade do sono ruim em tempos de trabalho remoto, na pandemia da 

COVID-19  

 

A prevalência global da qualidade do sono ruim foi elevada, 69,4%. A análise das prevalências, 

segundo os diferenciais de gênero, evidenciou maior vulnerabilidade das professoras, atingindo 74,8% 

(Figura 2). De acordo com os escores obtidos pelo Mini- Sleep Questionaire, que permite também avaliar 

o nível de alteração da qualidade do sono (moderada: 25 a 30 pontos; grave: acima de 30 pontos), 

verificou-se que mais da metade das mulheres (53,0%) apresentou qualidade do sono gravemente 

alterado; entre os homens essa proporção foi de 38,0% (Figura 2). 
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Figura 2 - Prevalências da qualidade do sono geral e segundo os diferenciais de gênero entre os(as) docentes em 

tempos de trabalho remoto na pandemia da COVID-19, Bahia, Brasil, 2020-2021 

 

 

 

Em todas as variáveis investigadas, as mulheres foram as mais afetadas. As prevalências de 

qualidade do sono ruim foram mais elevadas entre os(as) docentes, sobretudo entre os homens e 

mulheres que referiram horas de sono noturno entre 1 até 5 horas (87,3% vs 94,9%).  A qualidade do 

sono ruim predominou entre quase a totalidade 90,8% dos homens e 98,1% das mulheres que afirmaram 

terem tido alterações da rotina de sono durante a pandemia (Tabela 2). 

As prevalências de qualidade do sono ruim foram mais elevadas entre os(as) docentes que não 

realizavam atividades de lazer/distração/relaxamento (75,7% vs. 84,9%), bem como entre àqueles(as) 

que negaram a realização de alguma prática de atividade física (71,0% vs. 85,0%) durante a pandemia 

da COVID-19 (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia 

(COVID-19), 2020.  
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Tabela 2 - Prevalência (%) de qualidade do sono ruim segundo o tempo, rotina e práticas de atividades de lazer 

e atividades física entre os(as) docentes universitários(as) durante o trabalho remoto na pandemia da COVID-19, 

Bahia, Brasil, 2020-2021   

 Qualidade do Sono Ruim 

Variáveis 

Geral Homens Mulheres 

n 
P(%) 

* 
n 

P(%)

* 

p-

valor** 
n 

P(%)

* 

p-

valor** 

Horas de sono noturno***         

≥  8 horas  15 71,4 4 66,7 0,39 10 71,4 0,37 

Entre 6 a 7 horas  379 63,4 136 54,6 <0,001 233 69,1 <0,001 

Entre 1 até 5 horas  145 91,8 48 87,3 <0,001 93 94,9 <0,001 

Mudança da rotina de sono durante 

o TR, comparado ao período antes 

da pandemia da COVID-19 

        

Continuou com a mesma rotina de 

sono anterior à pandemia  

106 50,5 40 42,1 -- 62 56,9 -- 

A rotina de sono piorou durante a 

pandemia  

433 76,4 99 90,8 <0,001 224 91,8 <0,001 

Praticou alguma atividade de lazer, 

para distrair ou relaxar, durante o 

distanciamento social 

        

Sim 247 58,5 110 53,1 -- 128 62,7 -- 

Não   292 82,3 78 75,7 <0,001 208 84,9 <0,001 

Praticou alguma de Atividade 

Física durante a pandemia   

     
   

Sim 264 61,1 95 53,1 -- 161 66,3 -- 

Não 275 79,7 93 71,0 <0,001 175 85,0 <0,001 

          

 

 

 

 

 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-

19), 2020.  

(%)* prevalência; p-valor** obtido pelo teste Qui-Quadrado de Pearson;*** Tendo em vista as 

limitações da variável original do estudo, tentou-se realizar a dicotomização das horas de sono, de 

modo que se aproximasse ao máximo das recomendações feitas pela National Sleep Foundation, 

2015.  
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As prevalências de qualidade do sono ruim, de acordo com a sobrecarga doméstica (SD), foram 

mais elevadas frequências para média e alta SD. Entre os homens, a qualidade do sono ruim foi mais 

elevada na condição de sobrecarga doméstica média (66,7%). Prevalências muito similares de alterações 

do sono foram identificadas entre aqueles com baixa (57,6%) e alta (56,8%) sobrecarga doméstica. Entre 

as mulheres, a qualidade o sono ruim apresentou-se crescente (de 69,9% a 77,3%), de acordo com a 

elevação da sobrecarga doméstica (Figura 3). 

  

 Figura 3 - Prevalência da qualidade do sono ruim segundo a sobrecarga doméstica entre os(as) docentes 

universitários(as) durante o trabalho remoto, na pandemia da COVID-19, Bahia, Brasil, 2020-2021 

 

 

 

A qualidade de sono ruim também se mostrou expressivamente elevada entre docentes com 

Transtornos Mentais Comuns, afetando mais fortemente as mulheres (Figura 4).   

 

 

 

 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia 

(COVID-19), 2020.  
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Figura 4 - Prevalência da qualidade do sono ruim entre docentes universitários(as), segundo o indicativo de 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) durante o trabalho remoto, na pandemia da COVID-19, Bahia, Brasil, 2020-

2021 

 

 

 

 

Discussão 

 

Os resultados deste estudo evidenciam um conjunto de aspectos que foi exacerbado em virtude 

do contexto de atípicas modificações do trabalho docente em tempos de pandemia da COVID-19. Para 

as mulheres, devido às desigualdades de gênero e divisão do trabalho produtivo e doméstico, as 

condições avaliadas mostraram-se mais árduas, com maiores repercussões no tempo dedicado às outras 

atividades diárias, como descanso e autocuidado. 

Os desafios de adaptação no ambiente doméstico, bem como do custeio das despesas com 

materiais, mobiliários, aparelhos eletrônicos, acesso à internet banda larga com boa capacidade, energia 

elétrica, dentre outros recursos, foram condições necessárias para a garantia da continuidade das 

atividades do trabalho durante a pandemia da COVID-19, que tiveram que ser assumidas integralmente 

pelos(as) professores(as) (BERNARDO et al., 2020). Portanto, a continuidade das atividades docentes 

na pandemia foi garantida pela capacidade de inovação, de improvisação, envolvimento e dedicação 

docente ao seu ofício (PINHO et al., 2021).  

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia 

(COVID-19), 2020.  
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Assim, a exigência de continuidade das atividades de TR forçou muitos(as) professores(as) a 

manter suas atividades, mesmo sem habilidades e/ou preparo prévio para o manuseio de Tecnologias 

Digitais de Informação e Comunicação - TDIC (BERNARDO et al., 2020).  

Nesse cenário, docentes pouco habituados ao uso das diferentes ferramentas de TDIC passaram 

a produzir videoaulas, ministrar aulas ao vivo e participar de atividades que dependiam do acesso à 

internet (JOYE et al., 2020), por meio de ferramentas diversas, Ambientes Virtuais de Aprendizagem 

(AVAs), redes sociais (Facebook e WhatsApp), programas de televisão ou rádio e videoconferências 

com compartilhamento de tela, com uso de diferentes aplicativos (Google Meet e Zoom Meeting) 

(Conselho Nacional de Educação, 2020), conforme também foi evidenciado nos dados deste estudo.  

A análise de indicadores de saúde física e mental dos(as) docentes investigados(as) evidenciou 

impactos muito expressivos. As elevadas prevalências de queixas de saúde, sintomas de dor e de 

alterações da saúde mental (Transtornos Mentais Comuns), observadas nos estudos de anos anteriores à 

crise sanitária, mostram que esses problemas não emergiram com a pandemia, ou seja, não são situações 

novas (CAMPOS et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). Contudo, os resultados de TMC, obtidos neste 

estudo, sinalizam que situações prévias foram agudizadas nesses tempos de crise sanitária. As 

prevalências muito elevadas entre os homens e as mulheres denotam esse impacto. Assim, os dados 

fortalecem a urgência e necessidade de focalização de atenção para a saúde docente. Reforçam também 

aspectos relacionados a diferenciais de gênero, uma vez que a ocorrência de adoecimento tem, 

consistentemente, sido maior entre as mulheres (ARAÚJO & CARVALHO, 2009; CAMPOS et al., 

2020; RODRIGUES et al., 2020).   

Outro importante ponto a ser observado e que também não é algo inédito do contexto de trabalho 

em tempos de pandemia é o fato de que, há muito tempo, a extensão da jornada de trabalho ampliada 

para a casa do(a) docente tem sido notada com naturalidade (SOUZA et al., 2021a).  

No que tange aos resultados das altas frequências e prevalências deste estudo, cabe considerar 

que, entre as mulheres, o árduo exercício do papel do gênero – das funções exercidas do cuidado dos 

filhos(as) e da casa, dentre outras atividades – “exige uma forte mobilização subjetiva, afetiva e até 

mesmo física, que torna desafiador conciliar com a disponibilidade para a extensão do trabalho em casa, 

visto que o trabalho docente exige considerável capacidade de concentração, abstração, análise e 

reflexão” (SOUZA et al., 2021a, p.5929).  

No caso do trabalho das docentes, a execução adequada e satisfatória das atividades laborais da 

profissão se torna muito mais difícil para as mulheres, uma vez que elas assumem as principais 

atribuições do trabalho doméstico (tarefas domésticas, filhos, entre outras), enquanto as demandas de 

trabalho remunerado permanecem as mesmas para ambos (XIAO et al., 2021).  
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Se considerarmos que as demandas domésticas se ampliaram com a pandemia (aumento das 

exigências de cuidado contínuo das crianças e adolescentes em casa, cuidado dos idosos e adoentados, 

limpeza contínua de tudo que entra na casa), fica evidente também que os resultados das desigualdades 

referentes às análises segundo o gênero (entre homens e mulheres), sobretudo no que se refere a 

sobrecarga doméstica, tornaram-se ainda mais intensos e de maior magnitude para as docentes. Isto, 

portanto, reforça ainda mais a necessidade de recorte de gênero para entender as demandas do trabalho 

e os impactos sobre a saúde docente. 

No cenário da pandemia, dentre as muitas alterações ocorridas, é importante destacar a acentuada 

exposição do uso de aparelhos tecnológicos e da iluminação artificial no ambiente doméstico. Essa 

condição, além de trazer prejuízos diretos para a visão, ajudou a desestruturar as poucas barreiras ainda 

presentes de limites temporais de dedicação às atividades remuneradas, contribuindo também para a 

piora da qualidade do sono (MAJUMDAR et al., 2020). O uso do tempo dedicado ao trabalho provocou 

alterações no ciclo de sono vigília, com comprometimento da saúde mental e da qualidade do sono 

dos(as) docentes (ABS, 2021; PRETI et al., 2020; YANG et al., 2020).  

É consenso na literatura que as alterações do sono comprometem a qualidade de vida das pessoas 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2021; LIMA et al., 2021; MÜLLER & GUIMARAES, 

2007). Dentre as principais causas de alterações do sono nessa categoria, cabe considerar a assimetria 

das desigualdades de gênero no trabalho (SOUZA et al., 2021a), bem como a dupla jornada de trabalho 

e as responsabilidades em relação às tarefas domésticas que podem levar ao cansaço, nervosismo, 

preocupações, piores condições de saúde mental e a sobreposição do tempo para o trabalho em 

detrimento do autocuidado e descanso, o que limita e piora a qualidade do sono (LIMA et al., 2021; 

VAN DER HELM, 2010)  

Neste estudo, foi possível observar que os(as) docentes apresentaram rotinas diárias de sono 

reduzidas. Embora, na sociedade capitalista, as múltiplas demandas de trabalho tenham reduzido 

progressivamente o tempo de sono, para aquém das necessidades endógenas do corpo humano, é 

comprovado que a maioria dos adultos não se sente completamente reestruturado física e mentalmente 

com menos de sete horas de sono (WALKER, 2008), podendo ocorrer variações e redução do tempo, de 

acordo com a idade (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2022). Desse modo, corroborando com 

Fernandes (2006) e Walker (2008), é possível afirmar que a rotina de sono muito reduzida pode 

comprometer a resposta física, mental e intelectual, além de contribuir para sintomas como cansaço, 

irritabilidade, sonolência excessiva diurna e/ou insônia.  

Se antes da crise sanitária, a subordinação social do tempo dos(as) professores(as) ao tempo de 

trabalho, típico do modo de produção capitalista (SOUZA et al., 2021a), representava uma exposição 

contínua dos(as) docentes a um contexto de sobrecarga de trabalho e exigências que competiam com 
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agendas que dificultavam a prática de atividades física, de lazer e descanso (FREITAS et al., 2019), 

durante a pandemia da COVID-19, a necessidade de cumprir o distanciamento físico e as outras medidas 

de proteção contribuíram para exacerbar e dificultar ainda mais a execução dessas atividades (ADUFES 

2020; 2021; PINHO et al., 2021).  

Neste estudo, na medida em que a quantidade de dias de prática de atividade física foi ampliada, 

menores foram as prevalências de qualidade do sono ruim entre os(as) docentes universitários(as). Esses 

achados revelam que a prática de atividade física, quando realizada regularmente, beneficia a saúde 

física, mental e a qualidade do sono dos(as) docentes. Resultados similares foram encontrados em estudo 

realizado com docentes de uma universidade pública que evidenciou que a ausência da prática de 

atividade física estava diretamente associada à qualidade do sono ruim (FREITAS et al., 2019).  

No que concerne à análise das prevalências de qualidade do sono ruim segundo a condição de 

sobrecarga doméstica entre homens e mulheres, estudo realizado com trabalhadores(as) ativos(as), no 

Brasil (4.647 homens e 5.057 mulheres), observou que o equilíbrio entre as demandas do trabalho 

profissional e familiares impacta na qualidade do sono. Nesse estudo, evidenciou-se que o conflito entre 

o tempo e a tensão relacionado ao trabalho e à família, bem como a falta de autocuidado foram condições 

diretamente associadas às queixas de sono entre homens e mulheres (SILVA-COSTA et al., 2021). 

A necessidade de manter o distanciamento e a ruptura, mesmo que temporária, das atividades 

relacionadas aos principais aspectos da vida cotidiana, como o trabalho, a socialização e entretenimento, 

associada ao uso prolongado do acesso à internet e aparelhos tecnológicos para interação com o mundo 

exterior e aos anseios e medo de adoecer e/ou contaminar outras pessoas, também foram condições que 

agravaram a saúde mental e a piora da qualidade do sono (ABS, 2021; ESCOBAR-CÓRDOBA; 

RAMÍREZ-ORTIZ, FONTECHA-HERNÁNDEZ, 2021). 

O equilíbrio entre o sono e as atividades do trabalho são condições necessárias para a manutenção 

da qualidade do sono. Boa qualidade do sono é crucial para os(as) docentes cujas atividades profissionais 

exigem habilidades cognitivas diversas, ponderação, capacidade de discernimento, atenção e memória 

– funções que podem ser muito comprometidas por condições e qualidade de sono ruim. Falhas no 

exercício dessa profissão impactam diretamente na vida de toda a sociedade, nas suas perspectivas 

presentes e futuras, porque interferem no processo de ensino aprendizagem e de formação das novas 

gerações (YADAV, 2020; VALLE 2011).  

A qualidade do sono alterado favorece a ocorrência de comprometimentos para a saúde mental 

(KALMBACH et al., 2018), bem como a saúde mental também incide em prejuízos sobre a qualidade 

do sono, o que denota, portanto, a bidirecionalidade entre essas dimensões (YAVAD et al., 2020). Dessa 

forma, fica evidente a necessidade de se manter ações que possam garantir o equilíbrio de ambas. 

Intervenções sobre as condições e características do trabalho podem produzir esse equilíbrio desejado.  
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As prevalências de TMC e de qualidade do sono ruim identificadas entre as professoras 

universitárias deste estudo são concordantes com resultados de estudos prévios (CAMPOS et al., 2020; 

FREITAS et al., 2021) e durante a pandemia da COVID-19 (PINHO et al., 2021), reforçando que essas 

condições são agravos de saúde que acometem mais as professoras, bem como as mulheres de modo 

geral (BORGES et al., 2021; LIMA et al., 2021; PINHO et al., 2021).   

Como o trabalho docente envolve a execução de múltiplas tarefas e requer o bom funcionamento 

cognitivo (SOUZA et al., 2021), as elevadas prevalências de qualidade do sono ruim entre os(as) 

docentes com indicativo de TMC, evidenciadas neste estudo, chamam atenção para a urgente 

necessidade de investigar e intervir sobre esses problemas de saúde no âmbito das instituições de ensino, 

uma vez que esses aspectos podem repercutir, a longo prazo, no desempenho e satisfação no trabalho, 

além de acarretarem prejuízos para a saúde e a vida profissional, com o afastamento do(a) docente de 

suas funções de trabalho.  

 

Considerações Finais 

Este estudo analisou as características do trabalho docente, as condições de trabalho remunerado 

e não remunerado realizados no ambiente doméstico durante o contexto de TR, os hábitos de vida e 

saúde, bem como descreveu importantes achados acerca da qualidade do sono, uma dimensão ainda 

pouco explorada na literatura científica, no que tange à saúde dos(as) trabalhadores(as) docentes do 

ensino superior.   

O estudo, na análise do trabalho e da qualidade do sono, considerou os diferenciais de gênero 

(homens e mulheres). Os resultados deste estudo corroboram a presença de diferenças marcantes, entre 

os(as) docentes, especialmente no que se refere à realização/responsabilidade pelo trabalho doméstico. 

As professoras foram mais afetadas no contexto de trabalho remoto durante a pandemia da COVID-19. 

Essa análise reforça, conforme proposto por Souza et al. (2021), a necessidade de se implantar políticas 

públicas que valorizem o trabalho dos(as) docentes universitários(as), dando com especial atenção para 

as condições que produzam ou intensifiquem as desigualdades de gênero.  

As medidas institucionais que devem incidir sobre as condições de trabalho são aquelas que 

podem alterar substantivamente os impactos sobre a saúde, devendo assim constituir o foco principal 

das ações e intervenções. Adicionalmente, também devem ser incentivadas medidas de promoção de 

hábitos de vida e de rotina tais como: tempo reservado para descanso e lazer, prática de atividades física, 

alimentação saudável, práticas de meditação e autoconhecimento, organização do ciclo de sono vigília, 

estabelecimento de horários para dormir e acordar, de acordo com as necessidades individuais da pessoa. 
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Essas ações em conjunto, envolvendo medidas de regulação do trabalho e de proteção/promoção 

da saúde docente e medidas de caráter individual, podem promover melhor qualidade geral de vida, 

reduzir sofrimento e adoecimento mental, bem como melhorar a qualidade do sono.  

 

Considerações  

 

Este estudo analisou as características do trabalho docente, as condições de trabalho remunerado 

e não remunerado realizados no ambiente doméstico durante o contexto de TR, os hábitos de vida e 

saúde, bem como descreveu importantes achados acerca da qualidade do sono, uma dimensão ainda 

pouco explorada na literatura científica, no que tange à saúde dos(as) trabalhadores(as) docentes do 

ensino superior.   

Como diferencial, destaca-se a análise do trabalho e da qualidade do sono, considerando os 

diferenciais de gênero (homens e mulheres). Os resultados deste estudo corroboram a presença de 

diferenças marcantes, entre os(as) docentes, especialmente no que se refere à 

realização/responsabilidade pelo trabalho doméstico.  

As professoras foram mais afetadas no contexto de trabalho remoto durante a pandemia da 

COVID-19. Essa análise reforça, conforme proposto por Souza et al. (2021), a necessidade de se 

implantar políticas públicas que valorizem o trabalho dos(as) docentes universitários(as), com especial 

atenção para as condições que se mostram evidenciadas quando às desigualdades relacionadas ao 

trabalho das docentes.  

As medidas institucionais que devem incidir sobre as condições de trabalho são aquelas que 

podem alterar substantivamente os impactos sobre a saúde, devendo assim constituir o foco principal 

das ações e intervenções. Adicionalmente, também devem ser incentivadas medidas de promoção de 

hábitos de vida e de rotina tais como: tempo reservado para descanso e lazer, prática de atividades física, 

alimentação saudável, práticas de meditação e autoconhecimento, organização do ciclo de sono vigília, 

estabelecimento de horários para dormir e acordar, de acordo com as necessidades individuais da pessoa. 

Essas ações em conjunto, envolvendo medidas de regulação do trabalho e de proteção/promoção 

da saúde docente e medidas de caráter individual, podem promover melhor qualidade geral de vida, 

reduzir sofrimento e adoecimento mental, bem como melhorar a qualidade do sono.  
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6.2 ARTIGO 214 

 

DETERMINANTES DA QUALIDADE DO SONO RUIM EM DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR 

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA ABORDAGEM DE MODELAGEM COM 

EQUAÇÕES ESTRUTURAIS 
 

 

Resumo 

 

Objetivo: avaliar os efeitos diretos e indiretos de aspectos relativos ao gênero, trabalho doméstico, 

Trabalho Remoto (TR) e dos estressores ocupacionais (exposição principal) na Qualidade do Sono Ruim 

(QSR) entre docentes do ensino superior, durante a pandemia da COVID-19.  

 

Métodos: estudo transversal do tipo websurvey, realizado com 777 docentes de duas universidades 

públicas do estado da Bahia,Brasil. Um questionário estruturado coletou dados de estressores 

ocupacionais, mensurados pela escala de Desequilíbrio Esforço-Recompensa (DER), características do 

TR, sobrecarga doméstica (SD) e a qualidade do sono, avaliada pela escala Mini-Sleep Questionnaire 

(MSQ). A análise incluiu três variáveis latentes relativas ao TR e uso da Modelagem de Equações 

Estruturais (MEE). 

 

Resultados: A prevalência global da QSR foi de 69,4%, sendo mais expressiva entre as mulheres. Na 

situação de DER, a prevalência de QSR elevou-se para 73,7%. No modelo obtido com a MEE, notou-se 

que os efeitos diretos significativos para QSR foram advindos de estressores ocupacionais (β=0,24; p-

valor<0,001), das demandas do TR que invadem o tempo para atividades da vida diária (β=0,22; p-

valor<0,001), das condições inadequadas de TR (β=0,20; p-valor=0,038) e do gênero (β=0,08; p-

valor=0,040). Os estressores ocupacionais mediaram a relação entre gênero, aspectos do TR, SD e a 

QSR.   

 

Conclusões: Os estressores ocupacionais associaram-se positivamente a QSR. O gênero, a sobreposição 

do tempo de TR em detrimento das atividades de vida diária e as condições inadequadas para a execução 

do TR tiveram efeitos diretos na QSR. A relação de gênero, características do TR, SD com a QSR foi 

mediada pelos estressores ocupacionais, reforçando a necessidade de intervenção sobre esses fatores 

para redução da prevalência de sono ruim.   

 

Descritores: Trabalho Remoto. Gênero. Sobrecarga Doméstica. Qualidade do Sono. COVID-19.  

 

 

 

 

 

 

 
14 Este manuscrito encontra-se formatado segundo as orientações das normas da revista Sleep Healt da National 
Sleep Foundation. Considerando que o artigo anda não foi publicado, as autoras proíbem a divulgação e uso dos 
dados antes do aceite e publicação do artigo em em uma revista científica.  
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Determinantes da qualidade do sono ruim em docentes do ensino superior durante a pandemia 

da COVID-19: uma abordagem de modelagem com equações estruturais 

 

 

Introdução  

O sono é uma das principais ações fisiológicas que o corpo humano executa todos os dias para 

manter a valiosa tarefa de garantir a saúde geral1. Portanto, uma qualidade do sono (QS) ruim está 

associada a desequilíbrios das funções corporais, gerando implicações no funcionamento biopsicossocial 

2-4.  

 Para o alcance de boa QS, o indivíduo necessita ter equilíbrio na execução das atividades diárias 

e de repouso. Esse equilíbrio, garantido especialmente por condições adequadas de sono, depende de 

características individuais, da organização social e das características ambientais disponíveis ao 

atendimento das demandas diárias. Portanto, mudanças relativas ao ambiente que o indivíduo está 

exposto e nas exigências do trabalho, podem impactar na extensão das horas acordado, o que pode gerar 

privação e má qualidade de sono3.  

Situações como as vivenciadas durante a pandemia da COVID-19, caracterizadas por 

transformações radicais nas exigências do trabalho5, envolvendo alterações dos processos laborais, do 

local de trabalho e do contexto social de interação, impactaram nas demandas e, provavelmente, nas 

possibilidades de repouso/restauração. Este estudo focaliza a análise nesta hipótese.  

A literatura registra evidências de que durante o período de maior risco de infecção pelo vírus 

SARS-CoV-2, responsável pela doença (co)rona (ví)rus (d)isease (COVID-19)6, as mudanças ocorridas 

nas condições e no processo de trabalho, transferido para a casa do(a) trabalhador(a) e executado via 

modalidade de TR7-9, foram condições que pioraram a QS dos(as) docentes.8  

Nesse período, aspectos referentes ao contexto e condições do trabalho docente foram agudizadas 

e ganharam visibilidade10. Notou-se que a sobreposição dos tempos de trabalho (remunerado e 

doméstico), implicando na redução drástica do tempo para descanso, lazer e atividade física8,10; a elevada 

carga horária de trabalho remunerado que expandiu-se, sem controle, para todos os horários do dia e 

noite, incluindo os finais de semana10-11; a exigência de investimentos e esforços para aquisição de novas 

habilidades destinadas ao uso de recursos tecnológicos diversos e o incremento das cargas psíquicas e 

emocionais do trabalho, ampliaram as fontes psicossociais estressoras10,12. 

Também ganharam visibilidade nesse período, os problemas relacionados ao sono, a partir da 

observação de altas prevalências de QS ruim8, 12-13. Dentre os aspectos que podem produzir efeitos 

adversos na QS, a exposição a fatores estressores no trabalho têm ganhado relevo na literatura14,15.   

Estudos têm evidenciado que o estresse é uma das principais causas associadas à insônia e má 

QS na população geral14, entre trabalhadores(as) da saúde16, bem como entre docentes do ensino 
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fundamental17. O estresse ocupacional pode afetar a saúde biopsicossocial e favorecer a ocorrência de 

má QS18-19 entre os(as) docentes. Nesse cenário cabe também enfatizar o acréscimo da carga de trabalho 

doméstico, com distribuição desigual entre homens e mulheres, sendo a carga de atribuições e 

responsabilidades muito mais pesada e árdua para as mulheres20.  

Este estudo explora hipóteses sobre a relação de estressores ocupacionais na situação de Trabalho 

Remoto (TR) e QS, em um contexto de pandemia, incluindo análise das atividades domésticas e divisão 

sexual do trabalho. Desse modo, três hipóteses nortearam as explorações dos dados empíricos. A 

primeira refere-se à associação positiva entre estressores ocupacionais e Qualidade do Sono Ruim 

(QSR); a segunda assume que os estressores ocupacionais mediaram a relação entre o gênero, o trabalho 

doméstico, o TR e a má QS; e a terceira assume que os aspectos relativos ao TR se associam diretamente 

à QSR entre os(as) docentes do ensino superior.  

Diante dos aspectos apresentados, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos diretos e 

indiretos de aspectos relativos ao gênero, trabalho doméstico, TR e dos estressores ocupacionais 

(exposição principal) sobre a QSR entre docentes do ensino superior, durante a pandemia da COVID-

19.   

 

Método Estudo de corte transversal, de participação voluntária, no formato de websurvey, com 

aplicação de formulário estruturado, utilizando o Google Forms, com base no Checklist for Reporting 

Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) 21. 

Este estudo é um recorte de pesquisa interinstitucional desenvolvida por dois núcleos de 

pesquisas em parceria com associações de docentes universitários(as). A população alvo deste estudo 

constituiu-se de 1.786 docentes do ensino superior de duas instituições públicas da Bahia (938 de uma 

universidade estadual e 848 de universidade federal). O principal critério de inclusão deste estudo foi a 

condição do(a) docente estar ativo(a) na instituição de trabalho de origem. 

Para verificar se a amostra de docentes alcançada tinha poder para avaliar fatores associados à 

QSR, considerou-se o número total de docentes das referidas universidades (1.786), erro amostral de 

5%, nível de confiança de 95% e prevalência esperada da QSR de 84,6%8. O tamanho mínimo estimado 

foi de 186 docentes. A este número foi acrescido 20% em função de potenciais erros de preenchimento, 

recusas e perdas. Considerando a análise dos dados por estratos de gênero, optou-se por dobrar o 

tamanho amostral, totalizando 448 docentes. Ao final da coleta foram obtidas 777 respostas válidas. 

Portanto, a amostra analisada neste estudo apresenta poder suficiente para a investigação.  

O formulário da pesquisa incluiu seis blocos de questões. A QS foi avaliada pela escala Mini-

Sleep Questionnaire (MSQ), instrumento constituído por 10 questões com respostas do tipo likert que 

variam de 1 (nunca) a 7 (sempre), com pontuações de 10 a 70 pontos22-23. Neste estudo, a QS foi avaliada 
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como variável dicotômica. Considerou-se para análise da QSR, as respostas com níveis de pontuações 

≥ 25 a 70 pontos, conforme proposto por Falavigna22 e adotado em outros estudos8,24. 

Os estressores ocupacionais foram avaliados pelo Modelo Esforço-Recompensa (DER)25. Três 

escalas são propostas nesse modelo: esforço, recompensa e comprometimento excessivo com o trabalho. 

Na análise, o tercil foi utilizado como ponto de corte para dicotomização das escalas propostas para 

composição de esforço (baixo/alto), recompensa (baixa/alta) e comprometimento excessivo (ausente e 

presente).  

 O indicador de DER (que avalia a razão entre esforço e recompensa) foi obtido a partir da 

fórmula (DER=e/(r*c), onde “e” é a soma dos itens de esforço, “r” a soma dos itens de recompensa e 

“c” é um fator de correção, considerando a quantidade diferente de itens da escala de esforço (5) e de 

recompensa (11). Na razão esforço-recompensa, valores ≤1 foram considerados como situação de 

“equilíbrio” e valores >1 de “desequilíbrio”.  

As variáveis gênero (análise binária: homem/mulher) e sobrecarga doméstica (SD) também 

foram inseridas no modelo. O indicador de SD foi obtido a partir da fórmula: 

SD=[(lavar+passar+limpar+ cozinhar) x (número de moradores na residência - 1)]26-27. Os resultados 

foram categorizados em “baixa sobrecarga doméstica” (valores < ponto de corte do segundo tercil) e 

“média/alta sobrecarga doméstica” (valores ≥ ponto de corte do segundo tercil)28.  

A análise incluiu variáveis latentes descritas como “condições inadequadas de trabalho remoto”, 

“dificuldades vivenciadas no trabalho remoto” e “demandas do trabalho remoto que invadem as 

atividades da vida diária”. O termo variável latente refere-se a um construto que não pode ser mensurado 

diretamente, mas pode ser representado por um conjunto de variáveis indicadoras29. Elas permitem 

acessar construtos difíceis de serem medidos, sendo uma alternativa para análise de fatores subjetivos29. 

As variáveis ou construtos latentes e suas respectivas variáveis indicadoras estão descritas no quadro 1.  

 

 

Quadro 1. Variáveis indicadoras dos construtos latentes referentes ao trabalho remoto (Condições inadequadas 

de trabalho; Dificuldades vivenciadas; Demandas que invadem as Atividades da Vida Diária- AVD) que 

compuseram o modelo de mensuração. 

Variáveis latentes e respetivos itens Categorização* 

Condições inadequadas de trabalho remoto 

Item 1 (C1): Internet 

Item 2 (C2): Computador 

Item 3 (C3): Fone de ouvido 

Item 4 (C4): Mobiliário 

Item 5 (C5): Espaço físico 

Item 6 (C6): Ruídos 

Item 7 (C7): Interrupções 

0 Adequada, 1 Regular, 2 Inadequada 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

0 Adequado, 1 Regular, 2 Inadequado 

Dificuldades vivenciadas no trabalho remoto 
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Item 1 (DIF1): Comunicação com os(as) alunos(as) 

Item 2 (DIF2): Planejamento e execução das atividades a distância 

Item 3 (DIF3): Utilização das ferramentas requeridas para executar o 

trabalho remoto 

Item 4 (DIF4): Organização da agenda de atividades no espaço de 

casa 

0 Sem dificuldade, 1 Alguma dificuldade, 

2 Muita dificuldade 

0 Sem dificuldade, 1 Alguma dificuldade, 

2 Muita dificuldade 

0 Sem dificuldade, 1 Alguma dificuldade, 

2 Muita dificuldade 

0 Sem dificuldade, 1 Alguma dificuldade, 

2-Muita dificuldade 

Demandas do trabalho remoto que invadem as atividades da vida diária 

Item 1 (DEM1): Descanso ou Repouso 

Item 4 (DEM2): Atividade física 

Item 3 (DEM3): Lazer ou relaxamento 

Item 6 (DEM4): Cuidado de si 

Item 5 (DEM5): Alimentação 

Item 2 (DEM6): Horas de Sono 

0 Não, 1 Sim 

0 Não, 1 Sim 

0 Não, 1 Sim 

0 Não, 1 Sim 

0 Não, 1-Sim 

0    Não, 1- Sim 

*O valor 0 indica a categoria de referência ou menos exposta; O maior valor dentre as categorias representa a situação de maior exposição. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  
 

 

Na análise de dados, inicialmente, foram estimadas as frequências das características 

sociodemográficas, do TR e das variáveis de interesse do estudo, bem como estimadas as prevalências 

da QSR segundo essas variáveis. Em seguida, utilizou-se a Modelagem de Equações Estruturais (MEE) 

para analisar as relações entre QSR e as variáveis de interesse.  

A MEE é composta por modelo de mensuração e modelo estrutural30. O modelo de mensuração 

avalia como as variáveis indicadoras expressam os construtos ou variáveis latentes. Esta etapa foi 

processada via análise fatorial confirmatória (AFC). Foi considerado como critério para retenção do item 

no fator, ter carga fatorial padronizada significante, maior ou igual a 0,30 – validade convergente31. A 

validade discriminante dos construtos foi verificada pela correlação entre eles - valores menores que 

0,90 indicam validade discriminante satisfatória31.  

O modelo estrutural foi estimado considerando o desfecho de interesse (QSR) e os fatores acima 

mencionados. Nesse modelo, as variáveis latentes (representadas por círculos) e as variáveis diretamente 

observadas (representadas por retângulos), distinguiram-se, respectivamente (Figura 1). O modelo 

estrutural expressa como os construtos (variáveis latentes) e as variáveis observadas se relacionam, por 

meio do cálculo de equações simultâneas30, extraídas das relações teóricas estabelecidas entre os eventos 

de interesse. 
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Figura 1. Modelo estrutural dos determinantes da qualidade do sono ruim entre os(as) docentes do ensino superior de 

universidades públicas em tempos de pandemia da COVID-19. Bahia, Brasil, 2020-2021. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  

 

 

No modelo estimado foram avaliados os efeitos diretos e indiretos das variáveis latentes e 

observadas. Julgou-se haver efeito significante quando p<0,05. Quanto a magnitude do efeito, foi 

considerado grande para valores em torno de 0,5, efeito médio em torno de 0,3 e efeito pequeno em 

torno de 0,10 unidades de desvio padrão32. 

Os Índices de Modificação (MI) definiram a necessidade ou não de alterações das hipóteses 

iniciais. Valores de MI ≥10.000 e plausibilidade teórica das modificações propostas, indicaram 

necessidade de alterações33. Os MI estimados não ultrapassaram o critério estabelecido; assim não foi 

necessário reespecificar um novo modelo. 

O método de Médias Ponderadas dos Mínimos Quadrados e Variância Ajustada (WLSMV) 

foram empregados para estimar os coeficientes de regressão brutos e padronizados, com IC de 95% e p-

valor < 0,05. Para avaliar a adequação do modelo, foram utilizadas medidas de ajustamento: índice de 

ajuste comparativo (Comparative Fit Index - CFI≥0,90); índice de Tucker-Lewis (TLI ≥ 0,90); e raiz do 

erro quadrático médio de aproximação (Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA<0,06), e 

limite superior do intervalo de 90% de confiança (IC 90%) <0,08 e Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR:<0,05). 
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 Para avaliação dos modelos de mensuração foram estimadas, ainda, as medidas de Variância 

Média Extraída (VME>0,50), Confiabilidade Composta (CC>0,70) e respectivos intervalos de confiança 

de 95%29. O software utilizado para análise de MEE foi o Mplus 8.0. 

A pesquisa respeitou todos os requisitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob o número de (Parecer nº: 4.067.459 e CAAE: 

32004620.8.0000.0056). 

 

Resultados 

 

Participaram da pesquisa 777 docentes, com maior proporção de mulheres (59,2%) (Tabela 1), 

cor da pele (autodeclarada) parda (44,5%), com companheiro(a) (70,4%) e que não morava sozinho(a) 

(85,8%). A média de idade foi de 46 ± 9,6 anos, sendo a idade mínima de 27 e máxima de 71 anos.  

Quanto às questões relacionadas ao trabalho, a maioria (74,3%) referiu regime de dedicação 

exclusiva e 87,9% informaram que não mantinham outro vínculo. A média de tempo docente nas 

universidades foi de 10 anos (56,2%). No que tange ao TR, 61,3% tinham algum conhecimento para o 

uso de ferramentas de Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) e 90,5% afirmaram 

desejo em continuar o uso das ferramentas após a retomada das atividades presenciais. 

 A prevalência geral da QSR foi de 69,4%, sendo mais expressiva entre as mulheres. Pior QS foi 

evidenciada entre os(as) docentes que referiram tempo de sono diário de até 5 horas e piora da rotina de 

sono durante a semana e finais de semana (Tabela 1).   

As prevalências de QSR também foram mais elevadas entre docentes que referiram alta 

sobrecarga doméstica, comprometimento excessivo e alto esforço no trabalho. Na presença de DER, a 

prevalência de QSR foi mais elevada do que na situação de equilíbrio (Tabela 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          



94 

 

 

Tabela 1: Prevalência da qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior de universidades públicas, 

segundo gênero, sobrecarga doméstica e estressores ocupacionais. Bahia, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis 

Características docentes Qualidade do Sono Ruim 

n % IC95% 

 

n P (%) IC95% p-valor 

    539 69,4 61,5-77,7  

Gênero (N=759)        

Homem 310 40,8 37,3-44,4 188 60,7 55,9-66,1  

Mulher 449 59,2 55,6-62,8 336 74,8 70,6-78,8 <0,001 

Tempo de Sono (N=777)        

≥ a 8 horas  21 2,7 2,1-9,2 15 71,4 66,0-72,5  

De 6 a 8 horas 592 77,0 71,6-91,3 379 63,4 59,7-67,3  

Até 5 horas  158 20,3 18,0-27,2 145 91,8 86,3-95,2 <0,001 

Mudança da rotina de sono durante 

o TR(N=777) 
       

Continuou com a mesma rotina de 

sono anterior à pandemia 210 27,0 18,7-78,6 106 50,5 43,7-57,1  

A rotina de sono melhorou durante a 

semana e finais de semana 163 21,0 20,4-37,7 80 49,1 41,5-56,7  

A rotina de sono melhorou apenas nos 

finais de semana 43 5,5 4,3-11,2 27 58,7 44,3-71,7  

A rotina de sono piorou durante a 

semana 314 40,5 35,7-46,4 289 92,0 88,4-94,5 <0,001 

A rotina de sono piorou durante os 

finais de semana  47 6,0 5,8-9,5 41 87,2 74,4-94,4 <0,001 

Sobrecarga Doméstica (N=777)        

Baixa 224 28,8 25,7-32,2 141 63,0 56,3-69,3  

Alta 553 71,2 67,9-74,3 398 72,0 68,0-75,7 0,007 

Estressores Ocupacionais         

Esforço (741)        

Baixo 445 60,0 56,4-63,6 281 63,1 58,5-67,5  

Alto 296 40,0 36,5-43,6 234 79,0 74,0-83,3 <0,001 

Recompensa (727)        

Alta 277 38,0 34,5-41,7 184 66,4 60,6-71,7  

Baixa 450 62,0 58,3-65,4 317 70,4 66,0-74,5 0,12 

Comprometimento (754)        

Ausente  438 58,0 54,5-61,6 251 57,3 52,6-61,8  

Presente 316 42,0 38,4-45,5 275 87,0 82,8-90,3 <0,001 

DER (710)        

Equilíbrio 215 30,3 26,9-33,8 124 57,6 50,9-64,0  

Desequilíbrio 495 69,7 66,2-73,1 365 73,7 69,6-77,4 <0,001 

     

 

 

 

 

Para todos os aspectos que compuseram o indicador da variável latente: “condições inadequadas 

de trabalho remoto”, foram evidenciadas prevalências mais altas de QSR nas opções de respostas 

inadequadas quando comparadas às condições adequadas (Tabela 2).  

 

 

 

 

P: prevalência; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  

c 
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Tabela 2: Prevalência da qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior de universidades públicas, segundo 

variáveis de condições do trabalho remoto, no contexto de pandemia da COVID-19, Bahia, Brasil, 2020-2021. 

Variáveis 

Amostra Qualidade do Sono Ruim 

n % IC95% 

 

n P (%) IC95% p-valor 

Condições inadequadas de trabalho remoto         

Internet (N=773)       

Adequada 327 42,3 38,8-45,9 183 56,0 50,4-61,4  

Regular 372 48,1 44,6-51,7 294 79,0 74,5-83,0  

Inadequada 74 9,6 7,6-11,9 59 79,7 68,9-88,2 0,01 

Computador (N=775)        

Adequado 429 55,3 51,8-58,9 261 60,8 56,0-65,5  

Regular 291 37,6 34,1-41,1 234 80,4 75,4-84,8  

Inadequado 55 7,1 5,3-9,1 44 80,0 67,0-89,6 0,03 

Fone de ouvido (N=773)        

Adequado 370 47,9 44,3-51,5 228 61,6 56,5-66,6  

Regular 269 34,8 31,4-38,3 200 74,4 68,7-79,5  

Inadequado 134 17,3 14,7-20,2 109 81,3 73,7-87,5 <0,001 

Mobiliário (N=771)        

Adequado 243 31,5 28,2-34,9 140 57,6 51,1-63,9  

Regular 332 43,1 39,5-46,6 241 72,6 67,5-77,3  

Inadequado 196 25,4 22,4-28,7 153 78,1 71,6-83,6 <0,001 

Espaço físico (N=772)        

Adequado 267 34,6 31,2-38,1 160 59,9 53,8-65,9  

Regular 287 37,2 33,8-40,7 213 74,2 68,7-79,2  

Inadequado 218 28,2 25,1-31,6 163 74,8 68,4-80,4 0,01 

Ruídos (N=774)        

Adequado 179 23,1 20,2-26,3 100 55,9 48,3-63,3  

Regular 363 46,9 43,3-50,5 252 69,4 64,4-74,1  

Inadequado 232 30,0 26,7-33,3 186 88,2 74,4-85,1 <0,001 

Interrupções (N=774)        

Adequado 164 21,2 18,4-24,3 89 54,3 46,3-62,1  

Regular 372 48,1 44,5-51,6 261 70,2 65,2-74,8  

Inadequado 238 30,7 27,5-34,1 188 79,0 73,3-84,0 <0,001 

 

    

 

 

As elevadas prevalências de QSR foram observadas para as variáveis indicadoras do constructo 

latente “dificuldades vivenciadas no trabalho remoto”, principalmente no que se refere a utilização de 

ferramentas e organização da agenda de atividades no espaço da casa (Tabela 3). Além disso, altas 

prevalências de QSR foram observadas para todas as opções de respostas de comprometimento do tempo 

de trabalho em detrimento do tempo para a execução de atividades de repouso, atividade física, lazer ou 

relaxamento, cuidado de si, alimentação e horas de sono (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

P: prevalência; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  

c 
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Tabela 3: Prevalência da qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior de universidades públicas, segundo 

variáveis de dificuldades com o trabalho remoto, no contexto de pandemia da COVID-19, Bahia, Brasil, 2020-2021 

Variáveis 
Amostra Qualidade do Sono Ruim 

n % IC95% n P (%) IC95% p-valor 

Dificuldades vivenciadas no trabalho remoto        

Comunicação com os alunos (N=777)        

Sem dificuldade 206 26,5 23,4-29,8 126 61,2 54,1-67,9  

Alguma dificuldade 457 58,8 55,4-62,3 329 72,0 67,6-76,1  

Muita dificuldade 114 14,7 12,3-17,4 84 73,7 64,6-81,4 0,14 

Planejamento e execução das atividades a distância 

(N=777) 
       

Sem dificuldade 188 24,2 21,1-27,4 106 56,4 49,0-63,6  

Alguma dificuldade 488 62,8 59,3-66,2 356 73,0 68,8-76,8  

Muita dificuldade 101 13,0 10,7-15,6 77 76,2 66,7-84,1 0,05 

Utilização das ferramentas requeridas para executar 

o trabalho remoto (N=777) 
       

Sem dificuldade 200 25,7 22,7-29,0 105 52,5 45,3-59,5  

Alguma dificuldade 477 61,4 57,9-64,8 355 74,4 70,3-78,3  

Muita dificuldade 100 12,9 10,6-15,4 79 79,0 69,7-86,5 0,01 

Organização da agenda de atividades no espaço de 

casa (N= 777) 
       

Sem dificuldade 186 23,9 24,0-27,1 98 52,7 45,3-60,0  

Alguma dificuldade 414 53,3 49,7-56,8 289 69,8 65,1-74,2  

Muita dificuldade 177 22,8 19,9-25,9 152 85,9 79,9-90,6 <0,001 

Comparado ao período antes da pandemia, as 

demandas do trabalho remoto invadiram as 

atividades da vida diária?   

       

Descanso ou Repouso (N= 774)        

Não 271 25,3 31,9-38,8 157 57,9 20,9-28,6  

Sim 496 64,7 61,2-68,1 374 75,4 71,4-79,1 <0,001 

Atividade física (N=770)        

Não 348 45,2 41,6-48,8 214 61,5 56,2-66,6  

Sim 422 54,8 51,2-58,4 319 75,6 71,2-79,6 <0,001 

Lazer ou relaxamento (N=766)        

Não 242 31,6 28,3-35,0 132 54,6 48,0-60,9  

Sim 524 68,4 65,0-71,9 400 76,3 72,5-79,9 <0,001 

Cuidado de si (N=761)        

Não 353 46,4 42,8-50,0 203 57,5 52,2-62,7  

Sim 408 53,6 50,0-57,2 325 79,7 75,4-83,5 <0,001 

Alimentação (N=742)        

Não 519 69,9 66,6-73,2 329 63,4 59,1-67,5  

Sim 233 30,1 26,8-33,5 183 82,1 76,4-86,9 <0,001 

Horas de Sono (N=754)        

Não 410 54,4 50,7-58,0 237 57,8 52,9-62,6  

Sim 334 45,6 42,0-49,3 287 83,4 79,1-87,2 <0,001 

 

 

 

 

Na variável latente condições inadequadas para a execução do trabalho remoto, o item que 

apresentou maior carga fatorial foi a condição do mobiliário (λ=0,814) e a menor foi interrupções 

durante o trabalho (λ=0,525). Na variável latente das dificuldades vivenciadas para a execução do 

trabalho remoto, houve maior carga para o planejamento e execução das atividades a distância (λ=0,874) 

P: prevalência; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  

c 



97 

 

 

e menor para a organização da agenda de trabalho no espaço de casa (λ=0,636). Com relação à variável 

latente demandas do tempo de trabalho remoto invadindo (sobrepondo) à execução de atividades da vida 

diária, o item com maior carga foi a invasão a condição de descanso (λ=0,917) e a menor foi relacionada 

à alimentação (λ=0,636) (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Cargas fatoriais padronizadas do modelo de mensuração das variáveis latentes, obtidas por análise fatorial 

confirmatória. Bahia, Brasil, 2020-2021. 

 
AFC 

Variáveis latentes e respectivas indicadoras λ p-valor 

   
Condições inadequadas para a execução do trabalho remoto 

  
Internet 0,740 <0,001 

Computador 0,657 <0,001 

Fone de ouvido 0,680 <0,001 

Mobiliário 0,814 <0,001 

Espaço físico 0,606 <0,001 

Ruídos 0,567 <0,001 

Interrupções 0,525 <0,001 

Dificuldades vivenciadas durante o trabalho remoto 
  

Comunicação com os alunos 0,691 <0,001 

Planejamento e execução das atividades a distância 0,874 <0,001 

Utilização das ferramentas requeridas para executar o trabalho remoto 0,846 <0,001 

Organização da agenda de atividades no espaço de casa 0,636 <0,001 

Despreparo para lidar com as demandas de atividades remotas 0,809 <0,001 

Demandas do tempo de trabalho remoto invadem as atividades da vida diária 
  

Descanso  0,917 <0,001 

Sono  0,790 <0,001 

Lazer  0,903 <0,001 

Atividade física  0,815 <0,001 

Alimentação  0,636 <0,001 

Cuidado de si 0,864 <0,001 

Ajuste do Modelo   

CFI 0,969  

TLI 0,952  

RMSEA 0,51 (0,47 – 0,56)  

 

 

 

 

Os resultados obtidos evidenciam a validade convergente dos itens, uma vez que apresentaram 

cargas satisfatórias e significantes. A baixa correlação entre as variáveis latentes atestou a validade 

discriminante de: condições inadequadas para a execução do TR e dificuldades vivenciadas para a 

execução do TR igual a 0,70 (p-valor<0,001); condições inadequadas para a execução do TR e demandas 

do tempo de TR sobrepondo à execução de atividades da vida diária igual a 0,27(p-valor<0,001); e, 

λ: Cargas fatoriais padronizadas. RMSEA: raiz do erro quadrático médio de aproximação. CFI: índice de ajuste comparativo. TLI: 

índice de Tucker-Lewis. 

 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  
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dificuldades vivenciadas para a execução do TR e demandas do tempo de TR invadindo (sobrepondo) à 

execução de atividades da vida diária igual a 0,35 (p-valor<0,001).  

Neste estudo, efeitos diretos significantes para QSR foram advindos de estressores ocupacionais 

(β=0,24; p-valor<0,001), demandas do TR que invadem o tempo para atividades da vida diária (AVD) 

(β=0,22; p-valor<0,001), condições inadequadas de TR (β=0,20; p-valor=0,038) e gênero (β=0,08; p-

valor=0,040) (Figura 2).  

 

 

             

  

 

 

 

Observaram-se efeitos totais estatisticamente significantes na QSR, provenientes das variáveis 

condições inadequadas de TR (β=0,362; p-valor<0,001) e demandas do TR que invadem as atividades 

da vida diária (β=0,361; p-valor<0,001), com tamanho de efeito médio; das variáveis gênero (β=0,189; 

p-valor<0,001) e sobrecarga doméstica (β=0,107; p-valor<0,001), com tamanho de efeito pequeno 

(Tabela 5). 

Figura 2. Modelo de equações estruturais com efeitos diretos e indiretos dos determinantes da qualidade de 

sono ruim entre docentes do ensino superior de universidades públicas em tempos de pandemia da COVID-19. 

Bahia, Brasil, 2020-2021.  

*Coeficiente de correlação (β) estatisticamente significante (p-valor<0,05).  

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-

19)”, 2020.  
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A variável demandas do TR que invadem o tempo para atividades da vida diária (AVD), 

apresentou efeito indireto significante na QS com mediação dos estressores ocupacionais (β=0,137; p-

valor <0,001) (Tabela 5). 

Os efeitos indiretos específicos do gênero e da SD sobre a QSR foram mediados pelas demandas 

do TR que invadem o tempo para atividades da vida diária (β=0,043; p-valor=0,004 e β=0,046; p-

valor=0,019, respectivamente) e pelos estressores ocupacionais (β=0,026; p-valor=0,004 e β=0,028; p-

valor=0,018, respectivamente) (Tabela 5). 

O efeito de gênero sobre a QSR foi mediado simultaneamente por sobrecarga doméstica, 

demandas do TR que invadem o tempo para atividades da vida diária e pelos estressores ocupacionais 

(β=0,028; p-valor=0,018) (Tabela 5). 

 

 

Tabela 5 Efeitos totais e indiretos específicos padronizados do modelo de equações estruturais dos determinantes da 

qualidade do sono ruim entre docentes do ensino superior de universidades públicas. Bahia, Brasil, 2020-2021 

Caminhos Coeficiente padronizado p-valor 

Efeitos totais 
  

COND→QSR 0,362 <0,001 

DIF→QSR 0,132 0,219 

DIAVD→QSR 0,361* <0,001 

GEN→QSR 0,189* <0,001 

SD→QSR 0,107** 0,059 

Efeitos indiretos específicos 
  

COND 
  

COND→EO→QSR 0,012 0,611 

COND→DIF→QSR 0,053 0,463 

COND→DIAVD→QSR 0,035 0,143 

COND→DIF→EO→QSR 0,004 0,803 

COND→DIAVD→EO→QSR 0,022 0,143 

COND→DIF→DIAVD→QSR 0,022 0,224 

COND→ DIF→DIAVD→EO→QSR 0,014 0,217 

DIF 
  

DIF→EO→QSR 0,006 0,803 

DIF→DIAVD→QSR 0,032 0,223 

DIF→DIAVD→EO→QSR 0,019 0,216 

DIAVD 
  

DIAVD →EO→QSR 0,137* <0,001 

GEN 
  

GEN→SD→QSR -0,008 0,693 

GEN→EO→QSR 0,008 0,425 

GEN→DIAVD→QSR 0,043* 0,004 

GEN→SD→EO→QSR 0,007 0,168 

GEN→DIAVD→EO→QSR 0,026* 0,004 

GEN→SD→DIF→QSR 0,006 0,471 

GEN→SD→DIAVD→QSR 0,013* 0,027 

GEN→SD→DIF→EO→QSR 0,000 0,804 

GEN→SD→DIAVD→EO→QSR 0,008* 0,026 

GEN→SD→DIF→DIAVD→QSR 0,002 0,234 

GEN→SD→DIF→DIAVD→EO→QSR 0,002 0,228 

SD 
  

SD→EO→QSR 0,024 0,158 

SD→DIF→QSR 0,021 0,467 
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SD→DIAVD→QSR 0,046* 0,019 

SD→DIF→EO→QSR 0,002 0,803 

SD→DIAVD→EO→QSR 0,028* 0,018 

SD→DIF→DIAVD→QSR 0,009 0,219 

SD→DIF→DIAVD→EO→QSR 0,005 0,213 

Ajuste do Modelo   

CFI 0,969 

TLI 0,952 

RMSEA (90%) 0,51 (0,47 – 0,56) 

EO: Estressores ocupacionais; COND: Condições inadequadas de trabalho remoto; DIF: Dificuldades vivenciadas no 

trabalho remoto; DIAVD: Demandas do trabalho remoto invadem as atividades da vida diária; GEN: gênero; SD: Sobrecarga 

doméstica. RMSEA: raiz do erro quadrático médio de aproximação. CFI: índice de ajuste comparativo. TLI: índice de 

Tucker-Lewis. 
*

Associação estatisticamente significante (p-valor<0,05) 
**

Associação borderline. 

Fonte: dados próprios coletados na pesquisa “Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19)”, 2020.  

 

 

 

Discussão 

 

Este estudo avaliou a qualidade de sono (QS) de docentes do ensino superior e investigou os 

efeitos diretos e indiretos dos estressores ocupacionais (exposição principal), gênero, SD, condições e 

dificuldades para a execução do TR.  

Os resultados evidenciaram prevalências elevadas de QSR atingindo mais de dois terços da 

população docente investigada. Esses achados convergem com resultados de outras pesquisas durante8 

e antes da pandemia da COVID-1923. 

Neste estudo, as evidências de elevadas prevalências de QSR entre docentes esteve associada ao 

DER e ao comprometimento excessivo com o trabalho, reforçando que a presença desses fatores pode 

ter sido danosa18 aos(às) docentes do ensino superior. A associação entre estressores ocupacionais e a 

piora da QS pode ser, em parte, explicada pelo efeito da liberação acentuada do cortisol, um importante 

hormônio endógeno que apresenta maiores concentrações durante a vigília, nos momentos de maior 

estresse37, e menor liberação durante o sono, o que permite uma melhor QS38. Assim, alterações na 

produção de cortisol, com longos períodos de secreção desse hormônio por maior tempo em atividade, 

tem impactos na qualidade do sono. 

Somado a isso, durante o TR, os(as) docentes passaram muito mais horas em frente a tela de um 

computador ou outro aparelho eletrônico, buscando dar conta das múltiplas tarefas do trabalho 

remunerado10-11, 34. Esta exposição às telas durante a noite pode ter gerado o alerta fisiológico 

acarretando a inibição da secreção do hormônio da noite, a melatonina, a qual em humanos induz ao 

sono e está associada à melhora a QS. Além disso, a exposição à luz artificial à noite acarreta atrasos no 

horário de dormir com impactos no tempo e na qualidade do sono. Ou seja, essa exposição noturna por 
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tempo prolongado retarda o sono, e, pela necessidade de acordar cedo para cumprir o horário de trabalho 

ou doméstico, reduz o tempo de sono, o que impacta também na sua qualidade.   

É importante considerar que a ampliação do tempo em vigília, a exposição à luz artificial e a 

redução da emissão da luz natural, podem ter exercido importante influência na arquitetura do sono 

dos(as) docentes, tendo em vista que, ao permitir a ampliação do aumento do alerta fisiológico e a 

supressão da melatonina, pode ter gerado vigília na hora errada do dia, com comprometimento na 

duração e na QS ao longo dos dias45. 

No que tange às características do TR, observamos assimetria de papéis sociais conferidos aos 

gêneros20. Notou-se que o efeito de gênero sobre a QSR foi mediado, simultaneamente, pela SD, pela 

sobreposição do tempo de trabalho remunerado em detrimento das atividades de vida diária, bem como, 

pelos estressores ocupacionais. Ou seja, maior exposição a esses fatores desfavoráveis à qualidade de 

sono foram mais frequentes entre as mulheres. 

As mulheres também apresentam maior comprometimento da QS, corroborando com dados da 

literatura39, no que tange às maiores frequência de queixas referentes à inadequação do tempo para a 

execução de diferentes atividades diárias, bem como de insônia40-41. Durante a pandemia, o estudo de 

Pinho e colaboradoras8, com professores(as) da rede particular de ensino, identificou prevalência geral 

de QSR de 82,6%, também mais elevada entre as mulheres do que entre os homens.  

Neste estudo, notou-se, ainda, que ser mulher e ter vivenciado alta SD associaram-se à maior 

prevalência de estressores ocupacionais. Este achado reforça a assimetria e os possíveis efeitos de 

desigualdades e da divisão sexual do trabalho (remunerado e não remunerado) entre homens e mulheres. 

Isto, além de ter repercutido e/ou ampliado os efeitos de QSR, também pode ter gerado outras possíveis 

consequências (necessárias de investigação) sobre a saúde física e mental dos(as) docentes 

universitários(as)8,35. 

No que tange ao contexto e arranjo do uso de tempo para atividades de trabalho em detrimento 

de outras atividades de cunho pessoal e familiar, vale destacar que esse evento não é recente42, ou seja, 

não emergiu com as mudanças ocorridas com o cenário de pandemia da COVID-19. Durante a crise 

sanitária, a intensificação e a sobrecarga de trabalho remunerado passaram a ser mais fortemente 

evidenciadas, somando-se às altas demandas do trabalho doméstico, principalmente entre as mulheres8.  

A sobreposição do tempo de TR, em detrimento das atividades de vida diária associou-se 

diretamente com a QSR.  Resultados de pesquisas acerca da invasão do tempo de trabalho remunerado 

sobre outras dimensões da vida pessoal já foram apontados por estudos, antes da pandemia da COVID-

19, com professores(as) do nível fundamental, médio e superior, de instituições públicas e particulares, 

sendo também identificada a sua associação com a má QS43-44. Nesses estudos, dentre as dimensões da 

vida mais comprometidas, destaca-se o comprometimento do tempo para lazer 43-44.  
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Outros aspectos do TR analisados neste estudo foram as dificuldades para a execução do trabalho 

durante a pandemia da COVID-19. Esse constructo não se associou à QSR por caminho direto e nem 

indiretos. Este achado sugere que as dificuldades investigadas não foram aspectos capazes de ampliar a 

condição e desequilíbrio com propensão ao estresse ocupacional, bem como, não geraram preocupações 

que pudessem afetar a QS dos(as) docentes. Assim, é possível que essas dificuldades não tenham sido 

vivenciadas como barreiras, sendo enfrentadas como desafios - o inusitado, o novo, o compromisso com 

os processos de formação e o desejo de dar continuidade ao trabalho num momento de crise aguçou a 

curiosidade e a criatividade.  

Como são docentes de nível superior, onde a relação entre pesquisa e produção de novos 

conhecimentos constitui uma base central de estruturação das práticas profissionais, a hipótese de que a 

aquisição de novas habilidades e de aprendizagem sejam vivenciadas como estimulantes, deve ser 

considerada na explicação desse resultado. Estudos futuros poderão aprofundar a análise nessa direção 

para conhecer e compreender melhor essa dimensão do trabalho docente nesse nível de ensino.     

Por outro lado, a dificuldade de conexão de internet e dos aparelhos tecnológicos disponíveis 

para o trabalho pode ter impulsionado o estresse acentuado que resultou no aumento de estímulos do 

organismo, limitando as possibilidades de relaxamento, provocando cansaço físico e, consequentemente, 

ampliando as condições de exposição para piora da QS. Essas, portanto, são hipóteses que merecem ser 

investigadas em outras pesquisas.  

Vale destacar que esses aspectos e cenários laborais em tempos de TR também propiciaram 

alongamento da jornada de trabalho que desvencilhou possibilidades, outrora permitida, entre os limites 

do espaço de trabalho e outras esferas da vida, da casa e do ambiente de trabalho13,47. Isto, por sua vez, 

pode ter ampliado o risco excessivo e investimento laboral insalubre, gerando consequências como 

invasão do trabalho na vida particular, pouco contato social, ampliação de exposição aos diferentes 

aspectos psicossociais, bem como, maior estresse ocupacional47. 

As evidências apresentadas neste estudo permitem afirmar que as inesperadas vivências de TR 

podem ter deixado os(as) docentes mais vulneráveis à outras situações geradoras de estresse e isto, por 

sua vez, pode ter ocasionado outras consequências deletérias à saúde, ampliando as repercussões na 

distribuição dos tempos, com impactos nos achados de elevadas prevalências de QSR. Contudo, algumas 

limitações devem ser consideradas e merecem ponderações sobre os resultados apresentados.  

Considerando que a idade influencia vários aspectos do ciclo sono-vigília, com impacto potencial 

na QS, nós testamos, neste estudo, análises com diferentes grupos etários. No entanto, como não foram 

observadas diferenças significativas nos resultados obtidos com relação às hipóteses analisadas, optamos 

pela análise do conjunto da população, sem estratificação por faixa etária. O fato de tratar-se de 
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população trabalhadora com condição laboral ativa, numa faixa produtiva de adultos, pode explicar a 

ausência de influência expressiva da faixa etária. 

A população estudada, docentes do ensino superior de instituições públicas, possui características 

gerais de emprego/estabilidade e de condições ocupacionais específicas, que diferem substantivamente 

de outros níveis de ensino ou de vínculos empregatícios. Assim, os dados obtidos aplicam-se a esse 

contexto, devendo ser considerados com cautela em outros cenários e situações.   

 Outra possível limitação identificada refere-se ao delineamento do estudo de corte transversal, 

que impossibilita identificar a sequência temporal entre exposição e o desfecho investigado. Cabe 

considerar também que os dados evidenciados neste estudo podem estar subnotificados ou não refletir a 

realidade, haja vista que a experiência na condição do TR se estendeu por mais de dois anos nas 

instituições pesquisadas.  

Apesar dessas limitações, o estudo fornece informações significativas, com direcionamento de 

lacunas de investigações para a execução de novos estudos. A pesquisa também tem relevância para 

conformar uma base para intervenções no processo de trabalho docente com foco na redução dos 

estressores ocupacionais. Isto é particularmente importante se considerarmos que o trabalho em casa e 

as longas jornadas laborais são características do trabalho docente, não sendo específico de condição da 

pandemia. Redução dos estressores ocupacionais podem, assim, elevar a qualidade de sono entre 

docentes.  

 

CONSIDERAÇÕES  

 

Neste estudo, as hipóteses de investigações foram validadas. Foi identificada associação positiva 

entre os estressores ocupacionais e a QSR; notou-se que os estressores ocupacionais exerceram efeito 

indireto sobre a QSR, mediando o efeito de gênero; bem como foi possível constatar que a sobreposição 

do tempo de trabalho remunerado em detrimento das atividades de vida diária e as condições 

inadequadas para a execução do TR foram aspectos que apresentaram efeitos diretos na QSR.  

Esses achados evidenciam a necessidade de ampliar reflexões e intervenções no trabalho nas 

instituições de ensino estudadas. Este estudo focalizou a relação entre eventos em um contexto ainda 

pouco estudado e identificou fatores que podem ser melhorados. Os resultados corroboram os impactos 

dos estressores ocupacionais na QS de docentes universitários e como os aspectos relativos às condições 

de trabalho e diferenciais de gênero influenciam essa relação.  

Por fim, ressalta-se a importância em aprofundar o conhecimento sobre as mudanças para o 

trabalho docente, em virtude da pandemia da COVID-19, tais como a ampliação do TR e intensificação 
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dos estressores ocupacionais e seus impactos na saúde docente. A modelagem de equações estruturais, 

neste sentido, apresentou-se como uma potente ferramenta para investigar essas relações. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Além do resultado de determinação e foco individual, esta tese se tornou realidade, em virtude 

da dedicação, comprometimento e trabalho em equipe liderado pelas coordenadoras da pesquisa e, 

seguido pelas(os) integrantes do Núcleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana 

e o Núcleo de Educação, Saúde e Trabalho da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, com o 

importante apoio e parceria das do Sindicato de Professores da Rede Particular de Ensino da Bahia 

(Sinpro-BA), Associações de Docentes da UEFS (ADUFS) e de Professores Universitários do 

Recôncavo (APUR).   

A proposta de investigação inicial desta tese tinha sido delineada para uma conjuntura em tempos 

de “normalidade” (antes da pandemia), conforme esperado para o processo de trabalho docente do 

ensino superior de instituições públicas. Pouco tempo após o parecer de aprovação da referida pesquisa 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEFS, fomos surpreendidas, em fevereiro de 2020, com a 

suspensão de todas as atividades presenciais.  

A trajetória de desafios, medos, insegurança, sofrimento e incertezas, apresentada e discutida ao 

longo desta tese, também foi uma vivencia individual e coletiva do nosso grupo da pesquisa docente.  

Dois meses após o decreto de restrições de todas as atividades de contato físico, diante do 

desconhecido, certas(os) de que não poderíamos parar, e que era preciso nos reinventar, realizamos, 

inicialmente, parceria com o SINPRO-BA e, em seguida, com a ADUFS e APUR, a fim de enfrentarmos 

o gigante desafio de estudar o trabalho docente em tempos de pandemia da COVID-19.  

Recordo que no mês de maio de 2020 nos juntamos, inovamos e traçamos o nosso caminho. Em 

junho do mesmo ano obtivemos a aprovação do CEP da UFRB para a execução da proposta de pesquisa 

submetida. A mesma, além de ser iniciada em um cenário em que muito pouco se sabia acerca da nova 

e emergencial configuração do trabalho docente, ainda colocou-nos frente ao desafio de conduzir a 

pesquisa na modalidade online, do tipo Websurvey.  

Apesar dessa estratégia não ser de uso desconhecido e recente, a mesma passou a ser mais 

utilizada durante o contexto pandêmico, no entanto, ainda assim se apresentou como uma experiência 

inovadora e desafiadora para o nosso grupo. Para garantir a qualidade metodológica da pesquisa, nosso 

primeiro caminho foi delinear o estudo com base no Checklist for Reporting Results of Internet E-

Surveys (CHERRIES) (Eysenbach, 2004); em seguida, foram definidos os temas prioritários do 

questionário, até o que se sabia e definimos como necessário, até aquele momento.  

A equipe de pesquisa elaborou a primeira versão do formulário, que foi amplamente discutida, 

revisada e testada em estudo-piloto. A coleta de dados foi iniciada pelos(as) professores da rede 
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particular de ensino com seguimento de investigação dos(as) professores das instituições públicas da 

UEFS e UFRB.   

No transcorrer de um pouco mais de um ano da crise sanitária, momento em que a pesquisa se 

encontrava em fase de finalização, com base nas experiências científicas e empíricas, notou-se algumas 

limitações, compreensíveis em virtude do tempo, no que tange a necessidade de investigação de outras 

dimensões, bem como alinhamento de outras questões. Isto, portanto, não exclui a importância e 

relevância do estudo, no campo da pesquisa científica.  

Apesar dos desafios, reconhece-se também o pioneirismo do grupo de pesquisa, sobretudo no 

que tange aos esforços para se atingir o total de dados obtidos ao término da coleta.  Mesmo que 

desejássemos, seria impossível alcançar no mesmo tempo decorrido, igual magnitude e velocidade de 

execução da pesquisa, se não houvesse a pandemia.  

Diante desse breve resumo acerca da nossa trajetória traçada para se alcançar este produto, reitero 

que os dados apresentados nesta tese tratam-se de um recorte da pesquisa maior intitulada: Trabalho 

docente e saúde em tempos de Pandemia (COVID-19). Vale destacar que outras investigações, com 

objetivos diferentes da proposta desta tese, contudo, com foco na análise do desfecho da qualidade do 

sono ruim entre docentes do ensino superior, também foram publicizadas no formato de artigos 

científicos, boletim epidemiológico, cartilha educativa, bem como em eventos científicos na modalidade 

online e presencial.  No que concerne aos objetivos, resultados e discussões analisados nesta tese, os 

mesmos foram estruturados e apresentados sob forma de um capítulo de livro e um artigo científico.  

No que tange aos achados desta pesquisa, foi possível notar que a condução das produções foi 

baseada em três hipóteses. Sendo assim, foi possível confirmar, na realização deste estudo, a associação 

direta e significativa entre os estressores ocupacionais e a qualidade do sono ruim; que os estressores 

ocupacionais foram variáveis mediadoras na relação entre o gênero, os aspectos do trabalho remoto e 

doméstico sobre a qualidade do sono ruim.  

Além desses, constatou-se também que a sobreposição do tempo de trabalho remoto em 

detrimento das atividades de vida diária e as condições inadequadas para a execução do trabalho remoto 

foram aspectos que apresentaram efeitos diretos associados à qualidade do sono ruim.  

Nesta tese, a qualidade do sono ruim, principal desfecho de investigação, foi avaliada com base 

no instrumento Mini- Sleep Questionaire- MSQ. Constatou que a prevalência global desse desfecho foi 

muito elevada, 69,4%; no entanto, foi ainda mais expressiva entre as mulheres (74,8%). As prevalências 

de qualidade do sono ruim também se apresentaram elevadas entre os/as docentes que referiram 

comprometimento excessivo; alto esforço e baixa recompensa com o trabalho; Desequilíbrio Esforço-

Recompensa; alta sobrecarga doméstica; e suspeição de transtornos Mentais Comuns.  
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Além de evidenciar achados inéditos que irão subsidiar novos arcabouços científicos, vale 

ressaltar outro importante diferencial desta tese: a análise das condições de trabalho e, principalmente, 

da qualidade do sono ruim, considerando os diferenciais de gênero entre homens e mulheres.  

Notou-se, neste estudo, que as professoras foram mais afetadas no contexto de trabalho remoto 

durante a pandemia da COVID-19. Esse achado reforça a necessidade de se implantar políticas públicas 

que valorizem o trabalho dos(as) do ensino superior, com especial atenção para as condições que se 

mostram evidenciadas quanto às desigualdades relacionadas ao gênero. 

No contexto em saúde do(a) trabalhador(a), a temática de discussão apresentada nesta tese ainda 

precisa ultrapassar o limite dos estudos para a identificação dos problemas que acometem os docentes 

de educação superior, mas, deve buscar, sobretudo a implantação de medidas de melhorias das condições 

do ambiente de trabalho e de prevenção e proteção contra os agravos à saúde, sobretudo, no que tange 

aos efeitos deletérios de má qualidade do sono, uma vez que seus impactos, a médio e longo prazo 

precisarão ser  monitorados. 

É preciso evidenciar que a qualidade do sono ruim, além de afetar o nível de satisfação 

profissional, a qualidade do ensino e das relações interpessoais dentro e fora do ambiente de trabalho, 

também pode resultar em afastamentos que compromete a saúde física e mental, ampliando custos 

financeiros para os setores da educação e da saúde pública do país.  

Compreender, sugerir e orientar respostas de enfrentamento aos estressores ocupacionais e 

melhorias da qualidade do sono entre docentes do ensino superior, pode, prontamente, ajudar e preparar 

a comunidade acadêmica, os(as) próprios(as) docentes, bem como a gestão das universidades para outros 

possíveis e não desejáveis eventos de emergência de saúde pública. É preciso tornar os ambientes de 

trabalho mais saudáveis, repensar metas, prazos, carga horária de trabalho e estratégias burocráticas das 

instituições. Impor barreiras entre tempo de trabalho e tempo de não trabalho com ações imediatas. 

Desse modo, sugere-se a implantação de propostas que possam envolver o despertar para a 

atenção da qualidade do sono, uma dimensão que ainda é pouco percebida como problema de saúde 

pública, embora tenha gerado, ao longo do tempo, sérias implicações para a qualidade de vida e saúde 

dos(as) docentes do ensino superior. As medidas institucionais que devem incidir sobre as condições de 

trabalho são aquelas que podem alterar substantivamente os impactos sobre a saúde docente, devendo 

assim constituir o foco principal das ações e intervenções.  

Como contribuição deste trabalho, além das publicações e trabalhos desenvolvidos que 

contribuíram e têm contribuído com a formação de novos profissionais, por meio inserção na iniciação 

científica e extensão, por exemplo; também temos como planejamento de ações: o retorno dos dados 

desta tese, por meio da translação do conhecimento, com uso estratégico de cards eletrônicos, mídias 

sociais; a execução de evento científico de caráter interinstitucional, com foco nos docentes das 
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instituições investigadas, de modo que possamos dar o retorno dos dados, bem como gerar reflexões 

acerca das investigações realizadas junto às gestões e sindicatos parceiros. 

Também é tido como pretensão das coordenadoras e do grupo de pesquisa, ampliar as parcerias 

com pesquisadoras(es) de outras instituições, mantendo e fortalecendo novas parcerias com as 

associações e sindicatos de professores, com a perspectiva de se criar um observatório de investigação 

voltado, sobretudo, para a investigação das condições e relação do trabalho remunerado e não 

remunerado, dos diferenciais de gênero e, principalmente, da investigação da qualidade do sono docente.  

Torna-se urgente a ampla disseminação e publicização dos resultados desta tese, a fim de que a 

comunidade acadêmica possa refletir sobre os efeitos individuais e coletivos.  

Para que essa temática seja ampliada, conforme destacado no segundo artigo, outras hipóteses 

foram sugeridas, bem como novas lacunas científicas foram identificadas, havendo, portanto, a 

necessidade de execução de estudos futuros que possam ampliar outras investigações, sobretudo, na 

execução de estudos comparativos em relação a temporalidade com ponto de corte antes, durante e após 

a pandemia da COVID-19, bem como instigar a realização de propostas metodológicas de estudo 

longitudinal.  

Acredita-se que essas ações, principalmente quando analisadas em conjunto, poderão promover 

melhorias na qualidade geral de vida, com redução do sofrimento e adoecimento mental, minimizando 

os estressores ocupacionais e, principalmente, poderá proporcionar melhorias na qualidade do sono de 

docentes do ensino superior.  

Desse modo, deseja-se a efetivação do equilíbrio entre a vida pessoal e o trabalho docente, de 

modo que o sono passe a ser uma dimensão melhorada, valorizada e de melhor qualidade. Para isto, a 

análise dos diferenciais de gênero precisarão ser melhores compreendidas e equilibradas no contexto do 

trabalho docente, afinal não é novidade que as professoras tem adoecido mais. Será preciso resistir e 

persistir na discussão de gênero como princípio de organização social na distribuição de recursos e poder 

que também se revela presente nas universidades. 

Também é importante que o direito ao tempo de descanso e de qualidade do sono sejam 

respeitados e que a relação do tempo cronometrado imposto pela aceleração do mundo capitalista 

vivenciadas, também, no contexto do trabalho docente, seja amplamente refletida em prol da saúde e da 

vida. 
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APÊNDICE A 

 

 AUTORIZAÇÃO DE USO DE BANCOS DE DADOS 

 

De: Aline Macedo Carvalho Freitas 

Para: Profª Drª Tânia Araujo  

 

 

 Solicitação para uso de bancos de dados 

 

 

Solicitamos desta coordenação autorização de uso de bancos de dados do projeto: Trabalho Docente e 

Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19) 

 

Para realização da pesquisa intitulada: Gênero, Trabalho e Alterações do sono entre docentes do 

ensino superior 

  

 Que tem como objetivo principal: 

● Analisar a associação entre as atípicas configurações do trabalho e as alterações do sono, 

considerando os diferenciais de gênero entre professoras/es do ensino superior, de instituições públicas 

e particulares, em tempos de crise sanitária durante a pandemia de COVID-19.  

 

E para tal serão necessárias as seguintes informações: 

 

✔ População: Professores/as do ensino superior de instituições públicas e particulares 

 

Variáveis: 

Bloco I. Características Sociodemográficas e do Trabalho  

Gênero; idade; situação conjugal; raça cor/da pele; Tipo de Vínculo com a instituição; titulação; tempo 

de trabalho como professor/a; tempo de trabalho na instituição; carga horária; outros vínculos 

empregatícios.  

Bloco II. Trabalho e Estressores Ocupacionais 

Aspectos psicossociais do trabalho” - avaliada pelo Job Content Questionnaire – JCQ; Satisfação com 

a capacidade de trabalho, com os colegas e consigo mesmo; insegurança e preocupação no trabalho;  

Bloco III. Característica do trabalho Docente na Pandemia de Covid -19: Dificuldades enfrentadas no 

período do trabalho remoto.  



127 

 

 

Bloco IV. Família e Distanciamento Social na Pandemia de COVID-19 : Sobrecarga doméstica; horas 

dedicada ao trabalho doméstico; percepção sobre o enfrentamento das demandas diárias de trabalho.  

Bloco V. Características da Situação de Saúde Docente: Queixas de dor; uso de medicamento para 

realizar as atividades de trabalho. 

Bloco VI. Hábitos de Vida e Sono no Distanciamento Social.  Presença de mal humor e os impactos 

para a vida e o trabalho; crises de ansiedade; uso de medicamento para insônia; rotina de sono; horas 

de sono; uso de bebida alcóolica; hábitos de fumar; prática atividades de lazer; pratica atividade física.  

 

Afirmo o compromisso que a pesquisa em questão é de cunho científico e assumo que todos os 

dados serão utilizados apenas com o intuito de alcançar os objetivos acima referidos, sendo de minha 

responsabilidade notificar ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UFRB) a inclusão desses objetivos.  

Comprometo-me a não utilizar os dados fornecidos para outros objetivos que não os 

especificados acima.  

Comprometo-me a assegurar a coautoria à coordenação geral da pesquisa e aos coordenadores 

locais, quando aplicável. Assim, todo o material produzido para ser encaminhando para publicação 

deverá ser previamente encaminhado à coordenação do projeto para análise e aprovação. Assumo 

também o compromisso de encaminhar cópia do material publicado para o acervo dos produtos do 

projeto de pesquisa. Isto se aplica a todo material produzido com base no banco de dados cedido nesta 

autorização: artigos, livros e capítulos de livros, boletins, cartilhas, resumos e apresentações em eventos 

científicos de qualquer natureza (congressos, seminários, simpósios etc.). 

Assumo o compromisso de manter o sigilo e a privacidade das informações coletadas, garantindo 

que todos os compromissos assumidos junto aos entrevistados sejam mantidos, sobretudo o seu 

anonimato. Fica assegurado que não será permitida a consulta do material coletado por outras pessoas, 

a não ser para fins de publicação científica, após notificação e aprovação da coordenação da pesquisa.  

 

Local: Feira de Santana, ____de ________________ de 2021. 

 

 

Aline Macedo Carvalho Freitas  

Doutoranda do PPGSC 

 Pesquisadora integrante do NEPI  
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Universidade Estadual de Feira de Santana 

Núcleo de Epidemiologia 

 

 

Autorização para uso de dados 

 

 

Eu, Tânia Maria de Araújo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada: 

 

Trabalho Docente e Saúde em Tempos de Pandemia (COVID-19 )  

 

Para realização da pesquisa intitulada: Gênero, Trabalho e Alterações do sono entre docentes do 

ensino superior 

 

Que tem como objetivo geral: Analisar a associação entre as atípicas configurações do trabalho e as 

alterações do sono, considerando os diferenciais de gênero entre professoras/es do ensino superior, de 

instituições públicas e particulares, em tempos de crise sanitária durante a pandemia de COVID-19 .  

 

Sob a orientação da Profª. Drª Tânia Maria de Araújo e Coorientação da Profª: Drª Paloma Pinho S. 

Freitas 

 

Saliento que as considerações éticas firmadas na construção do projeto devem ser asseguradas na 

condução da análise, bem como a parceria na publicação dos resultados da referida pesquisa. 

 

 

 

 

 

       Tânia Maria de Araújo 

(Coordenadora do Núcleo de Epidemiologia – NEPI/UEFS) 
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APÊNDICE B. Lista de verificação para relatar resultados de pesquisas eletrônicas na Internet (CHERRIES)* 

 

Categoria de item Item da lista de verificação Nº da página                                              Descrição 

Projeto 

Descreva a população-alvo, quadro 

amostral. A amostra é uma amostra de 

conveniência? 

Página 3. Segundo parágrafo 

da metodologia. 

A população-alvo deste estudo foram professoras/es de todos os níveis de ensino 

(Infantil, Fundamental I e II, Médio e Superior) da rede particular da Bahia. A 

amostra foi selecionada por conveniência, incluindo docentes cadastrados nas 

bases de registros do SINPRO-BA. 

Ética 

Mencione se o estudo foi aprovado por 

um Comitê de Ética 

Página 5. Décimo quinto 

parágrafo da metodologia. 

A pesquisa seguiu as Resoluções nº 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde e tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Recôncavo da Bahia sob o número de parecer: 4.187.816 e CAE: 

32004620.8.1001.0056. 

Descreva: - processo de   consentimento 

informado; - Tempo da pesquisa; - Quais 

os dados que foram armazenados e onde 

e por quanto tempo, quem foi o 

pesquisador; - Propósito do estudo. 

Página 5.  Décimo sexto 

parágrafo da metodologia 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado na página inicial 

do formulário online, após descrição dos objetivos e do tempo de resposta previsto. 

Constava também informações sobre confidencialidade e anonimato dos dados 

fornecidos; tempo de armazenamento dos dados de 5 anos, sob responsabilidade 

das coordenadoras; finalidade do uso das informações; caráter voluntário da 

participação e o direito de desistência de participar a qualquer tempo, sem nenhum 

tipo de dano ao participante. 

Se alguma informação pessoal foi 

coletada ou armazenada, descreva os 

mecanismos usados para proteger o 

acesso não autorizado. 

Página 6. 

Décimo sétimo parágrafo da 

metodologia 

O conjunto de dados obtidos na pesquisa foram armazenados em computadores 

protegidos por senha, de acesso exclusivo da equipe de pesquisa.  

 

Desenvolvi-mento 

Informar como a pesquisa foi 

desenvolvida, incluindo se a usabilidade e 

funcionalidade técnica do questionário 

eletrônico havia sido testada antes do 

questionário. 

Página 4. Sétimo parágrafo da 

metodologia. 

Foi utilizado formulário estruturado online do Google Forms. A plataforma é 

gratuita. Após seu preenchimento, gera um link de acesso aos dados em planilha.  

O processo de elaboração do formulário, divulgação e comunicação da pesquisa foi 

feita de modo participativo, com papel ativo da direção do SINPRO-BA em todas as 

suas etapas. Realizaram-se reuniões online com representantes do sindicato para 

identificar características do trabalho remoto. Definidos os temas prioritários, a 

equipe de pesquisa elaborou a primeira versão do formulário que foi discutida com 

a direção do SINPRO-BA e docentes. Finalizada a confecção do formulário no 

Google-Forms, este foi testado em estudo piloto.  
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Recrutamento 

"Pesquisa aberta" é acessível a qualquer 

visitante de um site; “Pesquisa fechada” 

é acessível apenas à amostra que o 

pesquisador conhece (é protegida por 

senha). 

Páginas 3. Quarto parágrafo da 

metodologia. 

A pesquisa foi aberta à participação e utilizou formulário estruturado online do 

Google Forms. 

 

 

 

Indique se o contato inicial com os 

potenciais participantes foi feito na 

internet, por envio por correio ou por 

entrada de dados baseados na Web.) 

Página 3. Terceiro parágrafo 

da metodologia. 

 Além de e-mail, optou-se por incluir também a utilização de outras redes sociais, 

com base em informações prévias do SINPRO-BA do baixo percentual de retorno ao 

e-mail institucional (4 a 6% dos/as cadastrados/as).  

Como/onde a pesquisa foi anunciada? 

Ex.: mídia offline (jornais), ou online 

(listas de discussão). Se sim, quais? É 

importante saber a redação do edital, 

pois influenciará quem optar por 

participar. O edital da pesquisa deve ser 

publicado como um apêndice. 

Páginas 5. Décimo quarto 

parágrafo. 

Ferramentas de comunicação com docentes foram incluídas na pesquisa, com a 

finalidade de ampliar a abrangência do estudo e possibilitar a participação do maior 

número de docentes. Para isto, informações sobre o estudo foram disponibilizadas 

por meio de e-mails e redes sociais (Instagram, facebook e WhatsApp do SINPRO-

BA). O processo de elaboração do instrumento, a divulgação e comunicação da 

pesquisa foi feita de modo participativo com incorporação dos/as docentes nas suas 

etapas de realização.  

Enquete 

administração 

Declarar o tipo de e-survey (por ex.: 

postado em um site, ou enviado por e-

mail). Se for pesquisa de e-mail, as 

respostas foram inseridas manualmente 

em banco de dados ou havia método 

automático para capturar respostas? 

Página 3. Quarto parágrafo da 

metodologia. 

Utilizou-se formulário estruturado online do Google Forms. A plataforma gratuita 

do Google é uma ferramenta que possibilita a combinação de perguntas abertas e 

fechadas e, após seu preenchimento, gera um link de acesso aos dados em planilha.  

 

Descreva o site (para lista de 

discussão/newsgroup) no qual a pesquisa 

foi publicada. Sobre o que é o site, quem 

está visitando, o que os visitantes 

normalmente procuram? Discuta até que 

ponto o conteúdo do site pode pré-

selecionar a amostra ou influenciar os 

resultados 

Não foi utilizado site. 
Não se aplica, não foi um estudo desenvolvido num site. Como informado nós 

utilizamos um formulário online com link de acesso livre. 

 Era uma pesquisa obrigatória a ser 

preenchida pelos visitantes que queriam 

entrar no site, ou era voluntária? 

Página 5.  Décimo sexto 

parágrafo da metodologia. 
Pesquisa voluntária. 
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Foram oferecidos incentivos (monetários, 

prêmios ou de outro tipo)? 

Não foi oferecido qualquer 

tipo de incentivo pessoal  
Não foi oferecido qualquer tipo de incentivo pessoal. 

Em que prazo foram coletados os dados? 
Páginas 5. Décimo quarto 

parágrafo. 

As respostas foram coletadas entre 12 de junho a 30 de julho de 2020.  

Para evitar vieses, os itens podem ser 

randomizados ou alternados. 

Os itens foram organizados 

por temas  

O formulário foi desenhado em blocos temáticos, avaliando-se características 

gerais, do trabalho e situação de saúde 

Qual foi o no. itens do questionário por 

página? O número de itens é um fator 

importante para a taxa de conclusão. 

Instrumento de Pesquisa. 

A pesquisa completa compreendeu um total de 88 itens descritos em seis blocos.  

 

 Em quantas páginas o questionário foi 

distribuído? O no. de itens é fator 

importante para a taxa de conclusão. 

Instrumento de Pesquisa 

A pesquisa completa foi distribuída em aproximadamente 8 páginas.  

 

É tecnicamente possível verificar a 

consistência ou completude antes do 

envio do questionário. Isso foi feito, e se 

"sim", como? Se isso foi feito, deve ser 

relatado. Todos os itens devem fornecer 

opção de não resposta: "não aplicável" 

ou "preferia não dizer". 

Não foi feito uso de 

verificações automáticas de 

consistência ou completude 

antes do envio. Houve opção 

de não resposta  

Todos os itens do questionário tinham a opção de não resposta, como “Não se 

aplica” ou “não sei”. 

Os entrevistados puderam rever e alterar 

suas respostas (por exemplo, por um 

botão ‘Back’ ou etapa de Revisão que 

exibe resumo das respostas e pergunta 

aos respondentes se eles confirmam). 

Página 6. 

Décimo sétimo parágrafo da 

metodologia. 

Na modalidade de coleta realizada, após o preenchimento e envio das informações, 

não foram permitidos retornos ou alterações dos dados encaminhados. Passados 

para um novo bloco, não possível retorno. Mas num mesmo bloco, era permitido 

navegar para o início e revisar uma resposta.  

 

Taxas de resposta 

Se você fornecer taxas de exibição ou 

taxas de participação, você precisa 

definir como você determinou um 

visitante único. Existem diferentes 

técnicas disponíveis, baseadas em 

endereços IP ou cookies ou ambos. 

Não foram utilizadas técnicas 

de avaliação automática de 

duplicação de resposta por 

uma mesma pessoa. 

Não se aplica 
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Taxa de participação (Proporção de 

visitantes únicos que concordaram em 

participar/exclusivos visitantes da 

primeira página de pesquisa) 

Página 6. Primeiro parágrafo 

dos resultados. 

 Foram recebidos 1.473 formulários. Destes, 21 foram respondidos por docentes 

que não trabalhavam na Bahia e oito responderam por mais de uma vez, sendo 

então excluídos do estudo. Assim, o estudo obteve respostas válidas de 1.444 

professores/as (29,0% dos 5.000 cadastrados/as na base de dados de e-mails do 

SINPRO-BA).  

Análise 

Foram analisados apenas questionários 

preenchidos? Os questionários que 

terminaram cedo (onde, por exemplo, os 

usuários não passaram por todas as 

páginas do questionário) também foram 

analisados? 

Banco de dados da pesquisa. 

 

 

  

Apenas questionários preenchidos foram incluídos no conjunto de dados final. 

 

 

 

 

NOTA: A lista de itens propostos abrange um conjunto amplo de informações que podem ser consultadas em *Eysenbach G. Improving the quality of web surveys: the 

Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). J Med Internet Res 2004; 6: e34.  https://www.jmir.org/2004/3/e34/. Todos os itens constantes na listagem 

CHERRIES que não se aplicavam ao estudo desenvolvido não foram incluídas nesse quadro em função de espaço disponível nessa publicação. Maiores informações podem ser 

obtidas com correspondência às autoras deste estudo. 

https://www.jmir.org/2004/3/e34/
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA CEP/UFBR 
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ANEXO B– APROVAÇÃO CONSEPE 007/2021 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) 

 

     Prezado(a) docente, te convidamos a participar da pesquisa: “Trabalho docente e saúde em tempos 

de pandemia da COVID-19”. O objetivo é caracterizar as mudanças no trabalho docente com a 

introdução de educação à distância e acompanhamento remoto, e avaliar a situação de saúde docente. A 

pesquisa é desenvolvida pelo Núcleo de Saúde, Educação e Trabalho da Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia (NSET/UFRB) e Núcleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de 

Santana (NEPI/UEFS), com coordenação das docentes Drª Paloma de Sousa Pinho Freitas (UFRB) e 

Drª Tânia Maria de Araújo (UEFS).  
Esta pesquisa tem o apoio da Associação de Professores Universitários do Recôncavo- APUR, 

Associação dos Docentes da Universidades Estadual de Feira de Santana - ADUFS do Sindicato de 

Professores no Estado da Bahia- SINPRO-BA, e é direcionada para professores(as) da Universidade 

Federal do Recôncavo da Bahia, Universidade Estadual de Feira de Santana e da rede particular de 

ensino da Bahia, incluindo todos os níveis de ensino (educação infantil, ensino fundamental, médio e 

superior).   

Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos que responda a um questionário estruturado, na 

modalidade de preenchimento online pelo Google Forms, com perguntas sobre o perfil 

sociodemográfico, características do trabalho docente no período de distanciamento social, condições 

de saúde física e mental, qualidade do sono e hábitos de vida. A pesquisa seguirá as Resoluções 466/2012 

e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo 

seres humanos e da garantia do sigilo, anonimato e privacidade, referente às informações de todas as 

etapas desta pesquisa.  

Identificamos empiricamente que novas demandas e exigências têm surgido no trabalho docente, 

portanto, esta pesquisa tem como benefício a caracterização do trabalho docente em tempos de 

distanciamento social, devido a pandemia da COVID-19  e, principalmente, conhecer seus impactos na 

saúde docente. Para saber o que está ocorrendo, precisamos contar com sua participação, respondendo 

a este questionário.  

Você não receberá benefícios financeiros para participar da pesquisa, ela tem caráter voluntário; 

contudo, se você se sentir prejudicado(a) por qualquer tipo de complicações e danos, você tem o direito 

de buscar indenização e ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participação de 

acordo com as normas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. Caso seja percebido qualquer risco 

ou dano significativo para o(a) participante, as coordenadoras da pesquisa se responsabilizarão em 

realizar a comunicação imediata para o sistema CEP/CONEP, bem como avaliar, em caráter 

emergencial, a necessidade de adequar ou suspender a pesquisa.  

Pode ainda existir risco de constrangimento frente a perguntas que podem ser percebidas como 

desconfortáveis e causar algum tipo de mal estar. Para minimizar esse tipo de risco e assegurar a plena 

liberdade da sua participação, você terá garantido o direito de optar em não responder as perguntas que 

lhe causem desconforto, bem como recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer 

fase da pesquisa, sem qualquer dano e/ou prejuízo para você e para a sua atividade docente.  1/2 
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Os resultados da pesquisa serão armazenados em banco de dados que será guardado, por cinco anos, no 

NSET/UFRB e NEPI/UEFS, sob a responsabilidade exclusiva das coordenadoras do projeto. As análises 

e produções científicas com este material serão realizadas apenas com autorização das coordenadoras 

do projeto.  

Após aceitar participar desta pesquisa, você terá a opção de receber uma cópia deste TCLE com as 

assinaturas das pesquisadoras responsáveis pelo e-mail (preferencialmente gmail), informado no 

preenchimento do questionário online do google forms, ou pelo seu endereço postal, via correios.  

A divulgação dos resultados será feita por publicações de artigos e apresentações em eventos científicos, 

sendo garantida, em qualquer meio de divulgação, a confidencialidade das informações e o anonimato 

dos(as) participantes.   

Caso você deseje mais informações ou esclarecimentos, você poderá nos contactar por e-mail: 

paloma@ufrb.edu.br ou araujo.tania.@uefs.br; e, quando do retorno das atividades presenciais, no 

NSET/Centro de Ciências da Saúde da UFRB, na Avenida Carlos Amaral 1015, Cajueiro, CEP: 44.430-

622, Santo Antônio de Jesus-Ba, ou pelo telefone (75)3632-1824, ou, na UEFS- no NEPI (Módulo VI 

do PPGSC), Departamento de Saúde no KM 03, BR 116. CEP 44.03-460, Feira de Santana-Ba, ou pelo 

telefone (75)3161-8320. Você pode contactar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFRB que estará 

à disposição para esclarecimentos e dúvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pelo e-mail: 

eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br e, a partir do retorno das atividades presenciais, no endereço: 

Rua Rui Barbosa, 710, Centro (prédio da reitoria), Cruz das Almas. CEP: 44380-000 ou pelo telefone 

(75) 3621-6850. 

Desde já, agradecemos a sua colaboração e nos colocamos a sua disposição para quaisquer 

esclarecimentos que porventura possam surgir. Muito Obrigada! 

 

 

 

  

 

 
    ___________________________________                _____________________________           
             Drª Paloma Pinho S. Freitas                                          Drª Tânia Maria de Araújo                        
               Pesquisadora Responsável                                        Pesquisadora Responsável                                               
                                                                                      

 

 

 

 

 

 

mailto:paloma@ufrb.edu.br
mailto:araujo.tania.@uefs.br
mailto:eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br
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ANEXO D– INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- FORMULÁRIO ELETRÔNICO  

 

2/2 
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