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RESUMO 

 

A pandemia de COVID-19 trouxe inúmeras repercussões às coletividades, com implicações 

significativas à saúde das pessoas. Em função da rápida disseminação da doença e da gravidade, 

uma das medidas de contingência, estabelecidas mundialmente, consistiu no distanciamento 

social, que incluiu a suspensão de atividades presenciais das escolas e a implementação do 

ensino remoto emergencial. Este estudo teve como objetivo geral compreender a concepção de 

docentes da Educação Profissional sobre as vivências do ensino remoto no contexto familiar 

frente a pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com docentes da 

Educação Profissional do município de Jequié, Bahia, Brasil. A produção das informações 

ocorreu por meio da entrevista semiestruturada e do diário de campo, no período de setembro a 

novembro de 2022. Após, foram submetidas à técnica de Análise de Conteúdo. Os resultados 

do estudo foram apresentados no formato de manuscritos, que evidenciaram categorias 

relacionadas à responsabilização de papéis sociais e repercussões na saúde mental; a 

compreensão de docentes da Educação Profissional sobre suas vivências com o ensino remoto 

na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde mental do grupo familiar, e, caminhos 

de ressignificação do enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas vivências dos docentes da 

Educação Profissional e sua família. O atual momento pandêmico repercutiu sobre a saúde 

mental de docentes da educação profissional e de suas famílias; o desenvolvimento do ensino 

remoto emergencial refletiu no exercício da docência e reverberou nas relações de convivência 

intrafamiliar, o que exigiu o gerenciamento do tempo e a possibilidade de estabelecer caminhos 

como estratégias essenciais à continuidade das demandas do novo contexto. A compreensão 

dos relatos expressa aspectos da atuação profissional, podendo subsidiar a produção do cuidado 

em saúde mental, com ênfase nas repercussões das atividades laborais sobre as relações de 

convivência familiar e condições de vida dos docentes da educação profissional e suas famílias. 

Esta pesquisa permitiu ampliar o olhar acerca da premência de uma política de saúde mental 

voltada à comunidade escolar, especialmente aos docentes. 

Palavras-chave: Saúde Mental; Família; Docentes; COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic has had numerous repercussions on communities, with significant 

implications for people's health. Due to the rapid spread of the disease and its severity, one of 

the contingency measures, established worldwide, consisted of social distancing, which 

included the suspension of in-person school activities and the implementation of emergency 

remote teaching. This study had the general objective of understanding the conception of 

Professional Education teachers about the experiences of remote teaching in the family context 

in the face of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study, carried out with Professional 

Education teachers in the city of Jequié, Bahia, Brazil. The production of information took place 

through semi-structured interviews and field diaries, from September to November 2022. 

Afterwards, they were subjected to the Content Analysis technique. The results of the study 

were presented in manuscript format, which highlighted categories related to the responsibility 

of social roles and repercussions on mental health; the understanding of Professional Education 

teachers about their experiences with remote teaching during the COVID-19 pandemic and the 

repercussions on the mental health of the family group, and, ways of redefining the meaning of 

facing the COVID-19 pandemic in the experiences of Professional Education teachers and your 

family. The current pandemic has had an impact on the mental health of professional education 

teachers and their families; The development of emergency remote teaching reflected in 

teaching and reverberated in intra-family relationships, which required time management and 

the possibility of establishing paths as essential strategies for continuing the demands of the 

new context. Understanding the reports expresses aspects of professional performance and can 

support the production of mental health care, with an emphasis on the repercussions of work 

activities on family relationships and living conditions of professional education teachers and 

their families. This research allowed us to broaden our view of the urgency of a mental health 

policy aimed at the school community, especially teachers. 

Keywords: Mental Health; Family; Teachers; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O surgimento do novo coronavírus, responsável pela difusão da pandemia de COVID-

19 pelo mundo, provocou alterações consideráveis que ultrapassam os aspectos relacionados ao 

processo de adoecimento e de cura, posto que tem repercutido nas dinâmicas sociais, culturais, 

políticas e econômicas em diversos campos, incluindo o da Educação. Este contexto exigiu 

novas formas de organização pedagógica que ganharam força, revelando muitos desafios aos 

docentes inseridos no mundo do trabalho (SENHORAS, 2020; ADEBSI et al., 2020; WHO, 

2020 PEREIRA; SANTOS; MANENTI, 2020). 

Embora estudos sobre as repercussões da pandemia na saúde mental das pessoas ainda 

estejam em andamento, há evidências de repercussões importantes nas mais diversas esferas da 

vida, sobretudo no que diz respeito às implicações psicológicas (JIANG et al., 2020; ORNELL 

et al., 2020; TAYLOR, 2020;). Segundo esses estudos, as repercussões podem ser mais 

duradouras e predominantes que o próprio curso clínico da infecção pelo SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), com ressonância em diferentes setores da 

sociedade. 

Em função da rápida disseminação da doença e da sua gravidade, inicialmente, uma das 

medidas de contingência consistiu no isolamento social, que incluiu a suspensão de atividades 

presenciais das escolas. Assim, medidas de controle com o objetivo de prevenir a disseminação 

do SARS-CoV-2 foram estabelecidas. Em particular ao estado da Bahia, foi publicado decreto 

no Diário Oficial do Estado (DOE), em 17 de março de 2020, determinando a suspensão das 

aulas na rede estadual de ensino (BAHIA, 2020). 

Estratégias foram implementadas no sentido de possibilitar o retorno ao calendário 

escolar e a continuidade das atividades educativas, garantindo o isolamento social 

regulamentado pelo referido decreto. Nessa perspectiva, iniciou-se uma discussão sobre o 

ensino, agora mirando o mundo virtual, e a necessidade de implantação de uma modalidade 

alternativa ao ambiente presencial das salas de aulas. 

Tornou-se imperativa a implantação do Ensino Remoto Emergencial (ERE), como 

principal alternativa para a continuidade das aulas, mesmo no contexto de crise sanitária 

decorrente da COVID-19. Ao contrário da Educação a Distância, modalidade de ensino cujo 

foco é educar à distância, independente da situação, o ERE, caracteriza-se como uma adaptação 

curricular temporária alternativa para uma situação emergencial, a fim de que ocorram as 

atividades escolares (VALENTE et al., 2020). A mesma envolve o uso de metodologias de 

ensino totalmente remotas, para componentes curriculares que devem ser ministrados 
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presencialmente ou de forma híbrida, assim que a crise ou emergência arrefeça (ARAÚJO; 

MOREIRA; SOUZA, 2021). Nesta modalidade de ensino, as atividades são desenvolvidas com 

uso de ferramentas de comunicação virtual em ambiente doméstico (AQUINO et al., 2020). 

Apesar da implantação desse processo, com pouco conhecimento sobre suas 

características e efeitos, algumas consequências imediatas foram apontadas: ampliação da 

jornada de trabalho; precariedade das condições laborais, adaptadas nos próprios domicílios; 

aumento das despesas financeiras, resultante do custeio de instrumentos de trabalho; e 

insegurança generalizada (BERNARDO; MAIA; BRIDI, 2020). Além disso, os docentes 

passaram a enfrentar novos desafios decorrentes das atribuições profissionais e familiares no 

espaço limitado da casa, que podem refletir na saúde física, mental e em suas relações 

interpessoais (SOUZA et al., 2021). 

Desde então, um número crescente de estudos, nos diversos continentes, tem 

investigado as consequências na saúde mental individual, tanto da pandemia propriamente dita, 

quanto das medidas adotadas para contê-la (MAIA et al., 2020). No entanto, a realidade 

pandêmica traz repercussões ao status político, econômico, social e laboral, que podem 

impactar não apenas o indivíduo, mas todo o funcionamento familiar. Isso porque o sistema 

familiar é dinâmico e muda ao mesmo tempo em que a sociedade muda e todos os membros 

podem ser atingidos por pressões internas e externas. 

O trabalho docente na Educação Profissional, além das características comuns ao 

trabalho docente em geral, tais como planejamentos, competências e relações de hierarquia, 

apresenta elementos que decorrem de contextos específicos da área, ampliando sua 

complexidade. O aspecto a ser destacado se refere à própria natureza da Educação Profissional, 

que compreende atividades teóricas e práticas mais contíguas, e, por conseguinte, requer 

espaços físicos diferenciados além de salas de aula, como laboratórios, oficinas e, muitas vezes, 

ambientes externos do campo profissional (MELO, 2010). 

Exige ainda tempos e relações distintas entre professores e alunos, sobretudo nas aulas 

práticas, organizadas em grupos menores de alunos; visitas técnicas a contextos reais de atuação 

profissional; estágios supervisionados; orientações em projetos, pesquisas aplicadas, entre 

outras. Essa variabilidade traz implicações para o trabalho docente, conferindo-lhe maior 

flexibilidade e proximidade na relação com os estudantes e com outros contextos e ambientes 

de trabalho (MELO, 2010). 

No que tange à possível identidade do trabalho docente, estudos mostram que os 

professores da Educação Profissional, em sua maioria, apresentam um conjunto de experiências 

com traços comuns: trajetórias de vida semelhantes, origem de famílias da classe trabalhadora, 
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formação em curso técnico e experiência profissional de trabalho em empresas ou em indústrias 

na sua área de formação inicial (BURNIER et al., 2007). Esses autores observaram, ainda, que 

esses docentes não possuem formação específica para seu exercício profissional, de modo que, 

em geral, eles aprendem a ensinar a partir de sua própria atividade. 

A representatividade dos docentes na Educação Profissional, a importância do tema 

saúde mental e o aumento, em potencial, da incidência de casos de adoecimento desse 

seguimento social em virtude da pandemia, parecem suficientes à motivação para estudar o 

tema saúde mental na categoria. Mas, revisitar e (re)valorizar nossas experiências para a 

construção desse projeto ainda nos permitiram ver que pouca atenção é dispensada aos 

processos emocionais vivenciados por docentes no exercício de suas atividades. 

A família pode ser definida como uma instituição  de socialização, de busca coletiva de 

estratégias de sobrevivência, ambiente para a prática da cidadania, possibilidade de 

desenvolvimento grupal e individual de cada componente, independentemente dos arranjos 

apresentados (FERRARI; KALOUSTIAN, 2004). Esta instituição possui um padrão de 

funcionamento próprio que inclui rotinas e uma rede de apoio social que merece atenção 

especial por parte da comunidade científica. 

Neste sentido, a própria família pode constituir um dispositivo existencial de cuidado, 

capaz de promover o encontro desejado entre sujeitos que estão em constante (re)construção de 

si mesmos, de seus projetos de vida, de esperança e de felicidade, mostrando-se entrelaçados 

ao sucesso existencial de suas famílias (DE CARVALHO et al., 2020).  

A nossa vivência por nove anos como docente e com docentes da Educação Profissional 

de um Curso Técnico em Enfermagem no interior da Bahia, foi marcada por cobranças, medo, 

incertezas, alegrias, dúvidas, expectativas e desafios do saber fazer docente. Ao atravessar um 

cenário epidemiológico pandêmico, nos vimos diante da necessidade real de reinventar e inovar 

nossas estratégias pedagógicas, preservando ao mesmo tempo, a qualidade do ensino.  

Este novo contexto agregou algumas demandas emocionais no exercício da atividade 

docente acarretando aumento de horas trabalhadas, dificuldades de adaptação com as 

ferramentas tecnológicas, bem como o enquadramento de compromissos conjugais, materno-

familiares e domésticos na nova rotina diária (LOSEKANN, MOURÃO, 2020). Fortalecidas 

pelo desejo de mobilizar a utilização de estratégias capazes de assegurar a qualidade do 

desempenho docente, surge uma motivação pessoal de desenvolver este estudo, a fim de 

contribuir para a promoção da saúde mental e da qualidade de vida dos docentes da Educação 

Profissional.  
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Estudos nacionais e internacionais evidenciam a criação de ações para reduzir os graves 

efeitos da pandemia tomando como base primordial medidas econômicas e alocação de recursos 

(BLACKMAN, et al., 2020; IPEA, 2020; BUSSO, 2021; WHO, 2021; SANTOS, 2021). 

Embora esse tipo de diagnóstico seja essencial para subsidiar decisões adequadas no 

planejamento e na implementação de políticas públicas, consideramos que a investigação sobre 

o cotidiano familiar e a avaliação da saúde mental da família no contexto pandêmico, são 

igualmente merecedores de reflexões e debates acadêmicos. 

O enfrentamento à pandemia de COVID-19 tenha representado um desafio aos docentes 

da Educação Profissional, considerando os percalços vivenciados sobretudo durante o ensino 

remoto em ambiente domiciliar, tais como as longas rotinas de trabalho, as restrições sanitárias 

impostas pelo momento pandêmico, as diversas demandas pessoais, sociais e familiares 

desempenhadas pelo docente, considerando ainda o isolamento social um precipitador de 

sofrimentos mentais e sentimentos envolvidos na convivência familiar. 

Nesse contexto, emergiram vários questionamentos, dentre os quais: Qual a concepção 

de saúde mental de docentes da Educação Profissional? Como os docentes concebem seu 

trabalho na Educação Profissional, em termos de repercussão à saúde mental da família em 

tempos de pandemia de COVID-19? E, um questionamento, em especial, nos pareceu mais 

adequado para nortear a pesquisa: Como os docentes vinculados à Educação Profissional 

concebem as repercussões do ensino remoto na saúde mental do grupo familiar no contexto da 

pandemia de COVID-19? 

A fim de responder às questões mencionadas, estabelecemos como objetivo geral do 

estudo: Compreender a concepção de docentes da Educação Profissional sobre as vivências do 

ensino remoto no contexto familiar frente a pandemia de COVID-19. Como objetivos 

específicos: conhecer a concepção dos docentes da Educação Profissional sobre a vivência do 

ensino remoto durante a pandemia de COVID-19; Descrever a concepção de docentes da 

Educação Profissional nas vivências do ensino remoto no contexto familiar frente a pandemia 

de COVID-19. 

Mediante a relevância social da temática, acreditamos que o estudo contribuirá no 

campo teórico ao gerar evidências científicas que poderão sensibilizar gestores e formuladores 

de políticas públicas voltadas ao cuidado à saúde das famílias em tempos de pandemia, 

especialmente à saúde mental de docentes em circunstâncias de ensino remoto. 

Ademais, ao ampliar a compreensão sobre a saúde mental de docentes e de sua família, 

o estudo poderá favorecer a reflexões de discentes, docentes e diretores de escola sobre a 

situação concreta do ensino remoto nos lares dos docentes, bem como a otimização do processo 
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de trabalho frente à pandemia e consequente melhora do bem-estar desse grupo populacional. 

Ainda, poderá fornecer elementos à organização de redes de cuidado e solidariedade, de 

vínculos e afetos, a ser orientada pela Política Pública para a Educação Profissional e 

Tecnológica (EPT), mediante a participação de docentes na tomada de decisão quanto à garantia 

do direito à saúde. 

O estudo poderá ainda mobilizar forças na implantação de estratégias inovadoras de 

produção do cuidado em saúde mental, tendo como fundamento a intersubjetividade e a 

criatividade para o enfrentamento dos conflitos e adversidades no ambiente escolar. 

Este estudo vincula-se a uma pesquisa maior aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), segundo o parecer de nº 

5.423.251/2022, intitulada “Saúde mental da família em seu ciclo vital no contexto da pandemia 

de COVID-19”. 

 

1.1 ENSAIANDO A APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA DE ESTUDO 

 

É difícil precisar como, quando e porque nasceu em mim o interesse pelo universo da 

docência. Relembro de vivências na infância, que o brincar de ser professora provocava grande 

contentamento, e ainda, que, inconscientemente, uma insigne curiosidade por esta profissão. 

Influenciada por minha mãe, professora de ensino médio, comecei a visitar a escola em que 

lecionava e, a partir dali, a observar pontos positivos e também negativos do ser docente. 

Depois, enquanto estudante secundarista, deparei-me com um misto de admiração e angústia, 

que passaram a perfazer os meus significados sobre aquela atividade. Notava que, entre os meus 

professores, habitava uma alegria manifestada pela satisfação em lecionar e construir 

conhecimento, entrecortada por dissabores, perante as diversas realidades do contexto escolar, 

o que repercutia no comportamento dos professores em sala de aula. Oscilavam entre risos e 

lágrimas, gritos e silenciamento, diálogo e quietude, e então percebi que a responsabilidade 

profissional do docente ultrapassa os muros escolares, assim como, os reflexos daquela vivência 

refletem em suas condições existenciais. 

O encontro com essas observações mobilizou em meu ser a reflexão sobre o cuidado 

humano, motivada por ajudar e acolher, escolhi a Enfermagem como profissão. Enquanto 

estudante de graduação na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, entre os anos de 2007 

e 2012, me inseri no universo da pesquisa, de maneira concreta, como bolsista de Iniciação 

Científica e Extensão. Desenvolvi um olhar ampliado frente às realidades com as quais me 

deparava, e percebi, desde a vivência empírica como graduanda, o quanto a temática da saúde 
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mental transversaliza as ações do cuidado da enfermagem. 

O ingresso no mundo do trabalho não me afastou da inquietude reflexiva, investigativa 

e questionadora diante dos contextos laborais em que fui atravessada. Dentre eles, destaco a 

experiência por nove anos como docente da Educação Profissional na rede estadual de ensino 

em Jequié-BA. Neste cenário descobri os medos e anseios que perfazem a vida docente, o 

vínculo e a intersubjetividade que surgem do entrelaçamento afetivo entre discentes, entre 

discentes e professores, entre colegas de trabalho, enfim, percebi como o ambiente escolar 

constitui-se em um território de convivência, capaz de produzir o cuidado ou o descuido. A 

complexidade desses fenômenos fez-me procurar por formas de compreender o surgimento e a 

manutenção do sofrimento psíquico nas instituições escolares.  

Com o início da pandemia de COVID-19 e do ensino remoto, percebi o quanto a 

comunidade escolar foi afetada. Logo, comecei a escutar relatos sobre medo, exaustão mental, 

receios e sofrimentos, que nasceram no período pandêmico. Assim, a busca por conhecimentos 

sobre pandemia e saúde mental docente tornou-se imperativo para mim. Ao ingressar como 

aluna regular no Programa de Pós-graduação em Enfermagem e Saúde (PPGES/UESB), nível 

mestrado, em 2021, vinculei-me ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Saúde Mental (GPESM): 

Loucos por cidadania, e passei a me aprofundar em estudos relacionados à saúde mental de 

famílias de pessoas nas diversas fases do ciclo de vida, no contexto familiar e pertencentes a 

vários grupos sociais, sempre retomando questões referente aos docentes. 

Durante os estágios de docência, desenvolvidos na disciplina Enfermagem em Atenção 

à Saúde Mental, me aproximei não somente de pessoas em sofrimento mental, mas, também, 

de seus territórios existenciais, que se apresentaram como possibilidades de novos encontros na 

construção de identidades, vínculos e suporte social. A retomada da vivência do ser docente me 

despertou mais uma vez o interesse pela temática, agora, com a possibilidade de integrar 

conhecimentos construídos durante os encontros com o GPESM, os estágios de docência e a 

vivência anterior ao ingresso no curso de mestrado. Tudo isto conduziu-me à investigação, que 

resultou nessa dissertação. 

Esse percurso evidenciou o desejo de pesquisar sobre a vivência de docentes vinculados 

à Educação Profissional e sua percepção quanto às repercussões do ensino remoto na saúde 

mental do grupo familiar no contexto da pandemia de COVID-19. Nesta oportunidade, retomei 

a responsabilidade pessoal para com a categoria docente, que combinada às minhas vivências 

pessoais instigaram-me a ouvi-los e suas sapiências. Preocupei-me com o que pensavam, 

sentiam e como percebiam o exercício profissional no contexto pandêmico. No decorrer desta 

rica experiência avistei a responsabilidade, não só pessoal, mas também, científica, em dar 
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visibilidade e historicidade àqueles relatos em um tempo que, indubitavelmente, marcou a vida 

da humanidade. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Para tanto, foram realizadas buscas 

online por periódicos entre os meses de outubro de 2021 a fevereiro de 2022 no Portal de 

Periódicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medline (Medical Literature Analysis 

and Retrievel System Online), no portal da National Center for Biotechnology Information da 

National Library of Medicine (PubMed) e Google Acadêmico; utilizando os Descritores 

“docentes”, “educação profissional”, “saúde mental”, “família”, “política pública de saúde”, 

“COVID-19” e “pandemia por COVID-19” combinados com os indicadores booleanos AND e 

OR. 

Para a seleção dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos, 

legislações, protocolos ministeriais e de organizações internacionais pertinentes ao objeto de 

estudo, disponibilizados gratuitamente e na íntegra, desde que tivessem sido publicados no 

período de 2016 a 2021, e fizessem referência à temática no título e/ou no resumo. Como 

critérios de exclusão, optou-se por não incluir os achados não condizentes à temática, 

duplicados, com ano de publicação fora do estabelecido. 

A utilização de resultados de pesquisas consiste em um dos pilares da Prática Baseada 

em Evidências (PBE). Esta abordagem instrui os pesquisadores na utilização de estratégias 

norteadoras durante a busca por periódicos e propõe que a formulação da questão de pesquisa, 

seja decomposta por meio do mnemônico PICo,  a fim de garantir da qualidade do estudo; Em 

pesquisas não-clínicas, o P é um acrônimo para Paciente, População ou Problema, I representa 

o Interesse e Co o Contexto (ARAÚJO, 2020). 

Assim, buscou-se por estudos que remetessem aos docentes vinculados à Educação 

Profissional (P), sobre as repercussões do ensino remoto na saúde mental intrafamiliar (I), no 

contexto da pandemia de COVID-19 (Co). Procedeu-se a busca no Banco de Teses e 

Dissertações da CAPES, sendo evidenciada uma escassez de teses e dissertações produzidas 

entre 2017 a 2023 relacionadas ao objeto de pesquisa. As teses e dissertações que compõem o 

referido banco são direcionados à docência de ensino básico e superior, não constatado estudos 

que tenham interesse em investigar as repercussões do ensino remoto na saúde mental 

intrafamiliar e participantes docentes da educação profissional, o que reafirma a necessidade de 

realização desta pesquisa. 
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Para a seleção de periódicos para compor especificamente o tópico sobre as 

considerações em torno das políticas de proteção às famílias foram procedidas buscas na BVS, 

no SciELO e PubMed ampliando o período de publicação entre os anos de 2000 a 2022. 

Utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “política pública”, “família”, 

“assistência social” e “pandemia por covid-19” em combinação aos booleanos AND e OR. 

Desse modo, a revisão de literatura que emergiu dos estudos é constituída pelos 

seguintes temas: educação profissional e tecnológica no Brasil; sofrimento mental docente no 

contexto da pandemia de COVID-19; e considerações em torno das políticas de apoio às 

famílias. 

 

2.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA NO 

BRASIL 

 

Garantida constitucionalmente, a educação está entre os direitos sociais contemplados 

no artigo 6º da Carta Magna de 1988, desempenhando papel fundamental para o bem-estar 

social da população e como determinante à superação das mais diferentes formas de 

vulnerabilidade social (BRASIL, 1988). 

Estabelecida legalmente como política pública, a EPT ocupa importante lugar na 

estrutura organizacional da educação brasileira, integra-se aos diferentes níveis e modalidades 

de educação e às dimensões do trabalho, da ciência e da tecnologia, com a finalidade precípua 

de preparar os educandos para o exercício de profissões que venham a contribuir para a inserção 

de cidadãos no mundo do trabalho e na vida em sociedade (LIMA; COUTINHO, 2020). 

O Estado brasileiro deu os primeiros passos em direção à construção de uma política 

pública de formação profissional na primeira década do século XIX, mais especificamente em 

1809, no Brasil Império, com a criação do Colégio das Fábricas, pelo Príncipe Regente, futuro 

D. João VI. Um século depois (1909), as Escolas de Aprendizes e Artífices foram implantadas 

pelo Presidente da República Nilo Peçanha, que as instituiu para atender a população menos 

favorecida (GARCIA et al., 2018). 

No decorrer do século XIX e no início do XX essas escolas sofreram evoluções e suas 

nomenclaturas também foram alteradas. Em 1937, as escolas passaram a ser chamadas de 

Liceus Profissionais; em 1942, foram chamadas de Escolas Industriais e Técnicas; em 1959, 

passaram a ser denominadas de Escolas Técnicas; em 1978, se tornaram Centros Federais de 

Educação Tecnológica (CEFETS); e, por fim, em 2008, passaram a ser chamadas de Institutos 

Federais, compondo a Rede Federal de Educação Profissional, Científica e Tecnológica 
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(GARCIA et al., 2018). 

Nas décadas de 1970 e 1980 ocorreram mudanças na orientação da formação 

profissional: a escola pública assume a ideia da profissionalização com a promulgação da Lei 

de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), nº 5.692/71 (BRASIL, 1971). Em 1996, 

uma nova LDB passou a situar a EPT na confluência de dois dos direitos fundamentais do 

cidadão: o direito à educação e o direito ao trabalho, mediante a promulgação da Lei nº 9.394/96 

(BRASIL, 1996). 

No Estado da Bahia, a Secretaria Estadual da Educação criou a Superintendência da 

Educação Profissional (SUPROF), em dezembro de 2007, para tratar exclusivamente desta 

modalidade, através do Decreto Lei nº 10.955/07 (BAHIA, 2007). O documento oficializa o 

compromisso com o fortalecimento da EPT enquanto projeto político estadual, capaz de 

assegurar uma oferta tecnológica pública e de qualidade socialmente referenciada. Assim, a 

EPT foi elevada ao status de políticas públicas, e, como tal, passou a ser considerada um direito 

e bem público, condição de desenvolvimento humano, econômico e social, comprometida com 

a redução das desigualdades sociais e regionais, mediante a articulação com um conjunto de 

outras políticas, tais como: políticas de desenvolvimento econômico, políticas de saúde, política 

de ciência e tecnologia, política de trabalho, dentre outras (BRASIL, 2004). 

Frente à necessidade de garantir o acesso à EPT no Brasil, a nova Lei do Ensino Médio, 

a Lei nº 13.415, de 16 de fevereiro de 2017, trouxe contribuições essenciais no que tange à 

oferta do Ensino Profissional como mais uma alternativa para os estudantes, que passaram a 

usufruir de uma formação técnica dentro da carga horária do Ensino Médio (BRASIL, 2017). 

Nestes mais de 100 anos de avanços, confundindo-se com a história do Brasil, observa-

se que a Educação Profissional atendeu em cada tempo as necessidades do país. Diferentemente 

de quando surgiu, hoje, está à disposição de todas as pessoas que buscam real acesso às 

conquistas científicas e tecnológicas, voltando-se a preparar os jovens e adultos para o mundo 

do trabalho cada vez mais complexo e exigente (GARCIA, et al., 2018). 

Apesar das políticas públicas expansionistas e do desenvolvimento da EPT, ocorridas 

no Brasil ao longo dos anos, tais medidas não alcançaram na mesma intensidade os docentes 

que atuam na EPT. A grande maioria das leis e decretos, entre outros documentos legais, 

acabaram por não atender às demandas consoantes ao aprimoramento da profissão docente, por 

não corresponder às reais dificuldades apresentadas pelos docentes que adentram as salas de 

aula dessa especificidade de ensino (MOREIRA; MEGID, 2013). 
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2.2 SAÚDE MENTAL DO DOCENTE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19  

 

No Brasil, de modo geral, a maioria dos docentes demonstra insatisfação com a 

qualidade de vida que a profissão lhes oferece, o que pode repercutir negativamente na saúde 

mental dos mesmos. A insatisfação é evidenciada em vários relatos que aparecem como figuras 

sobre um fundo, em um contexto, atravessado por baixos salários, más condições de trabalho, 

insegurança, mal-estar, estresse, vínculo empregatício, adoecimento e desmotivação (LIMA; 

COUTINHO, 2020). 

Na prática, o docente do ensino profissionalizante é um estudante permanente, uma vez 

que a profissão exige contínua atualização do conteúdo e das práticas didáticas. A rotina na 

qual se insere, associada, muitas vezes, à remuneração não condizente, impossibilita o desfrutar 

de uma boa saúde mental e exercer a profissão de modo satisfatório (LIMA; COUTINHO, 

2020). É necessário, portanto, levar em consideração a subjetividade a partir da dimensão do 

ser, sendo que a percepção de saúde e doença é um elemento intrínseco ao ser. 

Há cerca de duas décadas, um estudo pioneiro investigou as emoções de docentes de 

forma crítica, buscando compreender sistematicamente como eles são afetados pelos eventos 

que ocorrem na sala de aula e como reagem (HARGREAVES, 2000). Estudos mais recentes, 

fortalecem essa frente de investigação, cada vez mais promissora, ao sugerir que os docentes 

são afetados emocionalmente por vivências que refletem consequências a longo prazo tanto na 

saúde como no desempenho docente  em sua rotina laboral  (TAXER; FRENZEL, 2015; 

TAXER; GROSS, 2018; YIN; HUANG; LEE, 2017). 

O bom desempenho docente exige altos níveis de atenção e concentração para que o 

conhecimento possa ser construído de modo satisfatório. Além da formação acadêmica, a 

prática docente exige uma dedicação prévia, voltada à revisão do conteúdo, formulação de 

questões e atividades didáticas (MORAIS, 2019). 

Somado a isso, a literatura aponta que os docentes também são afetados por fatores 

situacionais que ocorrem no contexto da sala de aula. Se por um lado, o comportamento 

inadequado, a desmotivação e a indisciplina do discente podem ativar emoções negativas no 

docente (YIN; HUANG; WANG, 2016); por outro, a interação agradável com os discentes, o 

sucesso acadêmico e o êxito das atividades podem proporcionar a vivência de emoções 

positivas (TAXER; FRENZEL, 2015). Portanto, a variedade de situações e emoções 

vivenciadas pelos docentes, ajudam a caracterizar o ensino como um trabalho complexo, 

intenso e interpessoal (MORAIS, 2019). 

Para melhor situar a importância da experiência afetiva do docente, a literatura também 
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aponta que as práticas educacionais, o processo de ensino-aprendizagem e o sucesso acadêmico 

dos discentes são significativamente influenciados por seus estados psíquicos (pensamentos e 

emoções). Em outras palavras, as emoções exercem enorme influência no comportamento e 

desempenho do docente, que pode refletir demandas subjetivas e outras relacionadas às 

condições do ambiente laboral que interferem no processo ensino-aprendizagem (MORAIS, 

2019). 

A dinâmica do mundo do trabalho, por vezes, exige dos profissionais grande capacidade 

de adaptação física, psicológica e social. A necessidade constante de ajustamento ao ritmo de 

vida moderna expõe as pessoas a situações de conflito, ansiedade e desgaste emocional. Diante 

dessas situações, o profissional apresenta maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

transtornos mentais, dentre eles o estresse (FURUCHO, 2016). 

O surgimento do novo coronavírus, que rapidamente se transformou em uma pandemia 

com ampla abrangência multilateral de contágio no mundo, impactou a realidade humana em 

diferentes dimensões e complexidades (SENHORAS, 2020; LUIGI; SENHORAS, 2020), 

aumentando os níveis de estresse em diferentes grupos populacionais, inclusive dos docentes 

(SENHORAS, 2020). 

A pandemia de COVID-19, gerou um quadro majoritário de interrupção de atividades 

presenciais em unidades escolares ao longo do tempo, que atingiu o pico de 1,7 bilhão de 

estudantes (90% de todos os estudantes no mundo), de diferentes níveis e faixas etárias, em até 

193 países no período entre 28 de março e 26 de abril de 2020, exigindo a adoção de estratégias 

temporárias de isolamento social e implementação do ensino remoto ou à distância  na maioria 

dos países atingidos (UNESCO, 2020). 

A interrupção das aulas presenciais e consequente implantação do ensino remoto, a 

barreira física entre trabalho e vida familiar deixou de existir e, na maioria das vezes, forçou 

improvisações diversas ao cotidiano familiar e doméstico, no sentido de permitir a estrutura 

mínima necessária às atividades de ensino-aprendizagem (PINHO et al., 2021). Segundo esses 

autores, a remodelagem das formas de exercer o ofício docente e a revisão aguda dos tempos 

de trabalho e de vida familiar produziram consequências negativas expressivas à saúde física e 

mental dos docentes. Corroboraram com estes achados outros estudos no contexto da pandemia 

(BERNARDO; MAIA; BRIDI, 2020; LOSEKANN; MOURÃO, 2020; MENDES; 

HASTENREITER FILHO; TELLECHEA, 2020; PINTO, 2020; SOUSA; PARADELA, 2020). 

Frente às respostas de isolamento social implementadas por diversos países, a 

problemática em torno da pandemia de COVID-19, que não se trata apenas de uma questão 

epidemiológica, tem afetado uma série de atividades humanas e refletido na saúde mental de 
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toda humanidade e principalmente de discentes e docentes (SENHORAS, 2020). 

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil com mais de 2.000 famílias catarinenses revelou 

diversas dificuldades assinaladas pelas famílias para acompanhar as atividades escolares das 

crianças e adolescentes no período da pandemia. Em busca de soluções para amenizar as 

dificuldades, surge o ensino remoto e acompanhamento escolar dos filhos/enteados que 

evidenciaram a sobrecarga familiar provocada pela educação não presencial em virtude do 

isolamento social, alterando rotinas e aumentando a demanda de cuidados dos pais ou 

responsáveis no espaço doméstico (MOSER; BERTELLI, 2020). 

A realidade delineada sobre os efeitos da pandemia nas rotinas das famílias e a 

identificação de quatro ondas na pandemia de COVID-19 apontam para a compreensão de que 

a quarta onda esteja relacionada ao surgimento e agravamento dos transtornos mentais, 

evidenciada pelo aumento dos quadros de estresse pós-traumático e desencadeamento de 

sofrimento psíquico em função da crise econômica e do esgotamento físico de profissionais, 

cuja demanda desafiará os sistemas de saúde do mundo (MOSER; BERTELLI, 2020; TSENG, 

2020). 

 

2.3 PAPÉIS SOCIAIS DO DOCENTE E SUAS INTERFACES NO CONTEXTO 

PANDÊMICO 

         Na perspectiva das Ciências Sociais, a estrutura social é definida essencialmente como 

um conjunto de normas, direitos, deveres e expectativas que condicionam o comportamento 

humano dos indivíduos dentro de um grupo ou dentro de uma organização. De maneira geral, 

entende-se que os papéis sociais, atribuídos ou conquistados, estão centrados na interação entre 

os sujeitos e emberçam o processo de socialização, envolvendo comportamentos, pensamentos 

e sentimentos (DURKHEIM, 1893; GOFFMAN, 2011; BERGER; LUCKMANN, 2012). 

        Assim, a compreensão dos papéis sociais decorre do estudo da Sociologia funcionalista a 

partir de fundamentação em princípios realistas, positivistas, deterministas e nomotéticos. O 

comportamento humano, então, é analisado a partir de um ponto de vista objetivista, portanto, 

é possível entender que as sociedades são sistemas orgânicos nos quais as estruturas sociais 

trabalham juntas para criar estabilidade e desempenhar seus papéis, considerados fatos sociais. 

(BURRELL; MORGAN, 1979; MORGAN, 1980) 

         Grandes sociólogos contribuíram com estudos sobre essa temática, a exemplo de Émile 

Durkheim (1858-1917), que, em sua obra “A Divisão do Trabalho Social”, buscou compreender 

a especialização no trabalho, a fixação do sujeito em um campo específico do saber e a 

conformação a um determinado "papel social" e suas implicações na realidade dos sujeitos. Para 

https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref19
https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref19
https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref3


25  

ele, o sujeito cumpre seu papel de cooperar com a organização social desempenhando as 

funções esperadas daqueles que se enquadram em um grupo específico com atributos 

previamente determinados (DURKHEIM, 1893; CASTELLS, 2002). Dessa forma, o papel 

social reúne um conjunto de comportamentos, normas, regras e obrigações de cada indivíduo 

na estrutura social, que definirão diversos padrões. 

         Essa reflexão fortalece o entendimento que o papel social está intimamente relacionado 

ao status social, pois de acordo com as funções que desempenham, os indivíduos adquirem um 

“status social”. Esse termo, nessa conjectura, faz referência à posição que grupos ou indivíduos 

ocupam na sociedade, e se caracteriza por diferenciação entre as pessoas, a partir de uma relação 

hierárquica (WEBER, 1976). 

         Sobre essa discussão, Max Weber, importante estudioso da estratificação social, 

elucidou que a sociedade estamental é dividida em grupos de classes, que são determinados 

pela honra de seus membros, ditando regras e estilos de vida para outros. Além disso, Weber 

diferenciou o status social em dois tipos, o atribuído, que corresponde ao status que é conferido 

ao indivíduo independente da sua vontade, dado a ele por circunstâncias fora de seu controle, 

como a família em que nasceu; e o adquirido que, por sua vez, depende da atitude individual, 

de esforços pessoais para ser alcançado (WEBER, 1976). 

         O “status social” determina a posição dos indivíduos na sociedade, já o papel social 

delibera sobre seus direitos e obrigações. Ao definir a posição que ocupam em relação às outras 

pessoas, ou seja, o que se espera uns dos outros, concentram-se na questão de que tipos de 

comportamentos devem corresponder nesta posição e qual atitude é apropriada para o papel que 

desempenham no grupo social do qual fazem parte (WEBER, 1976, DURKHEIM, 1893). 

         Diante dessa discussão é imperativo refletir sobre os papéis desempenhados por atores 

sociais, a exemplo de docentes da Educação Profissional da rede pública de ensino, que durante 

a pandemia de COVID-19 vivenciaram grandes desafios pessoais e profissionais, 

principalmente, porque, esse grupo assume uma multiplicidade de papéis que vincula-se a um 

conjunto de interações que integram o cotidiano nas instituições de ensino, desdobrando-se em 

novas demandas e significados que definem a sua permanência no contexto do processo ensino-

aprendizagem (VILLAR et al., 2019). 

         A dimensão do fazer docente é ampla, e muitas vezes, não é objeto de reflexão do 

próprio docente. A profissão acadêmica se divide em diferentes interfaces: intelectuais, 

pedagógicas, artesanais, artísticas, éticas, afetivas e sociais; cada uma com suas exigências e 

significados específicos, ordenando diferentes competências por parte do docente, o que pode 

gerar conflitos, estresse e sofrimento (BASTOS, 2007; TARDIF; LESSARD, 2012). 

https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref11
https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref11
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         Ao longo dos anos tem-se observado na docência um excesso de trabalho e muitas 

mudanças na prática de ensino e pesquisa, de modo que devem simultaneamente desenvolver 

suas aulas, pesquisar, avaliar, coordenar, relacionar com pais e discentes, se especializar, entre 

outras coisas. Assim, essa gama de atribuições no cenário acadêmico faz com que tais papéis 

entrem em conflito e se torne um paradoxo em suas vidas: uma atividade que traz tanto prazer 

quanto sofrimento (MISCENKO; DAY, 2016; VILLAR et al., 2019; MELO; SERVA, 2012). 

         Não obstante, a família seja o primeiro organismo que o docente participa, como ser 

social, ela exige dele participação e interação, o que torna a conciliação da vida profissional 

com a pessoal ainda mais conflituosa e desgastante. Tais fatores podem se tornar estressantes e 

gerar insatisfações nos ambientes em que estão inseridos, refletindo em sua qualidade de vida 

(ARALDI et al., 2021). 

         Paralelamente às questões supracitadas, durante a pandemia de COVID-19  surgiram 

novas insegurança no fazer docente, como aumento de carga horária, aumento de custos para 

quem trabalha em home office, cortes de benefícios, congelamento de salários, e mudanças nas 

formas de ensino com a introdução do ERE (NÓVOA; ALVIM, 2021; FERREIRA; FERRAZ; 

FERRAZ, 2021) 

         A pandemia de COVID-19, inegavelmente, expôs problemas estruturais em nosso país, 

dentre muitos, aqueles relacionados às condições de ensino e aprendizagem. Os docentes, que 

diariamente depararam-se com um discurso de desvalorização, adquiriram uma importância 

crucial ao realizar ações que garantiam a educação de milhões de alunos, principalmente pela 

responsabilidade na construção de um espaço público comum para a educação e criação de 

novos ambientes escolares. Contudo, suas vidas pessoais e profissionais foram afetadas de 

forma contundente (SANTOS; LIMA; SOUSA, 2020; NÓVOA; ALVIM, 2021). 

         O docente, na pandemia de COVID-19, se deparou com um trabalho ainda mais 

complexo, por vezes conflituoso; exigente de organização e planejamento. Constataram na 

prática o enfrentamento das limitações das suas capacidades físicas e mentais; e as limitações 

do ensino remoto, no que concerne à integração e interação social, tão necessária para 

concretização do processo ensino-aprendizagem (FERREIRA; FERRAZ; FERRAZ, 2021). 

         Dessa forma, os educadores expressaram o enfrentamento de inúmeros desafios 

relacionados à vida profissional e pessoal durante o período pandêmico no desempenho de seus 

papéis sociais, seja no acompanhamento individual dos discentes ou até mesmo na assistência 

de sua família; no atendimento de demandas pedagógicas e burocráticas; além dos dilemas 

éticos decorrentes do fato de não conseguirem dar conta de tudo, inclusive dos conflitos 

internos, angústias e sobrecargas (SANTOS; LIMA; SOUSA, 2020). 

https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref25
https://www.redalyc.org/journal/4777/477761524006/html/#redalyc_477761524006_ref24
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         Durante o momento pandêmico, o docente vivenciou momentos de sobrecarga afetiva, 

emocional e laboral caracterizados pela exaustão física e psíquica, falta de foco, entre outros 

problemas criados ou agravados pelo cenário de crise, doença e morte ao qual estavam expostos. 

Esse período exigiu dele um repensar de suas relações com o tempo e o espaço. (FERREIRA; 

FERRAZ; FERRAZ, 2021). 

 

2.4 MEDIDAS DE ATENÇÃO À FAMÍLIA ADOTADAS NA PANDEMIA DE COVID-19 

 

Ao longo do tempo a família foi passando por intensas transformações, notadamente no 

que diz respeito ao regramento jurídico que a protege (PICCINI et al., 2020). No Brasil, as 

políticas sociais eram orientadas apenas para os indivíduos, de modo que o Sistema de Proteção 

Social atribuía um papel menor à família. Com a Constituição da República de 1988 e seus 

desdobramentos, a convivência familiar e a participação na vida comunitária passam a ser 

qualificadas como direito social (FONSECA, 2006).  

Essa proteção surge de maneira especial da Constituição Federal de 1988, que busca 

amparar por meio de ações assistenciais àqueles que estão em situação de vulnerabilidade, 

reconhecendo os valores éticos e a importante posição da família na sociedade (PICCINI et al., 

2020). Atualmente, o ordenamento jurídico brasileiro reconhece diversas configurações 

familiares, de modo a assegurar, ao máximo, proteção aos mais variados núcleos possíveis, sem 

excluir os sujeitos que individualmente os compõem. 

Neste liame, a família vem se tornando cada vez mais objeto e instrumento para a 

formatação e gestão das políticas sociais (FONSECA, 2006). A adoção de políticas familiares 

ativas, que desresponsabilizam o grupo familiar da função principal de provisão de bem-estar 

aos seus, permeia a discussão sobre as políticas dirigidas para as famílias na atualidade 

(ESPING-ANDERSEN, 2000; GONÇALVES, 2010; PICCININI, 2020).  

Frente aos novos riscos sociais contemporâneos, decorrentes das transformações nas 

dinâmicas intrafamiliares bem como ao processo de reorganização estrutural familiar, 

impulsionada pela pandemia de COVID-19 (SILVA et al., 2020), é preciso repensar políticas 

de proteção às famílias, para que nenhum grupo social, ou tipo de configuração familiar, esteja 

em situação de exclusão (FONSECA, 2006). 

No Brasil, as mudanças na estrutura familiar revelam formatos bem diversos e distantes 

da composição tradicional de dois pais e filhos (CAMARANO, 2020). Hoje, o ambiente 

familiar pode contar com avós, a ausência do pai e a presença de poucos, ou nenhum irmão. A 

maneira como as famílias enfrentam as consequências da pandemia varia em função do nível 
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de recursos humanos, financeiros e de tempo que cada membro tem disponível dentro do 

ambiente familiar (GUARANY, 2020). 

As condições de calamidade pública ou de emergência demandam respostas imediatas 

do poder público, de modo que, no Brasil, a portaria nº 58, de 15 de abril de 2020 aprovou a 

Nota Técnica nº 20/2020, que traz orientações gerais acerca da regulamentação, gestão e oferta 

de benefícios eventuais no contexto de enfrentamento aos impactos da pandemia de COVID-

19, no âmbito do Sistema Único de Assistência Social (BRASIL, 2020). 

Na América Latina, os governos implementaram uma série de programas emergenciais 

de assistência social para a proteção às famílias, além de medidas de emergência que inclui 

créditos a empresas formais e ajustes na política monetária (BUSSO et al., 2021). Evidências 

apontam para uma melhora nos resultados de saúde advindo das transferências de renda desses 

programas ( HUANG et al., 2017). 

Países como Alemanha, Espanha, Estados Unidos, França, Reino Unido e outros da 

União Europeia elaboraram medidas de ajuda econômica, com ênfase no uso de recursos 

financeiros para preservação das empresas, do emprego e da renda e não do apoio direto ou 

indireto às pessoas e trabalhadores (IPEA, 2020). 

Diante da situação de calamidade ocasionada pela pandemia é possível que famílias e 

indivíduos precisem de apoio para manutenção dos direitos fundamentais por um tempo maior 

que o previsto  (BUSSO et al., 2021). Assim, é necessário uma compreensão sistêmica do 

funcionamento familiar e das suas forças e capacidades, a fim de desenvolver políticas públicas 

que deverão obter resultados satisfatórios no combate ao efeitos econômicos, mas sobretudo 

que sejam capazes de assegurar a atenção integral às famílias, reduzir as desigualdades sociais 

acentuadas pela pandemia e diminuir os prejuízos educacionais decorrentes das medidas de 

isolamento social. 

Em consonância a essas necessidades, tramita no Brasil o Projeto de Lei 1820/21 que 

institui uma política de atenção integral às vítimas da COVID-19 e seus familiares. O objetivo 

deste projeto de lei é assegurar a plena recuperação de pessoas com sequelas físicas da doença 

e amenizar os impactos sociais da pandemia. A proposta prevê ações que garantam assistência 

psicossocial adequada, além de medidas de proteção e fortalecimento de vínculos, incentivando 

serviços de acolhimento às famílias como política pública (BRASIL, 2021). 

Sem esgotar o tema, corroboramos com o pensamento de que as políticas públicas 

devem abranger a família e a sociedade, já que ambas as instituições estão entrelaçadas de forma 

a se complementarem e se auxiliarem mutuamente, enquanto buscam cumprir sua 
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responsabilidade de atender um dos fundamentos mais importantes do texto constitucional: a 

dignidade da pessoa humana (PICCINI et al., 2020). 

No presente estudo, desenvolvemos uma revisão que nos possibilitou perceber lacunas 

do conhecimento no que diz respeito à compreensão das experiências individuais e coletivas 

dos docentes, das repercussões do ensino remoto na saúde mental das suas famílias no contexto 

da pandemia de COVID-19 e, enfim, das políticas de cuidado integral às famílias de docentes. 

Desta maneira nos propomos com o desenvolvimento deste estudo investir na produção de um 

novo saber, de modo a contribuir no campo teórico com evidências científicas que favoreçam 

o preenchimento destas lacunas do conhecimento.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo vinculado a uma pesquisa maior intitulada “Saúde mental da 

família em seu ciclo vital no contexto da pandemia de COVID-19”,  que tem como objetivo 

geral Compreender a concepção de docentes da Educação Profissional sobre as vivências do 

ensino remoto no contexto familiar frente a pandemia de COVID-19. Essa pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) segundo o parecer de nº 5.423.251, que 

autoriza o desenvolvimento de estudos com diferentes grupos sociais.  

O presente estudo alcançou o grupo social de “docentes da Educação Profissional”, e 

aborda as repercussões do ensino remoto na saúde mental de suas famílias, no contexto da 

pandemia de COVID-19. Liga-se, mais especificamente, ao terceiro objetivo da pesquisa maior, 

qual seja: “Avaliar a saúde mental em diferentes arranjos familiares nos diversos grupos sociais 

frente a vivência da pandemia de COVID-19”. Portanto, envolve a temática: saúde mental, 

pandemia de COVID-19, contexto familiar e docência.   

Optamos por realizar um estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, 

uma vez que, para compreendermos a realidade que envolve a relação sujeito-sujeito, é 

necessário considerar aspectos subjetivos como sentimentos, significados, sensibilidade e 

liberdade de expressão. Nesse sentido, a abordagem qualitativa constituiu-se como mais 

adequada  ao estudo em questão. 

Nessa vertente, os fenômenos que emergiram da intersubjetividade pesquisador 

participantes do estudo, foram compreendidos de forma aprofundada uma vez que este tipo de 

pesquisa incorpora questões com significados e intencionalidades inerentes aos atos, trabalha 

com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes; com um nível 

de realidade que não pode ser quantificado (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012). 

Para elaboração deste relatório de pesquisa seguimos as diretrizes do guia Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research COREQ (Anexo A).  

 

3.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

 

A pesquisa teve como local de estudo uma unidade escolar de médio porte e de natureza 

pública, localizado na cidade de Jequié, interior da Bahia, localizado na região sudoeste da 

Bahia, distante 365 km da capital do estado. Em 2021 a cidade de Jequié tinha uma população 
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estimada em 156.277 habitantes, situa-se às margens do Rio das Contas, e em uma área de 

transição ou de contato (mata de cipó) entre a Zona da Mata (úmida) e a Caatinga (semiárida), 

no eixo das rodovias BRs 116 e 330 e se estende por 3 227,3 km² (IBGE, 2021). 

A unidade educacional foi escolhida por pertencer à Rede Estadual de Educação 

Profissional e Tecnológica do Estado da Bahia e ter sido campo de atuação docente da 

mestranda e pesquisadora responsável por este estudo, anteriormente ao seu  ingresso no 

Programa de pós-graduação. Oferece gratuitamente o Ensino Médio e cinco cursos na 

modalidade de Ensino Técnico Profissionalizante. A estrutura física é constituída por salas de 

aula, auditório, quadra esportiva e laboratórios que contribuem com a formação de técnicos em 

análises clínicas, enfermagem, nutrição e dietética, meio ambiente e saúde bucal. 

Possui em média 52 docentes licenciados, que são vinculados às disciplinas da base 

comum e 15 bacharéis que lecionam as disciplinas específicas do ensino técnico 

profissionalizante nas áreas do conhecimento correspondente ao curso que leciona. Com uma 

média de 1.500 discentes matriculados nos turnos matutino, vespertino e noturno, tem 

contribuído consideravelmente para a inserção de profissionais qualificados para atuarem no 

mercado de trabalho, principalmente na área da saúde, ou darem continuidade à trajetória 

acadêmica. 

A pesquisa, propriamente dita, foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 

2022 e a reaproximação com o local de estudo ocorreu por meio de visita à direção da escola. 

Nesta primeira oportunidade, fomos até a direção da escola para apresentar os principais 

aspectos da pesquisa: objetivos, metodologia, possíveis contribuições sociais, dentre outros, e 

colhemos a assinatura da diretora da escola, no termo de autorização, para início da coleta de 

dados após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Em um segundo 

momento, retornamos à unidade escolar para diálogo com as coordenadoras pedagógicas e 

professores em horários de intervalo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, e em reuniões 

de atividade complementar (AC) por área a fim de convidar os docentes para participarem da 

pesquisa. 

  

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Os participantes da pesquisa foram cinco docentes em exercício nos Cursos da Educação 

Profissional de uma unidade escolar estadual de um município do interior da Bahia, Brasil. 

Todas as profissionais são do sexo feminino, o que justifica a designação de “as docentes” neste 

estudo. O universo de possíveis participantes da pesquisa, no período de produção dos dados, 
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era composto por 52 docentes. No entanto, a seleção das participantes foi realizada por 

conveniência, através do contato pessoal, na escola, desde que os professores demonstrassem 

interesse e atendessem aos critérios de inclusão. 

Para a inclusão dos participantes na pesquisa, estabelecemos os seguintes critérios: estar 

em exercício da docência em Cursos da Educação Profissional e Tecnológica; e, estar 

desenvolvendo atividades docentes na modalidade remota no período da pandemia de COVID-

19. Como critério de exclusão, definimos: não estar gozando de direitos trabalhistas, a exemplo 

de licença maternidade ou licença prêmio, ou qualquer tipo de afastamento. 

No intuito de atender os “critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa” – 

COREQ, especificamente no domínio 02, item 12, referente à definição do número de 

participantes da pesquisa,  estimamos o número de doze participantes. Durante o convite para 

a participação na pesquisa, uma média de 15 docentes demonstraram interesse em participar, o 

que foi visto positivamente, considerando que três professores poderiam enfrentar entraves para 

participarem das entrevistas. 

Ao contatá-los pessoalmente, identificamos dificuldades para o agendamento das 

entrevistas em razões de adoecimento, falta de disponibilidade e sobrecarga de atividades para 

conclusão do ano escolar, como simulados, provas de recuperação e conselhos de classe. Ainda 

assim, conseguimos realizar três entrevistas na primeira semana de coleta de dados.  

A utilização de uma ferramenta conceitual frequentemente empregada nos estudos de 

investigações qualitativas em diferentes áreas, que é a pesquisa por saturação, nos conduziu à 

definição do número de participantes, vez que nos permitiu definir a quinta entrevista como 

suficiente para a etapa de produção de dados. Essa ferramenta é utilizada para estabelecer ou 

fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captação de novos 

componentes que já foram mencionados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2018). 

Nesse sentido, estabelecemos o início da análise do material empírico após as primeiras 

entrevistas realizadas, sendo que analisamos inicialmente duas entrevistas, o que nos permitiu 

inferir 15 unidades de sentido, aproximadamente. Ao acrescentar o material empírico de mais 

uma entrevista, encontramos 32 unidades de sentidos. Assim, no momento em que agendamos 

a quarta entrevista, já contávamos com  47 unidades de sentido. A análise da quarta entrevista, 

agregou mais sete unidades de sentido, enquanto que a quinta entrevista, somou apenas mais 

seis unidades, e nos levou à decisão de encerrar a etapa de produção dos dados, visto que já 

tínhamos informações suficientes para o alcance dos objetivos propostos. 

O relacionamento com as participantes foi estabelecido antes do início do estudo, pois 

como já abordado, a pesquisadora principal já havia lecionado na escola que foi campo de 
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pesquisa, e todas as participantes tinham conhecimento dos seus objetivos pessoais e das razões 

pelas quais o estudo estava sendo desenvolvido. Desta forma, as características relatadas sobre 

a entrevistadora relacionam-se com o interesse na melhora do bem-estar desse grupo 

populacional. 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA A PRODUÇÃO DAS INFORMAÇÕES 

 

Para a realização de um estudo com enfoque em conhecer as experiências, é 

imprescindível estabelecer procedimentos que se iniciam com elaboração do projeto e 

continuam com a definição de grupos de pessoas a serem entrevistadas, com o planejamento da 

condução das gravações, seguidas das transcrições e conferência dos depoimentos, com a 

autorização para uso e arquivamento e, sempre que possível, com a publicação dos resultados, 

que devem, em primeiro lugar, retornar ao grupo que gerou as entrevistas em forma de 

contribuições. 

O instrumento, técnica e método utilizados foram duas, a saber: a entrevista individual 

semiestruturada e o diário de campo. A entrevista individual semiestruturada caracteriza-se 

como um encontro entre duas pessoas a fim de partilhar informações sobre determinado 

assunto, mediante uma conversação de natureza profissional. 

A entrevista individual é uma interação de díade, indicada quando o objetivo da pesquisa 

é conhecer em profundidade os significados e a visão da pessoa (GASKEL, 2014). Desse modo, 

é uma conversa que pode ser mais ou menos sistemática, cujo objetivo é obter, recuperar e 

registrar as experiências de vida guardadas na memória das pessoas. O entrevistador tem um 

papel ativo na busca de lembranças e reflexões, mas isso deve ser feito sem que haja uma 

indução em busca da resposta que se quer ouvir (ALONSO, 2016). 

O diário de campo tem sido empregado como modo de apresentação, descrição e 

ordenação das vivências e narrativas dos participantes do estudo e como um esforço para 

compreendê-las. Ao estabelecer vizinhança com o dispositivo metodológico, o diário de campo 

apresenta inúmeras possibilidades de utilização em pesquisas qualitativas (ARAÚJO et al., 

2013) . Nele, podem ser registradas as observações que o pesquisador tem ao iniciar a pesquisa 

como as diversas teias que envolvem cada momento, desde o cenário de pesquisa, o diálogo e 

escritos que emergiram das diversas observações (DE OLIVEIRA, 2014). 

Além de ser utilizado como instrumento reflexivo para o pesquisador, o gênero diário é, 

em geral, utilizado como forma de conhecer o vivido dos atores pesquisados, quando a 

problemática da pesquisa aponta para a apreensão dos significados que os atores sociais dão à 
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situação vivida. O diário é um dispositivo na investigação, pelo seu caráter subjetivo e intimista 

(MACEDO, 2010). A fim de complementar as entrevistas utilizamos um diário de campo para 

auxiliar o registro manual dos movimentos, das leituras, dos tempos, espaços e das observações 

e comunicações não verbais dos participantes. No intuito de otimizar as anotações utilizamos 

um roteiro dos aspectos descritivos e reflexivos das anotações do diário de campo (APÊNDICE 

B). 

Dentre os tipos de entrevista individual escolhemos a semiestruturada pelo fato deste 

instrumento combinar perguntas abertas e fechadas, em que o participante da pesquisa teve a 

possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Esta foi realizada de forma individualizada, 

na escola cenário da pesquisa, em espaço disponibilizado pela direção da instituição, em local, 

dia e horário de escolha dos participantes, em que ninguém mais estava presente, além da 

participante e da pesquisadora. Para a condução da entrevista, foi utilizado um roteiro dividido 

em dois aspectos: 1. Caracterização do participante; 2. Temas norteadores, ambos alinhados aos 

objetivos do estudo e imbuídos em trazer à tona as experiências da docência no ensino remoto 

e convivência com as famílias em contexto de pandemia (APÊNDICE A).  

Os temas disparadores da entrevista com os participantes da pesquisa, foram: Me conte 

o que significa para você e sua família a pandemia de COVID-19. Fale um pouco sobre sua 

vivência com o ensino remoto no ambiente familiar durante a pandemia de COVID-19. 

Comente sobre essa experiência e a relação com a saúde mental do grupo familiar.  

As entrevistas tiveram uma média de duração de 30 minutos, foram conduzidas pela 

mestranda e pesquisadora responsável por esta pesquisa, que, por meio da participação anterior 

em estudos e colaboração em outras entrevistas semi-estruturadas, buscou experiência 

vislumbrando uma melhor condução das entrevistas deste estudo em especial.  

As notas de campo foram realizadas durante e após a entrevista registrando impressões 

relacionadas ao estilo de falar e agir do participante durante a entrevista, como gestos, tom de 

voz, olhares e outros comportamentos do participante. As entrevistas foram gravadas por meio 

de um dispositivo eletrônico, do tipo gravador, após consentimento dos participantes, e as 

informações advindas das entrevistas foram transcritas na íntegra em documento Microsoft 

Word, em formato de um corpus textual. 

A fim de manter a originalidade das informações, o material resultante das entrevistas 

foi transcrito; e, em seguida, realizamos releituras e conferências dos textos por diversas vezes, 

não sendo utilizados para intenções que fujam do objetivo do estudo. 

Na intenção de validar o roteiro e condução da entrevista, realizamos uma entrevista 

prévia com um sujeito pertencente ao mesmo universo dos investigados, atuando com ERE 
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durante a pandemia, cujas considerações permitiram buscar um maior aprofundamento dos 

temas abordados  (GIL, 2017). Somente após a discussão dos resultados deste teste piloto, em 

reunião com a equipe pesquisadora, realizamos as entrevistas com os demais participantes. 

Por terem sido realizadas quando as atividades escolares presenciais já haviam sido 

retomadas, as entrevistas também foram realizadas de forma presencial, em dias alternados, 

utilizando as medidas de prevenção à disseminação do SAR-CoV-2, indicadas pelo Ministério 

da Saúde, tais como higienização das mãos, uso de máscaras e limpeza e desinfeção de 

ambientes, afinal ainda estávamos em período pandêmico. 

 

3.5 ANÁLISE DAS INFORMAÇÕES 

 

As informações foram organizadas e analisadas de acordo com a Técnica de Análise de 

Conteúdo de Laurence Bardin, do tipo temática, a posteriori, seguindo, portanto, os 

procedimentos desta modalidade. 

Esta técnica requer do pesquisador dedicação, tempo, criatividade e disciplina, seguindo 

o rigor e ética, para designação das categorias. Assim, perpassa por várias etapas para que os 

dados apresentem significância, a saber: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados, inferências e interpretação (BARDIN, 2016). 

A pré-análise é designada para o contato inicial com o corpus textual produzido a partir 

das entrevistas transcritas; elaboração dos objetivos e hipóteses do estudo. Nessa fase, 

selecionamos elementos como palavras e frases dotadas de significados, sendo consideradas 

como variáveis importantes ao processo de avaliação do sentido das opiniões, sendo, portanto, 

denominadas “unidade de significado” (BARDIN, 2016). Em seguida, realizamos a codificação 

das unidades de significado de acordo com a analogia dos significados e abstração, a fim de 

estabelecer as subcategorias e categorias a posteriori. 

Para facilitar a compreensão e análise, categorizamos as falas em eixos temáticos. As 

categorias foram discutidas tomando-se como princípio de análise a interpretação das unidades 

de análises temáticas que emergiram do conteúdo das respostas dos docentes entrevistados. Ao 

final de cada recorte realizado nas falas dos sujeitos (unidades de registro), indicamos entre 

parênteses o número de vezes que  as unidades de análise temáticas foram citadas (BARDIN, 

2016). Desta maneira as unidades de registro nos levaram à unidade de contextos/temas e 

posteriormente às subacategorias e categorias. 

As categorias possuíam qualidades como: exclusão mútua – as informações foram 

isentas de ambiguidade, de forma que não se permitiu a classificação em mais de uma categoria; 
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homogeneidade – estabelecimento  de uma categoria mediante a universalidade do mesmo 

conjunto categorial; pertinência – constituída pela adequação do conteúdo ao tema, bem como, 

se as categorias refletiam as questões de pesquisas, objetivos e mensagens emitidas; 

objetividade e finalidade – a inserção de outro conteúdo na categoria se deu objetivamente, mas 

sem sofrer distorções pela análise dos pesquisadores; produtividade – caracterizada pelos 

resultados prolíferos em inferências, novas hipóteses e exatidão dos dados (BARDIN, 2016). 

Na última fase, realizamos a condensação das informações advindas das entrevistas, 

através da categorização existente com a qual foi possível ressaltar os conteúdos semelhantes e 

os divergentes para interpretação destes, tornando-os resultados significativos e válidos 

(BARDIN, 2016). 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A realização do estudo foi condicionada à aprovação do mesmo como emenda de um 

projeto maior intitulado “Saúde mental da família em seu ciclo vital no contexto da pandemia 

de COVID-19” que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UESB 

(CEP/UESB) sob parecer de nº 5.423.251/2022 (ANEXO B). Nesta condição, de emenda, o 

projeto desta pesquisa foi encaminhado e aprovado sem pendências, sob o parecer de nº 

5.481.026/2022 e CAAE: 55226021.0.1001.0055 (ANEXO C). 

Em observância aos aspectos éticos, foi obedecido o previsto nas Resoluções 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde e 510/2016 do Ministério da Saúde no Brasil, que 

regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos e somente após a obtenção de parecer 

favorável do referido Comitê, foi iniciada a produção das informações. 

Iniciamos o trabalho de campo por meio do esclarecimento completo e pormenorizado 

às participantes sobre na natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 

custos e potenciais riscos e incômodos que o estudo pudesse causar, facultando ao mesmo o 

direito de escolha pela participação. Sob esta perspectiva, foi requerida a assinatura, em duas 

vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), ficando uma 

em posse do entrevistado e outra do pesquisador, preservando o anonimato e o direito de desistir 

da entrevista a qualquer momento sem prejuízo aos mesmos. 

Ao assinarem o TCLE, os participantes permitiram a transcrição literal e a divulgação 

do conteúdo das gravações, e autorizaram a publicação dos resultados da pesquisa em artigos, 

revistas e periódicos, além da apresentação em eventos técnico-científicos nacionais e 

internacionais. 
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Respeitando os princípios da bioética de autonomia, não maleficência, beneficência e 

justiça, as informações da pesquisa permaneceram sob o princípio da confidencialidade. Dessa 

forma, foram utilizados nomes fictícios, à escolha do participante, a fim de preservar o 

anonimato. Também foi pactuada a manutenção do sigilo e a confidencialidade das 

informações, que só serão utilizadas para fins científicos, assegurando ter cuidadosa e 

responsável atenção com todo o material coletado, bem como com as apresentações em eventos 

e publicações resultantes, a fim de que não sejam identificadas a instituição, tampouco as 

pessoas, evitando qualquer prejuízo individual ou de redução do prestígio pessoal e 

institucional. 

Ademais, todo o material relacionado à pesquisa, como TCLE e documentos oriundos 

das produções das informações, ficará arquivado por um período de cinco anos sob 

responsabilidade da pesquisadora, na sede do “Grupo de Estudos e Pesquisas em Saúde Mental: 

loucos por cidadania”, para após esse período ser incinerado. 

A pesquisa buscou oferecer riscos mínimos aos participantes, uma vez que a discussão 

sobre a sua saúde mental pôde gerar algum tipo de desconforto psicológico. Salientamos que 

ao perceber este acontecimento, a pesquisadora buscou meios para saná-lo. Por ter evocado 

sentimentos sobre vivências que promovem desconfortos emocionais, estes foram amenizados 

por meio do acolhimento da entrevista pela pesquisadora e questionamento se havia necessidade 

de suporte psicológico, obtendo, em resposta, a negação procedeu-se à produção das 

informações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nessa sessão, nos ocupamos em abordar os resultados do estudo que nos propusemos 

compreender a concepção de docentes da Educação Profissional sobre as vivências do ensino 

remoto no contexto familiar frente a pandemia de COVID-19; conhecer a concepção dos 

docentes da Educação Profissional sobre a vivência do ensino remoto durante a pandemia de 

COVID-19, e, descrever a concepção de docentes da Educação Profissional nas vivências do 

ensino remoto no contexto familiar frente a pandemia de COVID-19. 

Desse modo, em atendimento às normas do Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem e Saúde, apresentamos a seguir dois manuscritos que integram esta Dissertação 

de Mestrado. Os dois manuscritos contemplam, em seus resultados, o objetivo do estudo.  

O primeiro manuscrito, “Responsabilização de papéis sociais de docentes da educação 

profissional na pandemia de COVID-19” aborda a categoria responsabilização no desempenho 

de papéis sociais e repercussões na saúde mental e as seguintes subcategorias: responsabilização 

com a família e repercussões na saúde mental, responsabilização com o trabalho e repercussões 

na saúde mental e responsabilização com a necessidade do outro e repercussões na saúde 

mental. 

O segundo manuscrito, que tem por título “Pandemia de COVID-19, ensino remoto e 

saúde mental de docentes da educação profissional em contexto familiar”, trata de duas 

categorias, sendo a primeira  significado da  pandemia de COVID-19 nas vivências dos docentes 

e sua família, com as respectivas subcategorias: revelando a tensão pelo medo da morte pelo 

adoecimento e perda de familiares; expressando a impotência pelo uso das tecnolgias remotas 

e em atender às demandas do ensino remoto; desvelando a insegurança e o medo de contrair o 

coronavírus, adoecer e morrer. E a segunda categoria Caminhos de ressignifcação do 

enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas vivências dos docentes da Educação Profissional 

e sua família e duas subcategorias estratégias relacionadas à saúde mental pessoal, e estratégias 

relacionadas à saúde mental da família. 

Destacamos que a formatação dos manuscritos atende às normas estabelecidas por cada 

periódico selecionado para a submissão. 
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4.1 MANUSCRITO 01: RESPONSABILIZAÇÃO DE PAPÉIS SOCIAIS DE DOCENTES 

DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL NA PANDEMIA DE COVID-19. Este manuscrito foi 

elaborado e adequado conforme as normas da Revista Pesquisa Qualitativa (Qualis A1) e seguiu 

as instruções para autores, disponíveis no link 

https://editora.sepq.org.br/rpq/information/authors 
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RESPONSABILIZAÇÃO DE PAPÉIS SOCIAIS DE DOCENTES DA EDUCAÇÃO 

PROFISSIONAL NA PANDEMIA DE COVID-19 

 

RESPONSIBILITY FOR SOCIAL ROLES OF PROFESSIONAL EDUCATION 

TEACHERS IN THE COVID-19 PANDEMIC 
 

1¹Vanessa Meira Maia 

² Edite Lago da Silva Senna 

² Patrícia Anjos Lima de Carvalho 

 

Resumo:  
Objetivo: Compreender como a responsabilização de papéis sociais pode repercutir na saúde mental de docentes 

da Educação Profissional na pandemia de COVID-19. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, 

desenvolvido com cinco professores que atuavam na educação profissional durante a pandemia de COVID-19. A 

produção dos dados ocorreu entre setembro a outubro de 2022, foi conduzida pela entrevista semiestruturada e o 

diário de campo. A análise dos dados foi realizada a partir da técnica de Análise de Conteúdo Temática. 

Resultados: A partir dos relatos das participantes emergiu a categoria responsabilização de papéis sociais e 

repercussões na saúde mental e as seguintes subcategorias: responsabilização com a família e repercussões na 

saúde mental, responsabilização com o trabalho e repercussões na saúde mental e responsabilização com a 

necessidade do outro e repercussões na saúde mental. Considerações finais: a pandemia de COVID-19 trouxe 

novos desafios para a docência, exigindo adaptações nas rotinas de vida. Essas mudanças, juntamente com fatores 

individuais, sociofamiliares e culturais, refletiram a saúde mental dos professores e de suas famílias. 

Palavras-chave: Docente; COVID-19; Saúde Mental. 

 

Abstract:  

Objective: To understand how the accountability of social roles can impact the mental health of Professional 

Education teachers during the COVID-19 pandemic. Method: Descriptive study, with a qualitative approach, 

developed with five teachers who worked in professional education during the COVID-19 pandemic. Data 

production took place between September and October 2022, and was conducted using a semi-structured interview 

and a field diary. Data analysis was carried out using the Thematic Content Analysis technique. Results: From the 

participants' reports, the category of responsibility for the performance of social roles and repercussions on mental 

health emerged and the following subcategories: responsibility for family and repercussions for mental health, 

responsibility for work and repercussions for mental health and responsibility for needs of others and repercussions 

on mental health. Final considerations: the COVID-19 pandemic brought new challenges to teaching, requiring 

adaptations to life routines. These changes, along with individual, socio-family and cultural factors, reflected the 

mental health of teachers and their families. 

Keywords: Teacher; COVID-19; Mental health. 
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1 Introdução 

A pandemia provocada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) ocasionou mudanças na 

realidade antes impensadas, repercutindo de forma severa e exponencial nos padrões de vida da 

população mundial no âmbito social, cultural, educacional e econômico. O inesperado 

distanciamento social, recomendado para controlar a disseminação do coronavírus, e a 

suspensão das aulas presenciais em escolas de 189 países, afligindo 98,5% dos estudantes em 

nível global, impulsionaram a adesão ao ensino emergencial como medida provisória para os 

sistemas educacionais ao redor do mundo1. 

Nessa perspectiva, o Ministério da Educação por meio das portarias nº 544, de 16 de 

junho de 2020 e nº 376, de 3 de abril de 2020 decretou a possibilidade de substituir aulas 

presenciais por aulas que utilizassem recursos tecnológicos, enquanto durasse a pandemia na 

educação básica, profissional e superior, respectivamente, em nível nacional2,3. 

Frente a excepcionalidade do cenário, a comunidade escolar se deparou com bruscas 

mudanças nos métodos de ensino habitualmente empregados nas escolas, fazendo-se necessária 

a adaptação para o modelo de Ensino Remoto Emergencial (ERE). Estudiosos alegam que essa 

modalidade de ensino é um modelo instrucional temporário, como alternativa ao ensino 

presencial, devido às circunstâncias e aos problemas imediatos da crise mundial4,5. 

Nesse contexto, os lares de milhões de docentes em todo o mundo, subitamente, tiveram 

que fazer várias adequações a fim de realizar o ensino remoto em domicílio. Por conseguinte, 

o trabalho doméstico, o trabalho remunerado e o ensino remoto tiveram o mesmo locus – a casa, 

espaço compartilhado, disputado e que devia atender à necessidade de cada um dos membros 

da família6. 

Essa urgente adesão ao ensino remoto, para atender à demanda caótica do momento, 

afetou a vida e o labor dos docentes submetidos a este novo regime de trabalho e provocou 

mudanças em suas rotinas diárias7,8. Requereu da comunidade educacional a adaptação, a 

ressignificação e o enfrentamento de diversas situações, tais como a ausência do relacionamento 

presencial entre discentes e docentes, a necessidade de conciliar as atividades domésticas e 

familiares com a docência, bem como a complexa realidade de sobrecarga de trabalho dos 

educadores9.  

Em meio ao cenário de crise e consequentes adversidades impostas pela situação 

completamente atípica, o panorama educacional ficou marcado por cobranças, medo, 

incertezas, dúvidas e expectativas. Os docentes, em especial, passaram a enfrentar muitas 

dificuldades, tais como o aumento de horas trabalhadas, a necessidade de adaptação às 

ferramentas tecnológicas, bem como o enquadramento de compromissos conjugais, sociais, 
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eclesiais, materno-familiares e domésticos na nova rotina diária, assumindo a multiplicidade de 

papéis sociais. Estes eventos implicam em mudanças não somente nas condições materiais de 

trabalho, mas também nas condições físicas e emocionais dos docentes10,11,12. 

Estudos mostram que o contexto pandêmico e as adaptações requeridas afetaram a saúde 

mental de trabalhadores docentes,  suas formas de trabalho, suas percepções sobre o trabalho e 

a responsabilização dos seus papéis sociais13-14. Dentro desse contexto, as posturas humanas 

tanto podem ser estudadas, como reinterpretadas à medida que surgem novos entendimentos e 

mudanças na perspectiva de vida ao longo do tempo15.  

Nesse sentido, o papel social é a maneira pela qual as pessoas  operam as regras que 

garantem a produção e a reprodução da vida social, podendo atualizá-las e ressignificá-las de 

acordo com suas condições16. Na maioria das acepções em que o termo papel social é 

empregado, os seguintes elementos estão incluídos: fornece um padrão compreensivo para a 

conduta e as atitudes; constitui uma estratégia para o confronto com situações repetitivas; é 

socialmente identificável, como uma entidade; pode ser desempenhado de forma perceptível 

por indivíduos dessemelhantes; constitui uma das bases mais importantes para a identificação 

e a classificação dos indivíduos17. 

Assumir responsabilidade vai além de lidar apenas com as repercussões das ações 

individuais. Responsabilizar-se pelo outro implica não apenas em cumprir obrigações, assumir 

responsabilidades, exercer deveres e ocupar posições, mas também em manter compromissos 

fundamentados nos princípios da filosofia moral18. 

A verdadeira assunção da responsabilidade por um ato, juntamente com a conveniência 

das consequências merecidas, independentemente da situação legal, é conhecida como 

responsabilização moral19. Isso vai além do simples cumprimento de obrigações, envolvendo 

uma compreensão mais profunda do que está em jogo. Inicialmente, sente-se a pressão das 

obrigações, que é a causa da responsabilidade. No entanto, a compreensão do que motiva a 

aceitação precede a obrigação, permitindo que a decisão seja tomada internamente como um 

ato voluntário20. 

A nossa vivência como docente e com docentes da Educação Profissional de um Curso 

Técnico em Enfermagem no interior da Bahia, que já era marcada por cobranças, medos, 

incertezas, alegrias, dúvidas, expectativas e desafios do saber fazer docente, conduziu-nos à 

construção da pergunta norteadora deste estudo, qual seja:  como a responsabilização de papéis 

sociais pode repercutir na saúde mental de docentes da Educação Profissional no contexto da 

pandemia de COVID-19? Para responder à questão, nos ocorreu definir como objetivo do 

estudo: Compreender como a responsabilização de papéis sociais pode repercutir na saúde 
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mental de docentes da Educação Profissional na pandemia de COVID-19. 

A relevância do estudo consiste no fato de que ele permite refletir sobre uma realidade 

atual de crise sanitária em decorrência da pandemia da COVID-19, concernente às novas 

maneiras de docentes viabilizarem a continuidade do ensino-aprendizagem e conviver com as 

demandas sociais, familiares e pessoais. Desta maneira, importa conhecer como os professores 

brasileiros enfrentaram os desafios no trabalho e na vida em sociedade. 

 

2 Metodologia  

Essa pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, parte do pressuposto de que estudos 

qualitativos desse tipo tornam factível, a compreensão, a interpretação e a discussão das 

vivências, dos valores e das atitudes humanas e sociais21. Para aprimorarmos a escrita desse e 

de outros textos originados da pesquisa, utilizamos como guia o Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research COREQ.  

O estudo contou com a participação de cinco professores brasileiros que atuavam na 

educação profissional, em rede pública de ensino, na esfera estadual e durante a pandemia de 

COVID-19, em um município do interior da Bahia.  

Os critérios de inclusão utilizados foram: docentes em exercício nos Cursos da Educação 

Profissional e Tecnológica, em qualquer faixa etária, que desenvolviam atividades docentes na 

modalidade remota no período da pandemia de COVID-19; não foram incluídos no estudo 

aqueles que estavam gozando de direitos trabalhistas, a exemplo de licença maternidade ou 

licença prêmio, ou qualquer tipo de afastamento. 

A seleção das participantes ocorreu por conveniência, mediante contato pessoal, 

inicialmente por um convite geral, nos horários de intervalo nos turnos matutino, vespertino e 

noturno e, secundariamente, em reuniões de Atividade Complementar (AC) por área. 

A produção das informações foi baseada na pesquisa por saturação, uma ferramenta 

empregada nos estudos de investigações qualitativas, de forma que foi estabelecido o tamanho 

final, interrompendo a captação de novos componentes que já haviam sido mencionados22.  

A produção dos dados ocorreu no período de setembro a outubro de 2022, em espaço 

disponibilizado pela direção da instituição, em dia e horário de escolha dos participantes, por 

meio de duas técnicas, a saber: a entrevista individual semiestruturada e o diário de campo. 

As entrevistas, com duração média de 30 minutos, foram feitas de modo individual, 

mediante a utilização de um roteiro, constituído por temas disparadores, na busca por responder 

o objetivo da pesquisa, além de caracterizar  as participantes sociodemograficamente. A fim de 

complementar a entrevista, foi utilizado o diário de campo para registro manual dos 
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movimentos, das leituras, dos tempos, espaços e das observações e comunicações não verbais 

dos participantes. 

Dessa maneira, a entrevista foi norteada pelos seguintes temas: Me conte o que significa 

para você e sua família a pandemia de COVID-19. Fale um pouco sobre sua vivência com o 

ensino remoto no ambiente familiar durante a pandemia de COVID-19. Comente sobre essa 

experiência e a relação com a saúde mental do grupo familiar. 

Considerando a dinâmica que tipifica a instituição escolar, as entrevistas foram 

realizadas na escola cenário do estudo, sobretudo em período oposto ao de aula do docente; em 

local reservado, por meio de um dispositivo eletrônico para gravação e, posteriormente, 

transcritas na íntegra e agrupadas em um corpus textual. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas para a análise, que foi processada com base 

no procedimento de formulação de categorias temáticas a posteriori, que, neste estudo, 

consistiu na extensiva leitura do material, o que permitiu a codificação, classificação e 

emergência de uma categoria temática, em seguida, foi realizada uma nova leitura elegendo as 

frases com maior ênfase pelos participantes, das quais emergiram três subcategorias as quais se 

fundamentam na base teórica, no problema e no objetivo de estudo da pesquisa, de modo a 

garantir a compreensão das informações, conforme a técnica de Análise de Conteúdo Temática 

de Laurence Bardin23. Assim organizou-se a técnica a partir da seguinte sequência: pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados, inferências e interpretação. 

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

do Sudoeste da Bahia sob parecer nº 5.481.026/2022 e CAAE nº 55226021.0.1001.0055; e 

seguiu com primazia as diretrizes éticas e legais24, 25. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE)  garantiu o direito dos participantes de deixar de responder a qualquer 

indagação e entrar em contato com os pesquisadores para esclarecimentos a qualquer momento. 

Além disso, o sigilo e a preservação da identidade foram mantidos com a substituição dos 

nomes das participantes por codinomes fictícios, a saber: Maria, Bela, Sofia, Clara e Sinha. 

 

3 Resultados 

As cinco participantes eram mulheres, na faixa etária entre 28 a 46 anos; sendo 03 (três) 

casadas; 01 (uma) solteira e 01 (uma) divorciada; 01 (uma) cristã, 02 (duas) católicas e 02 (duas) 

evangélicas; a média de integrantes por família foi entre 02 (duas) a 04 (quatro) pessoas, 

enquanto 01 (uma) participante mora com os pais e (quatro) moram com o cônjuge e os filhos; 

02 (duas) possuem graduação em letras; 02 (duas) possuem graduação em enfermagem e 

também licenciatura em biologia e por fim 01 (uma) em biomedicina; 01 (uma) é efetiva e 04 
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(quatro) são REDA. O tempo de experiência de atuação no serviço variou entre 04 (quatro) a 

22 (vinte e dois) anos; enquanto que o tempo de docência na modalidade remota esteve em 

torno de 5 (cinco) meses a 01 (um) ano e 06 (seis) meses. 

A Análise de Conteúdo Temática, realizada na perspectiva de categorização à posteriori, 

resultou na elaboração do quadro seguinte. 

 

Quadro 1. Distribuição da Categoria e Subcategorias relacionadas à compreensão de como a 

responsabilização de papéis sociais pode repercutir na saúde mental de docentes da Educação Profissional 

na pandemia de COVID-19. Jequié, Bahia, Brasil, 2022. 

CATEGORIA SUBCATEGORIA 

Responsabilização no 

desempenho de papéis 

sociais e repercussões na 

saúde mental 

Responsabilização com a família e repercussões na 

saúde mental 

Responsabilização com o trabalho e repercussões na 

saúde mental 

Responsabilização com a necessidade do outro e 

repercussões na saúde mental 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A partir da Análise de Conteúdo Temática das entrevistas, identificamos 3.699 unidades 

de registro e contexto, sendo que 811 delas deram origem à categoria: “Responsabilização no 

desempenho de papéis sociais e repercussões na saúde mental. 

Essa categoria é composta por quatro subcategorias, em que os participantes do estudo 

narraram as principais responsabilidades imbricadas, tanto nas suas experiências singulares e 

pessoais, quanto nos aspectos mais abrangentes, relacionados à sua atuação profissional, 

participação social e convivência familiar durante a pandemia. Além disso, emergiu também 

dos relatos as repercussões na saúde mental frente às formas de atuar e de se perceber como ser 

social ativo. A distribuição das 811 unidades de registro e contexto que compõem as 

subcategorias são descritas na tabela seguinte: 

 

Tabela 1. Distribuição das unidades de registro e contexto que compõem as subcategorias. Jequié, 

Bahia, Brasil, 2022. 

Subcategoria 
Unidades de sentido 

F % 

Responsabilização com a família e 

repercussões na saúde mental 235 29 

Responsabilização com o trabalho e 

repercussões na saúde mental 328 40,4 

Responsabilização com a necessidade do 

outro e repercussões na saúde mental 248 30,6 
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Total 811 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Categoria: Responsabilização no desempenho de papéis sociais e repercussões na saúde mental 

O agrupamento das unidade de registro e contextos na mencionada subcategorias e 

categoria foi realizado a partir de inferências que emergiram não apenas das leituras exaustivas 

do corpus resultante das entrevistas, mas da retomada das experiências de dialogicidade 

ocorridas no encontro com as participantes da pesquisa. A interação com elas foi marcada pela 

coexistência de nossa experiência na função docente e, nesse sentido, fomos igualmente 

afetadas pela pandemia de COVID 19. Assim, compreendemos que a intersubjetividade 

pesquisadora e participantes da pesquisa constitui o fundamento primordial das pesquisas com 

abordagens qualitativas. O diário de campo realizado durante as entrevistas subsidiou as 

inferências e categorização do material.   

Na subcategoria “Responsabilização com a família e repercussões na saúde mental” 

integraram-se as experiências das docentes relacionadas a três vertentes: preocupação com o 

entendimento que seus familiares demonstraram frente à pandemia; preocupações com a família 

diretamente relacionadas às repercussões do exercício docente no domicílio; e, expectativa do 

papel social assumido perante a sua família. Tais preocupações e expectativa, que traduzimos 

como “responsabilização” no sentido de consciência/existencial, se distingue de imputabilidade 

uma vez que significa assumir uma responsabilidade não apenas por si mesmo, mas também 

pela influência e impacto que temos sobre os outros. 

 Desta maneira, a responsabilização ganha relevo diante  da necessidade de exercer o 

ofício docente no ambiente domiciliar, uma vez que a barreira física entre trabalho e vida 

familiar deixou de existir e, na maioria das vezes, forçou improvisações diversas ao cotidiano 

familiar e doméstico para permitir uma estrutura mínima necessária às atividades de ensino-

aprendizagem. 

A primeira vertente é evidenciada nas falas a seguir: 

Eu vi que meus filhos, que são adolescentes, não estavam demonstrando muita 

preocupação pelo momento difícil que a gente estava vivendo; eles não tinham medo, para eles, 

tudo era muito normal, e isso me preocupava. Maria 

Para meu pai não existe doença, ele vive em um mundo à parte, fora dessa realidade, 

ele teve COVID, porque o resultado do exame deu positivo, mas ele se negava a acreditar, 

continuava saindo, trabalhando, vida normal. Clara 

Estas preocupações sobressaltam as palavras, quando as entrevistadas, ao relatar os 
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contextos, faziam gestos, expressões faciais, suspiros e comportamentos que denotavam certa 

tensão diante da neutralidade de alguns membros da família frente à situação pandêmica.  Estas 

observações foram registradas no diário de campo e respaldam a construção da subcategoria.  

Contudo, havia também uma preocupação em relação ao comportamento de membros 

da família que revelavam um intenso medo de contrair e/ou transmitir a doença. 

Na minha família, minha mãe me preocupou muito, porque ela é muito impressionada! 

A gente teve que parar de assistir jornal, porque ela ficava muito impressionada com o número 

de mortes. Ela tinha muito medo de adoecer, muito medo, muito medo! Ela ficou preocupada 

comigo, e eu com ela. Clara 

Eu percebia a saúde mental da minha família afetada. Meu esposo sempre me ajudou, 

na medida do possível. Foi um período em que ele ficou muito calado, porque as nossas 

demandas passaram a ser mais dele do que a nossa. [...] eu chorava muito, e não queria que 

meu filho presenciasse aqueles meus momentos de exaustão mental. Então, meu esposo passou 

um período muito calado. E minha mãe muito chorosa. Foi um momento muito difícil, muito 

difícil! Sinha  

O fato é que minha mãe ficou muito ansiosa, muito ansiosa! Adquiriu mais peso, porque 

ela tentou suprir a ansiedade na questão da alimentação. Eu não estava ali por perto para 

desenvolver as minhas atribuições como filha, para sair, enfim. Meu esposo também, ele ficou 

ansioso, mas não consegui notar essa ansiedade, esse prejuízo maior nele; acho que foi pelo 

fato de ele ser professor também e compartilhar as mesmas angústias que eu. E no meu filho, 

também o vi bem ansioso, bem nervoso, porque uma criança não fica só ansiosa, ela não sabe 

o que fazer com o que está sentindo; e aí começa a ficar mais rebelde, enfim.[...] Nesse período 

de pandemia eu tentava, dentro de casa, preparar as principais refeições de forma mais 

saudável. Sinha   

Com relação ao exercício da docência no ambiente doméstico, as falas revelam a 

necessidade de uma revisão urgente da gerência do tempo de trabalho e de vida familiar. 

Ademais, ficou explícito que momentos de lazer tornaram-se raros na rotina dos profissionais 

da educação; a casa transformou-se  em um espaço de trabalho; ocorreu uso excessivo de 

computadores e de celulares. Tudo isto contribuiu para o aumento do esgotamento mental: 

Na minha casa todos estavam estudando ou trabalhando no ensino remoto, não tinha 

evento, não podíamos sair, tudo que a gente tinha de rotina era acordar, dormir, trabalhar e 

viver tudo aquilo dentro de casa. Maria 

Para mim foi estressante, pois me sentia culpada, eu estava invadindo aquele espaço 

que não era meu, tirando, limitando o espaço da minha família. [...] foi muito desconfortável, 
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pois tinha um cômodo da casa que eles não podiam passar. Não podia frequentar, porque eu 

ficava de câmera aberta o tempo todo, então, eles não podiam entrar, nem os animais da gente, 

os nossos ”pets”, podiam adentrar. A gente tinha que ter cuidado com o barulho e eles tinham 

que ser mais cuidadosos com tudo o que faziam em casa. A gente não tinha hora, o que tinha 

de rotina era aquilo e acabou. Era tudo hora de aula e quando não era hora de aula, era hora 

de mandar material, de responder mensagem. Então,  para as pessoas da minha família foi 

muito pior. [...] Eu tenho “Pet” e eu moro em um sítio, mas não tinha tempo de fazer uma 

caminhada com ele. Não dava, era pulando de uma aula para outra. Sofia 

Eu tentei muito me adaptar, tenho muita facilidade com tecnologia, e consigo fazer tudo 

com muita rapidez. Eu usava um computador para dar aula, um iPad para acompanhar o chat, 

o celular para o WhatsApp, e o meu celular pessoal. Eram quatro máquinas sendo usadas 

simultaneamente e o tempo todo preparando material. Chegou num ponto que eu não conseguia 

limitar horários. Isso começou a me afetar. Sofia  

O meu relacionamento com a minha família ficou prejudicado, porque eu estive em 

falta com ela, e isso foi difícil. Porque eu dava aula e o menino estava ali chorando, eu não 

podia resolver, isso me desconcentrava muito, essa falta de ambiente adequado. Olhava o meu 

Whatsapp e via que  tinha mais de 50 mensagens de alunos, era preciso priorizar porque sou 

professora, mas, sou mãe, sou esposa, sou filha, e aí entra a questão da família e entra a questão 

do trabalho. Sinha 

A terceira vertente, expectativa do papel social assumido perante a família, é revelada 

quando o educador remete à autoexigência em relação às atividades desempenhadas no 

ambiente doméstico e compromissos na conjuntura familiar. As docentes relataram que a 

sobrecarga tornou-se maior, pois ainda são as principais cuidadoras e responsáveis pelos filhos, 

pelo cuidado de familiares idosos e pelo trabalho doméstico. Nestes aspectos, surgem 

sentimentos de insegurança, insuficiência, culpa e medo que refletiram no estado emocional e 

na qualidade do sono. 

Foi algo muito inseguro, muito inseguro! Como sou da área da saúde, sou eu quem 

tinha que levar meu irmão ao hospital; e ter que ir ao hospital, mesmo sendo da área da saúde, 

na época da pandemia foi bem difícil. Maria 

Eu não podia me desligar de minha família, que precisava de mim. Precisava dar esse 

suporte, criei em mim o medo de dormir, de acontecer alguma coisa com eles e eu estar 

dormindo, e não dar assistência. Sofia 

Minha mãe teve a COVID. Precisou de hospitalização, mas não concordei. Eu acho que 

se fossem algumas pessoas que não têm o conhecimento que a gente tem na área da saúde, iria 
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para o hospital. Mas consegui segurar o máximo que  pude em casa, tratando em casa antes de 

ir para o hospital. Aí ela melhorou. Clara   

Eu fui adoecendo, e outras questões de casa como afazeres do lar, cuidados com a 

criança, eu já não tinha condições de exercer. Então, isso sobrecarregou meu esposo.[...] Eu 

também tinha que dar apoio emocional à minha mãe; quando, na verdade, o meu tanque 

emocional já  não existia, estava raso. Mas, de alguma forma, eu também tinha que dar o que 

não tinha para minha mãe. E o dar o que eu não tinha era, pelo menos, ligar, fazer chamada 

de vídeo, dizer: estou aqui, isso vai passar. Quando, na verdade, eu não sabia quando aquilo 

iria passar. Sinha 

Meu pai estava internado, e eu também precisava ter esse contato por meio de ligações 

de vídeo com a psicóloga lá da UTI COVID. Eu sentia que não podia deixá-lo só, tinha que 

conversar com ele; tinha que vê-lo entubado e falar: “pai estou aqui”, eu tinha que ser forte! 

Depois eu desabava. Quando desligava (o telefone) era muito difícil, mas eu precisava ser forte 

naquele momento. Sinha 

Se eu estava em casa, tinha que investir na alimentação, porque eu tinha um filho, e 

meu menino também precisava se alimentar bem. Além disso, passei a fazer a feira da minha 

mãe, para evitar que ela, por ser idosa, saísse de casa. A rotina dela foi quebrada e desprendeu  

maior tempo para nós. Sinha 

Eu tenho um dia de trabalho em que trabalho tarde e noite, então, não dá tempo para 

articular os cuidados com o menino, os afazeres de casa, o preparo do almoço. Nesses dias 

específicos era mais difícil.  Precisávamos pedir uma comida pronta. Sinha 

Eu precisava executar as minhas atividades e tentava balizar, se ficava a maior parte 

do dia desenvolvendo atividades de trabalho, durante a noite ficava um tempo maior com o 

meu filho e com meu esposo. Sinha 

A segunda subcategoria “Responsabilização com o trabalho e repercussões na saúde 

mental”, construída mediante o agrupamento da maioria das unidades de sentido, inclui falas 

que demarcaram sentimentos e preocupações relacionadas ao próprio desempenho laboral das 

docentes e sua aprendizagem naquele novo contexto, conforme demonstrado a seguir: 

Tivemos que aprender muitas coisas rapidamente. Mas, o maior problema era dominar 

tudo aquilo. Maria 

O sentimento primeiro foi de receio, depois medo e dúvida se o mundo vai continuar do 

jeito que está ou mudar de uma forma brusca. Bela 

Ser professora no ensino remoto é essa sensação de impotência. Em sala de aula a gente 

consegue saber só no olhar, porque estamos ali em contato sempre com eles (discentes), e no 
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ensino remoto não sabíamos o que estava acontecendo do outro lado, se  realmente acontecia 

o aprendizado ou se estavam mexendo no celular, fazendo qualquer outra coisa. Bela  

Era uma gama de coisas muito grande para produzir (material didático). Imagina tudo que a 

gente pensa em dar, transformar tudo aquilo em material, isso foi o mais estressante! Quando eu pegava 

meu celular, tinha 500 mensagens.. Eu não conseguia dormir bem. Porque para mim, quando eu não 

conseguia responder todas aquelas mensagens eu não conseguia dormir. Via aquilo e sabia 

que era dúvida, e não conseguia resolver. Isso se tornou uma coisa angustiante para mim! 

Sofia 

E para atrair a atenção deles eu precisava preparar uma super aula e, ainda assim, a 

gente não conseguia atrair a atenção. Então, eu acelerei demais, demais mesmo! e eu comecei 

a desenvolver em mim “toques” que eu não tinha. Sofia 

A princípio o pior desafio foi lidar com a tecnologia; e o segundo foi prender a atenção 

dos alunos, que eram adolescentes. Clara 

A dificuldade que eu tive foi, de fato, tentar prender a atenção dos alunos, porque eles 

estavam ali presentes, mas, às vezes, a gente percebia que estavam lançando palavras ao vento, 

porque a gente não tinha certeza da presença, e isso era muito difícil!  Sinha  

Nos relatos ficou evidente a importância que as docentes atribuem à relação professor-

aluno e ao processo ensino-aprendizagem, bem como à efetivação de seu papel social como tal. 

No entanto, revelam suas dúvidas acerca do interesse dos discentes pelas aulas e do alcance em 

corresponder às necessidades apontadas. Portanto, as participantes sentiam seus papéis sociais 

e parte de sua identidade profissional se esvaziando.  

Nesse contexto, surgiram, inicialmente, medo, angústia e impotência caracterizados 

como impossibilidade de compreensão do que estavam vivendo e do que estaria por vir. Essa 

vivência resultou em desânimo e dúvidas sobre os objetivos e efetividade da educação que a 

escola oferecia, e o papel social do professor no processo educacional. 

Por outro lado, um achado interessante do estudo foi o fato de duas participantes  

relatarem a experiência de diminuição do trabalho durante o ensino remoto. A facilidade que 

esta modalidade de ensino trouxe na conciliação com as tarefas domésticas, e algumas 

atividades de aprimoramento profissional expressos nas falas a seguir: 

Nesse período da pandemia e ensino remoto algumas coisas mudaram na minha vida. 

Na questão profissional eu digo que foi menos trabalho, porque lidar presencialmente com o 

estudante é um trabalho a mais, você se doa mais.  [...] enquanto eu estava me preparando 

para entrar no remoto, eu estava fazendo alguma tarefa doméstica e de certa forma isso meio 

que facilitou. Eu poderia cozinhar o arroz enquanto eu estava dando aula, isso trouxe uma 
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praticidade enorme , melhor para alinhar a vida doméstica com a profissional. Bela 

Eu aproveitei que estava em casa e tinha tempo, então, fiz uma pós-graduação 100% 

online, uma tutoria. Trabalhei como bolsista, crochê, e artesanato com MDF. Eu estava em 

casa, mas não estava totalmente parada. E estas atividades, com certeza, influenciaram muito 

na minha saúde mental, porque não me deixaram com a mente parada e nem as mãos. Estava 

trabalhando de alguma forma, ocupando a mente, o corpo; o que eu não poderia fazer se 

estivesse fora de casa. Então, aproveitei. Clara 

Na subcategoria “Responsabilização com a necessidade do outro e repercussões na 

saúde mental”, notamos que nas inquietações dos docentes entrevistados, os discentes e suas 

famílias ocuparam lugar central. Nas descrições as docentes fazem observações sobre sua 

responsabilidade no cumprimento da carga horária de aula para a formação profissional; 

preocupações com o efetivo aprendizado do discente; e a carência quanto ao acesso a recursos 

tecnológicos para as aulas remotas. Porém, destacam as necessidades de subsistência e apoio 

afetivo e emocional aos docentes frente aos acontecimentos pandêmicos.  

Os alunos estavam sofrendo, perdendo pessoas queridas para a COVID, e a gente 

precisava lidar com isso […] precisava gerar uma situação de bem-estar a todo o tempo, ter 

uma fala adequada, pensar muito antes de falar, antes de agir e não agir por impulso, porque 

é o outro. Maria 

[...] a gente não sabia como é que eles estavam do outro lado. Então, essa sensação de 

imaginar: será que eles estão aprendendo alguma coisa? Era muito forte! Bela 

Ficamos sabendo que esse período seria invalidado, e isso foi muito tenso para a gente! 

Foi um misto de medo, de ansiedade e de muita preocupação com o outro. Porque estávamos 

fazendo um trabalho preocupados com os alunos que estavam em casa, mas tinham que formar 

(concluir o curso). Ao mesmo tempo ficávamos tristes porque a gente não tinha certeza se 

aquela carga horária de ensino remoto serviria para o currículo deles. Sofia 

Eu tinha turmas com pessoas menores de idade e eu tinha que dar assistência. Às vezes, 

até à família; não era só ao estudante, mas, também, era ao pai ou à mãe, porque o estudante 

não tinha telefone. Muitos estudantes, que não tinham condições de ter um celular, e que eu 

não conseguia alcançar… isso me angustiava muito! Sofia  

Com relação aos alunos eu também observei que foi um momento bem difícil. Primeiro, 

a adaptação na plataforma virtual. Segundo, porque muitos deles não dispunham de recurso 

financeiro, alguns não o possuíam nem para se sustentar, quanto mais para manter aquela aula 

síncrona, dispor de internet, celular compatível, enfim.  Para mim foi um momento de angústia, 

porque não era só o tempo da aula em si,  dos 50 minutos de aula, a gente tinha que ser solícito, 
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não só porque o Estado pedia para que a gente se utilizasse das redes sociais, WhatsApp, para 

manter um contato mais próximo para acompanhar esse aluno, mas, também, porque a gente 

entendia ser necessário uma mudança atual para todo mundo, porque os alunos estavam 

sofrendo e suas famílias também. Sinha 

Como pudemos observar, a atividade profissional durante a pandemia refletiu em um 

extraordinário desafio para os docentes. A tentativa se baseou em equacionar o desempenho 

das múltiplas tarefas sociais, sob uma rotina intensa, com disponibilidade absoluta e irrestrita, 

em um contexto adverso, no qual o trabalho invadiu o ambiente doméstico e os  sentimentos 

vivenciados repercutiram, não apenas em sua dinâmica profissional, mas, também, pessoal e 

familiar, revelando características favoráveis a sofrimentos e repercussões negativas na saúde 

mental. 

4 Discussão 

  A sustentação teórica dos resultados ocorreu com base em artigos científicos, nacionais 

e internacionais, sobre a temática que envolve a categoria empírica emergente e suas respectivas 

subcategorias, qual seja:  COVID-19, trabalho docente e saúde mental.  

Considerando que a categoria remete à noção de “papéis sociais”, julgamos ser 

interessante introduzir a discussão dos resultados fazendo referência ao pensamento de um dos 

importantes clássicos da sociologia, Émile Durkheim, sobre o tema. 

A noção de “papéis sociais” no pensamento de Durkheim perpassa, dentre outros 

aspectos, pela compreensão de status social. Para o sociólogo, “status social” é uma expressão 

que se refere às diversas funções ou papéis que uma pessoa assume ao longo da vida no espaço 

sociocultural onde vive16, sendo, portanto, dinâmico, multifacetado e correspondente à 

mobilidade social do ser humano. 

Desse modo, o autor apresenta sua ideia sobre status social segundo duas perspectivas: 

como algo que já está dado, não depende da escolha dos sujeitos, a exemplo dos status sociais 

de: filho, estudante, criança, jovem, adulto ou pessoa idosa. E o status social adquirido, aquele 

que requer conquistas sociais, por exemplo, tornar-se pai, mãe, professor (a), esposo, esposa, 

líder religioso (a), político, gestor (a), mestre, doutor (a)16, 26. 

Assim, no processo de conquistas sociais, os sujeitos cumprem determinados papéis nos 

quais desempenham funções específicas que, em geral, já são esperadas pelo grupo social onde 

se inserem. É nesse contexto que se inscrevem as participantes de nosso estudo, que, durante a 

pesquisa, ocupavam, concomitantemente, as funções de docente, mãe, esposa, cuidadora do lar, 

dentre outras, e buscavam equacioná-las, a todo o custo, por acreditarem ser de sua 
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responsabilidade o cumprimento dos ditos papéis sociais, com a consciência de que estavam 

atendendo as expectativas daqueles que as rodeiam.  

Emile Durkheim, na sociologia funcionalista, compara a sociedade a um corpo social, 

onde mudanças em uma parte afeta toda a sociedade. A pandemia, especialmente a de COVID-

19, trouxe mudanças abruptas na dinâmica social, afetando responsabilidades e papéis sociais, 

levando a uma condição de anomia, caracterizada pela falta de coesão social, enfraquecimento 

dos vínculos sociais e ausência de normas e regras16, 27. 

Embora todos os papéis sejam desempenhados com a força da sua tradição, é normal 

que os indivíduos os atualizem, ressignifiquem e reestruturem. Tais construções são as formas 

pelas quais os grupos estabelecem o quê  e como devem ser feitos para garantir uma condição 

existencial28. 

Nos relatos das docentes entrevistadas, a responsabilização com a família parece dar 

sentido à condição existencial, entretanto, a sobrecarga nesse contexto durante a pandemia de 

COVID-19 foi mais expressiva, visto que consideram-se protagonistas do cuidado, sendo 

responsáveis em atender as demandas dos filhos, de  familiares, de idosos e do trabalho 

doméstico. Estes achados encontram guarida em uma pesquisa realizada com docentes de nível 

superior no Rio Grande do Sul, cujos resultados revelaram que famílias de professores com 

crianças, pessoas idosas e em configuração monoparental têm dificuldades na conciliação entre 

o trabalho remoto e o doméstico, tornando a convivência mais desafiadora durante a pandemia,  

pelo acúmulo de funções29. 

Embora a pandemia tenha afetado significativamente a qualidade de vida das pessoas 

em geral, os relatos das participantes dessa pesquisa corroboram outros estudos com foco 

semelhante, cujos resultados revelam que  o trabalho remoto representou para os docentes, um 

acúmulo de tarefas, aumento das horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico e o cuidado 

de familiares; em contraponto, houve redução no tempo investido para lazer e cuidado de si30, 

31. 

Esses estudos revelam, então, que além da intensificação do trabalho, a pandemia trouxe 

uma série de outros agravos, relacionados, inclusive, às disparidades nos papéis atribuídos aos 

homens e às mulheres, vez que elas, antes mesmo da pandemia, já executavam uma quantidade 

maior de papéis sociais em relação a eles32, 33. Assim, torna-se importante compreender as 

repercussões na saúde mental e os aspectos que auxiliaram as docentes no enfrentamento desse 

período atípico e desafiador, principalmente por serem todas mulheres, e, portanto, fazerem 

parte dos, aproximadamente, 80% do corpo docente da educação básica no país34. 

Para as participantes da pesquisa, a maneira como alguns familiares naturalizaram a 
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pandemia, também influenciou a assunção de responsabilidades. É notório a preocupação sobre 

a formação de opiniões e comportamentos frente a uma crise sanitária, corroborando os 

resultados da pesquisa intitulada “Sentimento e percepção dos professores brasileiros nos 

diferentes estágios do Coronavírus no Brasil”, realizada em março de 2020 pelo Instituto 

Península35.  Os autores afirmam que a percepção dos professores quanto ao papel dos 

educadores diante da crise sanitária, está circunscrita ao cuidado de si, do seu entorno e das 

informações que dissemina. Na citada pesquisa, mais da metade dos professores acreditam que  

seu papel é disseminar informações seguras e se manter em casa, cuidando de si e dos 

familiares.  

Os depoimentos das participantes mostraram, ainda, o conflito entre a responsabilidade 

que os docentes tomaram para si, de sensibilizar a sociedade sobre boas práticas diante de uma 

pandemia, e a inadequação de comportamentos de alguns familiares. Tal conflito repercutiu em 

sua saúde mental, conforme evidenciado em relatos sobre a vivência de ansiedade, insegurança 

e mal-estar por se tratar de uma condição que remete ao cuidado com a vida36. 

Ademais, os reflexos na saúde mental das participantes associam-se também à 

“formulação” remota do trabalho, que as conduziu à construção de novas relações interpessoais, 

que, muitas vezes, se entrelaçaram às  familiares, visto que os espaços não estavam mais 

fisicamente distintos e, nesta condição, os docentes passaram a lidar com circunstâncias 

adjacentes ao exercício da função. 

Embora o trabalho remoto tenha oportunizado um maior tempo de convivência das 

participantes com sua família, a nova situação também gerou sofrimento mental. O 

compartilhamento do espaço e do tempo que seriam da família e que passou a incluir os alunos 

durante as aulas on-line, resultou em um certo medo, sobretudo, de sofrer interferências de 

familiares durante a transmissão  ou reuniões, ou vice-versa. Assim, o estudo confirmou que o 

trabalho remoto pode causar tensões, em especial, às mulheres professoras37. 

Nessa perspectiva, o professor que estava acostumado a trazer trabalho da escola para 

casa, no período pandêmico, vivenciou uma experiência única, em que a escola passou a fazer 

parte da sua casa, e aumentou ainda mais a sobrecarga de trabalho38. 

Em nosso estudo, as participantes confirmaram a ideia de que a pandemia tornou a 

família coparticipante no exercício docente, ao passo  que descortinou um quantitativo de 

trabalho extra, inerente, tanto à docência, quanto aos diferentes papéis sociais que assumem no 

dia a dia do trabalho e no relacionamento familiar. Portanto, a vida profissional e pessoal 

entrelaçaram-se, em uma exploração assumida, devido à falta  de outra alternativa no momento 

vivido, o que, de certa forma, gerou sofrimento.  
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A Subcategoria 2 - Responsabilização com o trabalho e repercussões na saúde mental - 

alude ao sofrimento mental reportado pelas participantes diante dos novos contornos impostos 

no labor, em razão da crise sanitária vivenciada. Entre as unidades de análise catalogadas nesta 

subcategoria,  percebemos que as participantes atribuem os incômodos sofridos à possível 

ineficácia do ensino e da aprendizagem dos discentes, bem como da adaptação de todos os 

atores sociais ao ERE, o que reflete em muitos sentimentos favoráveis ao sofrimento mental. 

Pelo fato de não se reconhecerem exercendo suas atividades da maneira realizava antes 

da pandemia, as participantes passaram a duvidar da real capacidade para a prática docente, o 

que resultou em sentimentos de desânimo e angústia. A situação se fortalecia  pela dúvida sobre 

a atenção que os discentes dispunham às aulas e pela impotência em conseguir alcançar as 

necessidades deles, que passou a ser também de seus familiares. Nesse contexto de significação 

que demonstrou atribuir a relação com o outro, e o comprometimento com as demandas sociais 

e da própria resistência para existir, o docente da Educação Profissional se percebeu bastante 

ansioso durante a pandemia. 

Corroborando esses achados, um estudo canadense, desenvolvido com professores, 

revelou o impacto da nova conjuntura em seu cotidiano de trabalho, pois, não obstante, o 

estresse e a sobrecarga relacionados às circunstâncias de, ao mesmo tempo, ensinar os 

conteúdos e as tarefas escolares, desempenhavam outros papéis sociais; ademais, os professores 

demonstraram necessidade  de compreensão no que se refere ao desenvolvimento da 

aprendizagem dos discentes39. Outra barreira identificada neste estudo relaciona-se à 

sobrecarga de trabalho agravada no contexto do ERE, embora esta temática tenha sido abordada 

pela literatura muito antes da pandemia. 

 Outros estudiosos endossam tais achados enfatizando que não se pode desconsiderar 

que, na pandemia, o espaço-tempo escolar tornou-se desagregado, produzindo adoecimento 

mental nos professores, e que, em todas as etapas, as dificuldades concernentes ao ERE 

aumentaram os níveis de estresse, ansiedade e depressão40, 41, 42.  

Entre esses estudos, destaca-se o que elucida mudanças no trabalho docente que, apesar 

de se tornarem mais enfáticas na pandemia, foram oriundas das transformações estruturais em 

andamento prévio e que  impunham aos professores diversas novas obrigações, causando-lhes 

sinais e sintomas de sofrimento mental43. 

No cenário internacional, a realidade é semelhante. Cabe mencionar o estudo 

transversal, realizado na Alemanha, que avaliou professores em ERE durante o isolamento 

social, e identificou que a maioria deles havia experienciado barreiras técnicas e aumento do 

nível de estresse44. Nos Estados Unidos, uma pesquisa com professores do ensino fundamental 
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identificou maior nível de estresse e de ansiedade naqueles responsáveis pela instrução virtual, 

indicando que as escolas deveriam oferecer o suporte necessário ao refrigério desses agravos45. 

Nas Filipinas, identificaram nível moderado de estresse associado à autoavaliação de saúde em 

mais da metade (66%) dos professores participantes do estudo, os quais eram licenciados 

atuantes em escolas públicas e privadas, com maior predileção para o sexo feminino. No Peru, 

os autores enfatizaram o esgotamento emocional asseverado no contexto da COVID-19. 

Entretanto, algumas participantes da nossa pesquisa relataram que o ERE favoreceu a 

otimização do tempo em casa, contribuindo para melhor desempenho de atividades domésticas 

e desenvolvimento de cursos de aprimoramento profissional concomitante ao exercício da 

docência na modalidade remota. É válido considerar que estas participantes habitavam com 

progenitores, não possuíam filhos, nem idosos em suas convivência, além de reconhecerem 

uma rápida adaptação ao ERE. 

Nesta confluência, percebemos que, por mais desafiadoras que tenham sido as 

experiências durante o período de pandemia de COVID-19, as docentes pareceram reconhecer 

aspectos positivos na vivência, confirmando os achados de uma pesquisa nacional realizada em 

abril de 2020, que desvelou a percepção dos 123 docentes participantes com relação às novas 

oportunidades profissionais que surgiram frente à utilização de variadas tecnologias digitais que 

tornaram propícias à execução de algumas tarefas domésticas, ao mesmo tempo, em que 

participavam de reuniões e videoconferências46. 

Nesse sentido, as participantes  do estudo afirmam que aspectos relacionados à 

responsabilização com o trabalho no período da pandemia, sobretudo decorrentes do ERE,  

repercutiram em sua saúde mental, uma vez que, ao lidar com a angústia e dificuldades 

expressas pela emergência humanitária vivenciada, tiveram que repensar suas formas de 

ensinar, e adaptar-se aos meios acessíveis utilizados, tanto pelos alunos quanto pela escola. 

A terceira subcategoria - Responsabilização com a necessidade do outro e repercussões 

na saúde mental - trata das experiências das docentes relacionadas à necessidade de cumprir 

uma expectativa social. Perceberam-se na condição de representantes de uma escola que não 

podia parar, apesar do despreparo para continuar atendendo. Por meio do diálogo com as 

participantes, percebemos um cenário em que não havia uma política instaurada, nem mesmo 

uma cultura escolar que demonstrasse possibilidades de desenvolver o ERE, nem, tampouco, 

de fazer valer a carga horária cumprida nesta modalidade. 

As participantes da nossa pesquisa reiteraram evidência científica de estudo sobre o 

senso de responsabilidade de professores frente à missão de diminuir os impactos do isolamento 

social, mediante a utilização de estratégias capazes de contribuir, mesmo que minimamente, 
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com o processo de ensino e aprendizagem, além de oferecer um aporte emocional aos discentes 

e seus familiares, já que não houve uma organização inicial para o ERE por parte dos 

governos47. 

Nesse sentido, os professores tiveram que refletir sobre a sua consciência pessoal e 

social, mudanças de atitudes e comportamentos, principalmente, no que se refere à expectativa 

social frente ao seu papel docente, entretanto, estes esforços construídos de forma inesperada 

elevando o nível de estresse dos professores48. 

Tal percepção conduziu-nos a refletir sobre a concepção de  status social de Weber 

(1976),  que o considera como uma posição que grupos ou indivíduos ocupam na sociedade49. 

O autor o diferenciou em dois tipos: o atribuído, que corresponde ao status, que é conferido ao 

indivíduo independente da sua vontade, sendo dado a ele por circunstâncias fora de seu controle, 

como a família em que nasceu; e o adquirido que, por sua vez, depende da atitude individual, 

de esforços pessoais para ser alcançado. 

Nessa perspectiva, refletimos sobre os papéis sociais desempenhados pelas docentes da 

Educação Profissional que, durante a pandemia de COVID-19, vivenciaram grandes desafios 

pessoais e profissionais, sobretudo, porque assumiram uma multiplicidade de papéis que se 

vinculam a um conjunto de interações  no cotidiano das instituições de ensino, desdobrando-se 

em novas demandas e significados que definem a sua permanência no contexto do processo 

ensino-aprendizagem50. 

No mais, os achados de nossa pesquisa corroboram que as carências materiais expôs a 

vulnerabilidade de muitas famílias para garantir o acesso dos alunos ao ambiente tecnológico, 

o que se caracterizou como um dos principais desafios ao ERE durante a pandemia51.  

Do mesmo modo, estudos internacionais documentam barreiras ao ERE semelhantes às 

identificadas nesta pesquisa, como é o caso das precárias condições de habitação, baixa 

motivação dos alunos e dos pais, dificuldade de conectividade e falta de equipamentos com 

acesso à internet44,52.  Vale salientar o estudo que identificou a relação entre as desigualdades 

socioeconômicas e a exclusão digital, o que reforça ainda mais a condição de vulnerabilidade 

social de parte da população53. 

Aliado às consequências citadas, esta pesquisa confirmou que o momento pandêmico 

trouxe à tona questões específicas da “nova rotina” docente, as quais influenciaram fortemente 

para a ocorrência de sofrimento mental do professor36. Isso ocorreu porque o docente, 

geralmente, se preocupa com todo o contexto de proteção e cuidado à vida, mas, também, com 

a oferta, o acesso e a permanência dos alunos a uma educação de qualidade. 
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5 Conclusão 

O estudo mostra que as demandas do modo de exercer a docência durante a pandemia 

de COVID-19 exigiram adequações nas rotinas de vida, que, somadas à singularidade de cada 

um e aos aspectos sociofamiliares e culturais, afetaram a saúde mental não só das docentes, 

mas, também, de suas famílias. As participantes do estudo relataram sobre dificuldades 

vivenciadas no processo de trabalho nesses dias inóspitos para a educação, com a exigência do 

isolamento como medida para conter a pandemia de COVID-19 e o ERE como, praticamente, 

única alternativa para manter as aulas sem o contato físico. 

A permanência das docentes na linha de frente do trabalho, no segmento da educação, 

resultou em sobrecarga durante a pandemia de COVID-19.  Neste  texto discutimos, 

especialmente, três aspectos relacionados a essa sobrecarga: primeiro, o fato de se sentirem 

imbuídas das responsabilidades com a família; segundo, por cobrarem a si mesmas o efetivo 

desempenho profissional e o alcance do processo ensino-aprendizagem; e, terceiro, a questão 

dê os próprios docentes, motivados por empatia e senso de cuidado para com o outro, 

intensificaram suas responsabilizações com os discentes e seus familiares. 

A partir de estudos internacionais que versam sobre a temática, constatamos que os 

problemas enfrentados por docentes brasileiros não eram tão distintos dos enfrentados por 

professores de outros países, a exemplo da Alemanha, Chile, Peru, Canadá, Filipinas e Estados 

Unidos. No entanto, evidenciamos que, no Brasil, o poder público demorou a investir na 

formação dos professores para uso das tecnologias, bem como para a construção do aporte legal 

a fim de suprir as demandas do ERE, cujas ocorrências majoraram a precarização laboral dos 

profissionais. 

Desta maneira, é possível observar a natureza singular das vivências, as idiossincrasias 

da história de vida e do histórico de mediações de cada docente, bem como o caráter geral e 

partilhado, em que sujeitos pertencentes a um mundo social apresentam aspectos coletivos de 

construção e reconstrução em um determinado contexto histórico e cultural.  

A partir deste estudo, foi possível inferir, em congruência com os demais estudos 

nacionais e internacionais correlacionados, que o acúmulo de papéis desempenhados pelos 

docentes, aditado à falta de qualificação profissional e à precarização do trabalho, geraram, não 

apenas, malefícios à saúde mental, como também conflitos nos relacionamentos interpessoais, 

não sendo possível medir com precisão as repercussões negativas da pandemia da COVID-19. 

Embora os resultados deste estudo não sejam generalizáveis para todas as realidades 

brasileiras, permitiram um constructo que contribuirá para a reflexão sobre a importância da 
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criação de estratégias de produção do cuidado em saúde mental no contexto das escolas de 

educação básica, tanto nesse período pós-pandemia, quanto em tempos pandêmicos, como 

ocorreu na experiência da COVID-19. 
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PANDEMIA DE COVID-19, ENSINO REMOTO E SAÚDE MENTAL DE DOCENTES 

DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL EM CONTEXTO FAMILIAR 

COVID-19 PANDEMIC, REMOTE TEACHING AND MENTAL HEALTH OF 

PROFESSIONAL EDUCATION TEACHERS IN A FAMILY CONTEXT 

 

RESUMO 

O estudo objetivou conhecer a concepção de docentes da Educação Profissional sobre suas 

vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde mental 

do grupo familiar. Estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa cujo cenário foi 

uma escola pública pertencente à rede estadual de Educação Profissional. Participaram da 

pesquisa cinco docentes integrantes da equipe escolar, por meio da entrevista semiestruturada, 

norteada por um roteiro, e do diário de campo. O corpus constituído foi submetido à técnica de 

Análise de Conteúdo Temática à posteriori, que permitiu a emergência de duas categorias, 

sendo uma com três e outra com duas subcategorias, respectivamente, relacionadas à 

compreensão de docentes da Educação Profissional sobre suas vivências com o ensino remoto 

na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde mental do grupo familiar. As quais 

remetem a diversas manifestações de medo frente às demandas impostas pelo contexto 

pandêmico, o que repercutiu na saúde mental das docentes e de seu grupo familiar, levando-os 

a encontrar caminhos de ressignifcação do enfrentamento da pandemia de COVID-19. 

Concluímos que as docentes e suas famílias se complementavam, formulando redes de apoio, 

o que exalta o escopo coletivo no auxílio ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. 

DESCRITORES: Educação Profissionalizante; Docentes; COVID-19; Saúde mental; Família. 

 

 

ABSTRACT 

The study aimed to understand the conception of Professional Education teachers about their 

experiences with remote teaching during the COVID-19 pandemic and the repercussions on the 

mental health of the family group. Descriptive, exploratory study with a qualitative approach 

whose setting was a public school belonging to the state Professional Education network. Five 

teachers who were members of the school team participated in the research, through a semi-

structured interview, guided by a script, and a field diary. The corpus constituted was subjected 

to the Thematic Content Analysis technique a posteriori, which allowed the emergence of two 

categories, one with three and the other with two subcategories, respectively, related to the 

understanding of Professional Education teachers about their experiences with remote teaching. 

in the COVID-19 pandemic and the repercussions on the mental health of the family group. 

Which refer to various manifestations of fear in the face of the demands imposed by the 

pandemic context, which had repercussions on the mental health of teachers and their family 

groups, leading them to find new ways of facing the COVID-19 pandemic. We concluded that 

the teachers and their families complemented each other, creating support networks, which 

highlights the collective scope in helping to face the COVID-19 pandemic. 

KEYWORDS: Vocational Education; Teachers; COVID-19; Mental health; Family. 
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INTRODUÇÃO   

 A pandemia de COVID-19 repercutiu em inúmeras alterações sociais cotidianas, 

principalmente decorrentes das medidas sanitárias de distanciamento social, promovidas a fim 

de conter a propagação da infecção pelo coronavírus (RONDINI, PEDRO e DUARTE; 2020). 

Pode-se dizer que todos os setores sociais foram impactados por este contexto, com destaque 

para o setor educacional, que precisou passar por diversas modificações de sua dinâmica para 

cumprir com as exigências sanitárias e, ao mesmo tempo, com as exigências educacionais.  

 Nesse ínterim, houve necessidade dos órgãos reguladores nacionais suspenderem as 

atividades pedagógicas presenciais e indicarem a continuidade das atividades por meio do 

Ensino Remoto Emergencial (ERE), alternativa encontrada para todos os níveis de ensino, no 

formato totalmente remoto ou no modelo híbrido, com posterior atividade presencial, quando 

houvesse condições sócio-sanitárias para tal. Deve-se destacar que o ERE surgiu como uma 

adaptação curricular temporária para as atividades curriculares que, haja vista, já haviam sido 

planejadas e estavam sendo desenvolvidas com modelo subjacente de educação presencial 

amparando as escolhas pedagógicas e organizando os processos de ensino-aprendizagem até 

então (VALENTE et al; 2020).  

Portanto, os professores se viram diante da necessidade de alterações bruscas no formato 

do trabalho, com a incorporação das Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação 

(TDIC) e inúmeros foram os desafios enfrentados, como a carência de suporte tecnológico para 

docentes e discentes, ausência de normatizações das ações e dos procedimentos, falta de preparo 

ou nível de preparação superficial, além do que houve um curto espaço de tempo a fim do 

docente imergir nesse contexto (RONDINI, PEDRO e DUARTE, 2020; VALENTE et al, 

2020). 

Para aqueles docentes habituados às práticas mais tradicionais de ensino e que não 
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dominavam com facilidade os recursos digitais, esse exercício foi ainda mais árduo e causou 

ansiedade, principalmente no período de adaptação. Além disso, existe um maior desgaste físico 

e mental vivenciado pela modalidade remota de ensino, tanto porque o docente geralmente 

extrapola a carga horária de trabalho pelas novas demandas, quanto devido a um maior 

investimento de energia física, mental e emocional no intuito de atrair a atenção e o apoio do 

aluno nas atividades. Isto gera um desgaste que pode exceder as possibilidades dos docentes e 

repercutir em sofrimento físico, psíquico e emocional, podendo gerar exaustão profissional 

(VALENTE et al, 2020).  

Extrapolando o campo do trabalho, os docentes também se viram diante de inúmeras 

alterações no contexto de vida pessoal, visto que, pelo confinamento, as famílias passaram a 

vivenciar uma série de situações estressantes que demandaram um processo de reestruturação 

peculiar. Silva et al (2020) apontam para a interrupção de atividades que proporcionavam, de 

algum modo, alinhamento e união familiar. Também houve necessidade de redefinição de 

papéis referentes aos cuidados dos filhos e da casa e a necessidade de refazer acordos para a 

delimitação e compartilhamento de espaços e recursos tecnológicos no domicílio. Chama-nos 

a atenção o fato de que, para os docentes, a dimensão do trabalho e da vivência familiar 

tornaram-se imbricadas: os docentes (com)viviam em família e trabalhavam ao mesmo tempo, 

e isto pode ter repercutido, em algum modo, na saúde mental dos mesmos. 

Diante do exposto, o estudo emergiu da seguinte questão: como docentes da Educação 

Profissional compreendem suas vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e 

as repercussões na saúde mental do grupo familiar? Na perspectiva de responder à questão, 

definimos como objetivo: conhecer a compreensão de docentes da Educação Profissional sobre 

suas vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde 

mental do grupo familiar. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, conduzido a 

partir do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ). 

O método qualitativo de pesquisa é aquele que se ocupa da produção de informações 

mediante a intersubjetividade dos sujeitos sociais; envolve descrições relativas à história, ao 

universo dos significados, dos motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos atores sociais 

(MINAYO, 2014).  

O cenário da pesquisa foi uma escola pública, localizada em município no interior da 

Bahia, Brasil.  A instituição faz parte da rede estadual de Educação Profissional, que abrange 

cursos técnicos e profissionalizante na área da saúde. Os participantes  da pesquisa foram 

docentes integrantes da equipe escolar, e a escolha ocorreu por conveniência, utilizando como 

critério de inclusão: ter realizado atividade docente no período da pandemia, durante o 

distanciamento social. As participantes foram mulheres, bacharéis em Enfermagem, 

Biomedicina e licenciatura em Letras. Em se tratando de tempo de experiência de atuação no 

serviço, a variação compreendeu o recorte temporal de 4 (quatro) a 22 (vinte e dois) anos. 

Inicialmente, buscamos a aproximação com a escola, por meio da participação em 

horários de intervalo escolar e reuniões de atividades complementares, a fim de convidar o 

maior número possível de professores. No primeiro momento, fizemos um levantamento de 15 

docentes interessados em participar do estudo, mas ao formalizar o convite para o agendamento 

da entrevista alguns desistiram. O motivo foi o acontecimento das atividades relacionadas à 

conclusão do ano letivo tais como simulados, agendamento de provas finais e conselho de 

classe. A cada visita e participação, foram realizados diários de campo, construídos a partir de 

nossas vivências e experiências anteriores na escola. 

O quantitativo de participantes foi definido pelo critério de saturação das respostas, que 

consiste em identificar ausência de novas informações no material empírico que contribuam, 
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significativamente, para o estudo (NASCIMENTO et al, 2018). 

A produção das informações ocorreu em um local reservado na própria unidade escolar, 

no período de setembro a outubro de 2022, com horários pré-estabelecidos mediante o 

consentimento das participantes. Para tanto, utilizamos a entrevista semi-estruturada norteada 

por um roteiro, constituído por temas disparadores, visando o alcance do objetivo da pesquisa, 

além de caracterizar  sociodemograficamente as participantes. Foi utilizado também o diário de 

campo, para registro das observações e comunicações não verbais. 

A técnica de entrevista semi-estruturada, bem como o roteiro que a direcionou, foram 

submetidos a um estudo piloto com a participação de um docente, que lecionava componentes 

curriculares nas turmas de Educação Profissional. Após o estudo piloto, foram realizadas 

reformulações de temas do roteiro, para um melhor entendimento por parte das participantes. 

Finalmente, utilizamos três temas norteadores, a saber: Me conte o que significa para você e 

sua família a pandemia de COVID-19. Fale um pouco sobre sua vivência com o ensino remoto 

no ambiente familiar durante a pandemia de COVID-19. Comente sobre essa experiência e a 

relação com a saúde mental do grupo familiar. 

Com a anuência das participantes, as entrevistas foram gravadas, mediante um aparelho 

digital, e transcritas na íntegra, visando garantir maior fidedignidade e confiabilidade das 

informações. O tempo médio de audiogravação foi de 30 minutos.  

O texto resultante foi submetido à técnica de Análise de Conteúdo Temática de Laurence 

Bardin, com procedimento de categorização a posteriori. Esse processo ocorreu da seguinte 

forma: preparação do corpus; leitura exaustiva, buscando identificar as unidades de sentido e 

codificá-las, construindo uma tipologia de códigos; contagem das unidades de sentido 

correspondentes aos códigos atribuídos; junção das unidades de sentido conforme a tipologia 

estabelecida; agrupamento das unidades de registro e contexto e codificá-las construindo uma 

tipologia de códigos; contagem das unidades de sentido correspondentes aos códigos atribuídos; 
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junção das unidades de sentido conforme a tipologia estabelecida; agrupamento das unidades 

de sentidos codificadas em subcategorias; e definição das categorias temáticas relacionadas às 

subcategorias. 

Mediante a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia, comprovada pelo parecer nº 5.481.026/2022 e CAAE nº 

55226021.0.1001.0055, do ano de 2022, foi dada início  a fase de  execução do estudo.  As 

participantes da pesquisa foram previamente esclarecidas sobre o objetivo e  proposta 

metodológica do estudo e, posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Para preservar o anonimato,  os nomes das participante foram substituídos 

por pseudônimos sugeridos por elas. 

 

RESULTADOS  

Antes de procedermos a apresentação das categorias temáticas, passamos à 

caracterização do grupo de participantes do estudo. Participaram da pesquisa cinco mulheres, 

docentes, que atuaram no ensino remoto durante a pandemia de COVID-19, com idade entre 

28 a 46. A média de integrantes da família de cada docente foi: entre 2 (duas) a 4 (quatro) 

pessoas, enquanto que 1 (uma) participante mora com os pais e 4 (quatro) moram com o cônjuge 

e os filhos. No que concerne à formação profissional, 2 (duas) possuem graduação em letras; 2 

(duas) possuem graduação em enfermagem e também licenciatura em biologia e 1 (uma) em 

biomedicina. Quanto ao tempo de atuação na docência, houve variação de 4 (quatro) a 22 (vinte 

e dois) anos. Em se tratando do vínculo empregatício, 1 (uma) é efetiva e 4 (quatro) trabalham 

em Regime Especial de Direito Administrativo (REDA). 

Considerando que o artigo constitui um recorte da dissertação, intitulada “Saúde mental 

de docentes da educação profissional no contexto familiar frente à pandemia de COVID-19”, 

os resultados e discussões apresentados a seguir se referem apenas a duas categorias e 
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respectivas subcategorias, conforme Análise de Conteúdo Temática, de Laurence Bardin 

(2016). 

Para a construção deste artigo foram utilizadas 584 unidades de sentido, das quais 

emergiram duas categorias temáticas, sendo uma com três e outra com duas subcategorias, 

respectivamente, relacionadas à compreensão de docentes da Educação Profissional sobre suas 

vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde mental 

do grupo familiar, conforme apresentadas, a seguir, no quadro 1. 

Quadro 1. Distribuição das categorias e subcategorias relacionadas à compreensão de docentes da Educação 

Profissional sobre suas vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e as repercussões na saúde 

mental do grupo familiar. Jequié, Bahia, Brasil, 2022. 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
Nº DE UNIDADES DE 

SENTIDO 

Categoria 01 - Significado da  

pandemia de COVID-19 nas 

vivências dos docentes e sua 

família. 

Revelando a tensão pelo 

medo da morte pelo 

adoecimento e perda de 

familiares. 

162 

Expressando a impotência 

pelo uso das tecnolgias 

remotas e em atender às 

demandas do ensino remoto. 

67  

Desvelando a insegurança e o 

medo de contrair o 

coronavírus, adoecer e 

morrer. 

34 

Categoria 02 - Caminhos de 

ressignifcação do 

enfrentamento da pandemia 

de COVID-19 nas vivências 

dos docentes da Educação 

Profissional e sua família. 

 Estratégias relacionadas à 

saúde mental pessoal 
208  

Estratégias relacionadas à 

saúde mental da família 113 

Total 5 584 

FONTE: Dados da pesquisa. 

 

Categoria 1 - Significado da  pandemia de COVID-19 nas vivências dos docentes e sua família. 

Essa categoria engloba 263 (duzentos e sessenta e três) unidades de registro e contexto de um 
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total de 584 unidades de registro e contexto contabilizadas na análise das informações, nas quais 

as participantes da pesquisa relataram sobre o significado da  pandemia de COVID-19 nas 

vivências dos docentes e sua família. Esta categoria, originou três subcategorias, revelando a 

tensão pelo medo da morte pelo adoecimento e perda de familiares; expressando a impotência 

pelo uso das tecnolgias remotas e em atender às demandas do ensino remoto, e, desvelando a 

insegurança e o medo de contrair o coronavírus, adoecer e morrer. 

Tabela 1. Distribuição das unidades de sentido e percentuais das subcategorias à compreensão de docentes da 

Educação Profissional sobre suas vivências com o ensino remoto na pandemia de COVID-19 e as repercussões 

na saúde mental do grupo familiar. Jequié, Bahia, Brasil, 2022. 

SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE SENTIDO 

F % 

Revelando a tensão pelo medo da morte 

pelo adoecimento e perda de familiares. 
162 61,60 

Expressando a impotência pelo uso das 

tecnolgias remotas e em atender às 

demandas do ensino remoto. 

67 25,47 

Desvelando a insegurança e o medo de 

contrair o coronavírus, adoecer e morrer. 
34 12,93 

Total 263 100 

FONTE: Dados da pesquisa. 

 

Do conjunto apresentado na tabela 1, observamos que a subcategoria revelando a tensão 

pelo medo da morte pelo adoecimento e perda de familiares, apresentou uma maior quantidade 

de maior de unidades de registr e contexto. A insegurança com a saúde de pessoas próximas, 

somou-se ao impacto emocional frente ao adoecimento de alguns membros da família que 

requereu hospitalização, bem como perdas de familiares e de pessoas conhecidas. Estes 

acontecimentos agregaram mais valor e sentido ao distanciamento social como forma de 

preservar suas famílias.  

O medo tornou-se mais exacerbado nos casos de familiares pertencentes aos 

considerados grupos de risco, trazendo à tona sentimento de culpa antes mesmo de ocorrer o 
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adoecimento. Em contraponto, quem não vivenciou o agravamento da doença em familiares e 

contraiu a doença após ter recebido a vacina descreve uma experiência emocional com menos 

sofrimento. 

Meu irmão adoeceu de COVID, da forma mais grave, foi muito tenso e assustador, bem 

assustador mesmo! Ele ficou uma semana internado na UTI, uma semana! Chegou a ser 

entubado, e ficou mais 15 dias para se recuperar e vir para casa, foi tudo muito intenso. No 

período mais crítico, cheguei a ter sintomas sem ter a doença. Por várias vezes tive que fazer 

o teste porque tinha certeza que estava doente! Era uma frustração quando olhava para aquele 

teste e não dava positivo, porque eu tinha certeza de que estava doente. Maria 

Eu fiquei cinco meses sem ir à casa dos meus pais, na tentativa de poupá-los. Meu pai, 

na época, estava em uso de sonda, tinha que vir aqui trocar.  A gente fazia todo aquele ritual 

necessário para recebê-lo,  porque a gente tinha muito medo de ele pegar a doença e a gente 

se sentir culpado. Maria 

Um primo, que é muito abaixo do peso, teve COVID e ficou grave. A gente se abateu 

muito, porque ficamos muito preocupados em perdê-lo. Estava morrendo muita gente e, para 

a gente, foi bem triste e preocupante! [...] houve em todos nós, muito medo da perda, com isso, 

tratamos de separar as pessoas da família que eram grupo de risco; meus pais idosos e minha 

filha, que não tem tireóide, ficaram em uma casa. Nós moramos próximos, mas a gente não 

tinha contato, só por telefone, ou deixando as coisas na porta e alguém pegava. Sofia 

O primeiro caso de morte da região, foi de um ex-aluno meu, isso me deixou com muito 

medo! Então, quando minha mãe adoeceu e ficou grave, foi terrível, ficamos com medo de ela 

morrer. Ela teve uma forma bem avançada, sentiu muita falta de ar e uma dor de cabeça muito 

grande, muito grande mesmo![...] Quando ela adoeceu todo mundo adoeceu, mas minha mãe 

é muito impressionada, ela ficou trancada dentro do quarto, ninguém podia entrar porque ela 

não deixava, ela acreditava que eu poderia morrer. [...] adoeci duas vezes de COVID, foi tenso! 



74  

Porque uma vez não estava vacinada, e na outra eu estava. Só me tranquilizei um ano após a 

pandemia, quando já estava vacinada. Clara 

Todo mundo adquiriu COVID, então a gente ficou com muito receio, principalmente 

depois da morte do meu pai. Sinha 

Com um percentual de 25,47% das unidades de sentido, emergiu a segunda 

subcategoria, denominada expressando a impotência pelo uso das tecnolgias remotas e em 

atender às demandas do ensino remoto, cujo conteúdo central englobou aspectos referentes às 

repercussões do ensino remoto na saúde mental das docentes, diretamente relacionadas ao medo 

durante a pandemia de COVID-19. 

As participantes do estudo relatam que a necessidade de se submeter ao ensino remoto, 

em um contexto de isolamento social, se configurou como importante gatilho para desencadear 

o medo. Portanto, as diversas formas de manifestação do medo relacionam-se à intensidade de 

vigilância na condução das aulas, bem como ao fato do ambiente de ensino não ser adequado 

para o desempenho docente. O relato de uma docente revelou que  a crítica à ineficiência da 

infra-estrutura oferecida para um ensino de qualidade naquela escola já existia desde antes da 

pandemia, o que sinaliza a provável precariedade institucional para suprir necessidades 

elementares do processo ensino-aprendizagem. 

Não obstante considerarem a ineficiência dos recursos institucionais, forçadas pelas 

circunstâncias, os utilizavam, da melhor forma, para fazer ensino com qualidade, fato que já 

ocorria mesmo antes do período pandêmico. Nesse contexto, notamos, que, além do medo, as 

docentes vivenciavam sentimentos de ineficácia e baixa produtividade perante o exercício 

profissional, ocorrência que provocou incômodo e demandou esforços, a fim de criar condições 

mínimas necessárias para o desenvolvimento do ERE. Estes argumentos se apoiam nas falas 

seguintes:  

Eu me esforçava ao máximo, lembro-me de momentos em que eu não conseguia 



75  

almoçar, tinha receio de não dar conta, mas na verdade eu realmente não conseguia dar conta. 

Era tanta demanda! Eu não conseguia administrar bem aquela demanda toda. Eu me sentia 

menos produtiva em casa com esse ensino remoto. Menos produtiva! Muito cansada e menos 

produtiva, a produtividade é baixíssima. Maria 

A sensação que eu tinha no momento da aula remota, era de estar sendo vigiada, 

imagine ali, os pais naquele momento também sabendo o que a gente  faz,o que eles fazem,  o 

que os outros coleguinhas estão fazendo, então eu acho que a sensação é mais  de receio 

também. Bela  

Para mim o ensino remoto foi terrível! Me causava medo e angústia. Primeiro porque, 

o espaço da minha casa era completamente inadequado. Eu usava slide o tempo todo, não 

comprei um quadro, porque entendi que era a minha casa, e não uma escola. [...] nessas 

condições é praticamente impossível realizar as aulas com qualidade, sem ter uma estrutura 

mínima necessária. Na verdade, a gente já vê esse descaso, de falta de estrutura, antes da 

pandemia. Não é uma questão de vontade, vontade a gente tem! O problema é dar condições 

para responder minimamente. Hoje, de fato eu não posso ser uma educadora dando aula na 

minha casa, não dou conta de jeito nenhum. Eu escolhi ser professora, mas no método 

presencial! Minha  família não merece, eu não mereço e meus alunos não merecem, porque 

isso aí não é qualidade para nenhum de nós. Sofia 

Meu receio era não conseguir ser professora na modalidade remota, eu não tinha 

recursos, precisei adquirir um novo notebook, porque o meu não tinha essa capacidade para 

sustentar uma aula remota, tive que arrumar recursos, que já estava escasso, para comprar 

esse recurso e conseguir, na verdade, dar o melhor como professora. Sinha 

Na subcategoria que designamos desvelando a insegurança e o medo de contrair o 

coronavírus, adoecer e morrer, e que representa 12,93% das unidades de sentido, as docentes 

relataram sobre o medo de se infectarem com o vírus e das possíveis consequências decorrentes, 



76  

como o desenvolvimento da doença e morte. Nesse contexto, revelaram sentir-se inseguras e 

ameaçadas pela convivência com um sinistro que lhes impôs a incerteza do futuro e a 

vulnerabilidade à ocorrência de sofrimento mental nas esferas pessoal e familiar.  

Dentre os principais estressores ao medo destacam-se a falta de conhecimento sobre a 

doença, temor em se infectar, o isolamento físico e a influência das informações veiculadas na 

mídia. Em razão do medo de se contaminar, o uso de máscaras e o distanciamento social foram 

considerados medidas para prevenir e conter a propagação da doença, embora também tenham 

contribuído para o aumento do sofrimento mental. Vejamos as falas a seguir: 

Eu não sabia o que iria acontecer naquele período, até mesmo se estaria aqui hoje. 

Muitas vezes isso passou pela minha cabeça, será que vou sobreviver? Muitas vezes eu pensei 

nisso, o que me deixava mais insegura. Então, o medo dominou muito. Passamos por muitas 

dificuldades, nos sentimos todos ameaçados, porque ninguém sabia muita coisa sobre o vírus. 

Maria 

Eu me lembro que até o celular que meu irmão usou lá no hospital ficou muitos dias 

dentro de um saco. Eu sem coragem de abrir o saco para esterilizar o celular, acredita? Com 

medo de me contaminar…a gente não sabia o comportamento do vírus e eu eu tinha muita 

insegurança. Maria 

A maior referência que tenho é a referência do medo. O medo foi a palavra norteadora. 

A gente se isolou pelo medo, ninguém conhecia aquela doença nem o tratamento. A falta de 

conhecimento nos trouxe esse medo inicial, tanto para mim quanto para minha família, o medo 

perpassou por todo o período. Ficamos em casa trabalhando exaustivamente. A gente viveu um 

período de isolamento total. [...] Só quem é professor de 60 horas sabe o que é dar aula de 

máscara de manhã, de tarde e de noite. Eu chegava em casa vomitando de tanto usar máscara! 

Sofia 

A ansiedade aumentou por tudo. Pelas influências da população, da situação, da 
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televisão, e da mídia como um todo, eram muitas mortes e muita notícia falsa também [...] 

Porque minha mãe é técnica de enfermagem, e no hospital que ela via pessoas morrendo o 

tempo todo, além de situações que impressionam realmente. Então você vê a ameaça o tempo 

todo. [...] Como não se conhecia um tratamento, a gente tinha muito medo de se infectar, então 

nem à igreja ía, evitava sair,  isso afetou muito minha saúde mental. Clara 

Eu até hoje não tirei máscara; tirar máscara do meu corpo!...uso como sutiã e calcinha, 

não consegui tirar! Não sei, se por ter perdido um pai, e isso ficou mais exacerbado em mim. 

O fato é que em momento algum, desde o final de 2019, quando foi anunciada a pandemia, 

jamais retirei a máscara! Eu acredito que fui a única professora do colégio que teve essa 

conduta. Sinha 

Categoria 02 - Caminhos de ressiginifcação do enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas 

vivências dos docentes da Educação Profissional e sua família. 

Essa categoria, conglomera as unidades de registro e contexto em que as participantes 

da pesquisa expressam os movimentos em busca de superação, como geradores de recursos à 

sobrevivência durante a pandemia. 

As (321) trezentos e vinte e uma unidades de registro e contexto correspondentes à 

categoria, representam, aproximadamente, 54,96% do total de unidades (584) quinhentos e 

oitenta e quatro que compõem as categorias do quadro 1. Notamos que esse número de unidades 

de registro e contexto sobrepõe ao da categoria 1 (263), o que evidencia a valorização de ações 

voltadas ao enfrentamento e à superação da pandemia, por parte das docentes entrevistadas.  A 

tabela 2, seguinte, mostra a distribuição dessas 321 unidades em frequência simples e 

percentuais, conforme as subcategorias emergentes. 
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Tabela 2. Distribuição das unidades de sentido e percentuais das subcategorias relacionadas 

aos caminhos de ressiginifcação do enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas vivências 

dos docentes da Educação Profissional e sua família. Jequié, Bahia, Brasil, 2022. 

SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE SENTIDO 

F % 

Estratégias relacionadas à saúde mental pessoal 208 64,80 

Estratégias relacionadas à saúde mental da família 113 35,20 

Total 321 100 

FONTE: Dados da pesquisa. 

Sobressai um percentual maior de unidades de sentido na subcategoria Estratégias 

relacionadas à saúde mental pessoal, com 64,8%. As docentes explicitam estratégias pessoais 

utilizadas para o enfrentamento das limitações relativas ao ensino remoto e das dificuldades 

pessoais durante a pandemia de COVID-19. Encontram-se em movimento de ressignificação 

da vida, disposição de tempo para si e de novos hábitos. Consideram que pensamentos positivos, 

a fé e a música oferecem a possibilidade de contribuir para a promoção da saúde mental e que 

para a superação dos desafios profissionais a organização do tempo e espaço bem como o apoio 

familiar são fundamentais. A recorrência à psicoterapia e ao uso de medicamentos também foi 

evidenciada.Conforme pode-se observar nos relatos que se seguem: 

Com a pandemia aprendi várias lições e usei muitas estratégias para enfrentar esse 

momento difícil. Primeiro, aprendi que para cuidar do outro, primeiro tenho que cuidar de 

mim. Não é só trabalhar, mas também ter lazer e fazer coisas que tragam satisfação. Depois 

aprendi a dar mais valor à vida [...] olhar para a saúde, para o corpo e o bem-estar, e me 

perguntar: o que estou fazendo por mim? [...] Para conseguir superar as dificuldades do 

trabalho, precisei conversar com minha família; meus filhos me ajudaram muito. Nós não 

tínhamos computador para todos, então, a gente conversava, priorizava o trabalho em um 

momento e em outro os estudos, cada um justificava suas ausências, porque o momento exigia 

isso, e todo mundo precisava ser compreensivo nesse momento. Maria 

Na pandemia eu fazia várias coisas ao mesmo tempo, surgiu em mim esta habilidade e 
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aproveitei, me tornei muito proativa. [..] Ouvia música e trabalhava, isso me fazia muito bem.  

Bela 

Eu fiz terapia comportamental, mas só a terapia não adiantou, recorri a medicamentos 

para conseguir controlar a ansiedade e dormir [...] Na pandemia aprendi que precisava me 

desligar do celular, e, pra isso, deveria ter dois aparelhos, um para a vida pessoal e minha 

família e outro para a vida profissional e meus alunos. Então, adquiri um outro celular e 

mantenho até hoje, foi assim que eu consegui voltar a dormir. Sofia 

Eu gosto de ver o lado bom de tudo [...] Quando descobri que estava com COVID-19, 

não pensei que iria morrer de COVID, eu falei: vou vencer a COVID! Eu pensava assim: sou 

saudável, não tenho nenhuma comorbidade, sou ativa. Só preciso me alimentar, dormir bem, 

me hidratar e tomar alguma medicação, se necessário. [...] acredito que a forma de ver as 

coisas no dia a dia e tirar lições positivas das experiências ruins ajudou muito em minha saúde 

mental. Clara 

Para superar o desafio do trabalho tive que readministrar o tempo e  reorganizar o meu 

espaço de casa, minha família me ajudou muito nesse sentido. [...] me dediquei muito à fé e 

louvores, a música foi terapêutica para mim! Também fiz psicoterapia e, enquanto não estava 

exercendo minhas atividades como professora, procurava ler livros de autores que já passaram 

por situações de enfermidade, de enfrentamento, de estar sobrecarregado, para buscar também 

essa resiliência. Foi o que eu tinha à disposição, para aliviar aquele momento pra mim. Sinha 

Os relatos das participantes oferecem confirmação significativa em relação às 

estratégias utilizadas pelas famílias durante o contexto pandêmico, o que nos levou à definição 

da subcategoria “Estratégias relacionadas à saúde mental da família”. Nota-se que as docentes 

atribuem que os mecanismos de superação familiar nasceram em meio aos desafios vivenciados 

tanto da pandemia quanto da atividade docente desenvolvida em domicílio. As famílias 

contornam o cenário desafiador por meio do apoio mútuo, divisão das tarefas domésticas, 
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diálogo e compartilhamento de momentos de trabalho e lazer. Conforme revelam os fragmentos 

de fala seguintes: 

Foi algo muito reflexivo para minha família, fizemos muitas reflexões, percebi que a 

gente passou a dar mais valor à vida. [...] Eu achei positivo que meus filhos passaram a se 

interessar pelo que eu estava fazendo, enquanto eu dava aula eles ouviam e depois faziam 

perguntas.[...] Fizemos uma viagem em família que marcou muito, já viajamos várias vezes, 

mas naquela viagem tudo foi diferente, foi uma alegria, uma felicidade, um momento de 

superação para todos, foi inesquecível. Maria 

Minha família ficou mais unida e a gente conseguiu alinhar o cuidado um ao outro. [...] 

Eles ficavam tranquilos porque eu estava dentro de casa, eles entenderam o meu trabalho, me 

apoiavam em tudo o que eu precisava. Bela 

Nossa rotina era muito acelerada, então, a gente aprendeu que, para dar conta, 

precisávamos dividir as tarefas domésticas [...] recebi muito apoio da minha família. Eles 

cobraram que eu deveria ter um outro celular, para eu me desligar do trabalho e dedicar aos 

momentos em família, era a única cobrança que eles faziam, e para o bem estar meu e da minha 

família, eu acatei. Sofia 

Na pandemia o convívio familiar foi bem maior, então a gente conseguiu experimentar 

algumas coisas novas e corriqueiras. Passamos a assistir televisão e a fazer as refeições juntos.  

Além disso, criamos o hábito, que perdura até hoje, de higienizar tudo o que vem de fora, isso 

deixa mais tranquilos. Clara 

Os recursos que minha mãe e meu esposo utilizaram para o enfrentamento da 

pandemia, basicamente, foram a questão da fé, estar mais contrito, na verdade, com a nossa 

comunidade de fé, buscando a Deus.[...] cientes da relação que a imunidade tem com a 

alimentação, procuramos nos alimentar melhor, foi como uma medida protetiva. Sinha 

DISCUSSÃO 
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A situação descrita pelas participantes do estudo permitiu-nos compreender que o medo 

consistiu na principal dificuldade enfrentada no período de distanciamento social e exercício da 

docência de forma remota, decorrentes da pandemia de COVID-19. Assim, o medo, embora 

constitua uma emoção primária do ser humano, com finalidade protetiva, ocupou a centralidade 

nas vivências das docentes ao ponto de desencadear intenso sofrimento mental, com destaque 

às perturbações do sono, alterações no comportamento alimentar, uso de medicações 

ansiolíticas e estresse. 

Para a neurociência, o medo emerge, no contexto pandêmico, como fruto de uma 

“ameaça invisível” e, dentro do percurso neuroquímico das emoções, tanto para mamíferos 

superiores quanto para o ser humano, é um fenômeno completamente bruto e primitivo em 

relação à escala evolutiva do cérebro, visto que remonta os primórdios da humanidade 

(ANDRADE, 2020). Nesse tema, Garcia, (2017) afirma que o medo é um mecanismo de defesa 

animal adaptável, fundamental para a sobrevivência e envolve vários processos biológicos de 

preparação para uma resposta a eventos potencialmente ameaçadores. 

De acordo com a perspectiva histórica das sociedades, Jean Delumeau em seu livro A 

História do Medo no Ocidente descreve que, a percepção do medo é uma característica subjetiva 

do ser humano, podendo ser particularizado ou mesmo coletivo, alcançando épocas distintas, 

com novas maneiras de convivência, a partir de doenças, guerras ou acontecimentos de grande 

impacto social (DELUMEAU, 2009). 

Tomando como ponto de partida a natureza humana e a compreensão de que o medo 

pode ser socialmente construído a partir do contexto cultural expresso em regras, padrões e 

épocas, nos ocupamos em trazer algumas reflexões fundamentadas por Zygmunt Bauman, um 

sociólogo contemporâneo, que utilizou o conceito de “Modernidade Líquida” (ou “Pós-

Modernidade”) como forma de explicar como se processam as relações sociais na atualidade 

(BAUMAN, 2008). 
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Ao discorrer sobre a modernidade “sólida”, Bauman destaca como traço básico a ideia 

de que o homem seria capaz de criar um novo futuro para a sociedade, que estaria alicerçada 

em instituições fortes e presentes, a exemplo do Estado e da família; a confiança no homem e 

em sua capacidade de moldar o próprio futuro seria a principal circunscrição do período. No 

entanto, continua o sociólogo, a partir da década de 1990, a modalidade “sólida” estaria em 

desintegração e seria, gradualmente, substituída por uma modernidade “líquida”, e portanto, a 

antiga confiança “sólida” em um futuro arquitetado pela razão foi trocada pela incerteza. 

Portanto, no contexto do pensamento do autor, a palavra liquidez remete à fluidez, ausência de 

forma definida, velocidade, mobilidade e inconsistência, significados que corresponderiam,  

justamente, aos traços essenciais das relações sociais na atualidade (BAUMAN, 2007). 

No livro intitulado Medo Líquido, Bauman examina a ansiedade constante dos homens 

pós-modernos ao serem atingidos por um grande evento natural,  ou perda de um ente querido. 

O autor procura desvendar os diversos medos, suas origens e esclarecer como afetam os seres 

humanos na atualidade.  Para ele, é preciso uma terapia contra o medo crescente, que começa 

com a sua compreensão profunda (BAUMAN, 2007). 

Fundamentados no raciocínio de Balman, estudiosos refletem que na  era  do  isolamento  

e  distanciamento  sociais,  causados  pela  pandemia  do  novo  coronavírus, o mundo líquido 

tomou em si outra proporção. O novo contexto, de alguma forma tão mais incerto, trouxe 

alterações radicais nas relações humanas, no mundo, na maneira de ser e de estar e, de se 

posicionar em relação ao semelhante. Dalago e Botoso defendem que a liquidez de Balman 

acabou por entrar em ebulição; ainda que todos estivessem em condições de calamidade 

pública, a aproximação deu lugar ao distanciamento, sobretudo, do senso de coletividade, 

tornando os humanos indiferentes uns aos outros; as relações portanto, tornaram-se ainda menos 

sólidas, substituíveis e voláteis, configurando um mundo carente de empatia com o próximo 

(DALAGO, BOTOSO, 2022). Em meio a esta falta, nos deparamos com a alta nos casos de 
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depressão, ansiedade e suicídio entre os jovens do mundo todo durante a pandemia (LUC, 2021; 

AMERICO, 2021). 

Neste ponto, o pensamento de Zygmunt Bauman, embora não o tenhamos adotado como 

referencial teórico, reverbera nas categorias empíricas deste estudo e incide fleches de luz para 

introduzir a sustentação de nossos achados com respeito às diversas manifestações de medo 

reveladas nas falas de docentes da Educação Profissional, e que, de maneira explícita, aparecem 

vinculadas às incertezas quanto ao futuro, que ganharam território durante o período 

pandêmico.  

Em situações de distanciamento social, algumas formas de mal-estar são comuns, como 

a sensação de impotência, tédio, solidão, irritabilidade, tristeza e medos diversos (por exemplo, 

de adoecer, morrer, perder os meios de subsistência, transmitir o vírus), podendo levar a 

alterações do apetite e do sono, a conflitos familiares (LIMA, 2020, TALEVI et al., 2020). 

Por se tratar de uma realidade imposta pela pandemia de COVID-19, estudos recentes 

apontam que a saúde mental de pessoas em isolamento social pode ser muito prejudicada devido 

ao medo de infectar-se ou infectar membros da família. O isolamento do professor, 

independente da sua vontade, tem o potencial de trazer sensações de medo e ansiedade que 

podem se agravar, uma vez que, durante uma pandemia, depara-se constantemente com 

inconstâncias e incertezas (ARAÚJO et al., 2020; BROOKS et al. 2020; SHIGEMURA et al. 

2020;) 

Resultados de uma pesquisa desenvolvida com docentes universitários brasileiros, 

corroboram com os achados do nosso estudo. Os pesquisadores observaram a ocorrência de 

diversos sentimentos durante a pandemia, sobressaindo-se o medo do adoecer, contrair o vírus, 

perder familiares e morrer, preocupação com a saúde física e mental, falta de exercícios físicos, 

dores no corpo, cansaço, ansiedade, esgotamento, depressão, dentre outros (MOZZATO et al, 

2022. Deste modo, profissionais ambientados em um contexto de isolamento, apresentam um 
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potencial elevado de sintomas negativos, que, por sua vez, podem evoluir para transtornos 

psicológicos (HUREMOVIC, 2019). 

A referência que as docentes fazem ao medo de perder familiares, torna-se exacerbado 

frente ao falecimento de um familiar e/ou pessoas próximas. Investigações realizadas com 

idosos e seus familiares no Brasil, na Suécia e na Finlândia chegaram à conclusões semelhantes 

no que se refere à  preocupação com entes queridos e a intensificação do uso de medidas 

protetivas e distanciamento social, tendo como resultado alterações na saúde mental; 

constataram, ainda, que a experiência de perder familiar ou amigo durante a pandemia de 

COVID-19 reflete na possibilidade de desenvolver sintomas psicológicos e físicos, com níveis 

de emoções negativas, ansiedade e depressão (DA COSTA FIGUEIREDO; CORRÊA FILHO, 

2022; GUSTAVSSON & BECKMAN, 2020; KULMALA, ET AL., 2021).  

As observações desta pesquisa encontram respaldo no estudo de Emiliani, et al., (2020), 

que, referente ao medo de perder, afirmam tornar-se sobressalente especialmente em pessoas 

que vivenciaram a hospitalização de membros familiares, o luto, ou quando a experiência esteve 

associada à diminuição na convivência com amigos, não participação de atividades fora dos 

limites de casa e à perda da normalidade. 

Em nosso estudo, percebemos que algumas falas remetiam à dúvida quanto a capacidade 

profissional em atender às demandas do ensino remoto, prefigurando um certo sentimento de 

medo, especialmente quando precisavam contornar cenários adversos de maneira improvisada, 

individual e sem apoio público, somando-se ao fato de já possuírem uma extensa jornada de 

trabalho. 

O material empírico que ampara esta inferência faz menção às lacunas formativas no 

que diz respeito a ensinar de maneira remota e considerar o caráter impositivo das novas 

demandas, pois foram forçados a desenvolver uma metodologia própria e aprender como 

enfrentar as circunstâncias relacionadas à pandemia. Somando-se a esta querela, Fialho e Neves 
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(2022) encontraram resultados semelhantes em um estudo realizado com 146 professores 

brasileiros, da educação básica e do ensino superior, e destacam que os educadores foram 

unânimes em mencionar, com igual preocupação, o medo que o contexto pandêmico e a 

exigência do ERE estavam ocasionando. 

A queixa sobre a necessidade de criar um modo próprio para o ministrar as aulas, sem 

um suporte pedagógico ou até mesmo técnico, encontra sustentação nos achados de Santos e 

Oliveira (2021), cujos  resultados revelam que na rede pública do Rio de Janeiro, foi comum os 

professores realizarem atividades de maneira autônoma, sem direcionamento e sem ações 

coordenadas, o que ocasionou sensação de insegurança quanto ao efetivo desempenho docente. 

Essa realidade também se mostrou em outros países latino-americanos, a exemplo do Chile, 

onde os docentes, para ensinar remotamente nos meses iniciais da pandemia, utilizaram seus 

próprios recursos, aumentaram suas jornadas de trabalho e desenvolveram um modus operandi 

particular para ministrar aulas de forma remota (ABARCA, 2021). 

Nesse tocante, estudos afirmam que os investimentos educacionais já se caracterizavam 

distorcidos no cenário mundial antes da pandemia de COVID-19, provocando em muitos 

docentes sentimentos de incapacidade frente à precarização das instituições de ensino 

(PEREIRA, 2021). Assim, os malefícios à saúde mental dos docentes também podem ser 

associados à constante submissão a fatores estressores, decorrentes da ineficiência na 

formulação e/ou aplicação de políticas educacionais, antes mesmo da pandemia, pois, não 

raramente, o discurso democratizante diverge das práticas, o que resulta em más condições de 

trabalho para os docentes, implicações na qualidade do processo aprendizagem e repercussão à 

saúde dos profissionais. Diante do exposto, não parece prudente associar à pandemia todas as 

omissões que, em instância derradeira, fustigam a saúde mental dos docentes, não obstante, seja 

possível afirmar que, indubitavelmente, a situação foi agravada durante a crise (FIALHO; 

NEVES 2022). 



86  

Como se conjectura, tal contexto não é exclusivo do Brasil, por seu turno, uma 

investigação realizada por Uwizeyimana (2021) noticiou que houve falta de treinamento e 

equipamentos para os professores na Universidade de Ruanda, o que gerou sentimento de 

insegurança do profissional ao exercer a docência. No ensino superior da Turquia, a pesquisa 

realizada por Özüdoğru (2021) atestou a preexistência de problemas na educação que se 

avolumaram com a pandemia. 

Notadamente, a formação dos professores para o ensino remoto é ponto essencial à 

superação do medo frente à realidade posta, visto que, o acesso e o contato com as ferramentas 

digitais não são garantia da competência para sua boa utilização na mediação pedagógica, por 

esta exigir conhecimentos mais amplos, habilidades e atitudes diferenciadas para atuar por meio 

de tecnologias  (SILVA; BEHAR, 2019).  

A pandemia de COVID-19 irrompe de forma abrupta e intercontinental, alertando para 

a fragilidade humana. O fenômeno se fez ver nas falas das docentes desta pesquisa, que revelou 

as manifestações do medo de contrair o coronavírus, adoecer e morrer. Percebemos que a 

ascendência da condição de medo se atrelava, principalmente, às repercussões do 

distanciamento social, às dúvidas quanto ao curso e terapêutica da doença e à influência das 

informações veiculadas nas mídias sociais. 

Um inquérito realizado sobre a percepção de risco, emoções e sentimentos do professor 

durante a pandemia da COVID-19 em cinco países latinoamericanos, mostrou que o medo 

esteve relacionado às possibilidades de contágio, falta de uma medicação eficaz e  morte caso 

fosse contaminado (CHÁVEZ, et al 2021). Outras evidências científicas complementam ainda, 

que mesmo não havendo exposição direta à infecção, pode-se vivenciar ansiedade, raiva, 

desesperança, medo de se infectar e de morrer, medo de perder pessoas queridas, insônia, 

sensação de desamparo e, até mesmo, culpa pelo adoecimento de alguém (KAVOOR, 2020; 

HO et al 2020). Compreende-se, portanto, que, em uma sociedade medicalizada, deparar-se 
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com uma doença de alto contágio, sem um medicamento destinado à cura, tornou-se agonizante. 

Nesse viés, reafirma-se a importância da promoção da saúde e prevenção de doenças 

(FIGUEIREDO, FILHO, 2022) 

As limitações decorrentes das medidas de restrição como o isolamento social, as 

alterações nos planos futuros de modo repentino, além da separação abrupta do ambiente social 

ou familiar do indivíduo, contribuíram para a ocorrência de sintomas de ansiedade e de quadros 

depressivos (Pereira, et al., 2020). Corroborando, Lebrasseur e outros (2021) mediante estudo 

de  revisão sobre o impacto da pandemia e o isolamento, constataram que a diminuição da vida 

social e poucas interações pessoais tiveram um efeito negativo na qualidade de vida e 

propiciaram o aumento das taxas de depressão. 

As participantes de nosso estudo relataram que uma das condições mais atemorizantes 

em suas vivências durante a pandemia vinculava-se à imprevisibilidade da situação e à incerteza 

de quando controlar a doença e a gravidade do risco. Estes aspectos, somados à disseminação 

de informações dúbias, ou mesmo falsas, sobre fatores relacionados à transmissão do vírus, o 

período de incubação, o número de infectados e a taxa de mortalidade real, levaram à 

insegurança e ao medo na população (BAO, et al., 2020). 

Durante um evento estressor de grandes proporções, como a pandemia pela COVID-19, 

a falta de uma fonte oficial de informação faz com que a população busque alternativas nem 

sempre confiáveis. Desta maneira, o grande volume de notícias que não são autênticas e nem 

verificadas, provocam um conflito na população, ora criando falsas expectativas de cura, ora 

provocando medo exacerbado e pânico diante da espera de uma definição precisa e válida 

(KUMAR, 2020).  

Esse período de incertezas e espera pode gerar muita ansiedade, insegurança, solidão e 

tristeza, e tende a ser exacerbado devido às medidas de controle insuficientes e à falta de 

mecanismos terapêuticos eficazes. Tais incertezas têm consequências em diversos setores, com 
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implicações diretas no cotidiano e na saúde mental da população (MALTA; RIMOIN; 

STRTHDEE, 2020). 

Esmiuçando as evidências neste estudo, corroboramos com Coutinho et al., (2022), ao 

compreender que o medo tornou-se um componente figurativo nas vivências de docentes da 

educação profissional durante a pandemia. Esta emoção ancorou-se em fatores 

psicoemocionais, pois remetia não só ao risco da contaminação, mas, também, ao risco de 

morrer. Para as docentes, que entrevistamos, os sentimentos negativos e as sequelas do 

isolamento emergiram por dois lados, o primeiro adjacente à disseminação do vírus, ao risco 

do contágio, ao que se atribuiu medidas de prevenção e autocuidado, e o segundo, relacionado 

às incertezas sobre o futuro, insegurança, ansiedade e inquietação que provocaram implicações 

psicossociais ainda não medidas a longo prazo. 

Frente ao conjunto de dificuldades e mudanças enfrentadas no período da pandemia para 

a efetivação da atividade docente, foram necessárias habilidades de superação. Neste estudo, as 

participantes explicitam algumas estratégias utilizadas, tanto pessoais quanto familiares, para o 

enfrentamento das limitações decorrentes do isolamento social.  

Os relatos  apontam estratégias relacionadas à saúde mental pessoal que, coincidem com 

os achados do estudo de Branco; Souza; Arinelli; (2022), os quais confirmam, o caráter positivo 

da aprendizagem proporcionada pelo período de pandemia. De acordo com Delari Jr. (2009), o 

ser humano é apto a ir além de seus limites, só se realizando quando os supera. 

Nosso estudo mostrou, ainda, que as docentes utilizaram a espiritualidade e a fé para 

enfrentar o distanciamento e isolamento social, sustentando-se na crença para manter-se 

resilientes. Essa realidade também se verifica em estudo com brasileiros, no qual a fé e a 

espiritualidade se destacaram como importantes estratégias de enfrentamento durante a 

pandemia (MELO et al, 2021). 

A espiritualidade e a religiosidade são comumente acessadas como estratégia de 
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contenção em momentos de crise, sendo esta uma forte característica da sociedade brasileira, 

que usa a religião para lidar com as adversidades cotidianas e buscar alívio e conforto. Pode-se 

afirmar que a prática religiosa sempre foi uma das estratégias de enfrentamento em situações 

de crise, ou seja, muito antes da COVID-19 (ORNELL, et al 2020). 

    Nessa perspectiva, a espiritualidade contribui de modo positivo no cotidiano das 

pessoas diante de circunstâncias estressantes e, portanto, é considerada como aspecto de 

proteção à saúde física e mental (LIMA; PEDROSO, 2019). Ratificando esse achado, Tavares, 

(2020) traz a magnitude da espiritualidade como caminho para um processo de ressignificação 

durante a vida nos processos de adoecimento, reabilitação, ressocialização, morte e luto.  

O uso de terapias de suporte ao sofrimento mental, como medicações e psicoterapia,  

também foram relatados pelas docentes da Educação Profissional, o que corrobora com os 

estudo de Alves, et al (2021),  cujos resultados revelaram o aumento das vendas  e utilização 

de psicotrópicos no Brasil, reforçando a ideia de que o fenômeno está associado aos problemas 

advindos das medidas impostas pela pandemia. Trata-se de um fenômeno,  também, emergente 

em outros países, confirmando que os impactos sobre a saúde mental constatados na população 

brasileira se replicam ao redor do mundo (CFF, 2020).   

A tentativa de encontrar formas para enfrentar os momentos de instabilidade, levou as 

docentes a buscarem ajuda de profissionais, em especial, psicológica e/ou psiquiátrica, visando 

o cuidado de si. Nesse sentido, evidencia-se a importância da ajuda qualificada em tempos de 

pandemia para docentes, grupo com alta prevalência de transtornos mentais e do 

comportamento, cuja maior incidência é em mulheres, conforme alertam Barros et al. (2020), 

Duarte et al. (2020) e Minervino et al. (2020). 

Outra estratégia apontada pelas docentes da Educação Profissional foi a relacionada 

com o apoio familiar. Tais achados entram em consenso com um estudo realizado com 

professores enfermeiros no qual os membros familiares constituem a principal fonte de 

https://www.redalyc.org/journal/1935/193567258093/html/#redalyc_193567258093_ref5
https://www.redalyc.org/journal/1935/193567258093/html/#redalyc_193567258093_ref14
https://www.redalyc.org/journal/1935/193567258093/html/#redalyc_193567258093_ref34
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assistência. Entre si, oferecem suporte emocional, mediante disposição de tempo; compartilham 

as vivências cotidianas, as preocupações e as emoções, oferecem carinho e afeto (DIAS et al 

2007).  À vista disso, Melo, et al (2021) mencionam que diante da esfera de tensão e crise 

provocada pela pandemia, o suporte familiar é constituído por um processo de reciprocidade, 

no qual todos os envolvidos conseguem, por meio da ação, dar mais sentido e controle às suas 

vidas, e aprendem que precisam uns dos outros. 

Em relação às estratégias de promoção da saúde mental da família, os docentes 

sinalizaram que a superação foi construída mediante as ocorrências da pandemia, que exigiram 

o fortalecimento da união familiar, do diálogo e do compartilhamento de atividades domésticas 

e de lazer. Este aspecto de nosso estudo encontra sustentação nos resultados de uma pesquisa 

com famílias, que se constituíram fonte de apoio instrumental e, assim, os membros se uniram 

durante a pandemia, no sentido de dividir as tarefas domésticas, a educação de filhos, e 

contribuir com a dinâmica do exercício da docência (SILVA et al 2020). 

Neste viés observamos que as docentes e suas famílias complementam-se,  como 

importantes redes de apoio, no desenvolvimento de estratégias para enfrentar as crises 

decorrentes de tempos pandêmicos. Estas atitudes exaltam o escopo coletivo, no auxílio ao 

enfrentamento da pandemia de Covid-19 na esfera familiar e pessoal, minorando os reflexos. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo consiste em um construto sobre as vivências de docentes da Educação 

Profissional na pandemia de COVID-19. Os relatos das participantes demonstram que o período 

pandêmico resultou em grande comprometimento à qualidade de vida, tanto no aspecto da saúde 

física quanto da saúde mental. 

 Tornou-se evidente que a situação vivida pelas docentes da Educação Profissional 

representou uma experiência inédita para elas, não somente pela emergência sanitária mundial, 



91  

mas também pela implementação do ERE no seu fazer pedagógico. O fenômeno foi 

contributivo para a ocorrência de sentimentos de insegurança, medo e estresse. Portanto, 

podemos afirmar que o estudo revelou a existência de uma pandemia de medo, concomitante à 

pandemia de COVID-19. 

 O medo surge como um mecanismo de defesa estimulado pelos instintos de 

sobrevivência e enfrentamento do momento pandêmico que, por vezes, pareceu ameaçador e 

incerto. As docentes relataram diversos medos, dentre eles, o de contrair o coronavírus, adoecer 

e morrer; o de contrair a doença e contagiar a família, bem como de perder familiares; e o medo 

de não ser suficiente em atender as demandas do ERE ou de ser ineficiente nessa modalidade 

de ensino. Assim, o medo emergiu como importante desafio à continuidade das atividades 

diárias das docentes durante o período pandêmico. 

 Em contrapartida, o medo não trouxe uma paralisia, mas um movimento de busca à 

superação, desta maneira, o desenvolvimento de estratégias foram adotadas, a fim de manter o 

curso da vida pessoal e profissional. As docentes que participaram do estudo relataram a 

utilização de estratégias de promoção da sua saúde mental e, também, de suas famílias. 

Destacaram a psicoterapia, a espiritualidade e os momentos de lazer, com realização de 

atividades que produzem satisfação. 

 Percebemos que as evidências científicas sobre as vivências de docentes da Educação 

profissional durante a pandemia de COVID-19, na perspectiva de sua saúde mental, ainda são 

escassas.  Diante disso, torna-se mister desenvolver estudos mais aprofundados sobre o tema, 

no que diz respeito à realidade provocada pela pandemia, com o objetivo de compreender as 

repercussões e mudanças na saúde mental de profissionais da educação, para fomentar 

estratégias de cuidado que culminem na promoção da qualidade de vida desses atores sociais. 

 Acreditamos que o estudo poderá contribuir para que se possa ter um olhar diferenciado 

aos docentes da Educação Profissional, dado o entrelaçamento que esta função exige, que 
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envolve a vida nos aspectos físico, psicológico, sociofamiliar e cultural. Esperamos, também, 

que o estudo possa mobilizar atores sociais e políticos a envidar esforços que visem a amparar 

as demandas de saúde mental da comunidade escolar, inclusive com formulação e 

implementação de políticas de cuidado em saúde mental e redução do sofrimento. 

Embora a metodologia proposta seja adequada para o objetivo do estudo, é importante 

salientar que esta pesquisa apresentou limitações no que se refere à participação dos 

entrevistados. O período planejado para a realização das entrevistas coincidiu com o momento 

de grande demanda de atividades docentes (entre setembro e novembro do ano de 2022). Neste 

período do ano alguns professores foram afastados por razões médicas, um pequeno número 

afirmou não ter disponibilidade para realização das entrevistas e outros alegaram o 

envolvimento com atividades de conclusão do ano letivo, a exemplo de: realização de 

simulados, elaboração e correção de provas inclusive de recuperação, participação de conselhos 

de classe dentre outras. Tal fato contribuiu para a participação de professores que se dispuseram 

a participar do estudo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo, desenvolvido com docentes da Educação Profissional, emergiu das 

vivências e mobilizações pessoais e profissionais em decurso da pandemia de COVID-19, as 

quais possibilitaram a construção do conhecimento sobre a saúde mental deste grupo 

populacional. 

Este pressuposto surgiu da hipótese acerca das repercussões do distanciamento social e 

do ensino remoto emergencial na saúde mental dos docentes da Educação Profissional e de suas 

famílias no contexto pandêmico. Premissa que partiu da condição coexistencial entre nós e as 

docentes participantes do estudo.  

Em resposta ao problema de pesquisa, apresentamos os principais resultados sobre as 

vivências das docentes sobre a temática abordada nesta pesquisa. Não obstante, temos 

consciência de que tais achados constituem apenas perfis de um horizonte que nos escapa como 

totalidade e, para fins acadêmicos, os abordamos em dois manuscritos. 

No primeiro manuscrito, apuramos que o acúmulo dos papéis sociais desempenhados 

pelo docente repercutiram na saúde mental e provocaram conflitos nos relacionamentos 

interpessoais, principalmente, na esfera familiar. Por não se reconhecerem no exercício das suas 

atividades, desenvolveram diversas responsabilidades, que já pairavam em seus contextos de 

vida, mas que, em razão da pandemia, tomou a dimensão do sofrimento mental. 

O segundo manuscrito traz uma descrição sobre a vivência do ensino remoto durante a 

pandemia de COVID-19. Por meio da análise dos relatos, nos deparamos com os diversos tipos 

de medo, desencadeados em razão das circunstâncias da pandemia e do exercício docente; e 

estratégias para o cuidado de si e da família frente às situações geradoras de estresse e do 

sofrimento vivido. 

O estudo em todo o seu processo mostrou-se relevante, especialmente, por utilizar uma 

técnica de produção das informações, que se configurou como espaço de fala e escuta das 

angústias e sofrimentos, transpondo a experiência da pesquisa, para a contribuição social, pois, 

enquanto os participantes descrevem seus saberes, ao mesmo tempo, podem encontrar 

ressignificação para as suas vidas, abrindo a perspectiva para o cuidado de Enfermagem na 

conjuntura escolar. 

O tema é bastante atual e apelativo à construção de conhecimentos que podem sibsidiar 

a formulação de políticas de produção do cuidado de saúde mental direcionadas aos docentes 

da Educação Profissional. Ademais, como o estudo foi desenvolvido no próprio espaço escolar, 

passou a ser de conhecimento de muitos docentes e, portanto, favoreceu a abertura de um novo 
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modo de reflexão sobre o exercício docente e, até mesmo, quanto à implantação de estratégias 

inovadoras de produção do cuidado em saúde mental, tendo como fundamento a 

intersubjetividade e a criatividade para a promover saúde mental da comunidade escolar. 

Portanto, desenvolver essa pesquisa nos proporcionou uma maior aproximação das 

circunstâncias promotoras de sofrimento mental, fazendo-nos refletir sobre a própria atuação 

docente e buscar melhorias para agir de forma mais equilibrada, pensando sempre para além do 

contexto escolar. 

O estudo atende os requisitos propostos pelo COREQ, o que oferece sustentação para 

admitir que se trata de evidência sólida e robusta o suficiente para ser considerada em meio aos 

estudos qualitativos disponíveis no atual estado da arte. Nota-se uma rarefação no que se refere 

à disponibilidade de evidências científicas em torno da temática saúde mental de docentes da 

Educação Profissional. Assim, consideramos a necessidade de desenvolver mais estudos sobre 

a temática, de maneira que as informações levantadas possam ser utilizadas na elaboração de 

políticas públicas ou outras estratégias que permitam auxiliar/fundamentar o cuidado em saúde 

mental dos docentes da Educação Profissional e suas famílias. 
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APÊNDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 

 

 

Título da Pesquisa: SAÚDE MENTAL DE DOCENTES DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL NO 

CONTEXTO FAMILIAR FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19. 

Objetivo geral: compreender como os docentes vinculados à Educação Profissional concebem as 

repercussões do ensino remoto na saúde mental do grupo familiar no contexto da pandemia de COVID-

19. 

Objetivos específicos: conhecer a concepção dos docentes da Educação Profissional sobre a vivência 

do ensino remoto durante a pandemia de COVID-19; descrever a concepção de docentes da Educação 

Profissional acerca das repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde mental de seu grupo familiar. 

Entrevista Nº:  Data: ___/___/___ 

Hora do Início:  Hora do Término: Duração: 

  

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

Nome do Participante: 

(Fictício escolhido pelo participante) 

Sexo: (  ) F  (  ) M Idade:        anos       Estado civil:  

Religião: Nº de filhos:           Idade dos filhos: 

Integrantes do grupo familiar: Com quem mora:  

Endereço completo: 

Telefone para contato: (   )              

Formação Acadêmica (curso / titulação):  

Disciplina(s) que ministra: 

Vínculo empregatício:  

Tempo de docência: Tempo de docência na modalidade remota: 
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APÊNDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 

 

 

TEMAS NORTEADORES 

 

P 01: Me conte o que significa para você e sua família a pandemia de COVID-19. 

P 02: Fale um pouco sobre sua vivência com o ensino remoto no ambiente familiar durante a pandemia 

de COVID-19.  

P 03: Comente sobre essa experiência e a relação com a saúde mental do grupo familiar. 

P 04: Quer falar algo mais? 
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APÊNDICE B - Roteiro do Diário de Campo 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 

 

ROTEIRO DOS ASPECTOS DESCRITIVOS E REFLEXIVOS DAS ANOTAÇÕES 

DO DIÁRIO DE CAMPO 

 

Entrevista nº _____ 

 
 

ASPECTOS DESCRIÇÃO 

1. Retratos do sujeito  
Aparência física, formas de vestir, estilo de falar e agir, 

maneiras de ser. 

2. Relato de acontecimentos 

particulares 

Quem esteve no local da entrevista, de que maneira esteve, 

como se envolveu. 

3. Descrição das atividades 
Descrição detalhada dos comportamentos, olhares, gestos, 

etc. 

4. O comportamento do 

observador 

 

Aqui o/a pesquisador/a como parte integrante da pesquisa 

deve anotar seu comportamento, suas impressões, 

suposições, enfim tudo que possa intervir nas informações 

coletadas, consequentemente na análise e escrita da 

pesquisa. 

5. Reflexões sobre o ponto 

de vista do observador 
Refletir sobre as ideias preconcebidas do/a pesquisador/a 

acerca dos sujeitos envolvidos na pesquisa (participantes). 

 

ANOTAÇÕES: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C  

 

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
Conforme Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde – CNS 

 

CARO(A) SENHOR(A), 

 

Este documento é um CONVITE ao(à) Senhor(a) (ou à pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsável) para 

participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia atentamente todas as informações abaixo e, se você estiver 

de acordo, rubrique as primeiras páginas e assine a última, na linha “Assinatura do participante”. 

 

1. QUEM SÃO AS PESSOAS RESPONSÁVEIS POR ESTA PESQUISA?  

1.1. PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Edite Lago da Silva Sena  

1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Edite Lago da Silva Sena / Vanessa Meira Maia 

 

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTÁ SENDO FEITA? 

2.1. TÍTULO DA PESQUISA 

SAÚDE MENTAL DE DOCENTES DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL NO 

CONTEXTO FAMILIAR FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19 

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa): 

A pandemia de COVID-19 tem trazido inúmeras consequências para a sociedade, com 

prejuízos para a saúde das pessoas, principalmente para a saúde mental. Diante da 

dificuldade de acesso à assistência à saúde, vários estudos têm sido propostos na intenção 

de diminuir risco para transtornos mentais, especialmente ansiedade e depressão, o que 

justifica a realização dessa pesquisa sobre a saúde mental de docentes e de suas famílias. 
2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos): 

Compreender como os docentes vinculados à Educação Profissional concebem as 

repercussões do ensino remoto na saúde mental do grupo familiar no contexto da 

pandemia de COVID-19. 
 

3. O QUE VOCÊ (OU O INDIVÍDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERÁ QUE FAZER? 

ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERÁ? QUANTO TEMPO LEVARÁ? (Procedimentos 

Metodológicos) 

3.1 O QUE SERÁ FEITO: 

Você participará de uma entrevista individual, na qual falará livremente sobre o seu dia-

a-dia de trabalho remoto durante a pandemia de COVID-19, destacando os impactos em 

sua saúde mental e na saúde mental de sua família, e sua comunicação não verbal será 

registrada em um diário de campo. No caso da nossa pesquisa, você falará essencialmente 

de seus sentimentos relacionados à experiência cotidiana com o ensino remoto no 

ambiente familiar durante a pandemia de COVID-19 e a relação com a saúde mental do 

grupo familiar. 

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO: 

A entrevista individual será realizada de forma presencial, em uma das salas do Colégio 

Estadual de Jequié ou em outro local de sua preferência, a exemplo de escolas, sua 

residência, serviços de saúde, outras instituições e comunidades; você, poderá escolher o 

melhor dia e horário para participar das atividades da pesquisa. Serão realizadas 
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gravações de áudio, cujo conteúdo será utilizado apenas para fins de transcrição. 
3.3 QUANTO TEMPO DURARÁ CADA SESSÃO: 

A entrevista individual terá duração máxima de uma hora. 
 

4. HÁ ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA? 

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre há riscos em participar 

de pesquisas científicas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo  

 

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER É: (detalhamento dos riscos) 

Desconfortos relacionados à duração prolongada das entrevistas; ou constrangimentos de 

ordem emocional ao relatar sentimentos e vivências cotidianas com a pandemia de 

COVID-19. 
 

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTEÇA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os 

riscos): 

Para diminuir eventual desconforto relacionado ao tempo de entrevista garantiremos, se 

necessário, um intervalo para descanso ou recomposição emocional e consideraremos a 

possibilidade de reformular o questionamento feito, de modo a assegurar que você, se 

sinta menos constrangida e, portanto, mais disposta a relatar as suas experiências durante 

a pandemia de COVID-19. Quanto à garantia do sigilo das informações coletadas em 

áudio, baixaremos os arquivos para dispositivos externos (pen drivers) e os excluiremos 

do armazenamentos em nuvem, assim que completado o procedimento. Estes dispositivos 

serão mantidos em posse e para uso apenas da pesquisadora responsável e dos membros 

da pesquisa. 

Além disso, se preciso, o encaminharemos aos serviços de saúde mental do Sistema Único 

de Saúde (SUS), para uma assistência integral, gratuita e pelo tempo necessário.  
 

5. O QUE É QUE ESTA PESQUISA TRARÁ DE BOM? (Benefícios da pesquisa) 

5.1 BENEFÍCIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa): 

A participação na pesquisa dará a oportunidade de falar sobre vivências cotidianas 

durante a pandemia, bem como sobre os impactos na saúde da sua família, especialmente 

no que se refere à saúde mental. Falar sobre os seus sentimentos e vivências durante as 

entrevistas contribuirá para o alívio do sofrimento e a promoção da saúde. 
5.2 BENEFÍCIOS INDIRETOS (à comunidade, sociedade, academia, ciência...): 

Os resultados da pesquisa mostrarão as consequências da pandemia de COVID-19 em 

sua saúde mental e de sua família, bem como servirão de base para organizar o 

atendimento e o cuidado nos serviços de saúde. Poderão, também, incentivar o 

desenvolvimento de atividades diversas e a aproximação entre a universidade e a 

comunidade. Os resultados serão divulgados em eventos científicos e publicados em 

revistas nacionais e internacionais. 
 

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos 

participantes): 

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessário pagar para participar da pesquisa? 

R: Nenhum dos dois. A participação na pesquisa é voluntária. 

6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro só para participar da pesquisa? 
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R: O pesquisador responsável precisará lhe ressarcir estes custos. 

6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participação? 

R: Voce pode solicitar assistência imediata e integral e ainda indenização ao pesquisador e à 

universidade. 

6.4. É obrigatório fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionário, participar 

de entrevista, dinâmica, exame...) 

R: Não. Só se precisa participar daquilo em que se sentir confortável a fazer. 

6.5. Dá pra desistir de participar no meio da pesquisa? 

R: Sim. Em qualquer momento. É só avisar ao pesquisador. 

6.6. Há algum problema ou prejuízo em desistir? 

R: Nenhum. 

6.7. Os participantes não ficam expostos publicamente? 

R: Não. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos, 

mas o nome e a imagem dos voluntários são sigilosos e, portanto, só serão conhecidos pelos 

pesquisadores. 

6.8. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecerá com os dados e com os materiais 

coletados? 

R: Serão arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruídos. 

6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa? 

R.: São, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saúde: a Resolução CNS 466/2012 

e a 510/2016. Ambas pdem ser encontradas facilmente na internet. 

6.10. E se eu precisar tirar dúvidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa? 

R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsável ou com o Comitê de ética. Os meios de 

contato estão listados no ponto 7 deste documento. 

  

7. CONTATOS IMPORTANTES: 

Pesquisador(a) Responsável:    Edite Lago da Silva Sena   

Endereço:    Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-Ba, CEP: 45208-091 

Fone: (73) 99108-8762 / E-mail:   editelago@gmail.com  

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) 

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1º andar do Centro de Aperfeiçoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos 

(CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091. 

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br 

Horário de funcionamento: Segunda à sexta-feira, das 08:00 às 18:00 

 

8. CLÁUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordância do participante ou do 

seu responsável) 

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo  

☐ em participar do presente estudo; 

☐ com a participação da pessoa pela qual sou responsável.   

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a oportunidade 

de ler e esclarecer todas as minhas dúvidas. 

 

Jequié, 31 de maio de 2022  
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9. CLÁUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos participantes e 

seus responsáveis, previstos nas Resoluções 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do 

Conselho Nacional de Saúde. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntários de forma 

prévia à sua participação e ratifico que o início da coleta de dados dar-se-á apenas após prestadas as assinaturas no 

presente documento e aprovado o projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa, competente.  

 

Jequié, 31 de maio de 2022 

 

  

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por ele 

responsável) 

 
Impressão Digital  

(Se for o caso) 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador 
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ANEXO A - CHECKLIST COREQ 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 

 

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa 

Nº do item Tópico Perguntas/Descrição do Guia 

Domínio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade 

 Características pessoais 

1 Entrevistador/facilitador 
Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o 

grupo focal? 

2 Credenciais 
Quais eram as credenciais do pesquisador? 

Exemplo: PhD, médico. 

3 Ocupação 
Qual a ocupação desses autores na época do 

estudo? 

4 Gênero 
O pesquisador era do sexo masculino ou 

feminino? 

5 Experiência e treinamento 
Qual a experiência ou treinamento do 

pesquisador? 

 Relacionamento com os participantes 

6 Relacionamento 

estabelecido 

Foi estabelecido um relacionamento antes do 

início do estudo? 

7 Conhecimento do 

participante sobre o 

entrevistador 

O que os participantes sabiam sobre o 

pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais, 

razões para desenvolver a pesquisa. 

8 Características do 

entrevistador 

Quais características foram relatadas sobre o 

entrevistador/facilitador? Por exemplo, 

preconceitos, suposições, razões e interesses no 

tópico da pesquisa. 

Domínio 2: Conceito do estudo 

 Estrutura teórica 

9 

Orientação metodológica 

e teoria 

Qual orientação metodológica foi declarada 

para sustentar o estudo? Por exemplo: teoria 

fundamentada, análise do discurso, etnografia, 

fenomenologia e análise de conteúdo. 

 Seleção de participantes 

10 

Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por 

exemplo: conveniência, consecutiva, 

amostragem, bola de neve. 

11 

Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por 

exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-

mail. 

12 
Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluídos no 

estudo? 

13 
Não participação Quantas pessoas se recusaram a participar ou 

desistiram? Por quais motivos? 

 Cenário 

14 
Cenário da coleta de 

dados 

Onde os dados foram coletados? Por exemplo: 

na casa, na clínica, no local de trabalho. 

15 
Presença de não 

participantes 

Havia mais alguém presente além dos 

participantes e pesquisadores? 
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16 

Descrição da amostra Quais são as características importantes da 

amostra? Por exemplo: dados demográficos, 

data da coleta. 

 Coleta de dados 

17 
Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instruções, 

guias? Elas foram testadas por teste-piloto? 

18 
Repetição de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, 

quantas? 

19 
Gravação audiovisual A pesquisa usou gravação de áudio ou visual 

para coletar os dados? 

20 
Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou 

após a entrevista ou o grupo focal? 

21 
Duração Qual a duração das entrevistas ou do grupo 

focal? 

22 Saturação de dados A saturação de dados foi discutida? 

23 
Devolução de transcrições As transcrições foram devolvidas aos 

participantes para comentários e/ou correção? 

Domínio 3: Análise e resultados 

 Análise de dados  

24 
Número de codificadores 

de dados 

Quantos foram os codificadores de dados? 

25 
Descrição da árvore de 

codificação 

Os autores forneceram uma descrição da árvore 

de codificação? 

26 
Derivação de temas Os temas foram identificados antecipadamente 

ou derivados dos dados? 

27 
Software Qual software, se aplicável, foi usado para 

gerenciar os dados? 

28 
Verificação do 

participante 

Os participantes forneceram feedback sobre os 

resultados? 

 Relatório 

29 

Citações apresentadas As citações dos participantes foram apresentadas 

para ilustrar os temas/achados? Cada citação foi 

identificada? Por exemplo, pelo número do 

participante. 

30 
Dados e resultados 

consistentes 

Houve consistência entre os dados apresentados 

e os resultados? 

31 
Clareza dos principais 

temas 

Os principais temas foram claramente 

apresentados nos resultados? 

32 
Clareza de temas 

secundários 

Há descrição dos diversos casos ou discussão 

dos temas secundários? 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - SUBPROJETO 
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