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Resumo

O teletrabalho tornou-se a solugéo imediata e aparentemente mais eficaz para os contextos
escolares e laborais que eram anteriormente presenciais. O recurso a Internet aumentou
exponencialmente, mas sobretudo o uso simultadneo de diversos equipamentos tecnoldgicos,
que utilizados em excesso poderdo ter consequéncias para os utilizadores. Um dos aspetos
afetados tanto pela pandemia quanto pela exposi¢do aumentada a ecrds foi a qualidade de sono.
Contudo, ndo existem s aspetos negativos, a motivacdo é um aspeto positivo no que se refere

ao teletrabalho.

Este estudo teve como objetivo compreender o impacto da exposi¢do aumentada a ecras em
populacdo em teletrabalho, na pandemia atual, quanto a motivacdo e quanto a alteracdo dos
seus habitos de sono. Para a recolha de dados, foram utilizados o questionario
sociodemografico, o questionario “Exposi¢do a ecrds”, o Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh e a Escala Multi-Factorial de Motivagdo no Trabalho. Neste estudo colaboraram 127
participantes, 74 do sexo feminino e 53 do sexo masculino com idades compreendidas entre 21

e 68 anos.

Os resultados permitiram observar uma correlacdo positiva entre a exposicao a ecras e a
qualidade de sono assim como uma correlacdo positiva entre o regime de teletrabalho e a
exposicdo a ecrds. Pode-se observar que quem trabalha em regime de teletrabalho total esta
exposto mais horas a ecrds e que por consequéncia sera mais afetado no que diz respeito a

qualidade de sono.

Palavras-chave: Exposicdo a Ecrds, Isolamento, Pandemia, Qualidade de Sono, Regime de
Teletrabalho.



Abstract

Telework has become the immediate and apparently most effective solution to school and
work contexts that were previously face-to-face. The use of Internet has increased
exponentially, but above all the simultaneous use of various technological equipment, which
used in excess may have consequences for users. One of the aspects affected by both the
pandemic and the increased exposure to screens was the quality of sleep. However, there are
not only negative aspects, motivation is a positive aspect when it comes to teleworking.

This study aimed to understand the impact of increased exposure to screens on a teleworking
population, in the current pandemic, in terms of motivation and in terms of changes in their
sleep habits. For data collection, the sociodemographic questionnaire, the questionnaire
"Exposure to screens”, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Multi-Factorial Scale of
Motivation at Work were used. A total of 127 participants collaborated in this study, 74 female
and 53 male, aged between 21 and 68 years.

The results showed a positive correlation between exposure to screens and the quality of
sleep as well as a positive correlation between teleworking and exposure to screens. It can be
observed that those who work in total teleworking regime are exposed more hours to screens

and that consequently they will be more affected in what concerns the quality of sleep.

Keywords: Exposure to Screens, Isolation, Pandemic, Sleep Quality, Telework Regime.
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Introducéo

A SARS-CoV-2 afetou toda a populacdo mundial a partir de dezembro de 2019, com inicio
em Wuhan (Lu et al., 2020; Di Gennaro et al., 2020) e em Portugal, especificamente no Porto,
a 2 de marco de 2020 (Jornal de Noticias, 2021). Em fevereiro de 2020, a OMS (Organizacgao
Mundial de Saide) mencionou que a doenca causada pela SARS-Cov-2 seria designada por
“Covid-19” (OMS, 2020). A 11 de marco, a OMS caracterizou a Covid-19 como uma
pandemia, j& que a propagacao em Wuhan estava a ter niveis preocupantes assim como os niveis
alarmantes em relacdo a ina¢do, sendo a primeira pandemia causada por um coronavirus (OMS,
2020).

Devido a veloz propagacéo e transmissdo da doenga quer a nivel internacional quer a nivel
nacional (Brito et al., 2020) e para a diminui¢do dos casos de transmissividade, a populacéo
teve de alterar as suas rotinas (Marques et al., 2020).Varios paises tiveram de adotar medidas
para que pudessem diminuir a transmissao da doenca como: ficar em casa, restringir 0 acesso a
lares de idosos e a proibicao de reunides em lugares que possam ser potenciadores de contatos
mais proximos e que haja um maior risco de transmissividade (Altmann et al., 2020; Sultana et
al., 2020).

Para restringir o numero de casos de infetados, o governo portugués teve de tomar a medida
de estado de emergéncia com confinamento total prolongado, sendo que o primeiro foi de dia
18 de marco de 2020 até 2 de maio de 2020 e o segundo de 15 de janeiro de 2021 até 15 de
marco de 2021 (Jornal de Noticias, 2021).

Esta pandemia tem causado impacto tanto a nivel de satde fisica como mental em todo o

mundo (Acter et al., 2020; Hossain et al., 2020; Sultana et al., 2020).
Contudo, com o fecho ou operagdes remotas de escolas, escritdrios e outras organizacoes
tiveram como resultado uma maior utilizacdo de meios digitais como desktops, laptops, tablets
e dispositivos mdveis para a comunicacdo interpessoal e outras atividades organizacionais
(Ting et al., 2020; Sultana et al., 2020).

O isolamento social for¢ado e as limitacBes ao acesso ao ar livre levaram a um aumento
mundial das comunidades sociais apoiadas na comunicacdo através da web. Nos paises que
foram mais atingidos pelo virus, as mensagens enviadas e o tempo gasto nas redes sociais
aumentaram mais de 50%, ao passo que 0 tempo em videochamadas aumentou dez vezes mais
(Facebook, n.d.). Uma grande parte da comunidade passou mais tempo nos telemdveis e

computadores (DataReportal, 2020; The Washington Post, n.d.; Salfi et al., 2021) e no caso do
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Reino Unido, os adultos passaram 40% do dia expostos a telas durante o confinamento (Ofcom,
n.d.; Salfi et al., 2021).

A elevada frequéncia de manusear dispositivos ndo foi apenas em contexto de lazer, mas
também em contexto laboral, ja que o teletrabalho comecou a ser a nova realidade na vida dos
trabalhadores. Esse aumento evidenciou-se em comparac¢éo com o periodo anterior & pandemia
(Massar et al., 2021). Apesar do surgimento da vacinacdo no inicio do ano de 2021, o
teletrabalho continua a permanecer na vida de funcionarios e das organizagdes.

O teletrabalho gera longas horas de tempo de ecra e a juncdo de varias atividades como a
familiar, a pessoal e a laboral, todas num mesmo espaco. Estas condi¢des sdo desafiadoras no
que se refere ao bem-estar, saude mental e equilibrio entre a vida profissional, pessoal e
familiar. Consoante as caracteristicas dos funcionarios, o teletrabalho e a flexibilidade laboral
foram relacionados a uma maior produtividade e bem-estar e a uma diminuicao de custos por
parte da entidade empregadora (Merone & Whithead, 2021; Pires et al., 2021).

Uma das desvantagens do teletrabalho é o prolongado tempo de exposicao a ecrds, que pode
trazer problemas musculoesqueléticos (Tavares, 2017; Xiao et al., 2021), tenséo ocular, dores
de cabeca, dor nas costas e pesco¢o (Bharadwaj, 2021). A luz e o conteudo estimulante, que
advem de dispositivos eletronicos ao longo das horas que antecedem a hora habitual de dormir,
podem afetar os padrdes de sono que por consequéncia também interfere nos mecanismos
bioldgicos e cognitivos (Salfi et al., 2021; Woods & Scott, 2019).

O teletrabalho pode trazer também beneficios para os funcionarios como flexibilidade,
produtividade (Buomprisco et al., 2021; Fujii, 2020), equilibrio entre a vida pessoal e
profissional (OIT, 2020; Virtanen, 2020) e motivacédo laboral (Fujii, 2020; Virtanen, 2020). A
motivacdo € um estado ou uma condicdo que pode incentivar os trabalhadores a trabalhar
arduamente para que possam fornecer os melhores resultados e também auxiliarem a atingir os
objetivos da empresa (Mangkunegara, 2005). Por outro lado, a motivacdo também esta
interligada com o sono, pois conforme Pressman (1997), a privacdo do sono da origem a varias
consequéncias sendo uma destas a diminuicdo da motivacéo.

De acordo com a revisao de literatura, as tematicas teletrabalho, exposicdo aumentada a
ecrds, qualidade de sono e motivacdo no trabalho, sdo pouco investigadas na atual pandemia.
Por este motivo, este presente estudo tem o intuito de as aprofundar e investigar com maior
pormenor. O objetivo principal é compreender o impacto da exposi¢do aumentada a ecras em
populacdo em teletrabalho, na pandemia atual, quanto a motivagdo e quanto a alteragdo dos

seus habitos de sono, ja os objetivos especificos sdo: averiguar se a exposi¢do aumentada a

12



ecrds esta associada a qualidade de sono, examinar se a qualidade de sono tem impacto na
motivacao no teletrabalho e avaliar se o regime de teletrabalho esta associado & motivacéo.
Para responder a estes objetivos, foi feita uma pesquisa de modo a conhecer as tematicas e
estudos efetuados até ao momento. Apds essa pesquisa, aferimos que o presente estudo tera
dificuldades, na medida em que a teoria € escassa e insuficiente. Devido a pandemia Covid-19
ter sido inesperada e recente, o tema ainda foi pouco relacionado com as temaéticas ja referidas.
Por esse motivo, é do nosso interesse estudar estes temas para perceber a forma como a Covid-
19 pode impactar a nivel laboral, na motivacdo e nos habitos de sono. Esperemos que este

estudo contribua e auxilie proximas investigagdes que surjam com as mesmas tematicas.
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1. Teletrabalho

1.1 Conceito

Jack Nilles utilizou pela primeira vez o conceito teletrabalho, em 1973, tendo
desempenhado um papel fundamental na promogdo do termo nos Estados Unidos.
Posteriormente este vocabulo foi popularizado pelo futurista Francis Kinsman no livro
Telecommutators (1987). Na Europa, o conceito teletrabalho tornou-se popular na Comisséo
Europeia, que patrocinou uma investigacdo importante no terreno. O intuito estratégico da
Unido Europeia, determinado no Conselho Europeu de Lisboa em 2000, era tornar-se numa
economia baseada no conhecimento mais competitivo e dindmico, considerando as tendéncias
da economia global baseada no conhecimento. Neste contexto, o propésito era modernizar as
relacdes laborais, abrangendo o estabelecimento de formas flexiveis de trabalho, com o objetivo
de aumentar a produtividade e competitividade das empresas, mas também melhorar a
qualidade dos empregos (Ion Traian Stefanescu, 2014 citado em Nedelcu, 2020).

Né&o existe uma definicdo que seja aceite universalmente no que diz respeito ao conceito de
teletrabalho, contudo este podera ser designado como um tipo de trabalho ou prestacdo de
servigo que ¢ efetuado remotamente, a distancia e online utilizando o computador e tecnologias
telematicas (conjunto de técnicas e servicos que relacionam 0s meios informaticos as
telecomunicacdes) (Belzunegui-Eraso & Erro-Garcés, 2020). J& segundo a Organizagédo
Internacional do Trabalho (OIT), o teletrabalho € denominado como a utilizagéo de informacéo
e comunicacdo, através de smartphones, tablets, laptops e computadores desktop, sendo este
executado fora das instalacbes do empregador (Belzunegui-Eraso & Erro-Garcés, 2020;
Eurofound and the International Labour Organization, 2017; OIT, 2020). Existe ainda o
teletrabalho alternado, que se caracteriza pelo tempo parcial no home office, alternando com

horéarios de trabalho no escritorio do local de trabalho (Zéliner & Sulikova, 2021).

1.2 Teletrabalho e Covid-19

Devido a propagacdo da infecdo viral e para precaucdo da populacdo, o teletrabalho
transformou-se num grande aliado para a area empresarial, laboral e da saude, tendo sido
possivel a implantacdo deste regime. Desde o inicio da pandemia Covid-19, trabalhar em casa

comecou a ser um padréo para milhdes de trabalhadores na Unido Europeia (UE) e em todo o
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mundo (Milasi et al., 2020). Normalmente, o teletrabalho é usado por periodos limitados, na
atualidade € imposto o regime de teletrabalho a tempo inteiro de modo a impedir a propagacao
do coronavirus (OIT, 2020).

No periodo pandémico e diante das consequéncias econdémicas e sociais, os trabalhadores
tém vindo a ser afetados pelo agravamento das desigualdades. Alguns dos trabalhadores foram
afetados pelo desemprego, trabalho temporério, precariedade e risco de pobreza, no entanto
outros tém de continuar a realizar as suas atividades laborais, de modo a assegurarem o
funcionamento de estruturas, abastecimentos e cuidados de saude, que ndo podem efetuar
teletrabalho por razdes especificas ligadas a esse tipo de atividades. Estes trabalhadores, que
foram intitulados de “trabalhadores essenciais”, ttém mais contacto com a infecéo e a doenca, e
possuem ainda como consequéncias baixas remuneracfes e baixas garantias contratuais no
emprego (Carmo et al., 2020).

Apesar de o numero de pessoas em regime de teletrabalho ter vindo a crescer
progressivamente ao longo dos anos, quer seja a tempo parcial ou completo, (Eurostat, 2018
citado em OIT, 2020), a pandemia veio decerto intensificar a adeséo a este regime de trabalho
por parte das entidades empregadoras (OIT, 2020). Por isso, o teletrabalho na pandemia da
Covid-19 tem indicado ser um fator crucial para garantir o seguimento das atividades
economicas (OIT, 2020).

Para se realizar teletrabalho € necessario o acesso a internet e equipamento tecnologico para
se executar as tarefas de trabalho de forma satisfatoria. Esta maneira de trabalhar possibilita
mais flexibilidade no que se refere ao tempo, e pode trazer vantagens para a empresa e para 0s
trabalhadores, embora seja mais facil a sua implantacdo em alguns empregos do que noutros
(Morilla-Luchena et al., 2021).

O teletrabalho é uma pratica de trabalho que esta a crescer velozmente, no entanto pode
causar efeitos para o bem-estar psicologico dos funcionarios. O bem-estar psicolégico é
designado como o sentimento positivo e 0 pensamento construtivo do ser humano sobre si
mesmo, que se define pela sua natureza experiencial subjetiva que esta interligada com aspetos
do funcionamento fisico, psiquico e social. Desta maneira, um maior bem-estar psicologico
pode levar a uma maior produtividade, melhor forma de lidar com o stresse e maior
sociabilidade (Garcia-Viniegras & Gonzalez Benitez, 2000; Morilla-Luchena et al., 2021).
Autores como Sadaba e Feijoo (1999) referiram que o teletrabalho pode corresponder a maior

possibilidade de independéncia, contudo a mudanga que implica nas relagdes e condi¢cfes de
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trabalho pode significar isolamento e um maior fardo para aqueles que realizam teletrabalho
(Morilla-Luchena et al., 2021; Sadaba & Feij6o, 1999).

Segundo as primeiras estimativas da Eurofound (2020), perto de 40% da populagdo que
trabalha na UE comegou a realizar teletrabalho a tempo inteiro como consequéncia da pandemia
(Eurofound, 2020; Milasi et al., 2020). Um estudo da Joint Research Centre (2020) revelou
uma estimativa de 25% de emprego no setor de teletrabalho em toda a UE. Tendo em conta o
periodo antes da pandemia, apenas 15% dos trabalhadores na UE tinham efetuado teletrabalho,
em que a maioria dos trabalhadores e empregadores encaram desafios para lidar com a alteracéo
para o teletrabalho. As dificuldades dependem do nivel de experiéncia anterior em relagdo ao
teletrabalho (Fana et al., 2020; Milasi et al., 2020).

1.3 Vantagens

Algumas das vantagens do teletrabalho, segundo alguns autores, sdo: a diminuicdo do
tempo de deslocacdo (Buomprisco et al., 2021; OIT, 2020), a flexibilidade (Buomprisco et al.,
2021; Fujii, 2020), a produtividade (Buomprisco et al., 2021; Fujii, 2020), o equilibrio entre a
vida pessoal e profissional (OIT, 2020; Virtanem, 2020) e a motivacao no trabalho (Fujii, 2020;
Virtanen, 2020).

Um funcionario que sente um equilibrio entre a vida profissional e pessoal tem mais
probabilidade de dar uma contribuicdo mais significativa para o progresso e 0 sucesso da
organizacdo (Naithani, 2009). As vantagens do equilibrio entre a vida laboral e pessoal, que
apoiam a estabilidade psicologica dos funcionarios, também estimulam os inquiridos a terem

uma elevada motivacéo laboral (Moon & Roh, 2010).

Segundo a OIT (2020), o teletrabalho possibilita horarios mais flexiveis e a realizacdo do
trabalhno num lugar alternativo fora do local do empregador. Outros dos beneficios do
teletrabalho s@o: maior concentracdo nas tarefas de trabalho, ja que ndo existem as distracdes
comuns num escritorio (OIT, 2020), trabalhar conforme a disponibilidade e 0s seus biorritmos,
ter mais tempo livre, estar mais proximo da familia e amigos e ter opcdo de escolha

relativamente ao sitio onde quer morar (Buomprisco et al., 2021).

De acordo com Buomprisco et al. (2021), existem tanto vantagens como desvantagens nao

SO para os trabalhadores como para a empresa em relacdo ao teletrabalho. Para as empresas, as
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vantagens do teletrabalho sdo: aumento da produtividade, diminuigdo de custos e tamanho da
empresa, maior nivel de motivacdo por parte dos funcionarios, diminui¢cdo do nimero e da
funcdo dos gerentes, custos mais baixos para o aluguer de propriedades e maior flexibilidade
por parte da organizagcdo (Buomprisco et al., 2021).

Num estudo de Virtanen (2020), quando questionaram o0s participantes acerca do que
aumentaria a sua motivacao no trabalho remoto, as respostas eram semelhantes as da questao
do aumento do bem-estar. Como exemplo, algumas das possiveis fontes de motivacao foram:
melhores condicGes de trabalho, equilibrio entre vida e trabalho e menor carga de trabalho.
Alguns dos funcionérios ainda referiram que o aumento da comunicacéao informal, com colegas
e membros da equipa para manter o bom relacionamento, era um fator que aumentaria a
motivacdo. Outros dos participantes revelaram que so o facto de trabalhar remotamente ja sé

por si era um fator de motivacgao (Virtanen, 2020).

1.4 Desvantagens

A ambiguidade e a incerteza que advém da Covid-19 exigiram que as organizacfes agissem
de maneira a proteger a saude e o bem-estar dos funcionarios. Segundo a teoria Job Demands
Resources (JD-R) (Bakker & Demerouti, 2017; Kniffin et al., 2021), pode-se reparar que existe
variacdo entre e dentro das industrias no que se refere ao modo como a Covid-19 afetou as
exigéncias, como 0s recursos relacionados a especificos empregos. Existem provas que
apontam que as condicGes de trabalho se deterioram para a maior parte dos funcionarios, em

particular para os trabalhadores da linha da frente dos cuidados de saude.

A pandemia da Covid-19 colaborou para um maior risco de surgimento de esgotamento
devido ao trabalho efetuado. Um esgotamento caracteriza-se por uma sindrome de stress
cronico, que integra sentimentos cronicos de exaustdo e uma atitude distante quanto ao trabalho
(Demerouti et al., 2010; Kniffin et al., 2021). O que podera contribuir para 0s sentimentos de
ruminacao, angustia e possiveis causas e consequéncias destes sintomas € a exposic¢ao continua
as noticias da Covid-19 (Kniffin et al., 2021; Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Algumas das desvantagens do teletrabalho enunciadas por varios autores sdo: problemas
musculoesqueléticos, devido ao longo tempo ao computador e a inexisténcia de locomogao
entre diferentes locais de reunido (Tavares, 2017; Xiao et al., 2021); menor visibilidade e

oportunidades de trabalho; intrusdo do seio privado; maior dificuldade, no que diz respeito a
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participacdo nas atividades sindicais; normas de seguranga e de trabalho pouco seguras e
reducdo da diferenciacdo espacial entre casa e escritorio (Buomprisco et al., 2021), horas
prolongadas de exposicdo a ecras, devido ao trabalho ser a tempo inteiro no computador
(Majumdar et al., 2020; Tavares, 2017; Xiao et al., 2021).

De acordo com a OIT (2020), os trabalhadores ndo devem prescindir de custos extras para
efetuarem o seu trabalho desde casa. Tém assim o direito a aquisicdo de equipamentos e
ferramentas por parte da entidade empregadora, de modo a efetuarem o seu trabalho como se
estivessem no local de trabalho, ndo tendo por isso consequéncias negativas para 0 Seu
desempenho, eficacia e bem-estar. Se existir uma continuacdo do uso de equipamentos e
ferramentas desadequados, podera levar a uma perda de produtividade, frustracdo e, como
ultima analise, a desmotivagéo (OIT, 2020).

Outras desvantagens do teletrabalho sdo: excesso de trabalho (Bailey & Kurland, 2002;
Baruch, 2000; Crawford et al., 2011; Harting et al., 2007; Henke et al., 2016; Mann &
Holdsworth, 2003; Peter et al., 2009; Pyoria, 2011; Sardeshmukh et al., 2012; Tavares, 2017),
equipamento inadequado e o facto de nédo existir fronteira entre trabalho e tempo em casa
(Bailey & Kurland, 2002; Baruch, 2000; Crawford et al., 2011; Henke et al., 2016; Peters et al.,
2009; Pyoria, 2011; Mann & Holdsworth, 2003; Sardeshmukh et al., 2012; Tavares, 2017).
Existem ainda outro aspeto negativo no que se refere ao trabalho em casa que € o isolamento
social para pessoas que, especificamente, vivem sozinhas e ndo tém interacdes cara a cara, e
ainda para aqueles que ndo tem a oportunidade de socializar com os colegas de trabalho (Mann
& Holdsworth, 2003; OIT, 2020; Tavares, 2017; Xiao et al., 2021).

Né&o existem apenas desvantagens para os trabalhadores, mas também para a organizacao
OuU a empresa que 0s emprega, e estas sdo: dificuldade em gerir os trabalhadores a distancia,
maiores custos com o treino de equipamentos de telecomunicacdes e discussdo da organizacao
da empresa (Buomprisco et al., 2021). Organizacdes que nao auxiliam os funcionarios a atingir
um bom equilibrio entre a vida laboral e pessoal resultara na dificuldade de atrair trabalhadores

qualificados e motivados para permanecerem na empresa (Robbins & Judge, 2013).
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Tabela 1. Vantagens e desvantagens do teletrabalho

Teletrabalho

Vantagens Desvantagens

Horas prolongadas exposto a ecras
(Majumdar et al.,2020; Tavares, 2017; Xiao et al.,

Motivacdo no trabalho
(Fujii, 2020; Virtanen, 2020)

2021)
Diminuigéo do tempo de deslocagéo Problemas musculoesqueléticos
(Buomprisco et al., 2021; OIT, 2020) (Tavares, 2017; Xiao et al., 2021)

Excesso de trabalho
(Bailey & Kurland, 2002; Baruch, 2000; Crawford et
al., 2011; Harting et al., 2007; Henke et al., 2016;
Mann & Holdsworth, 2003; Peter et al., 2009; Pyoria,
2011; Sardeshmukh et al., 2012; Tavares, 2017)

Produtividade
(Buomprisco et al., 2021; Fujii, 2020)

Isolamento social

Flexibilidade (Bailey & Holdsworth, 2003; Mann & Holdsworth,
(Buomprisco et al., 2021; Fujii, 2020) 2003; Grant et al., 2013; OIT, 2020; Tavares, 2017;
Xiao et al., 2021)

Equipamentos inadequados
(Bailey & Kurland, 2002; Baruch, 2000; Crawford et
profissional al., 2011; Henke et al., 2016; Peters et al., 2009; Pyoria,
(OIT, 2020; Virtanen, 2020) 2011; Mann & Holdsworth, 2003; Sardeshmukh et al.,
2012; Tavares, 2017)

Equilibrio entre a vida pessoal e

1.5 Consequéncias ou efeitos

De acordo com Furuichi et al. (2020) e Shimura et al. (2021), o trabalho realizado
remotamente € um dos fatores que afeta os trabalhadores no que diz respeito a saude mental e
a produtividade. Uma estadia prolongada em casa durante o periodo pandémico pode provocar
sintomas de depressao e ansiedade, o que pode levar a modifica¢fes tanto nas rotinas como nos
habitos alimentares (Di Renzo et al., 2020; Xiao et al., 2021).

Estas mudancas nas atividades fisicas e na ingestdo de alimentos podem estar relacionadas
com o stress associado ao teletrabalho podendo resultar num impacto a nivel do bem-estar fisico
e mental (Ricci et al., 2020; Schnitzer et al., 2020; Xiao et al., 2021). Para além disso,
trabalhadores que tém filhos serdo mais impactados com esses comportamentos, uma vez que

tém de auxiliar os filhos, ja que as escolas e as creches estdo fechadas. Por este motivo estes
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trabalhadores estdo inseridos num ambiente mais cadtico e propensos a mais distracdes (Arntz
et al., 2020 citados em Xiao et al., 2021).

Problemas como o isolamento e a depresséo, séo efeitos do facto de ndo existirem relagdes
com os colegas que decorreriam se estivessem no local de trabalho, mas também por estarem
longe do local de trabalho. Todos estes constrangimentos juntamente com as muitas e continuas
horas de trabalho podem levar os trabalhadores a ter sentimentos de soliddo e isolamento
(Bailey & Kurland, 2002; Mann & Holdsworth, 2003; Grant et al., 2013; Tavares, 2017), 0 que
poderd levar a depresséo.

Outros problemas associados ao teletrabalho séo o stresse e o excesso de trabalho, isto
porque quando 0 corpo é exposto a stresse a longo prazo fica acostumado a um alto nivel de
hormonas, 0 que causa um efeito negativo no corpo humano (Tavares, 2017). O teletrabalho
causa stresse por causa de fatores como: o excesso de trabalho, prazos apertados, horas longas
e intensas de trabalho, incapacidade de desligar e menos tempo para descansar (Harting et al.,
2007; Mann & Holdsworth, 2003; Tavares, 2017).

Os efeitos e riscos secundarios que tém de ser considerados quando o trabalho passa a ser
realizado em casa (teletrabalho) sdo o isolamento social, que podera levar a um problema grave
que afeta o afastamento dos trabalhadores e a reducéo da motivacédo e do desempenho (Irawanto
etal., 2021; Martin & MacDonnell, 2012).Trabalhar de casa faz com que os funcionarios muitas
vezes nao tenham limites claros entre o trabalho e a vida pessoal, afetando a sobrecarga de
trabalho e podendo levar a um aumento de stresse (Irawanto et al., 2021; Liu e Lo, 2018) e
ansiedade, que afetam a satisfacdo no trabalho (Irawanto et al., 2021; Moretti et al., 2020). Para
além disso existe um aumento da irritabilidade e emocdes negativas, que foram atribuidas ao
isolamento social, a incapacidade de partilhar os problemas no trabalho e encontrar solucdes

possiveis com os colegas de trabalho (Mann & Holdsworth, 2003; Moretti et al., 2020).

De acordo com o estudo de Achando (2020), alguns funcionarios afirmaram que tém
dificuldade em manter a motivacgéo ao longo de todos os dias e que para o regime de teletrabalho
€ necessario ter mais autonomia. Para outros, o teletrabalho traz mais constrangimentos como:
o isolamento social, a dificuldade em desligar e manter a motivacdo diariamente. A migracédo
repentina para o teletrabalho fez com que os funcionarios se sentissem socialmente mais
isolados, tivessem dificuldade em distinguir os tempos de trabalho e lazer e experienciassem
falta de motivagéo (Achando, 2020).
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1.6 Resolugdo aprovada pelo Parlamento Europeu

Durante o periodo pandémico em 2019, o Parlamento Europeu demonstrou a sua intengdo
em preparar um relatério de iniciativa sobre o direito de desligar, ja que existe uma preocupacgao
face ao impacto negativo do teletrabalho excessivo na saude mental e no equilibrio entre
trabalho e vida privada (Eurofound, 2020g; Ludovici et al., 2021). Ja em 2020, a Comissdo do
Emprego e dos Assuntos Sociais adotou um relatério em que solicitava a Comissdo Europeia
que propusesse uma proposta legislativa da diretiva sobre o direito de desligar (European
Parliament, 2020a; 2020b; European Parliament, 2021; Lodovivi et al., 2021). Em 21 de Janeiro
de 2021, o Parlamento Europeu aprovou uma Resolucdo (Resolucdo 2019/2181 do Parlamento
Europeu (INL)) apelando & Comisséo a conceder uma diretiva sobre o direito de desligar que é
visto como um direito imprescindivel e uma parte inseparavel dos novos padrdes de trabalho
digitais (European Parliament, 2021; Ludovici et al., 2021). Este direito refere que os
trabalhadores podem “desligar-se do trabalho e abster-se de se envolver em comunicagdes
eletronicas relacionadas com o trabalho, tais como o correio eletronico ou outras mensagens,

durante as horas que ndo sdo de trabalho” (European Parliament, 2021; Ludovici et al., 2021).

2. EXxposicao a ecras

2.1 Antes da pandemia Covid-19

Nesta ultima década houve um aumento exponencial no que concerne a disponibilidade e
acessibilidade de dispositivos de media digital como televisores, desktops e laptops, tablets,
consolas de videojogos e smartphones. Estes aparelhos cada vez mais se tornaram portateis,
multifuncionais e Gteis para a realizacdo de tarefas diarias como a comunicacdo, escrita, leitura,
trabalho e lazer (Green et al., 2018). De acordo com DataReportal (2020), o tempo de tela
corresponde a quantidade de tempo gasto e as mdltiplas atividades online realizadas em
dispositivos digitais. O tempo de tela inclui ambas as atividades, isto €, a utilizacdo de
dispositivos para fins de trabalho e para lazer e entretenimento (Data Reportal, 2020; Pandya
& Lodha, 2021).

Nestas duas Ultimas décadas houve uma explosdo no que se refere a utilizagdo de tecnologia
digital, por isso, tem existido uma crescente preocupagdo com o0 aumento da exposi¢do humana

a um periodo de tempo prolongado de tela (Pandya & Lodha, 2021; Vizcaino et al., 2020). O
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estudo “2011 Sleep in America” revelou que 97% dos participantes tinham pelo menos um
aparelho eletrénico no seu quarto (Gradisar et al., 2013; Green et al., 2018), ndo s6 na América,
mas noutros paises tanto em adultos como em adolescentes (Brunborg et al., 2011; Cain &
Gradisar, 2010; Green et al., 2018; Mesquita & Reimao, 2007).

2.2 Durante a pandemia Covid-19

Devido a pandemia de Covid-19, as plataformas digitais tém sido o Gnico meio para as
pessoas poderem manter uma ligacdo socioemocional (Kanekar & Sharma, 2020; Pandya &
Lodha, 2021). Com este periodo pandémico, o uso de dispositivos digitais aumentou, tendo
gerado um impacto colossal na satde dos individuos (Bahkir & Grandee, 2020; Gupta, 2020;
Moore et al., 2020; Pandya & Lodha, 2021; Small et al., 2020; Ting et al., 2020). De acordo
com revisdo narrativa recente, 0 tempo exposto a ecrds aumentou tanto em criangas como
adultos quer sejam homens ou mulheres, comparando com 0s tempos de pré-pandemia.
Segundo varios autores, o uso global de dispositivos digitais aumentou em 5 horas (Balhara et
al., 2020; Dienlin e Johannes, 2020; Ministry of Human Resource Development, 2020; Pandya
& Lodha, 2021; Vanderloo et al., 2020; Xiang et al., 2020).

Gracas a esta fase pandémica, o tempo de exposicdo a ecras tem vindo a aumentar assim
como a proximidade das telas a visdo para muitas das pessoas, isto deve-se a necessidade de a
populacdo aprender e trabalhar em casa, por isso funcionarios e alunos passam mais tempo a
frente dos monitores digitais que emitem niveis de luz azul que podem ser prejudiciais. Devido
ao aumento de tempo utilizado em dispositivos digitais neste periodo de Covid-19, profissionais
de satde ocular e empregadores tém demonstrado cada vez mais preocupagdo com o0s impactos

que poderdo vir a ter na satde da populagédo (United HealthCare Services, 2020).

De acordo com relatérios globais, existe uma estimativa que o trafego total de internet
aumentou 40 a 60 % durante o confinamento da primavera de 2020 (Colley et al., 2020; OECD,
2020; Sandvine, 2020) em atividades como aceder a sites de jornais, aplicacGes de chat de
video, jogos, programas de trabalho e aprendizagem (Colley et al., 2020; Koeze & Popper,
2020). Conforme um estudo recente em tempos de pandemia, 0 tempo exposto a ecras em
adultos jovens foi de 8,8h e 5,2h entre idosos com mais de 65 anos, o que se torna algo alarmante

nestas faixas etarias (Ministry of Human Resource Development, 2020).
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De acordo com os relatdrios recentes da Nielsen Audience Report, registou-se um aumento
de 60% do consumo de media, devido a Covid-19 e ao confinamento durante 0 més de mar¢o
de 2020. Descobriu-se ainda que em tempos de crise anteriores, o facto de ser exigido ficar em
casa causou um aumento de 60% na utilizagdo dos media. Foi descoberto ainda que realizar
trabalho em casa resulta num aumento de tempo de exposi¢do a ecras. Um trabalhador no
escritorio gasta mais de 21 horas por semana exposto a ecras, ja um trabalhador em casa gasta
25 horas por semana em dispositivos de trabalho. Nos EUA, a Eyesafe estima que por cada
pessoa maior de 18 anos o tempo exposto a ecrds aumentou 13 horas e 28 minutos por dia em
marco de 2020, por comparagdo com 10 horas e 9 minutos por dia no terceiro trimestre de 2019
(Eyesafe, 2020).

O numero de horas ao ecrd aumentou consideravelmente em adultos dentro da populagédo
ativa, 0 que teve um grande impacto na saude Otica, alimentacao, habitos e rotina de sono (Di
Renzo et al., 2020; Gupta et al., 2020; Lanca e Saw, 2020; Pandya & Lodha, 2021; Salinas-
Toro et al., 2021; Wong et al., 2021). O conceito de tensdo ocular reflete uma diversidade de
sintomas que advém da utilizacdo de ecrés digitais como desconforto ocular, olhos cansados,
dor de cabeca, visdo desfocada e visdo dupla (Coles-Brennan et al., 2019; Salinas-Toro et al.,
2021; Sheppard & Wolffsohn, 2018). Para alem disso, o0 uso de ecrds em atividades que
requerem atencdo, como o trabalho, foi associado a um piscar de olhos mais baixo, que afeta a
evaporacdo da pelicula lacrimal e, por conseguinte, a consequente perda da homeostase ocular
de superficie (Chu et al., 2014; Jaiswal et al., 2019; Salinas-Toro et al., 2021). Segundo estudos,
existe uma relacdo entre o tempo excessivo de tela e problemas de salide mental entre adultos

(Ministry of Human Resource Development, 2020).

Alguns estudos evidenciam um aumento veloz no que diz respeito ao tempo de utiliza¢do
de telas digitais em populac6es de todo 0 mundo durante a pandemia Covid-19 (Gornicka et al.,
2020; Hu et al., 2020; Sultana et al., 2020). Um estudo na China deparou-se com 70% de 1.033
participantes que estiveram mais tempo expostos a telas depois do aparecimento da Covid-19
(Hu et al., 2020). Um outro estudo realizado na Pol6nia, demonstrou que 49% dos participantes
estiveram expostos de uma forma aumentada a telas durante a pandemia (Gérnicka at al., 2020).
Ja um terceiro estudo, com 4108 participantes de 9 paises europeus teve como resultado um
aumento de 65% do uso de ecras entre os participantes durante o periodo da pandemia (PiSot et
al., 2020). Estes resultados evidenciam a tendéncia aumentada da utilizacdo de ecrds nas

diversas populacdes, podendo ter impacto na saude publica no global (Sultana et al., 2020).
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Conforme as evidéncias da atualidade em relacéo aos resultados adversos a saude que estéo
associados a uma exposi¢cdo aumentada a ecrés, pode existir a necessidade de uma avaliacdo
ecoldgica, aumentando a atencdo a fatores correlacionados como préaticas alimentares e
atividades fisicas entre a populacao afetada. Segundo PiSot et al. (2020), o aumento da massa
corporal pode estar associado ao tamanho das refei¢des, ao consumo de alimentos ndo saudaveis

assim como com a duragdo do desporto e o tempo de exposigdo a ecras (Pisot et al., 2020).

3. Sono

3.1 Conceito

O sono pode ser definido como um conjunto dinamico e regulado por estados quer
comportamentais quer fisioldgicos, em que sucedem processos fundamentais para a saude e
para o bem-estar (Broadbent, 2018). O sono é a atividade fundamental na vida para as funcdes
vitais e do desenvolvimento neuronal e estd diretamente relacionado com os transtornos
psicolégicos, sendo um indicador essencial de saude. Por isso, a qualidade de sono é crucial
para o desenvolvimento fisico, social, bem-estar espiritual e para a qualidade de vida do
individuo (Baskan & Giines, 2021; Mukherjee et al., 2015; Xiao et al., 2020).

3.2 Processo do Sono

O processo do sono é composto por 5 estagios e abrange dois tipos de sono REM e NREM.
O sono NREM é constituido por 4 estagios, em gque o primeiro € mais leve e o quarto € o nivel
mais profundo de sono (Schupp & Hanning, 2003), caracterizando-se por fungdes restauradoras
(Broadbent, 2018). O sono REM ¢ dividido em duas fases: a fasica e a tonica (Schupp &

Hanning, 2003) que se destina ao processo cognitivo e aos sonhos (Broadbent, 2018).

O estado movimento ndo rapido dos olhos (NREM) é caraterizado pela desaceleracdo e
sincronizacao de oscilacdes cerebrais, ja 0 sono de movimentos rapidos dos olhos (REM) €
caracterizado pela dessincronia cerebral e atonia muscular (Campbell, 2009; Joiner, 2018). O
sono REM tem como funcdo reparar o cérebro e desempenha um papel fundamental para o

desenvolvimento do cérebro nos primeiros estagios da vida Gtil. O sono REM corresponde a
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aproximadamente 25% da noite. Enquanto a quantidade do sono REM aumenta a quantidade
de NREM diminui (Broadbent, 2018).

O primeiro estdgio REML1 intitula-se como a transi¢do para dormir, que significa que ocorre
uma transicdo entre a vigilia e 0 sono. Neste estagio, experimenta-se um sono leve, onde se
pode ser acordado facilmente. Existe ainda movimento corporal e muscular que dura 5 minutos.
Depois, entra-se num “estado hipnagdgico”, onde ocorre o primeiro sonho da noite. O segundo
estagio REM2 tem como nome sono leve, onde a maior parte do tempo é gasto a dormir. Nesta
fase, para 0 movimento dos olhos, existe uma diminuicdo da frequéncia cardiaca e as ondas
cerebrais e os niveis de atividade do cérebro tornam-se lentos. Esta fase dura cerca de 10 a 20
minutos (Broadbent, 2018).

Quanto ao terceiro estagio REM3, este chama-se sono profundo e, como o nome indica,
durante este estagio € complicado acordar a pessoa que esta a dormir. Nesta etapa € propicio
que as pessoas tenham parassonias, urinem na cama ou tenham episodios de sonambulismo. Se
durante este estagio acordar, a pessoa encontrar-se-a num estado desorientado e mal-humorado.
Neste periodo surgem as ondas cerebrais lentas, onde ndo ocorrem movimentos oculares ou
musculares. No que se refere ao quarto estdgio REM4 sono profundo intenso, € neste periodo
que decorre o sono mais profundo. Este estagio € fundamental para que se tenha um sono
adequado e € nele que se forma a maioria do sono restaurador. Esta fase do processo dura cerca
de 30 minutos, e nela decorre: o crescimento, a reparacdo do tecido e a energia € restaurada
(Broadbent, 2018). Este periodo é caracterizado por ondas de baixa frequéncia e de amplitude
elevada (Pace-Schott & Hobson, 2002).

No altimo estdgio REM5, chamado de REM, sono paradoxal ou sono dos sonhos, existem
movimentos oculares rapidos que podem ser visualizados como frequéncias rapidas no
eletroencefalograma (EEG) (medidor de atividade elétrica neuronal que fornece a base da
compreensdo dos estados do sono, dos fenédmenos do sono e dos mecanismos moleculares que
regulam o sono), em que existe a dominancia simpatica, com um acréscimo da temperatura
corporal, da sudacdo e do consumo de oxigénio (Broadbent, 2018; Rente & Pimentel, 2004;
Zielinski et al., 2016).

Nesta fase existe um aumento da frequéncia cardiaca e arterial e os masculos das pernas e
dos bracos ficam paralisados e existem altos niveis de atividade cerebral (Broadbent, 2018;
McCarley, 2007). Neste periodo acontecem o0s sonhos e pesadelos, sendo que a pessoa se for

acordada nesta fase tem probabilidade de se lembrar dos sonhos. Cada ciclo de sono é composto
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por cerca de 90 a 110 minutos, voltando novamente a experienciar o primeiro sono da noite.

Por noite ocorrem quatro a cinco ciclos do sono (Broadbent, 2018).

As caracteristicas individuais estdo relacionadas aos ritmos circadianos que compdem o
crond6tipo de cada sujeito, existindo diferencas de pessoa para pessoa no que diz respeito aos
ritmos bioldgicos e as preferéncias de horéarios (Costa et al., 2013; Randler, 2011). O cronétipo
pode ser dividido e classificado como matutino, vespertino e intermédio (Costa et al., 2013;
Plank et al., 2008), refletindo uma posicao no continuo matutinidade-vespertinidade, que pode
ser apreendida com base nas preferéncias no que se refere aos horéarios de deitar e levantar dos
sujeitos (Costa et al., 2013; Roeser & Schlarb, 2013) e dos parametros fisiolégicos como a
temperatura corporal e a melatonina (Costa et al., 2013).

Para se apurar o crondtipo individual sdo geralmente aplicados questionarios de
autorresposta (Roenneberg et al., 2007 citados em Costa et al., 2013), que na sua maioria sao
conceptualizados de maneira unidimensional, existindo uma escala representativa do
continuum entre matutinidade e vespertinidade (Costa et al., 2013; Preckel et al., 2013; Urban
et al., 2011). O cronotipo, apesar de poder assumir uma caracteristica relativamente estavel em
cada pessoa, sofre alteracbes ao longo da vida dos individuos (Costa et al., 2013; Lange &
Randler, 2011; Randler et al., 2009; Randler, 2011). Por isso, ao longo do ciclo de vida, ocorrem
mudancas do padrédo do sono-vigilia em varios pardmetros como a arquitetura, ritmo e duracao
(Costa et al., 2013; Gomes, 2006).

3.3 Sono e atividade laboral

O sono € visto como um dos essenciais contribuintes para a saude e o bem-estar geral, no
entanto adquirir um sono saudavel fica fora do alcance de varios individuos (Barnes & Watson,
2019). Existem fatores associadas ao emprego que contribuem para uma ma satde do sono da
populacdo sendo estes os horarios de trabalho, as normas, a carga de trabalho, stresse e maus

tratos interpessoais (Barnes et al., 2016; Barnes & Watson, 2019).

Quando existe um bom descanso por parte dos funcionarios, estes perdem menos trabalho
(Barnes & Watson, 2019; Hafner et al., 2017), fazem um melhor trabalho quando estdo
presentes (Barnes & Watson, 2019; Hafner et al., 2017), ttm menos acidentes de trabalho
(Barnes & Wagner, 2009; Barnes & Watson, 2019), tomam melhores decisfes (Barnes &

Watson, 2019; Harrison & Horne, 1999) e interagem de maneira mais positiva a nivel
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interpessoal (Barnes & Watson, 2019; Gordon et al., 2017). No entanto, estes impactos
positivos no desempenho dos funcionérios no local de trabalho sdo subestimados por parte da
chefia (Barnes & Watson, 2019).

Existe pressao para cumprir objetivos de desempenho que desafia os funcionarios e os leva
a estender as horas de trabalho ou criar horérios de trabalho antitéticos aos ritmos circadianos
humanos (Barnes & Watson, 2019). Estudos relataram um declinio na qualidade do sono e um
aumento nos sintomas de insénia durante as distintas fases da pandemia de Covid-19 em
diferentes paises e populacdes (Barnes & Watson, 2019; Belenky et al., 2003; Czeisler et al.,
2016; Rajaratnam et al., 2013; Robbins & Jean-Louis, 2018; Wang et al., 2018). Existem fatores
que podem reduzir a qualidade de sono como mudancas no estilo de vida, stresse pandémico,
risco de contrair a doenga Covid-19 e dificuldades financeiras, contudo existem mais

oportunidades de sono (Barnes & Watson, 2019).

3.4 Sono e exposicao a ecras

O tempo de utilizacdo de aparelhos tem tido um acréscimo acelerado essencialmente a noite
e pouco antes de dormir. Em relagdo ao estudo ja enunciado “2011 Sleep in America”, 90% dos
participantes mencionaram o uso de um aparelho digital no seu quarto antes da hora de ir dormir
(Gradisar et al., 2013). A utilizacdo de aparelhos de media digital proximo da hora de dormir €
alarmante. Diversos estudos apontaram efeitos negativos da exposi¢do aumentada de ecrés dos
aparelhos digitais sobre o sono como a diminuicdo da eficiéncia do sono, do sono de ondas
lentas (SWS), do sono paradoxal (REM) e do tempo de vigilia ap6s o inicio do sono (WASO)
(Chang et al., 2015; Custers & Van den Bulck, 2012; Green et al., 2017; Green et al., 2018).

Vaérios estudos tiveram resultados negativos fisiologicos da exposi¢do a luz artificial a noite,
tais como a luminosidade dos ecrds poder modificar a secrecdo de melatonina (se exposto a
luminosidade suprime a sintese de melatonina, que é um indutor do sono) (Chang et al., 2015;
Wood et al., 2013; Green et al., 2018) e a termorregulacdo (Higuchi et al., 2005; Green et al.,
2018). A exposicao a luz artificial a noite pode também ter impacto no que diz respeito a
fisiologia do sono e nas medidas de sonoléncia (Chang et al., 2015; Green et al., 2018; Granli
et al., 2016; Higuchi et al., 2005), no humor (Green et al., 2018; Sroykham & Wongsawat,
2013) e no desempenho cognitivo (Cajochen et al., 2011; Green et al., 2018).
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Segundo Pressman (1997), a privacdo do sono pode ter impacto negativo a diversos niveis
como cognitivos, comportamentais, fisioldgicos e também emocionais, exemplos disso s&o
alteracdes de humor, fadiga, dificuldade de concentracdo, diminuicdo da atencdo bem como
diminuigdo da motivacédo (Pressman, 1997). Ainda de acordo com a National Sleep Foundation
(1999), a perda cronica de sono pode provocar a deterioracdo do humor assim como da
motivacao, diminuicdo da atencdo, energia e concentragcdo (National Sleep Foundation, 1999;
Snyder, 2003). Em outros estudos, a insénia cronica tem vindo a ser relacionada com uma mé
qualidade de saude (Philip et al., 2006; Magnavita & Garbarino, 2017), em dominios como a
vitalidade, energia, motivacdo, mas também com atividades mentais, sociais e fisicas, tais como
desempenho no trabalho, funcionamento cognitivo, regulagdo emocional e funcionamento
familiar (Kyle et al., 2013; Magnavita & Garbarino, 2017).

A maioria dos estudos s@o realizados essencialmente com criancas e adolescentes que
avaliam a relagdo entre os habitos da exposicéo a ecrds digitais, 0 Sono e as suas consequéncias
para a satde. Com base nos resultados, constatou-se que o aumento do tempo de exposicao a
ecrds a noite esta relacionado a maiores relatos de problemas de sono, nas duas populac6es
testadas. A diminuicdo do tempo de sono, a diminuicao da eficiéncia do sono e o aumento da
laténcia do inicio do sono eram fatores que estavam contidos nos relatorios (Green et al., 2018;
Knutson & Lauderdale, 2009; Van den Bulck, 2007). Relativamente a populacéo adulta, ainda
existem poucos estudos em todo o mundo que relacionem estas variaveis (Custers & Van den
Bulck, 2012; Green et al., 2018; Suganuma et al., 2007).

De acordo com um estudo transversal em que relacionava 0 uso de televisores,
computadores e telemoveis e a qualidade do sono numa populacéo chinesa pode constatar-se
que as mulheres apresentavam significativamente pontuagdes mais elevadas no instrumento
indice de qualidade de sono de Pittsburgh do que os homens. Outro resultado foi que mais de 3
horas a assistir televisdo e 4 horas de utilizacdo do computador ou telemoével foram associadas
a 85%, 72% e 53% maiores probabilidades de ter uma ma qualidade de sono (Xie et al., 2020).

Um estudo realizado a uma empresa de tecnologia tinha como objetivo investigar as horas
de trabalho, a qualidade de sono e o estado de alerta, a recuperacdo e o distanciamento do
trabalho por meio de uma aplicacdo movel. Os resultados evidenciaram que a qualidade de sono
moderada a regular ou o estado de alerta ao acordar foram relacionados a horas de trabalho
mais longas no dia seguinte. A recuperacdo e o desapego durante o dia anterior estiveram
associados a mais horas de trabalho. Além de que horas mais longas de trabalho no dia anterior
foram ligadas a piores classificagcbes a nivel da qualidade do sono, alerta, recuperagdo e

desapego (Ropponen et al., 2018).
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No estudo de Salfi et al. (2021), os individuos que aumentaram o uso de dispositivos
demonstraram ter uma pior qualidade de sono, sintomas mais graves de insénia, menor duracgéo
do sono, maior laténcia de inicio do sono. Estas pessoas foram para a cama mais tarde e
acordaram mais tarde também. J& os participantes que diminuiram a exposi¢do a ecrds ao
anoitecer evidenciaram uma melhor qualidade de sono, uma atenuagdo dos sintomas de insénia,
que resultou numa reducdo de pessoas com sono eficiente ou um estado clinico de insénia.
Conforme o estudo de Varma et al. (2021), 43 % dos participantes referiram que os padroes de
sono estavam agora mais sincronizados com o seu relégio bioldgico, isto €, com as suas

preferéncias pessoais para acordar e dormir, do que antes da pandemia.

3.5 Sono e Covid-19

O sono foi um dos aspetos afetados neste periodo pandémico (Casagrande et al., 2020;
Casagrande et al., 2021; Cellini et al., 2020; Jahrami et al., 2020). Desta maneira, € fundamental
compreender como o sono se modificou durante este periodo pandemico, ja que representa um
papel critico na manutencdo e promocao tanto da sadde fisica como mental (Buysse, 2014;
Gallicchio & Kalesan, 2009; Goldstein & Walker, 2014; Hisler & Twenge, 2021). O sono tem
um papel indispensavel no funcionamento do sistema imunoldgico, ou seja, ter um sono
saudavel é crucial para prevenir qualquer tipo de doencas e recuperar das mesmas (Hisler &
Twenge, 2021; Lange et al., 2010; Prather et al., 2015;).

Segundo o National Institute of Health, o sono é uma parte essencial da rotina diaria humana
e é um elemento tdo fundamental como a agua e a comida (Crivello et al., 2016; National
Institute of Health, 2014). A restauracdo do sono esta associada a uma melhor qualidade, no
que diz respeito ao bem-estar fisico, cognitivo e psicoldgico. Por outro lado, o sono pobre e
desorganizado da origem a possiveis danos no funcionamento cognitivo e psicologico e leva
ainda a um agravamento na saude fisica no geral (Brand & Kirov, 2011; Crivello et al., 2016;
Landry & Liu-Ambrose, 2014).

Conforme Altena et al. (2020), altera¢des quer na vida profissional quer na vida doméstica,
0 aumento do stress, e estar confinado em casa durante a evolucdo da propagacéo de Covid-19
seguramente sdo fatores que afetam o sono (Altena et al., 2020). Ainda de acordo com estas
indicacdes, populacdes como a italiana, chinesa, belga, francesa e grega apresentam proporcoes
altas de pessoas que revelaram ter distarbios de sono ou ma qualidade de sono (Beck et al.,
2021; Casagrande et al., 2020; Cellini et al., 2020, Cellini et al., 2021; Hisler & Twenge, 2021,

30



Huang e Zhao, 2020; Xiao et al., 2020; Voitsidis et al., 2020). Uma das consequéncias do
isolamento s&o as perturbagdes nos horarios do sono, principalmente pela utilizacdo exagerada
de aparelhos digitais durante a modalidade virtual de trabalho que pode ocupar os horarios
matutinos e vespertinos (Akulwar-Tajane et al., 2020; Antunes et al., 2020; Chetty et al., 2020;
Hallman et al., 2021; McGinty et al., 2020; Salfi et al., 2021).

A pandemia Covid-19 pode causar stress, ansiedade, depresséo e disturbios no sono assim
como problemas de satude fisica. Por isso, os autores Baskan e Giines (2021) realizaram um
estudo com o objetivo de perceber o efeito do stress em adultos durante a pandemia de Covid-
19 na sua qualidade de sono. Os resultados desse estudo indicaram que fatores como a incerteza
de diagnostico e do tratamento de Covid-19, elevados riscos, altas taxas de mortalidade e
isolamento social causam stress aos individuos. O stress experienciado afeta primeiramente o
sistema imunolégico do individuo, causando também efeitos psicoldgicos, sociais e
consequéncias negativas psicologicas. Transtornos do sono sdo uma das respostas psicologicas
resultantes dos stressores, tendo um impacto alarmante na vida diaria dos individuos (Baskan
& Giines, 2021; Ozel & Karabulut, 2018).

De acordo com os resultados, os distdrbios de sono e o efeito do stress vivenciado pelo
individuo afetam o bem-estar holistico dos individuos bem como diminui a qualidade de vida
destes. Segundo este, 71,6% dos participantes tém uma pobre qualidade de sono o que pode ser
comprovado por outros estudos gque evidenciam que com a pandemia Covid-19 os participantes
tém uma pobre qualidade de sono (Baskan & Giines, 2021; Huang & Zhao, 2020; Xiao et al.,
2020).

Diversos estudos apontam para alteracdes tanto a nivel de qualidade como de quantidade.
Ao longo da pandemia existiriam alteracBes, no que diz respeito aos padrbes de sono,
nomeadamente um aumento do uso de medicacdo para o sono, maior predominio de insonia,
diminuicao geral no que se refere a qualidade de sono percebida, modificacdes essas que estao
relacionadas as mudancas no estilo de vida da populacéo, gracas ao confinamento (Casagrande
et al., 2020; Casagrande et al., 2021; Cellini et al., 2020; Jahrami et al., 2020). Alguns estudos
relataram ainda que existe uma percentagem de 32,2% da populacdo que contém perturbacées
do sono, que estdo associadas a niveis maiores de ansiedade e depressdo assim como de uma
maior incidéncia de perturbacdes psiquiatricas (Casagrande et al., 2021; Sher, 2020).

N&o s6 apenas nos adultos, mas também em criangas, é evidente a influéncia negativa do
sono ao longo do isolamento. Estas criangas apresentavam uma ma qualidade de sono,

abrangendo pesadelos, falta de apetite, desconforto fisico, agitacdo e falta de atencdo,
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problemas de aderéncia e separacdo (Jiao et al., 2020 citados em Mihaltan et al., 2020). No
geral, a pandemia Covid-19 foi relatada como sendo um aspeto negativo para a salde mental
(Pfefferbaum & North, 2020; Torales et al., 2020 citados em Kocevska et al., 2020). No entanto,
foi surpreendente descobrir que o confinamento provocou melhorias clinicas, no que diz
respeito ao sono de um quarto das pessoas que sofriam de insénia antes desta fase pandémica
(Kocevska et al., 2020).

4. Motivagao

4.1 Conceito

A motivagdo pode ser designada como ““a necessidade da pessoa de mostrar o desempenho
e prontidao para aplicar o esfor¢co” (Rajput et al., 2011 citados em Ghaffari et al., 2017, p.93).
Segundo Darmon (1990), a motivacdo € um processo que comega com uma exigéncia
psicolégica ou fisioldgica que promove um comportamento especifico (Darmon, 1990).
Conforme Locke & Latham (1990), a maneira mais indicada para motivar os trabalhadores e
melhorar os seus niveis de desempenho € definir objetivos (Locke & Latham, 1990).

Segundo Gredler et al. (2004), a motivacdo pode ser designada como “o atributo que nos
leva ou ndo a fazer algo” (Gredler et al., 2004, p.106 citados em Lai, 2011). Esta pode abranger
um conjunto de crengas, percecdes, valores, interesses e acdes, estando todos interligados.
Como resultado, existem varias abordagens para a motivacdo podendo estas centrar-se nos
comportamentos, ou seja, como monitoramento e uso da estratégia, nos aspetos nao cognitivos,

isto é, percecdes, crencas e atitudes, ou em ambos (Lai, 2011)

A designacdo de motivacdo pode ter uma diversidade de defini¢des, no entanto segundo
Jones & George (2008), a motivacdo tem 3 componentes fundamentais como: a direcdo, a
intensidade e a persisténcia. A direcdo é uma meta que for¢a um sujeito a efetuar um ato para
atingi-lo. Essa meta ¢ selecionada de modo consciente ou inconsciente por um sujeito. Existem
fatores internos e externos que influenciam um individuo a selecionar uma meta. A meta final
é a melhor escolha entre as outras potenciais possibilidades (Jones & George, 2008; Nguyen,
2017).

A motivacdo para o trabalho é um conceito que se refere a fatores externos e intrinsecos

que levam os funcionarios a trabalhar mais, afetando assim a “direcdo”, a “intensidade” e a
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“duracdo” das suas atividades no trabalho (Locke & Latham, 2004). E necessario compreender
os valores dos funcionérios, com o intuito de garantir a satisfacdo no local de trabalho assim
como utilizar recompensas para motivar o comportamento destes. Em relagéo a estes fatores,
existe a teoria da motivacao e higiene, em que Herzberg refere que a motivacéo é influenciada
pela extensdo em que 0 emprego propicia oportunidade de reforco e reconhecimento (Herzberg,
1971).

A motivacao é uma das questdes fundamentais, um fator eficaz no desempenho do trabalho
e uma necessidade de conduzir os funcionarios para os objetivos principais. A organizacao tem
como principal desafio a implementagéo de fatores motivacionais adequados para potencializar
0 desempenho no trabalho para atingir os objetivos principais das organizacdes (Stella, 2008).
As expetativas de cada abordagem sdo distintas de uma organizacao para outra. Para classificar
e atender a essas expetativas, € necessaria a compreensdo de motivar os funcionarios. Por isso,
a ideia de motivacédo tornou-se uma forga motriz comum para as empresas bem-sucedidas. A

motivacao é indispensavel para o desempenho do funcionario (Ghaffari et al., 2017).

4.2 Motivacao intrinseca e extrinseca

Existem dois tipos de motivacdo: a motivacao intrinseca e a motivacdo extrinseca. A
motivacao intrinseca esta relacionada ao valor intrinseco, isto €, diz respeito a motivacao ligada
ao interesse e prazer pessoal. Em contrapartida, a motivacdo extrinseca € manipulada por
contingéncias de reforco (Guay et al., 2010; Lai, 2011). Essa manipulacéo é realizada através
da disposicdo de recompensas que, por um lado podem ser tangiveis, como dinheiro e
privilégios, ou por outro intangiveis, como por exemplo o elogio (Guay et al., 2010; Lai, 2011).
A motivacdo dos funcionarios no trabalho é considerada um elemento indispensavel, uma vez
que suscita esforco e acdo para atividades relacionadas ao trabalho como por exemplo, o
empregado gastar energia tendo como fim atingir um objetivo ou recompensa. Quando existe
motivacao por parte do funcionario, este mostra entusiasmo e vontade (Moran, 2013; Nguyen,
2017)

A realizacdo, a responsabilidade e o crescimento sdo fatores internos importantes que dentro
de uma funcéo despoletam a satisfacdo e motivacdo dos funcionarios. So esses fatores que sdo
designados como motivadores por Herzberg. Sdo valiosos, na medida em que se os funcionarios
estdo motivados, por consequéncia tém sucesso no seu desempenho e por sua vez aumentam as

suas oportunidades a nivel profissional (Herzberg, 1971). De acordo com as evidéncias
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empiricas, funcionérios motivados tém uma maior produtividade, engajamento, eficiéncia e
eficacia assim como apresentam um melhor desempenho organizacional (Lee & Raschke, 2016
citados em Marczak & Yawson, 2021). Segundo um estudo de Wijaya (2020), um dos fatores
fundamentais encontrados que esta intimamente associado a motivacao laboral é o equilibrio

trabalho-vida.

As organizagdes podem ter um papel fundamental, no que diz respeito a acomodar as
necessidades operacionais da empresa na pandemia Covid-19, fornecendo motivacao
extrinseca. A motivacdo extrinseca sob forma de recompensas tangiveis dadas ao funcionario,
por exemplo, com pagamento de horas extraordinarias, compensacdo por trabalharem
presencialmente durante a pandemia Covid-19. Devera ser considerada a motivacao extrinseca,
visto que ndo dura muito tempo e podera por em risco a organizacdo como: o turnover, 0
absentismo, o0 baixo desempenho, em particular com esta pandemia. Contudo, os funcionarios
necessitam de receber motivacao extrinseca, em que as suas realizacOes e trabalho obtidos a
partir do seu esfor¢co séo reconhecidos pela empresa (Cameron et al., 2001; May et al., 2014;
Reitman, 1998; Wolor et al., 2020).

4.3 Teoria da expetativa

O conceito de expetativa foi formulado inicialmente por Vroom, que representa a
probabilidade que a acdo ou esforco levard a um resultado. Posteriormente, esse mesmo
conceito foi designado em pormenor como quando um sujeito escolhe entre alternativas que
abrangem resultados incertos, fica claro que o comportamento é afetado ndo s6 pelas suas
preferéncias entre esses resultados, mas também pelo grau em que acredita que esses resultados
sdo possiveis. Para Vroom (1964), a motivacdo de um sujeito para atingir um resultado desejado
é determinada pelos trés componentes fundamentais: a expetativa, a instrumentalidade e a
valentia. A expetativa é a crenca de que o esforco resultard em resultados desejados,
nomeadamente o desempenho ou sucesso. Quanto a instrumentalidade, esta refere-se a crenca
da pessoa de que o seu desempenho estd ligado a resultados posteriores, especificamente
recompensa ou castigo. Por Gltimo, a valentia denominada como a percecdo do individuo sobre
a quantidade de recompensa ou punicdo recebida como resultado do desempenho. A forca que
indica a motivacdo de um sujeito para realizar um conjunto de atividade, € o resultado das 3

componentes. Quando o individuo alcancga o nivel elevado dos trés componentes, este sentir-
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se-& motivado e esforcar-se-a4 para conseguir os resultados desejados (Marczak & Yawson,
2021).

4.4 Hierarquia das Necessidades de Maslow

Segundo Smith & Cronje (1992), a maneira como a teoria de Maslow pode ser explicada
pelo facto de as pessoas quererem aumentar o que querem atingir na vida. Cada necessidade é
uma prioridade conforme a sua relevancia. As teorias de contetdo da satisfagdo profissional,
derivadas da hierarquia das necessidades de Maslow, giram a volta das necessidades dos
funcionérios e dos fatores que Ihes conferem um grau razoavel de satisfacéo (Saif et al., 2012).
A partir das necessidades basicas, sociais, psicoldgicas, fisicas e biologicas, Maslow concedeu
uma teoria com cinco fases que coloca as necessidades do individuo em distintas categorias e
prioriza a sua realizagdo. Tem como categorias: necessidades fisiologicas, necessidades em
matéria de seguranca e protecdo, necessidades sociais, necessidades de estima e necessidades
de auto-realizacdo. O individuo sé alcanca outra categoria quando a anterior estiver satisfeita
(Badubi, 2017).

4.5 Teoria dos dois fatores de Herzberg

A teoria dos dois fatores de Herzberg demonstrou que o comportamento humano é
influenciado por dois conjuntos de fatores, o da satisfacdo e o da insatisfacdo. Para Herzberg
estes dois fatores resultam em motivacdo humana e satisfacdo profissional e a auséncia de
ambos ndo causa insatisfacdo, mas também ndo causa motivacdo. Existem dois componentes
que colaboram para a satisfacdo e a insatisfacdo, intitulando-os de fatores motivadores e fatores
de higiene (Herzberg, 1987; Nguyen, 2017).

Os fatores motivadores envolvem a realizacao pessoal, estatuto, reconhecimento, o préprio
trabalho, responsabilidade, crescimento, promocédo, oportunidade de progressao, sendo estes 0s
fatores intrinsecos (Herzberg, 1987; Nguyen, 2017). Os fatores intrinsecos tém a tendéncia a
ser intangiveis e a lidar com necessidades mais emocionais. A presenca de fatores motivacionais
pode levar a um aumento de motivacgdo, satisfacdo, maior empenho, mas a sua auséncia nao

reduzird a motivacdo (Pardee, 1990; Nguyen, 2017). Os fatores de higiene incluem relacGes
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interpessoais, politicas e administracdo de empresas, condi¢gdes de trabalho, qualidade de
supervisao, seguranga no emprego, salério e outros beneficios e equilibrio trabalho-vida, sendo
estes fatores extrinsecos (Herzberg, 1987; Nguyen, 2017). Os fatores extrinsecos séo tangiveis
e classificados como necessidades bésicas, visto que se referem a fazer algo por recompensas

externas como estatuto, dinheiro ou elogio (Nguyen, 2017).

4.6 Teoria da equidade

Ao contrario de outras teorias, a teoria da equidade centra-se nos valores pessoais € ndo nas
necessidades, crengas e reforcos (Montana e Charnov, 2010; Lopes et al., 2018). De acordo
com esta teoria, os funcionarios irdo ter em consideracdo a sua contribuicao para 0 emprego em
oposicdo a producdo que dele recebem, isto €, quanto mais as recompensas, maior sera a
satisfacdo dos funcionarios (Badubi, 2017). Isto vai ao encontro da designacédo de Naveed et al.
(2011) de satisfacdo no trabalho que refere a diferenca entre a entrada e a saida dos
trabalhadores. Os funcionarios sentirdo satisfacao no trabalho, quando perceberem que recebem

mais resultados do que aquilo que Ihes é atribuido.

Quando as tarefas s@o esclarecidas, trazem uma maior satisfacdo no trabalho, ja que um
papel claro origina uma forca de trabalho que é feliz, empenhada e mostra envolvimento no
trabalho que € realizado (Badubi, 2017).0s autores identificaram cinco carateristicas principais
do trabalho que impactuam o estado psicoldgico de um funcionario, influenciando a sua
motivacao e a sua satisfacdo no trabalho assim como os niveis de absentismo, sendo estes a
variedade de competéncias envolvidas numa tarefa, a identidade e significado da tarefa,
autonomia e feedback (Badubi, 2017). Esta teoria pressupde que os individuos valorizam,
inteiramente, a justica nos seus relacionamentos sociais laborais. Estes trabalhadores sdo
motivados a fazer correcdes a circunstancias em que haja injustica ou desigualdade (Lopes et
al., 2018).
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5. Questéo da investigacao

No ambito dos estudos feitos até ao momento, ira ser realizado um estudo que contenha e
relacione as trés variaveis exposicdo aumentada a ecrds, motivacdo e sono, uma vez que se
desconhecem estudos que agreguem estas variaveis conjuntamente e como ira ser realizado em
tempos de pandemia, seré pertinente na medida que trara resultados relevantes de um momento
particular. Neste sentido foi realizada a seguinte questio de investigagdo: “Serd que a exposicao
aumentada a ecras, devido a Covid-19, influencia a motivacdo e os habitos de sono da

populagdo em teletrabalho?”.
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Parte 11 — Metodologia

6. Delineamento do estudo

Ir4 ser realizado um estudo de corte transversal, na medida em que os dados serdo
recolhidos apenas num determinado momento, com foco num grupo representativo (Ribeiro,
1999). No que diz respeito ao método, este sera quantitativo, pois envolve processos de recolha,
andlise, interpretacdo e redacdo de resultados (Creswell, 2007).

7. Objetivos do Estudo

Este estudo tem como objetivo geral compreender o impacto da exposi¢cdo aumentada a
ecrds em populacdo em teletrabalho, na pandemia atual, quanto a motivacéo e quanto a alteracédo
dos seus habitos de sono. No que diz respeito aos objetivos especificos, estes sdo: averiguar se
a exposicao aumentada a ecras esta associada a qualidade de sono, examinar se a qualidade de
sono tem impacto na motivagdo no teletrabalho e avaliar se o regime de teletrabalho esta

associado a motivacao.

8. Hipoteses do Estudo

De acordo com os objetivos acima realizados, foram efetuadas as seguintes hipoteses:

H1: Espera-se que a exposi¢cdo aumentada a ecrds esteja inversamente relacionada com a
qualidade de sono.

H2: Espera-se que a qualidade de sono esteja positivamente relacionada com a motivacao.

H3: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente relacionado com a
motivacao.

H4: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente associado a exposi¢édo
aumentada a ecrds e que existam diferencas significativas quanto ao regime de teletrabalho no

que diz respeito a exposicdo aumentada a ecras.

9. Operacionalizacdo das Variaveis

Neste estudo, podemos nomear as seguintes variaveis: regime de teletrabalho, exposicéo a

ecrds, qualidade de sono e motivagéo.
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Tabela 2. Operacionalizacao das variaveis

Variaveis Instrumento Tipo de medida

Regime de teletrabalho Questionéario Variavel Nominal

Sociodemogréfico

Exposicdo a ecrés Questionario “Exposi¢do a Variavel Nominal
ecras”
Qualidade de sono indice de Qualidade de Variavel de Razédo
Sono de Pittsburgh (PSQI)
Motivagao Escala Multi-Factorial de Variavel de Razéo

Motivagao no Trabalho

10. Populagéo e Amostra

Para a caracterizacdo da amostra é tido em conta apenas ter idade igual ou superior a 18
anos e estar no regime total ou parcial de teletrabalho. Em relacdo a amostra, colaboraram 127
participantes, em que 74 eram do sexo feminino (58,3%) e 53 do sexo masculino (41,7%). Os
participantes tinham idade compreendida entre os 21 e os 68 anos de idade, sendo a media de
37, 99 (DP = 9,546). Quanto ao estado civil, 49 participantes sdo solteiros (38,6%), 61 sdo
casados (48,0%), 9 sdo divorciados (7,1%) e 8 estdo em Unido de Facto (6,3%). Em relacéo a
escolaridade, 4 dos participantes tém o Ensino Basico (3,1%), 21 tém o Ensino Secundario
(16,5%), 4 tém o Curso Técnico Superior Profissional (3,1%), 54 tém a Licenciatura (42,5%),
31 tém o Mestrado (24,4%), 5 tém o Doutoramento (3,9%), 6 tém Po6s-Graduacéo (4,7%) e 2
tém o nivel de escolaridade Bacharel (1,6%). No que diz respeito ao regime de teletrabalho, 50
estdo em regime parcial (Teletrabalho/Presencial) (39,4%) e 77 estdo em regime total
(Teletrabalho) (60,6%).
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Tabela 3. Caracterizagdo Sociodemogréfica

n %
Sexo
Feminino 74 58,3
Masculino 53 41,7
Idade (M; DP) 37,99 (9,546)
Estado Civil
Solteiro 49 38,6
Casado 61 48,0
Divorciado 9 7,1
Unido de Facto 8 6,3
Escolaridade
Ensino Basico 4 3,1
Ensino Secundario 21 16,5
Curso Tecnico Superior
Profissional ‘ S
Licenciatura 54 42,5
Mestrado 31 24,4
Doutoramento 5) 3,9
Pds-Graduacéo 6 4,7
Bacharel 2 1,6
Regime de teletrabalho
Parcial
(teletrabalho/presencial) >0 394
Total (teletrabalho) 77 60,6

11. Materiais/Instrumentos para o Estudo

Para o presente estudo foi desenvolvido um questionario sociodemografico (Anexo 3) e um
questionario intitulado “Exposi¢do a ecras” (Anexo 4) para avaliar a varidvel da exposi¢édo
aumentada a ecrds. Ira ser utilizado ainda o instrumento indice de Qualidade de Sono de

Pittsburgh (Anexo 5) para medir a varidvel sono e a Escala Multi-Factorial de Motivagdo no

Trabalho (Anexo 6) para medir a motivacao.
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11.1 Questionario Sociodemogréafico

O questionario sociodemografico € realizado com o intuito de recolher dados dos
participantes. Nesta investigacdo o questionario sociodemografico (Anexo 3) conteve questdes
relacionadas com idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo e regime de teletrabalho.

11.2 Questionario “Exposi¢ao a ecras”

O questiondario “Exposicao a ecras” foi criado e construido para medir a variavel exposicao
a ecras, de modo a obtermos mais informagdes acerca da utilizacdo dos dispositivos digitais ao
longo do dia, quer seja em tempo laboral ou em lazer. Este questionario (Anexo 4) inclui
questdes como: “Que tipo de dispositivos de media digital utiliza em teletrabalho?”’; “Quanto
tempo, em média, esta exposto a esses dispositivos em teletrabalho?”’; “Sente que devido a
exposi¢do aumentada a ecras tem mais dificuldade em dormir?”’; “Apds o seu trabalho, continua
a utilizar dispositivos de media digital?”’; “Se sim, quais?”; “Utiliza algum aparelho eletronico
como telemovel, tablet ou computador, pouco antes de dormir?”’; “Se sim, sente que tem mais
dificuldade em dormir?”.

Quanto aos dispositivos utilizados em teletrabalho, de um total de 127 participantes, 40
utilizam apenas 1 dispositivo (31,5%), 68 utilizam 2 dispositivos (53,5%), 17 utilizam 3
dispositivos (13,4%) e 2 utilizam 4 dispositivos (1,6%). Quanto ao tempo exposto a ecras em
teletrabalho, 15 dos participantes esta exposto de 3 a 5 horas (11,8%), 43 estdo expostos de 5 a
8 horas (33,9%), 60 estdo expostos de 8 a 12 horas (47,2%) e 9 estdo expostos a mais de 12
horas (7,1%). Em relagdo a exposicao a ecrds, 57 participantes tém mais dificuldade em dormir
(44,9%) e 70 dos participantes diz ndo sentir mais dificuldade em dormir (55,1%). No que se
refere a utilizacdo de dispositivos apos o trabalho, 126 dos participantes (99,2%) respondeu
afirmativamente a utilizacdo de dispositivos apds o trabalho e apenas 1 dos participantes (0,8%)
respondeu que nao.

No que diz respeito aos dispositivos utilizados ap6s o trabalho, de um total de 126
participantes que utilizam dispositivos apds o trabalho, 29 utilizam apenas 1 dispositivo
(22,8%), 64 utilizam 2 dispositivos (50,4%), 24 utilizam 3 dispositivos (18,9%) e 9 utilizam 4
dispositivos (7,1%). Quanto a questdo se utiliza aparelhos eletronicos pouco antes de dormir,

97 disseram que sim (76,4%) e 30 disseram que nédo (23,6%). Dos participantes que referiram
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que sim, 41 responderam que tinham mais dificuldade em dormir (32,3%), 56 responderam que

nédo tinham mais dificuldade em dormir (44,1%).

Tabela 4. Caracterizagéo do questiondrio “Exposi¢do a ecrds”

N %
Dispositivos teletrabalho

1 dispositivo 40 31,5

2 dispositivos 68 53,5

3 dispositivos 17 13,4

4 dispositivos 2 1,6

Tempo exposto aos ecras —

teletrabalho

3 ab horas 15 11,8

5 a 8 horas 43 33,9

8 a 12 horas 60 47,2

Mais de 12 horas 9 7,1

Mais dificuldade em
dormir
Sim 57 44,9
Né&o 70 55,1
Utiliza dispositivos ap6s

teletrabalho

Sim 126 99,2

Né&o 1 0,8

Dispositivos ap6s

teletrabalho

1 dispositivo 29 22,8

2 dispositivos 64 50,4

3 dispositivos 24 18,9

4 dispositivos 9 7,1

Utiliza aparelhos
eletrénicos pouco antes de

dormir
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Sim 97 76,4
Néo 30 23,6
Mais dificuldade em

dormir
Sim 41 32,3
Néo 56 44,1

11.3 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh foi desenvolvido por Buysse et al. (1989)
tendo sido validado para a populacdo portuguesa (Anexo 5) por Jodo et al. (2017). Este
instrumento foi criado com o intuito de fornecer uma medida confidvel, valida e padronizada
da qualidade de sono diferenciando os “bons” dos “péssimos dormintes”. Foi desenvolvido
ainda para fornecer um questionario de facil preenchimento por parte dos pacientes e para 0s
médicos e pesquisadores interpretarem. E constituido por 19 itens, em que estes s&o divididos
por 7 componentes: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) duracdo do sono,
(4) eficiéncia habitual do sono, (5) distarbios do sono, (6) uso de medicacao para dormir e (7)
disfuncéo durante o dia, sendo estas componentes classificadas numa escala de 0 a 3 (Buysse
et al., 1989).

Em relacdo a consisténcia interna do instrumento, a versdo original teve um valor de Alfa
de Cronbach correspondente a 0,83 (Buysse et al., 1989) e na versdo portuguesa o Alfa de
Cronbach teve como resultado 0,70 (Jodo et al., 2017). N&o irdo ser realizadas as Ultimas
questdes (questdo 10), pelo facto de terem de ser respondidas pelos companheiros da cama ou

do quarto e por serem questdes utilizadas apenas para informacdes clinicas (Jodo et al., 2017).

11.4 Escala Multi-Factorial de Motivacao no Trabalho

A Escala Multi-Factorial de Motivacdo no Trabalho (Anexo 6) foi criada por Ferreira et al.
(2006) com o intuito de ser criado e desenvolvido um instrumento de avaliacdo psicologica que
medisse a motivacdo no trabalho. Nesse sentido, foi criada uma escala com 28 itens que avaliam
quatro dimensdes distintas: organizacao/trabalho, desempenho, realizacdo/poder e
envolvimento. Os itens 1, 5, 9, 13, 17, 21 e 25 correspondem a motivacdo atendendo a

organizacdo do trabalho. Os itens 2, 6, 10, 14, 18, 22 e 26 medem a motivacdo para o
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desempenho. Os itens 3, 7, 11, 15, 19, 23 e 27 estdo associados & motivacdo em relagdo a
realizacdo e ao poder. J& os itens 4, 8, 12, 16, 20, 24 e 28 avaliam as dimensfes da motivacdo
quanto ao envolvimento. Para todos estes itens existe uma escala do tipo Likert com cinco tipos
de respostas alternativas sendo que oscila entre extremidades, em que o0 1 corresponde discordo
totalmente, o 2 corresponde discordo, 0 3 corresponde ndo discordo nem concordo, 0 4
corresponde concordo e 0 5 corresponde concordo totalmente. No entanto, existem 3 itens em
que a pergunta se encontra formulada de forma negativa que séo o0 8, 20 e 28, pelo que deveréo
ser cotadas de forma invertida. No que diz respeito a consisténcia interna desta escala, o valor
obtido do Alfa de Cronbach oscilou entre 0,72 e 0,84, sendo estes valores das 4 subescalas
(Ferreira et al., 2006).

11.4.1 Motivacédo com a organizacgao do trabalho

Segundo Hackman e Oldham (1980), existem fatores determinantes que afetam a motivagéo
no local de trabalho e estes sdo: os estados psicolégicos relacionados a aquisicdo de
conhecimentos, o aumento de responsabilidades e conhecimento dos resultados. Neste
seguimento, existem cinco caracteristicas relacionadas ao trabalho que influenciam o
rendimento e 0s pressupostos motivacionais dos colaboradores. Esses sdo: a variedade de
fungoes, identidade e significado de tarefas, autonomia ¢ “feedback™ (Ferreira et al., 2006;
Hackman & Oldham, 1980). A variedade de funcdes, identidade e significado de tarefas
mostram a maneira como o0 trabalho se apresenta estruturado. Estes dependem dos
conhecimentos relacionados ao trabalho (Ferreira et al., 2006; Skinner, 1989) e por
consequéncia afetam a motivacdo (Ferreira et al., 2006; Hackman & Oldham, 1980). Deste
modo, estas caracteristicas estdo associadas a importancia atribuida as tarefas, e colaboram para

uma maior satisfacdo no trabalho através da motivacao intrinseca.

11.4.2 Motivacéo de realizacao e poder

De acordo com a abordagem motivacional de McClelland (1989), para motivar 0s
individuos para o desempenho existem trés necessidades basicas, sendo estas: a necessidade de
realizacdo, a necessidade de poder e a necessidade de afiliacdo. A necessidade de realizacdo
pode ser definida como um impulso de realizagdo rumo a um conjunto de padrdes, em que se

inclui o desejo de querer ser inteligente e de ser bem-sucedido em circunstancias de competicéo.
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Estes individuos gostam de assumir responsabilidades com o objetivo de encontrar solugdes
para os problemas (Ferreira et al., 2006; McClelland, 1989).

A necessidade de poder pode ser designada como o desejo de influenciar e controlar o
comportamento dos outros, tendo em vista motivar o estatuto, o prestigio e o desejo de ganhar
influéncia sobre os outros. Estes individuos tém interesse em ter impacto sobre as pessoas. A
necessidade de afiliagdo corresponde ao desejo e vontade de ter amizades e ser aceite por outras
pessoas. Estes sujeitos tém interesse em estabelecer, manter ou restaurar um relacionamento
afetivo positivo com os outros. Concluindo, o comportamento das pessoas é afetado por estas
necessidades ou motivos, deduzindo-se que possam ser apreendidas e contenham caracteristicas

similares os tragos da personalidade (Ferreira et al., 2006; McClelland, 1989).

11.4.3 Motivagao para o desempenho

A teoria Goal Setting Theory de Locke e Latham (1990), uma das teorias mais fortes na
psicologia do comportamento, consiste em estabelecer objetivos e fixar um padrdo ou meta
orientadora para a acdo, sendo esta uma das técnicas motivacionais mais simples e eficazes.
Deste modo, o estabelecimento de objetivos aumenta regularmente a motivacdo e a
performance e tem significativos impactos na percecdo do progresso, isto é, os individuos tém
a capacidade de quantificar o que estdo a evoluir. De acordo com esta teoria, durante o
desempenho das tarefas, as pessoas comparam a sua performance com o0s objetivos, podendo
acontecer duas situacdes: autoavaliacBes positivas que melhoram a autoeficécia e reforcam a
motivacao e autoavaliacdes discrepantes entre objetivos e performance que levam a insatisfacéo
(Ferreira et al., 2006; Locke e Latham, 1990).

Desta maneira, para 0s objetivos funcionarem tém de ser especificos e conseguir definir um
padrdo de performance que proporcione 0 aumento da motivacdo e auto-eficacia. Os objetivos
aumentam ainda a eficacia se forem seguidos de recompensa, resultando em niveis mais
elevados de motivacdo intrinseca (Ferreira et al., 2006; Porter et al., 1974). Estes mesmos
autores referem que os objetivos especificos poderao originar melhores niveis de desempenho
se ajudarem os sujeitos a focalizar a atencdo e o esforco. A definicdo de objetivos parece de
acordo com Locke e Latham (1990) o modo mais indicado para motivar os trabalhadores e de

melhorar os seus niveis de desempenho (Locke e Latham, 1990; Ferreira et al., 2006).
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11.4.4 Motivagao para o envolvimento

O modelo de conceptualizacdo do comprometimento organizacional de Allen e Meyer
(1990) retine trés correntes que dominaram trés abordagens tedricas e conceptuais do
comprometimento, sendo as dimensdes afetivas, instrumental e normativa. “A abordagem
afetiva contempla uma forte crenca na aceitacao dos valores e objetivos da organizagdo” (Allen
& Meyer, 1990 citado em Ferreira et al., 2006, p. 191). Esta abordagem parte do principio que
o0 colaborador esta disponivel para efetuar um esforgo significativo em prol da organizagéo,
com o objetivo de se integrar na empresa (Allen & Meyer, 1990; Ferreira et al., 2006).

A abordagem instrumental estd associada a importancia das questdes socioldgicas. Neste
seguimento, o envolvimento é descrito como um comprometimento implicado nas a¢des de
cada sujeito na organizagdo. Desta maneira, 0s colaboradores mantém-se na organizacao pela
avaliacdo dos custos beneficios que estdo associados a sua saida da empresa (Allen & Meyer,
1990; Ferreira et al., 2006)

Ja a abordagem normativa apoia-se nos trabalhos de Weiner (1982), defende que as pessoas
comprometidas mostram determinados comportamentos porque acreditam que é certo e moral
desenvolvé-los. A percecdo dos sujeitos acerca de uma agdo em concreto provém das suas
pressdes normativas, ou seja, da cultura da empresa e daquilo que é considerado enquanto
padréo tipico de comportamento na organizacdo (Weiner, 1982; Ferreira et al., 2006).

Para Allen e Meyer (1990), os colaboradores sentem-se envolvidos com a organizacao se
desenvolverem um forte comprometimento afetivo, demonstrando nesse &mbito que se mantém
na organizacao porque realmente estdo implicados afetiva e emocionalmente com esta Gltima
(Allen & Meyer, 1990; Ferreira et al., 2006).

12. Fiabilidade dos instrumentos
A fiabilidade de uma medida, neste caso de um instrumento, indica a capacidade de esta ser
consistente. Podemos dizer que a medida é fidvel, isto é, confiar no significado da medida,

guando um instrumento de medida d& os mesmos resultados (dados) quando aplicado a alvos

estruturalmente iguais (Maroco & Garcia-Marques, 2006).
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12.1 Anélise de consisténcia interna

Para se interpretar os dados tem de se ter em vista o Alfa de Cronbach que contém valores
entre 0 0 e 1. A cada intervalo de valores corresponde uma designacao, isto €, a consisténcia
interna de uma escala € inaceitavel se for menos de 0,50, é fraca se o valor ficar compreendido
entre 0,50 — 0,60, é aceitavel se ficar entre 0,60 e 0,70, é boa se ficar entre 0,70 e 0,90 e é muito
boa se estiver compreendido entre 1 e 0,90 (Pereira & Patricio, 2020). De acordo com analise
da consisténcia interna, o instrumento indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh tem um Alfa
de Cronbach de 0,71, o que significa que tem uma boa consisténcia interna. Ja na escala Multi-
factorial de Motivagédo no Trabalho, a subescala Organizacdo do Trabalho obteve um valor de
Alfa de Cronbach de 0,618, a subescala Desempenho teve um valor de 0,625, a subescala
Realizacao Poder o valor foi de 0,614 e a subescala teve como valor 0,620, o que significa que

todas as subescalas tiveram uma aceitavel consisténcia interna.

Tabela 5. Consisténcia Interna

Alfa de Cronbach N° de itens
indice de Qualidade de Sono de 0,710 7
Pittsburgh
Escala Multi-factorial de Motivagédo no
Trabalho
Organizacao do Trabalho 0,618 7
Desempenho 0,625 7
Realizacdo Poder 0,614 7
Envolvimento 0,610 7

13. Procedimento

13.1 Procedimento de recolha de dados

Primeiramente foi dado inicio ao projeto tendo realizado uma pesquisa bibliografica com o
intuito de escolher os instrumentos para o estudo, tendo sido escolhidos o indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (Anexo 5) e a Escala Multi-Fatorial de Motivacdo no Trabalho (Anexo

6). Posteriormente, foi feito o pedido de autorizagédo para o uso desses instrumentos via email,
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tendo obtido resposta por parte da autora da validacdo portuguesa do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (Anexo 7), Karine Del Rio Jodo, e pelo autor responséavel da Escala Multi-
Fatorial de Motivagdo no Trabalho (Anexo 8), Aristides Ferreira. Foi realizado ainda o
consentimento informado (Anexo 2) assim como o questionario sociodemografico (Anexo 3) e
o questionario “Exposicdo a ecras” (Anexo 4).

De seguida, 0 projeto foi submetido & Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de
Lisboa (Anexo 1) para dar continuidade ao estudo. Depois, foi preparada a constituicdo da
amostra, sendo dado aos participantes o consentimento informado com o intuito de garantir a
confidencialidade assim como o anonimato, referindo o objetivo do estudo e os instrumentos
necessarios para proceder a investigacdo, tendo sido realizados por via online ou em papel.
Esses questionarios foram colocados na plataforma Google Forms e dados em papel, tendo sido
enviado o link, por email, e entregue em méos. Também foi publicado nas redes sociais de
forma a propagar-se em Bola de Neve, para chegar a um maior numero de pessoas. A recolha
de dados comegou a dia 18/02/2021 e terminou a dia 08/08/2021. Para a analise estatistica dos
dados obtidos foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 26.0 para Windows.

13.2 Procedimento de andlise de dados

Primeiramente foi feita uma cotacdo dos instrumentos indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh e Escala Multi-fatorial de Motivacdo no Trabalho. De seguida, foram colocados 0s
dados na base de dados SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), de modo a serem
analisados. Foi feita a analise de consisténcia interna, de maneira a identificar o nivel do valor
de Alfa de Cronbach de cada instrumento utilizado. Foram realizados os testes de normalidade
para averiguar se 0s instrumentos seguiam uma distribuicdo normal, e depois foram realizados
testes de correlacdo para determinar os coeficientes de Pearson, de modo a perceber se existiam
correlagdes entre as varidveis para confirmar ou infirmar as hipéteses inicialmente formuladas.
Foi feito ainda o teste t-student de forma a perceber se existem diferencas significativas entre

dois grupos relacionados com uma variavel.
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14. Normalidade das Distribuigdes

De modo a analisar os pressupostos da normalidade, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo mais recomendavel conforme Ghasemi e Zahediasl (2012), j& que a amostra é

superior a 50 elementos (n=127).

14.1 Verificagédo dos Pressupostos da Normalidade

Relativamente ao instrumento a Escala Multi-Factorial de Motivacdo no Trabalho, a
subescala organizacao do trabalho na amostra total [W(127) = 0,096, p = 0,006] ndo segue uma
distribuicdo normal, a subescala desempenho da amostra total [W(127) = 0,090, p = 0,013] néo
segue uma distribuicdo normal, a subescala realizacdo poder na amostra total [W(127) = 0,098,
p = 0,005] nao segue uma distribuicdo normal e a subescala envolvimento [W(127) = 0,107, p
=0,001] também n&o segue uma distribuicio normal. No que diz respeito ao instrumento indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh, relativamente a qualidade de sono da amostra total

[W(127) = 0,140, p = 0,000], esta ndo segue uma distribuicdo normal.

Tabela 6. Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica Gl Sig.
Envolvimento 0,107 127 0,001
Realizacdo Poder 0,098 127 0,005
Desempenho 0,090 127 0,013
Organizacao do trabalho 0,096 127 0,006
Valor global de Pittsburgh 0,140 127 0,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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15. Correlagdes entre variaveis

15.1 Hipdtese 1: Espera-se que a exposi¢cao aumentada a ecras esteja inversamente

relacionada com a qualidade de sono

De acordo com a Hipotese 1, espera-se que a exposicdo aumentada a ecrds esteja
inversamente relacionada com a qualidade de sono. Os resultados védo ao encontro da hipétese,
ja que existe uma correlacdo positiva entre 0 tempo exposto aos ecras durante o teletrabalho e

a qualidade subjetiva do sono (r = 0,199).

Tabela 7. Exposicéo a ecras e qualidade subjetiva do sono

Tempo Dispositivos Teletrabalho

Qualidade subjetiva do sono 0,199*

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Contudo existiram resultados significativos quanto as componentes da qualidade de sono e
quanto a algumas questdes relacionadas a exposicdo a ecras. Existiu uma correlacdo negativa
entre a eficiéncia do sono e a pergunta “Sente que devido a exposi¢do aumentada a ecras tem
mais dificuldade em dormir?” e também entre a duracao do sono e a questao “Sente que devido

a exposi¢ao aumentada a ecras tem mais dificuldade em dormir?”.

Tabela 8. Sente que devido a exposicdo aumentada a ecras tem mais dificuldade em dormir?,

Duracéo do Sono e Eficiéncia do Sono

Sente que devido a exposi¢do aumentada
a ecras tem mais dificuldade em dormir?
Duracéo do Sono -0,235**

Eficiéncia do Sono -0,207*

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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15.2 Hipdtese 2: Espera-se que a qualidade de sono esteja positivamente relacionada

com a motivacao

Conforme a Hipdtese 2, espera-se que a qualidade de sono esteja positivamente relacionada
com a motivacdo. Foi efetuada uma correlacdo de Pearson em que os resultados mais
significativos foram: quanto maior for o desempenho (subescala da motivacdo) maior sera o
uso de medicagéo para dormir (componente do PSQI) (r =0, 196), quanto maior for a realizacéo
poder (subescala da motivacdo) maior sera a duragdo do so no (componente do PSQI) (r =0,
236), quanto maior for a realizacdo poder (subescala da motivacdo) maior serdo os distlrbios
de sono (componente do PSQI) (r = 0, 184), e quanto maior for o envolvimento (subescala da

motivacdo) maior sera o uso de medica¢do para dormir (componente do PSQI) (r = 0,180).

Tabela 9. Qualidade de sono e motivagao

Organizacao Desempenho Realizacdo Poder  Envolvimento
do Trabalho
Qualidade -0,015 -0,021 -0,102 0,060
Subjetiva do Sono
Laténcia do Sono -0,024 -0,009 -0,008 -0,065
Duragéo do Sono 0,143 0,022 0,236** 0,085
Eficiéncia do Sono 0,013 -0,074 0,101 -0,114
Disturbios do Sono 0,062 0,049 0,184* 0,073
Uso de medicacgéo 0,134 0,196* 0,070 0,180*
para dormir
Sonoléncia e 0,020 -0,165 0,024 -0,122

disfuncéo diurnas

**_ A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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15.3 Hipdtese 3: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente relacionado

com a motivacao

Segundo a Hipbtese 3, espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente
relacionado com a motivacéo, foi realizada uma correlagdo de Pearson, onde se pode observar

que ndo existe nenhuma relacdo entre estas duas variaveis.

Tabela 10. Regime de Teletrabalho e motivagdo

Regime Teletrabalho

Organizacdo do trabalho -0,089
Desempenho -0,100
Realizacdo Poder -0,072
Envolvimento -0,025

15.4 Hipotese 4: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente associado a
exposicdo aumentada a ecras e que existam diferencas significativas quanto ao regime de

teletrabalho no que diz respeito a exposi¢cdo aumentada de ecras

Ja segundo a Hipotese 4, a primeira parte da hipoOtese diz que se espera que o0 regime de
teletrabalho esteja positivamente associado a exposi¢do aumentada a ecrds, e para isso foi feita
uma correlacdo de Pearson em se observa que ha uma correlacdo entre as variaveis (r = 0,281).
De acordo com os resultados, existe uma correlacdo positiva entre o regime de teletrabalho e a
exposicdo aumentada a ecrds, o que significa que um maior nimero de horas exposto a ecras

corresponde a maior tempo em teletrabalho.

Tabela 11. Regime de teletrabalho e exposicdo a ecras

Regime Teletrabalho

Tempo Dispositivos Teletrabalho 0,281**

**_ A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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De acordo com o teste de Levene, o valor de p € igual a 0,373 o que significa que as

variancias sdo homogéneas e conforme o teste t-student o valor de p é igual a 0,001 o que quer

dizer que a média do grupo do regime de teletrabalho parcial é diferente da media do grupo do

regime de teletrabalho total. J& segundo a diferenca de média que tem como valor — 0,455, é

negativo o que significa que a média do grupo de teletrabalho parcial € menor que a média do

grupo de teletrabalho total. Estes resultados significam que existem diferencas significativas

entre o grupo de regime de teletrabalho total e o regime de teletrabalho parcial no que se refere

a exposicdo aumentada a ecrds [ t (125) = - 3,270, p < 0,05], confirmando-se a segunda parte

da hipétese.

Tabela 12. Diferencas significativas regime de teletrabalho e exposicdo aumentada a ecras (1)

Estatisticas de grupo

teletrabalho

Erro
) ) Erro 3
Regime de Teletrabalho N Média _ padrdo da

Desvio o
média

Tempo exposto a Parcial 50 2,22 0,815 0,115

dispositivos em

Total 77 2,68 0,733 0,084
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Tabela 13. Diferencas significativas regime de teletrabalho e exposicdo aumentada a ecras (2)

Teste de amostras independentes

Teste de Levene
para igualdade

de variancias

Teste-t para Igualdade de Médias

95 % Intervalo de
Sig. (2 ) Erro Confianca da
] | Diferencga y )
z Sig. T Df extremi o padréo de Diferenga
média .
dades) diferenca i ]
Inferior | Superior
Variancias
Tempo L
iguais 0,799 | 0,373 | -3,270 | 125 0,001 -0,455 0,139 -0,731 -0,180
exposto a .
o assumidas
dispositivos _
Variancias
em
iguais néo -3,197 | 96,786 | 0,002 -0,455 0,142 -0,738 -0,173
teletrabalho )
assumidas
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Parte IV — Discussao

16. Hipdtese 1: Espera-se que a exposicdo aumentada a ecrds esteja inversamente
relacionada com a qualidade de sono

De acordo com a Hipotese 1, espera-se que a exposi¢cdo aumentada a ecrds esteja
inversamente relacionada com a qualidade de sono, os resultados vao ao encontro da hipotese,
ja que existe uma correlacdo positiva entre o tempo exposto aos ecrds durante o teletrabalho e
a qualidade subjetiva do sono (r = 0,199). De acordo com estes resultados, quanto maior for o
resultado na subescala qualidade subjetiva do sono, ou seja, pior qualidade de sono, maior é a
exposi¢do aos ecras durante a realizacdo da atividade laboral em casa.

Estes resultados s&o suportados por estudos prévios como os de Afonso et al. (2021), que
refere que os teletrabalhadores em tempo integral apresentam altos niveis de ansiedade e
depresséo, particularmente pontuacdo muito alta no que diz respeito a ma qualidade de sono
comparando com outros estudos efetuados ao longo da pandemia. E de acordo com a United
HealthCare Services (2020), o aumento da exposi¢cdo aos ecrds devido a necessidade de as
pessoas aprenderem e trabalharem em casa pode causar impacto na saude Otica, alimentacao,
habitos e rotina de sono (Di Renzo et al., 2020; Gupta et al., 2020; Lanca & Saw, 2020; Pandya
& Lodha, 2021; Wong et al., 2021). Ja no estudo de Christensen et al. (2016) existe uma relacdo
entre uma maior exposicao a telas e uma diminuicéo de qualidade de sono.

Esta analise permitiu observar que 54,3%, ou seja, mais de metade dos participantes passa
mais de 8 horas exposto a telas durante o seu regime de teletrabalho e que 33,1% dos
participantes revela ter ma ou muito ma qualidade de sono. Conforme ja referido, horas mais
longas de trabalho no dia anterior foram associadas a piores niveis de qualidade de sono, alerta,
recuperacdo e desapego (Ropponen et al., 2018), o que suporta os resultados obtidos. Ainda
segundo Thomée et al. (2007), os principais problemas mentais associados a experiéncia do
teletrabalho séo distdrbios de sono e stresse relacionado ao trabalho.

No que diz respeito aos resultados significativos das componentes da qualidade de sono,
pode observar-se uma correlacdo negativa entre a questao “Sente que devido a exposi¢ao
aumentada a ecras tem mais dificuldade em dormir?” e a duragéo e eficiéncia do sono. Esta
correlacdo negativa significa que se os participantes responderam afirmativamente a questéo

ente que devido a exposicdo aumentada a ecras tem mais dificuldade em dormir?”, menor
“Sent devid tad t dificuldad d 7,
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sera a duragdo do sono e pior serd a eficiéncia do sono. Estes resultados podem ser comprovados
com a literatura, em que no estudo de Christensen et al. (2016), existiu uma associacao entre
um maior tempo de exposigéo a telas e uma menor duragéo de sono e menor eficiéncia de sono
(Christensen et al., 2016).

Conforme Cajochen et al. (2011), a exposicéo a luz azul suprime a producao de melatonina,
0 que atrasa o inicio do sono, reduz a duracdo e a qualidade de sono. O uso de telas LED
imediatamente antes de dormir pode resultar em alteragdes no ciclo circadiano e alteragfes no
sono (Cajochen et al., 2011). Segundo os estudos de Gradisar et al. (2013) e de Cain e Gradisar
(2010), ver televisdo, utilizar o computador e jogar videojogos a noite e especificamente no
quarto esta associado a um sono insatisfatério e a insénias. De acordo com os resultados
obtidos, permite-nos inferir que 44,9% dos participantes revelam mais dificuldade em dormir
depois de estarem expostos a ecras, que 69,3% dos participantes revela dormir menos de 7 horas
e que 27,5% dos participantes revelam ter menos de 84% de eficiéncia do sono.

O excesso do tempo de tela podera ter efeito prejudicial sobre a saude, afetando
extremamente os padrdes e a duracdo do sono. Existe a possibilidade que devido a supressao
da producdo de melatonina, que auxilia a induzir o sono, pela luz emitida pelas telas de
dispositivos quando usados a noite (Calvo-Sanz & Tapia-Ayuga, 2020; Christensen et al., 2016;
Majumdar et al., 2020). A exposicdo a luz azul antes de dormir esta relacionada a ineficiéncia
do sono e a diminuicgéo da duracdo do sono, tanto entre adultos como entre criancas (Majumdar
et al., 2020; Vallance et al., 2015; Wu et al., 2017).

Alguns investigadores descobriram que a utilizacdo de telemdveis que emitem luz azul
podem afetar 0 sono, no entanto sem afetar necessariamente a producdo de melatonina (Calvo-
Sanz & Tapia-Ayuga, 2020). De acordo com os autores Calvo-Sanz & Tapia-Ayuga (2020) e
Heath et al. (2014), individuos que tém crondtipos noturnos, que preferem dormir e acordar
tarde, em comparacdo aos dos crondtipos matinais, que tém preferéncia por acordar e dormir
cedo, tem mais sensibilidade a luz o que indica que tém mais propensdo a uma maior supressao
de melatonina devido a exposicdo a luz e a dormir mais tarde (Calvo-Sanz & Tapia-Ayuga,
2020; Heath et al., 2014).

17. Hipdtese 2: Espera-se que a qualidade de sono esteja positivamente relacionada com

a motivacao

Conforme a Hipotese 2, espera-se que a qualidade de sono esteja positivamente relacionada

com a motivacdo, de acordo com os resultados a hipotese ndo foi confirmada. Contudo,
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existiram resultados significativos nas subescalas da motivagéo e do sono como: quanto maior
for o desempenho (subescala da motivacdo) maior serd o uso de medicacdo para dormir
(componente do PSQI) (r = 0, 196), quanto maior for a realizacdo poder (subescala da
motivacdo) maior serd a duracao do sono (componentedo PSQI) (r = 0, 236), quanto maior for
a realizacdo poder (subescala da motivacdo) maior serdo os disturbios de sono (componente do
PSQI) (r = 0, 184), e quanto maior for o envolvimento (subescala da motivacdo) maior sera o
uso de medicacdo para dormir (componente do PSQI) (r = 0,180).

Segundo os resultados significativos, quanto maior for a utilizagdo de medicagdo para
dormir, maior sera o envolvimento e maior sera o desempenho. Podera ser explicado, j& que ao
longo da pandemia existiram alteragdes nos padrdes de sono da populacéo, no que se refere a
um aumento do uso de medicagdo para o sono, maior predominio de insénia, diminuicéo geral
no que se refere a qualidade de sono percebida, modificacOes essas que estdo relacionadas as
mudancas no estilo de vida da populacdo gracas ao confinamento (Casagrande et al., 2021;
Casagrande et al., 2020; Cellini et al., 2020; Jahrami et al., 2020). Conforme isso, os individuos
que tomam medicacao para dormir e que foram medicados por um médico especialista, terdo
uma melhor qualidade de sono que por consequéncia levara a um maior desempenho e um
maior envolvimento na sua atividade laboral, comparando com os tempos anteriores a toma.

Conforme ja enunciado, Pressman (1997) revela que a privacdo do sono pode ter impacto
negativo a niveis cognitivos, comportamentais, fisiolégicos e emocionais, sendo exemplos
disso as alterac6es de humor, a fadiga, a dificuldade em concentrar-se, a diminuicéo da atengéo
e a diminuicdo da motivacdo. No mesmo sentido, a perda cronica de sono pode causar a
deterioracdo do humor e da motivacdo, a diminuicdo da atencdo, energia e concentracao
(National Sleep Foundation, 1999; Snyder, 2003).

De acordo com Khalafi (2014), a qualidade e a quantidade do sono sdo afetadas pelo
funcionamento do local de trabalho, pelas caracteristicas do local de trabalho e pelas escolhas
de estilo de vida. Os impactos adversos do sono insuficiente nas organizagdes justificam-se
com os défices de atencdo, concentragdo, memaria, funcionamento cognitivo e tempo de reacéo,
assim como um aumento da incidéncia de ansiedade, menor motivacdo e relacdo social
deficiente (Khalafi, 2014).

Dormir mal pode causar custos de modo direto as organizacdes por meio de erros, acidentes,
cuidados médicos, absentismo e de entrega € de um modo indireto através da perda de
produtividade, gracas a mas relagdes sociais, diminuicdo da motivacdo e reducdo do
desempenho cognitivo (Gualtney & Collins-McNeil, 2009; Kerin & Aguirre, 2005; Ricci et al.,

2007; Khalafi, 2014). A eficacia do trabalho diminui especificamente quando os individuos
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realizam atividades longas, obrigatdrias, dificeis, sentados, com iluminacéo limitada e baixa
motivacao (Bonnet & Arand, 2003; Khalafi, 2014).

O desempenho de um individuo no trabalho pode sofrer com um sono inadequado causado
por uma diversidade de fatores ndo relacionados ao trabalho, abrangendo perturbacGes médicas,
méa higiene do sono ou responsabilidades familiares (Gualtney & Collins-McNeil, 2009;
Khalafi, 2014; Mindell et al., 2009; Mulgrew et al., 2007). No entanto, conforme os resultados
do presente estudo ndo existe relagdo entre as variaveis: qualidade de sono e motivacdo, isto €,

as variaveis neste estudo sdo independentes.

18. Hipotese 3: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente relacionado

com a motivacao

Segundo a Hipotese 3, espera-se que o0 regime de teletrabalho esteja positivamente
relacionado com a motivacdo, e de acordo com os resultados obtidos, a hipotese nao foi
confirmada, uma vez que néo existiram correlacdes entre as variaveis. Segundo Buomprisco et
al. (2021), uma das vantagens da empresa com a implementacéo do teletrabalho é um maior
nivel de motivacdo por parte dos funcionarios, no entanto esses resultados ndo se observaram
nesta investigacdo. Todavia, devido a pandemia existente (Covid-19) o teletrabalho pode néo
estar a ser um fator motivador, uma vez que pode causar stresse, estando associados fatores
como: 0 excesso de trabalho, prazos apertados, horas longas e intensas de trabalho,
incapacidade de desligar e menos tempo para descansar (Mann & Holdsworth, 2003; Harting
et al., 2007; Tavares, 2017).

Quando os funcionarios comecam a trabalhar em casa, ou seja, a distancia, estes tém de se
adaptar mentalmente a essa nova situacdo, em que os individuos tém de ter a mente aberta e
positiva face a este novo “normal”. A transicao para o teletrabalho € repentina, e por isso existe
uma maior probabilidade de se depararem com circunstancias e espacos de trabalho fora das
normas. A rapida adaptacdo a uma situacdo de trabalho diferente pode ser dificil para os
funcionarios mais velhos, ja que é comum que tenham mais experiéncia de trabalho e que
estejam mais habituados a trabalhar no escritério o que poderé levar a posicdes desiguais entre
grupos de geracdo (Guantario, 2020).

De acordo com o estudo de Laakko (2021), os participantes gostariam de trabalhar

remotamente 2 a 3 vezes por semana e preferiam ir por vezes ao escritério, no entanto com a
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pandemia existente, estes sentem-se inseguros, pois tém de viajar em transportes publicos
devido a multiplicidade de contactos sociais. Por isso, conforme a hierarquia das necessidades
de Maslow a seguranca é o segundo patamar para as necessidades estarem satisfeitas, sendo
assim, se ndo for satisfeita de imediato, pode levar a uma diminuicdo da motivacdo e do
desempenho profissional. Conforme Mlitz (2021), alguns dos desafios de trabalhar em casa séo:
gerir distracOes em casa (47%), colaborar com colegas/clientes (35%), o isolamento/solid&o
(35%) e a motivacao (29%).

Segundo ja enunciado na parte teorica, Fujii (2020) e Virtanen (2020) uma das vantagens
do teletrabalho é a motivacao no trabalho, e conforme este Gltimo autor as respostas a questao
0 que aumentaria a motivacdo do trabalhador no trabalho remoto estavam relacionadas as
respostas que aumentavam o bem-estar. Algumas das fontes de motivagdo enunciadas pelos
funcionarios eram melhores condicdes de trabalho, equilibrio entre a vida e o trabalho, menor
carga de trabalho e ainda o aumento da comunicacdo informal entre colegas e membros da
equipa (Virtanen, 2020).

Por outro lado, de acordo com Achando (2020), Irawanto et al. (2021), Martin &
MacDonnell (2012) e a OIT (2020), o teletrabalho pode levar a desmotivagédo no trabalho. O
isolamento social, a dificuldade em distinguir tempos de trabalho e lazer e experienciar falta de
motivacdo sdo consequéncias da migracdo repentina para o teletrabalho (Achando, 2020).
Segundo Martin & MacDonnell (2012) e Irawanto et al. (2021), o isolamento social podera
provocar a reducdo da motivacao e do desempenho. A utilizacdo de equipamentos e ferramentas
desadequados podera levar a uma perda de produtividade, a frustracéo e ainda a desmotivacgéo
(OIT, 2020).

Segundo os autores ja enunciados, o teletrabalho pode ser um fator motivacional ou, por
outro lado, ser um fator que leva a desmotivacdo, no entanto de acordo com os resultados do
presente estudo ndo existe relacao entre a variavel regime de teletrabalho e a motivacéo, o que

indica que as variaveis sdo independentes uma da outra.

19. Hipdtese 4: Espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente associado a
exposicdo aumentada a ecras e que existam diferencas significativas quanto ao regime

de teletrabalho no que diz respeito a exposicdo aumentada a ecras

Conforme a HipoOtese 4, espera-se que o regime de teletrabalho esteja positivamente

associado a exposicdo aumentada a ecrds e que existam diferengas significativas quanto ao
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regime de teletrabalho no que diz respeito a exposicdo aumentada a ecrds, a hipotese na sua
totalidade é confirmada.

Conforme a primeira parte, existe uma correlacdo positiva entre o regime de teletrabalho e
a exposicdo aumentada a ecrds, o que significa que quanto mais se estd em teletrabalho, mais
sdo as horas exposto a ecrds. De acordo com a segunda parte da hip6tese, pode-se observar
diferencas significativas nos grupos de regime de teletrabalho no que se refere a exposicao
aumenta a ecras, ou seja, o grupo de regime de teletrabalho total estd mais horas exposto a ecras
do que o grupo de regime de teletrabalho parcial.

Esta hipotese pode ser comprovada, pois segundo Tavares (2017) uma das desvantagens do
teletrabalho é estar longas horas ao computador. Devido a Covid-19, o tempo de exposi¢do a
ecrds tem vindo a aumentar, assim como a proximidade das telas em relagdo aos olhos para
muitas das pessoas. Isto deve-se a necessidade de as pessoas aprenderem e trabalharem em casa,
por isso funcionarios e alunos passam mais tempo a frente dos monitores digitais que emitem
niveis de luz azul que podem ser prejudiciais. Gracas ao aumento de tempo utilizado em
dispositivos digitais neste periodo de Covid-19, profissionais de salde ocular e empregadores
tém demonstrado cada vez mais preocupacao com os impactos que poderdo vir a ter na saude
da populacdo por causa do aumento de exposicao a luz azul (United HealthCare Services, 2020).

Esta analise permitiu observar que 54,3%, ou seja, mais de metade dos participantes passa
mais de 8 horas exposto a telas durante o seu regime de teletrabalho e que 60,6% dos
participantes afirmam estar em regime total de teletrabalho. Esta percentagem de individuos
que apresenta trabalhar mais de 8 horas exposto a ecras, poderdo vir a ter como sintomas
desconforto ocular, tensdo ocular e doenca do olho seco (Courtin et al., 2016 citados em Salinas-
Toro et al., 2021).

Conforme o estudo de Bharadwaj (2021), dos 102 participantes, 95 afirmaram que devido
a pandemia de Covid-19 existiu um aumento de exposicdo a ecrds. Desta mesma amostra,
55,3% dos participantes revelaram que o aumento da exposi¢do a temas afetou de uma forma
negativa a eficiéncia no trabalho e na universidade, o que significa que esta exposi¢do
prolongada a ecras ndo afeta apenas a saude fisica, como a tenséo ocular, dores de cabeca, dor
nas costas e pescoco, mas também a capacidade no trabalho e na universidade. Neste estudo
ainda se pode observar que 25,5% dos entrevistados estdo expostos a telas por 8 ou mais horas
do dia (Bharadwaj, 2021).

Conforme o estudo de Majumdar et al. (2020), a pandemia e o subsequente confinamento
tiveram como resultado o distanciamento e isolamento social, tendo assim um efeito negativo

no bem-estar mental, com uma maior dependéncia do uso digital. O uso de telemoveis entre 0s

63



trabalhadores de escritorio e estudantes aumentou significativamente, e a utilizacdo aumentou
entre os trabalhadores de escritério para acompanhar o ritmo de trabalho a partir de casa
(Majumdar et al., 2020). De acordo com Mlitz (2021), antes da pandemia apenas 17% dos
trabalhadores americanos trabalhava 5 dias ou mais por semana em casa, no entanto ao longo
da pandemia essa percentagem aumentou para 44%.
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Concluséao

Ao longo dos anos, tem vindo a aumentar exponencialmente a exposicao a telas, quer seja
por motivos de trabalho quer seja por lazer. Esse aumento tornou-se mais significativo devido
ao surgimento da pandemia atual, Covid-19. Por isso, o teletrabalho comecgou a ser a nova
realidade na vida dos trabalhadores. De acordo com a revisdo literaria, essa exposi¢do
significativa tem vindo a ter impacto na vida dos individuos, no que diz respeito as

consequéncias advindas dessa prolongada exposicao.

Esta exposicdo aumentada a ecras ndo € sé prejudicial para a saide como para 0s héabitos
do sono. Conforme estudos, o facto de o trabalho ser realizado remotamente traz desvantagens
para o trabalhador, que trabalha um maior nimero de horas exposto a ecrds, o que por
consequéncia prejudica a qualidade de sono. No entanto, o teletrabalho pode ser uma fonte de
motivacao, segundo estudos. Por outro lado, uma mé qualidade de sono pode dar origem a uma

diminuigdo da motivagé&o.

Gracas a estas tematicas bastante relevantes e pouco investigadas, realizamos este estudo
que teve como objetivo compreender o impacto da exposi¢cdo aumentada a ecrds em populagéo
em teletrabalho, na pandemia atual, quanto a motivacéo e quanto a alteracdo dos seus habitos
de sono. De forma mais precisa pretendeu averiguar-se se a exposi¢cdo aumentada a ecras esta
associada a qualidade de sono, examinar se a qualidade de sono tem impacto na motivagdo no

teletrabalho e avaliar se o regime de teletrabalho esta associado a motivacao.

As hipoteses inicialmente formuladas e os resultados obtidos permitiram-nos inferir que
duas hipoteses foram confirmadas e duas hipdteses foram infirmadas. Foi possivel confirmar
gue a exposicao a ecrds estd associada a qualidade do sono de forma negativa, ou seja, quanto
maior for o tempo exposto a ecras pior serd a qualidade de sono, o que é suportado por varios
estudos. Existe ainda uma correlacgdo significativa entre o regime de teletrabalho e a exposicéao
a ecras, o que significa que se o regime de trabalho for total o sujeito estara durante mais horas
exposto a ecras dos que os do regime de teletrabalho parcial.

Contudo, duas hipdteses foram infirmadas, pois consoante o0s resultados nao existiu
correlacdo significativa entre a qualidade de sono e a motivacdo e o regime de teletrabalho e a
motivacdo, o que revela que essas varidveis ndo tém relacdo e por isso sdo independentes umas

das outras.
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De acordo com os resultados, parece-nos de extrema importancia o estudo do sono
relacionado com a exposi¢do a ecrds, ja que na atualidade tem vindo a ser algo preocupante
para a populacéo, devido aos problemas consequentes. Parece-nos existir pouco investimento
no que diz respeito a estas tematicas na faixa etaria adulta e na area da motivagao relacionada
com este periodo pandémico pelo qual estamos a passar. Contudo, é compreensivel existir ainda
poucos estudos relacionados com esta fase pandémica, por essa razdo alguns resultados ndo

conseguem ser sustentados por outros estudos ou porque ndo existem ou porque Sao escassos.

O facto de néo existirem correlagdes entre a motivacéo e o regime de teletrabalho e entre
a motivacao e a qualidade de sono, pode revelar que poderiam existir outras preocupacdes mais
importantes para a populagdo e que essa variavel ndo estaria a impactar de nenhuma forma a

vida dos individuos, sendo que as variaveis séo independentes umas das outras.

Os resultados desta investigacdo revelam que tem de existir uma maior sensibilizacdo, ja
que neste periodo pandémico ndo existem limites para a utilizacdo de ecras, isto €, existe um
excesso de uso de ecrds devido ao horario prolongado de trabalho. Contudo, devido ao
surgimento de uma resolucéo, que proibe os empregadores de contactarem os funcionarios de
modo a ndo os incomodar fora das horas de trabalho, a diminuicdo de horas de exposicdo a

ecrds vai passar a ser uma realidade.

Ap0s a interpretacdo dos resultados, € importante perceber as limitagdes que decorreram ao
longo da realizacdo do estudo. Nessa investigacéo existiram dificuldades no que diz respeito a
escassa informacao existente acerca das tematicas na atual pandemia Covid-19. Achamos ainda
que se as profissdes ndo fossem tdo variadas existiam resultados mais consistentes, pois se a
amostra fosse de uma empresa, 0s individuos teriam as mesmas condicdes, como entidade
empregadora, horas de trabalho, etc. No nosso caso, 0s sujeitos tinham distintas profissdes,
organizacOes, condicdes de trabalho, o que podera ter influenciado nos resultados.
Relativamente aos instrumentos utilizados, sugestiona-se que se utilizem outros instrumentos,

de modo a avaliarem indicadores de forma mais precisa, ou que avaliem outros indicadores.

Para concluir, esperemos que este estudo seja um impulsionador de novas investigacfes
com estas tematicas pouco investigadas e muito relevantes e que seja um contributo para
estudos futuros. Apesar de ser uma amostra pouco significativa, sdo relevantes os resultados
obtidos, tendo em conta a importancia do sono na rotina do dia-a-dia e as consequéncias que o

excesso de tempo de telas pode vir a ter na vida da populacao.
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Anexo 2 — Protocolo e Consentimento Informado

APRESENTACAO DO ESTUDO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto
ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagédes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Este conjunto de questbes destina-se a compreender o impacto da exposicéo
aumentada ecrds na pandemia atual de populacido em teletrabalho quanto a motivacio e
quanto a alteracdo dos seus habitos de sono e é parte integrante do trabalho de
investigacio da dissertacio com o titulo “COVID-19 e Teletrabalho: Impacto da exposicéo
aumentada a ecrds quanto a motivacido e quanto ao sono” no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), sob

a orientacdo da Professora Doutora Sandra Bastos Figueiredo.

Os dados recolhidos serdo andénimos, confidenciais, codificados e posteriormente

eliminados, mantendo o anonimato. A sua resposta pessoal e sincera é muito importante!

O seu preenchimento total levara aproximadamente 20 minutos e é composto por 3
questiondrios: 1) Questionario sociodemografico; 2) Questionario “Exposi¢io a ecras”; 3)
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e 4) Escala Multi-Factorial de Motivacdo no
Trabalho.

A participacdo neste estudo é de carater voluntario, ndo remunerado, tendo a
possibilidade de desistir a qualquer momento. O participante é livre de ndo responder ou

partilhar informacdes se néo se sentir confortavel a fazé-lo.

Aqueles que optarem por participar do estudo e preencherem os questionarios
poderdao receber os resultados e conclusées da investigacdo solicitando o envio da
dissertacdo a raquelmjoao@live.com.pt. Agradeco, desde ja, a disponibilidade e colaboracgao

neste estudo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées que me
foram fornecidas, tendo a oportunidade de esclarecer as minhas diuvidas. Foi-me ainda
garantido que todos os dados relativos a minha identificacdo neste estudo sdo confidenciais
e anonimos. Compreendi a Informagdo que me fol dada. Desta forma, eu,

aceito participar de livre vontade.

Autorizo, de forma voluntdria, a utilizagdo de minhas respostas, confiando que apenas

serdo usadas para esta investigagao.

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS
Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Autonoma de Lisboa, NIF: 501641238

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa

Diretora do Departamento de Psicologia: Professora Doutora Odete Nunes
onunes@autonoma.pt

Orientador Cientifico: Professora Doutora Sandra Bastos Figueiredo
sfigueiredo@autonoma.pt

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: Sexo; idade; escolaridade; profissdo; estado civil; regime de trabalho.

3- FUNDAMENTO JURIDICO
Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES)
Compreender o impacto da exposicdo aumentada ecras na pandemia atual de populacio
em teletrabalho quanto a4 motivacao e quanto a alteracao dos seus habitos de sono.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS
Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigagdo, logo que o Titular dos
Dados retire o seu consentimento ou cinco anos apds o fim do estudo.

6 — TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS
A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

7—-TRATAMENTO DOS DADOS
Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicao
de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O
ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA
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A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaugdes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a protecdo da informagao recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras,
estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranca
e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de acessos),
separacdo logica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e programas
antivirus.

9 — OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais so tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais direito de aceder,
livremente e sem restrigdes, confirmando, retificando, apagando ou bloqueando os dados que hajam
facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitacdo do tratamento no que disser respeito ao
Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente
nas nossas instalagdes ou através do email onunes@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos Dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo para o
efeito contactar-nos através do endereco onunes@autonoma.pt

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacao a Comissao Nacional de Protecao
de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /

NOME:

Assinatura do(a) participante

Assinatura do Investigador Responsavel
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Anexo 3 — Questionario Sociodemogréfico

Questionario Sociodemografico

Idade: Estado Civil:

Sexo: | | Feminino | | Masculino

Escolaridade: Profissao:

Regime de teletrabalho: | | Parcial (Presencial/Teletrabalho) [ | Total (Teletrabalho)
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Anexo 4 — Questionario “Exposicao a ecras”

Questionario “Exposicao a ecras”
1 - Que tipo de dispositivos de media digital utiliza em teletrabalho?
|| Computador | | Telemével | | Tablet [ | Televisdo
2 - Quanto tempo, em média, esta exposto a esses dispositivos em teletrabalho?
| | 3-5horas | | 5-8 horas [ ] 8-12 horas [ | Mais de 12 horas
3 - Sente que devido a exposi¢cdo aumentada de ecras tem mais dificuldade em dormir?
|| sim [ ] N&o
4 - Apos o seu trabalho, continua a utilizar dispositivos de media digital?
] sim [ ] N&o
4.1 - Se sim, quais?
| | Computador | | Telemével | | Tablet [ | Televisio

5 - Utiliza algum aparelho eletrénico, como telemdvel, tablet ou computador, pouco antes de

ir dormir?
] sim [ | Nao

5.1 - Se sim, sente que tem mais dificuldade em dormir?

| ] Sim| | Nao
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Anexo 5 — Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh — Versdo Portuguesa

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT)

As questfes a seguir sao referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més
passado. As suas respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu
na maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manh& na maioria das
vezes?

Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais
correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causade:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
e) Tossir ou ressonar alto:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
f) Sentir muito frio:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
g) Sentir muito calor:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
i)Sentir dores:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais

j) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razéo, durante o més passado?

| () Nunca | () Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
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6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
| () Muito boa | () Boa | () Ma | () Muito M&

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua
iniciativa?

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais

8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refei¢cfes, ou
enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as
suas atividades diarias?

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais
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Anexo 6 — Escala Multi-Factorial de Motivac¢do no Trabalho

Escala Multi-factorial de motivagdo no trabalho de Ferreira, Diogo, Ferreira e Valente
(2006)

Instrucdes:

Na seguinte lista, estdo descritos alguns aspectos habitualmente utilizados para perceber a motivagdo no trabalho.

Para responder a todas as questdes e assinalar o quadrado que pretende, utilize uma escala de cinco pontos, tendo em conta
que 1: corresponde a “Discordo Totalmente”, 2 corresponde a “Discordo”, 3 corresponde a “Nem concordo nem discordo”,
4 corresponde “Concordo”, e 5 corresponde a “Concordo totalmente”.

1 Sinto-me satisfeito (a) com a minha remuneragéo. 112 3/4|5
2 Esta organizacéo tem condicdes de trabalho satisfatorias. 112 3/4|5
3 Sinto-me realizado (a) com as fungdes que desempenho na organizacao. 112 3|4|5
4 Considero que o0 meu trabalho é reconhecido dentro desta organizacéo. 112 3/4|5
5 Todos os funcionérios da organizagédo participam nos processos de 112 3|4|5
tomada de decisdo.
6 O feedback que recebo no trabalho contribui enquanto factor 112 3/4|5
motivacional.
7 Considero que trabalho num ambiente de cooperacédo entre colegas. 112 3|4|5
8 Considero que as avalia¢bes periddicas me motivam. 112 3|4|5
9 Gostaria de ser avaliado (a) no meu desempenho periodicamente. 112 3|4|5
10 | No desempenho das tarefas é importante demonstrar alguma emotividade. | 1| 2/ 3| 4| 5
11 | Gosto de ser avaliado (a) no desempenho das tarefas. 112 3|4|5
12 | Tarefas diversificadas sdo importantes para o0 bom desempenho das 112 3|4|5
funcdes.
13 | Habitualmente desenvolvo estratégias para alcangar as minhas metas. 112 3|4|5
14 | Existe competitividade no meu grupo de trabalho. 112/ 3/4|5
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15 | Sinto-me com capacidade para gerir um grupo de trabalho. 203/4|5
16 | Ter perspectivas de carreira € importante para a minha motivacéo no 203/4|5
trabalho.
17 | Gostaria de desempenhar fungdes com maior responsabilidade. 203/4|5
18 | Sinto necessidade de crescer cada vez mais na minha fungéo. 203/4|5
19 | Se existissem prémios atribuidos aos melhores funcionarios, percebia-os 21345
como um factor de motivacdo profissional.
20 | Um dos meus objectivos é alcancar o cargo mais elevado dentro da 2/3/4|5
organizacéo.
21 | Sinto-me motivado (a) quando o trabalho é elogiado pelo meu supervisor. 2/3/4|5
22 | Normalmente considero-me uma pessoa com grande motivagéo. 2/3/4|5
23 | Considero o meu trabalho monotono. 2/3/4|5
24 | Sinto-me envolvido (a) emocionalmente com a organizacao. 23|45
25 | Os meus conhecimentos séo determinantes na forma de trabalhar. 2/3/4|5
26 | ldentifico-me com a funcéo que desempenho. 3/4|5
27 | Aborrece-me quando ndo compreendo a finalidade das minhas fungdes. 203/4|5
28 | Trabalharia com maior empenho se existissem formas de remuneracéo 203/4|5
alternativas.

102




Anexo 7 — Autorizacéo da utilizagdo do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh —
Versdo Portuguesa

<~ Re: Pedido do artigo de validacao e do instrumento
karina del rio <delriokarina@gmail.com>
101/ y 9 9 -
ter, 05/01/2021 16:09
Para: Vocé

o] instrugdes_PSQI-PT.pdf od] instrumento_PSQI-PT.pdf

=== 357KB wEm  256KB

2 anexos (614 KB)  Transferirtude  Guardar tudo no OneDrive

Cara Raquel,

Agradeco o interesse no nosso trabalho e aproveito para congratula-la pelo seu projeto.
Envio- Ihe o instrumento e as instrugdes para cotagao.

Cumprimentos,

Karine Del Rio

A terga, 5/01/2021, 10:25, Raquel Joao <raquelmjoao@live.com.pt> escreveu:
Bom dia,
Sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade de Auténoma de Lisboa e estou a realizar a minha dissertacdo, em que o
objetivo & compreender o impacto do teletrabalho na pandemia atual de populacdo em teletrabalho quanto ao desempenho e quanto 2 alteragéio dos seus
habitos de sono. Para a realizagio da dissertagdo, necessitava do instrumento indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e do documento de validagéo do

mesmo se fosse possivel

Muito obrigadal!

103



Anexo 8 — Autorizacao da utilizagdo da Escala Multi-Factorial de Motivac¢éo no
Trabalho

<
qua, 27/01/2021 11:56 9 9 -
Para: Vocé

@ Aristides Ferreira <Aristides.Ferreira@iscte-iul.pt>

Bom dia,
Agradeco o seu e-mail. Em relag3o ao solicitado dou autorizacio para que utilize a escala da qual sou co-autor. A escala e respetivos critérios de cotagcdo
encontram-se no artigo da COG onde foi inicialmente publicada ou no meu livro Manual de Diagnéstico e Mudanga Organizacional.

Cumprimentos e boa sorte com os estudos!
Aristides

Aristides L. Ferreira, PhD
Researcher and Assistant Professor
Business Research Unit

ISCTE-IUL Business School

Perfil Ciéncia-IUL

Avenida das Forgas Armadas, Edificio I, Reitoria
Room D415 / BOX 320

1649-026 LISBOA Portugal

Telefone: +351 217 903 415 | Ext. 794151

Skype: aristides.ferreira78

www.iscte-iul.pt | Facebook | Twitter | IULtv | Flickr

De: Raquel Joao <raquelmjoao@live.com.pt>
Enviado: 27 de janeiro de 2021 11:51
Para: Aristides Ferreira <Aristides.Ferreira@iscte-iul.pt>

Assunto: Pedido de autorizac8io para utilizagdo da Escala Multi-Factorial de Motivac8o no Trabalho

Bom dia.

Sou aluna do 2°ano de Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa e estou a realizar a minha dissertagdo. em que
0 objetivo é compreender o impacto da exposicdo aumentada ecrds na pandemia atual de populagdo em teletrabalho quanto a motivacdo e quanto a alteracdo dos
seus habitos de sono. Para a realizagdo da dissertagdo, necessitaria da sua autorizacdo para utilizar a Escala Multi-Factorial de Motivagao no Trabalho. Pedia
ainda que me enviasse a escala e a cotagdo da mesma, se ndo fosse incémodo.

Muito Obrigada!

Atenciosamente,
Raquel Jodo.
Responder Reencaminhar
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