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1. APRESENTAÇÃO

O presente relatório propõe-se apresentar à comunidade a análise dos dados do Questionário dos Servidores e Colaboradores do Instituto Federal do Pará/Campus Abaetetuba, com o objetivo compreender como os servidores e colaboradores estão se sentindo frente às mudanças ocasionadas pela pandemia do novo coronavírus: SARS-CoV-2, causador da COVID-19 e quais as suas expectativas quanto ao retorno às atividades presenciais, além da vivência do trabalho remoto de maneira a fomentar ações individuais e coletivas que visem fortalecer a saúde mental dos profissionais que atuam no Campus. Os dados obtidos são essenciais para o planejamento institucional, que envolva o tema Saúde Mental, pelas psicólogas (os) do IFPA, pelo Setor de Promoção à Saúde e Qualidade do Vida do Servidor e pela Comissão de Saúde do Servidor do Campus Abaetetuba. As respostas adquiridas no questionário possuíram de caráter sigilo, sendo apresentadas somente em gráficos neste relatório. Ressalta-se ainda que o Campus Abaetetuba, até a presente data, conta com 127 servidores, além de aproximadamente 30 colaboradores, sendo 111 participantes do preenchimento do questionário.

2. CRONOGRAMA

	Contribuições e reuniões de diálogo para construção do questionário.
	10 de junho a 03 de julho de 2020

	Apreciação pelo Comitê de Risco do IFPA, encaminhamento para a ASCOM Reitoria e ajustes conforme as recomendações.
	Entre 04 de julho a 14 de julho de 2020

	Divulgação do questionário pela ASCOM Reitoria.
	15 a 20 de julho de 2020

	Obtenção dos dados pela ASCOM Reitoria.
	22 de julho de 2020

	Período de análise pelo sub grupo responsável pelo questionário.
	22 de julho a 09 de agosto de 2020

	Apresentação para a Comunidade.
	26 de agosto de 2020




3. ANÁLISE DOS DADOS
a.  INFORMAÇÕES INICIAIS
Gráfico 1 – Vínculo dos participantes com o IFPA - Campus Abaetetuba, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

	O gráfico 1 evidencia a quantidade de servidores e colaboradores do Campus Abaetetuba que responderam à pergunta supracitada. Observa-se que a maioria dos servidores que preencheram o questionário foram os docentes, com 57,7% de participação, 30,6% de TAE e 11,7% de colaboradores. Na atual conjuntura de servidores do IFPA Campus Abaetetuba, a maioria dos profissionais atuantes são docentes (84), seguido dos técnicos administrativos em educação (43). Os colaboradores possuem uma de trabalho de cerca de 30 profissionais, o que corroborou com os resultados obtidos.
	Quanto ao retorno às atividades presenciais ou híbridas de ensino, percebe-se que o número de colaboradores, principalmente os que atuam na manutenção da limpeza dos espaços do Campus, é insuficiente para atender as orientações das Diretrizes para o Planejamento Institucional de Retomada das Atividades dos Campi do IFPA e Reconstrução do Calendário Acadêmico 2020, elaboradas pelo CAQV Reitoria, e assegurar condições essenciais de segurança no combate a disseminação do vírus SARS-CoV-2 durante as aulas presenciais, mesmo que escalonadas. 


Gráfico 2 – Gênero dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
	O gráfico acima indica a porcentagem de servidores segundo seu gênero, sendo 45,9% do gênero feminino e 54,1% do gênero masculino.

b.  INFORMAÇÕES GERAIS
Gráfico 3 – Participantes pertencentes ao grupo de risco para COVID-19 e/ou com doenças crônicas, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	O gráfico 3 indica o percentual de servidores e colaboradores vulneráveis ao vírus e à COVID-19, por possuírem doenças crônicas, porém, segundo as Diretrizes para o Planejamento Institucional de Retomada das Atividades dos Campi do IFPA e Reconstituição do Calendário Acadêmico 2020, são consideradas condições clínicas de risco, como: Idade ≥ 60 anos, cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiência cardíaca tipo NYHA III/IV, infartados, revascularizados, portadores de arritmias graves/instáveis/sustentadas, hipertensão arterial sistêmica descompensada); pneumopatias graves ou descompensadas (dependentes de oxigênio, portadores de asma moderada/grave, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica - DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crônicos em estágio avançado (graus 3, 4 e 5); gestantes de alto risco, diabetes em insulinoterapia e obesidade Grau III. O próximo gráfico, , esclarece quais são as condições de risco que os servidores e colaboradores consideram como complicadoras para a COVID-19.

Gráfico 4 – Distribuição dos participantes quanto à condição de risco, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
*Outros: Alergias, artrite psoriásica, uso de medicamentos imunossupressores, depressão, hepatite C crônica, hipertireoidismo, hipotensão arterial, imunodeficiência e rinite.

	Percebe-se, então que as condições de risco citadas pelos participantes se enquadram parcialmente nas condições citadas nas Diretrizes para o Planejamento Institucional de Retomada das Atividades dos Campi do IFPA e Reconstituição do Calendário Acadêmico 2020, porém como expressam as Diretrizes aludidas, casos específicos de comorbidades graves não contemplados nesta relação poderão ser avaliados individualmente a “juízo clínico" (de acordo com a Portaria Conjunta ME/MS Nº 20, de 18 de junho de 2020) pelos Peritos Oficiais em Saúde do IFPA a fim de manutenção em trabalho remoto, ou seja, devem ser avaliadas pelos Peritos Oficiais em Saúde do IFPA, os quais serão, através de Ofício designados para atender ao Campus Abaetetuba, tendo em vista que o Campus não possui Técnico Administrativo em Educação – Medicina em seu quadro de servidores. Ressalta-se ainda que o Questionário foi aplicado antes da ciência por parte do Campus de quais as condições clínicas seriam consideradas pelas Diretrizes do CAQV Reitoria, de risco à COVID-19 no retorno às atividades híbridas ou presenciais. 

Gráfico 5 – Distribuição dos participantes quanto à residência no mesmo domicílio de pessoas do grupo de risco para a COVID-19 e/ou que possuem doenças crônicas, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
	A maioria dos servidores e colaboradores, 55,9%, declararam residir com pessoas do grupo de risco ou com doenças crônicas consideradas vulneráveis à COVID-19, o que demonstra que o retorno às atividades híbridas ou presenciais pode trazer possibilidade de ameaça à saúde não somente ao servidor ou colaborador, mas aos que convivem com ele, principalmente frente à recente decisão do Supremo Tribunal Federal (STF) que suspendeu, em decisão liminar a eficácia dos artigos 29 e 31 da Medida Provisória 927/2020, passando a considerar os casos de contaminação dos trabalhadores por COVID-19 como doença ocupacional, sendo passível de autuações por auditores fiscais do trabalho (SENADO, 2020).  Logo, os servidores e colaboradores estarão em constante estado de alerta para não ser contaminados e/ou contaminar as pessoas com quem residem, o que pode gerar quadros de ansiedade de leves a graves, mesmo que retornem remotamente, a expectativa e ansiedade persistirão enquanto não houver segurança de retorno ao trabalho híbrido presencial, elemento que poderá interferir na saúde mental dos servidores e colaboradores, principalmente pela incerteza se pertencem ao grupo de vulnerabilidade ou não. 

Gráfico 6 – Distribuição das pessoas que residem com os participantes quanto às condições de risco para a COVID-19 e/ou doenças crônicas, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
*Outros: Arritmia cardíaca, criança < 2 anos, esclerose múltipla, HIV, imunodeficiência, rinite e não especificada.

	Observa-se no gráfico que os grupos de risco que obtiveram maior evidência foram pessoas que sofrem de hipertensão arterial com 29,7%, seguido pelos idosos com 27,9% e pelos residentes com doenças pulmonares. Segundo a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS/OMS, 2020), idosos e pessoas com condições de saúde pré-existentes (como pressão alta, doenças cardíacas, doenças pulmonares, câncer ou diabetes) parecem desenvolver agravamento do desenvolvimento da COVID-19 com mais frequência se comparado aos demais pacientes. Esses dados corroboram com o entendimento da ameaça que esses residentes podem sofrer ao ter contato com os servidores ou colaboradores que veem do Campus, no caso de uma possível retomada híbrida ou presencial precipitada, onde pode ocorrer exposição ao vírus, devido à atual falta de estrutura e equipamentos de proteção individual e a todos os que circulariam por esse espaço e força de trabalho, principalmente de colaboradores para manutenção de higiene dos recintos. 
 
Gráfico 7 – Distribuição dos participantes quanto ao diagnóstico positivo para a COVID-19 por meio de exame e/ou equipe médica, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
	
	A partir da análise dos dados, notou-se que 85,6% dos servidores e colaboradores não receberam diagnóstico para a COVID-19, o que pode sugerir o Campus Abaetetuba como um espaço de risco para novos casos da doença, além de um fator de ansiedade para os servidores no caso de uma possível retomada híbrida ou presencial precipitada, o que pode gerar baixo desempenho laboral, além da vulnerabilidade para possíveis transtornos de ansiedade, depressão e/ou outros adoecimentos psíquicos.  









Gráfico 8 – Exame realizado pelos pacientes com diagnóstico para COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	A maioria dos servidores e colaboradores que declaram ter tido sintomas de COVID-19 realizou avaliações médicas para confirmar a doença. Avaliações médicas são importantes para o diagnóstico, juntamente de exames clínicos, como tomografias do pulmão, no entanto, como pouco se conhece sobre o vírus, até a presente data do relatório, não se sabe até que ponto essas avaliações podem dar diagnóstico da doença de forma conclusiva. Segundo a Universidade de medicina de Minas Gerais – UFMG (2020), os testes sorológicos IgG e IgM são eficazes para o diagnóstico da doença, porém ressalta que devem ser realizados no tempo certo e a situação em que são realizados. Quanto aos servidores e colaboradores do Campus Abaetetuba, 26,7% relataram terem realizado o teste sorológico, porém não se sabe em que tempo e condições, o que pode afetar o resultado do instrumento. 
	13,3% do servidores/colaboradores usaram o teste rápido. Conforme expõe a Secretária de Saúde do Estado do Pará (2020), em nota técnica, o teste rápido utiliza amostras de sangue capilar ou venoso para detectar a presenta do vírus. A execução e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais capacitados e com a devida supervisão e seu tempo de análise é após 15 minutos da realização do teste. Para atingir valores de sensibilidade de 86%, é necessário que o teste seja realizado após o sétimo dia do início dos sintomas. É um teste mais acessível e menos custoso. 
	Percebe-se, então, que apenas 40% dos servidores/colaboradores realizaram testes, sorológicos ou rápidos, para a confirmação de seu diagnóstico, sem o subsídio de informações se o fizeram em condições adequadas, o que traz a indagação se esses servidores ou colaboradores realmente estavam infectos e adoecidos pela COVID-19.

Gráfico 9 – Ocorrência de sinais ou sintomas suspeitos de COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020) 

	Quanto a manifestação de sinais e sintomas suspeitos de COVID-19, 55,9% dos servidores ou colaboradores do Campus não apresentaram suspeita, porém não se deve esquecer que algumas pessoas são assintomáticas, ou seja, não apresentam sintomas de COVID-19, mas são vetores de transmissão. Não muito distante, 44,1% dos servidores ou colaboradores manifestaram sinais e sintomas suspeitos de COVID-19, geralmente relacionados a sintomas gripais. Então, é fundamental ressaltar que 55,9% dos servidores ou colaborados que não apresentaram sinais ou sintomas suspeitos correm o risco de serem infectados pelo vírus no retorno às aulas presenciais ou, se assintomáticos, serem um risco de potencial transmissão do vírus para toda a comunidade acadêmica. A OSM, inclusive se manifestou sobre o assunto, como noticiou a CNN Brasil (2020): “A Organização Mundial de Saúde (OMS) alertou nesta terça-feira (9 de julho) que a transmissão do novo coronavírus por pessoas que não apresentam sintomas de Covid-19 está acontecendo, mas é necessário determinar o quanto.”, ou seja, há riscos envolvidos que não podem ser ignorados. Da mesma forma, deve-se atentar que a reinfecção é uma possibilidade que não pode ser descartada. 

Gráfico 10 – Familiares ou amigos dos participantes com diagnóstico confirmado para COVID-19 por exame e/ou equipe médica, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Gráfico 11 – Familiares ou amigos dos participantes com sinais ou sintomas suspeitos de COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Quando se trata de familiares ou amigos com diagnóstico de COVID-19 ou com sinais e sintomas suspeitos de COVID-19, o índice é alto em ambos os gráfico, sendo 81,1% diagnosticados e 93,7% suspeitos. Ser cuidador de alguém com COVID-19, seja suspeito ou confirmado, não é simples, exige uma complexidade de manejos que pode influenciar na saúde mental desses cuidadores. De acordo com que a Cartilha da FIOCRUZ intitulada “Recomendações Gerais” (2020), algumas reações são esperadas durante o período de pandemia e tendem a se ampliar quando o indivíduo está em contato com alguém adoecido, principalmente quando há laços afetivos envolvidos. 
	Reações como ansiedade, medo do contágio, medo da morte, alterações de sono e alimentares, entres outras são esperados, no entanto quando essas manifestações são de sofrimento prolongado e se expressão como tristeza excessiva, medo generalizado e ansiedade psicossomática, esses sintomas podem vir a desencadear uma patologia a médio ou longo prazo, caso não seja realizada uma intervenção qualificada. Os servidores ou colaboradores que passaram por situações como essa, sem o acompanhamento adequando, podem apresentar dificuldade de retornar ao trabalho presencial e em desenvolver de forma produtiva o trabalho remoto em virtude das experiências que tiveram durante esse período de cuidado ou de acompanhamento, mesmo que a distância, de seus familiares e amigos.

Gráfico 12 – Perda de alguém próximo em função da COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)







Gráfico 13 – Detalhamento das perdas em função da COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Embora o percentual de servidores ou colaboradores que perderam alguma pessoa próxima em função da COVID-19 tenha tido um índice abaixo dos que não perderam, sendo 59,5% não enlutadas e 40,5% enlutadas, não se pode ignorar que o luto se fez presente na vida de um percentual significativo dos participantes, os quais podem encontrar-se em situação de vulnerabilidade emocional. As perdas e o luto, durante a pandemia foram vivenciados de maneira diferente do que costumeiramente. Os rituais fúnebres, importantes para a elaboração do luto, tiveram que ser protocolizados e restritos, para evitar a infecção pelo vírus, o que pode levar, em suas nuances mais graves, a um luto chamado de “Luto Complicado” (WALLER et. al., 2016 APUD MIYAZAKI e TEODORO, 2020), ou seja, um luto persistente, acompanhado da dificuldade na elaboração da perda e interferência negativa na saúde mental e na qualidade de vida do indivíduo, caso não haja uma rede de apoio e o fortalecimento das habilidades socioemocionais, tal como a resiliência para que o luto seja elaborado de forma adequada.
	O gráfico 13 corrobora a atenção aos servidores e colaboradores enlutados, pelo fato de que esses perderam familiares e amigos, ou seja, pessoas com laços afetivos fortemente estabelecidos, o que pode culminar em sintomas psicológicos e até psiquiátricos de curto, médio e longo prazo, os quais necessitam dos devidos cuidados profissionais. No IFPA/Campus Abaetetuba, no quadro de servidores, há somente 01 (um) Técnico Administrativo em Educação – Psicólogo, o que pode gerar sobrecarga de demandas e, consequentemente, o encaminhamento de servidores e colaboradores para as redes de apoio municipais, que se deduz, com o aumento de demandas, terá dificuldades para atender todas as solicitações durante ou no pós-pandemia. Nesse sentido, os servidores e colaboradores enlutados também podem apresentar dificuldade de retornar ao trabalho presencial e em desenvolver de forma produtiva o trabalho remoto em virtude das experiências de novos rituais fúnebres devido à pandemia.

Gráfico 14 – Participantes que, no momento da pesquisa, encontravam-se em isolamento por recomendação médica, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

	Conforme apresenta o gráfico acima, 87,4% dos servidores e colaboradores, no período da pesquisa, não estavam em isolamento por indicação médica, o que sugere a ausência de sintomas ou sintomas da doença.
 







Gráfico 15 – Número de pessoas com quem os participantes residem, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
	Em relação ao número de residentes na mesma casa do servidor ou colaborador, o gráfico acima mostra que 56,8% moram com 1 a 3 pessoas, 38,7% com 4 ou mais pessoas e que 4,5% moram sozinhos. Esses dados são relevantes, pois quanto mais pessoas convivem com o servidor ou colaborador, maior a chance de transmissão viral. O ir e vir do Campus, em hipótese de retorno hibrido ou presencial em meio à pandemia, pode apresentar riscos às pessoas que moram com o servidor ou colaborador, principalmente se possuírem condições clínicas de risco para a COVID-19, o que impactará na saúde mental dos profissionais e dos familiares, que poderão apresentar estresse, medo e ansiedade constantes de ser contaminado e levar esse risco para suas famílias, prejudicando seu desempenho laboral e o processo de ensino-aprendizado, bem como os outros serviços oferecidos pelos demais servidores do IFPA/Campus Abaetetuba.








Gráfico 16 – Participantes que possuem filho(s) de 0 a 10 anos que dependem expressamente de seus cuidados, por não possuir creche, parente ou funcionário que cuidem deles ou que estejam em isolamento, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	O gráfico 15 apresenta o percentual de servidores que possuem crianças de 0 a 10 anos que dependem expressamente de seus cuidados, sendo de 59,9% do total de participantes. Estar afastado (a) de seu (s) filho (s) durante esse período de incertezas, de medo do contágio e com os crescentes números de casos, observados durante o período da pesquisa, pode impactar na saúde mental do servidor ou colaborador, no sentido de intensificação do estado de alerta e ansiedade, inclusive podendo tender, se não houver uma intervenção adequada, a transtornos de ansiedade, como Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno do Pânico, o Transtorno de Ansiedade de Separação - quando ocorre sofrimento excessivo e recorrente ante a ocorrência ou previsão de afastamento de casa ou de figuras importantes de apego, no caso sua prole – entre outros. (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS – DSM V, 2014). Ressaltasse que as Diretrizes de Retomada do Calendário 2020.1 do CAQV Reitoria, considera crianças até 12 anos de idade para as condições supracitadas, não havendo conhecimento desses dados durante a realização da pesquisa.



c.  SAÚDE MENTAL E O CONTEXTO ATUAL DO COVID-19

Gráfico 17 – Acesso à informações sobre a COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	O tempo que o servidor ou colaborador busca informações sobre a COVID-19 pode sinalizar sobre o seu nível de ansiedade. A procura excessiva por informações alarmante e sem fontes confiáveis pode elevar a ansiedade e, inclusive torna-lo vulnerável a tratamentos não autorizados pela Organização Mundial da Saúde ou pelos médicos, como curas milagrosas e sem comprovação científica para a doença, podendo trazer danos à saúde e complicações clínicas. O Ministério da Saúde (2019) abriu um canal de comunicação para tratar do assunto: “Saúde sem fake news”, onde usuários podem enviar notícias e comprovar ou não sua veracidade.
	O percentual de servidores que diz acessar informações sobre a COVID-19 entre 1 a 2 horas por dia (56,8%) e os que referem evitar informações sobre a pandemia (30,6%) são dados positivos, pois sugerem a intenção dos servidores em diminuir os impactos negativos dessas informações, muitas vezes perturbadoras, e amenizar a ansiedade ou preocupações desproporcionais que podem levar ao adoecimento emocional. Evitar totalmente as informações, porém, pode levar o servidor ou colaborador a alienar-se do atual cenário pandêmico, inclusive normalizando a pandemia e descuidando-se dos processos de biossegurança. O ideal é manter o equilíbrio, o que fez o índice mais alto de servidores, 56,8%, que se informam de maneira saudável e suficiente sobre o atual contexto pandêmico. 
Gráfico 18 – Detalhamento dos tipos de informação buscadas por aqueles que referiram acessar informações sobre a COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Mais do que o tempo de acesso, é essencial saber quais as informações são acessadas pelos servidores ou colaboradores, isso trará dados sobre seus interesses e o reflexo na ansiedade diante do conteúdo da informação. Notou-se que 21,4% dos participantes buscam informações sobre o número de mortes causadas pela COVID-19 no Brasil, a depender da forma com que essas informações são expostas e as fontes por elas acessadas podem interferir no nível de ansiedade e preocupação desproporcionais acometidas ao servidor ou colaborador, causando abalo psicológico ou não. Muito próximos, com 19,2%, estão os participantes que buscam sobre as formas de prevenção, dado positivo, que demonstra a conscientização individual e coletiva das medidas de prevenção contra a COVID-19, o que sugere adesão por parte dos servidores e colaboradores às normas de biossegurança no possível retorno às atividades presenciais ou híbridas do Campus durante a pandemia e no próprio dia a dia. 








Gráfico 19 – Impacto do isolamento social na saúde mental dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020) 

	Com os índices mais altos apresentados no gráfico, 41,4% e 40,5% dos servidores ou colaboradores avaliaram que sua saúde mental foi afetada de forma negativa ou parcial, dado preocupante na perspectiva psicológica, uma vez que sugere que os participantes estão trabalhando remotamente em condições emocionais sensibilizadas de alguma forma. Segundo o Centro de Estudos e Pesquisas em Emergências e Desastres em Saúde (CEPEDES/FIOCRUZ, 2020), o distanciamento social, como medida de proteção efetiva contra COVID-19, pode causar mudança de rotina, seguida de uma sensação de incerteza, o que pode acarretar sofrimento psicológico. Além disso, a redução das interações face a face tende a gerar a sensação de solidão e de privação de liberdade, ou seja, é esperado que algumas pessoas que sintam fragilizadas quanto à sua saúde mental e cabe a busca por estratégias para amenizar esses efeitos e a compreensão do nível em que essas manifestações se apresentam. Serviço como acolhimentos psicológicos virtuais ou atividades que tragam bem-estar e satisfação pessoal são ações que ajudam no enfrentamento do “novo normal” do cenário pandêmico.




Gráfico 20 – Nível de ansiedade dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Quanto ao nível de ansiedade apresenta pelos servidores/colaboradores, 53,2% indicaram aumento e 24,3% relataram que “aumentou muito” esse sentimento. “Ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto derivado de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho”. (CASTILLO et. al., 2000:20). 
	A ansiedade, portanto, é motivada por uma ameaça que ainda não aconteceu, mas a possibilidade de acontecer, Sentir ansiedade é esperado, em situações de calamidade pública, como a COVID-19. É natural a projeção das preocupações para o futuro, um futuro incerto. Quando, porém, essa antecipação eleva as sensações de tensão e preocupação à níveis constantes, prejudicando a qualidade de vida dos indivíduos por ela acometidos é o momento em que a ansiedade passa a se tornar adoecida. “A maneira prática de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patológica é basicamente avaliar se a reação ansiosa é de curta duração, autolimitada e relacionada ao estímulo do momento ou não” (CASTILLO et. al. 2000:20), ou seja, torna-se disfuncional quando as reações são incongruentes em relação ao estímulo que causou a ansiedade, quando interferem na sua qualidade de vida e no seu equilíbrio emocional, no caso, dos servidores ou colaboradores participantes da pesquisa.
	
Gráfico 21 – Qualidade do sono dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020) 

	Para a maioria dos servidores ou colaboradores, 32,4%, conseguiram manter a qualidade regular do sono, mesmo em um período pandêmico, em que há um potencial para alterações do sono, principalmente a insônia. Aproximando-se desse percentual, com 26,1%, relaram o oposto, a baixa qualidade do sono e 22,5% a péssima qualidade do sono. Esses dados são relevantes no sentindo de que 48,6% dos servidores/colaboradores estão com variações de sono que vão de baixa até péssima qualidade.
O sono é um forte aliado da saúde mental, sem uma rotina de sono adequada, o indivíduo pode apresentar prejuízos no âmbito psicológico e neurológico, como afirma o neurologista Hernando Pérez à BBC New (2020): a ausência de um sono adequado pode ocasionar o aumento de instabilidade emocional: mau humor, nervosismo e irritabilidade, dificuldades de concentração, atenção e memória, prejuízos no desempenho de atividades diárias, cansaços constantes, prejudica o estado de vigilância, a coordenação motora, o tempo de reação a estímulos, ou seja, os reflexos, e a capacidade de tomar decisões, além da  pré-disposição aos distúrbios do sono, como a insônia, a apneia obstrutiva do sono e a síndrome das pernas inquietas com consequências diretas para a saúde mental.




Gráfico 22 – Avaliação do apetite dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Como mostra o gráfico acima 44,1% dos servidores ou colaboradores tiveram seu apetite alterado negativamente, enquanto 40,5% não notaram alteração e 15,3% perceberam alterações positivas. Com a mudança de rotina provocada pela pandemia da COVID-19, alterações de sono e alimentação são esperadas. Sem poder sair de casa, as pessoas passam a comer mais ou, por trabalharem remotamente ou por outros fatores, passam comer menos, o que prejudica não só a saúde física, mas também a saúde mental. A alimentação, assim como o sono precisam estar regulados de forma a ter uma rotina saudável, para que as atividades do dia a dia sejam realizadas de maneira funcionais e saudáveis emocionalmente. A qualidade de vida, em seus aspectos de alimentação, são fundamentais para a qualidade da saúde mental.










Gráfico 23 – Consumo de álcool pelos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Observa-se, a partir do gráfico acima, que o maior percentual, 41,4% dos servidores ou colaboradores não consumem a substância citada, ou seja, aparentemente a pandemia não afetou a ingestão de bebidas alcoólicas por parte dos participantes, dado positivo, que indica a manutenção da saúde física e emocional, pois conforme a Organização Pan-americana de Saúde (2019), o álcool é um substância psicoativa com capacidade de causar dependência ao usuário e seu uso abusivo gera consequências prejudiciais à saúde física e aos contextos sociais, econômicos, relacionais e laborais. 
Segundo o Dr. André Malbergier, Professor Colaborador Médico do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP e coordenador do GREA (Grupo Interdisciplinar de Estudos de Álcool e Drogas) (EEPHCFMUSP, 2020), algumas pessoas reagem a situações estressantes e ansiogênicas através do uso drogas, o que se tem percebido durante a pandemia, porém o especialista destaca para questões de pré-disposição e situações de vulnerabilidade como um incitador do uso abusivo de substâncias que causam dependências química. Diante disso, notou-se que 7,2% dos servidores ou colaborador indicaram aumento no consumo dessa substância, o que pode prejudicar a saúde física e mental e requer atenção para situações como o alcoolismo. 
A sinalização da diminuição do consumo, 23,4%, podem estar relacionadas às medidas de segurança como fechamento ou restrição de estabelecimentos, como bares e restaurantes, impedindo aglomerações em espaços públicos e consequentemente a diminuição do consumo de álcool, entendido por algumas culturas, como a brasileira, como entretenimento e aproximação social. 
Com percentual de 27%, os participantes afirmaram que o consumo manteve-se o mesmo de antes, ou seja, antes da pandemia. Não há indícios na pesquisa se o consumo citado como “o mesmo de antes” era abusivo ou não.

Gráfico 24 – Consumo de tabaco pelos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
Gráfico 25 – Consumo de drogas ilícitas pelos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Em relação ao uso de tabaco e drogas ilícitas durante a pandemia um número expressivo de servidores/colaboradores relatou não fazer uso das substâncias, 94,6% e 97,3% respectivamente, o que demonstra a atenção com a saúde física e, consequentemente, com a saúde mental, pois indica que as substâncias citadas não são usadas como compensadores de sentimentos negativos ocasionados pelo contexto pandêmico. 
Gráfico 26 – Consumo de remédios controlados pelos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

O não consumo de remédios controlados durante a situação pandêmica pelos servidores ou colaboradores do IFPA foi de 76,6%, um número significativo, sugerindo para a direção de que esse percentual não apresenta sofrimento psíquico que necessite de tratamento medicamentoso. Em perspectiva contrária, 15,3% apresentou estabilidade no uso dos medicamentos e, assim como a análise dos gráficos anteriores, não foi aferido se o consumo era abusivo ou não e, nesse caso específico, se é ou era acompanhado adequadamente por médicos psiquiatras, com o auxílio da psicoterapia. 
Embora em menor expressividade, 7,2% dos participantes apontaram para o aumento do uso desses medicamentos, o que é esperado durante a pandemia devido suas limitações, riscos e outras situações ansiogênicas e de medo excessivos para algumas pessoas com suposto adoecimento emocional. Como aludiu o médico supracitado nos gráficos acima, seria necessária uma avaliação criteriosa do histórico do uso e a vulnerabilidade dos servidores ou colaboradores que relataram aumento no consumo de remédios controlados e se já existiam transtornos mentais associados.




Gráfico 27 – Relações familiares durante a pandemia, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

De acordo com o gráfico, as relações familiares para a maioria dos participantes, 36%, mantiveram-se as mesmas de antes da pandemia, não se sabe se eram relações funcionais ou disfuncionais. Para 32,4% dos participantes, tornaram-se mais difíceis. Enquanto que para 31,1% melhoraram durante o contexto pandêmico. 
Soares e Modesto (2020) discutem sobre os conflitos familiares que podem emergir durante a pandemia e explicam que esse contexto de adoecimento pela COVID-19 carrega consigo situações de emoções intensas tanto em adultos quanto em crianças e adolescentes. Famílias expostas a um estresse prolongado, pode apresentar sentimentos de inabilidades socioemocionais para lidar com as circunstâncias de restrição impostas pela pandemia e, inclusive afetar a tomada de decisões e o diálogo familiar, chegando aos conflitos mais leves, como discussões e desentendimentos ou aos conflitos mais graves, como a violência doméstica. Ainda segundo os autores, as alternativas para a resolução ou amenização de conflitos familiares depende da experiencia vivida e aprendida pelos membros e os resultados obtidos, que podem ser eficazes ou ineficazes. Ressaltam ainda que a assertividade é essencial não somente na resolução de conflitos familiares, mas em qualquer relação interpessoal.



Gráfico 28 – Relações com amigos durante a pandemia por COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Com o contexto pandêmico, as visitas, comemorações e interações com os amigos se tornaram restritas aos meios de comunicação virtuais, o que pode ter corroborado com o dado de que 49,5% dos servidores ou colaboradores afirmaram que suas relações com os amigos tornaram-se mais difíceis. Além disso, a rotina doméstica, o trabalho remoto, as dificuldades tecnológicas e de conexão à internet prejudicam a interação, a qual é fundamental para a manutenção da saúde mental, pois a pandemia restringiu o distanciamento físico entre as pessoas, mas se deve manter a aproximação afetiva. Para 42,3% mantiveram-se as mesmas de antes, não se sabe se por quebra das medidas de proteção, como o distanciamento social, ou se por conseguirem conciliar suas tarefas em casa com os contatos virtuais com sua rede de apoio de amigos. E para 8,1% melhoraram durante a pandemia da COVID-19, o que pode sugerir a questão do apoio entre amigos, que pode se tornar maior durante períodos de crise. 







Gráfico 29 – Relação com os colegas de trabalho durante a pandemia por COVID-19, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Ao avaliar as relações com os colegas de trabalho durante o contexto pandêmico, 48,6%, relataram que mantiveram-se as mesmas de antes, como nos demais gráficos acima, não há como afirmar se essas relações eram funcionais ou disfuncionais do ponto de vista psicológico. 42,3% foi de servidores ou colaboradores que informaram que as relações com os colegas de trabalho tornaram-se mais difíceis durante a pandemia da COVID-19. 
Um dos fatores que pode estar ligado à dificuldade da sustentação das relações entre os colegas de trabalho é que, devido a suspensão do calendário acadêmico e a instauração do trabalho remoto, em que situações como conversas informais pelos corredores, o momento em que pequenos grupos se formavam para tomar o “cafezinho” e conversavam sobre diversos assuntos não ocorrem mais. Outro fator é que, devido ao trabalho remoto, a comunicação intersetorial tornou-se menos efetiva, pois cada um tem sua agenda de reuniões e de trabalho que se cruzam e impedem essa comunicação, a qual antes era feita com uma rápida “visita” presencial ao colega em seu espaço de trabalho.
 A pressão e sensação de incapacidade laboral também é algo presente no período pandêmico, o que causa níveis de estresse e ansiedade, prejudiciais à saúde mental dos servidores e colaboradores.
Gráfico 30 – Prática de atividades que tragam prazer e bem-estar, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Consoante os dados apresentados constatou-se que 59,5% dos servidores ou colaboradores estão conseguindo desenvolver atividades de lazer mesmo durante a pandemia. Em contrapartida, 40,5% dos participantes não estão conseguindo realizar atividades de lazer. Atividades de lazer, durante o tempo de pandemia e fora dele, é indispensável para a manutenção ou para a busca pelo equilíbrio da saúde mental, além de ser uma forma de autocuidado.
	O folheto informativo desenvolvido pela Organização Pan-americana de Saúde (2020) enfatiza a necessidade do autocuidado de profissionais da área da saúde durante a pandemia da COVID-19. O material propõe que os profissionais, da saúde ou quaisquer outros profissionais, estejam atentos às suas necessidades básicas, como alimentação, hidratação e sono regulares; ao descanso: atenção à atividades de recreação e relaxantes, as pausas durante o trabalho remoto e a evitação do consumo de álcool, tabaco e outras drogas; a manutenção da comunicação com colegas de trabalho, apoiando-os e permitindo ser apoiado por eles; o contato com a família e amigos; zelo aos sentimentos e emoções que surgem nesse período; limitação de informações e exposição aos meios de comunicação para que estes não atrapalhem sua qualidade de vida, usando somente o necessário; e a criação de grupos de ajuda mútua, onde a troca de experiências e emoções pode ser válida para a promoção de saúde mental.
O Ministério da Saúde (2020) pontua hábitos prazerosos durante a pandemia, tais como a realização de alongamentos para quem realiza trabalho remoto, fazendo pausas de 30 minutos para minimizar o sedentarismo provocado por essa modalidade laboral e as atividades físicas e a dança como atividades de lazer primordiais para a manutenção da saúde física e mental.

d. TRABALHO REMOTO
Gráfico 31 – Desempenho quanto ao trabalho remoto, 2020.

	Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Quanto ao desempenho avaliado pelos servidores quanto ao trabalho remoto, 37,8% ponderaram como regular e, próximo, encontram-se os que avaliaram como bom, 33,3%. O trabalho remoto tornou-se uma realidade para a maioria dos serviços públicos em função da pandemia. Realidade essa que necessitou de adaptações não somente de cunho laboral, mas de cunho familiar e emocional. 
	Trabalhar remotamente, tendo que conciliar família, rotinas domésticas e atividades produtivas no desempenho de suas atividades laboral, exige do servidor alto grau de organização, equilíbrio emocional e estrutura apropriada de trabalho, além de diálogo constante com a família, principalmente com os filhos, que pela pandemia, estão em casa e demandam atenção e cuidado dos pais ou responsáveis. 
	Rafalski e Andrade (2015) ressaltam vantagens e desvantagens do trabalho remoto, também conhecido como teletrabalho ou home-office. Segundo a pesquisa realizadas pelos autores, as vantagens do trabalho remoto se referem principalmente à flexibilidade, seja de horário ou rotina, além da otimização do tempo, autonomia, maturidade profissional e redução do tempo gasto do trânsito, o que pode ratificar os 9,9% dos servidores que avaliaram como ótimo o atuação no trabalho remoto.
	As desvantagens, por sua vez, apresenta-se na forma de sentimento de insegurança quanto ao desempenho laboral, conflitos familiares, devido à ausência de diálogo ou compreensão da família em relação à nova modalidade de trabalho, a ausência nos cuidados com os filhos, perda do contato com os amigos e implicações na saúde física e mental, uma vez que o trabalho remoto, sem disciplina adequada, faz com o que o servidor dedique tempo demais ao trabalho e negligencie os cuidados com a alimentação, com o sono regular, com os contatos com sua rede de apoio, como colegas de trabalho e amigos, e consequentemente agravos na saúde mental, tais como depressão, ansiedade, conflitos familiares e aumento no consumo de álcool e outras drogas como compensadores, o que pode ter corroborado para que 17,1% tenham avaliado como ruim seu desempenho no trabalho remoto.

Gráfico 32 – Impacto do trabalho remoto na rotina dos participantes, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Em relação à rotina do servidor, o trabalho remoto teve implicações negativas para 45,9%, o que pode advir, como consideram os autores supracitados, dos conflitos entre trabalho e família, como a falta de apoio e incentivo por parte dos membros da família e/ou ausência de diálogo com os filhos sobre os limites e respeito em relação ao trabalho remoto dos pais ou responsáveis, além da organização do servidor quanto ao enquadramento nessa nova modalidade, com reformulação de rotinas que busquem o equilíbrio entre o trabalho, rotina e qualidade de vida, fundamental para a manutenção da saúde mental. As características pessoas dos indivíduos que atuam em home-office, como resiliência, atenção, resistência à frustração e capacidade de se automotivar são fundamentais na manutenção da produtividade laboral e equilíbrio familiar e resgaste de suas redes de apoio. (RAFALSKI; ANDRADE, 2015).

Gráfico 33 – Dificuldades que poderiam interferir na continuação das atividades remotas, 2020.

	Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).









Gráfico 34 – Outras dificuldades, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Quando questionados sobre a manutenção do trabalho remoto e as dificuldades enfrentadas, 55% dos servidores sinalizaram para as rotinas domésticas, seguida pelo espaço inadequado de trabalho (40,5%) e falta de estrutura física (31,5%). No Brasil ainda há pouca implantação de trabalho remoto no serviço público, o que foi alterada de forma brusca e sem tempo de adaptações, devido à pandemia da COVID-19. Os servidores tiveram que se adaptar de forma inesperada e, muitas vezes, sem apoio de seus superiores. Esses fatores podem ter influenciado nas dificuldades citadas, causando desorganização da rotina, elemento que já estava sendo acontecendo com o distanciamento social em que as mudanças de rotinas foram vivenciadas de forma repentina, e o espaço inadequado, já que as pessoas geralmente não dispõe de espaços de trabalho dentro de suas residências. 
	A falta de estrutura física segue a mesma linha de raciocínio, além das dificuldades aludidas no gráfico 32, outras dificuldades emergiram nos relatos dos servidores, como dificuldades tecnológicas, tais como baixa conexão à internet, evidenciado por 43,2% do participantes, e instrumentos de trabalho eficazes para o volume de dados digitais neles inseridos, citados por 15,3% dos servidores. 
	Todos esses elementos têm influência direta ou indireta na saúde mental do servidor, uma vez que ao perceber-se frustrado com sua situação – e única – de trabalho, não podendo executá-la de forma adequada ou como gostaria, pode se sentir desmotivado, ansioso e desanimado com suas atividades de trabalho, inclusive podendo influenciar na sua identidade profissional de forma negativa. Para tanto é essencial uma escuta ativa e frequente dos profissionais para minimizar esses impactos, além do apoio mútuo entre os colegas de trabalho.

Gráfico 35 – Nível de satisfação com o trabalho remoto, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

	A satisfação com o trabalho remoto mostrou uma relação interessante pela proximidade de duas vertentes antagônicas, 38,7% dos servidores relataram estarem satisfeitos com o trabalho remoto, enquanto que 33,3% indicaram estarem pouco satisfeitos. A percepção de satisfação ou pouca satisfação se mostrou dividida entre os participante, o que pode sinalizar suposições diversas, tais como a adaptação ao trabalho remoto, ao contexto da pandemia do COVID-19 e a segurança de se manter em casa. 
	Se unir os percentuais de insatisfação e satisfação, sem gradações, pode-se notar que 51,3% avaliaram como insatisfeitos com a modalidade remota, enquanto 44,1% posicionaram-se como satisfeitos. Essa junção pode remeter aos gráficos anteriores, em que demonstram as dificuldades encontradas pelos servidores no trabalho remoto e as mudanças negativas que este trouxe na rotina. Ainda houve 4,5% que não souberam responder a questão, o que pode sugerir dúvidas em relação ao trabalho remoto.
Gráfico 36 – Impacto da pandemia (ou isolamento social) no processo de tomada de decisões, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

	Quanto ao processo decisório, fundamental na atividade laboral e relacional, 45,9% dos servidores indicaram prejuízos na tomada de decisões, enquanto que 41,4% afirmaram que não houve prejuízos e 10,8% relataram positividade em relação às tomadas de decisões. O processo de tomada de decisões é perpassado por vários aspectos psicológicos e, em um contexto pandêmico, pode ser altamente prejudicado, pois o indivíduo se encontra em um estado de alerta, ansiedade e de ambivalência emocional relativamente altos e isso pode influenciar na concentração, racionalização e atenção que esse processo necessita para ser eficaz. 
	De acordo com Moritz e Pereira (2015), o processo de tomada de decisões, em um ambiente globalizado cada vez mais competitivo, as decisões devem ser tomadas de formas mais ágeis e precisas, para evitar incoerência e perdas financeiras ou laborativas. Dessa forma, o indivíduo se vê pressionado por duas realidades: a racionalização que o trabalho exige e o momento de vulnerabilidade emocional que a pandemia acarreta. É nesse ponto que as habilidades socioemocionais entram em ação e, se bem desenvolvidas, podem auxiliar o servidor a transpor a carga dos aspectos causados pela pandemia e aperfeiçoar seu processo decisório, seja no trabalho, em casa ou em sua vida pessoal, além do apoio necessários de seus pares, chefes de setores e gestores nesse momento de dificuldade.  

Gráfico 37 – Avaliação da carga horária diária dedicada ao trabalho remoto, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Para 40,7% dos servidores a jornada de trabalho na moralidade remota não foi alterada, mantendo-se a mesma exigida para o cargo, para 27,7% manteve-se regular e para 20,3% houve um aumento da carga horária. 11,1% avaliam a carga horária insuficiente e 2,7% não responderam.
	Com índice mais alto, cumprir a carga horária exigida pelo cargo é algo sugere qualidade de vida, uma vez que, compreende-se que o servidor consegue conciliar suas atividades de trabalho dentro do prazo, fazendo pausas regulas para a alimentação, descanso, convívio com a família e atividades de lazer, essencial para a saúde mental. 
	27,7%, por sua vez, consideram insuficiente a carga horária que dedicam ao trabalho remoto, o que pode sugerir, como refletiu-se anteriormente, as dificuldades que envolvem o trabalho remoto, seja de ordem familiar, estrutural, tecnológica ou de organização. Os servidores que ultrapassam a carga horário de trabalho remoto podem estar comprometendo sua saúde mental, pois sugere-se que estejam negligenciando horários de alimentação, sono, convívio com a família, com os amigos e com outras redes de apoio, além de correrem o risco de exaustão mental e psicológica. É basilar o equilíbrio da jornada de trabalho. Embora as demandas sejam altas e a ausência de servidores acometidos pela COVID-19 seja uma realidade, é necessário atentar-se para os momentos de laser, exercícios físicos, alimentação e pausas durante o trabalho, evitando assim prejuízos à qualidade de vida e o adoecimento físico e psicológico. 

Gráfico 39 – Cansaço ao final da jornada de trabalho, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Validando as informações anteriores, percebe-se que 53,2% sentem-se cansados, 16,2% e 9,9% se sentem muito cansados ou exaustos ao fim de sua jornada trabalho. Sentir-se cansado ao final de uma longa jornada de trabalho de 8 horas diárias é algo esperado, mas é necessário estar atento ao nível desse cansaço. Ao unir o cansaço os servidores notou que 26,1% excedem o cansaço de forma a correrem risco de exaustão.
	Vale ressaltar também que o trabalho remoto exige alta exposição às telas, luminosidade, posições fixas do corpo e pouca interação com outras pessoas. Todos esses aspectos influenciam para que o cansaço passe a ser sentido de uma forma mais intensa. Dores oculares e de coluna são as maiores reclamações de quem atua no trabalho remoto. O Ministério da Saúde (2020), alerta que a visão é um dos sentidos mais importantes e complexos do corpo humano, sendo responsável, naturalmente, por 85% das informações processadas no cérebro, ou seja quando está prejudicada pelo cansaço ocular, os dados obtidos e enviados ao cérebro podem ter seu rendimento prejudicado e consequentemente danificar as atividades de trabalho.  Um dos hábitos que mais contribuem para doenças oculares é a exposição excessiva às telas de computador e smartphone, causando inclusive distúrbios do sono. Assim, pausas, respeito aos momentos de descanso dos olhos e acompanhamento médico de rotina, com as devidas medidas de proteção, são fundamentais para evitar o cansaço ocular. 
	Da mesma forma, é preciso estar atento para a ergonomia durante o trabalho remoto. A ergonomia consiste em oferecer conforto ao trabalhador durante sua jornada de trabalho e evitar a ocorrência de doenças laborais, além disso contribui para minimização do cansaço, além de evitar lesões como: Esforços repetitivos (LER), monotonia e lesões na coluna. (ZAFALÃO, 2017). Assim como orientou-se anteriormente, pausas, momentos de exercícios físicos, alimentação saudável e momentos de descanso são hábitos que devem ser adquiridos por quem trabalha remotamente, a fim de evitar o cansaço intenso e suas consequências na qualidade de vida e na saúde mental.

	Gráfico 39 – Cooperação dos gestores no trabalho remoto, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

	Para 52,3% e 31,5% do servidores a cooperação dos gestores durante o trabalho remoto é boa ou ótima respectivamente, enquanto que para 11,7% e 2,7% consideraram regular ou ruim. Segundo a Cartilha intitulada “Recomendações aos gestores” da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), durante o período de pandemia e consequentemente de trabalho remoto, os gestores devem estar atentos aos aspectos emocionais, como: transmitir confiança, segurança, apoio e incentivo, além da criação de uma rede de socioafetiva e cuidado entre os pares. É necessário que o gestor acompanhe o bem-estar de sua equipe de forma regular, deixando-os à vontade para a comunicação direta sobre situações emocionais ou de trabalho, compreendendo os limites e o contexto vivenciado por cada um.

e.  EXPECTATIVAS PARA O RETORNO PRESENCIAL
Gráfico 40 – Expectativas em relação ao retorno às atividades presenciais, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
Gráfico 41 – Outras expectativas, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Quanto às expectativas ao retorno das atividades presenciais, 36% indicaram expectativas positivas, 31,5% expectativas negativas e 27% preferem não retornar ao trabalho presencial. Cruzando os dados, há um dado interessante a ser refletido, embora as dificuldades relacionadas ao trabalho remoto, ainda há certo receio de retornar presencialmente ao Campus, o que pode sugerir o medo do contágio em um espaço propício, como o ambiente escolar, que supera até mesmo as dificuldades antes mencionadas sobre o teletrabalho, em um ambiente seguro de distanciamento social. No gráfico 41, em que são solicitadas outras expectativas, a apreensão quanto ao contágio do novo coronavírus é ratificada por 33,3% dos servidores, a qual indica estarem apreensivos com o retorno presencial devido ao contaminação, seguida por retornar com segurança (23,8%) e um empate quanto a retornar com as aulas presenciais ou somente quando houver vacina, com 14,2% ambos e, por fim, 9,5% preferem as aulas remotas. 
Levando em consideração os percentuais que confirmam o medo diante da pandemia da COVID-19, tem-se 80,8% de servidores que manifestaram algum receio do retorno às atividades presenciais, seja por apreensão, por retornar com segurança, por manutenção do trabalho remoto ou com a condição de uma vacina que possa assegurar a saúde durante o retorno. Conforme aponta Ornell et. al. (2020), o medo diante de uma pandemia ativa sensações como ansiedade e estresse em indivíduos saudáveis e intensifica os sintomas daqueles que já apresentam algum prejuízo em sua saúde emocional ou que possuam transtornos psiquiátricos. Os sentimentos como medo, ansiedade e estresse direcionam à necessidade de autopreservação da vida, fator que não deve ser ignorado enquanto perdurar a pandemia e seus efeitos.
Schmidt et. al. (2020) explicam que os impactos do novo coronavírus na saúde mental ainda carecem de mais estudos, pois é um fenômeno recente, porém direcionam para reverberações prejudiciais desse impactos, ou seja mesmo recente é possível observar alguns sinais e sintomas, como o medo, a ansiedade e tristeza na população acometida pela pandemia. 

Gráfico 42 – Opção pelo retorno às atividades presenciais à época da pesquisa, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).
*Outras opções: presencial como gerador insegurança, de ansiedade; retornar com segurança; não retornar; verificar quantidade de alunos por sala; regularização do trabalho remoto; retornar de forma gradual (presencial + remoto); retornar de forma gradual (somente presencial); e retornar somente com vacina.

Os servidores foram indagados: Caso tivesse que decidir hoje pelo retorno das atividades presenciais, qual opção escolheria? 52% optaram por continuar em trabalho remoto e 36,9% retornar de forma gradual com redução de jornada de trabalho. Observa-se mais uma vez que a pandemia e seus efeitos se instalaram como um fator decisório no retorno às atividades presencias pelo menos motivo acima refletido no gráfico 41. A disseminação do novo coronavírus de forma inesperadamente ágil, as incertezas acerca da manifestação e tratamento da COVID-19, além da imprevisibilidade acerca do tempo de duração da pandemia e dos seus desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco à saúde mental da população geral (ZANDIFAR & BADRFAM apud SCHMIDT et. al., 2020).  Outras opções também foram solicitadas aos participantes da pesquisa e podem ser apreciadas no texto sinalizados abaixo do presente gráfico. 

Gráfico 43 – Preocupação quanto ao deslocamento ao Campus/Reitoria, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Acerca do deslocamento ao Campus, 63% dos servidores/colaboradores se mostraram preocupados com o deslocamento, graduando entre muito preocupado e preocupado, enquanto 35,1% externaram sentir-se pouco preocupado ou não preocupado. O excesso de preocupação traz consigo a ansiedade disfuncional e o agravamento do estresse, sendo prejudiciais à saúde mental.

Gráfico 44 – Meio de transporte que seria utilizado para o deslocamento ao Campus/Reitoria, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Quanto ao meio de transporte utilizado para esse deslocamento a maioria dos servidores ou colaboradores (64%) indicaram possuir meio de transporte próprio. Cruzando os dados, percebe-se aqui outro ponto de reflexão interessante: mesmo com meio de transporte próprio, os servidores ou colaboradores ainda manifestaram preocupação com o deslocamento até o Campus. Pode parecer contraditório, já que carro ou moto, meios de transportes próprios, são teoricamente considerados seguros se efetuados os devidos protocolos de saúde, porém sugere-se a compreensão desse fenômeno de forma que, mesmo em segurança durante a trajetória, ir ao Campus gerou preocupação na maioria dos participantes, então não é o “como” ir, mas “para onde” ir. No atual contexto, o Campus pode ser considerado um espaço propício para a transmissão do vírus que causa a COVID-19, uma vez que, até a presente data, não dispõe dos insumos de segurança necessários para receber os servidores, colaboradores e alunos, e isso pode ter gerado os níveis elevados de preocupação nos participantes mesmo que esses se desloquem de forma teoricamente segura. 
Entre os participantes que usam o meio de transporte coletivo (30,6%), acredita-se que esse receio deve ser ainda maior, uma vez que esses meios de locomoção são ambiente favoráveis a proliferação do vírus, devido às aglomerações e pouca higienização dos veículos, além da dificuldade de manter uma distância segura entre os passageiros.


 Gráfico 45 – Outro meio de transporte, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Validando a análise acima, observou-se que 42,8% dos servidores ou colaboradores do Campus Abaetetuba se deslocam de Mototáxi, esse tipo de transporte pode ser arriscado à medida que há contato físico com o condutor, além do ar que é um disseminador de gotículas potencialmente infectadas, podendo ser considerado um meio de transporte de risco quando as medidas de segurança não são tomadas, tais como o uso de máscara tanto para o condutor quanto para o passageiro. Mesmo tomada as medidas de segurança, ainda há o contato físico, conforme mencionado, além da manipulação de cédulas de dinheiro. É necessário que os servidores/colaboradores tenham a consciência de higienizar as mãos logo após a manipulação desses objetos e armazená-los em locais específicos, como pequenas bolsas laváveis e evitar colocar nos bolsos da calça ou diretamente em bolsas, como geralmente é feito, pois o contato com esse material será menor e o risco igualmente inferior. O mesmo se aplica aos outros meios de transporte mencionados, como barcos e ônibus, onde pode ocorrer todos os fatores citados e ainda o potencial risco de aglomerações. A bicicleta foi um meio de transporte interessante e reportado por 28,5% dos participantes, a bicicleta é um meio de transporte próprio e que deve ser conduzido com o uso de máscara e com higienização constante do transporte. 


Gráfico 46 – Sentimento de segurança frente à possibilidade de exercer suas atividades de forma presencial, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Quando questionados se se sentem seguros para exercer suas atividades de forma presencial, 77,5% dos servidores afirmaram que não se sentem seguros, enquanto 20,7% declaram que sim e 1,8% não responderam. Como apontam Barros et. al. (2020), segundo estudos realizados na China, há ocorrência do fenômeno “pandemia do medo” ou “coronafobia”, em que o medo de contrair o vírus é tão intenso que causa danos significativos à saúde mental nas pessoas que o manifestaram, inclusive reportando elevados índices de depressão e ansiedade no contexto pandêmico. Não deixando de ocorrer em pessoas que não o manifestaram. 
O estresse psicológico em situações de emergências e crises é algo esperado, porém deve ser avaliado o nível de manifestação dos sinais e sintomas que podem variar de leve a graves. A Cartilha “Recomendações aos gestores” apontam algumas alternativas para mitigar essas exteriorizações emocionais prejudiciais para a qualidade de vida, tais como: avaliação das necessidades, informações e orientações, transmissão de segurança, organização e apoio e proteção aos seus gerenciados, ou seja, a comunicação, a segurança e a garantia da saúde dos servidores e colaboradores são pontos essenciais para a minimizar os efeitos psicológicos causados pela pandemia. O Campus Abaetetuba, porém não dispõe, até a presente data, dos equipamento de proteção individuais (EPIs) e o equipamentos de proteção de uso coletivo necessários para garantir o principal: a saúde do Corpo Acadêmico, o que corrobora a não segurança de um retorno presencial por parte da maioria dos participantes da pesquisa para um retorno presencial precoce. 

Gráfico 47 – Temas sugeridos para o retorno às atividades presenciais, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
Gestão educacional em tempos de Pandemia; Como lidar com possíveis adoecimentos e perdas no IFPA; Valorização da vida; Aspectos jurídicos sobre o Trabalho Remoto e Atividades presenciais; Regularização do Trabalho Remoto; Formações continuadas; Apropriar das informações antes de divulgá-las.

Os temas mais solicitados pelos participantes da pesquisa encontraram-se apresentados no gráfico e outros especificados logo abaixo, com percentuais menores, porém não menos importantes. 










Gráfico 48 – Livre expressão de sentimentos e pensamentos a respeito do que foi mencionado no questionário, 2020.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

O gráfico acima mostra as expressões livres que cada servidor e colaborador, sendo que algumas se encaixavam na mesma categoria.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pandemia do coronavírus, SARS-CoV-2 apresentou ao mundo o distanciamento social como medida de contensão mais hábil para evitar a COVID-19. Assim, surgiram novas configurações de rotinas e relações interpessoais. Sentimentos, antes vivenciados na superfície, estão emergindo de forma intensa. Ao longo do relatório e do dia a dia profissional vivido no momento pandêmico, observou-se diversos impactos de ordem psicológica nos servidores e colaboradores do IFPA/Campus Abaetetuba, os quais necessitam de um olhar sensível. 
[bookmark: _GoBack]Logo, o presente instrumento, de caráter não decisório, trouxe dados indicativos sobre a saúde emocional do servidores e colaboradores no momento de pandemia. Desta forma, é evidente que as ações de apoio psicológico e de qualidade de vida necessitam ser continuadas e aprimoradas, tendo em vista a promoção de saúde integral dos servidores e colaboradores. É fundamental que a Comissão de Promoção à Saúde e Qualidade de Vida do Servidor do Campus Abaetetuba, o Setor de Saúde e Qualidade de Vida, juntamente às psicólogas (os) do IFPA, darem andamento nessas ações, tais como: Acolhimento Psicológico Virtual, rodas de conversas virtuais, acolhimento, elaboração de materiais informativos e de lazer, escuta sensível, além de formações direcionadas aos temas sugeridos, para que haja o fortalecimento do vínculo institucional nesse momento pandêmico de distanciamento social. Essas ações precisam da cooperação de todos servidores e setores do Campus, cada um com suas especificidades, para que o trabalho de escuta sensível seja possível por parte de todos os atores do sistema educacional.
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APÊNDICE

QUESTIONÁRIO DOS SERVIDORES DO INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ
O presente questionário tem como objetivo compreender como você está se sentindo frente às mudanças provocadas pela Pandemia do COVID-19 e quais as suas expectativas quanto ao retorno às atividades presenciais. Sua participação é essencial para o planejamento de ações institucionais, que envolvam o tema Saúde Mental, pelos Psicólogos(as) do IFPA e pelo Setor de Saúde e Qualidade do Vida do Campus ao qual você pertence. Ressalta-se o caráter sigilo de suas respostas. 

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro ciência sobre a pesquisa e que aceito participar, como voluntário(a), não recebendo pagamento por essa participação. Entendo que meus dados serão usados de maneira anônima e que em momento algum minha identidade será conhecida pelos pesquisadores. Sei que a qualquer momento posso interromper minha participação, sem qualquer tipo de punição ou prejuízo por isso.
(   ) Sim, aceito participar.
(   ) Não desejo participar.

INFORMAÇÕES INICIAIS
1. Você é TAE, Docente ou Colaborador?
(   ) TAE.	(   ) Docente.    (   ) Colaborador (a).

2. Qual o seu Campus?
(   ) Abaetetuba	(   ) Ananindeua	(   ) Altamira	      (   )  Belém	
(   ) Bragança              (   ) Breves	            (   ) Cametá 	      (   ) Castanhal	      
(   ) Itaituba	            (   ) Conceição do Araguaia                     (   ) Rural Marabá	
(   ) Óbidos	            (   )  Marabá Industrial
(   ) Paragominas	(   ) Parauapebas	(   ) Santarém 	      
(   ) Tucuruí	            (   ) Vigia                    (   ) Reitoria

INFORMAÇÕES GERAIS
3. Você faz parte do grupo de risco da COVID-19 e/ou possui doenças crônicas?
Sim (   )     Não (   )
Se sim, quais? (Você pode marcar mais de uma opção).
Obesidade (   )
Gestante (   )
Lactantes (   )
Pessoa com 60 anos ou mais (   )
Hipertensão (   )
Diabetes (   )
Renal (   )
Pulmonar (   )
Câncer (   )
Outras:

4. Você mora na mesma casa com pessoas do grupo de risco para o COVID-19 e/ou que possuem doenças crônicas?
Sim (   )     Não (   )
Se sim, quais? (Você pode marcar mais de uma opção).
Obesidade (   )
Gestante (   )
Lactantes (   )
Pessoa com 60 anos ou mais (   )
Hipertensão (   )
Diabetes (   )
Renal (   )
Pulmonar (   )
Câncer (   )
Outras:

5. Você recebeu diagnóstico positivo para o COVID-19 através de exame e/ou equipe médica?
(   ) Sim 	(   ) Não 
Que exame você realizou? 

6. Você teve sintomas ou sinais suspeitos de COVID-19?
(   ) Sim 	(   ) Não

7. Algum familiar ou amigo recebeu diagnóstico positivo para o COVID-19 através de exame e/ou equipe médica?
(   ) Sim 	(  ) Não  
Que exame ele (a) realizou?

8. Algum familiar ou amigo teve sintomas ou sinais suspeitos de COVID-19?
(   ) Sim 	(  ) Não 

9. Você perdeu alguma pessoa próxima em função do COVID-19?
(   ) Sim 	(   ) Não 
Quem:

10. Neste momento, você está em isolamento por indicação médica?
(   ) Sim 	(   ) Não

11. Quantas pessoas moram com você?
(   ) Moro sozinho (a)    (   ) 1 a 3 pessoas    (   ) 4 ou mais pessoas.

12. Você tem filho (s) de 0 a 10 anos que dependam expressamente de seus cuidados, por não possuir creche, parente ou funcionário que cuidem deles ou que estejam em isolamento?
(   ) Sim 	(   ) Não

SAÚDE MENTAL E O CONTEXTO ATUAL DO COVID-19
13. O quanto você tem acessado informações sobre o COVID-19 aproximadamente?
(   ) Mais de 4 horas por dia.	
(   ) De 3 a 4 horas por dia.	
(   ) De 1 a 2 horas por dia. 
(   ) Evito acessar informações sobre a Pandemia.

14. Caso acesse, quais informações você busca sobre o COVID-19? (Você pode marcar mais de uma opção).
(   ) Sobre o vírus.
(   ) Sobre as formas de contágio.
(   ) Sobre as formas de prevenção.
(   ) Sobre o número de infectados. 
(   ) Sobre o número de mortes causadas pelo COVID-19 no Brasil.
(   ) Sobre o número de mortes causadas pelo COVID-19 no Mundo.

15. Avalie o quanto a sua saúde mental foi afetada pelo isolamento social:
(    ) Afetou negativamente.   
(    ) Afetou positivamente.  
(    ) Afetou parcialmente.    
(    ) Não afetou.

16. É esperado que haja maior ansiedade nas pessoas durante esse período. Avalie o seu nível de ansiedade:
(    ) Aumentou.   
(    ) Aumentou muito.  
(    ) Diminuiu.  
(    ) Não houve alteração.
17. O sono pode ser afetado pelo distanciamento social. Avalie a qualidade do seu sono:
(    ) Péssima qualidade.   
(    ) Qualidade regular.       
(    ) Baixa qualidade.
(    ) Não foi afetado. 

18. Podem ocorrer alterações quanto à alimentação. Avalie o seu apetite:
(    ) Alterou positivamente.   
(    ) Alterou negativamente.       
(    ) Não alterou.

19. Durante o período do isolamento social, avalie o seu consumo das substâncias abaixo
Álcool: 
(   ) Diminuiu.
(   ) Manteve o mesmo de antes.
(   ) Aumentou.	
(   ) Não consumo essa substância.
Tabaco: 	
(   ) Diminuiu.	
(   ) Manteve o mesmo de antes. 	
(   ) Aumentou.	
(   ) Não consumo essa substância.
Remédios controlados: 	
(   ) Diminuiu	
(   ) Manteve o mesmo de antes 	
(   ) Aumentou 	
(   ) Não consumo essa substância
Drogas ilícitas:
(   ) Diminuiu.	
(   ) Manteve o mesmo de antes.	
(   ) Aumentou. 	
(   ) Não consumo essa substância.

20. Avalie as suas relações familiares durante a Pandemia do COVID-19: 
(   ) Tornaram-se mais difíceis;
(   ) Mantiveram-se as mesmas de antes;
(   ) Melhoraram.

21. Avalie as suas relações com amigos durante a Pandemia do COVID-19: 
(   ) Tornaram-se mais difíceis;
(   ) Mantiveram-se as mesmas de antes;
(   ) Melhoraram.

22. Avalie as suas relações com seus colegas de trabalho durante a pandemia do COVID-19: 
(   ) Tornaram-se mais difíceis;
(   ) Mantiveram-se as mesmas de antes;
(   ) Melhoraram.

23. As medidas de contenção do COVID-19, restringiram as atividades de lazer. Você está conseguindo realizar atividades que tragam prazer e bem-estar?
(    ) Sim, consegui adaptar e/ou consigo realizar algumas atividades.
(    ) Não estou conseguindo realizar qualquer atividades.

TRABALHO REMOTO
24. Avalie o seu desempenho quanto ao trabalho remoto: 
(    ) Ruim.    
(    ) Regular.   
(    ) Bom.    
(    ) Ótimo.

25. Avalie o quanto o trabalho remoto afetou sua rotina:
(    ) Afetou negativamente.   
(    ) Afetou positivamente.     
(    ) Não afetou.

26. Caso você tenha que continuar exercendo sua atividade de forma remota, quais dificuldades enfrentadas poderiam interferir no desempenho das atividades? (Você pode marcar mais de uma opção).
(    ) Falta de estrutura física.  
(    ) Espaço de trabalho inadequado. 
(    ) Rotina doméstica. 
(    ) Não há dificuldades.        
Outras:


27. Avalie o seu nível de satisfação com o trabalho remoto:
(    ) Muito insatisfeito.  
(    ) Satisfeito.  
(    ) Pouco satisfeito.  
(   ) Insatisfeito.

28. O seu processo de tomada de decisões foi afetado pela pandemia (ou isolamento social)?
(    ) Afetou negativamente.   
(    ) Afetou positivamente.     
(    ) Não afetou.

29. Como você avalia a sua carga horária diária dedicada ao trabalho remoto?
(    ) Insuficiente.  
(    ) Regular.  
(    ) Cumpro as 8 horas diárias.  
(    ) Ultrapasso as 8 horas diárias. 

30. Ao final da jornada de trabalho, o quanto você se sente cansado?
(    ) Nada.
(    ) Cansado.
(    ) Muito cansado.
(    ) Exausto.

31. Como você avalia a cooperação dos gestores no trabalho remoto?
(    ) Ruim.
(    ) Regular.
(    ) Boa .
(    ) Ótima.

EXPECTATIVAS PARA O RETORNO PRESENCIAL
32. Quais as suas expectativas quanto ao retorno às atividades presenciais?
(    ) Expectativas negativas.   
(    ) Expectativas positivas.    
(    ) Prefiro não retornar ao trabalho.
Outro: 

33. Caso tivesse que decidir hoje pelo retorno das atividades presenciais, qual opção escolheria?
(    ) Continuar com o trabalho remoto.
(    ) Retornar de forma gradual, com redução da jornada de trabalho (Ex. 6 horas).
(    ) Retornar as atividades de forma completa.
Outro: 

34. Você se sente preocupado (a) quanto ao deslocamento ao Campus/Reitoria?
(    ) Muito preocupado (a).  
(    ) Preocupado (a).  
(    ) Pouco preocupado (a).  
(    ) Não me sinto preocupado (a). 

35. Qual meio de transporte você usaria para ir ao Campus/Reitoria?
(    ) Meio de transporte próprio. 
(    ) Meio de transporte coletivo. 
Outro:

36.  Atualmente, você se sente seguro para exercer suas atividades de forma presencial?
(    ) Sim  (    ) Não 

37. Quais temas você gostaria que a Equipe do IFPA abordasse no retorno às atividades presenciais?

38. Use esse espaço para expressar livremente seus sentimentos e pensamentos a respeito do que foi mencionado nesse questionário.







A Equipe do Instituto Federal do Pará agradece sua participação.




Feminino	Masculino	45.9	54.1	
%




Não	Sim	66.7	33.299999999999997	
%




Câncer	Diabetes	Gestante	Hipertensão	Pulmonar	Lactantes	Obesidade	Idosos	Renal	Outros*	0.90090090090090091	2.7027027027027026	0.90090090090090091	15.315315315315313	6.3063063063063058	2.7027027027027026	10.810810810810811	0.90090090090090091	1.8018018018018018	8.1081081081081088	
%




Não	Sim	44.1	55.9	
%




Câncer	Diabetes	Gestante	Hipertensão	Pulmonar	Lactante	Obesidade	Idosos	Renal	Outros* 	1.8018018018018018	13.513513513513514	1.8018018018018018	29.72972972972973	16.216216216216218	0.90090090090090091	10.810810810810811	27.927927927927925	1.8018018018018018	8.1081081081081088	
%



Não	
1	86.5	Sim	
1	13.5	%





Avaliação médica	Sorológico	Teste rápido	Nenhum	Não respondeu	46.7	26.7	13.3	6.7	6.7	
%




Não	Sim	55.9	44.1	
%




Não	Sim	18.899999999999999	81.099999999999994	
%




Não	Sim	6.3	93.7	
%




Não	Sim	59.5	40.5	
%




Familiares	Amigos	Não responderam	48.888888888888886	40	11.111111111111111	
%




Não	Sim	87.4	12.6	
%




1 a 3 pessoas	4 ou mais pessoas	Moro sozinho(a)	56.8	38.700000000000003	4.5	
%




Não	Sim	59.5	40.5	
%




De 1 a 2 horas por dia	De 3 a 4 horas por dia	Evito acessar informações sobre a Pandemia	Mais de 4 horas por dia	56.8	7.2	30.6	5.4	
%



15,8
16,9
19,2
17
21,4
8

Sobre o vírus	Sobre as formas de contágio	Sobre as formas de prevenção	Sobre o número de infectados	Sobre o número de mortes causadas pela COVID-19 no Brasil	Sobre o número de mortes causadas pela COVID-19 no Mundo	15.730337078651685	16.853932584269664	19.101123595505616	17.977528089887642	21.348314606741571	8.9887640449438209	
%




Afetou negativamente	Afetou parcialmente	Afetou positivamente	Não afetou	41.4	40.5	6.3	11.7	
%




Aumentou	Aumentou muito	Diminuiu	Não houve alteração	53.2	24.3	5.4	17.100000000000001	
%




Baixa qualidade	Não foi afetado	Péssima qualidade	Qualidade regular	26.1	18.899999999999999	22.5	32.4	
%




Alterou negativamente	Alterou positivamente	Não alterou	44.1	15.3	40.5	
%




Aumentou	Diminuiu	Manteve o mesmo de antes	Não consumo essa substância	7.2	24.3	27	41.4	
%




Aumentou	Manteve o mesmo de antes	Não consumo essa substância	3.6	1.8	94.6	
%




Aumentou	Diminuiu	Manteve o mesmo de antes	Não consumo essa substância	0.9	0.9	0.9	97.3	
%




Aumentou	Diminuiu	Manteve o mesmo de antes	Não consumo essa substância	7.2	0.9	15.3	76.599999999999994	
%




Mantiveram-se as mesmas de antes	Melhoraram	Tornaram-se mais difíceis	36	31.5	32.4	
%




Mantiveram-se as mesmas de antes	Melhoraram	Tornaram-se mais difíceis	42.3	8.1	49.5	
%




Mantiveram-se as mesmas de antes	Melhoraram	Tornaram-se mais difíceis	48.6	9	42.3	
%




Não estou conseguindo realizar qualquer atividades	Sim, consegui adaptar e/ou consigo realizar algumas atividades.	40.5	59.5	
%




Bom	Ótimo	Regular	Ruim	Não responderam	33.299999999999997	9.9	37.799999999999997	17.100000000000001	1.8018018018018018	
%




Afetou negativamente	Afetou positivamente	Não afetou	Não responderam	45.9	20.7	28.8	4.5045045045045047	
%




Espaço de trabalho inadequado	Rotina doméstica	Falta de estrutura física	Não há dificuldades	Não responderam	40.54054054054054	54.954954954954957	31.531531531531531	27.927927927927925	2.7027027027027026	
%



12,8
43,5
15,3
2,5
2,5

Cuidado dos filhos.	Acesso à internet.	Falta de equipamento.	Fatores psicológicos	Não trabalha remotamente. 	25	47.222222222222221	16.666666666666664	8.3333333333333321	2.7777777777777777	
%




Insatisfeito	Muito insatisfeito	Muito satisfeito	Pouco satisfeito	Satisfeito	Não responderam	16.2	1.8	5.4	33.299999999999997	38.700000000000003	4.5045045045045047	
%




Afetou negativamente	Afetou positivamente	Não afetou	Não responderam	45.9	10.8	41.4	1.8018018018018018	
%



40,7
11,1
27,7
20,3

Cumpro a carga horária exigida para o meu cargo.	Insuficiente	Regular	Ultrapasso a carga horária exigida para o meu cargo	Não responderam	39.63963963963964	10.810810810810811	27.027027027027028	19.81981981981982	2.7027027027027026	
%




Cansado(a)	Exausto(a)	Muito cansado(a)	Nada	Não responderam	53.2	9.9	16.2	18.899999999999999	1.8018018018018018	
%




Boa	Ótima	Regular	Ruim	Não responderam	52.3	31.5	11.7	2.7	1.8018018018018018	
%




Expectativas negativas	Expectativas positivas	Prefiro não retornar ao trabalho	Prefiro não retornar ao trabalho presencial	Não responderam	31.5	36	15.3	11.7	5.4054054054054053	
%



33,3
23,8
14,2
9,5
14,2
4,7

Apreensão quanto ao contágio	Retornar com segurança	Preferência por aulas presenciais	Preferência por aulas remotas	Somente quando houver vacina	Não este ano	33.333333333333329	23.809523809523807	14.285714285714285	9.5238095238095237	14.285714285714285	4.7619047619047619	
%




Continuar com o trabalho remoto	Retornar as atividades de forma completa	Retornar de forma gradual, com redução da jornada de trabalho (Ex. 6 horas)	Não responderam	52.3	5.4	36.9	5.4054054054054053	
%




Muito preocupado(a)	Não me sinto preocupado(a)	Pouco preocupado(a)	Preocupado(a)	Não responderam	37.799999999999997	18	17.100000000000001	25.2	1.8018018018018018	
%




Meio de transporte coletivo	Meio de transporte próprio	Não responderam	30.6	64	5.4054054054054053	
%



21,4
28,5
42,8
7,1

Barco e ônibus	Bicicleta	Mototáxi	Barco, ônibus e moto	21.428571428571427	28.571428571428569	42.857142857142854	7.1428571428571423	
%




Não	Sim	Não responderam	77.5	20.7	1.8018018018018018	
%




Saúde mental; educação emocional; relações interpessoais.	Ações educativas de prevenção e responsabilidade sobre a COVID-19.	Outros	Não souberam responder.	41.860465116279073	43.02325581395349	12.790697674418606	2.3255813953488373	
%



58,8%
13,5%
2,7%
0,9%
2,7%
4,5%
1,8%
10,8%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Não responderam	Cuidado com a vida e preocupação com o retorno às atividades presencial	Relações interpessoais afetadas pela pandemia	Alunos sem acessoremotoe o Campus sem infraestrutura para presencial	Explorar a questão do ensino remoto	Planejamento de retorno às atividades com segurança	Dificuldades com o trabalho remoto e acumulo de tarefas	Elogios 	Críticas	Ter esperança	Cancelamento do ano letivo 2020	58.558558558558559	13.513513513513514	2.7027027027027026	0.90090090090090091	2.7027027027027026	4.5045045045045047	1.8018018018018018	10.810810810810811	2.7	0.9	0.9	



Colaborador (a) 	Docente	TAE	11.7	57.7	30.6	
%
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Aos vinte ¢ um dias do més de juneiro de dois mil ¢ quinze reuniu-se o Torum de Integragio do
Institnto Federalde Fucagio, Ciénein ¢ Ieenologia do Paré— FIPA Campis Abactetuba. no sudi





