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RESUMO

Em conjunto com as a¢des emergenciais de saude publica, para controlar a pandemia
do novo coronavirus que surgiu na China em 2019 e se espalhou rapidamente por
todo o mundo no inicio de 2020, ha varios esforcos emergenciais para reduzir o
impacto negativo na saude mental dos trabalhadores. No contexto da educacéao, a
pandemia impds o isolamento social como medida preventiva, visto que os ambientes
educacionais possuem alto fluxo de pessoas. Este cenario também alterou a rotina
dos servidores da Universidade Federal de Goias, instituicdo publica de ensino
superior. Neste sentido, o objetivo deste estudo € compreender se existe uma relacéo
de impacto entre a pandemia de Covid-19 e a saude mental dos servidores e como a
comunicacdo pode contribuir para a redug¢do do impacto da pandemia na saude
mental dos servidores da UFG? Primeiramente, pretende-se caracterizar o sofrimento
psiquico dos servidores. A metodologia utilizada faz a andlise de dados secundarios,
oriundos de uma pesquisa institucional realizada pela UFG, por meio do estudo de
caso, que consiste em utilizar técnicas de levantamento e analise de informacdes de
multiplas fontes com o objetivo de aprofundar nas questdes de um Unico grupo. Foi
realizada uma andlise descritiva dos dados, distribuicdo de frequéncia e andlise de
correspondéncia para as variaveis com as mesmas categorias de respostas. As
analises de dados foram realizadas a partir do sistema Sphinx®. Com isso, pretende-
se propor medidas para reduzir o impacto negativo da pandemia na saude mental da
comunidade académica profissional, por meio da proposicdo de um programa de
comunicacao interna de atencéo a saude do servidor da UFG. Com base neste estudo,
percebeu-se que ha uma relagdo de impacto entre a pandemia de Covid-19 e a saude
mental dos servidores da universidade, além disso, o regime de trabalho, a medida
gue inseriu a maior parte dos servidores da UFG em trabalho remoto, também se
configurou como catalisador de transtornos mentais como ansiedade, depresséao e
outros. Ha de se considerar também que alguns grupos de servidores sentiram 0s
efeitos dessas medidas em maior nivel como os idosos, os profissionais que possuem

filhos, em especial, os individuos do género feminino, e os terceirizados.

Palavras-chave: COVID-19; saude mental; comunicacao; educacéo; setor publico.



ABSTRACT

In conjunction with emergency public health actions to control a pandemic of the new
coronavirus that emerged in China in 2019 and spread rapidly around the world in early
2020, there are several emergency efforts to reduce the negative impact on workers'
mental health. In the context of education, the pandemic imposed social isolation as a
preventive measure, as educational environments have a high flow of people. This
scenario also changes the routine of employees at the Federal University of Goias, a
public higher education institution. In this sense, the objective of this study is to
understand if there is an impact relationship between the Covid-19 pandemic and the
mental health of the servers and how can communication contribute to reducing the
impact of the pandemic on the mental health of the UFG servers? First, it is intended
to characterize the psychological suffering of the servers. The methodology used
analyzes secondary data from an institutional survey carried out by the UFG, through
the case study, which consists of using techniques for surveying and analyzing
information from multiple sources in order to deepen the issues of a single group. A
descriptive analysis of the data, frequency distribution and correspondence analysis
was performed for the variables with the response categories. Data analyzes were
performed using the Sphinx® system. With this, it is intended to propose measures to
reduce the negative impact of the pandemic on the mental health of the professional
academic community, through the proposition of an internal communication program
for the health care of the UFG civil servants. Based on this study, it is examined that
there is an impact relationship between the Covid-19 pandemic and the mental health
of university employees, in addition to the work regime, as it included most UFG
employees in Remote work has also been configured as a catalyst for mental disorders
such as anxiety, depression and others. It must also be considered that some groups
of servants felt the effects of these measures at a higher level, such as the elderly,
professionals who have children, especially those belonging to the female gender and

outsourced workers.

Keywords: COVID-19; mental health; communication; education; public sector.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus surgiu na China em 2019 e espalhou
rapidamente por todo o mundo no inicio de 2020. Em conjunto com as agdes
emergenciais de salde publica para controlar a pandemia, a China também tem
proposto esfor¢cos emergenciais para reduzir o impacto negativo na saude mental
publica da populacdo (DONG & BOUEY, 2020; STAWICKI et al., 2020). Esses
esforcos devem ser considerados essenciais nos planos emergenciais de saude
publica (HAMMERSCHMIDT & SANTANA, 2020; KOPELOVICH et al., 2021).

A gravidade da pandemia fez com que alguns governos adotassem medidas
rigidas de controle da doenca, como o lockdown e o distanciamento social (NABUCO;
DE OLIVEIRA; AFONSO, 2020; SARTI et al., 2020). Apesar de serem medidas
essenciais, tais acbOes afetaram a rotina e a autorregulacdo emocional e
comportamental dos individuos. Além disso, a circulacdo de informacdes falsas
associadas a medidas de controle da pandemia de Covid-19, também se configura
como agente estressor que causa inseguranca, panico e medo na populacao
(MOREIRA, 2021).

Héa indicios de que o adoecimento mental tende a ser superior a propria
infeccdo da Covid-19, mas o fato de apenas o alto nimero de casos de infec¢des pelo
mundo ser contabilizado pelas autoridades de salude, ainda ndo permite mensurar o
real impacto (ENUMO; LINHARES, 2020; NABUCO; DE OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Como medida para reduzir o impacto negativo da pandemia na saude mental
da populacdo, sobressai a atencdo primaria a saude. Por meio de orientacdo a
populacao sobre o enfrentamento das doencas mentais, identificacdo de individuos e
familias com riscos mais altos para sofrimento psiquico, além de a¢des que visam a
promocdo da saude e bem-estar (ENUMO; LINHARES, 2020; NABUCO; DE
OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Neste contexto, a saude mental dos profissionais da saude, que estdo na linha
de frente do enfrentamento da pandemia tem se fragilizado (PRADO et al., 2020).
Além de enfrentarem o risco de contaminacdo nos ambientes de trabalho, os
profissionais de saude apresentam sofrimento psiquico, caracterizado por transtornos
de ansiedade e estresse, disturbios do sono, depresséo e medo (PRADO et al., 2020;
TEIXEIRA et al., 2020). Percebe-se também que a saude mental de profissionais da

educacado, como professores universitarios e até dos préoprios estudantes, também foi
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afetada em funcao de aspectos como ansiedade, estresse e depressao (RODRIGUES
et al., 2020; SILVA et al., 2020).

A pandemia alterou significativamente a rotina de toda a populacdo mundial.
No contexto da educacao, impds o isolamento social como medida preventiva, visto
gue os ambientes educacionais possuem alto fluxo de pessoas e com isso, se
mostram como locais com maior probabilidade de contaminacdo. Neste cenario, boa
parte das escolas e universidades de todo 0 mundo precisaram suspender as aulas
presenciais e adotaram medidas para que ocorresse 0 ensino remoto emergencial, a
fim de conter a disseminacao do virus. Além do ensino, as atividades administrativas
de apoio a educacdo também ingressaram no regime de teletrabalho ou home office
(SILVA et al., 2020).

A pandemia e seus desdobramentos também impactaram a rotina dos 4346
servidores?, entre docentes, técnicos administrativos, bolsistas profissionais e
terceirizados da Universidade Federal de Goias, instituicdo publica de ensino superior.
Com essa problemética no contexto da UFG e ao apresentar a comunicacdo como
um caminho que pode impactar positivamente as pessoas e sua saude, a
produtividade e a imagem institucional de uma organizacao, levanta-se a questao:
como a comunicacao pode contribuir para a reducdo do impacto da pandemia
de Covid-19 na saude mental dos servidores da UFG?

A partir do exposto entende-se que ha um impacto da pandemia de Covid-19
na saude mental dos servidores, por isso, foram relacionadas as trés primeiras
hipéteses da pesquisa:

Hipotese 1: Existe uma relacdo de impacto entre a pandemia de Covid-19 e a
saude mental dos servidores da universidade.

Hipdtese 2: Uma comunicacao estratégica pode reduzir o impacto negativo na
saude mental dos servidores.

Hipétese 3: Existe uma relacdo entre a comunicacao organizacional e a saude
mental dos trabalhadores.

O objetivo desta pesquisa € propor um programa de comunicacao interna de

atencado a saude do servidor da UFG. De forma especifica, pretende-se caracterizar o

1 O Analisa UFG é uma plataforma desenvolvida pela UFG com o objetivo de agregar e tratar dados,
disponibilizar painéis com indicadores quantitativos e gerenciais, além de relatérios dindmicos para
atender as particularidades e necessidades de dados das areas finalisticas da UFG. Acesso em 20 de
maio de 2021. https://analisa.ufg.br/p/25410-sobre
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sofrimento psiquico dos servidores da referida instituicdo. Com base nisso, pretende-
se propor estratégias de comunicacdo direcionadas para o cuidado com a saude
mental da comunidade académica profissional, que auxilie no cuidado com os
servidores pela universidade e na reflexado sobre o importante trabalho feito por essas
pessoas no contexto da pandemia de Covid-19. Esta pesquisa esta estruturada da
seguinte maneira: exposicdo do referencial tedrico que embasa o estudo e
posteriormente, a metodologia de pesquisa e as andlises dos dados. Por fim,
apresenta-se como contribuicdo para a universidade e para a sociedade, o programa
de comunicacéao interna como proposta de intervencédo, as consideracodes finais e as

referéncias bibliograficas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude em tempos de pandemia

A pandemia de Covid-19 ameagou mundialmente a estrutura da satde mental,
bem-estar e qualidade de vida de toda a populacéo. De acordo com o Google Trends?,
a busca por informacfes sobre saude mental vem crescendo ao longo dos anos e
encontrou o seu apice em junho de 2020. Rapidamente, as expectativas de
seguranca, esperanca e eficicia individual e social foram abaladas com o isolamento
social, que foi adotado em varios paises como medida primordial de enfrentamento
da doenga (BIERMAN et al., 2021; BOGUCKI et al., 2021; DAS; BHATTACHARYYA,
2021; DENG et al., 2021; JEAN-BAPTISTE et al., 2020; RODRIGUEZ-QUINTANA et
al., 2021; TOH et al., 2021; ZHU et al., 2020; HERAT, 2020; MCQUAID et al., 2021),
além de causar mudancas dramaticas em todos os aspectos da vida diaria de
criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. (HANNAM-SWAIN; BAILEY, 2021;
MAALOUF et al., 2021; TULL et al., 2020).

A diversidade de estudos realizados no mundo durante a pandemia, forneceu
uma visdo de possibilidades para a pesquisa clinica e social, além de promover um
alerta para as generalizagcdes. Como mecanismo de categorizacdo destes variados
grupos, guestdes como pais do entrevistado, sexo, status de emprego e ser ou hao
trabalhador da saude também sado importantes (LANDA-BLANCO et al.,, 2021,
ZHANG, STEPHEN X. et al., 2020).

Neste novo contexto, emergiram varias problematicas como o risco de psicose
e solidao (LEE et al., 2021), choques de renda familiar e depressao (DONNELLY;
FARINA, 2021), angustia persistente (DALY; ROBINSON, 2021), absenteismo
voluntario (MATSUMOTO et al.,, 2021), irritabilidade e sentimento de abandono
(GREY et al., 2020) e ainda incremento na taxa de suicidio entre individuos com
diagnostico positivo/suspeito da Covid-19 (SRIPAD et al., 2021). Essas avaliacdes
foram consideradas para as mais diversas amostras, prevendo variaveis como cultura,
tempo de isolamento, periodo da pandemia, idade, profissdo, trabalhadores vs
desempregados, evento pos-recuperacao, janela temporal e ainda grupos minoritarios
(BUKULUKI et al., 2020; SPAGNOLO et al., 2020), entre outros.

2 Google Trends é uma ferramenta do Google que mostra 0os mais populares termos buscados na
plataforma de busca. Acesso em 5 de Maio de 2021: https://trends.google.com.br/trends/?geo=BR
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Para além desses grupos, a pandemia também gerou estudos sobre saude
mental para grupos especificos de areas consideradas essenciais, como médicos,
enfermeiros, policiais (CAl, ZHONGXIANG et al., 2020; ELBAY et al., 2020; LAUFS;
WASEEM, 2020; LIU, SHUAI et al., 2021; XIE et al., 2021) e integrantes de forcas de
emergéncia (WRIGHT et al.,, 2020) em comparacdo com epidemias passadas
(TOBYN, 2021).

Os participantes estudados, em sua maioria, foram investigados a partir do
emprego de escalas, como a Escala de “Autoavaliacdo de Ansiedade (SAS)’,
“Autoavaliacdo de Depressdo Scale (SDS)”, “indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI)” (JIANG et al., 2021) e “Escala de Depresséao (HADS)”,"Moderagao
e Mediagao das Estratégias de Regulagdo da Emogéo Cognitiva (CERS)” (MUNOZ-
NAVARRO et al., 2021), “Questionario de Saude do Paciente-15 (PHQ-15)", “indice
de Gravidade de Insénia (ISI)” (ZHANG, HONGY!I et al., 2020), “Métodos de Rhode
Island para Melhorar Avaliagcéo e Servigos de Diagnéstico (MIDAS)” (ZIMMERMAN et
al., 2021), “Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)” (XIE et al., 2021), “National
Institute of Mental Health-Global Obsessive-Compulsive Scale” (NIMH-GOCS),
“Terapia de Casal Virtual (VCT)” (O'REILLY TRETER; RIVER; MARKMAN, 2021),
“Intervencdes de Sessdo Unica (SSIs)” (HSU et al., 2021), “Ideacdo Suicida e
Automutilacao (SSI)” (XU et al., 2021).

Outras escalas também utilizadas foram a “Escala de avaliagao (NRS)”, “Escala
de ansiedade de Hamilton (HAMA)” e “Escala de depresséo de Hamilton (HAMD)” (LU
et al., 2020), “Transtorno de Ansiedade Generalizada” (TURNA et al., 2021),
“Qualidade de Vida Relacionada a Saude (HrQoL)” (WU et al., 2021), “Estresse Pos-
Traumatico de Atencdo Priméria (PTSD) para DSM 5 (PC-PTSD-5)", “Escala de
Sofrimento Psicoldgico relacionado a Covid-19 em individuos saudéaveis” (CORPD)
(FENG et al.,, 2020), “Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD) -7" e
“Questionario de Saude do Paciente (PHQ) -9” (KAR; KAR; KAR, 2021), CHASMS
conceptual model (Cascading Hazards to disasters that are Socially constructed
eMerging out of Social Vulnerability) (THOMAS; JANG; SCANDLYN, 2020) e “Escala
de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)" (ODRIOZOLA-GONZALEZ et al.,
2020), “Yale-Brown Obsessive-Escala Compulsiva (Y-BOCS)” (STORCH et al., 2021).

Um dos primeiros entendimentos entre as pesquisas que investigaram grupos
de trabalhadores, mostrou que os profissionais da saude foram expostos a niveis de

depressédo maior do que os demais trabalhadores e que enfermeiros sofreram mais
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com efeitos estressores do que os meédicos (HACIMUSALAR et al., 2020). Além disso,
o sofrimento psiquico causado pela pandemia de Covid-19 e seus impactos no
cotidiano, apontam que um grupo expressivo de pessoas ha populagédo mundial, corre
0 risco de recair em problemas psiquicos ja superados, exacerba¢fes de problemas
de saude mental e comportamental existentes, bem como originarem novos
problemas clinicos (LITZ et al., 2021).

Os principais problemas relacionados a saude mental das pessoas, relatados
durante o periodo 2019-2021, sado o stress e a ansiedade (ACENOWR; COLES, 2021,
MEDA et al., 2021; NIKCEVIC; SPADA, 2020; UPADHYAY et al., 2020; ZHOU; GUO,
2021), perda do sono (HISLER; TWENGE, 2021; OLASENI et al., 2020; SHERATON
et al., 2020), além de preconceito cognitivo, evitacdo experiencial, pensamentos
repetitivos e alucinacbes (BORTOLON et al., 2021). Acometimento de doenca mental
grave (MURUGANANDAM et al., 2020), estigma para infectados (DUAN; BU; CHEN,
2020; ISLAM et al., 2020), automutilacdo (HAWTON et al., 2021), também foram
percebidos como um mal nascido com a pandemia de Covid-19 (ROGERS et al.,
2020). Ha fortes indicios de que muitos desses problemas associados a doencas
psicoldgicas, ja estavam instalados nos individuos em tempos anteriores a esta janela
temporal, mas tornaram-se cronicos durante a pandemia (BIERMAN et al., 2021),
guando imperou uma resposta lenta de significativa parcela das autoridades para
atender esta situacdo de vulnerabilidade ndo somente fisica, mas também mental
(SCIORTINO; SAINI, 2020).

Nos Estados Unidos, o incremento de busca por ajuda em grupos virtuais de
apoio (SHEERIN et al., 2021), como Internet Support Group (ISG), esta relacionado a
essa série de transtornos psiquicos (ansiedade, depressao, insdnia, entre outros). Em
cruzamento de informagdes com o National Survey on Drug and Health (HAI et al.,
2021) ou ainda em estudos que envolvem “Transtornos por Uso de Substancias
(SUD)”, apontaram associacdo entre a grau de incidéncia dessas doencas com o0
aumento de consumo de substancias psicotropicas (BLITHIKIOTI et al., 2021). Ha
evidéncias que tais problemas tendem a desaparecer, a medida que a pandemia
adquirir niveis maiores de controle (MEDA et al., 2021). Este exemplo de atividade
remota, como o ISG, para a manutenc¢do da saude mental é considerada uma resposta
exitosa para os efeitos do isolamento social (HELD et al., 2020; NICHOLAS et al.,
2021; RONCERO et al., 2020; TRNKA, 2021).
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Neste cenario de isolamento social, ha variacdes para a saude mental dos
trabalhadores dada a cultura em que o individuo estiver inserido (LEE et al., 2021).
No ocidente, a ansiedade e a depressdao nao foram os principais problemas
registrados, mas sim o medo, 0 constrangimento e a preocupagdo em manter a
infeccdo pela Covid-19 em segredo (CAI, GUOXI et al., 2021). As pesquisas tambéem
mostram que pessoas empregadas e desempregadas foram afetadas de formas
distintas. Com o inicio do isolamento social, o primeiro grupo, composto por aqueles
gue estavam garantidos em seus empregos, apresentaram maior prevaléncia de
ansiedade e sintomas depressivos; 0 segundo grupo, composto por pessoas
desempregadas, sofreu de problemas de estresse pos-traumatico (LIU, NIANQI et al.,
2020; ORSINI et al., 2021).

O periodo de avaliagcdo dos efeitos estressores durante a pandemia também foi
relacionado como uma variavel importante. Quando a avaliacao foi realizada no inicio
da pandemia, a incidéncia de depresséao e ideacéo suicida apresentou-se como uma
variavel de baixa incidéncia, enquanto que a medida que o tempo de isolamento social
aumentava, tais aspectos registravam crescimento (FERRANDO et al.,, 2021).
Considerando ainda a janela temporal da pandemia, ha também a questdo pos-
recuperacdo dos pacientes contaminados pelo novo coronavirus. Registros de
individuos que passaram por essa situacdo, apresentam como consequéncia com
percentual elevado, a incidéncia de disturbios do sono (KRISHNAMOORTHY et al.,
2020; LIU, DONG et al., 2020), portanto, os efeitos estressores ainda séo percebidos
de forma significativa, logo que o individuo supera 0 momento critico de recuperacao
(POYRAZ et al., 2021).

A conceituacdo de saude mental foi ampliada e considera além das
psicopatologias, questdes como qualidade de vida, bem-estar social, psicolégico e
emocional dos individuos (SCORSOLINI, 2015). Neste sentido, o cuidado e atencéo
a saude mental se torna primordial para evitar o prolongamento do sofrimento psiquico
e prevenir o agravamento dos transtornos potencializados ou surgidos durante a
pandemia (MOREIRA, 2021).

2.2 Comunicacdo em saude mental

O uso excessivo no trabalho remoto das Tecnologias da Informacdo e

Comunicagéo (TICs) durante e fora do horario de trabalho, estdo prejudicando as
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relacdes interpessoais familiares e a saude mental dos trabalhadores (MAENEJA,
ABREU, 2020). Nos casos possiveis, além da alteracdo de regime de trabalho, a rotina
dos individuos no contexto da pandemia, aconteceu majoritariamente por vias digitais
e isso envolve atividades de trabalho, estudo, orientacdo de atividades fisicas, lazer,
entretenimento por meio de plataformas de streaming, lives, jogos virtuais, encontro
com amigos e familiares. Todas essas atividades sdo exemplos da mediacao digital e
tinham por objetivo amenizar os efeitos estressores do distanciamento social
(DESLANDES E COUTINHO, 2020).

O clima organizacional tem ligacdo direta com a saude fisica e mental dos
trabalhadores e pode tanto proporcionar um ambiente de qualidade para o
desenvolvimento laboral, como também pode desencadear transtornos mentais
(PAULA et al., 2020). Neste contexto organizacional, € impensavel ndo considerar a
comunicacdo e o seu papel nas relacbes humanas e na construcdo do clima
organizacional (PORTELA et al.,, 2020). Relagcdes bem construidas por uma
comunicacdo clara, frequente e participativa produzem maior envolvimento dos
trabalhadores na organizagédo (BAMBACAS; PATRICKSON, 2008).

A comunicacdo organizacional envolve tudo aquilo que uma organizagao
comunica com 0S seus mais variados publicos: interno, externo, fornecedores,
imprensa e com a comunidade em gue esta inserida (KOTLER, 2003). A comunicacao
organizacional é o conjunto de diversas modalidades comunicacionais: a
comunicacdo institucional, a comunicacdo mercadolégica ou de marketing, a
comunicacdo interna e a comunicacdo administrativa, portanto, denominado
comunicacao integrada. Define-se cada item do composto da comunicacédo integrada
como sendo: (1) comunicacéo institucional, colabora na constru¢édo da imagem da
instituicdo; (2) comunicacado mercadolégica, compreende a promocao de produtos e
servicos de uma instituicdo; (3) comunicacao interna, envolve as acdes planejadas e
com o objetivo de integrar o publico interno e a organizacdo; (4) comunicacdo
administrativa, corresponde ao fluxo de informagdes na organizagéo (LUPETTI, 2007).

A comunicacéo interna € um dos maiores desafios das organizag¢des. “A agua
que afunda o barco é a de dentro, ndo a de fora”, disse Jorge Duarte, importante
comunicologo brasileiro, no painel “Estamos fazendo comunicagéo publica?” e
demonstra o impacto que falhas na comunicacdo interna podem causar a uma
organizacdo. O marketing interno sempre deve estar acima do marketing externo e os

beneficios de se trabalhar a comunicacdo no ambito interno de forma estratégica séo
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inimeros, ja que o publico interno deve ser o mais bem informado sobre a
organizacdo, a ponto de ser também um porta-voz e por isso, deve ser tratado de
forma humanizada (KUNSCH, 2003). Além disso, essa tratativa fortalece internamente
a imagem institucional, favorece a integracao e refor¢a o sentimento de pertencimento
a instituicdo (PARANA, 2011; KOTLER, 2003).

Uma comunicacao interna forte, pode proporcionar um bom ambiente de
trabalho, que contribui para maior produtividade, satisfacao, valorizagao das pessoas,
causando, portanto, um impacto positivo na satide mental. E a comunicacio que gera
envolvimento, comprometimento e motivacao e estes aspectos somente sdo mantidos
pelo processo comunicacional (BEKIN, 2004). Por outro lado, falhas na comunicacao
em organizacgdes, causam sofrimento psiquico e prejudicam o clima organizacional,
ao criar problemas de relacionamento interpessoal e até violéncia verbal (MONTEIRO
et al., 2020; SILVA; AGUIAR, 2006).

Um dos reflexos imediatos na comunicacdo ja percebidos neste contexto da
pandemia de Covid-19, é o estabelecimento de uma comunica¢do mais humanizada
por parte das organizagdes (CHANLAT, BEDARD, 1996; ABERJE, 2020). Como
medida de combate a pandemia, além de medidas sanitarias para evitar a
disseminacéo da doenca, a comunicacao em saude foi amplamente utilizada de forma
estratégica por varios paises. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criou canais
especificos para disseminar e divulgar informacdes sobre a doenca e o avanco da
pandemia, como exemplo, a plataforma de informagdo chamada “OMS Rede de
Informacao para Epidemias (EPI-WIN)”, além de fornecer diretrizes para assisténcia
psicolégica a populacdo em geral e aos profissionais da saude (CARDOSO, 2021,
MOREIRA, 2021).

Em se tratando de salde mental, a comunicagdo ressoa como elemento ainda
mais imprescindivel, por ser inclusive, fator que evidencia transtornos e ao mesmo
tempo, instrumento terapéutico (LIMA et al., 2021). H4 uma vertente na comunicagao
que atua diretamente na percepcéo de comportamentos, sentimentos e necessidades:
a Comunicacao Nao-Violenta (CNV). A CNV se torna instrumento essencial para a
construgcdo de climas organizacionais saudaveis que promovam bem-estar fisico e
mental dos trabalhadores (MORETTI; BATISTA, 2020).

No Brasil, ja surgiram diversas iniciativas que tem a saude mental como foco,
por exemplo, a série de cartilhas desenvolvidas pelo Centro de Estudos e Pesquisas

em Emergéncias e Desastres em Saude (CEPEDES/FIOCRUZ), que orientam a
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populacdo com tematicas variadas. Os recursos da internet, como transmissdes ao
Vivo e podcasts, além de outras estratégias de disseminacdo de cuidados em saude
mental divulgados em redes sociais, que também tiveram impacto positivo na
populacao (LIMA et al., 2021; LIMA, 2020).

A emergéncia do cuidado em saide mental, coloca a comunicacdo como
medida preventiva substancial, como a normatizacdo do uso de ferramentas de TICs
entre docentes e discentes de uma instituicdo de ensino, por meio da criacdo de um
documento que estabelece formas adequadas para a comunicagao virtual no
processo de ensino-aprendizagem a fim de minimizar o impacto na saude mental
(ARRUDA et al., 2020; FARO et al., 2020).

Ha também planos intervencionistas mais completos no ambito da atencao
basica, com estratégias diversas de promoc¢do e prevencdo em saude mental com
cursos, palestras, rodas de conversas e campanhas educativas voltadas para a
populacdo em geral, além do teleatendimento, por meio de videochamadas e ligacdes
telefénicas (SILVA et al., 2021). O uso de circulos virtuais de dialogo pelo Ministério
Publico do Par4 se apresentou como mecanismo de suporte emocional aos seus
integrantes no contexto da pandemia do Covid-19 (PAULA et al., 2020). Todas essas
estratégias ndo farmacoldgicas, se mostraram eficazes e benéficas aos participantes
e para que resultados semelhantes sejam alcancados em outros locais, necessitam
ser planejadas e incentivadas nas praticas de saude mental, além de serem
conduzidas por profissionais habilitados (MOREIRA, 2021).

2.3 Comunicacao e administracao publica

Em 2005, foi instituido pelo governo federal brasileiro o Programa Nacional de
Gestdo Publica e Desburocratizacdo (GESPUBLICA) para implantar o Modelo de
Exceléncia em Gestédo Publica que possui oito dimensdes: Lideranca; Estratégias e
Planos; Cidadaos; Sociedade; Pessoas; Processos; Resultados; Informacdes e
Conhecimento. Neste modelo, ha alguns requisitos previstos para a dimenséo
“Pessoas” como: organizacao do trabalho; gestdo do desempenho; identificacdo de
necessidades e realizacdo de capacitacéo; identificacdo e prevencédo de riscos
relacionados a saude; segurancga e ergonomia; identificacédo de fatores que afetam o
bem-estar, a satisfacdo, a motivagao e o clima; e por fim, a avaliacdo de satisfacao
das pessoas (BRASIL,2005).
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A comunicacdo esta amplamente presente nos estudos organizacionais em
administracdo. As organiza¢des sdo comunicacao, ja que o processo comunicacional
€ essencial e constroi a realidade social nas organizaces (PUTNAM; PHILLIPS;
CHAPMAN, 2004). Neste sentido, o estudo da comunicagdo no contexto do setor
publico ndo s6 tem valor cientifico, como também social na aplicacdo de praticas nas
organizacdes publicas (KOCHMANN, 2012).

Em um contexto em que cada vez mais é utilizado as TICs, fica nitida a
necessidade para a administracdo publica de se comunicar estrategicamente.
Conforme o artigo 37 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, as rela¢des sociais
em uma organizag¢ao publica e todos 0s seus atos, pautam-se pelos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Para o cumprimento
destes principios e também para a implementacdo de politicas publicas, a
comunicacado se torna um elemento vital (BRASIL, 1988).

O uso de ferramentas de comunicacdo com o foco no clima organizacional
ainda é bem restrito na esfera publica e quando sao utilizados, ndo ha segmentacdo
e direcionamento para os servidores (FERREIRA; COSTA; SANTOS, 2012).
Iniciativas como o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica, mostram que a gestéao
estratégica de pessoas no setor publico ainda requer aproximacdo com outros
setores, como a area de comunicacao. Além disso, necessita-se de um envolvimento
direto e o entendimento por parte da alta administracdo, que a continuidade de uma
organizacdo depende do reconhecimento e valorizacdo dos seus trabalhadores
(TERABE E BERGUE, 2014).

A comunicacdo interna € uma area planejada, com objetivos claros e
responsavel por viabilizar a interacéo entre o publico interno e a organizacéo, além de
ter impacto direto na qualidade dos ambientes organizacionais, também reduz ruidos
na comunicacdo (KUNSCH, 2003; MEDEIROS, 2006). Para tanto, se utiliza de
ferramentas da comunicacdo institucional e mercadolégica e necessita de
sistematizacéo, portanto, exige-se um processo de planejamento estratégico para sua
implementagéo. Para planejar a comunicagao interna de uma organizagao, deve-se
considerar o contexto, por meio da politica da organizagdo, das necessidades do
publico de interesse, das redes formais e informais, do fluxo de comunicacéo ja
existente e outras particularidades do processo comunicativo que € intrinseco e
individual a cada organizacédo (KUNSCH, 2008).
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Ao considerar a necessidade da sistematizacdo para a implementacdo da
comunicacdo interna, algumas premissas precisam ser consideradas no
desenvolvimento de um programa de comunicagao interna como: (1) criar sistemas
de escuta dos trabalhadores; (2) detectar as necessidades e insatisfac6es do publico
interno por meio da analise dos sistemas de escuta; (3) adequar canais, instrumentos
e porta-vozes de acordo com as demandas desse publico por meio de um
planejamento; e por fim, monitorar os resultados por meio de indicadores de
desempenho que podem apontar para correcdes ao longo do processo (TESSI, 2016).
Considera-se também que toda organizacdo possui uma rede formal e uma rede
informal de comunicacao e que um programa de comunicacao interna, se materializa
na rede formal de comunicacgéo, porém, deve considerar que a rede informal também
pode influenciar e até alterar este fluxo (KUNSCH, 2003). Neste sentido, a
comunicacdo sO é estratégica quando considera a pluralidade e a participacdo de

todos os publicos ligados a uma organizacao (CURVELLO, 2009).

2.4 Politica de Comunicacado da UFG

Ao analisar a Politica de Comunicac¢éo da UFG, instrumento criado e aprovado
pelo Conselho Universitario da UFG em 2019, para oferecer diretrizes para a
comunicacdo da universidade, ndo ha listado nenhum canal de comunicacéo
especifico e direcionado a comunicacdo interna que garanta o dialogo, o
fortalecimento da imagem institucional e uma coesao interna entre o publico extenso
e disperso nos varios 6rgaos, unidades académicas e campus da UFG.

Algumas acfes cotidianas da rotina de trabalho da universidade, foram
relatadas pelos respondentes da pesquisa institucional “Fique bem em casa, UFG”
por meio de relatos dos respondentes: excesso de longas reunides com muitas
pessoas envolvidas sem um objetivo definido; auséncia de respostas e
encaminhamentos a e-mails de forma recorrente ou auséncia de informagfes
suficientes e claras; falta de autogestéo dos proprios servidores com suas atividades
e compromissos; falha continua na comunicacdo entre gestores, equipes e 0rgaos;
preferéncia pelo uso de ferramentas informais de comunica¢cdo como Whatsapp para
assuntos formais e complexos e em horarios fora do expediente e frequente

desconhecimento de acdes da prépria universidade pelo publico interno.
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Os relatos mostraram também que o uso das TICs nas atividades profissionais,
desencadeiam emocdes negativas, mas ainda assim, reconhecem a importancia
destas ferramentas para o atual contexto de pandemia. Neste cenério, a criagdo de
uma diretriz de comunicacdo interna se apresenta como um caminho para a
construcdo de um clima organizacional satisfatorio que garanta bem-estar mental aos
servidores (MONTEIRO et al., 2020).

As informacgdes preliminares da pesquisa “Fique bem em casa, UFG!
propiciaram a criagcdo de diversas acdes que tiveram um bom desempenho e que
mostram o impacto positivo de estratégias voltadas a este publico. A primeira acao
desenvolvida pela equipe da Secretaria de Comunicacdo da UFG (Secom), foi o “Guia
de Netiqueta para Whatsapp”, voltada para orientacdo dos servidores sobre o bom
uso da ferramenta Whatsapp, amplamente utilizada durante o trabalho e ensino

remoto (ver figura 1).

Figura 1- E-mail marketing da acdo “Guia de Netiqueta para Whatsapp”

“NGuia de
Netiqueta

Old servidor! Sabemos que o Whatsapp ¢ peca
chave no seu dia. Por isso, organizamos uma
série de dicas para que essa ferramenta seja
bem utilizada no ambiente de trabalho, confira:

1 - Envie suas mensagens durante o hordrio de tra-
balho para que todos leiam com atengdo.

2 - Tome culdado com 0 excesso de emojis € letras
maiisculas, elas passam a sensaglio de agressivi
dade

3- Evite mensagens parceladas, tente escrever
tudo em um Unico texto, de forma objetiva ¢
polida

4 - Demandas detalhadas, formais ou sigosas ndo
devem ser enviadas pelo Whatsapp. Nesse caso
use 0 e-mail institucional, ele & mais seguro|

$ « Quando criar um grupo, estabelega regras
claras logo de Inicio.

6 - Cas0 precise enviar apenas mensagens, opte
por uma lista de transmiss3o.

7 - Niio se chateie se a resposta ndo for imediata,
ninguém esta disponivel 24h. Se for urgente, ligue!
8- Evite assuntos polémicos e sempre verifique a
veracidade de uma noticia antes de compartithar

Para mais detalhes sobre o uso correto do
Whatsapp, acesse: link.com

O

Fonte: Secom/UFG, 2020.
“Autocuidado, foco e organizagdo na gestdo do tempo: 8 Desafios do Bem-

Estar” foi o nome da campanha desenvolvida com orientagdo para produtividade,
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organizacdo e gestdo do tempo nas atividades de trabalho e estudo em casa. Um
planner da UFG (ver figura 2) foi disponibilizado para auxiliar na organizacao. Além
disso, nas redes sociais foram lancados 8 desafios ao longo de duas semanas para

engajar o publico sobre atitudes de bem-estar.
Figura 2 - Planner da UFG

'SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA [ QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA FIM DE SEMANA
=) (=) T I ( == B )

- =

Fonte: Secom/UFG, 2020.

Neste mesmo sentido, a campanha “Dica do Servidor” (ver figura 3) foi
desenvolvida em parceria com o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor da UFG (SIASS) com foco na orientacdo de atividades fisicas e mentais e
alimentacao saudavel em casa. Em todas as acfes, os protagonistas foram servidores
da UFG com suas demandas e conquistas reais. Além disso, a campanha trouxe
visibilidade para outras acdes praticas de saude j& em desenvolvimento pela equipe

da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (Propessoas).

Figura 3 - Peca publicitaria da a¢éo "Dica do Servidor"

Cuide de sua satide mental.

VEIA ALSUMAS SUEESTOES:

1) Busque apoio em
grupos e cultive
relages com seus
amigos

2) Equilibrio
emocional
pode ser
aprendido

+ 3)Tentea

7 Meditacao oss0 - ap Rob

Fonte: Secom/UFG, 2020.
Para falar de assuntos de salude que sdo mais complexos, a comunicacao

também pode apoiar com formas e linguagens diferenciadas para conscientizar o
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publico de interesse. Neste sentido, a agdo “Maio Roxo” (ver figura 4) que tinha como
objetivo conscientizar sobre doencas inflamatodrias intestinais, utilizou-se do recurso

“tirinha” para abordar o assunto de forma Iudica e informativa.

Figura 4 - E-mail marketing da campanha "Maio Roxo"

. Na UFG, serdo realizados eventos para discutir ,e;
informar a comunidade sobre como essas
,  doengas podem ser diagnosticadas e tratadas,
" proporcionando qualidade de vida para seus
partadores. Acesse a matéria completa no Jorn:
UFG e confira a programagao do Maio Roxo.
2

Fonte: Secom/UFG, 2'020.

Todas essas ac0es ja aplicadas sem um direcionamento estratégico, mostram
o potencial e a capacidade que um programa de comunicacao interna pode oferecer

na reducdo do impacto da pandemia na saude e qualidade de vida dos profissionais
de uma organizacéo.
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3 METODOLOGIA

Com este cenario pandémico, a Universidade Federal de Goias (UFG)
desenvolveu e aplicou a pesquisa institucional “Fique bem em casa, UFG” realizada
em 2020, pela Secom, SIASS e Propessoas, 0rgdos da UFG, sobre o impacto da
guarentenal/isolamento na rotina e na saude de servidores técnicos administrativos,
docentes, terceirizados e bolsistas profissionais da UFG. Estas informacdes seriam
utilizadas como suporte a gestédo organizacional de pessoas para garantir agbes de
atencado a saude do servidor.

A metodologia utilizada € classificada quanto a abordagem, como quanti-
qualitativa; quanto a natureza, como pesquisa aplicada, com o objetivo de resolver
uma situacao-problema; quanto aos objetivos, como pesquisa descritiva, visto que
objetiva caracterizar o fenbmeno estudado por meio de varias técnicas de coleta de
dados, estabelecendo relacbes entre variaveis. Quanto aos procedimentos, este
estudo se utiliza da pesquisa bibliografica, por meio da revisdo sistematica da
literatura; pesquisa documental, com base na analise da Politica de Comunicacgdo da
UFG e do relatério com dados da pesquisa “Fique bem em casa, UFG”. Por fim, a
metodologia de pesquisa adotada para analise do objeto empirico sera o estudo de
caso, que consiste em utilizar técnicas de levantamento e analise de informacdes de
multiplas fontes de evidéncia com o objetivo de aprofundar nas questées de um anico
grupo, neste caso, os servidores da UFG (DE ANDRADE MARCONI; LAKATOS,
2017).

O estudo de caso é uma investigacdo de um fenbmeno contemporaneo dentro
de um contexto de vida real e ndo é apenas uma escolha metodoldgica, mas uma
escolha do objeto a ser estudado (YIN, 2001; STAKE, 1994). O estudo de caso
também reline uma ampla variedade de evidéncias e tem por foco conhecer bem uma
pequena parte que ndao sabemos até que ponto é representativa do todo. No estudo
de caso, o objetivo do pesquisador é expandir e generalizar teorias a partir do estudo
das peculiaridades do objeto unico (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991).

A anélise de dados é descritiva com o objetivo de compreender e descrever 0s
fenbmenos observados, por meio da analise uni variavel (como género, idade,
escolaridade) e dos relatos; bivariada, com o cruzamento de variaveis diversas; e

multivariaveis, via analise de correspondéncia (JOBSON, 1992).
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A andlise de correspondéncia (AC) € uma técnica multivariada utilizada para
facilitar a compreenséao entre as relacdes de variaveis categoricas em uma tabela de
contingéncia (JOBSON, 1992). Em medidas de distancias, a AC condensa um
conjunto de dados — neste caso, todas as variaveis relacionadas com o emprego da
escala Likert - e analisa a proximidade geométrica que indica o nivel de associacao
entre as categorias (linha e coluna), sendo que quanto maior a proximidade maior o
grau de associacdo e quanto maior o distanciamento, maior a repulsa (BENDIXEN,
1996).

3.1 Defini¢do da amostra

Esta pesquisa analisara os dados secundarios oriundos da pesquisa
institucional “Fique bem em casa, UFG!”, realizada pela instituicdo sobre o impacto da
pandemia de Covid-19 na rotina dos servidores. A populacdo deste estudo
compreende todos os servidores ativos da UFG, a amostra selecionada € por
conveniéncia, ndo aleatéria e ndo probabilistica. A UFG enviou o questionario para
4346 servidores com vinculo ativo e foram obtidas 890 respostas, 0 que representa
20,49% do numero total de servidores da instituicdo. O maior numero de respondentes
se declarou do género feminino (56,7%), do género masculino (43%) e 0,2% néo
desejaram declarar. JA& em relacdo as categorias de servidores, 49,5% dos
respondentes sao técnicos administrativos; 43,8% docentes; 4,7% terceirizados e
2,1% bolsistas profissionais. A faixa etéria mais representativa é de 31 a 49 anos de
idade (54,5%), seguido por 50 e 70 anos (27%) e por fim, entre 18 e 30 anos (18,5%).

De forma expressiva, a amostra se apresenta como qualificada, com 81,7% dos
servidores com formacao para além da graduacéo, sendo 21,7% com especializacao,

19% com mestrado, 29,9% com doutorado e 11,1% com pés-doutorado.

3.2 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado pela UFG, foi um questionario
elaborado no Google Forms e disseminado pelas redes sociais da universidade, site
institucional e via e-mail marketing para todos os servidores cadastrados no Sistema
de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), com questfes de inquéritos de saude

anteriores sobre o perfil socioeconbmico e fatores associados ao impacto da
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pandemia na rotina dos servidores (DE BONI et al., 2020). O questionario € um
conjunto de questdes sistematizadas com o objetivo de levantar informacdes ao
conhecer a opinido dos sujeitos pesquisados sobre 0 assunto em estudo (SEVERINO,
2007).

O periodo de coleta de dados foi de 24 de junho a 3 de julho de 2020 e obteve-
se uma amostra com 890 respostas. Para obter acesso aos dados, foi elaborado e
encaminhado um termo de autorizacdo para a Secom, setor responsavel pela
pesquisa, solicitando acesso aos dados da pesquisa. Foi disponibilizado um acesso

aos resultados da pesquisa na plataforma Google Forms.

3.3 Procedimentos especificos

Apbs a disponibilizacdo do acesso aos dados da pesquisa institucional da UFG
na plataforma Google Forms, os dados foram exportados no formato.xls (Excel). Para
iniciar o processo de tabula¢éo, adequou-se os dados obtidos de forma que cada linha
representasse uma resposta e cada coluna indicasse uma variavel. Neste formato, foi
possivel importar os questionarios respondidos para o sistema Sphinx®, uma
ferramenta para andlise de dados quantitativos e qualitativos para processar as
analises uni variadas, multivariadas e tabulacfes cruzadas.

No guestionario, havia apenas uma Unica pergunta aberta e ndo obrigatéria
com o intuito de colher sugestdes e comentarios dos participantes. Essas respostas
foram exportadas para uma planilha no formato xls. (Excel). Foi estabelecido como
critério de relevancia dos comentérios, listar apenas aqueles com teor pertinente ao
estudo, ou seja, que abordassem aspectos da saude do servidor na pandemia,
excluindo-se relatos sobre assuntos que fugiam do objetivo da pesquisa ou

congratulacoes.

3.4 Técnica de andlise

Para analisar os dados secundarios oriundos da pesquisa institucional da UFG,
foram realizadas analises uni variadas, bivariadas e multivariadas. Para a
caracterizacdo da amostra, foram indicadas as questfes demograficas (género, idade,

vinculo, nivel de educacédo e o6rgédo de lotacdo). A seguir, foi desenvolvido um plano
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de tabulacdo para cruzar algumas variaveis, como por exemplo, as variaveis que
possuem a mesma categoria de analise (concordo parcialmente, concordo totalmente,
discordo parcialmente, discordo totalmente e indiferente). Estas mesmas variaveis
foram utilizadas como categorias para classificar e analisar as respostas da Unica
pergunta aberta do questionario, com o objetivo de compreender minuciosamente 0s
dados apresentados pela pesquisa e complementar a analise do estado de saude dos
servidores. Se caso no relato o participante demonstrasse a manifestacdo de algum
dos sentimentos avaliados (questées de numero 10 a 21), a resposta era categorizada
de acordo com a variavel correspondente.

ApOs a analise descritiva preliminar, foi desenvolvida uma anélise de
correspondéncia (AC), envolvendo todas as variaveis relacionadas com o emprego da
escala Likert, e a partir disso, foi estruturada uma tabela de contingéncia com as
variaveis relacionadas. Neste caso, a AC é indicada por meio de uma representacéo
grafica para dispor em um plano multidimensional, com 4 quadrantes, as relacbes
entre as variaveis que possuem a mesma categoria de resposta. O formato de saida
indica como os agrupamentos distribuem-se em um plano e seus quadrantes, e
demonstra que quanto a maior a proximidade, maior a associacao e quanto maior o
distanciamento, maior a repulsa (BENDIXEN, 1996).

Andlises de correspondéncia correlatas podem ser observadas em outros
estudos para verificar o impacto da questdo de género em diferentes indicadores
socioecondmicos de estudantes de licenciatura no Brasil (DE FREITAS NUNES;
PIRES; MAIA, 2020); na verificacdo do nivel de associacao entre a faixa etaria de uma
populacdo e as zonas onde residem, em funcdo do consumo de pescado
(GONCALVES; PASSOS; BIEDRZYCKI, 2008); e para identificar perfis distintos que
caracterizam usuarios e ndo usuarios da terapia de reposicdo hormonal (TRH)
(ARANHA, 2004).
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4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Trabalho

Quanto ao regime de trabalho, 70,1% dos participantes afirmaram estar em
trabalho remoto, 21,8% em regime semipresencial, o que configura turnos de
revezamento no trabalho presencial e remoto e apenas 8,1% no regime presencial

(ver tabela 1).

Tabela 1 - Regime de trabalho dos servidores da UFG em 2020

o)
REGIME Freq. )
Presencial 72 8,1%
Semipresencial com turnos alternados de revezamento 194 | 21,8%
Trabalho remoto 624 | 70,1%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Fonte: autora.

Ainda sobre o regime de trabalho, ao serem questionados se preferem o regime
atual ao regime anterior a pandemia, 39,9% afirmaram que preferem o regime de
trabalho anterior que se configurava de forma totalmente presencial e 35,1% disseram
que preferem o regime atual (trabalho remoto ou semipresencial) e 25,1% ficaram
indecisos e afirmaram que talvez, preferissem o regime atual (ver tabela 2). Nos
relatos, percebe-se que alguns servidores se adaptaram melhor ao trabalho remoto
ao afirmarem que “o trabalho home office esta sendo bem mais produtivo” [participante
1]; “este periodo serviu para avaliacdo acerca do trabalho remoto” [participante 2]; “sei
gue esta ndo € a realidade de todos, mas para mim tem sido uma boa experiéncia”
[participante 3], e com sugestdes para que este regime de trabalho possa ser
considerado como uma opgao “faco o apelo para ser analisado a possibilidade de

estender dessa forma apds a pandemia, na medida do possivel” [participante 4].

Tabela 2 - Preferéncia do regime de trabalho dos servidores da UFG em 2020

o)
REGIME TRABALHO Freq. 7o
Nao. Prefiro meu regime de trabalho anterior. 355 | 39,9%
Sim. Gosto do meu regime atual. 312 | 35,1%
Talvez. 223 | 25,1%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Fonte: autora.
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Os individuos que perceberam o trabalho remoto como uma alternativa melhor
de regime de trabalho, também relataram que sentem que o tempo despendido no
deslocamento, por exemplo, pode ser aproveitado de outras formas com a adocao de
hobbies que podem impactar positivamente na qualidade de vida: “cozinhar tem me
deixado mais disposta porque me ajuda a desestressar” [participante 1]; “descobri
novos hobbies, como reformar estofados e cuidado com plantas [...] trabalhar em
casa, [...] tem sido muito bom porque tenho aproveitado melhor meu tempo com meu
companheiro e com meu gato” [participante 2]. Ao mesmo tempo, este grupo de
individuos também aponta que algumas problematicas, como os horarios de
atendimento remoto, precisam ser sanadas para que o trabalho remoto tenha uma
eficiéncia maior e que considere a saude do servidor: “0 home office & produtivo,
porém precisam ser estabelecidas diretrizes quanto aos horarios de atendimento”
[participante 3].

Por outro lado, ha um grupo com maiores dificuldades no trabalho remoto, e
isso acaba impactando a produtividade e consequentemente a saude do servidor. “A
sensacao que tenho no momento € que nada que faco € bem feito: ndo me dedico
aos meus filhos e marido, nem ao trabalho, nem aos estudos e muito menos a minha
casa como deveria e gostaria” [participante 5]; “trabalho remoto é trabalho dobrado
juntando aspecto familiar (filhos) e casa” [participante 6]. Além disso, ha relatos que
demonstram que aspectos da interacdo social, comuns ao ambiente presencial de
trabalho, fazem falta e podem impactar positivamente a satde mental do servidor “...]
manter o trabalho 100% remoto, ndo considero saudavel. Exige muito de nos e me faz
falta o convivio com os colegas e o ambiente de trabalho” [participante 7]. Trabalhar
em uma rotina mediada por telas todo o tempo, também se mostra um desafio para a
saude e a produtividade no trabalho: “o dia todo no computador é muito cansativo,
acaba provocando adoecimentos circulatorios, dentre outros. Estou exausta de
acompanhar e atender todas as exigéncias desse tempo vivido - lives, eventos, dentre
outros” [participante 8].

Ha também servidores que pela natureza da atividade que desempenham, nédo
podem exercer o trabalho de forma remota e com isso, ha um desgaste emocional
gue envolve o medo pelo contagio do virus, além da necessidade que se impde em
mostrar eficiéncia diante dos outros setores da universidade: “estamos sentindo uma
pressdo interna e externa, pois nossas atividades de trabalho remoto sdo muito

reduzidas e nao podemos fazer o revezamento, pois nossa atividade exige
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adequacdes que ainda ndo puderam ser atendidas” [participante 9]. A natureza da
atividade desenvolvida pelo servidor, também pode interferir no nivel de ansiedade.
“Sinto que meu estresse e ansiedade diaria se da, principalmente, por causa do meu
trabalho [...] que é atendimento ao publico e conferéncia de documentos” [participante
10].

Além disso, ha individuos que defendem o sistema hibrido que mescla o
trabalho presencial com o trabalho remoto, quando for possivel: “pode ser que uma
vez ou duas vezes por més, eu possa fazer trabalho de casa, mas todos os dias néo
€ salutar” [participante 11]; “quando voltar ao normal, [...] trabalhar em home office
alguns dias da semana, poderia ser uma opc¢ado para diversos setores da UFG,
trazendo economia de energia, agua, por exemplo” [participante 12], sdo aspectos
apresentados pelos participantes da pesquisa.

No aspecto financeiro do trabalho, 88,4% dos participantes possuem a
universidade como fonte exclusiva de renda e apenas 11,6% possuem outra atividade
laboral complementar ao emprego na UFG. Ressalta-se que alguns beneficios
vinculados a renda dos servidores, foram suspensos durante o periodo da pandemia
e gque isso pode ter impactado em alguma medida a renda familiar: “deveriam manter
os beneficios como vale-transporte mesmo no trabalho remoto. E uma reducédo do
salario, porém estamos utilizando nossos recursos em casa (energia, internet,
telefone)” [participante 13].

A infraestrutura do trabalho remoto também se apresenta como fator
catalisador para problemas na saude fisica e mental: “Minha casa ndo tem
infraestrutura para home office e ainda tenho uma bebé de 1 ano que é muito
dependente de mim. Entdo, tenho que trabalhar quando ela dorme, o que me deixa
mais cansada e irritada” [participante 5]; “estou exausta de acompanhar e atender
todas as exigéncias desse tempo vivido [...], além dos equipamentos defasados,
internet ruim” [participante 8]. “O trabalho remoto tem sido um grande desafio [...] para
0 planejamento e realizacdo de aulas com uso de TDICs. Mas os professores
precisam de treinamento bem como o numero de alunos por turma precisara diminuir”
[participante 7].

E importante salientar as necessidades especificas de alguns grupos de
trabalhadores como os terceirizados e os idosos. Ha uma percepcéo de que as acoes
desenvolvidas no ambito institucional ndo incluem os terceirizados em suas

abordagens, o que provoca um entendimento de que h& descaso com este grupo. “A
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falta de humanismo da diretoria com os terceirizados [...] tem incomodado demais
[participante 14]. Para alguns participantes da pesquisa, ha uma segregacéo no que
tange aos terceirizados, que séo vistos apenas como méo de obra, mas que também
fazem parte da universidade e necessitam de cuidados no que tange a sua saude
fisica e mental: 1...] os colaboradores terceirizados sdo desassistidos dentro da
instituicdo. Nao possuem um aparato como 0s outros vinculos, ficando de certa forma
uma segregagédo” [participante 15]; ...] seria de suma importancia a realizacao de
apoio psicolégico no ambiente de trabalho para todos, enfatizando os terceirizados
gue sempre sao excluidos. Deveria haver um olhar mais humanizado e aparato sem
distincao de vinculo” [participante 16].

Um grupo que também necessita de uma atencgéo especial séo os idosos, visto
que 27% dos participantes da pesquisa estao entre a faixa etaria entre 50 e 70 anos.
Desde o comec¢o da pandemia, este grupo foi considerado de risco e por isso,
sofreram os efeitos imediatos do isolamento social. “Nao sinto bem ficar em casa o
dia todo. Assim ndo parece ser uma aposentadoria, preciso ir trabalhar na UFG. Nado
desde os 17 anos, tenho 62, agora estou ha trés meses sem nadar, meu corpo esta
sentindo mal” [participante 17]. “Tenho pensado em me aposentar, ja recebo abono
permanéncia e ndo sei se estou disposta a enfrentar o desafio de dar aulas
remotamente. As atividades on-line me deixam esgotada” [participante 18]. Este grupo
também tem enfrentado dificuldades com o trabalho remoto e com o uso frequente de
TICs o que pode incidir em aposentadorias precoces de servidores que ainda podem

contribuir com a universidade.

4.2 Saude

As questdes que utilizaram a escala Likert avaliaram os aspectos de saude dos
participantes e foram analisadas de forma cruzada com as variaveis género e regime
de trabalho. Pensamentos pessimistas foram tidos por 58,2% dos respondentes e
41,9% discordaram ou foram indiferentes. As mulheres se apresentam como mais
pessimistas, além dos individuos na faixa etaria de 31 a 60 anos. Aqueles que estao
em trabalho remoto, também se mostraram mais pessimistas do que aqueles que
estdo em regime semipresencial ou presencial.

J& 68,2% concordaram que o periodo desencadeou os sentimentos de tristeza,

irritabilidade e medo com maior frequéncia e 31,7% foram indiferentes ou nao
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concordaram com a afirmativa e nestes aspectos, o género e o regime de trabalho
nao tiveram influéncia.

A ansiedade foi um aspecto percebido por 71,4% dos servidores (ver tabela 3)
apos o inicio da pandemia, causada por diversos fatores como se percebe nos relatos,
como o excesso de trabalho e o aumento das demandas. “O excesso de trabalho
exigido pela universidade tem me causado fadiga e ansiedade, com essa cobranca
de todas as atividades presenciais praticamente sendo transformadas em remotas [...]
as vezes me sinto sobrecarregada e cobrada excessivamente” [participante 7].
“‘Embora ndo estejam havendo as aulas presenciais, aparentemente as demandas e

cobranca aumentaram, o que causa mais ansiedade” [participante 8].

Tabela 3 - Nivel de ansiedade dos servidores da UFG em 2020

ANSIEDADE Freq. &
Concordo Parcialmente 312 | 35,1%
Concordo Totalmente 260 | 29,2%
Discordo Parcialmente 107 | 12,0%
Discordo Totalmente 148 | 16,6%
Indiferente 63 7,1%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Fonte: autora.

Alguns individuos relataram que além da incerteza do cenario mundial e da
doenca, as pressdes da propria rotina de trabalho por uma produtividade cada vez
maior ou igual ao momento anterior a pandemia, também foram catalisadores para a
ansiedade. “Me sinto muito angustiada porque ndo estou conseguindo dar conta de
realizar a minha producao (pesquisa e escrita de artigos) devido a quantidade de
trabalho que tenho que dar conta. Sinto-me pressionada cada vez mais a produzir e
produzir’ [participante 19]. Essa pressdo por produtividade relatada por varios
servidores, também repercutiu na rotina e na concentracdo. “A minha dificuldade € em
fixar e separar meus horarios de descanso. Varias vezes a tendéncia é trabalhar além
do horario fixado para o servigo” [participante 5]. “O trabalho exige muito do meu
raciocinio e concentracao. Por isso, fico mais ansioso” [participante 6].

Neste mesmo sentido, a sensacao de falta de energia, tédio e desmotivacéo
foram percebidos por 58% dos servidores e 59,9% alegaram que a pandemia também
trouxe maiores dificuldades de concentragdo nas atividades profissionais. A

dificuldade em manter uma rotina em casa foi um fator preocupante para 50,1% dos
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trabalhadores, ja 49,9% se mostraram indiferentes ou ndo apresentaram dificuldades
em organizar uma nova rotina. As pessoas em trabalho remoto demonstraram maior
propensédo a terem dificuldades em manter uma rotina em casa do que aqueles em
trabalho presencial ou semipresencial.

As maiores dificuldades apontadas pelos respondentes, indicam questfes com
impacto direto na saude fisica e mental, como fazer atividade fisica (19%), encontrar
momentos para relaxar (14,3%), manter a rotina (9,9%), manter a casa organizada
(8,6%) e se alimentar de forma saudavel (7%). Ao cruzar a varidvel género com as
maiores dificuldades do periodo de pandemia (ver tabela 4), percebe-se que essas
mesmas dificuldades, como encontrar momentos para relaxar, fazer meditacao,
manter a rotina e a casa organizada, além de fazer atividade fisica sdo mais
acentuadas quando se tratam de individuos do género feminino, como percebe-se nos
relatos. “A pressdo em ter que ser mae, amiga de brincadeira, pedagoga de crianca
(tenho um filho de 5 anos), arrumar casa, lavar, passar, cozinhar, trabalhar 8h por dia
e nao ter espaco silencioso para isso esta me deixando exausta. [...] Estou mais
ansiosa e exausta, cometendo muitos erros em pareceres e processos gque nunca
havia cometido” [participante 20]; q...] antes havia horario de trabalho, horéario de
convivio com a familia, horario para as rotinas da casa, agora esta tudo junto e
misturado, o trabalho ultrapassa as 8h e ser mée e trabalhar com uma crianca

pequena em casa tem sido enlouquecedor” [participante 21].

Tabela 4 - Dificuldades na pandemia de Covid-19 x género dos servidores da UFG em 2020

. Encontrar Fazer Fazer home Me . I"ljer.
- Cuidar alguma Manter . iniciativa
GENERO x dos meus momentos atividade office Fazer minha casa alimentar ara
DIFICULDADES o para i (trabalho | meditagio ; de forma| P
familiares fisica ou organizada L manter a
relaxar remoto) saudavel )
alongamento rotina
. 53,4% 58.,2% o 57.3% 66,8% 68,5% 57,1% 56,7%
Feminino (117) 265 |73 C® | (1) (177) (187) (120) (179)
. 46,6% 41,5% o/ (A 42.7% 33,2% 31,5% 42.9% 43,0%
Masculino (102) (189) 42,7% (259) (76) (88) (86) (90) (136)

Fonte: autora.

A jornada das mulheres se apresenta como exaustiva, visto que,
historicamente, as demandas familiares e dos lares ainda recaem, majoritariamente,
sobre as mulheres: “.. estou exercendo uma jornada quadrupla de forma muito mais
acintosa do que normalmente, tendo que executar as funcdes de mée, esposa e dona
de casa enquanto tenho que estar disponivel para as atividades profissionais. Muitas
vezes, para que eu possa executar a jornada de trabalho exigida, tenho que me omitir

das responsabilidades domeésticas, o que tem causado certos conflitos familiares e
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desgaste emocional” [participante 22]. Esta sobrecarga de atividades que envolvem o
trabalho, o cuidado com os filhos que abrange o apoio nos estudos, ja que as criancas
também tiveram suas aulas suspensas e com o lar, apresenta como um fator
catalisador para o cansaco fisico e mental das servidoras que sao maes. “Tenho me
sentido muito cansada fisicamente e mentalmente [...], dai a minha sobrecarga:
organizacédo da casa, cozinha, cuidado com as criancgas e a parte escolar” [participante
23].

Ainda se tratando de servidores que sao pais e maes, os relatos mostraram que
a dificuldade em conciliar diversas atividades se apresentam como uma dificuldade
ainda maior para este grupo e que para muitos individuos, a auséncia de uma politica
institucional que contemplasse uma maior flexibilidade de carga horéaria e prazos,
agravou o problema. “A maior dificuldade € conciliar as inUmeras atividades remotas
de trabalho e a vida doméstica, em especial, com filho pequeno e Gnico em casa nos
demandando atenc&o [...]. Obvio que o contexto da pandemia é por si sé um problema
que nos afeta, mas o que mais adoece € a sobrecarga e a falta de apoio e diretriz
institucional” [participante 24].

Apesar de 88,1% dos participantes da pesquisa terem plano de saude, apenas
15,3% fazem psicoterapia que é ofertada em muitos planos de saude e podem ter um
impacto positivo direto na salde mental e € uma necessidade para alguns
participantes. “Preciso fazer psicoterapia, ja fui ao psiquiatra, estou tomando
medicamentos, mas sei que so6 isso ndo basta” [participante 17]. Considerando que a
rotina de trabalho remoto incide nas relacées dos membros da familia, que convivem
por mais tempo devido ao isolamento social, 65,8% apontaram que ndo tiveram
problemas familiares neste periodo.

A baixa incidéncia de sintomas na saude fisica € um fator importante nas
analises. Apenas 0 cansaco fisico possui uma alta incidéncia em 61,3% dos
participantes. Enquanto que 55,2% dos respondentes tem tido dificuldades para
dormir, 44,8% néao relataram tal situacdo. Da mesma forma, o grupo em estudo néo
aponta para problemas com a alimentacédo, sendo que 54,7% alegaram estar se
alimentando bem durante a pandemia. Outros sintomas fisicos como dor de cabeca,
falta de ar, nausea e tontura foram percebidos por 41,9% dos servidores.

Com base na AC (ver grafico 1), as associacdes que estao dispostas ao longo
do eixo 1 possuem um impacto maior (83,23%) do que as associa¢cdes ao longo do

eixo 2 (7,92%). Neste sentido, as variaveis “11. Triste”, “14. Concentragao”, “17.
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Financas” e “20. Cansacgo”, se apresentam como mais relevantes para o grupo

estudado.
Grafico 1 - Representagédo grafica da Analise de Correspondéncia
12.ANSIEDADE Ex02(79%%)
D Concordo Totalmente
D
_Discordo Totalmente C
15.FAMILIA
18.§NO 21.5INTOMAS
17.FINANGAS
A 20.CANSACO
£ Eixo1(89.23%) 11.TRISTE 1 Indiferente
O 14.CONCENTRAGAO 16.ROTINA
! = 19.ALIMENTACEO
d |
w/. 13.5EM ENERCIA D Discordo Parcialmente
10.PESSIMISMO .
B

Fonte: autora.

As variaveis do tipo Likert estdo dispostas em cada quadrante — concordo
totalmente, concordo parcialmente, discordo totalmente e discordo parcialmente.
Desta forma, as varidveis de salude sdo associadas e dispostas graficamente de
acordo com a correlacdo e incidéncia. O tamanho dos quadrados no grafico, indicam
a relevancia das variaveis em cada quadrante, pois relaciona a quantidade de citac6es
daquela varidvel em um grupo de individuos, que por possuirem percepcoes
semelhantes, podem ser agrupados da seguinte forma: Cluster A® - Grupo de
individuos que concordam que sentiram tristeza, cansaco, falta de energia, tiveram
pensamentos pessimistas e problemas de concentracdo e sono; Cluster B —
Indiferentes ou discordam que tiveram problemas com a rotina e alimentacéo; Cluster
C - Indiferentes a sintomas fisicos, problemas familiares e financeiros; Cluster D —
Totalmente concordantes que se sentiram ansiosos.

A regido central do gréafico de AC representa uma area de neutralidade. Dessa
forma, sono, cansaco e rotina sdo apresentadas como categorias de pouca
importancia para o contexto da analise. Os quadrantes também apresentam relacao
de oposicdo na concordancia e discordancia. Portanto, a concordancia apresentada
no Cluster A se opde a discordancia do Cluster B, ou seja, os individuos que sentiram
tristeza, cansacgo, falta de energia, pensamentos pessimistas e problemas de

concentracéo e sono, nao apresentaram problemas com a rotina e alimentacdo. Ja a

8 A Analise de Correspondéncia ndo acontece de forma linear, portanto, apenas para melhor
compreenséo dos agrupamentos possiveis, nomeia-se 0s agrupamentos em Cluster A, B, C e D.
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concordancia no Cluster D e a discordancia no Cluster C, mostra que os individuos
ansiosos foram indiferentes a sintomas fisicos, problemas familiares e financeiros.

No grafico 1, foi possivel perceber que o impacto imediato da mudanca de rotina
causado pela pandemia, incide majoritariamente na saude mental, visto que os
servidores se mostram mais pessimistas, ansiosos, tristes, menos concentrados e
sem energia. Por outro lado, questdes como financas, alimentacéo, familia e a prépria
rotina, sdo aspectos que ndo apresentaram um impacto significativo na saude fisica e
mental dos servidores. Em relagdo as financas, uma das explicacdes possiveis é que
os servidores da UFG (exceto os terceirizados e bolsistas) possuem estabilidade em
seus trabalhos. Logo, ter uma renda fixa garante a subsisténcia das necessidades
basicas, como a alimentacdo, que também néo se configura como uma preocupacao
tanto para o individuo quanto para a sua familia. Neste sentido, ter a possibilidade de
trabalhar em casa e com isso, organizar a propria rotina também ameniza o impacto
desta variavel sobre a saude mental e fisica do grupo em questéo.

A pesquisa também avaliou a recep¢do de algumas estratégias que poderiam
apoiar o servidor neste periodo, como acolhimento psicoldgico, orientacdo e
conteudos sobre saude, qualidade de vida e bem-estar, orientacdo para atividades

fisicas, entre outros.

Tabela 5 - Estratégias de apoio psicolégico aos servidores da UFG em 2020

VIDA ON LINE Freq. i
Acolhimento psicolégico em grupo 95 4,8%
Acolhimento psicoldgico individual 337 | 17,1%
Fazer meditacao 337 | 17,1%
Mini-cursos sobre saide/bem-estar 241 | 12,2%
Rodas de conversas sobre tematicas variadas 226 | 11,5%
Ter acesso a conteudo informativo sobre 9 0,5%
Ter acesso a contetdo informativo sobre salide/bem-estar 310 | 15,7%
Ter orientacdo para atividades fisicas em casa 418 | 21,2%
TOTAL CIT. 1973 [ 100%

Fonte: autora.

Como medidas que podem auxiliar os servidores a enfrentar essas dificuldades
neste momento de pandemia, os participantes apontaram que ter orientacdo para
atividades fisicas em casa (21,2%), acolhimento psicoldgico individual (17,1%), ter
acesso a conteudo informativo sobre saude/bem-estar (16,2%), minicursos sobre
saude e bem-estar (12,2%), além de rodas de conversas com tematicas variadas

(11,5%) foram as acdes apontadas como mais relevantes (ver tabela 5).
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4.3 Comunicacao

Sobre informacédo e comunicacdo, 84,5% disseram buscar conteddos nos
meios de comunicagéo para lidar com as dificuldades impostas por esse contexto da
pandemia, sendo que as midias digitais sdo as mais utilizadas: internet com jornais e
sites especializados (27,8%), Instagram (12,6%), Facebook (6,5%) e Twitter (4,9%),
além dos podcasts (4,7%) em plataformas de audio. O Whatsapp também se mostrou
como uma importante ferramenta por onde os servidores buscam informagao, opgao
de 12,1% dos entrevistados. Os veiculos tradicionais de comunicacédo também foram
listados como fonte de informacao, sendo que 18,1% recorrem a televiséo e 5,4% ao
radio. Ressalta-se também a influéncia que amigos e familiares (6,9%) exercem como
fonte de informacéo, apesar do distanciamento social imposto pela pandemia.

No que tange ao contato com 0s canais de tecnologia e comunicacdo neste
contexto de trabalho na pandemia, ha diversos relatos que mostram o aumento
consideravel no nivel de trocas e o impacto disso na rotina e na saude dos
participantes, por diversos canais, como 0s e-mails: “[...] a demanda tem sido
solucionada completamente via e-mail e isso ocasiona um aumento do nimero de e-
mail trocados durante o dia. A média de e-mails respondido, apenas por mim, é de 20
a 30 e-mails por dia” [participante 3]; por aplicativos de mensagens instantaneas como
o Whatsapp: “[...] a utilizagdo do WhatsApp como ferramenta de comunicagédo entre
trabalhador e equipe de trabalho [...] foi um grande fator de ansiedade e adoecimento,
porque a nocdo de cumprimento de carga horaria semanal estd completamente
negligenciada e o trabalho remoto é visto como se estivéssemos de plantdo, por
estarmos tendo o "privilégio"” de estar em casa” [participante 19]; “[...] o Whatsapp é
um aplicativo pessoal e familiar, sendo facultado ao servidor participar ou ndo de
grupos [...] e ndo deve ser a ferramenta principal para a UFG contatar os seus
servidores para tratar de assuntos oficiais” [participante 6]; e por reunides via web

~ ”

conferéncia: “[...] ha muitas reunibes para quem esta na gestdo” [participante 8]; “I...]
essas reunides passaram a ser no ambiente de nossos lares e isso, gerou em mim, a
desconstrucdo da imagem da minha casa ser o meu canto do repouso. Isso gera
algum tipo de sofrimento psicolégico em mim” [participante 5].

Um ponto importante também percebido € a comunicagéao dos gestores com as

suas equipes e a repercussao disso nos trabalhadores. Ha o sentimento de que alguns



40

gestores demandam a todo momento, nao respeitando os horarios de trabalho o que
causa uma sensacao de estar sempre a disposicao para o trabalho e isso provoca um
desgaste emocional frequente. “As chefias esquecem que quando chega certo horario
acabou o expediente e enviam mensagens solicitando novas tarefas, tenho
dificuldades de ignorar” [participante 18]. “Acredito que a maior dificuldade da
realizacdo do trabalho remoto sdo os gestores entenderem que trabalho remoto néo
significa que vocé esta 24h a disposicao do frabalho” [participante 17]. Além disso, 0s
relatos mostram que os servidores atendem as demandas dos seus lideres com receio
de serem tachados de irresponsaveis ou negligentes. “O mais complicado na questao
do trabalho remoto € ter que ficar disponivel para assuntos oficiais o tempo inteiro e,
caso assim nao o faca, ser apontado como irresponsavel no exercicio da atividade”
[participante 20].

Apesar do desgaste devido ao cansaco mental pelo excesso de atividades
diante de telas, os servidores apontam que ainda € o melhor caminho para o contexto
da pandemia, mas deixam nitido que h& a necessidade do estabelecimento de normas
e diretrizes para que o impacto seja o minimo possivel. “O home office € produtivo,
porém, precisam ser estabelecidas diretrizes quanto aos horarios de atendimento”
[participante 2]. “Podiam desenvolver cursos ou treinamentos para o uso de
ferramentas gratuitas para organizar e manter a rotina de trabalho em isolamento tais
como as plataformas disponiveis para fazer reunides online, plataformas para
organizar as tarefas, plataformas para utilizagdo de arquivos compartilhados”
[participante 4].

O uso constante das TICs por varias horas nas atividades diarias de trabalho,
repercutiu em uma sensacdo de cansaco e saturacdo das tecnologias tanto para
atividades profissionais como para o lazer. “Depois de usa-las para trabalhar 11 a 12
horas por dia 6 dias na semana, quero fazer outra coisa - ler no livro impresso, escutar
musica, conversar com o esposo” [participante 11]. Por fim, o questionéario avaliou os
assuntos de maior interesse para o grupo do estudo, que sao: atividades fisicas (8%),
saude (7,5%) culinaria e nutricao (5,5% e 5,8%), filmes e séries (7,5% e 5,6%), musica
(6,2%), leitura (6,0%) meditacdo e espiritualidade (4,6% e 4,0%, respectivamente).
Tanto os canais de comunicagdo mais acessados como 0sS assuntos de maior
interesse, podem ser utilizados como dados importantes na configuracdo de
estratégias organizacionais para esse publico, como o programa de comunicacao

interna de atengdo a saude do servidor.



41



42

5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O programa de comunicacdo interna proposto pela autora, engloba acfes
direcionadas aos servidores da Universidade Federal de Goias, visando fortalecer a
imagem institucional, favorecer a integracéo e reforcar o sentimento de pertencimento
a instituicdo por meio da promoc¢ao de uma gestao humanizada com foco em pessoas
e que colabore na construcdo de um bom ambiente de trabalho, com mais qualidade
de vida e que impacte positivamente na satde mental do servidor.

O relatério anual “Europeam Communication Monitor” 4 de 2020 que avalia as
tendéncias da comunicacdo na Europa aponta como principais tendéncias para a
comunicacdo: o uso de big data para criar estratégias e planos de comunicacao;
criacdo e gestdo de contetdo com relevancia e de qualidade para o publico e por fim,
a integracdo das estratégias das diversas areas da organizacdo com a area de
comunicacdo. Foi com base nestas tendéncias que as acdes desta proposta de

intervencao foram desenvolvidas.

5.1 Nome do projeto

Programa de Comunicacéo Interna da UFG

5.2 Objetivo do Programa de Comunicacao Interna

Desenvolver e gerenciar acfes de comunicacéo interna na UFG.

5.3 PuUblico de Interesse

Pudblico interno da UFG: a instituicdo de ensino conta com 4346 servidores

ativos, de acordo com o Analisa UFG>.

4 O European Communication Monitor € o maior estudo transnacional sobre comunicacéo estratégica
em todo o mundo. E realizado anualmente desde 2007, com mais de 30.000 profissionais de
comunicacg&o participantes e cobre mais de 80 paises. E conduzido por uma rede de universidades de
pesquisa organizadas pela European Public Relations Education and Research Association
(EUPRERA) e pela European Association of Communication Directors (EACD), com o apoio de Cision
Insights e Fink & Fuchs. Acesso em 04 de julho de 2021. https://www.communicationmonitor.eu/

5 O Analisa UFG ¢é uma plataforma desenvolvida pela UFG com o objetivo de agregar e tratar dados,
disponibilizar painéis com indicadores quantitativos e gerenciais, além de relatérios dinamicos para
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5.4 Justificativa

Na Politica de Comunicacdo da UFG, instrumento criado e aprovado pelo
Conselho Universitario da UFG em 2019, para oferecer diretrizes para a comunicacao
da universidade, ndo ha listado nenhum canal de comunicacdo especifico e
direcionado a comunicacéo interna que garanta o dialogo, o fortalecimento da imagem
institucional e uma coeséao interna entre 0 publico extenso e disperso nos varios
orgaos, unidades académicas e campus da UFG. Dado o contexto apresentado pela
pesquisa “Fique bem em casa, UFG”, onde a comunicagao entre servidores e 6rgaos
internos é apontada como problemética com ruidos constantes que incidem na
produtividade e na saude fisica e mental dos servidores, além de se configurar como
urgéncia, devido a pandemia de Covid-19 que inseriu em trabalho remoto boa parte
dos servidores da universidade e instituiu 0 ensino remoto, a comunicagao interna se
configura como um ponto a ser desenvolvido pela instituicdo e salta como instrumento
essencial a gestao organizacional de pessoas para garantir a fluidez na comunicacao

e atencdo a saude do servidor.

5.5 Objetivos

1) Desenvolver uma proposta de programa de comunicagao interna para uma
atuacdao eficiente e estratégica junto a gestéo institucional;

2) Promover acdes que reforcem e proporcionem um bom ambiente de trabalho
e que contribuam para maior qualidade de vida das pessoas que trabalham na UFG;

3) Favorecer a integracao entre os servidores de diversos setores;

4) Gerar relacionamento com o publico interno da UFG;

5) Construir um fluxo de comunicacdo interno que minimize os ruidos e a
desinformacéo;

6) Fortalecer a imagem institucional da UFG perante o seu publico interno.

atender as particularidades e necessidades de dados das areas finalisticas da UFG. Acesso em 20 de
maio de 2021. https://analisa.ufg.br/p/25410-sobre



44

5.6 Escopo

O Programa de Comunicacédo Interna da UFG apresenta acfes estratégicas
direcionadas ao publico interno, com o objetivo de promover uma comunicacao
dialégica e interativa, que impacte positivamente o bem-estar e a qualidade de vida
do servidor ao colaborar na construcdo de um ambiente de trabalho satisfatorio e que
valorize as pessoas. ApOs a analise dos dados deste estudo, este programa propde
quinze subprojetos:

1) Desenvolver e implantar a calendarizagdo anual de datas para agdes de
saude, qualidade de vida e desenvolvimento pessoal e profissional, em parceria com
orgaos da UFG;

2) Produzir publicagbes internas de abordagem ativa (e-mail marketing
semanal); e abordagem passiva (matérias no Jornal UFG com tematicas de interesse
do publico interno; publicacdes e videos nas redes sociais oficiais);

3) Desenvolver e implantar calendario anual de campanhas de mobilizacao e
conscientizacdo interna de incentivo a busca da qualidade de vida (qualidade de
vida/saude/educativa/solidariedade/cultura/lazer/entretenimento);

4) Implantar e atualizar o aplicativo “Minha UFG”, como canal de comunicagao
interna com versao especifica para os servidores da UFG;

5) Oficializar e criar a normativa de uso do Whatsapp como canal de
comunicacgdo institucional da UFG, com curadoria de conteudo via listas de
transmissdo segmentadas, como forma de se aproximar de publicos que ndo acessam
0S outros canais com tanta frequéncia como os terceirizados;

6) Promover o curso denominado “Papo de Servidor’ para a lideranca da
universidade e gestores das unidades académicas e érgaos sobre a comunicagao
online e offline no ambiente de trabalho;

7) Planejar e desenvolver treinamento com os agentes de comunicagao dos
orgaos e unidades académicas com foco no aprimoramento da comunicacgéo interna;

8) Com base nos interesses apontados pela pesquisa, desenvolver e implantar
um programa de podcast sobre saude mental, com episodios curtos e conteudo
editorial com teméticas variadas de interesse do publico interno, além de um clube de
leitura virtual sobre saude mental;

9) Ampliar a divulgagéo e oferta de agOes de saude mental oferecidas pelo
SIASS como grupos de acolhimento em grupo e individual,
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10) Implantar o “Melhor UFG” com agdes especificas para saude, qualidade de
vida e incluséo digital e tecnoldgica para os servidores com mais de 60 anos;

11) Criar um newsletter mensal denominada “UFG faz!” para dar destaque as
acOes, boas praticas, atitudes de voluntariado, trabalhos publicados e outras
conquistas dos servidores da universidade;

12) Desenvolver uma campanha institucional para apresentar os setores e
servi¢os da universidade para o préprio publico interno, com o nome de “Ei! Quem faz
0 qué na UFG?”;

13) Atualizar as acfes existentes de relacionamento interno: envio de cartdes
com mensagens que destacam datas relevantes (via e-mail): aniversarios,
aposentadorias, nascimentos, além de pesar em caso de falecimento;

14) Criar um programa institucional de boas-vindas ao novo servidor da UFG,
o “Orgulho de ser UFG” com o objetivo de apresentar a instituicdo e suas ferramentas
de apoio a saude e qualidade de vida do novo ingresso;

15) Aproximar o publico interno da alta lideranca (reitoria), por meio de
publicacdes ativas direcionadas ao publico interno de forma periédica e constante.

5.7 Plano de acdo da proposta de intervencéo

A proposta de intervencao por meio do programa de comunicacdo interna da
UFG, prevé acOes para serem realizadas durante um ano, partindo da calendarizacao,
atividade essencial para o planejamento da area de comunicac¢do. Ja foi identificado
o interesse, por meio de reunides com a Secom e a Propessoas, a fim de viabilizar a
real aplicacdo do programa na instituicao.

Com base na aprovacdo da proposta de intervencdo, os subprojetos serao
desmembrados em acbes a serem desenvolvidas pelas equipes da Secom e da
Propessoas. Além disso, pretende-se envolver as equipes da TV UFG e Radio
Universitaria nas acdes para maior alcance. Para cada subprojeto deste programa,
serdo definidas com a equipe de trabalho: as acdes primordiais pertinentes a sua
execucao; os indicadores de desempenho necessarios para avaliagdo; o cronograma
de execugdo; estimativa de custos e a definicdo de recursos necesséarios (fisicos,
humanos e etc).

Contingéncias que ja podem ser previstas estao ligadas ao fato de que algumas

acOes podem nao ser executadas em um primeiro momento por depender de equipes
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externas a Secom e a Propessoas, ou podem ser remanejadas, visto que a plena
execucao das acdes sugeridas depende também da aprovacao e do desenvolvimento
pela equipe de comunicagcdo da UFG. Para avaliar as ag0es, espera-se aplicar de
forma recorrente avaliagcdes para acompanhar a saude mental dos servidores da UFG

e medir a eficiéncia da comunicacéo na universidade.

Figura 5 — Passo a passo da implantacdo do programa de comunicacéo interna de atencéo a salde
do servidor da UFG

PASSO A PASSO

Implantacao do Programa de Comunicagao Interna
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Fonte: autora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social ja se mostrou como medida fundamental para evitar a
disseminagdo da Covid-19. Com base neste estudo, percebe-se que o regime de
trabalho, & medida que inseriu a maior parte dos servidores da UFG em trabalho
remoto, também se configura como catalisador de transtornos mentais como
ansiedade, depresséo e outros.

Ha de se considerar também que alguns grupos de servidores sentiram 0s
efeitos dessas medidas em maior nivel como os idosos, os profissionais que possuem
filhos, em especial as mulheres, e os terceirizados. Portanto, os contextos sociais dos
individuos também precisam ser considerados para avaliar o impacto da pandemia,
visto que alguns grupos se mostram mais predispostos a problemas de salde mental.

Neste contexto, a comunicagdo se mostrou como um fator que também
influencia a saude mental, tanto na mediacdo por TICs quanto nas tratativas
interpessoais entre lideres e liderados. Assim, a comunicacao interna se configura
como um caminho para auxiliar a gestédo e os servidores da UFG na promocao e
atencdo a saude mental e promover a conscientizacdo dos gestores da universidade
sobre as cobrangas excessivas em um contexto critico como o0 que se apresentou com
a pandemia de Covid-19.

Os resultados ndo podem ser generalizados para outros 6rgdos € em um
cenario hipotético com outra pandemia, ndo se pode afirmar que o impacto seria o
mesmo. E importante considerar as particularidades de cada individuo e de cada
organizacdo no contexto e que os dados avaliados neste trabalho, refletem a situacéo
dos servidores da UFG na pandemia de Covid-19. Apesar de varios relatos mostrarem
que muitas pessoas adoeceram neste momento, para outros servidores o0 momento
foi dificil, mas, sem danos psicossociais tdo graves. Este grupo também se mostra
importante para a proxima fase que a pandemia de Covid-19 vai impor as
organizagfes, com o retorno presencial das atividades no contexto pés-pandemia. De
forma solidaria, este grupo pode contribuir nas acdes estratégicas de atencéo a saude
gue a UFG necessita implementar de imediato.

Este estudo se propbs a avaliar como a pandemia e seus desdobramentos
impactaram a rotina dos 4346 servidores, entre docentes, técnicos administrativos,
bolsistas e terceirizados da Universidade Federal de Goias. A partir do exposto,
percebeu-se que ha uma relacéo entre a pandemia de Covid-19 e a saude mental dos
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servidores da universidade e que a comunicacdo se apresenta como uma
problematica e que se tratada de forma estratégica pode contribuir na reducédo do
impacto da pandemia na saude mental dos servidores. Os estudos sdo escassos na
area de comunicacdo interna e, portanto, a contribuicdo deste estudo se d4 em
analisar e propor dinamicas comunicacionais voltadas ao publico interno da
universidade e fortalecer os estudos da area de comunicacéo interna em organizagcdes
publicas.

Sugere-se realizar estudos futuros para caracterizar com maior grau de
detalhamento o sofrimento psiquico dos servidores da UFG, além de fomentar
estratégias de promocdo da saude mental. Com a possibilidade da pandemia se
estender e isso manter o estado atual do regime de trabalho dos servidores, além da
sobrecarga de trabalho, ou mesmo com o retorno presencial das atividades no pés-
pandemia, este estudo se torna relevante ao apontar estratégias importantes para o
desenvolvimento de programas e politicas de atencdo aos servidores de forma eficaz.

E importante frisar que o programa de comunicacdo interna por si s6 nao
garante o bem-estar do servidor, e por isso, € importante que as acfes sejam
endossadas pela alta administracdo por meio do respeito explicito ao servidor sem
distincao de vinculo, e propiciacéo de condi¢cGes apropriadas de trabalho e suporte da
gestdo. Este estudo também abre precedentes para estudos que avaliem a satude dos
servidores que ocupam cargos de gestdo, além das condi¢cdes de trabalho dos
docentes em trabalho remoto e de grupos especificos como os idosos, terceirizados

e servidores que sdo pais.
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ANEXOS

Anexo | — Questionario da pesquisa “Fique bem em casa, UFG”

1.ldade

|_| 1. De 18 a 21 anos
. De 22 a 30 anos
. De 31 a 40 anos
. De 41 a 49 anos
. De 50 a 60 anos
. De 61 a 70 anos

o OB~ WN

2.Género
|__| 1. Desejo ndo declarar
|__| 2. Feminino

|__| 3. Masculino

3.Vinculo com a UFG.

|_| 1. Docente

|__| 2. Técnico(a) administrativo(a)

|_| 3. Colaborador(a) / Terceirizado(a)
|_

| 4. Bolsista Profissional

4 .Nivel educacional.

. Doutorado

. Ensino Fundamental
. Ensino Médio

. Ensino Técnico

. Graduado

. Mestrado

. Nenhum

. P6s-Doutorado

© 0 N O o A W DN P

. P6s-graduado

|___| 10. Universitéario (realizando bacharelado ou licenciatura)



5. Selecione o 6rgao ao qual o seu local de trabalho esta relacionado:

| 1.

© 00 N O 0o~ WD
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Auditoria Interna

. Avaliacao e Informagdes Institucionais (SecPlan)

. Centro de Cultura e Eventos Prof. Ricardo Freua Bufaical

. Centro de Documentacéao

. Centro de Ensino e Pesquisa Aplicada a Educacao (Cepae)

. Centro de Gestdo Académica (CGA)

. Centro de Informacao

. Centro de Recursos Computacionais (Cercomp)

. Centro de Selecao (CS)

. Centro Editorial e Grafico (Cegraf)

. Centro Integrado de Aprendizagem em Rede (Ciar)

. Centro Regional para o Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao (CRTI)
. Ciéncias Contébeis e Ciéncias Econdmicas (FACE)

. Departamento de Contabilidade e Financas (DCF)

. Departamento de Material e Patriménio (DMP)

. Diretoria de Acompanhamento e Desenvolvimento de Pessoas (DAD)
. Diretoria de Administracdo de Pessoas (DAP)

. Diretoria de Atencado a Saude do Servidor (DASS)

. Diretoria de Provimento e Movimentacao de Pessoas (DPM)
. Diretoria de Relac¢des Internacionais (DRI)

. Diretoria de Telecomunicacdes (Dtel)

. Diretoria Financeira de Pessoas

. Documentacéo e Arquistica (Cidarq)

. Escola de Agronomia (EA)

. Escola de Engenharia Civil e Ambiental (EECA)

. Escola de Engenharia Elétrica

. Escola de Musica e Artes Cénicas (Emac)

. Escola de Veterinaria e Zootecnia (EVZ)

. Faculdade de Administragao

. Faculdade de Artes Visuais (FAV)

. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT)

. Faculdade de Ciéncias Sociais (FCS)
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Faculdade de Direito (FD)

Faculdade de Educacao (FE)

Faculdade de Educacéo Fisica e Danca (FEFD)
Faculdade de Enfermagem (FEN)

Faculdade de Farmacia (FF)

Faculdade de Filosofia (Fafil)

Faculdade de Histéria (FH)

Faculdade de Informacéo e Comunicacao (FIC)
Faculdade de Letras (FL)

Faculdade de Medicina (FM)

Faculdade de Nutricdo (FANUT)

Faculdade de Odontologia (FO)

Fundacao Radio e Televisdo Educativa (RTVE)
Gabinete da Reitoria

Hospital das Clinicas da UFG

Hospital Veterinario (HV)

Informacao e Memoria (Cdim)

Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB)

Instituto de Fisica (IF)

Instituto de Informética (INF)

Instituto de Matemética de Estatistica (IME)
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP)
Instituto de Quimica (IQ)

Instituto Estudos Socioambientais (lesa)
Mecanica e de Computagao (EMC)

Museu Antropologico (MA)

Planetario

Pré-reitoria de Administracédo e Financas (Proad)
Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (Prae)
Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura (Proec)
Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas (Propessoas)
Pré-Reitoria de Graduacao (Prograd)
Pré-reitoria de Pesquisa e Inovacao (PRPI)
Pro-reitoria de P6s-Graduacédo (PRPG)

65



66

|| 67.Regional Goias

|| 68. Regional Goias - Unidade Académica Especial de Ciéncias Humanas
|| 69. Regional Goids - Unidade Académica Especial de Ciéncias Sociais
Aplicadas

|| 70. Radio Universitaria

|| 71. Secretaria de Comunicacao (Secom)

|___ | 72. Secretaria de Infraestrutura (Seinfra)

|| 73. Secretaria de Planejamento

|| 74. Secretaria de Tecnologia e Informacéo (SeTi)

|| 75. Secretaria de Orgdos Colegiados (Soc)

|| 76. Sistema de Bibliotecas - Sibi

|| 77.vinculado & EBSERH (HC/EBSERH)

6.Vocé esta trabalhando em qual regime?
|__| 1. Presencial
|__| 2. Semipresencial com turnos alternados de revezamento

|| 3. Trabalho remoto

7.Vocé gostaria de manter o regime de trabalho atual em que vocé se encontra,
mesmo apos a pandemia?

|__| 1. N&o. Prefiro meu regime de trabalho anterior.

|_| 2. Sim. Gosto do meu regime atual.

|| 3. Talvez.

8.Vocé possui outro emprego e/ou atividade laboral fora da UFG?
|| 1. N&o
|| 2. Sim

9.Com quem vocé esta convivendo em casa durante a pandemia?
|___| 1.Sozinho (a)

|___| 2. Com meu companheiro (a)

|| 3.Com meus pais

4. Com meu filho (a)

|| 5.Comirmao (a)



| | 6.Com minha avo ou avd
| | 7. Outro:

10. Tenho tido pensamentos pessimistas
| 1. Concordo Parcialmente
| 2. Concordo Totalmente

|_

|_

|__| 3. Discordo Parcialmente
|| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

11.Tenho me sentido ansioso(a)/com medo/ irritado(a)/triste
| 1. Concordo Parcialmente
| 2. Concordo Totalmente

|_

|_

|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

12.Tenho me sentido mais ansioso apods o inicio da pandemia
|_| 1. Concordo Parcialmente
|__| 2. Concordo Totalmente
|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

13.Tenho me sentido entediado(a)/desmotivado(a)/ sem energia
|_| 1. Concordo Parcialmente
|__| 2. Concordo Totalmente
|| 3. Discordo Parcialmente
|| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

14.Tenho tido dificuldades de concentracéo
|__| 1. Concordo Parcialmente

|__| 2. Concordo Totalmente
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|__| 3. Discordo Parcialmente
| | 4. Discordo Totalmente

|__| 5. Indiferente

15.Durante o isolamento tive problemas com familiares
|__| 1. Concordo Parcialmente
|__| 2. Concordo Totalmente
|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|

| 5. Indiferente

16.Tenho dificuldade em manter uma rotina em casa
| 1. Concordo Parcialmente
| 2. Concordo Totalmente

|_

|_

|__| 3. Discordo Parcialmente
|| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

17.Tenho tido problemas financeiros
|__| 1. Concordo Parcialmente
|__| 2. Concordo Totalmente
|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

18.Tenho tido dificuldades para dormir
| 1. Concordo Parcialmente

| 2. Concordo Totalmente

| 3. Discordo Parcialmente

| 4. Discordo Totalmente

| 5. Indiferente
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19.Tenho me alimentado mal
|__| 1. Concordo Parcialmente
|__| 2. Concordo Totalmente
|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

20.Tenho me sentido cansado (a) fisicamente
| 1. Concordo Parcialmente
| 2. Concordo Totalmente

|_

|_

|__| 3. Discordo Parcialmente
|| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

21.Tenho sentido sintomas fisicos (dor de cabega, falta de ar, nausea, tontura)]
|__| 1. Concordo Parcialmente
|_| 2. Concordo Totalmente
|__| 3. Discordo Parcialmente
|__| 4. Discordo Totalmente
|_

| 5. Indiferente

22. Qual a sua maior dificuldade durante o isolamento/quarentena?

|| 1. Teriniciativa para manter a minha rotina

. Fazer home office (trabalho remoto)

. Encontrar momentos para relaxar

. Cuidar dos meus familiares (filhos, pais, avés, companheiro(a) e etc)
. Manter minha casa organizada

. Fazer alguma atividade fisica/alongamento

. Fazer meditacéo

oo N o 0o A WODN

. Me alimentar de forma saudavel

23. Quais atividades on-line vocé acha que te ajudariam durante esse periodo de
isolamento/quarentena?

|_| 1. Acolhimento psicolégico em grupo
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|_| 2. Acolhimento psicolégico individual

|_| 3. Fazer meditacéo

|__| 4. Mini-cursos sobre saude/bem-estar

|__| 5. Rodas de conversas sobre tematicas variadas

|__| 6. Ter acesso a conteudo informativo sobre saude/bem-estar

|_| 7. Ter orientacdo para atividades fisicas em casa

24.Tenho apoio de familiares e amigos para enfrentar dificuldades
|| 1. N&o
|| 2. Sim

25.Busco conteudo pelos meios de comunicacgao para lidar com dificuldades
|| 1. N&o
|| 2. Sim

26.Faco psicoterapia atualmente
|| 1. N&o
|__| 2. Sim

27.Possuo plano de saude
|| 1. Néo
|| 2. Sim

28. Qual o melhor periodo do dia para vocé participar de rodas de conversas
tematicas?
| | 1.10h
|| 2.11h
|| 3.14h
|| 4.15h
| | 5.16h
|| 6.17h
|| 7.8h
| | 8.9h

® N o o s W
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29. Qual o melhor periodo do dia para vocé participar de alongamento e meditagdo?
|| 1.10h

|| 2.11h

|| 3.14h

|| 4.15h

|_| 5.16h

|| 6.17h

| | 7.8h

| | 8.9h

0o N oo 0o B~ WD

30. Qual o melhor periodo do dia para vocé participar de acolhimento psicol6gico?
|| 1.10h

| | 2.11h

|| 3.14h

|_| 4.15h

|_| 5.16h

| | 6.17h

| | 7.8h

|| 8.9h

o N O 0o A WDN

31.Quais assuntos vocé possui mais interesse?
| | 1.Saude

. Atividades fisicas
. Meditacéo

. Nutricao

. Culinaria

. Leitura

. Musica

. Filmes

© 00 N O o B~ N

. Séries

| | 10. Novelas

|| 11.Jogos de tabuleiro
|| 12.Jogos eletrénicos

|| 13. Educacao
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|| 14. Politica

|| 15. Economia

|| 16. Sustentabilidade

|| 17. Decoracéo

| | 18. Fotografia

|| 19. Criacédo de filhos

|| 20. Autoestima (beleza e moda)

|| 21. Cuidados com animais domésticos
| | 22.Religido/Espiritualidade

|| 23.0utro

32. Quais os principais meios de comunicacdo que vocé utiliza para se manter
informado?

|| 1. Televisdo

. Radio

. Internet (jornais e sites especializados)

. Instagram

. Facebook

. Whatsapp

. Twitter

. Podcasts

© 00 N O O b~ W N

. Amigos ou familiares

33. Caso queira fazer um relato ou deixar uma sugestao, escreva abaixo:
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Anexo Il — Tabelas do sistema Sphinx com dados da pesquisa “Fique bem em casa,

UFG”
0,
IDADE Freq. Yo

De 18 a 21 anos 11 1,2%
De 22 a 30 anos 154 | 17,3%
De 31 a 40 anos 310 | 34,8%
De 41 a 49 anos 175 | 19,7%
De 50 a 60 anos 198 | 22,3%
De 61 a 70 anos 42 4,7%
TOTAL CIT. 890 | 100%

~ . 0,

GENERO Freq Yo
Desejo nao declarar 2 0,2%
Feminino 505 | 56,7%
Masculino 383 | 43,0%
TOTAL CIT. 890 | 100%
. Freq. %
vincuLo red °

Bolsista Profissional 18 2,1%
Colaborador(a) / Terceirizado(a) 27 3,1%
Docente 384 | 43,8%
Terceirizado 14 1,6%
Técnico(a) administrativo(a) 327 | 37,3%
Técnico-Administrativo 107 | 12,2%
TOTAL CIT. 877 | 100%

NIVEL EDUCACAO Freq. | %
Doutorado 266 | 29,9%
Ensino Fundamental 2 0,2%
Ensino Médio 18 2,0%
Ensino Técnico 5 0,6%
Graduado 97 | 10,9%
Mestrado 169 | 19,0%
Nenhum 1 0,1%
Pos-Doutorado 99 |11,1%
P6s-graduado 193 | 21,7%
Universitario (realizando bacharelado ou licenciatura) 40 4,5%
TOTAL CIT. 890 | 100%




Média=0,0Desvio-padrao=0,0

[o)
REGIME frea. | %
Presencial 72 8,1%
Semipresencial com turnos alternados de revezamento 194 | 21,8%
Trabalho remoto 624 | 70,1%
TOTAL CIT. 890 | 100%
0,
REGIME TRABALHO Freq. Yo

Nao. Prefiro meu regime de trabalho anterior. 355 | 39,9%

Sim. Gosto do meu regime atual. 312 | 35,1%

Talvez. 223 | 25,1%

TOTAL CIT. 890 | 100%

o)
EMPREGO | 9" Yo

Nao 787 | 88,4%

Sim 103 | 11,6%

TOTAL CIT. 890 | 100%

0,
PESSIMISMO Freq. Yo

Concordo Parcialmente 321 | 36,1%

Concordo Totalmente 118 | 13,3%

Discordo Parcialmente 154 | 17,3%

Discordo Totalmente 219 | 24,6%

Indiferente 78 8,8%

TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0

0,
TRISTE Freq. Yo

Concordo Parcialmente 367 | 41,2%

Concordo Totalmente 189 | 21,2%

Discordo Parcialmente 133 | 14,9%

Discordo Totalmente 149 | 16,7%

Indiferente 52 5,8%

TOTAL CIT. 890 | 100%
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ANSIEDADE Freq. &
Concordo Parcialmente 312 | 35,1%
Concordo Totalmente 260 | 29,2%
Discordo Parcialmente 107 | 12,0%
Discordo Totalmente 148 | 16,6%
Indiferente 63 7,1%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Média=0,0Desvio-padrao=0,0
SEM ENERGIA Freq. "
Concordo Parcialmente 290 | 32,6%
Concordo Totalmente 129 | 14,5%
Discordo Parcialmente 170 | 19,1%
Discordo Totalmente 204 | 22,9%
Indiferente 97 | 10,9%
TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0
FAMILIA Freq. i
Concordo Parcialmente 125 | 14,0%
Concordo Totalmente 76 8,5%
Discordo Parcialmente 135 | 15,2%
Discordo Totalmente 450 | 50,6%
Indiferente 104 | 11,7%
TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0
ROTINA Freq. &
Concordo Parcialmente 246 | 27,6%
Concordo Totalmente 112 | 12,6%
Discordo Parcialmente 168 | 18,9%
Discordo Totalmente 276 | 31,0%
Indiferente 88 9,9%
TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0

FINANCAS Freq. &
Concordo Parcialmente 111 | 12,5%
Concordo Totalmente 41 4,6%
Discordo Parcialmente 135 | 15,2%
Discordo Totalmente 476 | 53,5%
Indiferente 127 | 14,3%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Média=0,0Desvio-padrao=0,0
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SONO Freq. %
Concordo Parcialmente 241 | 27,1%
Concordo Totalmente 161 | 18,1%
Discordo Parcialmente 139 | 15,6%
Discordo Totalmente 260 | 29,2%
Indiferente 89 | 10,0%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Média=0,0Desvio-padrao=0,0
ALIMENTACAO Freq. %
Concordo Parcialmente 170 | 19,1%
Concordo Totalmente 57 6,4%
Discordo Parcialmente 177 | 19,9%
Discordo Totalmente 384 | 43,2%
Indiferente 102 | 11,5%
TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0
CANSACO Freq. %
Concordo Parcialmente 279 | 31,4%
Concordo Totalmente 160 | 18,0%
Discordo Parcialmente 134 | 15,1%
Discordo Totalmente 211 | 23,7%
Indiferente 106 | 11,9%
TOTAL CIT. 890 | 100%
Média=0,0Desvio-padrao=0,0
SINTOMAS Freq. &
Concordo Parcialmente 181 | 20,3%
Concordo Totalmente 90 | 10,1%
Discordo Parcialmente 120 | 13,5%
Discordo Totalmente 397 | 44,6%
Indiferente 102 | 11,5%
TOTAL CIT. 890 | 100%

Média=0,0Desvio-padrdao=0,0
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DIFICULDADES Freg. &
avos 219 6,9%
companheiro(a) e etc) 219 6,9%
Cuidar dos meus familiares (filhos 219 6,9%
Encontrar momentos para relaxar 455 | 14,3%
Fazer alguma atividade fisica/alongamento 607 | 19,0%
Fazer home office (trabalho remoto) 178 5,6%
Fazer meditacao 265 8,3%
Manter minha casa organizada 273 8,6%
Me alimenta 2 0,1%
Me alimentar d 2 0,1%
Me alimentar de fo 3 0,1%
Me alimentar de forma sa 4 0,1%
Me alimentar de forma saudavel 210 6,6%
pais 219 6,9%
Ter iniciativa para manter a minha rotina 316 9,9%
TOTAL CIT. 3191 | 100%
VIDA ON LINE Freq. i

Acolhimento psicolégico em grupo 95 4,8%
Acolhimento psicoldgico individual 337 | 17,1%
Fazer meditacao 337 | 17,1%
Mini-cursos sobre salide/bem-estar 241 | 12,2%
Rodas de conversas sobre tematicas variadas 226 | 11,5%
Ter acesso a contetdo informativo sobre 9 0,5%
Ter acesso a conteldo informativo sobre salide/bem-estar 310 | 15,7%
Ter orientacdo para atividades fisicas em casa 418 | 21,2%
TOTAL CIT. 1973 | 100%

DIFICULDADES1 | ' 9 &
Nao 83 9,3%
Sim 807 | 90,7%
TOTAL CIT. 890 | 100%

MEIOS COMUNICA | % | %
Nao 138 | 15,5%
Sim 752 | 84,5%
TOTAL CIT. 890 | 100%

PSICOTERAPIA | o0 %
Nao 754 | 84,7%
Sim 136 | 15,3%
TOTAL CIT. 890 | 100%
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PLANO SAUDE | % "
N&o 106 | 11,9%
Sim 784 | 88,1%

TOTAL CIT. 890 | 100%
ALONGAMENTO_MEDITACAO | ™9 &
10h 117 | 10,8%
11h 46 | 4,2%
14h 37 | 3,4%
15h 49 | 4,5%
16h 78 | 7,2%
17h 307 | 28,3%
8h 279 | 25,7%
oh 172 | 15,9%
TOTAL CIT. 1085 | 100%

RODAS CONVERSA | ' 9" %
10n 136 | 12,2%
11h 64 | 5,7%
14h 125 |1 11,2%
15h 90 | 8,0%
16h 122 | 10,9%
17h 314 | 28,1%
8h 120 | 10,7%
oh 148 | 13,2%
TOTAL CIT. 1119 (100%

ACOLHIMENTO | "9 i
10h 139 | 12,1%
11h 68 | 5,9%
14h 100 | 8,7%
15h 89 | 7,7%
16h 131 | 11,4%
17h 325 | 28,3%
8h 152 | 13,2%
9h 146 | 12,7%
TOTAL CIT. 1150 | 100%
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INTERESSE Freq. %
AGRICULTURA URBANA 1 0,0%
agroe 1 0,0%
Arte 2 0,0%
Atividades fisicas 544 8,0%
auto ajuda 1 0,0%
Autodesenvolvimento 1 0,0%
Autoestima (beleza e moda) 223 3,3%
Cerveja artesanal 1 0,0%
Ciéncias 2 0,0%
Comportamento 1 0,0%
Comportamento humano 1 0,0%
Criagdo de filhos 178 2,6%
Criagdo/educagdo de sobrinho adolescente 1 0,0%
Cuidado com idosos 1 0,0%
Cuidado com plantas 3 0,0%
Cuidados com animais domésticos 181 2,7%
Culinaria 377 5,5%
danga 2 0,0%
debates sobre pds-pandemia 1 0,0%
Decoragdo 256 3,7%
desenvolvimento pessoal e empreendedorismo. 1 0,0%
DICAS DE HOME OFFICE 1 0,0%
Disciplina e medos 1 0,0%
Ecoldgia 1 0,0%
Economia 248 3,6%
Educagdo 427 6,2%
Esporte 1 0,0%
Esportes 3 0,0%
Evolugdo do ser humano. 1 0,0%
Filmes 513 7,5%
Filosofia 3 0,0%
Filosofia e Tecnologia 1 0,0%
Finangas 1 0,0%
Fotografia 234 3,4%
Fisica quéntica 1 0,0%
hobby - aeromodelismo 1 0,0%
inovagao 3 0,0%
Investimento 1 0,0%
Jardinagem 1 0,0%
Jogos de tabuleiro 110 1,6%
Jogos eletrénicos 115 1,7%
Leitura 408 6,0%
Manter o contato com companheiro de trabalho para trabalhar 1 0,0%
Meditagdo 313 4,6%
Meio Ambiente 1 0,0%
Mercado Financeiro 1 0,0%
Ministrar aulas de forma remota 1 0,0%
moda 1 0,0%
Mdsica 424 6,2%
Necessidade de cassagdo da chapa Bolsonaro/Mouréo 1 0,0%
Novelas 43 0,6%
Nutricdo 394 5,8%
Outras Artes 1 0,0%
Pescaria e outros tipos de lazer 1 0,0%
Politica 345 5,0%
Relacionamento com outras pessoas. 1 0,0%
Religido/Esp 1 0,0%
Religido/Espi 1 0,0%
Religido/Espir 1 0,0%
Religido/Espiritualida 1 0,0%
Religido/Espiritualidade 271 4,0%
Saude 516 7,5%
Sinto falta de conteiidos sobre o adoecimento de criangas e como lidar com isso. 1 0,0%
sou professor na area. 1 0,0%
Sustentabilidade 271 4,0%
Séries 380 5,6%
Teatr 1 0,0%
Teatro 1 0,0%
Tecnologia 6 0,1%
Trabalhos manuais 1 0,0%
Treinamentos para educagdo remota 1 0,0%
Turismo 1 0,0%
uma nova ordem mundial mais sustentavel e humanizada. 1 0,0%
Veganismo 1 0,0%
videoaulas. 1 0,0%
Vinhos 1 0,0%
yoga 1 0,0%
TOTAL CIT. 6842 | 100%
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~ Freq. %
INFORMACAO q
Amigos ou familiares 210 6,9%
artigos 1 0,0%
Artigos cientificos 3 0,1%
artigos cientificos e consultas a especialistas em saude. 1 0,0%
autoajuda 1 0,0%
Comportamento 1 0,0%
Cursos 1 0,0%
Facebook 196 6,5%
Instagram 383 | 12,6%
Internet (jornais e sites especializados) 844 | 27,8%
Jardinagem 1 0,0%
Jornais online 1 0,0%
Lives ao vivo 1 0,0%
Lives de ciéncia no YouTube 1 0,0%
Livros 4 0,1%
Livros e artigos cientificos 1 0,0%
moda 1 0,0%
nenhum 1 0,0%
notebook 1 0,0%
palestras e contelido de formacdo aprofundada. 1 0,0%
Podcasts 142 4,7%
revistas 1 0,0%
Radio 164 5,4%
Televisao 550 | 18,1%
Twitter 150 4,9%
Videos e textos sem cortes Sobre o que o relator da discussdo disse. 1 0,0%
Whatsapp 366 | 12,1%
You tube 1 0,0%
Youtube 4 0,1%
YouTube - canais de especialistas 1 0,0%
TOTAL CIT. 3034 | 100%
PESSIMISMO [cordoParcialm(icordoTotalmel:ordoParcialme¢/cordoTotalme| Indiferente TOTAL
IDADE
De 18 a 21 anos 3 5 1 2 0 11
De 22 a 30 anos 46 27 30 40 11 154
De 31 a 40 anos 132 39 52 56 31 310
De 41 a 49 anos 55 23 28 50 19 175
De 50 a 60 anos 72 23 34 57 12 198
De 61 a 70 anos 13 1 9 14 5 42
TOTAL 321 118 154 219 78 890
cordoParcialmehcordoTotalmelcordoParcialmescordoTotalmer| Indiferente TOTAL

10.PESSIMISMO 321 118 154 219 78 890
11.TRISTE 367 189 133 149 52 890
12.ANSIEDADE 312 260 107 148 63 890
13.SEM ENERGIA 290 129 170 204 97 890
14.CONCENTRAGAO 286 149 158 198 99 890
15.FAMILIA 125 76 135 450 104 890
16.ROTINA 246 112 168 276 88 890
17 .FINANCAS 111 41 135 476 127 890
Conjunto 2058 1074 1160 2120 708 7120
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Anexo Il — Termo de Autorizacao

rer SGQUFG

FACULDADE DE UNIVERSIDADE

CIENCIAS E TECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a utilizagdo dos
resultados da pesquisa: “Fique bem em casa, UFG!”, realizada e
desenvolvida pela Universidade Federal de Goias, CNPJ 01.567.601/0001-4 ,
por meio da Secretaria de Comunicacéo (Secom), em Junho e Julho de 2020.
O objetivo € utilizar os resultados como dados secundarios para analise em
minha dissertacdo de mestrado, vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Administracdo Puablica (PROFIAP) também desta universidade.

Atenciosamente,

6% Cowvalle Gonate

Beatriz Carvalho Barreto

Pesquisadora Responsavel

De acordo em 14/04/2021

e

Suzy Meiry Silva

Diretora de Relag¢des Publicas - Secretaria de Comunicacdo da UFG



Anexo IV — Planilha com relatos dos participantes da pesquisa “Fique bem em casa, UFG”

COMENTARIOS

S6 marquei uma opgédo nas atividades on-line pois a
questao era obrigatoria. As conferéncias profissionais
online sdo muito desgastantes e, para mim, ndo é
atrativo realizar sessfes de acolhimento assim. Mas
espero que funcione para outras pessoas, pois nesse
momento perdemos vinculos mais facilmente.
Parabéns pela iniciativa.

PESSIMISMO  TRISTEZA ANSIEDADE

SEM
ENERGIA

CONCENTRACAO

PROBLEMAS
FAMILIARES

ROTINA FINANGAS SONO ALIMENTACAO CANSACO
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SINTOMAS
Fisicos

Realizar essa pesquisa em cada unidade, para
conhecer melhor as caracteristicas de cada uma.

Acho que o trabalho home office esta sendo bem
mais produtivo.

Sinto que meu estresse e ansiedade diaria se d4,
principalmente, por causa do meu trabalho. A
natureza do meu trabalho é atendimento ao publico e
conferéncia de documentos. A demanda tem sido
solucionada completamente via e-mail e isso
ocasiona um aumento do nimero de e-mail trocados
durante o dia. A média de e-mails respondido,
apenas por mim, é de 20 a 30 e-mails por dia. E tem
sido um trabalho exaustivo orientar os alunos quanto
aos procedimentos e realizar este atendimento
apenas de forma remota. Quero muito sair de onde
trabalho e penso em pedir remogdo mas, sei que
pela minha eficiéncia ndo vao deixar eu mudar de
area dentro do departamento ou mesmo permitir que
eu va para outro 6rgdo/departamento na UFG.

Para nés que temos filhos foi fundamental essa
alternativa homeoffice, e o trabalho tem sido muito
mais seguro, prazeroso e eficaz tanto pra nés como
para a instituicdo ao que percebo na nossa unidade.
Faco o apelo para ser analisado a possibilidade de
estender dessa forma ap6s a pandemia na medida
do possivel. Parabéns UFG, tenho orgulho em ser
parte desse time.

Gostaria muito que a UFG desse mais cursos e
treinamentos relacionados a tecnologias e aulas
online.




Estou em trabalho semipresencial e ndo tenho
conseguido participar de algumas atividades
promovidas pela UFG pois elas estdo sendo
disponibilizadas dentro do meu horério de
expediente. Sugiro que promovam atividades ap6s as
18:00 por exemplo.
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O trabalho remoto tem sido um grande desafio, o que
é vantajoso por varios motivos, especialmente para o
planejamento e realizagdo de aulas com uso de
TDICs. Mas os professores PRECISAM de
treinamento bem como o nimero de alunos por
turma precisara diminuir.

Com o trabalho remoto consigo concluir minhas
tarefas mais rapido pois me concentro melhor, ganhei
mais de uma hora no meu dia (que gastava com
deslocamento) e com isso tenho tempo para almogar
com calma e descansar. Porém as chefias esquecem
que quando chega certo horario acabou o expediente
e enviam mensagens solicitando novas tarefas, tenho
dificuldades de ignorar. Mas de modo geral estou
gostando do trabalho remoto.

SIMPLESMENTE ESTAMOS, A PARTIR DE
AGORA, VIVENDO UM NOVO COMECO.

Gostaria que as unidades oferecessem a
oportunidade do trabalho presencial, sem que seja
preciso justificar, no meu caso trabalho em uma sala
ampla com circulagéo de ar e gostaria de voltar.

Me sinto mais produtiva neste periodo, talvez por
minha area de atuagdo estar em maior demanda
atualmente, ja que sou agente de comunicagéo da
minha unidade. Este periodo serviu para avaliagdo
acerca do trabalho remoto, ja que foi necessario nos
organizarmos para trabalhar em casa. Sei que esta
néo é a realidade de todos, mas para mim tem sido
uma boa experiéncia. Claro, descontando a
ansiedade e 0 medo que sentimos com esta doenca.




A pressdo em ter que ser mde, amiga de brincadeira,
pedagoga de crianga (tenho um filho de 5 anos),
arrumar casa, lavar, passar, cozinhar, trabalhar 8h
por dia e ndo ter espaco silencioso para isso esta me
deixando exausta. A rotina precisa refeita a cada dia,
pois meu filho esta regredindo muito
(emocionalmente e nas perda de habilidades
motoras), 0 que produz noites sem dormir, muito
choro e demanda por parte dele. Estou mais ansiosa
e exausta, cometendo muitos erros em pareceres e
processo que nunca havia cometido. Durmo pouco,
estou acordando de madrugada, e preciso ter um
ritmo alucinado de resolucéo de problemas o dia
todo. Lidar com as demandas de casa e familiares,
ampliado pelo medo de morrer, e com as
barbaridades politicas, tendo como consequéncias a
vida das pessoas e de suas formas de sobrevivéncia,
é adoecedor.
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Minha area ndo permite o trabalho remoto, embora
ndo estejam havendo as aulas presenciais,
aparentemente as demandas e cobranca
aumentaram, o0 que causa mais ansiedade.

Gostaria de apoio individualizado com nutricionista
para minha familia, j& que nos alimentamos juntos
(mas acho que preciso buscar esse apoio, ho meu
plano de saude, contratando um profissional)

Minha familia sempre foi complicada. Cuido de um
sobrinho de 14 anos que, como todos, esta sem
aulas presenciais. Estou acostumada com todos os
outros problemas, meu pai doente e ignorante, meu
irmao (pai desse sobrinho) também ignorante e
dependente quimico, muita gente em casa para
baguncar e somente eu e minha mée para arrumar
tudo, mas o que me preocupa é o desinteresse desse
sobrinho. Ele ndo quer saber de estudar. Tem aulas
on-line, mas se nao ficar vigiando, ele néo estuda, &
s6 jogo e celular o dia todo. Outro dia ele discutiu
com o pai dele e gritou até comigo, que fago tudo por
ele, desde quando a méae dele largou ele 14 em casa,
com dois anos de idade. Chegou a falar que queria
morrer e tem marcas nas pernas, porque ficava se
cortando. N&o sei se fazia isso por se sentir mal de
verdade ou se viu na Internet e seguiu a modinha.
Tentei agendar com o auxilio psicolégico da UFG,
mas as vagas foram preenchidas no primeiro dia, dai
veio a quarentena e nao consegui marcar nem em
um particular. Matriculei ele em alguns cursos
profissionalizantes, parecia que ele estava
empolgado, mas sé teve uma aula e também foi




suspenso por causa da quarentena. Na verdade,
dizemos que eu sou o pai e a minha méae é a mae
dele, pois os pais verdadeiros s6 colocaram no
mundo. Tento fazer tudo para ele ter uma vida
melhor que a que tivemos, mas parece que ele ndo
valoriza isso. Entendo que uma presenca positiva
dos pais faga falta, mas faco o que posso, ndo tenho
como mudar isso. N&o sei o que fazer para muda-lo e
tenho medo que se torne como o pai dele. Antes da
pandemia ja era dificil fazé-lo reagir, agora ficou pior.
Desculpem-me se esse ndo era o objetivo da
pesquisa, mas de certa forma, sinto como um
desabado, pois em casa s6 acham que a gente
reclama demais. N&o falam, mas a cara conta.
Obrigada!
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O trabalho remoto me propiciou a possibilidade de
uma maior organizacao do meu trabalho. Consegui
melhorar o0 meu rendimento nas atividades por
eliminar as distragcdes e conseguir concentrar nas
atividades que estou desenvolvendo. Os membros da
equipe também conseguiram se organizar melhor de
modo que as tarefas "Urgentes" diminuiram. Acredito
que o regime de trabalho remoto para as atividades
que eu desenvolvo foi benéfico.

A possibilidade de trabalhar de forma remota é
totalmente possivel em alguns cargos. Bastando o
servidor ter compromisso e organizacéo. E excelente
poder fazer todo o seu trabalho e ainda utilizar 3hs
que estaria no transito por dia, com outras atividades
fisicas e cuidando do psicolégico.

O que eu penso sobre o trabalho
remoto/teletrabalho? O que eu penso sobre carga de
trabalhos, excesso de reunides, comunicagdes,
emails? O que eu penso sobre o que deve ser um
Ensino Publico de Qualidade e como prestar um
servico publico de qualidade? Estas pesquisas
precisam, mas com urgéncia, discutir a Universidade
Publica, discutir Qualidade.

Deveriam manter os beneficios como vale transporte
mesmo no trabalho remoto. E uma reducéo do




salario, porém estamos utilizando nossos recursos
em casa (energia, internet, telefone)
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A minha dificuldade é em fixar e separar meus
horérios de descanso. Vérias vezes a tendéncia é
trabalhar além do horario fixado para o servico.

Cozinhar tem me deixado mais disposta porque me
ajuda a desestressar. Descobri novos hobbies, como
reformar estofados e cuidado com plantas.

Trabalhar em casa, apesar de toda aflicdo social em
decorréncia do virus e da displicéncia de varias
pessoas, inclusive da preocupacédo de um sistema de
educacdo totalmente EAD, tem sido muito bom
porgue tenho aproveitado melhor meu tempo com
meu companheiro e com meu gato.

Os préprios amigos de trabalho estéo se isolando. As
vezes é dificil comunicar com eles. Confesso que
estou aprendendo muito com essa pandemia. Eu até
estou me conhecendo melhor. Estamos vivendo uma
vida atipica. Manter o equilibrio, estou lendo a Biblia,
livros evangélicos e amizades saudaveis, atividades
fisica, alimentacéo saudavel, dormindo bem.
Obrigado a vocés por essa preocupagao conosco.
Estamos juntos. Dizer que de vez em quando ndo
passa por tédio € mentira. Busque a Deus.

Eu estou muito bem, inclusive melhor do que estava
antes da pandemia, apenas com um pouco de
cansaco mental pelo execesso de atividades diante
dos computadores. H& muitas reuniées para quem
esta na gestdo. Estou fazendo doutorado sem
afastamento. Tenho cuidado melhor da minha sadde
fisica e mental. No momento néo sinto qualquer
necessidade de acompanhamento psicolégico,
mudancas que tenho feito no meu estilo de vida
(qualidade de sono, alimentagdo, quantidade de
agua, tempo de meditacédo/espiritualidade, exposi¢édo
a luz solar, atividade fisica regular, tempo de lazer)
tem contribuido em muito para meu bem-estar fisico,
mental e espiritual. Com a pandemia passei a ter
contato mais regular, virtualmente com amigos e
familiares que moram longe, isso também me tem
feito muito bem.

Acho que faltou muito apoio da gestéo junto aos
locais que manteve atendimento presencial nessa
quarentena. De como e quais EPIs usar. De como se
higienizar, como manter a distancia nos locais de
trabalho.




A falta de humanismo da diretoria com os
terceirizados e com quem tem filho pequeno tem
incomodado demais, a politica feita pelo diretor com
a pandemia também
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H& um ano tenho lutado contra a depresséo e
ansiedade, e de certa forma, estar em quarentena,
trabalhando em casa me ajudou muito. Meu quadro
evoluiu muito. Gostaria de continuar a trabalhar
assim mesmo apos a guarentena.

Agradeco pela preocupacéo e me solidarizo com
quem ndo estd bem. Aqui sigo trabalhando muito.

Minha familia esta longe. Tenho medo de morrer
sozinho e nao ter quem faga o meu sepultamento.
Também tenho medo de perder algum familiar e ndo
poder me despedir. O trabalho exige muito do meu
raciocinio e concentragdo. Por isso, fico mais
ansioso.

Algumas atividades tém que ser realizadas, ndo s6
com o servidor, mas, também, com as pessoas que
ele esta convivendo em casa.

O home-office é produtivo. Porém precisam ser
estabelecidas diretrizes quanto aos horarios de
atendimento. O trabalho aumentou porém o ambiente
caseiro ajuda a manter o ritmo. Basta que sejam
estabelecidas diretrizes de horério de atendimento e
trabalho nas unidades.

Tem sido tenso as atividades de EaD da escola para
meu filho de 6 anos. Sou professor mais de 2 duas
décadas e me descobri incapaz de fazer isso de
forma tranquila. Seguimos firmes...

Seria interessante um atendimento psicolégico nesse
momento de pandemia. E efetuar testes covid 19 em
todos o servidores da UFG.

Tenho sentido muita sonoléncia neste periodo e sinto
gue meu tempo esta sendo mal aproveitado.

A Unica coisa que mudou na minha rotina diaria e o
uso de mascara e minha esposa e filhos estao
trabalhando e estudando em casa mas meu trabalho
esta funcionando normal pois eu estou trabalhando
de guarda noturno na biblioteca regional de Goias

Gostaria de ter informagdes seguras sobre o estagio
das pesquisas e disponibilizagdo de uma vacina
contra a COVID19.

Podiam desenvolver cursos ou treinamentos para o
uso de ferramentas gratuitas para organizar e manter
a rotina de trabalho em isolamento tais como as
plataformas disponiveis para fazer reuniées online,




plataformas para organizar as tarefas, plataformas
para utilizacdo de arquivos compartilhados...
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1) A FEFD - Fac. de Educacéo Fisica e Danca possui
um projeto interessante no CPC - Centro de Praticas
Corporais. Sédo fornecidas aulas de danca,
alongamento, pilates, natacao, hidroginastica,
musculagao, artes marciais, etc. Embora nem todas
as modalidades possam ser ensinadas sem que seja
necessario uma piscina (ex. hidro e natagéo) ou
aparelhos (ex. musculacao), seria interessante abrir
turmas remotas de alongamento, pilates, yoga, o que
for possivel. Poderiam ser turmas de aula online, via
google meeting, com um numero nao muito grande
de pessoas, onde 0 aluno extensionista/instrutor
ensinaria e auxiliaria os alunos.

2) Outra sugestao € que sejam gravados alguns
videos de ginéstica laboral para uma rotina semanal.
A ginastica laboral pode ser mais simples e ndo
precisar de supervisao de instrutor para evitar lesdes,
e assim podemos assistir ao video e fazer uma
ginastica laboral para evitar a estafa e o
encurtamento muscular de quem esta o dia todo
sentado em home office.

3) Por udltimo, gostaria de sugerir também algo como
um clube do livro entre os servidores/colaboradores
da nossa UFG, em que seria escolhido um livro e
dado um prazo de 45 dias (15 dias para aquisicao do
livro e 1 més para leitura) para leitura e, apos isso,
ocorreria uma reunido via google meeting para
debate. A reunido poderia ser coordenada por algum
especialista naquele autor, ou naquela escola literaria
(docente da FL por ex.), que faria uma fala inicial e
abriria para debate. Livros de interesse geral e que
comuniquem com a comunidade de servidores da
UFG, por ex. livros sobre histéria de goias ou historia
da UFG, ou romances de escritores goianos ou que
narrem uma situacdo de pandemia ou de excegao
global como o periodo atual.

Parabéns a SECOM/UFG por esta iniciativa em ouvir
o corpo de servidores e colaboradores da nossa
Universidade.

Respondo as solicitagdes que chegam por e-mail ou
Whatsapp e vou fazendo o que é possivel daqui de
casa.




O acompanhamento aos infectados por covid 19
deveria ser mais eficaz por parte dos profissionais de
saude que se disponibilizam em fazer o
monitoramento e acompanhamento dessas pessoas.
Eu peguei covid e os profissionais da salde ndo
entraram em contato comigo em nenhum dia, sendo
que eles se propuseram a fazer isso. Me senti um
tanto desamparada.
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Tem mini cursos bem legais, sobre funcionamento da
mente, pensamentos, auto sabotagem....... Entre
outros

Poderia haver maior engajamento em oficinas de
salide mental e bem estar para os colaboradores
terceirizados que sao desassistidos dentro da
instituicdo. Nao possuem um aparato como 0S outros
vinculos, ficando de certa forma uma segregacéo.
Nesse periodo de pandemia muitas pessoas tem
piorado mentalmente e é de suma importancia
trabalhar a saide mental dentro do ambiente de
trabalho e ndo serem visto apenas como uma méao-
de-obra.

Os problemas sao os mesmos, talvez mais
intensificados. Sofro, em particular com a falta de
respeito de colegas homens da Fafil. Na Fav, onde
também sou professora, isso ndo ocorre.

A sensacao que tenho no momento é que nada que
faco é bem feito: ndo me dedico aos meus filhos e
marido, nem ao trabalho, nem aos estudos e muito
menos a minha casa como deveria e gostaria. Mas
sinto-me grata por trabalhar na UFG e por poder
fazé-lo remotamente. Prefiro o trabalho presencial, a
ndo ser que ndo haja escolas para meus filhos.




Que a UFG utilize o e-mail institucional como canal
oficial de comunicagéo para com os seus servidores.
O Whatsapp € um aplicativo pessoal e familiar, sendo
facultado ao servidor participar ou ndo de grupos
(que se disseminam nocivamente tal qual a Covid-
19), e ndo deve ser a ferramenta principal para a
UFG contatar os seus servidores para tratar de
assuntos oficiais, tal como foi feito no caso deste
questionario. Caso seja necessario contato telefonico
com os servidores, além do e-mail institucional, que a
UFG ligue para o servidor. Obviamente que isso nao
se aplica a comunicagdo da UFG para com a
sociedade em geral, que deve ser executada através
de todas as plataformas digitais possiveis.

O mais complicado na questéo do trabalho remoto é
ter que ficar disponivel para assuntos oficiais o tempo
inteiro e, caso assim ndo o faca, ser apontado como
irresponsavel no exercicio da atividade, ou seja, a
perda da privacidade.. Por isso, prefiro o trabalho
presencial, ficando o atendimento remoto somente
para emergéncias.

N&o queria responder as pergunta 12 e 14, porém, fui
obrigado! Péssimo isso. Deveria ter a opgéo "Outros".
Nao quero participar de nada que foi proposto nelas.
Bastam as reunides que ja participo.
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Acredito que em um periodo tdo delicado que é o
enfrentamento da covid-19 seja necessario um olhar
mais atento e cuidadoso com as pessoas envolvidas
nesse processo. As dificuldades séo muitas e é
preciso que haja compreensao por parte de gestores,
professores e alunos em relagéo a saude e o bem
estar dos servidores.

Tem sido muito exaustivo conciliar trabalho remoto
com criagao dos filhos (viramos professores tb),
rotina de casa...a sensacgado é que estamos 24h
ligados, antes havia horério de trabalho, horério de
convivio com a familia, horario para as rotinas da
casa, agora esta tudo junto e misturado, o trabalho
ultrapassa as 8h e ser mée e trabalhar com uma
crianca pequena em casa tem sido enlouquecedor!
Espero que a pandemia passe logo, para voltar tudo
ao normal! N&o pretendo continuar no home office.

Tenho a impressao que ficar online para participar de
reunides, responder conversas sobre trabalho por
whatsapp, assistir lives, demandam bastante tempo e
parece que o trabalho ndo rende quanto gostaria.




Sinto muita dificuldade em encontrar motivacao para
o trabalho e apoio para organizar minhas atividades
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A demanda de trabalho aumentou consideravelmente
nesse periodo de guarentena, ja que estou
exercendo uma jornada quéadrupla de forma muito
mais acintosa do que normalmente, tendo que
executar as funcdes de mée, esposa e dona de casa
enquanto tenho que estar disponivel para as
atividades profissionais. Muitas vezes, para que eu
possa executar a jornada de trabalho exigida, tenho
que me omitir das responsabilidades domésticas, o
que tem causado certos conflitos familiares e
desgaste emocional. Tenho que levantar da cama de
madrugada para lavar e desinfetar a casa todo dia,
pois se ndo fizer isso ndo consigo me concentrar no
trabalho. Por outro lado, n&o estou conseguindo sair
de casa, nem quando se faz necessario (mercado,
comprar medicamentos, etc), pois tenho pavor de me
contaminar ou contaminar os meus familiares. Passo
mal com dificuldade respiratéria, dor no peito,
coracdo acelerado, suor frio, as vezes crises de
tosse, sensacdo de que vou morrer se nao voltar
para casa imediatamente...

O trabalho presencial possibilita uma interagcdo, uma
sociabilidade que permite partilhas, construcéo
social, dentre outros. O dia todo no computador é
muito cansativo, acaba provocando adoecimentos
circulatoérios, dentre outros. Estou exausta de
acompanhar e atender todas as exigéncias desse
tempo vivido - lives, eventos, dentre outros. Além dos
equipamentos defasados, internet ruim.

Preciso fazer psicoterapia, ja fui ao psiquiatra, estou
tomando medicamentos mas sei que s6 isso nao
basta.

Seria de suma importancia a realizacéo de apoio
psicolégico no ambiente de trabalho para todos,
enfatizando os terceirizados que sempre sédo
excluidos. Pois o terceirizado faz parte do corpo de
trabalho do hospital como qualquer outro funcionério
contribuindo com as atividades do mesmo
diariamente. Deveria haver um olhar mais
humanizado e aparato sem distingdo de vinculo.

Seria bom se houvesse a possibilidade de continuar
o trabalho remoto, mesclando com idas esporadicas
ao ambiente presencial.

Promover mini cursos e técnicas de meditacao! Na
mesma linha cursos para usar as plafaformas digitais
em reunifes e palestras.




E muito dificil manter a produtividade e concentragéo
em situagbes como essa. A rotina de viver em um
apartamento pequeno, com filho e esposa, sem
poder sair é frustrante. Todo o convivio social foi
perdido, ficando restrito a uma tela de computador.
As orientagOes de estudantes esfriam e ndo sao
eficazes sem o contato direto.
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Acredito que a maior dificuldade da realizagéo do
trabalho remoto séo os gestores entenderem que
trabalho remoto néo significa que vocé esta 24h a
disposicéo do trabalho. A utilizacdo do WhatsApp
como ferramenta de comunicacao entre trabalhador e
equipe de trabalho , pelo menos pra mim, foi um
grande fator de ansiedade e adoecimento, porque a
nocao de cumprimento de carga horaria semanal
esta completamente negligenciada e o trabalho
remoto é visto como se estivéssemos de plantéo, por
estarmos tendo o "privilégio" de estar em casa. Nao
vejo nenhuma pauta na universidade sobre a satde
mental das trabalhadoras que também sdo maes e
que tem que dar conta do trabalho e acompanhar os
filhos em suas atividades escolares.

Minha esposa esta com cancer e aguardo que a
pandemia termine para ir a Brasilia -por sugestéo do
médico que vai tratar ela e ela possa se fazer a
cirurgia respectiva, isso me deixa muito ansioso e
triste para poder me confrontar com esta situacgao.

Estou trabalhando muito mais do que antes (estou
exausto). Pessoas como eu ndo descansam com
facilidade. J& me sinto contente por ter pessoas que
se preocupam com as outras. Vocés que propuseram
isso séo um exemplo. S6 por isso, acredite, jA me
sinto mais amparado. Muitas vezes somos 0 amparo
de outros e ndo temos muito opgao para sermos
amparados. Muito obrigado.

Quero relatar que o comportamento dos colegas de
trabalho nessa situacéo € muito frustrante. Seja com
a falta de espirito publico e sujeigdo a légica privada
seja com a falta de compromisso, protagonismo e
proatividade pra propor solugées possiveis dentro
das nossas condicdes reais. Vejo colegas se
acomodando com a situacdo com a desculpa da
impossibilidade do trabalho e se dedicando a projetos
pessoais. Ndo sdo maioria, mas uns 30% terriveis,
que desanimam e o corporativismo n deixa a gente
fazer nada contra.




Atencao maior da administragéo superior quanto aos
colegas que fazem atividades em sistema de
revezamento no almoxarifado, pois estao suscetiveis
a contaminacao pelo coronavirus, tendo em vista que
se relacionam com toda a comunidade universitaria
de todas as Unidades/Orgéos, além manter contato
com empregados das transportadoras oriundas de
diversas partes do Brasil, onde a disseminacéo da
COVID-19 é altissima. Por conta da aquisi¢ao
imediata de diversos materiais para o enfrentamento
da COVID-19, no ambito da UFG, as entregas de
mercadorias tém se intensificado. Ha colegas que
dependem de 6nibus, outros sédo do grupo de risco,
mas por for¢a da necessidade do servico devem
comparecer ao local de trabalho. Entretanto, ndo ha
APOIO da Administracdo para priorizar que 0s
mesmos possam executar suas atividades com
seguranca, bem como dos demais integrantes da
equipe e de toda comunidade interna e externa.
Desacelerar a ida dos mesmos no local de trabalho
seria outra medida viavel. Estou fazendo trabalho
remoto, no entanto, nesse momento que estamos
vivendo, ndo tenho seguranga em comparecer no
local de trabalho, pelo motivos expostos.

93

Tenho pensado em me aposentar, ja recebo abono
permanéncia e ndo sei se estou disposta a enfrentar
o desafio de dar aulas remotamente. As atividades
on-line me deixam esgotada.

A questdo 7 aponta a preferencia pelo regime de
trabalho, a meu ver, de forma ambigua. Devido a
minha area de atuacéo, evidentemente, necessito do
encontro presencial. Sob outro aspecto, as
experiéncias com EaD, por mais rigorosas que
tenham sido na UFG, demonstram baixo rendimento
em processos formativos de longa duracao. No
entanto, acredito que as possibilidades de utilizagao
de ferramentas digitais, recursos de EaD e trabalho
parcialmente remoto podem otimizar as atividades
educativas, no periodo p6s pandemia. Vale ressaltar,
contudo, que tais possibilidades devem levar em
conta os desgastes da excessiva exposi¢do a telas, a
disparidade de condic¢des objetivas disponiveis aos
agentes envolvidos, assim como, 0s riscos trazidos
pela perspectiva imediatista e vertiginosamente
acelerada associada a relagdo entre o ser humano e
as maquinas, na qual os indices quantitativos
prevalecem sobre os qualitativos, proprios de uma
mentalidade econdmica fundamentada na




competi¢d@o, na destruicdo dos recursos naturais e na
auséncia da solidariedade.
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Em relagdo a pergunta nimero 7, ndo tenho tido
problemas com trabalho remoto. Participo como
professor responsavel por um curso no moodle Ipé.
Gosto do trabalho, deste regime. Sinto falta do
contato com alunos.

N&o gostaria de voltar para o0 meu regime de trabalho
anterior, quando penso que tenho "obrigatoriamente"
conviver com muitos profissionais egocentrados,
produtivistas e competitivos sem medida. No trabalho
remoto, pelo menos, ndo tenho que conviver com
este tipo de energia.

1) As alternativas da resposta da pergunta 10 deste
formulario ndo séo coerentes com a questdo, uma
vez que nao se trata de concordar ou discordar. 2)
Sugiro realizar um levantamento sobre as condi¢des
de trabalho do docente em homeoffice.

Excelente iniciativa da UFG. Penso que um novo
cenario para o trabalho foi desenhado para nos e
imediatamente fomos inseridos nele. Esse cenério
deve ser analisado sob diferentes perspectivas, pois
por um lado passamos a fazer coisas do trabalho que
outrora ndo tinhamos o habito, a exemplo, reunides.
Por outro lado, essas reunifes passaram a ser no
ambiente de nossos lares e isso, gerou em mim, a
desconstrucéo da imagem da minha casa ser o meu
canto do repouso. Isso gera algum tipo de sofrimento
psicolégico em mim. Obrigado pelo formulério.

Meu humor oscila entre a flrria e o desencanto por
causa da quadrilha que se instalou na presidéncia. E
muito dificil para mim assistir ao assassinato em
massa do povo brasileiro, perante a inércia das
instituices. Eu sinto revolta, raiva, desejo de
retribuicdo, vontade de brigar. Desde que a milicia
ocupou a presidéncia, eu passei a desejar o mal a
uma porc¢éo de gente. E muito dificil viver com raiva o
tempo inteiro. Minha presséo arterial sofre com isso.




Flavio Migliacio tem razdo: parece que a humanidade
realmente ndo deu certo.
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O trabalho presencial é essencial para nosso
equilibrio mental. Pode ser que uma vez ou duas
vezes por més posso fazer trabalho de casa, mais
todos os dias néo é salutar.

Muito de nossa ansiedade e preocupacao tem origem
no modo como determinados discussdes tem sido
conduzidas na prépria UFG e também de nossa
preocupacao com estudantes em condigdo de
vulnerabilidade neste momento.

Acho importante maior interacdo da UFG com a
sociedade, tomando posi¢des/opinando sobre as
politicas relacionadas a questdo da pandemia e
valorizagdo da vida. Sinto falta de um
posicionamento realmente claro e enfatico perante a
conduta do governo federal até 0 momento e em
especial apés o estabelecimento da pandemia. Acho
que faz muita falta um empenho para maior
conscientizacdo da sociedade em todos os sentidos.

Obrigado! Momentos dificeis..medo, ansiedade,
preocupacao..

O trabalho em home office mostrou prés e contras
em trabalhar na UFG. No inicio, foi dificil manter um
padrao de trabalho e horario de trabalho, pois vocé
pode trabalhar de manh3, de tarde e de noite se ndo
fizer uma organizacdo. Para mim, os pros foram
maiores que os contras. Como o meu setor ele
trabalha dependente de 100% de internet e de um
computador, apés a organizagdo do horario de
trabalho, a produtividade melhorou. Quando voltar ao
normal, penso que pensar numa forma de trabalho
em escala, como trabalhar em home office alguns
dias da semana, poderia ser uma opcao para
diversos setores da UFG, trazendo economia de
energia, agua, por exemplo, ja que menos pessoas
estariam utilizando sua estrutura fisica. Estudos ja
mostram que o home office, pode aumentar bastante
a produtividade dos colaboradores das instituicdes. A
pandemia, apesar dos grandes danos que esta
trazendo a sociedade, ap6s um grande feedback,
essas questdes devem ser colocadas por toda a
comunidade académica, pensando em o que se pode
melhorar futuramente. Daqui em diante, devemos




pensar em como era antes da pandemia, e o que
sera depois da pandemia.
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Acho que estou saturada do trabalho usando TDIC,
pensar em atividades de exercicio ou lazer usando
TDIC ndo me atrai. Depois de usa-las para trabalhar
11 a 12 horas por dia 6 dias na semana quero fazer
outra coisa - ler no livro impresso, escutar musica,
conversar com o esposo, ver filme. Questéo 12 eu
teria respondido nenhuma das anteriores, e na 14
horéario nenhum .. trabalho das 8-12:30 e 13:30 as
20:00, ao fim do dia ndo quero fazer nada ...talvez
fazer uma comidinha diferente enquanto tomo um
vinho e depois assistir um filme .

O excesso de trabalho exigido pela universidade tem
me causado fadiga e ansiedade, com essa cobranga
de todas as atividades presenciais praticamente
sendo transformadas em remotas. Amo

Meu trabalho e fago com competéncia e prazer, mas
as vezes me sinto sobrecarregada e cobrada
excessivamente... penso que por eu ser prof
substituta tenham mais possibilidades hierarquicas
de passar trabalhos extras e além da minha carga
horéaria semanal, pois recebo por 20 hrs e trabalho
umas 40 horas semanais no minimo, com o trabalho
remoto.




Tenho me sentido muito cansada fisicamente e
mentalmente, cuido dos meus filhos de 4 anos que
tem cumprido o calendario on line com as tarefas e
as partes dos livros que seriam feitas em sala é tudo
por nossa conta em fase primordial de alfabetizacéo.
Meu esposo que trabalhava no horario noturno e que
contribui nos cuidados com as criangas teve que
mudar para o vespertino, dai a minha sobrecarga:
organizacao da casa, cozinha, cuidado com as
criancas e a parte escolar.

Na escala presencial da Secéo de Aquisi¢do da BC
estou as segundas no periodo matutino.

E t6 fazendo um curso sobre educacéo financeira
que gosto muito.
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Esta muito dificil conciliar o grande volume de
trabalho remoto, com os cuidados com os familiares
idosos, bebé, alimentagdo da familia, higiene da casa
e dos produtos adquiridos via internet, limpeza da
casa e fazer exercicios fisicos. Quando tenho tempo,
néo tenho energia. Apesar disso tenho conseguido
fazer meia hora de trés a cinco vezes por semana.
Durmo pouco, néo por falta de sono, mas por falta de
tempo. Estou terminando o semestre esgotada. N&o
vejo o dia de se inciarem as férias!

E impréprio denominar trabalhadores como
"colaboradores". Esta Ultima expressao faz parte do
vocabulario do capitalismo flexivel neoliberal e que
busca alienar os trabalhadores de sua condi¢éo
subordinada e expropriada. A pandemia evidencia
que os trabalhadores néo séo sécios ou parceiros
dos detentores dos meios de produgdo para serem
chamados de colaboradores, muito menos os
terceirizados, dada a precariedade de seu vinculo
juridico-econdmico e de suas condi¢des concretas de
existéncia. Lamentavel que uma instituicdo do porte e
importancia da UFG faca ades&o irrefletida ao
vocabulario fraudulento do projeto neoliberal.
Inclusive, dada a obrigagdo de o servigo publico
observar o principio da legalidade, e ndo havendo um
Direito da colaboragdo, mas sim um Direito do
Trabalho, o correto é denominar "Trabalhadores
temporarios" e "Trabalhadores terceirizados", a
depender da modalidade de contratacéo.




Eu sugiro que o "SAUDAVELMENTE" seja apoiado,
inclusive com recursos financeiros e de pessoal
qualificado, no sentido de voltar a atender Docentes
e Servidores da UFG. Ouvi dizer que as psicélogas
foram "proibidas" de atender docentes e servidores,
caso isto ndo seja verdade, me desculpem pelo
relato. Mas se for verdade, acho isto extremamente
prejudicial a UFG. O SIASS-UFG tem grande
importancia e valor, mas ja tem trabalho demais, e
tem outro objetivo, outra fun¢éo, muito mais
relacionada a pericia médica, a avaliacdo, aprovagao
ou ndo dos pedidos de afastamento por doencas,
aposentadoria por invalidez etc. O Saudavelmente
fornecia ao docente da UFG um apoio psicoldgico
mais humano, mais rotineiramente acompanhado,
por exemplo semanalmente, ou a cada 15 dias. A
universidade ndo é composta sé por alunos, mas
também por Professores e Servidores que precisam
de apoio emocional, psicolégico em diversas
situagfes que podem surgir no cotidiano do trabalho.
Tudo bem se podem procurar psicélogos fora da
UFG, particulares, ou por seus planos de saude, mas
nem sempre isto funciona. Estes profissionais da
salde ndo conhecem a estrutura e o dia-a-dia da
UFG, ndo conseguem, muitas, vezes, ajudar tanto
quanto os da casa, que vivenciam a realidade da
universidade. As psicologas do Saudavelmente
poderiam ser extremamente Uteis no apoio a solucéo
ou prevengdo de conflitos nos érgdos, nas unidades
da UFG, na busca pela manutencéo de ambientes de
trabalho produtivos e salutares na UFG. Muitas
vezes, a pedido do docente ou servidor que busca o
apoio delas, elas poderiam ajudar na adaptacéo
destes profissionais as necessidades da UFG, e vice-
versa, poderiam atuar na intermedia¢éo, a pedido do
docente ou servidor paciente, respeitando a ética e
Juramento de Hipdcrates, preservando o sigilo
quanto a questdes mais particulares confidenciadas
pelo paciente a psicéloga, obviamente, mas
intermediando com eficiéncia solu¢des mais
racionais, mais humanas e de maior beneficio a
todos, sobretudo a UFG.

O Saudavelmente poderia auxiliar mais os docentes
e servidores, mas para isto precisam de apoio
concreto, de apoio financeiro e de pessoal, e da
permisséo e apoio da Reitoria neste sentido, ndo s6
na pandemia de covid-19, mas durante todo o ano
letivo, e permanentemente. Esta € minha modesta,
porém, sincera opinido.
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Acho que a maioria precisa de ajuda para ter mais
paciéncia e "pegar mais leve" com tudo. Grande
abraco!

99

Me adaptei bem a essa modalidade de trabalho e
acho que estou produzindo mais e melhor assim

Estou casado ha 18 anos, nos separamos ha 2
anos,agora que iria iniciar a minha separa¢éo veio o
revezamento das atividades econdmicas de 14 dias,
isso pode me trazer stress, e nesse momento pode
cair minha imunidade, af o perigo. E minha advogada
nao esta me ajudando .

Essa situagdo me deixa muito triste, pois ninguém me
d& atencéo sobre esse assunto.

N&o sinto bem ficar em casa o dia todo,assim n&o
parece ser uma aposentadoria, preciso ir trabalhar na
UFG. Nado desde os 17 anos,tenho 62, agora estou
héa trés meses sem nadar , meu corpo esta sentindo
mal.Sé a corrida ndo me ajuda. Grato.

Me sinto muito angustiada porque nédo estou
conseguindo dar conta de realizar a minha producéo
(pesquisa e escrita de artigos) devido a quantidade
de trabalho que tenho que dar conta. Sinto-me
pressionada cada vez mais a produzir, produzir...
devido ao meu vinculo com Programa de P6s-
Graduagéo, participagdo em comissdes, orientagdes,
bancas, aula em disciplina de P6s-Graduagao
académica. Sinto-me pressionada especialmente
pelo senso comum que insinua que nao estamos
trabalhando durante a quarentena.

Atividades de apoio da universidade sdo muito bem
vindas, inclusive tenho ofertado isso para os alunos
por meio de um projeto de extensdo e mantendo
contato e apoio com alunos orientandos e outros
proximos. No entanto, a maior dificuldade é conciliar
as inimeras atividades remotas de trabalho e a vida
domeéstica, em especial, com filho pequeno e Unico
em casa nos demandando aten¢&o. Creio que uma
politica institucional de apoio aos servidores, em
especial aqueles que séo pais e maes, contando com
flexibilidade (leia-se redug¢édo) na carga horaria, nas
avaliacdes de desempenho (para quem esta no
probatorio), na produtividade dos programas e para o
radoc; apoio institucional para ampliagéo dos prazos
das pesquisas (ex, as financiadas por érgédos de
fomento) assim como, flexibilidade/redu¢&o de ch no
provéavel retorno as atividades de ensino via remota,
serdo muito mais efetivas. Obvio que o contexto da
pandemia é por si s6 um problema que nos afeta,




mas o gue mais adoece é a sobrecarga e a falta de
apoio e diretriz institucional.
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Esse tipo de questionamento é muito acolhedor,
muito bom saber que se preocupam comigo, mesmo
com tantos problemas maiores. Sou da linha de
frente, lider de equipe e cuidadora de familiares.
Gostaria de receber dicas dos temas que selecionei,
mas sem compromisso de horario, ja que continuo
trabalhando. Agradeco.

Parabéns pela iniciativa e apoio. Espero que essa
pesquisa contribua para uma proposta bacana
durante esse isolamento

A impressédo que tenho é que estamos trabalhando
mais do que antes e as tarefas de casa e trabalho se
confundem no mesmo lugar. Ha prés e contras do
trabalho remoto. Um pré é néo deslocar-se até o
trabalho no transito que gera stress, cansago e tem
riscos. um contra € que ndo ha espago para
descanso no trabalho remoto. Quando me levando
da mesa de trabalho na hora do almoco € para fazer
0 almogo, sentar-me novamente & mesa para
almogar e depois retomar o trabalho. No ambiente de
trabalho, vocé vé os colegas, toma um café na
cantina, vé alunos, conversa entre o atendimento. Ha
mais empatia. No trabalho remoto ndo ha espacos
para conversas. Ha reunides o tempo inteiro, mas
elas sdo objetivas. As pessoas estao correndo entre
uma tarefa e outra. E enlouquecedor. Para mim, a
pandemia esta servindo néo para desacelerar, mas
para mostrar o quanto estamos loucos, insanos por
trabalho. Ndo ha compreenséo. N&do ha espago. as
Webconferéncias séo marcadas as 13h, as 11h30 e
se vocé diz neste horario estou almogando, ou
preciso preparar o almoco, da impressao que vocé
ndo quer trabalhar. Um horror!! As perguntas 12 e 14
nado fazem o menor sentido para mim, néo pelo
menos sem a op¢ao nenhum(a), pois tudo o que eu
ndo quero é ter que fazer, no meu horério de folga,




mais alguma coisa on line. Pelo amor de Deus. Isso é
insano!!
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Torgo para continuar em trabalho remoto apos a
pandemia.

Minha casa néo tem infraestrutura para home office e
ainda tenho uma bebé de 1 ano que é muito
dependente de mim. Ent&o, tenho que trabalhar
quando ela dorme, o que me deixa mais cansada e
irritada.

Excelente descobrir que o trabalho remoto pode ser
ainda mais produtivo e rapido.

promover conscientizagao de gestores aprender a
lidar com cobrancas excessivas num momento t&o
turbulento como esse. todos estéo aprendendo a
lidar com situac&o nova de trabalho e lembrando que
trabalho remoto é trabalho dobrado juntando aspecto
familiar (filhos) e casa.

Esse periodo de pandemia me fez aproximar mais da
minha familia; ter mais cuidado com meus filhos,
principalmente porque o mais velho é do grupo de
risco; me fez ver uma nova forma de pesquisar,
orientar e trabalhar melhor.




Na pergunta 7 "Vocé gostaria de manter o regime de
trabalho atual em que vocé se encontra, mesmo apés
a pandemia?" Respondi talvez, pois gostaria de ter a
opcao de realizar a atividade remotamente nos dias
que forem dispensados o atendimento ao publico. No
entanto, manter o trabalho 100% remoto, nao
considero saudavel. Exige muito de nés, e me faz
falta o convivio com os colegas e o ambiente de
trabalho.

Na pergunta 14 "Qual o melhor periodo do dia para
voceé participar de alguma das atividades abaixo?"
Respondi 17h, pois era o ultimo horario disponivel e
a pergunta é obrigatéria. Infelizmente ndo seria viavel
que eu participasse de qualquer uma dessas
atividades, pois o trabalho ja esta me ocupando
muito e, no momento, tem sido impossivel dedicar
um tempo somente a mim, sem que meu filho (2
anos) me interrompa. Enquanto estamos
trabalhando, meu companheiro e eu, o pequeno
precisa ser distraido pela TV, o0 que me causa muita
tristeza, mas compreendo que o momento requer
qualquer tipo de distracdo, desde que segura.
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Excelente descobrir que o trabalho remoto pode ser
ainda mais produtivo e rapido.

Acredito que a pandemia mostrou como muitas
fungdes podem ser executadas remotamente,
economizando transporte e as horas com a familia do
servidor. Em muitos casos o trabalho é até mais
produtivo feito a distancia. Espero que a ufg
mantenha essa modalidade como uma opgédo aos
servidores.

Eu e minha equipe estamos sentindo uma pressao
interna e externa pois nossas atividades de trabalho
remoto sdo muito reduzidas. Ndo podemos fazer o
revezamento pois nossa atividade exige adequacdes
que ainda nao puderam ser atendidas. Estamos entre
0 medo do contégio ao retornar e o medo de
continuar em TR.

Apds a pandemia sugiro uma proposta do sindicato
de rotina mista, 4h presenciais e 4h remotas para o
cargos em g haja essa possibilidade

PARA QUEM PRECISAR O TRABALHO REMOTO
DEVERIA SER REGULAMENTADO.




Estou em tratamento de fibromialgia, neuropatia,
endometriose profunda, dislipidemia crénica e
depressao tomado medicagBes que causam
sonoléncia e letargia. Tenho ficado em casa e em
tratamentos desde julho do ano passado ap6s uma
cirurgia de histerectomia total. Por isso, quando
iniciou a pandemia ja estava praticamente em
isolamento e em tratamentos diversos.
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Sinto muito triste com as noticias sobre as mortes de
pobres pela covid!

Trabalho remoto veio pra ficar a minha produtividade
aumentou muito




