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Resumo

A telessaide ¢ uma modalidade de atencgdo a satude, que utiliza tecnologias de informagao e
comunicagdo para fornecer servigos e informacgdes de satde a distancia. Este artigo teve por
objetivo discutir trés experiéncias em telessaude, no campo da saude do trabalhador,
realizadas em diferentes regides do Brasil. A primeira experiéncia discute um processo de
telessatide com trabalhadoras maritimas, baseado em um programa de avaliagdo e intervengao
em saude mental, conduzido pelo Laboratorio Fator Humano da Universidade Federal de
Santa Catarina. A segunda experiéncia relata a pratica clinica com um coletivo de psicologas
de instituicoes de saide em Manaus, realizada por pesquisadores do Laboratério de
Psicodindmica do Trabalho da Universidade Federal do Amazonas, durante a pandemia de
COVID-19. A terceira experiéncia discute aspectos tedrico-clinicos e metodologicos
associados a telessatude, apoiados em dados clinicos de intervengdes on-line (individual e
coletiva), realizadas por clinico-pesquisadores da Universidade Federal Fluminense. Essas
experiéncias refletem as possibilidades e limitagdes da telessatide como uma modalidade da
clinica de avaliacdo e interven¢do em saude do trabalhador, levando em consideragao os
fundamentos tedrico-metodologicos e o uso de recursos técnicos especializados.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, telessatude, saude coletiva, intervengao on-line

Telehealth and Worker Health: Reflections and Experience
Abstract

Telehealth is a type of health care that uses information and communication technologies to
provide health services and information remotely. This article aimed to discuss three
experiences in telehealth, in the field of workers' health, from different regions of Brazil. The
first experience discusses a telehealth process with maritime workers, based on a mental
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health assessment and intervention program, conducted by the Human Factor Laboratory of
the Federal University of Santa Catarina. The second experience reports clinical practice with
a collective of psychologists from health institutions in Manaus, carried out by researchers
from the Labor Psychodynamics Laboratory at the Federal University of Amazonas, during
the COVID-19 pandemic. The third experience discusses theoretical-clinical and
methodological aspects associated with telehealth, supported by clinical data from online
interventions (individual and collective), carried out by clinician-researchers from Federal
University Fluminense. These experiences reflect the possibilities and limitations of telehealth
as a clinical modality for evaluation and intervention in occupational health, considering the
theoretical-methodological foundations and the use of specialized technical resources.

Keywords: Occupation Heath, Telehealth, Public health, Internet-based intervention.

A telessaude ¢ uma modalidade de prestacao e facilitacdo de servigos de saude as
pessoas, em geral, que utiliza tecnologias de informagdo e comunica¢do para fornecer
informagdes e orientacdes especializadas de cuidado e autocuidado a distancia (Standing et
al., 2018). Ou, ainda, uma forma de aten¢do a saude remota, realizada por especialistas em
saude e baseada em atendimentos, consultas, capacitagdo e autogestdo em satde (Shigekawa
et al., 2018). Processos de telessaude podem ser realizados individualmente ou em grupos
especificos, utilizando dispositivos eletronicos, tais como computador, tablet ou smartphone,
consultas de video ou audio, mensagens de texto ou outros dispositivos de monitoramento
remoto (Weinstein et al., 2014).

A telessaude tem suas origens nas décadas de 1950 e 1960, com o desenvolvimento de
tecnologias de telecomunicacdo que permitiam a transmissdo de informacdes sobre as
condicdes clinicas e de satde das pessoas a distdncia. No entanto, foi a partir da década de
1990 que a telessaude comegou a se expandir, impulsionada pelo avango da internet e das
tecnologias digitais. A partir desse periodo, diversos estudos e experiéncias foram realizados
para explorar o potencial da telessaide em melhorar o acesso da populagdo a servigos de
saude em areas remotas, reduzir custos € aumentar a eficiéncia e celeridade no atendimento as
necessidades das pessoas. Gradualmente, e particularmente ao longo das ultimas duas
décadas, a telessaide passou a representar uma alternativa a relutancia inicial em realizar
praticas de atendimento mediadas pela internet e a promover iniciativas privadas e politicas
publicas voltadas a avaliacdo, intervencdo e monitoramento das condi¢des de saude das
pessoas (Blandford, 2020; Gogia, 2020).

No campo das ciéncias da satde, especialmente na medicina e na psicologia, a
telessatide, eventualmente denominada de e-health, abrange um conjunto de terminologias,

que fazem parte das experiéncias em atencdo remota em suas respectivas especialidades



profissionais. Assim, expressdes como “telemedicina”, “telepsiquiatria”, “telepsicologia”,
“pratica clinica on-line”, “telessaide comportamental”, “terapia na internet”, “terapia
on-line”, “psicoterapia on-line”, ‘“aconselhamento on-line”, “ciberpsicologia” e
“e-psicoterapia” assinalam as vérias possibilidades de interven¢do em processos clinicos e de
saude, em contextos privados ou publicos, sob diferentes bases tedrico-metodologicas e
tecnologicas (Fatehi & Wootton, 2012; Stoll et al., 2020; Cruz & Zwielewski, 2021).

A situagdo de crise e emergéncia global, provocada pela Covid-19, além dos reflexos
sociais e econdmicos, refletiu na exacerbacdo de problemas na saude fisica e mental em
diferentes perfis populacionais, especialmente entre as pessoas mais vulneraveis. O
isolamento social e a necessidade de contengdo da proliferacdo da Covid-19 acentuaram a
necessidade de medidas profilaticas e de mitigagao dos efeitos da doenca e suas comorbidades
(Cruz et al., 2020). E, ao mesmo tempo, possibilitou o desenvolvimento e a ampliagdo de
pesquisas e intervengdes on-line, baseados em atendimentos individuais e coletivos voltados a
diferentes setores ocupacionais, evidenciando a propagacdo da telessaude no campo da saude
mental e do trabalho (Brooks et al., 2020; Wosik e tal., 2020; Zhou et al., 2020; Farrer et al.,
2023).

Método

Neste artigo foram organizadas e discutidas experiéncias em telessatide em satde do
trabalhador, a maior parte delas apresentadas no VII Congresso Brasileiro de Psicodinamica e
Clinica do Trabalho e I Congresso Brasileiro sobre Trabalho, Subjetividade e Praticas
Clinicas, realizados entre os dias 25 e 27 de outubro de 2023, nas dependéncias da
Universidade Federal Fluminense, campus Niterdi. Essas experiéncias refletem as
possibilidades e os limites da telessaude como uma modalidade da clinica da avaliagdo e da
intervengdo em saude do trabalhador, considerando os fundamentos tedricos-metodologicos e
uso de recursos técnicos especializados.

Na primeira se¢do ¢ discutida uma experiéncia em telessaide com trabalhadoras
maritimas realizada por membros do Laboratorio Fator Humano, da Universidade Federal de
Santa Catarina, em 2021, durante a pandemia da Covid-19. Metodologicamente, essa
experiéncia foi baseada em um processo de pesquisa-intervencdo, organizado em
procedimentos remotos (sincronos e assincronos), o que possibilitou a realizagdao de oficinas
de sensibiliza¢ao ao tema da saude mental no trabalho, a coleta de dados acerca de condi¢des

de trabalho, indicadores de saude, oficinas de devolucdo de dados, programacdo de



atendimento individual, programag¢do de acdes institucionais de monitoramento e gestdo da
satide mental dos trabalhadores.

A segunda se¢do discute uma experiéncia da clinica do trabalho, com psicologas que
trabalhavam em instituicdes de Saide em Manaus (AM), entre margo e agosto de 2020,
durante a pandemia de COVID-19. A experiéncia foi organizada e realizada, de forma remota,
pelo coletivo de psicologas do Laboratério de Psicodindmica do Trabalho (LAPSIC), da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) durante a pandemia da COVID-19. Apos o
periodo de escuta, a andlise e a discussdo foram fundamentadas em categorias analiticas da
teoria psicodindmica do trabalho. As reflexdes da experiéncia foram feitas a partir dos
referenciais da sociologia do trabalho e da satde da trabalhadora e do trabalhador.

A terceira secao discute alguns aspectos tedricos-clinicos e metodoldgicos associados
a telessaude, apoiados em dados clinicos de intervengdes on-line, nas modalidades individual
e coletiva, realizadas por clinico-pesquisadores da Universidade Federal Fluminense (UFF),
do Campus Rio das Ostras. Foram utilizadas como referéncias tedrico-metodologicas a
psicodinamica do trabalho, a psicanalise e a psicologia institucional. Com base nessas
experiéncias, sao destacados os avangos, conquistas, inquietagdes e limitagdes associadas a

intervengao clinica na modalidade on-line.

Experiéncias em Telessatide do Trabalhador/ra

As experiéncias discutidas, a seguir, refletem uma diversidade regional e nacional,
possibilitando andalises comparativas e complementares, seja do ponto de vista tedrico ou
metodologico, provocando reflexdes sobre o papel da telessatide na pesquisa € na intervengao

em saude do/a trabalhador/ra de diversas categorias e modalidades de trabalho.

1) Saude mental em maritimas e fatores sdcio ocupacionais associados

O objetivo desta atividade foi promover uma agao de avaliagcdo e intervencao em saude
mental em trabalhadoras maritimas, visando apoiar medidas de mitigacdo de agravos a saude
mental e a apoiar agdes de gestdo do trabalho favordveis a manutencdo da saude e da
seguranga no trabalho.

As empregadas maritimas sdo contratadas para prestar servigos em diferentes
embarcacdes de carga, assim como em plataformas de petroleo. Elas desempenham diversas

funcdes, como tripulantes, técnicas, engenheiras, cozinheiras, entre outras, € sdo essenciais



para o funcionamento e operagdo segura dessas embarcacdes. Ha regulamentacdes nacionais e
internacionais especificas para o trabalho maritimo, como a Convencao do Trabalho Maritimo
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

A atuagdo profissional dessas trabalhadoras envolve exigéncias e desafios especificos,
tais como, passar longos periodos afastadas de casa, condigdes de trabalho fisicamente
exigentes e a necessidade de lidar com um ambiente predominantemente masculino. Essas
exigéncias e desafios podem impactar na saude mental, com a instalagdao ou exacerbacao de
sintomas de estresse, ansiedade, alteracoes de humor, isolamento social.

O processo de telessaude foi realizado por meio de atividades sincronas (aquelas em
que os participantes interagem em tempo real) e assincronas (os participantes interagem em
momentos diferentes, conforme a possibilidade de acesso a mensagens, solicitagdes e retorno
de informagdes) entre os/as psicologos/as do Laboratorio Fator Humano, as trabalhadoras
maritimas (embarcadas, ou seja no trabalho em alto-mar) e os demais profissionais de
recursos humanos, ouvidoria e medicina ocupacional (ndo embarcados). Os recursos técnicos
utilizados foram: videoconferéncias, contatos por chats, WhatsApp e e-mails.

Inicialmente, foi organizada uma programacdo de atividades em telessatide com as
trabalhadoras maritimas, com base nas demandas da ouvidoria da empresa e nas
possibilidades de sua realizacdo por meio do Laboratério Fator Humano (LabFH-UFSC).
Uma vez aprovada a programagdo das atividades pelos dirigentes responsaveis, ela foi
comunicada aos respectivos setores e participantes, convidando-os para participarem,
inicialmente, da Oficina “Satde mental das trabalhadoras maritimas”. Essa oficina tinha como
objetivo sensibilizar os participantes sobre saude mental das maritimas e convida-las a
participarem das demais atividades previstas.

A oficina contou com a participagdo do coordenador do Laboratério Fator Humano e
ministrante da oficina “saude mental e trabalho”, maritimas embarcadas e profissionais da
ouvidoria, dos recursos humanos e da area da saude ocupacional da empresa. Na
oportunidade, varios aspectos conceituais e praticos foram discutidos acerca da prevencao e
posvencao de problemas de saide mental relacionados ao trabalho, considerando,
especialmente, os dados sobre saude atuais e os fatores de riscos pessoais € ocupacionais
relacionados ao trabalho das maritimas. O canal de interlocu¢do permaneceu aberto durante
toda a oficina, a fim de proporcionar relatos de experiéncias, perguntas e duvidas a serem
esclarecidas. Ao longo de toda a oficina participaram parcial ou totalmente cerca de 73

maritimas.



Nesta atividade foi possivel avaliar que foram desencadeadas uma série de reflexdes
sobre o tema, sobre agdes pessoais, coletivas e de gestdo no ambiente de trabalho que
favorecem ou prejudicam a satide mental das maritimas. Ao final, as maritimas foram
convidadas a responderem um Questiondrio sobre Saude Mental das Maritimas (QSMM),
disponibilizado on-line e enviado por e-mail (/ink de acesso), para cada participante, pelos
responsaveis pela programagdo das atividades. Na oportunidade foi enfatizado que a
participagcdo nas atividades seguintes era voluntaria e que seria garantido o anonimato das
participantes, com base em protocolo ético acordado para a realiza¢do da pesquisa. O QSMM
foi organizado em 4 partes, considerando as informagdes prévias e hipdteses sobre as
principais alteragcdes na satide mental referidas pelas maritimas em situacdes de atendimento a
saude: Parte 1: dados pessoais e ocupacionais das participantes: idade, tempo de servigo na
atividade, tempo de embarcada no momento da pesquisa, grau de preocupagdo,
distanciamento social e cuidados com a Covid-19; Parte 2: Escala DASS-21, em sua versdo
reduzida, para o Portugués do Brasil, composta de trés subescalas: sintomas de depressao,
ansiedade e estresse (Martins, Silva, Maroco, & Campos, 2019), utilizada para rastrear
indicadores de satde mental; Parte 3: Escala de Suporte Social (ESS-9), contendo 9 itens,
adaptada da Escala de Percep¢ao com o Suporte Social (Mardco et al., 2014), pela equipe do
LabFH-UFSC; Parte 4: Escala de Riscos Psicossociais Ocupacionais, contendo 51 itens,
desenvolvida por pesquisadores do LabFH-UFSC e com evidéncias de validade e precisao

para trabalhadores brasileiros.

Suporte teorico-metodologico

Os dominios teoricos-metodoldgicos e técnicos que sustentaram a analise dessa
experiéncia de avaliagao e intervengdo em saide mental com trabalhadoras maritimas foram:

a) Avaliacdo Psicologica — subdrea do conhecimento psicolégico que se ocupa da
mensuracdo e interpretacdo de construtos psicoldgicos em individuos e grupos humanos
especificos, conforme o interesse ou finalidade da avaliagdo (caracterizacdo de um perfil
psicoldgico, diagnostico de condi¢des psicologicas, orientagdo, tratamento ou predigdo de
comportamentos), com base em procedimentos de coleta de dados e orientada por
informagdes proveniente de literatura especializada (Alchieri & Cruz, 2002;
Fernandez-Ballesteros, 2014; Paz Guerra & Pena Herrera, 2021). No contexto do trabalho sao
realizadas avaliagdes psicologicas para identificar capacidades (aptidao psicologica) e fungdes
psicoldgicas especificas (habilidades), baseadas em andlises profissiograficas, mapeamento de

habilidades e competéncias, andlise de requisitos comportamentais e de exigéncias funcionais,



dentre outras. Uma das mais importantes modalidades de avaliagdo das condi¢des de satide do
trabalhador ¢ avaliacdo psicossocial, prevista em Normas Regulamentadoras (NRs), estd
orientada a investigacdo de perfil clinico-laboral (condi¢cdes de satide para realizar
determinadas atividades) relacionado as condi¢des de riscos ocupacionais em condicdes de
trabalho especificas, especialmente no trabalho em altura, em espacos confinados e no
manuseio e transporte de produtos inflamaveis.

b) Psicologia da Satde e da Seguranca no Trabalho — subcampo da psicologia das
organizagdes e do trabalho, a Psicologia da Satde e da Seguranca no Trabalho retine um
conjunto de conceitos basicos (riscos, percepcao de risco, clima de seguranga, erros, falhas,
incidentes criticos, processos decisorios, acidentes de trabalho, satde ocupacional, estresse
ocupacional, dentre outros) e métodos de investigagdo de aspectos psicofisioldgicos,
psicoldgicos e psicossociais em ambientes de trabalho (Clarke et al., 2015; Hofmann, Burke,
& Zohar, 2017). Em termos aplicados, esse campo do conhecimento psicologico pressupoe
uma atuagdo profissional orientada para a interveng¢ao nos processos de satde no trabalho e
suas relacdes com os fatores de risco e protecdo a saude do trabalhador, bem como o
desenvolvimento de politicas e programas de promoc¢do, preven¢do e reabilitagdo no ambito
da saude, bem-estar, qualidade de vida e seguranca no trabalho (Associacdo Brasileira de
Psicologia Organizacional e do Trabalho [SBPOT], 2020). A Psicologia da Saude e da
Seguranca no Trabalho ¢ influenciada pela produgdao de conhecimentos gerados nas ciéncias
aplicadas ao trabalho e a satde ocupacional, especialmente a medicina do trabalho, a
seguranca do trabalho e a psiquiatria ocupacional, e pelas experiéncias multiprofissionais em
processos de investigacdo, avaliagdo, intervencdo, prevengdo e tratamento de problemas e
solucdes relacionados a satide e a seguranga no ambiente de trabalho (Quick & Tetrick, 2011;
Beehr, 2019).

c¢) Fatores Humanos no Trabalho, subcampo da 4rea da Psicologia das Organizacdes e
do Trabalho, voltado a investigacdo da interagdo entre os processos organizacionais, as
tecnologias € o comportamento humano no trabalho, visando adaptar o trabalho, suas
condigdes e exigéncias, as caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas das pessoas, a fim de
evitar acidentes, erros e doencas ocupacionais (Charlton & O'Brien, 2019). A base da teoria
dos fatores humanos no trabalho se refere a suposicdo de que as acdes bem-sucedidas
(protecdo, prevengdo, seguranca, cuidado) ou malsucedidas (comportamento de risco, erro,
desatencdo e descuido), e suas respectivas consequéncias no ambiente de trabalho, ocorrem
devido a uma cadeia de eventos associados ao funcionamento do sistema organizacional

(Barros-Delben & Cruz, 2019). Especialmente em razao dos desequilibrios constantes entre as



condi¢des de trabalho (insalubres, perigosas, estressoras) e a capacidade dos trabalhadores em
responder adaptativamente e adequadamente a essas condigdes, observa-se o
desencadeamento de desfechos ofensivos a saude e a seguranga dos trabalhadores, tais como o
absenteismo-doenca e os acidentes de trabalho (Cruz, 2002; Frutuoso & Cruz, 2005;
Barros-Delben, Cruz, Cardoso, Arifio, Pereira, & Lopez, 2020). A avaliacdo dos fatores
humanos no trabalho ¢é parte importante da investigagdo da maturidade dos sistemas
organizacionais em prover estratégias de prevengdo, posvencdo e monitoramento dos
indicadores de saude, conforto, eficicia e desenvolvimento de aprendizagens e habilidades

uteis ao trabalho.

Resultados e Discussao

Os resultados do QSMM, assim como das demais atividades envolvidas, foram
discutidos em uma oficina aberta, nos mesmos moldes da oficina de sensibilizagdo, 3 meses
apos o inicio das atividades previstas. De um total de 73 maritimas que participaram da etapa
de sensibilizacdo, 68 delas responderam efetivamente ao formulério disponibilizado on-line,
indicando um forte impacto da oficina de sensibilizagdo na continuidade do processo de
levantamento de dados.

O perfil pessoal e ocupacional das participantes revelou: uma média de idade de 37
anos (entre 25 e 57 anos); b) 53% das maritimas responderam ao QSMM durante as
atividades laborais e 80% delas estava embarcada, em alto mar; ¢) 43% tinham, pelo menos, 5
anos de experiéncia trabalhando como maritimas e 32% acima de 10 anos; d)
aproximadamente 72% das maritimas manifestaram extrema preocupac¢ao com a Covid-19,
sendo que 50% referiram manter distanciamento social de familiares e amigos.

Os dados sobre indicadores de saide mental entre as participantes revelaram que: a)
aproximadamente 15% delas referiram sintomas do espectro clinico da depressdo,
caracterizado por um humor rebaixado, sensac¢ao persistente de tristeza, falta de interesse ou
prazer em atividades, alteragdes no sono e apetite, fadiga, baixa autoestima e dificuldade de
concentragdo; b) 12% delas referiram sintomas de ansiedade, ou seja, percepg¢ao de perigo ou
incertezas constantes, preocupacdes excessivas, tensdo muscular, irritabilidade inquietacdo e
medo, acompanhada por alteragdes fisioldgicas, como aumento da frequéncia cardiaca,
respiracdo acelerada e sudorese; c) 18% referiram sintomas de estresse (agudo e cronico),
manifestados por alteracdes fisiologicas (dores de cabeca, tensdo muscular, dores no corpo,
fadiga, problemas de sono, e alteragdes no apetite), cognitivos (dificuldade de concentragao,

esquecimento e pensamentos acelerados) e comportamentais (irritabilidade excessiva,



aumento do consumo de alcool ou tabaco, mudangas no padrdo de sono, isolamento social e
comportamentos impulsivos).

Foi possivel perceber uma forte correlagdo entre os escores de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse (entre 0,79 e 0,91) entre as participantes. O ponto de corte utilizado foi
sobre o maior valor (3) de frequéncia da escala (0-3), ou seja, que os sintomas referidos se
mostravam muito frequentes, na maior parte do tempo. Uma andlise da combinagdo dos
sintomas demonstrou que aproximadamente 6% das participantes referiram as trés classes de
sintomas, em seus valores criticos, a0 mesmo tempo. E importante considerar que esses
valores foram obtidos durante a pandemia da Covid-19, em que as condigdes de trabalho e
vida foram drasticamente alteradas. O isolamento social, a incerteza econdmica, o medo da
doenca e a adaptacdo ao trabalho remoto sdo apenas alguns dos fatores que podem ter
contribuido para o aumento dos sintomas de saude mental relatados. Além disso, ¢ importante
considerar que a pandemia da Covid-19 pode ter exacerbado as condi¢des pré-existentes de
satude mental e criado desafios para aqueles que anteriormente ndo tinham experimentado tais

sintomas.

Tabela 1

Correlagdo entre sintomas de saude mental, riscos psicossociais e suporte social (n=68)

Escalas Riscos Suporte
Psicossociais Dass21Dep Dass21Ans  Dass21Est Social

Riscos

Psicossociais :

Dass21Dep 0,18 1

Dass21Ans 0,23 0,84 1

Dass21Est 0,22 0,91 0,79 1

Suporte Social -0,31 -0,48 -0,37 -0,37 1

O suporte social se refere ao auxilio e a assisténcia que uma pessoa recebe de sua rede
de relacionamentos, como familia, amigos, colegas de trabalho, especialmente em momentos
de dificuldade ou necessidade, sejam elas de natureza afetiva, financeira ou relacionadas a
rotina de tarefas (Maroco et al., 2014). O suporte social ¢ importante para o bem-estar
emocional e fisico das pessoas, podendo ajudar a reduzir o impacto de eventos estressantes e a

melhorar a resiliéncia.
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No caso das maritimas, foi observado que suporte social mostrou uma correlacio
negativa moderada com Dass21Dep (-0,48), Dass21Ans (-0,37) e Dass21Est (-0,37). Isso
indica que a medida que o suporte social aumenta, ha uma tendéncia de diminui¢do nos
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (Tabela 1), aspecto relevante a ser considerado
em termos estratégicos na direcdo da melhoria da gestdo da qualidade das relagdes de trabalho
e do suporte operacional nas atividades das maritimas. Releva, ainda, a necessidade de
aprofundar o exame das relagdes entre o trabalho e a familia, e seus impactos afetivos, dado
que o trabalho das maritimas implica em afastamentos constantes das rotinas familiares por
estarem embarcadas.

Os fatores de riscos psicossociais ocupacionais (FRPO) s3o elementos presentes no
ambiente de trabalho que podem afetar a saide mental e fisica dos trabalhadores. Eles estao
relacionados a forma como o trabalho ¢ organizado e realizado, bem como as interacdes
sociais no ambiente de trabalho. Os FRPO incluem: carga de trabalho excessiva ou
insuficiente, insalubridade ocupacional, falta de controle sobre as tarefas, ambiente de
trabalho desorganizado ou com condi¢des inadequadas, conflitos interpessoais no trabalho,
incertezas quanto ao trabalho e a carreira (Carlotto et al., 2018). Esses fatores podem levar ao
estresse, a ansiedade, a depressdo e a outros problemas de satde, afetando o bem-estar e a
produtividade dos trabalhadores. Na Tabela 1, a correlacdo entre Riscos Psicossociais e
Suporte Social foi de -0,31. Isso indica uma correlacdo negativa moderada entre essas duas
variaveis, ou seja, a medida que o suporte social diminui, a percepgao de riscos psicossociais
aumenta, ¢ vice-versa.

Apo6s a divulgacao dos resultados gerais da pesquisa, foi construida uma agenda de
atendimentos on-line, com o objetivo de realizar uma devolutiva individualizada dos
resultados, para as participantes que assim o quisessem. Foi disponibilizado 5 horarios
durante 5 semanas consecutivas para a realizagdo desses atendimentos individualizados. A
agenda ficou disponivel para todas as participantes, de forma que pudessem, na medida de
suas possibilidades, indicarem os horarios mais convenientes. Foram atendidas 14 maritimas,
por pelo menos uma hora. Além do feedback dos resultados, a maior parte das trabalhadoras
manifestaram necessidade de orientacdes especificas sobre lidar com problemas de satde
mental em curso. A maior parte delas ja tinham historico de afastamento por agravos a saude
mental e de tratamentos psiquidtricos e psicoldgicos, com uso de farmacologia relacionada a
transtornos de humor e de ansiedade. Apos os atendimentos, foram realizados, a pedido das

interessadas, encaminhamentos especializados.
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Conclusoes

Os resultados das atividades de telessaude realizadas apontaram indicadores relevantes
sobre a saude mental das maritimas. Os indicadores examinados destacam a necessidade de
uma gestao do trabalho que considere ndo apenas os aspectos fisicos e logisticos do trabalho
maritimo, mas também os aspectos psicossociais. A saude mental das maritimas ¢ claramente
afetada por uma variedade de fatores, mas com énfase na natureza isolada do trabalho, a
separacao da familia e dos entes queridos, e as demandas fisicas e emocionais do trabalho em
si. Os resultados também apontam para a importancia do suporte social como um fator de
protecdo contra os riscos psicossociais ¢ os sintomas de saide mental. Isso sugere que
estratégias para aumentar o suporte social, tanto a bordo do navio quanto em terra, podem ser
benéficas. Isso pode incluir a promogao de uma cultura de trabalho que valorize e promova o
apoio mutuo, a comunicagdo aberta e o respeito pelas necessidades emocionais dos
trabalhadores.

Além disso, os resultados destacam a importancia de fornecer acesso a servicos de
saude mental adequados para as maritimas. Isso inclui ndo apenas o tratamento para aqueles
que ja estdo sofrendo de problemas de satide mental, mas também intervengdes preventivas e
de promocao da satide para ajudar a mitigar os riscos psicossociais e promover a resiliéncia. A
pandemia da Covid-19 apenas intensificou esses desafios, tornando ainda mais urgente a

necessidade de estratégias eficazes de apoio a saude mental das maritimas.

2) A Clinica Psicodinimica do Trabalho com coletivo de psicélogas durante a

pandemia da Covid-19

A COVID-19 exibiu todas as caracteristicas de uma pandemia de classe, género e raca
no Brasil e no mundo. Ao se deparar com o fatidico dilema entre a fome e o contagio do
virus, a classe trabalhadora ficou mais vulneravel as consequéncias da pandemia (Antunes,
2020). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) propds protocolos para o distanciamento
social e para o amparo social aos mais vulneradveis economicamente, para que se evitasse o
colapso dos servicos de satde, tanto publico quanto privado, uma vez que nio existia um
protocolo de tratamento seguro e que a taxa de transmissibilidade foi bem maior que as
doengas ja conhecidas até o0 momento.

Dentre os trabalhadores que nao puderam se afastar das atividades estdo os
profissionais de saude, que foram requisitados de forma intensiva e colocados em estado de

alerta devido ao risco de morte e ao limitado conhecimento que se tinha sobre as formas de
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contagios, o grau de transmissibilidade, os sintomas e o tratamento. Diante do crescimento do
numero de casos de contaminagdo e mortes, varias entidades e profissionais de saude mental
criaram espacos virtuais de escuta psicologica, adaptando diversos protocolos que norteiam
atendimentos emergenciais em grandes desastres e pandemias, priorizando profissionais de
saude. Todavia, nenhum destes servicos estava voltado para a escuta do sofrimento no
trabalho das psicoélogas.

O objetivo deste relato ¢ discutir a experiéncia de escuta do sofrimento no trabalho de
psicologas de hospital universitario, no pico da pandemia da COVID-19; escuta que foi
realizada por psicologas pesquisadoras de clinica do Trabalho, integrantes do Laboratério de
Psicologia, Trabalho e Saude (LAPSIC) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). A
analise dos resultados foi feita a partir da teoria psicodinamica do trabalho, em interface com

a sociologia do trabalho e com estudos da area de satide do trabalhador.

A clinica da psicodindmica do trabalho enquanto intervengdo de atendimento psicologico
on-line

A abordagem teodrico-metodologica de referéncia foi a Clinica Psicodinamica do
Trabalho, proposta originalmente por Christophe Dejours (2011, 2012a, 2012b;), com
contribui¢cdes e adaptacdes de coletivos brasileiros de pesquisas (Martins 2010; Martins,
2015; Mendes 2012, Mendes, Merlo, Morrone, & Facas 2010, Moraes, 2010, 2011, 2015). As
sessOes foram realizadas através de videochamadas por uma plataforma criptografada de facil
acesso. Os encontros aconteceram semanalmente, pela manha, com a duracdo de uma a duas
horas, para realizar a escuta das profissionais que atuavam nas unidades de satde.

Mediante o pedido de escuta e orientacdo, enderegado por uma psicdloga de uma
unidade de servico em saude as psicologas pesquisadoras do LAPSIC, organizou-se um grupo
destinado a escuta, formado por trés pesquisadoras. A proposta foi divulgada em diversos
orgaos de saude e participaram algumas psicologas de outra area de satde de diversos 6rgaos,
além das psicologas da unidade de saude que solicitou a intervencdo. Os atendimentos da
clinica do trabalho foram realizados de forma remota por cerca de cinco meses, de margo a
agosto de 2020; a partir do segundo més, apenas as psicologas da unidade de saude que
solicitaram a interven¢do conseguiram participar regularmente.

Estabeleceu-se um horario semanal para as reunides on-line, com duracao de uma hora
de escuta com as psicologas; em seguida era feita a discussdo da sessdo na reunido das
psicologas-pesquisadoras. Eram seis participantes, mas com oscilagdes de frequéncia nos

encontros; o grupo de pesquisadoras era formado por trés psicologas-pesquisadoras, que
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moravam em trés localidades diferentes: Manaus (AM), Juiz de Fora (MG) e Evora
(Portugal).

A psicodinamica do trabalho “tem como base a escuta clinica das vivéncias subjetivas
do trabalho, [...] o que possibilita a fala, a escuta, a elaboracdo e a perlaboragao das mesmas”.
Por isso, “¢ caracterizada como pesquisa € a¢do”, uma vez que a “fala se constitui enquanto
acdo transformadora” (Moraes, 2014, p. 207). Por isso, foi possivel identificar, apds as
primeiras sessdes, que o grupo atendido apresentou estratégias subjetivas individuais e

coletivas para lidar com o sofrimento no trabalho, apresentadas a seguir.

Analise e discussdo de resultados

A fim de situar os resultados, faremos uma breve apresentagdo da organizagdao do
trabalho das psicologas escutadas, que trabalhavam na unidade de saiide demandante da
intervengdo. Nessa unidade uma psicologa atuava na area de psicologia organizacional e do
trabalho; duas trabalhavam na 4rea clinica hospitalar ¢ uma trabalhava na gestdo. Das demais
unidades de satide, uma participante trabalhava em uma maternidade e a outra, numa unidade
de vigilancia sanitdria. E importante destacar que, mesmo com diferentes organizagdes do
trabalho, os relatos de sofrimento eram bem similares, porque no pico da pandemia, quando o
nimero de mortes na cidade cresceu vertiginosamente e o sistema de satde entrou em
colapso, todas as psicologas das unidades passaram a receber demandas de escuta do
sofrimento no trabalho das/dos trabalhadoras/res em saude.

Nas reunides iniciais predominavam narrativas de sofrimento, em que as psicologas
narravam a dificuldade de oferecer escuta, orientagdo e apoio as/aos trabalhadoras/res das
unidades de saude, sendo que elas também estavam passando por situagdes de ansiedade,
incertezas e com necessidades de escuta. Segundo Dejours (2012b) o sofrimento tem uma
relacdo primordial com o trabalho. O real do trabalho se apresenta por meio do fracasso,
quando surgem a resisténcia aos procedimentos, ao conhecimento técnico, do saber-fazer ao
trabalhador. O sofrimento no trabalho das psicologas estava relacionado ao desvio das
fungdes do cargo para que foram contratadas; a auséncia da prescri¢cao das novas atividades a
ser realizadas frente & pandemia da Covid-19; a sobrecarga quando os atendimentos
psicologicos on-line que passaram a ser realizados e, também, devido ao medo da
contaminag¢do ¢ da morte por agravamento dos sintomas da Covid-19.

As psicologas relataram que trabalhavam mais do que antes e isso ndo estava sendo
reconhecido pelos demais colegas de trabalho, o que nos fez compreender que as mesmas

apresentaram sobrecarga de trabalho, devido ao acumulo das tarefas e responsabilidades de



14

cuidados com a familia e atividades domésticas. A sobrecarga e a falta de reconhecimento do
trabalho de cuidados foi uma realidade imposta as mulheres durante a pandemia, dado que “o
distanciamento social tem provocado um efeito relevante nas mulheres, uma vez que estas sao
as mais engajadas no cuidado informal nas familias”, devido ao “aumento da sobrecarga fisica
e mental e até mesmo o risco de violéncias”. Além disso, ¢ importante destacar que “as
mulheres representam 70% das trabalhadoras de satde na linha de frente na atengdo a
pandemia, enfrentando multiplos riscos a sua satde, bem-estar e seguranga” (Santos et al.,
2020).

Para a compreensdo do que ¢ sobrecarga, adotamos a defini¢cdo proposta por Monteiro
e Jacoby (2013, p. 405) que ¢ a soma dos fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados as
tarefas laborais, que envolvem os aspectos fisicos, cognitivos € emocionais que podem ser
relacionadas ao “excesso de tarefa” e o nivel de “dificuldade do trabalho” frente as suas
limitacdes e capacidade de executar o trabalho prescrito.

Durante as sessdes era frequente ouvir que as atividades de planejamento e de
execugdo do atendimento psicologico, realizado de maneira remota, desencadearam
sobrecarga de trabalho, referida por todas as participantes. Pois o uso de um aplicativo de
celular permitia que as profissionais ficassem a disposi¢ao da gestdo das unidades de saude, o
que consequentemente favoreceu o desrespeito a carga hordria diaria e semanal de trabalho
das psicologas. Além disso, havia a sobrecarga cognitiva para ajustar o atendimento dentro
dos parametros éticos; e nem sempre era possivel conciliar o horario de atendimento com a
disponibilidade dos colegas a serem atendidos. Havia ainda a sobrecarga emocional em
acolher as/os trabalhadoras/res em situagdo de luto, medo de contaminagdo e de adoecimento
de familiares por coronavirus.

O historico sucateamento e desvalorizacdo do Sistema Unico de Satide-SUS, fruto das
politicas privatistas, destacou fatores que contribuiram para o agravamento da crise sanitaria
no pais e nas cidades mais distantes dos grandes centros urbanos e dos polos de referéncia em
saude publica, do sistema de satde brasileiro. Durante o pico da pandemia se concretizaram
as previsoes de especialistas em saude publica que indicaram o numero crescente de
pacientes, os afastamentos dos profissionais de saude e a falta de equipamentos para as
unidades de terapia intensiva (Heliotério et al., 2020). Muitas cidades, inclusive capitais,
dispunham de um numero reduzido de profissionais especializados em saude intensiva, haja
vista que muitos morreram, vitimas das complicagdes da COVID-19, assim como muitos

ficaram afastados por estarem no grupo de risco, devido a idade e as comorbidades; houve
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uma grande parcela de trabalhadoras/res que foi afastada por suspeita ou confirmacdo de
COVID-19; e, ainda, as/os afastadas/os por estresse e sindrome de burnout.

Os afastamentos confirmaram a previsao das pesquisas, que apontaram que as/os
trabalhadoras/res da satde seriam intensamente afetadas/os, principalmente as/os da linha de
frente; sendo necessario um conjunto de agdes coordenadas para oferecer assisténcia e suporte
em satde mental a populacdo em geral e a classe trabalhadora em saude. Uma vez que essa
apresentou ansiedade frente a realidade precaria de materiais e equipamentos de
biossegurancga, equipes reduzidas, falta de treinamento, sobrecarga de trabalho, diversos
desafios e situagdes desgastantes, que ja eram dificeis de lidar no cenario anterior a pandemia.
Com os agravantes da pandemia, a situagdo tornou-se desalentadora (Passini et al., 2023).

As psicologas atendidas relataram que se sentiram bastante pressionadas porque
precisavam de tempo para o estudo, para a reflexdo, para a discussdo dos atendimentos e
precisavam também de supervisdo. Destacaram também o quanto “estar fora” do ambiente
hospitalar, em trabalho remoto, foi considerado “um privilégio” pelos profissionais que
estavam na “linha de frente”. No entanto, ¢ importante destacar que tais profissionais ficaram
pouco tempo em trabalho remoto, porque quando foi estabelecido o isolamento inicial ainda
ndo existia a regularizagdo das normativas de quais categorias profissionais seriam
considerados essenciais. A partir do més de agosto de 2020, a maioria voltou a trabalhar
presencialmente, sendo que apenas uma profissional manteve-se em trabalho remoto por
motivos de saude.

Dentre as categorias psicodinamicas de analise identificadas, destacou-se a
mobilizagdo subjetiva, que ¢ um dos conceitos centrais para a psicodinamica do trabalho,
sendo compreendida como um “processo intersubjetivo que se caracteriza pelo engajamento
da subjetividade do trabalhador e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho”
(Mendes & Duarte, 2013, p. 259). Foi possivel identificar a mobilizagdo subjetiva das
psicologas, apds as primeiras sessdes em que as narrativas de sofrimento e ansiedade foram
sendo menos recorrentes, dando lugar ao surgimento das propostas de atuacdo da satude
mental para o enfrentamento da Covid-19. A metodologia usada foi a perspectiva dos
Primeiros Socorros Psicologicos (PSP), que estabelecem entre 3 e 6 sessdes de atendimentos,
com o objetivo da reestruturacdo emocional.

Durante as sessOes foi possivel também perceber o uso da inteligéncia pratica em
conjunto com outros aspectos da dinamica do coletivo de trabalho, tais como a cooperagao, o
reconhecimento, a autonomia e o espago de didlogos entre pares, que sdo fundamentais para

potencializar a mobilizagdo subjetiva do trabalhador (Dejours, 2011; Moraes, 2015). A
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inteligéncia pratica e a cooperacdo foram sendo demonstradas @ medida em que as psicélogas
construiram a proposta do servico de atendimento psicolégico on-line, realizando a
divulgacdo do tipo de atendimento e fornecendo os contatos das psicologas, por aplicativos de
celular, nos murais da instituicdo e junto ao comité local de enfrentamento a Covid-19;
juntou-se ainda a busca ativa de trabalhadores em situagdo de sofrimento. As/os
trabalhadoras/es buscavam voluntariamente o servigo de Primeiros Socorros Psicologicos
e/ou eram encaminhados pelas chefias das unidades de trabalho.

A cooperacao foi um dos aspectos psicodindmicos que mais foi perceptivel e que mais
predominou nas agdes e nas narrativas das participantes, indicando o funcionamento saudavel
do coletivo, que facilitou criar formas de resisténcia e de enfrentamento das dificuldades da
organizacao do trabalho num contexto pandémico. A cooperagdo esta vinculada as relagdes
subjetivas de confianga entre os trabalhadores, baseada nas questdes éticas, na vontade € no
desejo de cooperar (Dejours, 2012a). E ela s6 se efetiva quando ¢ uma “contribui¢ao
insubstituivel dos trabalhadores na concepcdo, nos ajustes e na gestdo da organizagdo do
trabalho" (Ghizoni, 2013 p.101).

Havia, ainda, o medo, a ansiedade e os conflitos vivenciados por essas trabalhadoras
da Psicologia frente & organizacdo do trabalho das instituicdes onde atuavam. Dentre os
principais agravantes do sofrimento destacaram-se a insuficiéncia de material e equipamentos
de protecdo individual, a cobranga do trabalho presencial por parte de colegas e chefias, a
falta de estrutura e de local para atendimentos, € o nimero insuficiente de pessoas para
atender as demandas de outros profissionais da saude (Heliotério et al, 2020). Constatou-se a
exposicdo dessas trabalhadoras as condi¢des insalubres e de periculosidade, agravada em
consequéncia do capitalismo ‘“acentuadamente destrutivo, responsavel por uma corrosao
ilimitada dos direitos sociais do trabalho (...)” e a “(...) pressao do governo, a pretexto de
recuperar a economia, que obriga milhares de trabalhadores e trabalhadoras a voltar ao

trabalho para garantir seu emprego” (Antunes, 2022, p. 43).

Algumas consideragoes

Durante o auge da pandemia, houve uma construcio coletiva de praticas psicologicas
para enfrentar um cenario de incertezas e o agravamento da saude mental da populacao,
principalmente entre os trabalhadores, em particular os da area da satide. Devido as medidas
de distanciamento social, ao alto indice de mortalidade e a prevaléncia de casos notificados e
subnotificados, foi necessario refletir e agir de maneira nova em relagcdo aos cuidados e

protocolos de saude diante das restricdes sociais impostas pela pandemia. Isso teve
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consequéncias para a saude mental de todos, em todas as regides do Brasil, mas com um olhar
diferenciado para as regides socialmente mais vulneraveis, como o norte do pais.

E importante considerar que a pandemia da Covid-19 exacerbou as vulnerabilidades e
situagdes de precariedade de milhares de trabalhadores e populagdes que ja viviam em
condi¢des socioecondmicas precarias, como os grandes contingentes de desempregados e
trabalhadores informais. Como um processo em cadeia, a contaminagdo, o adoecimento e as
mortes de milhares de pessoas levaram ao colapso do sistema publico de satde. Isso ¢
especialmente verdadeiro na regido amazonica, onde existem poucos centros de referéncia em
satde para atender a populagdo em geral. Esse colapso também impactou significativamente a
organizacdo do trabalho, a subjetividade e a satde dos trabalhadores da saude, tanto os da
linha de frente quanto os que prestaram apoio psicoldgico aos primeiros.

As propostas para amenizar as consequéncias da crise econdmica, o que segundo
Antunes (2020, p. 30-31) ) foi considerado “receitudrio para a saida da crise”, e transformou
em um “verdadeiro obituario para a classe trabalhadora”, resultando no agravamento da
precarizacdo do trabalho, com “mais flexibilizagdo, mais informalidade, mais intermiténcia,
mais terceirizagdo, mais home office, mais teletrabalho, mais EAD, mais algoritmos
‘comandando’ as atividades humanas (...)”. Como consequéncia, a maior parte da populacao
foi exposta a miséria, desemprego e desamparo social.

Apesar desse cenario tragico, no microcosmo dos psicologos atendidos foi possivel
identificar aspectos positivos no processo de escuta qualificada da dimensdo subjetiva do
trabalhar. Durante as escutas percebeu-se a mobiliza¢do subjetiva e a cooperacdo (Dejours,
2012a) entre as psicologas e os demais colegas das instituigdes em que estavam trabalhando
naquele periodo, bem como entre as pesquisadoras que realizaram a intervengao. Destacou-se
também o uso da inteligéncia pratica para a resolu¢do de problemas e enfrentamento do real
do trabalho e das pressdes da organiza¢do do trabalho impostas num periodo critico
vivenciado pelo coletivo de trabalho. A escuta qualificada, através da clinica da
psicodinamica do trabalho, propiciou um espago para a fala e a reflexdo acerca dos medos,
incertezas, inseguranga, € um momento para compartilhar essas vivéncias com os pares. As
psicologas ressaltaram a importancia da acolhida e da escuta de seu sofrimento para que elas
estivessem mais disponiveis para acolher e escutar o outro. Destacaram ainda a importancia
da clinica do trabalho no processo de ressignificacdo do sofrimento e disseram que foi uma

experiéncia extremamente gratificante participar das sessoes.

3) Intervengoes on-line na Clinica do Trabalho: conquistas, dificuldades e desafios
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Esta secdo apresenta alguns aspectos tedricos-clinicos e metodoldgicos associados a
telessaude na clinica do trabalho, apoiados em dados clinicos de intervencdes on-line
(modalidades individual e coletiva) realizadas por graduandos e psicologos recém-formados
sob coordenagdo e supervisdo de um dos autores junto ao SPA — Servigo de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal Fluminense, Campus Rio das Ostras (SPA da UFF-RO),
vinculadas a projetos de estidgio e de extensdo. Esses projetos envolve o planejamento e
realizacdo de agdes de promogdo, prevengdo e reabilitacdo a saide do trabalhador, com base
teorica-clinica e metodoldgica apoiada na psicodindmica do trabalho (Dejours, 2012a; 2012;
Martins 2015; Mendes & Aratjo, 2012, Mendes et al., 2010, Ghizoni, Moraes, Traesel, &
Martins 2022), psicanalise (Martins, 2009; Rosa, 2012), psicologia institucional (Bleger,
1980/2011). Tem como referéncia os estudos atuais os processos de subjetivagdo na
contemporaneidade que fundamentam a centralidade do trabalho nos processos de
subjetivacao (Ferreira et al, 2016) e como operador nos processos de saude. As agdes ou
praticas clinicas realizadas envolve a constru¢do de espacos de escuta clinica qualificada
(modalidade individual e coletiva), territorializada, implicada com o social e com viver junto,
contemplando o paradigma da atencdo psicossocial e da clinica ampliada, dentro do formato
presencial e com a pandemia, em virtude das medidas sanitarias de distanciamento social,

sendo incorporado o formato on-line.

Como se defrontar com o inesperado?! - Possibilidades do atendimento psicologico
mediado por TICs

No ano de 2020, durante a pandemia covid-19, o SPA da UFF/RO em atividade de
extensdo do Departamento de Psicologia (RPS/ UFF-RO) disponibilizou um canal gratuito de
acolhimento/atendimento psicoldgico on-line a trabalhadores da area da saude, educagdo e
assisténcia social em Rio das Ostras e Regido (profissionais de saude, técnicos
administrativos, agentes de saude, servigcos gerais, professores, mediadores, assistentes sociais
etc.) em sofrimento decorrente da pandemia. Essa a¢do extensionista teve como objetivos a
oferta de atendimento psicologico on-line gratuito a comunidade para o enfrentamento da
pandemia e capacitagdo para o acolhimento on-line de psicologos recém-formados e
estagiario de psicologia mediante ao processo dialdgico e dialético de supervisao grupal,
realizada por professores supervisores do SPA/ RPS.

Participaram dessa acdo: 05 professores de psicologia (supervisores responsaveis pela

supervisdo/capacitacao), 39 psicélogos voluntarios e 19 estagidrios de psicologia, 03 técnicos
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(01 psicologa e 02 administrativos). Na fase preparatéria  além dos  estudos
tedrico-metodoldgicos no contexto de supervisdo, a equipe técnica do SPA providenciar a
elaboragdo de documentos (via google forms) para realizacdo dos atendimentos mediados
por Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo (TICs) — inscricdo e cadastro de
profissionais (com cadastro na plataforma E-psi do Conselho Federal de Psicologia),
estagiarios, usuarios, orientagdes e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para
o atendimento psicologico on-line. Essa documentagdao além de orientar, estabelecia o
prescrito do enquadre no setting virtual dos acolhimentos. Os trabalhadores ap6s inscrigao
on-line eram atendidos por psicologos ou estagiarios em até quatro (04) encontros com
duracdo de 50- 60 minutos, podendo ao final ser realizadas orientagdes de acordo com a
demanda. No periodo de maio a dezembro (2020) tivemos 122 pessoas inscritas, perfazendo
um total de 312 atendimentos realizados por 05 equipes.

No periodo de abril a dezembro participaram da equipe de supervisdo coletiva, sob
responsabilidade de uma das autoras, 07 psicélogas voluntarias e 05 estagiarios. A supervisao
era semanal, na modalidade on-line com 06 horas de duragdao. Os participantes dessa equipe
realizaram escuta clinica de 23 trabalhadores. Além da apresentacao e da discussdao ampliada
dos atendimentos, foram realizados estudos teérico-metodoldgicos com leitura e discussdo de
textos sobre atendimento on-line, escuta psicanalitica, psicopatologia e atendimentos frente a
urgéncia subjetiva, procurando articular psicanalise, plantdo psicoldgico, clinica ampliada e
trabalho no periodo da pandemia (Martins, 2009, 2014; Calazans & Bastos, 2008; Rodrigues
& Mundz, 2020; Boza-Daher et al., 2018; Antunes, 2020).

A experiéncia em supervisdo dos atendimentos frente a urgéncia subjetiva realizada
junto ao Servigo de Plantdao Psicologico no SPA UFF/RO (criado em 2019) contribui para a
organizacao do dispositivo de escuta clinica on-line. O plantao psicologico caracteriza-se por
um atendimento pontual, cuja fun¢do é proporcionar acolhimento e escuta do sofrimento de
pessoas no momento de crise e/ ou urgéncia subjetiva, incluindo encaminhamentos na
perspectiva da clinica ampliada. Uma urgéncia torna-se subjetiva pelo acolhimento/escuta
sensivel do clinico. De acordo com Calazans e Bastos (2008), a escuta dos significantes,
eleitos pelo sujeito no primeiro encontro, trazem problemas ou enigmas especificos para
conducao da dire¢ao do tratamento.

Na ocasido, a experiéncia com Plantdo psicoldgico associadas as orientagdes para
atendimento on-line (CFP, 2020, Fiocruz, 2020) foram fundamentais no delineamento
tedrico-metodoldgico do acolhimento on-line a trabalhadores. Esses forneceram os subsidios

para o entendimento global do cuidado em Saude Mental e Atengdo Psicossocial em situagdes
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de pandemia da COVID-19, bem como o desenvolvimento de uma escuta psicanalitica em
situagdes de urgéncia subjetiva promovendo o desenho do dispositivo clinico de acolhimento
e o planejamento do trabalho ser realizado.

A construcdo da escuta clinica qualificada (Martins, 2010; 2015; Mendes & Aratjo,
2012) junto a trabalhadores, na modalidade on-line, ndo difere do formato presencial em
termos processuais. Ela exige escutar aquilo que ndo ¢ dito, que pode se manifestar, por
exemplo, pela fala, mas também pelo siléncio e pelo vazio ao se falar do sofrimento no
trabalho. Ao clinico em formagdo cabe acolher as falas, expressdes e gestos como algo
suportavel, instaurando-se o afeto na linguagem. As vinhetas clinicas (dados colhidos de
documentos clinicos), a seguir, ilustram brevemente os desafios e possibilidades de uma
intervencdo on-line pautada na escuta psicanalitica do sujeito em sofrimento no trabalho.

Vinheta Clinica (01): Janice, de 23 anos, negra, ¢ técnica de enfermagem e estudante
de graduacdo em enfermagem. Ela procurou atendimento muito angustiada, com sua vida em
suspenso, referindo que precisava de “muitos cuidados”. Ela expressou o desejo de continuar
trabalhando e de se casar. Em sua fala, apresentou ideagdo suicida, com histérico de
automutila¢do e automedica¢do, mas também o desejo de continuar trabalhando e de casar-se.
Frente a situacdo de crise e de riscos a sua saude, foi acionado o contato de referéncia para
garantir avaliagdo e acompanhamento psiquiatrico com uso adequado de medicamentos. Os
atendimentos giraram em torno do cuidado nos diversos vetores, metafora escolhida para dar
contorno a angustia e expressdo do vivido. Na evolucdo, Janice conseguiu se organizar e
iniciou o autocuidado. Ela voltou a trabalhar como técnica de enfermagem com atendimento
domiciliar e decidiu dar continuidade a concretizacdo de seu casamento. Apds os quatro
atendimentos, foi encaminhada para psicoterapia.

Vinheta clinica (02): Sol, 30 anos, ¢ branca, casada, professora e atualmente diretora
escolar. Ela se mostrou angustiada com a situa¢do da pandemia e sua repercussao no contexto
escolar. Como gestora e professora, ela referiu ansiedade com a realizagdo das atividades
remotas, o retorno presencial e o adoecimento dos professores e dos pais dos alunos, assim
como sobrecarga de trabalho e isolamento social, sem horario para descanso. Na convivéncia
familiar, Sol vive a sobrecarga de dar conta dos afazeres domésticos, aliada aos cuidados com
0 pai e o sogro doentes, sem muito tempo para cuidar de si. A metafora/significante presente
em sua narrativa de sofrimento, escolhida para dar um contorno ao seu afeto e refletir sobre o
vivido, foi a necessidade de “organizar o quarto da bagunca”, denotando a urgéncia subjetiva
de organizar suas varias dimensdes. Ao longo dos quatro encontros, conseguiu se organizar e

administrar melhor o seu tempo, criando espaco para o cuidado de si.
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Durante os acolhimentos, o desenvolvimento de uma escuta psicanalitica
territorializada frente a urgéncia subjetiva serviu de base para o desenvolvimento de uma
escuta clinica do sofrimento no trabalho, agravados com a pandemia. O dispositivo de escuta
clinica realizado caracterizou-se por um espaco pontual de acolhimento e escuta sensivel e
ativa a pessoa em sofrimento durante uma crise ou urgéncia subjetiva, buscando dar um
contorno a angustia e ao vivido, considerando os recursos e limites subjetivos, sociais e
institucionais, bem como as possibilidades de ajuda e construgdo de rede (apoio e
atendimento) de acordo com a necessidade. Dessa forma, o clinico pode nomear o afeto,
introduzindo palavras e delineando metaforas que possam simbolizar a experiéncia diante do
real, possibilitando a abertura de questdes/enigmas que possam colocar o sujeito a trabalhar,
possibilitando a ressignificacdo do sofrimento vivido.

Como resultado dessa experiéncia de supervisdo de atendimentos on-line, destacamos
a importancia do cuidado no estabelecimento do setting virtual, tanto por parte do clinico
responsavel pelo atendimento quanto do usudrio, com orientagdes e pactuagdes para garantir a
qualidade do setting virtual, tais como os meios usados mais adequados a realidade do usuario
(aplicativos de comunicacdo e plataformas de videochamadas criptografados), espaco e
horarios de atendimento para garantir a privacidade e o sigilo da conversa. O mapeamento
(historico) dos agravos em saude, investigando os indicativos de riscos de morte e os recursos
disponiveis em caso de emergéncia, obtendo com o usudrio um contato de referéncia para
emergéncias, mesmo que aparentemente isso ndo pare¢a necessario. Bem como o
mapeamento dos dispositivos da rede de atencdo a saude de acesso do usuario para orientagao
de busca de atendimento em caso de emergéncia.

As bases tedrico-metodologicas com seus cuidados e adaptagdes para acolhimento
on-line, na modalidade individual, servem também para intervengdes on-line em clinicas do
trabalho mais prolongadas. Sustentar um atendimento on-line envolve a disponibilidade para
escuta do inesperado, bem como o cuidado com a qualidade do setting virtual tanto por parte
do clinico quanto pelo usudrio. Entre as estratégias adotadas estdo a exigéncia da privacidade,
o uso da camera aberta e um enquadramento regular de dias e horarios. O manejo inadequado
do setting virtual quanto a horarios, local privativo abre brechas para muitas atuagdes
(transferéncias) de dificil manejo, que ficam na ordem do nao dito, interferindo na conducao

do processo de intervengao terapé€utica.

Intervengoes grupais on-line: possibilidades e desafios



22

A adesdo as formas de intervengdes psicoldgicas grupais on-line ganhou forga no
periodo da pandemia da COVID-19 (Lopes et al., 2021), quando as atividades passaram a ser
oferecidas na modalidade virtual para que a vida pudesse continuar. No ano de 2020, em
virtude da pandemia e do isolamento social, realizamos rodas de conversas no formato on-line
com coletivos de trabalho especificos de diferentes segmentos profissionais (estagiarios de
nutricdo e de servigo social; e trabalhadores da educagdo), abordando o trabalho no contexto
de pandemia, seus desafios e a relagdo com os processos de satde. Obtivemos bons
resultados, porém com algumas dificuldades de manejo para a sustentacdo do processo grupal.
Com a retomada das atividades presenciais em 2022, as sessdes coletivas na clinica do
trabalho, realizadas pela equipe de estagio em Clinica do Trabalho, aconteceram em trés
modalidades: presencial, virtual/on-line e hibrida (com encontros presenciais € encontros
virtuais).

As intervengdes grupais em clinica do trabalho (tanto presenciais quanto on-line),
realizadas por essa equipe de estagio, apoiam-se nos pressupostos de Dejours (2011, 2012b),
com adaptagdes e contribuigdes de outros autores brasileiros (Mendes & Aratjo, 2012;
Martins & Mendes, 2012; Martins, 2015, Ghizoni et al., 2022). Entre os dispositivos clinicos
utilizados, destacamos: escuta arriscada; observacdo clinica; analise e interpretacao
direcionada ao coletivo; discussdo ampliada no coletivo de estagiarios-pesquisadores e
restituicdo com elaboragdo de memorial e relatorio final. Além disso, utilizamos dispositivos
clinicos auxiliares (Martins, 2015) como instrumento mediador para promover a
sensibilizacdo e circulagdo da palavra e fala compartilhada. A andlise do processo grupal ¢
apoiada nos pressupostos da técnica de Grupo Operativo (Bleger, 1980/2011, Afonso,
2002/2018), articulada a psicodindmica do trabalho (Dejours, 2011, 2012b).

Como estratégias para adaptagdo ao funcionamento virtual, adotamos as
recomendacdes (prescri¢do) dos cuidados em relagdo ao sigilo, & privacidade e ao uso de
camera aberta. No entanto, no trabalho efetivamente realizado, a adesdo e o cumprimento por
todos os participantes do prescrito foram muito dificeis, devido a inumeras variaveis. Foi
realizada uma conversa com orientagoes e sensibilizacao a esse funcionamento, ressaltando a
importancia da presencialidade no virtual para o funcionamento do processo grupal.

Os encontros/sessdes na modalidade on-line ocorreram no formato de rodas de
conversas virtuais, sendo mediados por meio da plataforma. A conducdo ficou sob a
responsabilidade de trés clinicos em formacao (estagidrios). O nimero de encontros em
formato presencial, virtual ou hibrido s3o acordados junto aos coletivos/institui¢des

especificas, de acordo com a demanda e as possibilidades de realizacdo (planejamento). Por
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exemplo, as acdes em Clinica do Trabalho realizadas junto a coletivos de Agentes de
Combate a Endemias (ACEs) de municipios da regido dos Lagos foram no formato
presencial, em um municipio (8 a 10 sessdes coletivas com 2 horas de duragdo). Em outro
municipio da regido dos Lagos, devido a distancia, foi hibrido (5 presenciais e 4 virtuais). Nas
duas intervengdes, conseguimos acordar com os participantes e gestores a manutengdo da
qualidade no setting, tanto presencial quanto virtual, favorecendo a circulacdo da palavra,
estabelecimento de lagos de confianga, promovendo a mobilizacao coletiva e a cooperacao.
Com o outro coletivo, devido a distincia, foi inicialmente planejado/acordado para ser
hibrido. Porém, apds o primeiro encontro virtual, foi alterado o formato para presencial
devido a qualidade da configuragdo do setting virtual.

Nas rodas de conversas on-line (sessdes coletivas), utilizamos como dispositivo clinico
auxiliar (Martins, 2015) a construcdo de “nuvens de palavras”, produzidas por meio do
WordArt (incluindo falas pelo microfone e escritas no chat), para mediar a circulagdo da
palavra e construir uma linguagem comum que pudesse dar um contorno (metaforas) ao
vivido expresso no discurso grupal. Um dos grandes desafios na condugdo das sessoes
coletivas on-line ¢ o acompanhamento da processualidade com que se constitui o discurso
grupal entre falas, comentarios, gestos, siléncios e expressdes, bem como a implicacdo
subjetiva dos participantes, a manuten¢do da mobilizagdo subjetiva e a circulagdo da palavra.

Em outra experiéncia em acdes junto ao coletivo de estagidrios de Clinica Médica
(atuando em hospital e ambulatorio), graduandos de Nutrigdo da UFRJ/Macaé, foram
realizadas no ano de 2022, com 58 inscritos distribuidos em 04 grupos ou ciclos com 03
encontros on-line sincronos com intervalo de uma semana (via Google Meet) de 03 horas de
duragdo, com 06 a 16 participantes por encontro (total de 45 participantes, sendo 39 mulheres
e 06 homens). A cada encontro virtual foram produzidas nuvens de palavras, que elencaram
os principais termos trazidos e possibilitaram a retomada de aspectos relevantes para a
discussao.

Os ciclos foram encerrados por meio da produ¢cdo de um memorial, validado pelos
participantes, que procurou capturar as metaforas e restituir o processo grupal, atuando como
um dispositivo de mediagdo e retomada de temas que surgiram na intervengdo. O memorial,
validado em cada ciclo, foi composto por a) discussao sobre queixa e demanda do primeiro
encontro; b) reflexdes e relatos sobre as vivéncias trazidas; c¢) consideracdes sobre as
reflexdes, aprendizagens e possibilidades geradas no coletivo. Nesse percurso, foi possivel
observar alguns desafios e questdes sobre o funcionamento grupal on-line. Segue um

fragmento de um memorial construido pelos estagiarios responsaveis pela condugdo do
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processo grupal: “Os encontros foram marcados pela presenca virtual. A gente queria
encontro presencial, mas como fazer isso no meio de tanta correria? Camaras fechadas e
microfones abertos justificando ‘estou no onibus’, ‘estou chegando em casa’, ‘estou saindo do
estagio’ (Memorial)”. Esse trecho do memorial de restituicdo expressa o real do trabalho
frente a dificuldade de estabelecer um setting virtual para o encontro grupal em meio a
correria, apesar do esfor¢o de estabelecer um enquadramento adequado.

No cenario contemporaneo do mundo virtual, um dos grandes obstaculos para a
construcdo de um setting virtual adequado para a clinica ¢ a pratica da multitarefa. Essa
pratica passou a ser vista culturalmente como uma virtude social, inibindo a implicagdo
subjetiva, a fala compartilhada, o pensamento reflexivo e o viver junto. Coletivizar a
impoténcia frente a algumas situagdes que estdo além do alcance individual emerge como
estratégia de enfrentamento para amenizar o sofrimento frente ao real do fazer do clinico do
trabalho, configurando-se a intervengdo grupal na clinica do trabalho totalmente virtual como
um grande desafio.

Entre as estratégias para adaptacdo da modalidade no formato hibrido, destacamos: a)
orientacdo sobre funcionamento on-line no presencial para gestores e participantes,
assegurando o espago de privacidade e confidencialidade; b) a ciéncia e a assinatura do TCLE
para modalidade on-line (formalizando as recomendagdes por escrito); ¢) criagao de grupo no
WhatsApp para comunicagao/orientacao direcionada; d) acordos previamente firmados com
os gestores e instituigdes para liberagao dos trabalhadores participantes; ) sensibilizagdo para
presencialidade /evitar multitarefas/uso de camera aberta; f) durante oficina on-line, uso de
imagens (expressdo grafica) construidas no presencial; g) memorial com a construgdo de
nuvem de palavras no funcionamento on-line/inclusdo do chat; h) solicitagdo da cdmera
aberta. Com os cuidados com o setting virtual, observamos que os coletivos responderam bem
ao funcionamento on-line com circulagdo da palavra compartilhada/camera
aberta/privacidade.

As experiéncias relatadas anteriormente evidenciam a poténcia e os desafios das
intervengdes em clinicas do trabalho mediadas pelas TICs destacando a importancia da
construcdo de um setting virtual adequado (com sigilo, privacidade e confidencialidade),

favorecendo a mobilizagdo subjetiva e a processualidade nos dispositivos clinicos

Consideracoes Finais
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As trés experiéncias relatadas apontam para a realidade da telessaude/teleatendimento
no campo da psicologia do trabalho, especialmente a partir da pandemia da Covid-19. As
experiéncias relatadas destacam a telessaide como uma ferramenta valiosa no campo da
psicologia do trabalho, que conquistou maior espago especialmente durante a pandemia da
Covid-19, quando se mostrou viavel em diversos contextos anteriormente preenchidos
exclusivamente por atendimentos presenciais.

A primeira experiéncia ressaltou a importancia do suporte social e da gestao eficaz do
trabalho para a saide mental das maritimas. A segunda experiéncia destacou o valor da escuta
qualificada, proporcionando um espago seguro para os psicOlogos compartilharem suas
experiéncias e refletirem sobre os desafios enfrentados durante a pandemia. A terceira
experiéncia enfatizou a importancia de um ambiente virtual seguro e confidencial para a
realizagdo de sessoes de escuta clinica. Ao compararmos as experiéncias relatadas foi possivel
indicar que o uso das TICs, a intensificagdo do trabalho, acrescida do contexto da pandemia,
desencadeou a sobrecarga e sofrimento no trabalho sinalizados em todos os relatos de
experiéncia, considerando os diferentes coletivos de trabalho, a organizacao de trabalho e
principalmente as diferentes intervencgdes on-line realizadas, devido a natureza e a quantidade
de atividades.

Cabe destacar a necessidade que profissionais atuantes em telessaude adotem uma
rotina de cuidados preventivos em saude, como rotinas de exercicios fisicos; regulagao de
horérios para atendimentos, descanso e convivio social; distribuigdo adequada de tarefas em
caso de trabalho em equipe; adocdo de uma comunicacdo assertiva; ter suporte profissional
em satde mental, pois mesmo em um contexto diferente da pandemia, onde o isolamento
agravava o sofrimento, ¢ fundamental evitar a sobrecarga e a intensificagao do trabalho para a
promogao do seu proprio bem-estar.

Essas experiéncias apontam para a necessidade de estratégias de telessaude bem
planejadas e implementadas para apoiar a satde mental dos trabalhadores em tempos de crise.
No entanto, também destacam os desafios associados, incluindo a necessidade de garantir a
privacidade e a seguranga, a adocdo de autocuidados da/do profissional e de adaptar as
praticas existentes para o ambiente virtual. A telessalide constitui uma oportunidade
significativa para melhorar o acesso aos servicos de satide mental, mas ¢ essencial que seja
implementada de maneira ética e eficaz para garantir que atenda as necessidades dos/as

trabalhadores/as.

Referéncias



26

Afonso, L. (Ed.). (2018). Oficinas em dindmica de grupo.: um método de intervengdo
psicossocial (3" ed.). Artesa (Obra original publicada em 2002).

Alchieri, J. C., & Cruz, R. M. (2004). Avaliagdo psicologica: conceito, métodos e
instrumentos. Casa do Psicélogo.

Antunes, R. (2020). Coronavirus (Pandemia Capital) [Edigao Kindle]. Boitempo Editorial.
Antunes, R. (2022). Capitalismo Pandémico (1* ed.). Boitempo.

Associagdo Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho. (2020). Competéncias
para a atuagdo em psicologia organizacional e do trabalho: um referencial para a
formagdo e qualificagdo profissional no Brasil. Brasilia: UniCEUB.
https://www.sbpot.org.br/site2021/wp-content/uploads/2021/06/e-book-competencias-p
ara-a-atuacao-em-pot.pdf

Barros-Delben, P., Cruz, R. M., Cardoso, G. D. M., Arifio, D. O., Pereira, G. K., & Lopez, M.
(2020). Gerenciamento do comportamento seguro para manutencao da vida na Estacdo
Antartica Brasileira. Revista Psicologia Organizagoes e Trabalho, 20(1), 883-890.
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.1.16926

Barros-Delben, P., Cruz, R. M., Trevisan, K. R. R., Gai, M. J. P.,, de Carvalho, R. V. C.,
Carlotto, P. A. C., ... & Malloy-Diniz, L. F. (2020). Saude mental em situagdo de
emergéncia: COVID-19. Debates em psiquiatria, 10(2), 18-28.

https://revistardp.org.br/revista/article/view/38/26

Beehr, T. A. (2019). Interventions in occupational health psychology.Journal of Occupational
Health Psychology, 24(1), 1-3. https://doi.org/10.1037/0cp0000140

Blandford, A., Wesson, J., Amalberti, R., AlHazme, R., & Allwihan, R. (2020). Opportunities
and challenges for telehealth within, and beyond, a pandemic. The Lancet Global
Health, 8(11), e1364-e1365. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30362-4

Bleger, J. (2011). Temas em Psicologia. Entrevista e grupos (R. M. de Moraes, Trad., 4" ed.).
WMF Martins Fontes (Obra original publicada em 1980).

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., &
Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8.

Broza Daher, A. C., Mantovanelli Ortolan, M. L., Bonafé Sei, M., & Victrio, K. C. (2018).
Plantdo psicoldgico a partir de uma escuta psicanalitica. Semina: Ciéncias Sociais E

Humanas, 38(2), 147—-158. https://doi.org/10.5433/1679-0383.2017v38n2p147

Calazans, R., & Bastos, A. (2008). Urgéncia subjetiva e clinica psicanalitica. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 11(4), 640—652.

https://doi.org/10.1590/S1415-47142008000400010


https://www.sbpot.org.br/site2021/wp-content/uploads/2021/06/e-book-competencias-para-a-atuacao-em-pot.pdf
https://www.sbpot.org.br/site2021/wp-content/uploads/2021/06/e-book-competencias-para-a-atuacao-em-pot.pdf
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.1.16926
https://revistardp.org.br/revista/article/view/38/26
https://doi.org/10.1037/ocp0000140
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30362-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.5433/1679-0383.2017v38n2p147
https://doi.org/10.1590/S1415-47142008000400010

27

Carlotto, P. A. C., Cruz, R. M., Guilland, R., da Rocha, R. E. R., Dalagasperina, P., & Arifo,
D. O. (2018). Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho: perspectivas teoricas e
conceituais. Revista Interamericana de Psicologia Ocupacional, 37(1), 52-70.

https://doi.org/10.21772/ripo.v37n1a04

Charlton, S. G., & O'Brien, T. G. (Eds.). (2019). Handbook of human factors testing and
evaluation. CRC Press.

Clarke, S., Probst, T. M., Guldenmund, F., & Passmore, J. (2015). The psychology of
occupational safety and workplace health. The Wiley Blackwell Handbook of the
Psychology of Occupational Safety and Workplace Health, 1-11.
https://doi.org/10.1002/9781118979013.chl

Conselho Federal de Psicologia (2020). Resolu¢do CFP n°4, de 26/03/ 2020.
Regulamentagao de servigos psicologicos prestados por meio de Tecnologia da
Informagdo e da Comunicag¢do durante a pandemia da Covid-19. Brasilia, CFP
https://site.cfp.org.br/publicacoes/

Cruz, R. M. & Delben, P. B. (2021). Avaliagdo de fatores de riscos psicossociais em
ambientes isolados, confinados e extremos (ICE). In: A. C. W. B. Peuker & S. Faller.
Avaliagao psicologica dos fatores psicossociais do trabalho: teoria e pratica na era
digital (pp. 267-292). Vetor.

Cruz, R. M. & Zwielewski, G (2021). O que ¢ psicoterapia on-line? In: Cruz, R. M. &
Zwielewski, G. (Eds.). Manual de Psicoterapia On-line (pp. 9-30).Vetor.

Cruz, R. M. (2002). Satde, trabalho e psicopatologias. In B. W. Aued (Org.), Tracos do
trabalho coletivo (pp. 201- 233). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Cruz, R. M. Borges-Andrade, J. E., Moscon, D. C. B., Micheletto, M. R. D. Esteves, G. G. L.,
Delben, P. B. Carlotto, P. A. C. (2020). COVID-19: emergéncia e impactos na saude e
no trabalho. Revista Psicologia Organizagées e Trabalho, 20(2), 1-111.
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.2.editorial

Dejours, C. (2012b). Trabalho Vivo (Tomo II. Trabalho e emancipagdo). (F. Soudant Trad.)
Paralelo 15.

Dejours, C. (2011) A metodologia em psicodinadmica do trabalho. In: S. Lancman, L .Snelwar
(Eds). Christophe Dejours: da psicopatologia a psicodindmica do trabalho (3%. ed.
revisada e ampliada (pp. 125-150). Paralelo 15.

Dejours, C. (2012a). Trabalho Vivo (Tomo 1. Sexualidade e Trabalho). (F. Soudant Trad.)
Paralelo 15.

Doarn, C. R., Pruitt, S., Jacobs, J., Harris, Y., Bott, D. M., Riley, W., Lamer, C., & Oliver, A.
L. (2014a). Federal efforts to define and advance telehealth - a work in progress.
Telemedicine and E-Health, 20(5), 409-418. https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0336

Farrer, L. M., Clough, B., Bekker, M. J., Calear, A. L. Werner-Seidler, A., Newby, J. M., ... &
Batterham, P. J. (2023). Telehealth use by mental health professionals during


https://doi.org/10.21772/ripo.v37n1a04
https://doi.org/10.1002/9781118979013.ch1
https://site.cfp.org.br/publicacoes/
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2020.2.editorial
https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0336

28

COVID-19. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 57(2), 230-240.
https://doi.org/10.1177/00048674221089

Fatehi, F., & Wootton, R. (2012). Telemedicine, telehealth or e-health? A bibliometric
analysis of the trends in the use of these terms. Journal of telemedicine and

telecare, 18(8), 460-464. https://doi.org/10.1258/jtt.2012.gth10

Fernandez-Ballesteros, R. (2014). Evaluacion psicologica. Ediciones Pirdmide.

Frutuoso, J. T., & Cruz, R. M. (2005). Mensuragao da carga de trabalho e sua relacdo com a
saude do trabalhador. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 3(1), 29-36.

https://cdn.publisher.gnl.link/rbmt.org.br/pdf/v3n1a05.pdf

Fundagao Oswaldo Cruz. (2020). Cartilhas do Curso de Atualizagdo em Saude Mental e
Atengdo Psicossocial na COVID-19. Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e
Desastres-CEPEDES.

Gagnon, M.-P,, Par¢, G., Pollender, H., Duplantie, J., Coté, J., Fortin, J.-P., Labadie, R.,
Duplaa, E., Thifault, M.-C., Courcy, F., McGinn, C. A., Ly, B. A., Trépanier, A., &
Malo, F.-B. (2011). Supporting work practices through telehealth: impact on nurses in
peripheral regions. BMC Health Services Research, 11(1).
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-27

Ghizoni, L. D. (2013). Cooperacao. In F. O. Vieira, A. M. Mendes, & A. R. C. Merlo
(Eds.), Dicionario Critico de Gestdo e Psicodinamica (pp. 99-102). Jurua.

Ghizoni, L. D., Moraes, R. D., Traesel, E. S., & Martins, S. R. (2022). Escutas clinicas acerca
do sofrimento no trabalho: singularidades de um Brasil Plural. In M. N. de
Carvalho-Freitas, D. R. C. Bentivi, E. M. B. de Amorim-Ribeiro, M. M. de Moraes, &
R. H. C. Di Lascio (Eds.), Psicologia Organizacional e do Trabalho: perspectivas
teorico-praticas (cap. 12, pp. 383-422). Vetor.

Gogia, S. (2020). Rationale, history, and basics of telehealth. In: S. Gogia
(Ed.). Fundamentals of telemedicine and telehealth (pp. 11-34). Academic Press.

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-814309-4.00002-1

Heliotério, M. C., Lopes, F. Q. R. S., Sousa, C. C., Souza, F. O., Pinho, P. S., Sousa, F. N. F.,
& Aratjo, T. M. (2020). COVID-19: Por que a prote¢ao da satide dos trabalhadores e
trabalhadoras da satde ¢ prioritaria no combate a pandemia? Trabalho, Educagdo e

Saude, 18(3), €00289121. https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100289

Hofmann, D. A., Burke, M. J., & Zohar, D. (2017). 100 years of occupational safety research:
From basic protections and work analysis to a multilevel view of workplace safety and
risk. Journal of Applied Psychology, 102(3), 375-388.

https://doi.org/10.1037/apl0000114

Lopes, F. M., Fiorott, J. G., Silva, E. Z. P., & Giacomozzi, A. 1. (2021). Desafios da
intervengdo em grupo na modalidade online. In R. M. Cruz & G. Zwielewski
(Eds.), Manual de psicoterapia online (cap. 19, pp. 341-358). Vetor.


https://doi.org/10.1177/00048674221089
https://doi.org/10.1258/jtt.2012.gth10
https://cdn.publisher.gn1.link/rbmt.org.br/pdf/v3n1a05.pdf
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-27
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-814309-4.00002-1
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00289
https://doi.org/10.1037/apl0000114

29

Mardco, J. P, Campos, J. A. D. B, Vinagre, M. D. G., & Pais-Ribeiro, J. L. (2014).
Adaptacao transcultural Brasil-Portugal da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
para estudantes do ensino superior. Psicologia: Reflexdo e Critica, 27, 247-256.

https://doi.org/10.1590/1678-7153.201427205

Martins, B. G., Silva, W. R. D., Maroco, J., & Campos, J. A. D. B. (2019). Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das

afetividades. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 68, 32-41.
https: Lorg/10.1

Martins, S. (2009). 4 clinica do trabalho (Colegao Clinica Psicanalitica). Casa do Psicélogo.

Martins, S. R. (2010). A escuta do sofrimento na clinica do trabalho. In A. M. Mendes, A. R.
C. Merlo, C. F. Morrone & E. P. Facas (Eds.), Psicodinamica e clinica do trabalho:
Temas, interfaces e casos brasileiros (Parte 1, pp. 93-112). Jurua.

Martins, S. R. (2015). Metodologias e dispositivos clinicos na Psicodinamica do Trabalho. In
R. D. Moraes & A. C. Vasconcelos (Eds.), Trabalho e emancipagdo: a poténcia da
Escuta Clinica (pp. 87-110). Jurua.

McCarty, D., & Clancy, C. (2002). Telehealth: Implications for Social Work Practice. Social
Work, 47(2), 153—161. https://doi.org/10.1093/sw/47.2.153

Mendes, A. M., & Aratjo, L. K. R. (2012). Clinica psicodindmica do trabalho e sujeito em
acdo. Jurua.

Mendes, A. M., & Duarte, F. S. (2013). Mobilizacdo Subjetiva. In F. O. Vieira, A. M. Mendes
& A. R. C. Merlo (Eds.), Diciondario critico de gestdo e psicodinamica do trabalho (pp.
259-262). Jurua.

Mendes, A. M., Merlo, A. R. C., Morrone, C. F., & Facas, E. P. (Eds.). (2010). Psicodindmica
e Clinica do Trabalho: Temas, interfaces e casos brasileiros (1* ed. 2010, 3* reimpr,
2014). Jurua.

Monteiro, J. K., & Jacoby, A. R. (2012). Sobrecarga no Trabalho. In F. O. Vieira, A. M.
Mendes & A. R. C. Merlo (Eds.), Diciondrio critico de gestdo e psicodinamica do
trabalho (pp. 405-408). Jurua.

Moraes, R. D. (2010). Prazer-sofrimento no trabalho com automagdo: estudo em empresas
Jjaponesas no Polo Industrial de Manaus. EDUA.

Moraes, R. D. (2014). Mobilizagdo subjetiva: Experiéncias em clinica do trabalho no
Amazonas. In A. M. Mendes, R. D. Moraes & A. R. C. Merlo (Eds.), Trabalho e
Sofrimento. praticas clinicas e politicas (pp. 203-215). Jurua.

Moraes, R. D. (2015). Trabalho e emancipacdo: um olhar da psicodindmica do trabalho. In A.
M. Mendes, R. D. Moraes & A. R. C. Merlo (Eds.), Trabalho e Sofrimento: prdticas
clinicas e politicas. Trabalho e emancipagdo: a poténcia da escuta clinica (Cap. 3, pp.
61-69). Jurua.


https://doi.org/10.1590/1678-7153.201427205
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000222
https://doi.org/10.1093/sw/47.2.153

30

Organiza¢ao Mundial da Saude (2015). Primeiros cuidados Psicologicos: guia para
trabalhadores de campo. Organizagdao Pan-Americana da Saude.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7676/9788579670947 por.pdf?sequence=

1&isAllowed=y

Passini, E. S., Pinheiro, S. S., Makewitz, G. G., Knorst, S. L., & Giongo, C. R. (2023). Saude
mental dos trabalhadores na pandemia por covid-19: uma revisdo integrativa da
literatura internacional. Trabalho (En)Cena, 8(Continuo), €023015.
https://doi.org/10.2 2526-14 2301

Paz Guerra, S., & Pefia Herrera, B. (2021). Fundamentos de la evaluacion psicologica.
Abya-Yala.

Pirtle, C. J., Payne, K., & Drolet, B. C. (2019). Telehealth: Legal and Ethical Considerations
for Success. Telehealth and Medicine Today, 4. https://doi.org/10.30953/tmt.v4.144

Rodrigues, M. S., & Mundz, N. M. (2020). Entre angustia e ato: desafios para o manejo da
urgéncia subjetiva na clinica psicanalitica. Agora. Estudos Em Teoria Psicanalitica,

23(3), 90-98. https://doi.org/10.1590/1809-44142020003009

Rosa, M. D. (2012). Psicandlise implicada: vicissitudes das praticas clinico-politicas. Revista
da Associagdo Psicanalitica de Porto Alegre (jul. 2011/jul 2012). Recuperado de
http://www.appoa.com.br/uploads/arquivos/revistas/revista41.pdf

Santos, K. O. B., Fernandes, R. C. P., Almeida, M. M. C., Miranda, S. S., Mise, Y. F., &
Monica Lima, A. G. (2020). Trabalho, satide e vulnerabilidade na pandemia de
covid-19. Cad. Saude Publica 2020, 36(12):e00178320.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178320

Segar, J., Rogers, A., Salisbury, C., & Thomas, C. (2013). Roles and identities in transition:
boundaries of work and inter-professional relationships at the interface between
telehealth and primary care. Health & Social Care in the Community, 21(6), n/a-n/a.
https://doi.org/10.1111/hsc.12047.

Shigekawa, E., Fix, M., Corbett, G., Roby, D. H., & Coffman, J. (2018). The current state of
telehealth evidence: a rapid review. Health Affairs, 37(12), 1975-1982.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2018.05132

Standing, C., Standing, S., McDermott, M. L., Gururajan, R., & Kiani Mavi, R. (2018). The
paradoxes of telehealth: a review of the literature 2000-2015. Systems Research and
Behavioral Science, 35(1), 90-101. https://doi.org/10.1002/sres.2442

Stoll, J., Miiller, J. A., & Trachsel, M. (2020). Ethical issues in online psychotherapy: A
narrative review. Frontiers in Psychiatry: Psychological therapies, 10, 993.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00993

Tetrick, L. E., & Quick, J. C. (2011). Overview of occupational health psychology: Public
health in occupational settings. In J. C. Quick & L. E. Tetrick (Eds.), Handbook of
occupational health psychology (2nd ed., pp. 3-20). American Psychological
Association.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7676/9788579670947_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7676/9788579670947_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.20873/2526-1487e023015
https://doi.org/10.30953/tmt.v4.144
https://doi.org/10.1590/1809-44142020003009
http://www.appoa.com.br/uploads/arquivos/revistas/revista41.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178320
https://doi.org/10.1111/hsc.12047
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2018.05132
https://doi.org/10.1002/sres.2442
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00993

31

Vassilev, 1., Rowsell, A., Pope, C., Kennedy, A., O’Cathain, A., Salisbury, C., & Rogers, A.
(2015). Assessing the implementability of telehealth interventions for self-management
support: a realist review. Implementation Science, 10(1).

https://doi.org/10.1186/s13012-015-0238-9

Weinstein, R. S., Lopez, A. M., Joseph, B. A., Erps, K. A., Holcomb, M., Barker, G. P, &
Krupinski, E. A. (2014). Telemedicine, telehealth, and mobile health applications that
work: opportunities and barriers. The American journal of medicine, 127(3), 183-187.

https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.09.032

Weinstein, R. S., Lopez, A. M., Joseph, B. A., Erps, K. A., Holcomb, M., Barker, G. P., &
Krupinski, E. A. (2014). Telemedicine, Telehealth, and Mobile Health Applications
That Work: Opportunities and Barriers. The American Journal of Medicine, 127(3),

183-187. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.09.032

Wosik, J., Fudim, M., Cameron, B., Gellad, Z. F., Cho, A., Phinney, D., Curtis, S., Roman,
M., Poon, E. G., Ferranti, J., Katz, J. N., & Tcheng, J. (2020). Telehealth transformation:
COVID-19 and the rise of virtual care. Journal of the American Medical Informatics
Association, 27(6), 957-962. https://doi.org/10.1093/jamia/ocaa067

Zhou, X., Snoswell, C. L., Harding, L. E., Bambling, M., Edirippulige, S., Bai, X., & Smith,
A. C. (2020). The role of telehealth in reducing the mental health burden from
COVID-19. Telemedicine and E-Health, 26(4), 377-379.

https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0068

Informacgdes sobre os autores

Roberto Moraes Cruz
Endereco institucional: Departamento de Psicologia. Universidade Federal de Santa Catarina.
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Caixa Postal 476. Bairro: Trindade,

Floriandpolis/SC, Brasil.
E-mail: robertocruzdr@gmail.com

Soraya Rodrigues Martins

E-mail: sorayamartins@id.uff.br

Helda da Silva Moreira Roque
E-mail: pesquisa.heldamoreira@gmail.com

Rosangela Dultra de Moraes

E-mail: mrosangela dutra@terra.com.br


https://doi.org/10.1186/s13012-015-0238-9
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0238-9
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.09.032
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.09.032
https://doi.org/10.1093/jamia/ocaa067
https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0068
https://doi.org/10.1089/tmj.2020.0068
mailto:robertocruzdr@gmail.com
mailto:sorayamartins@id.uff.br
mailto:pesquisa.heldamoreira@gmail.com
mailto:mrosangela_dutra@terra.com.br

32

Contribuicao dos Autores

Autor 1 Projeto, conceituacdo, introducao, analise tedrica e metodoldgica, escrita e revisao final.
Autor 2 Projeto, conceituacao, analise tedrica e metodoldgica, escrita e revisdo das informagdes.
Autor 3 Projeto, conceituacao, analise tedrica e metodoldgica, escrita e revisdo das informacdes.
Autor 4 Projeto, conceituacao, analise tedrica e metodoldgica, escrita e revisdo das informacdes.




