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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

This article proposes a reflection on the strategic value of the Management of Quality of Working 
Life (MQWL) of health professionals involved in combating COVID-19. At first, the current 
pandemic scenario was contextualized, and the main psychosocial effects it triggered in the lives 
of health professionals were highlighted. Then, the concept of Quality of Working Life (QWL) 
has been defined and articulated with the work reality of health professionals on the front line 
against COVID-19. Finally, we present MQWL proposals to coping with the psychosocial 
suffering produced in times of pandemic are presented, such as the application of the 'demand-
control' model, the presence of management ensuring basic working conditions, constant training, 
disclosure, clarity and veracity of information about COVID-19 and psychosocial support based 
on the work of psychologists. 
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INTRODUCTION 
 

No fim de dezembro de 2019 a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) trouxe ao público geral uma notícia sobre o novo 
coronavírus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 -SARS-Cov2), que passaria a ser tratado como uma 
preocupação internacional em termos de emergência em saúde 
pública. A princípio reportado em Wuhan, na China (Wang et 
al. 2020; Xião. 2020), expandiu-se rapidamente em diversos 
continentes, quando em março de 2020 a doença COVID-19 
passou a ser classificada como uma pandemia (WHO, 2020). 
As tensões provocadas a partir do início do ano de 2020 em 
decorrência desta pandemia tiveram um alcance sem 
precedentes. O problema tem demandado um esforço 
extraordinário dos sistemas de saúde em todo o mundo. 
Centenas de paísesinvestiram em estratégias como isolamento 
social, quarentena, construção de hospitais de campanha, 
aquisição de equipamentos de proteção individual (EPI), 
capacitações para profissionais de saúde e para cidadãos de 
um modo geral, dentre outras medidas voltadas para o  

 
enfrentamento dessa questão. As incertezas e a crise geradas 
pela pandemia produziram adoecimento mental e sofrimento 
psicossocial em milhares de pessoas ao redor do mundo. 
Medo, angústia, depressão, tédio, instabilidade emocional, 
estresse, transtornos do pânico, ideações suicidas e suicídios, 
raiva, insônia, abuso de álcool e outras drogas despontaram 
como os principais sintomas do mal-estar relacionado ao 
referido momento de calamidade (Duan and Zhu, 2020). O 
problema foi agravado no caso de profissionais atuantes na 
linha de frente, tais como, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem, médicos, fisioterapeutas e psicólogos, dentre 
outros. Sobretudo nos hospitais, é crescente o adoecimento 
emdecorrência de alguns fatorescomo: exigências pela 
adaptação aos protocolos de biossegurança; ausência e 
qualidade duvidosa de equipamentos de proteção individual; 
preocupação com o cotidiano de filhos e entes queridos diante 
da intensificação das jornadas de trabalho; aumento na 
demanda de trabalhos domésticos, acompanhamento de 
atividades escolares propostas aos filhos na modalidade de 
ensino à distância; risco de ser infectado e de infectar 
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familiares, amigos e colegas; modificações nos trajetos e nas 
formas de locomoção social, readaptação das formas de 
comunicação (Fiocruz, 2020), sintomas depressivos, ansiedade 
e transtorno de stress pós-traumático (TEPT) (Di tela et al, 
2020; Margantini et al, 2020). Além disso, o medo da 
estigmatização (Bai et al,2004; Verma et al, 2004 ), a 
relutância para trabalhar ou considerar a possibilidade do 
absenteísmo (Bai et al, 2004 ) fazem parte do cotidiano dos 
profissionais de saúde. Diante deste quadro, este trabalho 
propôs uma reflexão sobre o potencial da Gestão da Qualidade 
de Vida no Trabalho (GQVT) (Limongi, 2004) pensada como 
estratégia organizacional dedicada à resolução de questões 
envolvendoadoecimento mental e mal-estar psicossocial 
emprofissionais de saúde situados na linha de frente do 
combate à COVID-19.  
 
Qualidade de vida no Trabalho: A (OMS) define Qualidade 
de Vida como a percepção do indivíduo acerca de sua 
experiência de vida, em relação às suas vontades, expectativas, 
padrões de comportamento, sistemas de valores e 
preocupações (WHO, 1998). Esta definição considera três 
aspectos fundamentais: asubjetividade, a multidimension 
alidade e a possível vivência desituações positivas e negativas 
em diferentes áreas da vida. Na esfera do trabalho, considera-
se a percepção de indivíduos sobre aspectos da própria vida 
em relação ao contexto de trabalho. Deste modo, emprega-se o 
conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). As 
preocupações com o bem-estar no trabalho são muito antigas. 
Faz mais de três séculos que o médico Bernadino Ramazzini 
(1999) publicou um estudo importante sobre impactos do 
trabalho na saúde do trabalhador. Os resultados compilados 
foram publicados em uma obra, intitulada, De Morbis 
Artificum Diatriba (Doenças do Trabalho). Na ocasião, o autor 
relacionou cinquenta e duas ocupações aos riscos de cada uma 
delas para a saúde. Ainda que não estivesse situado no âmbito 
das investigações práticas em QVT, este trabalho serviu de 
referência para outros estudiosos dedicados ao 
desenvolvimento de pesquisas sobre saúde ocupacional. 
Séculos mais tarde, na década de 1930, representantes da 
Teoria das Relações Humanas propuseram mudanças em 
contraposição ao modelo taylorista que predominava nas 
indústrias de todo o mundo (Vieira, 1996). Surgia, naquele 
momento, as condições necessárias para a criação e o 
fortalecimento de métodos e abordagens em QVT. 
 
As pesquisas sobre QVT ganharam repercussão a partir da 
segunda metade do século XX.Dentre as primeiras 
investigações, destaca-se o estudo de Walton (1973) em que 
foram consideradosoito critérios importantes para a análise da 
percepção dos trabalhadores no ambiente de trabalho, a saber: 
(1) compensação justa e adequada, (2) condições de trabalho 
seguras e saudáveis, (3) oportunidades imediatas para o 
desenvolvimento e o usodas capacidades humanas, (4) 
oportunidades futuras para o crescimento contínuo, (5) 
integração social e sentimento de pertencimento no contexto 
de trabalho, (6) regulamentações na organização, (7) trabalho 
e espaço total na vida, (8) relevância social do trabalho. Esta 
proposta sugere uma concepção ampliada para a compreensão 
dos fatores de QVT, uma vez que variáveis de contexto são 
levadas em consideração. Trabalhos posteriores elencaram 
como elementos importantes para a QVT o significado e a 
variedade da tarefa no trabalho (Nadler & Lawler, 1983), 
assim como estruturas físicas e tecnológicas (Fernandes, 
1996), além da autonomia do trabalhador (Hackman 
&Oldham, 1975) para resolver problemas.  

A influência das lideranças e da gestão organizacional ganhou 
espaço nas análises sobre QVT a partir dos anos 2000. Passou-
se a falar sobre Gestão da Qualidade de Vida no Trabalho 
(GQVT) (Limongi, 2004). Esta mudança potencializou o 
modo de abordagem da temática. Nesta perspectiva, QVT 
associa-se a fatores como, recompensas econômicas e 
simbólicas, utilização de estratégias pautadas na confiança, 
estabelecimento de uma relação de parceria, viabilização de 
melhorias para a comunicação, investimentos em educação 
formal, antecipação de conflitos, valorização do outro em 
relações interpessoais e foco na estratégia empresarial. De um 
modo geral, considera-se a importância do equilíbrio para a 
QVT. A falta de equilíbrio entre vida pessoal e trabalho pode 
ser associada ao stress (Mc Millan, 2011);a essência do 
conflito estaria na interferência que o trabalho pode causar 
entre os papéis representados, tanto no âmbito do trabalho 
quanto na família. Os referidos autores indicaram três 
componentes fundamentais para a manutenção do equilíbrio: 
(1) equilíbrio de tempo, (2) equilíbrio de envolvimento, e (3) 
equilíbrio de satisfação. A desestabilização, portanto, pode 
ocorrer em função de três tipos de conflitos: (1) baseados no 
tempo, (2) baseados em tensão, e, (3) baseados em 
comportamento. Em meio à pandemia provocada pela 
COVID-19, a realidade de grande parte dos profissionais de 
saúde, caracterizada desde há muito tempo pela alta incidência 
de acidentes e de adoecimento mental (Sousa et al, 2020), 
tornou-se mais árdua e carente de atenção e cuidados. Os 
conflitos comuns ao cotidiano de trabalho se intensificaram e 
fortaleceram omedo e a angústia de contrair e transmitir a 
doença. Além disso,os sentimentos de preocupação, proteção e 
ansiedade começarem a fazer parte da rotina, resultando no 
aumento da exaustão ou esgotamento físico e emocional dos 
profissionais (Branquehais et al, 2020; Margantini et al, 
2020). Neste contexto, promover a qualidade de vida no 
trabalho desponta como estratégia fundamental para garantir a 
melhoria no cuidadoe contribuir efetivamente no controle da 
disseminação da doença, uma vez que, existe uma relação 
entre sofrimento psicossocial, características profissionais, 
pessoais e satisfação com o trabalho (Chen et al, 2005). Deste 
modo, quais seriam as principais estratégias para a promoção 
de bem-estar no trabalho de profissionais da saúde em tempos 
de pandemia?  
 
Promoção de bem-estar psicossocial no contexto de 
trabalho em saúde: As rupturas e mudanças provocadas 
desde o surto da COVID-19 em todo o mundo estão 
mobilizando estudiosos, especialistas e profissionais de 
diferentes áreas de atuação pela necessidade de elaboração e 
materialização de recursos estratégicos para o enfrentamento 
da situação. Mais especificamente no âmbito das instituições 
de saúde, observam-se análises e proposições acerca da saúde 
dos trabalhadores que lidam diretamente com demandas 
atreladas à COVID-19 (Fiho et al, 2020). Um aspecto 
importante para o desenvolvimento humano e a saúde no 
trabalho está diretamente vinculado ao controle exercido pelo 
indivíduo sobre a execução de suas atividades de trabalho. Isto 
remete ao modelo denominado “demanda-controle”, em que a 
correlação entre suporte, controle e demanda de trabalho é 
entendida como fonte para a promoção de bem-estar 
psicossocialaos trabalhadores (Karasek & Theorell, 1990). 
Assim, gestores responsáveis pelos mais diversos setores em 
hospitais e unidades de saúde de um modo geral tem a 
responsabilidade de criar condições organizacionais que 
garantam a qualidade de vida dos trabalhadores. A despeito 
das tensões produzidas neste momento de incerteza e 
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sofrimento, recai sobre os líderes uma parcela significativa de 
responsabilidade. As práticas de gestão ganham importância 
neste contexto porque refletem diretamente no modo pelo qual 
os profissionais enfrentam os desafios. Vale salientar que, 
tendo em vista a probabilidade de ocorrer outras ondas de 
coronavírus, há de se considerar o importante papel da gestão 
em ações de planejamento, aplicação de avaliação e 
autoavaliação, levantamento depotencialidades e fragilidades. 
Além disso, destaca-se a relevância do recrutamento de 
humanos qualificados, em quantidade suficiente,com 
possibilidades para atuar de modo autônomo, flexível e 
consistente(Barello et al, 2020; Maunder et al, 2006). Cabe 
também à gestão oferecer treinamentos e viabilizar a 
integração de enfermeiros em início de carreira, uma vez que 
profissionais inexperientessão mais susceptíveis ao 
adoecimento psíquico e à autoinfecção no contexto de trabalho 
(Su et al, 2007; Sin & Huak, 2004). Gestores devem estar 
atentos para investir estratégias como: promover segurança 
para amenizar riscos no ambiente de trabalho, promover ações 
de apoio e de integração entre os pares, impor limites para 
evitar exposição desprotegida de profissionais, além de evitar 
problemas na comunicação (Chan & Chan, 2004; Chua et 
al, 2004; Chen et al. 2005; Styra et al, 2008). 
 
Aliás, a comunicação apresenta-se, sobretudo neste momento, 
como elemento de suma importância para o enfrentamento das 
consequências nocivas do surto de coronavírus. A fragilidade 
das informações repassadas, muitas vezes contraditórias, 
associados ao problema das chamadas Fake News, aumentam 
a insegurança de toda a população, incluindo, obviamente, os 
profissionais de saúde(Sin et al, 2004). Sendo assim, o acesso 
aos canais de comunicação confiáveis, comprometidos com a 
responsabilidade pela divulgação de notícias e de dados 
verídicos, de maneira clara e eficiente, torna-se fundamental 
para a preservação do bem-estar no contexto de trabalho em 
saúde. A elaboração de um plano de comunicação 
organizacional, portanto, é fundamental para elevar a 
eficiência da propagação de informações a respeito dos 
protocolos internos de controle da doença. De acordo com 
Salvador e Ikeda (2018), um dos pontos importantes neste 
processo é o monitoramento de informações em tempo real, 
com o objetivo de identificar precocemente os problemas com 
potencial para gerar crises. Orientações sobre o uso de 
equipamentos de proteção individual (EPI), bem como o 
repasse de informações sobre o número real de pacientes em 
tratamento na instituição, além de atualizações nas práticas 
utilizadas para o enfrentamento da doença e para o tratamento 
de pacientes contaminados, são estratégias com potencial para 
promover saúde e bem-estar de profissionais de saúde. Nesta 
perspectiva, a clareza na comunicação deve estar presente nos 
treinamentos, bem como na propagação de informações sobre 
o vírus e suas implicações, a fim de garantir a confiança dos 
profissionais. Reitera-se a importância de as organizações 
promoverem estratégias para o enfrentamento do mal-estar 
subjetivo e do sofrimento psicossocial no contexto de trabalho 
de profissionais de saúde. Faz-se necessário desenvolver 
estratégias para os profissionais atuarem com base em atidudes 
como: altruísmo, cooperação, aceitação das diferenças, 
resiliência e bom humor (Barello et al, 2020). Vale lembrar 
que, valorização e reconhecimento de profissionais produzem 
resultados expressivos, incluindo engajamento ecompromisso 
com os processos de trabalho. Além disso, as estratégias 
mencionadas colaboram para melhorar a comunicação entre as 
equipes (Uhl-Bien et al, 2020). 
 

Considera-se, por fim, a relevância do investimento em 
atividades de apoio psicossocial, a partir da atuação de 
psicólogos e de outros profissionais capazes de criar 
alternativas ao enfrentamento do mal-estar psicossocial no 
trabalho. Sugere-se, por exemplo, a realização de intervenções 
psicossociais destinadas ao acolhimento de queixas sobre o 
cotidiano de trabalho (Neiva, 2010). Tais dispositivos de 
intervenção psicossocial fortalecem laços e vínculos entre 
profissionais, integram pessoas e grupos, promovem sensação 
de pertencimento, e contribuem para a resolução de conflitos 
no ambiente de trabalho. 
 
Considerações Finais 
 
Este artigo propôs uma reflexão sobre um tema ainda pouco 
investigado no âmbito das instituições de saúde (Santos, 
2019). Deste modo, especialmente na definição de conceitos e 
critérios sobre QVT, utilizaram-se contribuições provenientes 
de estudos e práticas comuns às organizações tradicionais do 
mundo corporativo. A realização de pesquisas sobre essa 
temática, voltada às instituições de saúde, trariam 
contribuições importantes para ampliar a compreensão sobre o 
potencial da GQVT ao enfrentamento do sofrimento 
psicossocial em trabalhadores engajados no combate à 
COVID-19. Oaumentodo repertório de recursos estratégicos 
para a promoção de bem-estar psicossocial de trabalhadores da 
área da saúde mostra-se relevante e necessário, uma vez que 
pode garantir sentimento de amparo, acolhimento e 
fortalecimento diante do sofrimento produzido pela realidade 
apresentada. Neste sentido, o presente artigo contribuiu ao 
propor ações de gestão com potencial para promover QVT. 
Este trabalho enfatizou a correlação entre liderança, qualidade 
de vida no trabalho e enfrentamento do sofrimento 
psicossocial. Assim, a GQVT despontou como estratégia 
importante, ao ampliar o escopo de análise e de ação perante 
os efeitos da crise imposta aos profissionais de 
saúde colocados na linha de frente contra COVID-19. 
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