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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-
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INTRODUCTION

No fim de dezembro de 2019 a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) trouxe ao publico geral uma noticia sobre o novo
coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 -SARS-Cov2), que passaria a ser tratado como uma
preocupagdo internacional em termos de emergéncia em saude
publica. A principio reportado em Wuhan, na China (Wang e?
al. 2020; Xido. 2020), expandiu-se rapidamente em diversos
continentes, quando em mar¢o de 2020 a doenga COVID-19
passou a ser classificada como uma pandemia (WHO, 2020).
As tensdes provocadas a partir do inicio do ano de 2020 em
decorréncia desta pandemia tiveram um alcance sem
precedentes. O problema tem demandado um esforgo
extraordinario dos sistemas de saude em todo o mundo.
Centenas de paisesinvestiram em estratégias como isolamento
social, quarentena, constru¢do de hospitais de campanha,
aquisicdo de equipamentos de prote¢do individual (EPI),
capacitagdes para profissionais de saude e para cidaddos de
um modo geral, dentre outras medidas voltadas para o

enfrentamento dessa questdo. As incertezas e a crise geradas
pela pandemia produziram adoecimento mental e sofrimento
psicossocial em milhares de pessoas ao redor do mundo.
Medo, angustia, depressdo, tédio, instabilidade emocional,
estresse, transtornos do panico, ideac¢des suicidas e suicidios,
raiva, insonia, abuso de dlcool 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 psicologos, dentre
outros. Sobretudo nos hospitais, ¢ crescente o adoecimento
emdecorréncia de alguns fatorescomo: exigéncias pela
adaptacdo aos protocolos de biosseguranca; auséncia e
qualidade duvidosa de equipamentos de proteg¢do individual;
preocupagdo com o cotidiano de filhos e entes queridos diante
da intensificacdo das jornadas de trabalho; aumento na
demanda de trabalhos domésticos, acompanhamento de
atividades escolares propostas aos filhos na modalidade de
ensino a distincia; risco de ser infectado e de infectar
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familiares, amigos e colegas; modificagdes nos trajetos e nas
formas de locomog¢do social, readaptagdo das formas de
comunicagdo (Fiocruz, 2020), sintomas depressivos, ansiedade
e transtorno de stress pos-traumatico (TEPT) (Di tela et al,
2020; Margantini et al, 2020). Além disso, o medo da
estigmatizagdo (Bai et al2004; Verma et al,2004), a
relutancia para trabalhar ou considerar a possibilidade do
absenteismo (Bai ef al, 2004 ) fazem parte do cotidiano dos
profissionais de satde. Diante deste quadro, este trabalho
propds uma reflexao sobre o potencial da Gestdo da Qualidade
de Vida no Trabalho (GQVT) (Limongi, 2004) pensada como
estratégia organizacional dedicada & resolugdo de questdes
envolvendoadoecimento mental e mal-estar psicossocial
emprofissionais de saude situados na linha de frente do
combate a COVID-19.

Qualidade de vida no Trabalho: A (OMS) define Qualidade
de Vida como a percep¢do do individuo acerca de sua
experiéncia de vida, em relagdo as suas vontades, expectativas,
padrdes de comportamento, sistemas de valores e
preocupagdes (WHO, 1998). Esta defini¢do considera trés
aspectos fundamentais: asubjetividade, a multidimension
alidade e a possivel vivéncia desituagdes positivas e negativas
em diferentes areas da vida. Na esfera do trabalho, considera-
se a percepcao de individuos sobre aspectos da propria vida
em relagdo ao contexto de trabalho. Deste modo, emprega-se o
conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). As
preocupagdes com 0 bem-estar no trabalho sdo muito antigas.
Faz mais de trés séculos que o médico Bernadino Ramazzini
(1999) publicou um estudo importante sobre impactos do
trabalho na saude do trabalhador. Os resultados compilados
foram publicados em uma obra, intitulada, De Morbis
Artificum Diatriba (Doengas do Trabalho). Na ocasido, o autor
relacionou cinquenta e duas ocupagdes aos riscos de cada uma
delas para a saude. Ainda que ndo estivesse situado no ambito
das investigagdes praticas em QVT, este trabalho serviu de
referéncia  para  outros  estudiosos dedicados ao
desenvolvimento de pesquisas sobre satde ocupacional.
Séculos mais tarde, na década de 1930, representantes da
Teoria das Relagdes Humanas propuseram mudangas em
contraposi¢do ao modelo taylorista que predominava nas
inddstrias de todo o mundo (Vieira, 1996). Surgia, naquele
momento, as condigdes necessarias para a criagdo € o
fortalecimento de métodos e abordagens em QVT.

As pesquisas sobre QVT ganharam repercussdo a partir da
segunda metade do século XX.Dentre as primeiras
investigagodes, destaca-se o estudo de Walton (1973) em que
foram consideradosoito critérios importantes para a analise da
percepcao dos trabalhadores no ambiente de trabalho, a saber:
(1) compensagéo justa e adequada, (2) condi¢des de trabalho
seguras ¢ saudaveis, (3) oportunidades imediatas para o
desenvolvimento e o usodas capacidades humanas, (4)
oportunidades futuras para o crescimento continuo, (5)
integragdo social e sentimento de pertencimento no contexto
de trabalho, (6) regulamentagdes na organizagdo, (7) trabalho
e espacgo total na vida, (8) relevancia social do trabalho. Esta
proposta sugere uma concepgdo ampliada para a compreensao
dos fatores de QVT, uma vez que variaveis de contexto sdo
levadas em consideragdo. Trabalhos posteriores elencaram
como elementos importantes para a QVT o significado e a
variedade da tarefa no trabalho (Nadler & Lawler, 1983),
assim como estruturas fisicas e tecnologicas (Fernandes,
1996), além da autonomia do trabalhador (Hackman
&Oldham, 1975) para resolver problemas.

A influéncia das liderangas e da gestdo organizacional ganhou
espaco nas analises sobre QVT a partir dos anos 2000. Passou-
se a falar sobre Gestdo da Qualidade de Vida no Trabalho
(GQVT) (Limongi, 2004). Esta mudanga potencializou o
modo de abordagem da tematica. Nesta perspectiva, QVT
associa-se a fatores como, recompensas econdmicas €
simbolicas, utilizacdo de estratégias pautadas na confianga,
estabelecimento de uma relagdo de parceria, viabilizagdo de
melhorias para a comunicagdo, investimentos em educagio
formal, antecipacdo de conflitos, valorizagdo do outro em
relagdes interpessoais e foco na estratégia empresarial. De um
modo geral, considera-se a importancia do equilibrio para a
QVT. A falta de equilibrio entre vida pessoal e trabalho pode
ser associada ao stress (Mc Millan, 2011);a esséncia do
conflito estaria na interferéncia que o trabalho pode causar
entre os papéis representados, tanto no ambito do trabalho
quanto na familia. Os referidos autores indicaram trés
componentes fundamentais para a manutengdo do equilibrio:
(1) equilibrio de tempo, (2) equilibrio de envolvimento, e (3)
equilibrio de satisfagdo. A desestabilizagdo, portanto, pode
ocorrer em fungdo de trés tipos de conflitos: (1) baseados no
tempo, (2) baseados em tensdo, e, (3) baseados em
comportamento. Em meio a pandemia provocada pela
COVID-19, a realidade de grande parte dos profissionais de
saude, caracterizada desde ha muito tempo pela alta incidéncia
de acidentes e de adoecimento mental (Sousa et al, 2020),
tornou-se mais ardua e carente de aten¢do e cuidados. Os
conflitos comuns ao cotidiano de trabalho se intensificaram e
fortaleceram omedo e a angustia de contrair e transmitir a
doenga. Além disso,0s sentimentos de preocupacdo, protecao e
ansiedade comegarem a fazer parte da rotina, resultando no
aumento da exaustdo ou esgotamento fisico e emocional dos
profissionais (Branquehais er 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
dissemina¢do da doenga, uma vez que, existe uma relagdo
entre sofrimento psicossocial, caracteristicas profissionais,
pessoais e satisfacdo com o trabalho (Chen et al, 2005). Deste
modo, quais seriam as principais estratégias para a promogao
de bem-estar no trabalho de profissionais da saide em tempos
de pandemia?

Promo¢dao de bem-estar psicossocial no contexto de
trabalho em satde: As rupturas e mudangas provocadas
desde o surto da COVID-19 em todo o mundo estdo
mobilizando estudiosos, especialistas e profissionais de
diferentes areas de atuacdo pela necessidade de elaboragdo e
materializagdo de recursos estratégicos para o enfrentamento
da situagdo. Mais especificamente no ambito das institui¢des
de satde, observam-se analises ¢ proposi¢des acerca da saude
dos trabalhadores que lidam diretamente com demandas
atreladas a COVID-19 (Fiho et al, 2020). Um aspecto
importante para o desenvolvimento humano e a satde no
trabalho esta diretamente vinculado ao controle exercido pelo
individuo sobre a execucdo de suas atividades de trabalho. Isto
remete ao modelo denominado “demanda-controle”, em que a
correlagdo entre suporte, controle ¢ demanda de trabalho ¢é
entendida como fonte para a promog¢do de bem-estar
psicossocialaos trabalhadores (Karasek & Theorell, 1990).
Assim, gestores responsaveis pelos mais diversos setores em
hospitais e unidades de satide de um modo geral tem a
responsabilidade de criar condigdes organizacionais que
garantam a qualidade de vida dos trabalhadores. A despeito
das tensdes produzidas neste momento de incerteza e
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sofrimento, recai sobre os lideres uma parcela significativa de
responsabilidade. As praticas de gestdo ganham importancia
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
coronavirus, ha de se considerar o importante papel da gestdo
em agdes de planejamento, aplicagdo de avaliagdo e
autoavaliacdo, levantamento depotencialidades e fragilidades.
Além disso, destaca-se a relevincia do recrutamento de
humanos qualificados, em quantidade suficiente,com
possibilidades para atuar de modo auténomo, flexivel e
consistente(Barello ef al, 2020; Maunder et al, 2006). Cabe
também a gestdo oferecer treinamentos e viabilizar a
integracdo de enfermeiros em inicio de carreira, uma vez que
profissionais  inexperientessio  mais  susceptiveis  ao
adoecimento psiquico e a autoinfec¢do no contexto de trabalho
(Su et al, 2007; Sin & Huak, 2004). Gestores devem estar
atentos para investir estratégias como: promover seguranca
para amenizar riscos no ambiente de trabalho, promover agGes
de apoio e de integracdo entre os pares, impor limites para
evitar exposicdo desprotegida de profissionais, além de evitar
problemas na comunicagdo (Chan & Chan, 2004; Chua et
al, 2004; Chen et al. 2005; Styra et al, 2008).

Aliés, a comunicagdo apresenta-se, sobretudo neste momento,
como elemento de suma importancia para o enfrentamento das
consequéncias nocivas do surto de coronavirus. A fragilidade
das informagdes repassadas, muitas vezes contraditorias,
associados ao problema das chamadas Fake News, aumentam
a inseguranca de toda a populagdo, incluindo, obviamente, os
profissionais de satide(Sin ef al, 2004). Sendo assim, o acesso
aos canais de comunicagdo confiaveis, comprometidos com a
responsabilidade pela divulgacdo de noticias e de dados
veridicos, de maneira clara e eficiente, torna-se fundamental
para a preservagdo do bem-estar no contexto de trabalho em
saude. A elaboragio de um plano de comunicagio
organizacional, portanto, ¢ fundamental para elevar a
eficiéncia da propagacdo de informagdes a respeito dos
protocolos internos de controle da doenga. De acordo com
Salvador e Ikeda (2018), um dos pontos importantes neste
processo ¢ o monitoramento de informagdes em tempo real,
com o objetivo de identificar precocemente os problemas com
potencial para gerar crises. Orientagdes sobre o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), bem como o
repasse de informagdes sobre o nimero real de pacientes em
tratamento na instituicdo, além de atualizacdes nas praticas
utilizadas para o enfrentamento da doenca e para o tratamento
de pacientes contaminados, sdo estratégias com potencial para
promover saude e bem-estar de profissionais de saude. Nesta
perspectiva, a clareza na comunicagdo deve estar presente nos
treinamentos, bem como na propagacao de informagdes sobre
o virus e suas implicagdes, a fim de garantir a confianga dos
profissionais. Reitera-se a importancia de as organizagdes
promoverem estratégias para o enfrentamento do mal-estar
subjetivo e do sofrimento psicossocial no contexto de trabalho
de profissionais de satde. Faz-se necessario desenvolver
estratégias para os profissionais atuarem com base em atidudes
como: altruismo, cooperagdo, aceitagdo das diferencas,
resiliéncia e bom humor (Barello ef a/, 2020). Vale lembrar
que, valorizagdo e reconhecimento de profissionais produzem
resultados expressivos, incluindo engajamento ecompromisso
com os processos de trabalho. Além disso, as estratégias
mencionadas colaboram para melhorar a comunicag@o entre as
equipes (Uhl-Bien et al, 2020).

Considera-se, por fim, a relevancia do investimento em
atividades de apoio psicossocial, a partir da atuagdo de
psicologos e de outros profissionais capazes de criar
alternativas ao enfrentamento do mal-estar psicossocial no
trabalho. Sugere-se, por exemplo, a realizagdo de intervengdes
psicossociais destinadas ao acolhimento de queixas sobre o
cotidiano de trabalho (Neiva, 2010). Tais dispositivos de
intervengdo psicossocial fortalecem lagos e vinculos entre
profissionais, integram pessoas € grupos, promovem sensagao
de pertencimento, e contribuem para a resolucao de conflitos
no ambiente de trabalho.

Consideracoes Finais

Este artigo propds uma reflexdo sobre um tema ainda pouco
investigado no ambito das instituigdes de satde (Santos,
2019). Deste modo, especialmente na defini¢do de conceitos e
critérios sobre QVT, utilizaram-se contribui¢des provenientes
de estudos e praticas comuns as organizagdes tradicionais do
mundo corporativo. A realizagdo de pesquisas sobre essa
tematica, voltada as instituicbes de saude, trariam
contribuigdes importantes para ampliar a compreensao sobre o
potencial da GQVT ao enfrentamento do sofrimento
psicossocial em trabalhadores engajados no combate a
COVID-19. Oaumentodo repertério de recursos estratégicos
para a promocao de bem-estar psicossocial de trabalhadores da
area da satide mostra-se relevante e necessario, 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 agdes de gestdo com potencial para promover QVT.
Este trabalho enfatizou a correlagdo entre lideranga, qualidade
de vida no trabalho e enfrentamento do sofrimento
psicossocial. Assim, a GQVT despontou como estratégia
importante, ao ampliar o escopo de andlise e de agdo perante
os efeitos da crise imposta aos profissionais de
satide colocados na linha de frente contra COVID-19.
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