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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida no trabalho (QVT),
descrever o perfil sociodemogréfico e ocupacional e identificar os fa-
tores relacionados a QVT de fisioterapeutas atuantes em unidades de
terapia intensiva (UTIs). METODO: Estudo transversal realizado com
118 fisioterapeutas intensivistas em Salvador/BA, Brasil. Foi aplicado
um questionario virtual estruturado, enviado por e-mail e redes sociais
a profissionais ativos registrados no conselho profissional. Além dos
dados sociodemograficos e ocupacionais, a QVT foi avaliada por meio
do instrumento Total Quality of Work Life-42 (TQWL-42), que aborda os
dominios biolégico/fisiolégico, psicolégico/comportamental, sociol6gi-
co/relacional, econdmico/politico e ambiental/organizacional. Analise
comparativa e associativa foi feita através do cruzamento entre as pon-
tuagdes e fatores sociodemograficos e ocupacionais. RESULTADOS: A
maioria dos participantes foi do sexo feminino (76,3%), adultos (34,5
anos [Intervalo Interquartil — 11Q 29,7-39,0]), solteiros (44,1%), com
pés-graduacdo lato sensu (82,2%), renda mensal entre R$4.800,00 a
R$12.100,00 (63,6%), ndo realizavam atividades profissionais extra hos-
pitalar (56,8%), predominantemente no servigo publico (40,7%) e com
carga horaria superior a 40 horas semanais (65,3%). A avaliagdo da QVT
foi considerada satisfatéria, com tendéncia a neutralidade/insatisfa-
¢do (52,3 [1IQ 46,1-60,7]). A dimens&o psicolégica/comportamental foi
percebida de forma positiva (65,6 [1IQ 56,2-75,0]), enquanto o domi-
nio econdmico/politico indicou necessidade de melhorias no ambiente
de trabalho desses profissionais (37,5 [IIQ 31,2-46,8]). Profissionais de
instituicdes privadas apresentaram escores mais elevados no domi-
nio biolégico/fisiolégico (p<0,01). CONCLUSAO: Apesar da exposicdo
continua a riscos biopsicossociais, os fisioterapeutas intensivistas con-
sideraram sua QVT satisfatéria, sem que fatores sociodemograficos e
ocupacionais influenciassem essa percepgao.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida. Estresse Ocupacional. Unidades
de Terapia Intensiva. Fisioterapeutas.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the quality of work life (QWL),
describe the sociodemographic and occupational profile, and identify
factors associated with QWL among physiotherapists working in intensive
care units (ICUs). METHOD: This was a cross-sectional study conducted
with 118 ICU physiotherapists in Salvador/BA, Brazil. A structured
online questionnaire was distributed via email and social media to
active professionals registered with the regional professional council.
In addition to sociodemographic and occupational data, QWL was
assessed using the Total Quality of Work Life-42 (TQWL-42) instrument,
which evaluates the biological/physiological, psychological/behavioral,
sociological/relational, economic/political, and environmental/
organizational domains, classifying them as satisfactory or unsatisfactory
and indicating their trends. Comparative and associative analysis was
performed by crossing scores and sociodemographic and occupational
factors. RESULTS: Most participants were female (76.3%), adults (median
age 34.5 years [interquartile range — IQR 29.7-39.0]), single (44.1%),
held a lato sensu postgraduate degree (82.2%), reported a monthly
income between R$4,800.00 and R$12,100.00 (63.6%), did not engage
in professional activities outside the hospital (56.8%), predominantly
worked in public institutions (40.7%), and had a weekly workload
exceeding 40 hours (65.3%). Overall QWL was considered satisfactory,
with a tendency toward neutrality/insatisfaction (52.3 [IQR 46.1-60.7]).
The psychological/behavioral domain was positively perceived (65.6
[IQR 56.2-75.0]), while the economic/political domain indicated the
need for improvements in the work environment (37.5 [IQR 31.2-46.8]).
Professionals working in private institutions presented higher scores
in the biological/physiological domain (p<0.01). CONCLUSION: Despite
continuous exposure to biopsychosocial risks, ICU physiotherapists rated
their QWL as satisfactory, with no sociodemographic or occupational
factors influencing this perception.

KEYWORDS: Quality of Life. Occupational Stress. Intensive Care Units.
Physical Therapists.
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1. Introducgao

Em todo o mundo, a busca pela qualidade de vida (QV)
tornou-se uma prioridade cada vez mais relevante
desde o inicio do século XXI. Segundo a Organizag¢ao
Mundial da Saude (OMS), a QV é definida pela per-
cepcdo do individuo sobre seus objetivos, padrdes
de vida e preocupac8es, especialmente nos contex-
tos social, afetivo e profissional™2. A atividade laboral
desempenhada por um individuo exerce um papel
fundamental em sua QV, uma vez que grande parte
do tempo é dedicada ao ambiente de trabalho, o que
pode influenciar diretamente a tomada de decisfes,
a satisfagcdo pessoal e a saude mental.

Entretanto, a pressao por resultados, a alta compe-
titividade e o ambiente hospitalar com elevados ni-
veis de estresse tém contribuido para taxas elevadas
de sindrome de burnout entre os profissionais. De
acordo com dados do Centers for Disease Control and
Prevention — CDC (Centros de Controle e Prevencao
de Doencas)4, quase metade dos profissionais de sau-
de norte-americanos relataram um aumento no de-
sejo de deixar a profissao (de 33% em 2018 para 44%
em 2022), enquanto profissionais de outras areas de-
monstraram tendéncia oposta (de 40% para 32% no
mesmo periodo). Nesse contexto, a avaliacao da qua-
lidade de vida no trabalho (QVT) torna-se essencial
para embasar a¢des voltadas a contencao de danos
e a promocao do bem-estar entre os profissionais®.

Para uma analise multidimensional abrangente da
QVT, é necessario garantir sigilo, privacidade e anoni-
mato, permitindo aos profissionais plena autonomia
em suas respostas. Além disso, diversos aspectos de-
vem ser considerados, como saude fisica e mental,
capacidade para o trabalho, desenvolvimento pessoal
e profissional, liberdade de expressao, rela¢gdes inter-
pessoais no trabalho, carga horaria, condi¢des laborais
e a aplicagdo de escores diagnosticos de burnout®,
Baseado nisso, um estudo prévio* demonstrou uma
relacdo estreita entre riscos ocupacionais, burnout e
QVT, impactando diretamente a QV de profissionais
da saude e, de forma mais especifica durante a pande-
mia de COVID-19, fisioterapeutas hospitalares foram
identificados com altos indices de risco ocupacional e
burnout®, evidenciando a importancia de se avaliar o

impacto desses fatores na QV e na qualidade da assis-
téncia prestada por esses profissionais.

Vale destacar que, no contexto das unidades de tera-
pia intensiva (UTls) internacionais, os fisioterapeutas,
apesar de exercerem papel fundamental, muitas ve-
zes sdo sub representados nos estudos por ndo inte-
grarem a equipe minima de cuidados continuos, ao
contrario do que ocorre aqui no Brasil. No entanto,
seu papel no cuidado ao paciente vai muito além da
funcionalidade fisica, abrangendo também aspectos
emocionais e motivacionais’.

Visto isso, por mais que a QVT esteja se tornando um
tema amplamente pesquisado na saude laboral, ape-
nas um estudo? prop0s esta avaliagdo num ambiente
hospitalar com um questionario validado. Dessa for-
ma, diante da escassez de estudos, sobretudo que
abordem fisioterapeutas intensivistas, torna-se fun-
damental investigar como os fatores mencionados
podem afetar a QV desses profissionais, bem como
sua produtividade e a qualidade do cuidado ofere-
cido. Este estudo tem como objetivo analisar a QVT
de fisioterapeutas atuantes em UTIs da quarta maior
capital do Brasil (Salvador, Bahia), descrever o perfil
sociodemografico e ocupacional desses profissionais
e identificar os fatores relacionados a QVT.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal e quantitativo, realizado entre julho e setem-
bro de 2022, com base nos principios do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology)°.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior
da Bahia (CAAE: 57847322.2.0000.5032). Todos os
profissionais foram informados sobre os objetivos,
beneficios, possiveis riscos e os procedimentos de co-
leta de dados, seguindo os principios da Declaragao
de Helsinque e a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Aqueles que concordaram em
participar voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A populagdo do estudo foi composta por fisioterapeu-
tas atuantes em UTIs na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil, sendo incluidos profissionais de ambos os se-
X0s que atuavam ha pelo menos dois anos com as-
sisténcia direta a pacientes criticos. Foram excluidos
profissionais que exerciam exclusivamente fun¢des
gerenciais e/ou administrativas, respostas incomple-
tas ao questionario e aqueles que estavam de férias
ou afastados por mais de duas semanas.

Para o calculo amostral, foram utilizados dados
do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 7% Regido (CREFITO-7), que indi-
cavam, em 16 de dezembro de 2021, um total de
7.615 fisioterapeutas ativos residentes em Salvador,
considerando todas as especialidades. No entanto,
devido a auséncia de informacdes precisas sobre o
numero de profissionais atuantes especificamente
em UTls, ndo foi possivel estimar previamente o ta-
manho amostral. Devido a isso, a amostragem foi
por conveniéncia.

Durante a realizacdo do estudo, foram obtidas 123
respostas de fisioterapeutas intensivistas, das quais
duas foram excluidas por exercerem exclusivamen-
te funcdes gerenciais e/ou administrativas, e trés
recusaram-se a participar. Assim, a amostra final foi
composta por 118 profissionais. O calculo pés-hoc da
margem de erro revelou um erro amostral de 8,95%
em relacdo a populagdo total, e a analise de poder
estatistico realizada com o software G*Power® 3.1
indicou um poder de 82%, com base nas variaveis in-
dependentes do estudo.

Os potenciais participantes foram convidados por
meio da técnica bola de neve (Snowball sampling)™,
uma amostragem ndo probabilistica em que os proé-
prios participantes indicam outros profissionais elegi-
veis para ampliar a amostra. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de um formulario virtual estruturado,
desenvolvido na plataforma Google Forms® (Alphabet
Inc), enviado eletronicamente, de forma individual, via

redes sociais e e-mail, sendo os convites iniciais feitos
através de grupos hospitalares do Whatsapp (Meta
Inc). Essa abordagem foi escolhida devido a indispo-
nibilidade dos enderecos de e-mail dos profissionais
ativos por meio do conselho.

Os dados foram coletados por meio de um questiona-
rio que incluia informacdes sociodemograficas e ocupa-
cionais, além do instrumento Total Quality of Work Life
com 42 itens (TQWL-42), validado e com caracteristicas
psicométricas satisfatorias para a sociedade brasileira.

O TQWL-42 é dividido em cinco dominios, cada um
com quatro aspectos: (I) biolégico/fisiolégico — dis-
posicao fisica e mental, capacidade para o trabalho,
acesso a servicos de saude e tempo de descanso; (l1)
psicolégico/comportamental — autoestima, significa-
do das tarefas, feedback e desenvolvimento pessoal e
profissional; (Ill) sociol6gico/relacional — liberdade de
expressao, relagdes interpessoais, autonomia e tempo
de lazer; (IV) econdmico/politico — recursos financei-
ros, beneficios adicionais, carga horaria e estabilidade
no emprego; e (V) ambiental/organizacional — con-
di¢cdes de trabalho, oportunidades de crescimento,
variedade e identidade das tarefas®. Para a andlise
diagndstica, os resultados sao classificados com base
nos escores obtidos e avaliados como satisfatérios ou
insatisfatoérios, incluindo suas tendéncias (Tabela 1).

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0.
A distribuicdo da amostra foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk', que indicou distribuicdo assimétri-
ca para a maioria das variaveis estudadas. Por esse
motivo, foram utilizados a mediana (ME) e o intervalo
interquartil (11Q - 25%, 75%). Para a comparacgao en-
tre grupos da amostra, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para duas medianas e o teste de Kruskal-
Wallis para mais de duas® Os testes de associa¢ao
foram realizados com o teste do qui-quadrado, com
estimativa de odds ratio. Foi considerado significativo
um valor de p<0,05 em todas as analises.
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Tabela 1. Relacdo entre faixa de pontuacdo, resultado e tendéncia no questionario Total Quality of Work Life - 42 (TQWL-42)

Resultado Pontuacao Tendéncia
Muito insatisfeito 0-6,25 Tendéncia a totalmente insatisfatério
6,26 - 18,75 Tendéncia neutra
18,76 - 25 Tendéncia a insatisfatério
Insatisfeito 25,01 -31,25 Tendéncia para muito insatisfatério
31,26 - 43,75 Tendéncia neutra
43,76 - 50 Tendéncia para neutro/satisfatério
Satisfeito 50,01 - 56,25 Tendéncia para neutro/insatisfatério
56,26 - 68,75 Tendéncia neutra
68,76 - 75 Tendéncia para muito satisfatério
Muito Satisfeito 75,01 - 81,25 Tendéncia para satisfatério
81,26 - 93,75 Tendéncia neutra
93,76 - 100 Tendéncia para totalmente satisfatério

Fonte: Pedroso et al. (2014)-.

3. Resultados

Durante o periodo do estudo, 123 fisioterapeutas intensivistas foram incluidos. Desses, 2 exerciam exclusiva-
mente fun¢8es gerenciais e/ou administrativas e 3 recusaram participar da pesquisa. Assim, a amostra final foi
composta por 118 profissionais (Figura 1).

Entre os 118 fisioterapeutas intensivistas participantes, a maioria era do sexo feminino (76,3%), com idade me-
diana de 34,5 anos, possuia pos-graduacdo lato sensu (82,2%) e apresentava renda mensal entre R$ 4.800,00 a
R$ 12.100,00 (63,6%). Quanto as atividades ocupacionais, 56,8% ndo exerciam outra atividade profissional além
da principal, 69,5% atuavam simultaneamente em dois ou mais hospitais, predominantemente em instituicdes
publicas (40,7%), e 65,3% possuiam carga horaria superior a 40 horas semanais. O estado civil foi: solteiros 52
(44,1%), casados 43 (36,4%), uniao estavel 12 (10,2%) e divorciados 11 (9,3%). Estes e outros dados podem ser
visualizados na tabela 2.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do amostral

Identificacdio Profissionais elegiveis no periodo
(n=123)

Exclusao:
®2 posigdo de lider
* 3 recusaram participar

A\

v

Inclusio Incluidos no estudo
(n=118)
!
Analise Analisados
(n—118)

Fonte: os autores (2022).
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A avaliacdo da QVT revelou uma mediana geral de 52,3 (11Q 46,1-60,7), sendo considerada satisfatoria, com ten-
déncia a neutralidade/insatisfacdo. A analise por dominios especificos indicou que a dimensdo psicolégica/com-
portamental obteve o maior escore (65,6 [IIQ 56,2-75,0]), seguida da dimensao sociolégica/relacional (59,3 [IIQ
46,8-66,4]), ambas com tendéncia a neutralidade. As dimensdes biolégica/fisiologica (53,1 [11Q 42,9-59,3]) e am-
biental/organizacional (53,1 [IIQ 46,8-62,5]) apresentaram comportamentos semelhantes, com tendéncia a neu-
tralidade/insatisfacao. No entanto, o dominio econdmico/politico obteve o menor escore (37,5 [11Q 31,2-46,8]),
indicando menor satisfacdo dos fisioterapeutas em relacdo aos aspectos econdmicos e politicos do ambiente de
trabalho (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemografica e ocupacional dos fisioterapeutas intensivistas participantes do estudo

Caracteristicas n=118
Idade em anos, ME (11Q) 34,5 (29,7; 39,0)
Mulheres, n (%) 90 (76,3)
Educacdo, n (%)
Bacharelado 15(12,8)
Pés-graduacao 97 (82,2)
Mestrado ou Doutorado 6(5,0)

Executa outra atividade laboral, n (%)

Sim 51(43,2)

Nao 67 (56,8)
Salario, n (%)

Até 2 salarios minimos 3(2,5)

2 a 4 salarios minimos 40 (33,9)

4 a 10 salarios minimos 75 (63,6)

Acima de 10 salarios minimos 0 (0)

Nuamero de hospitais vinculados, n (%)

1 hospital 36 (30,5)
2 hospitais 69 (58,5)
3 hospitais 11(9,3)
4 ou mais hospitais 2(1,7)

Carater administrativo, n (%)

Vinculado exclusivamente a Publico 48 (40,7)
Vinculado exclusivamente a Privado 27 (22,9)
Vinculado a Publico e privado 43 (36,4)
Carga horaria semanal, n (%)

Abaixo de 20 horas 1(0,8)

20 a 40 horas 40 (33,9)
40 a 60 horas 56 (47,5)
Acima de 60 horas 21(17,8)

Fonte: os autores (2022).
Legenda: n - frequéncia absoluta; ME - Mediana; 11Q - Intervalo Interquartil; % - frequéncia relativa.

A analise comparativa entre os dominios do TQWL-42 e o perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes
revelou que, embora houvesse varia¢cdes nos escores de QVT, apenas a natureza administrativa da instituicao
trabalhada pelo profissional (se ele possui vinculo de forma exclusiva no setor publico ou no privado, ou em am-
bas ao mesmo tempo) apresentou diferenca estatisticamente significativa. Profissionais atuantes em instituices
privadas apresentaram escore geral mais elevado (58,9) em comparacdo com aqueles de instituicbes publicas
(50,0) e mistas (publicas e privadas) (50,0), com destaque para o dominio bioldgico/fisiolégico (p<0,01), sugerindo
que esse fator pode influenciar a QVT.
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Tabela 3. Escore geral da qualidade de vida no trabalho medida através do questionério Total Quality of Work Life (TQWL-42)

Elementos da TQWL-42*

Escore geral 52,3 (46,1; 60,7)

Dominios
Biolégico/fisiolégico 53,1 (42,9; 59,3)
Psicolégico/comportamental 65,6 (56,2; 75,0)
Sociolégico/relacional 59,3 (46,8; 66,4)
Econdmico/politico 37,5(31,2; 46,8)
Ambiental/organizacional 53,1 (46,8; 62,5)

Fonte: os autores (2022).
Legenda: TQWL - Total Quality of Work Life;
*Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.

A andlise dos fatores sociodemograficos e ocupacionais associados a baixa QVT (pontuac¢do geral menor que 50)
entre fisioterapeutas intensivistas ndo demonstrou haver associa¢do estatisticamente significante, sugerindo que
os fatores analisados ndo sao determinantes relevantes da QVT para esses profissionais (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise da associagdo entre fatores sociodemograficos com baixa qualidade de vida no trabalho, pontuagdo geral menor que 50

Caracteristicas Razéo de chances 1C 95% valor de p*
Sexo masculino 0,80 0,34-1,92 0,63
Solteiro / divorciado 1,69 0,81-3,54 0,16
Apenas graduacdo 0,62 0,19-1,94 0,40
Realiza outra atividade laboral 0,87 0,41-1,82 0,71
Renda mensal acima de 4 SM 0,91 0,42-1,95 0,82
Mais que 2 hospitais vinculados 1,82 0,52-6,29 0,33
Carga horaria semanal > 40h 0,65 0,30-1,43 0,28
Idade < 35 anos 0,93 0,45-1,93 0,85

Fonte: os autores (2022).
Legenda: IC - Intervalo de confianca; *Teste do Qui-quadrado; SM - Salario minimo.

4. Discussao

Por meio deste estudo foi possivel demonstrar que os fisioterapeutas intensivistas participantes consideraram,
em geral, sua QVT como satisfatdria, sendo o dominio psicolégico/comportamental — que inclui autoestima, sig-
nificado das tarefas, feedback e desenvolvimento pessoal e profissional — que obteve a pontuacdo mais elevada.
Por outro lado, o dominio econdmico/politico apresentou a menor pontuacao, refletindo preocupagdes relacio-
nadas a recursos financeiros, beneficios adicionais, carga horaria e estabilidade no emprego. A andlise compara-
tiva indicou que, no dominio biolégico/fisioldgico, os profissionais do setor privado apresentaram escores mais
altos em comparacao aos do setor publico. Além disso, nenhuma outra associa¢ao significativa foi identificada
entre a QVT e os fatores sociodemograficos e ocupacionais.

Levando em consideracdo a satisfagao profissional positiva, esta ja foi documentada em estudos anteriores com
fisioterapeutas generalistas®'#'4, Neste caso, o presente estudo reforca esse achado ao demonstrar que a QVT
também foi considerada satisfatéria na maioria das esferas avaliadas pelos fisioterapeutas intensivistas.

De forma especifica, o dominio psicolégico/comportamental foi o que obteve maior pontuagdo. Esse resultado
pode estar relacionado a importancia do fisioterapeuta intensivista na equipe multidisciplinar (especialmente
durante o enfrentamento da COVID-19), uma vez que esse profissional atua diretamente no manejo da ventilacdo
mecanica, no desmame ventilatério e na avaliacdo e reabilitacdo durante e apds a doenca critica — fatores que
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influenciam diretamente sua autoestima e percepgao
de significado profissional'>.

Por outro lado, quanto ao Unico dominio em que os
fisioterapeutas de UTl expressaram insatisfacao (eco-
ndémico/politico), esse resultado pode estar relacio-
nado a salarios relativamente baixos e a inseguranca
no vinculo empregaticio. Tal cenario pode decorrer
do processo de transicao da contratacdo formal para
o modelo de trabalho auténomo, cujas regras, roti-
nas e jornadas se assemelham as do vinculo celetista,
porém sem as prote¢des garantidas pela legislacdo
trabalhista brasileira™.

Além disso, os fisioterapeutas intensivistas participan-
tes desta pesquisa relataram rendimentos anuais en-
tre US$12.322,80 e US$30.807,24 (4 a 10 salarios mi-
nimos), valores significativamente inferiores aos dos
Respiratory Therapists (Fisioterapeutas Respiratorios)
(US$74.310,00/an0)'® e fisioterapeutas generalistas
(de US$65.000,00 a US$97.000,00/an0) nos Estados
Unidos, contudo, semelhante aos praticados em ou-
tros paises em desenvolvimento, como Africa do Sul
(US$16.160,00/an0) e em Singapura (US$36.500,00)2.
Essa desvalorizagdo profissional obriga os fisiotera-
peutas a preencherem excessivamente sua carga
horaria semanal, o que corrobora os achados deste
estudo, em que 65,3% da amostra trabalhava mais
de 40 horas por semana e 67,8% estavam vinculados
a dois ou mais hospitais.

Outro ponto relevante nos resultados foi que os fi-
sioterapeutas intensivistas atuantes no setor publico
apresentaram menor QVT, especificamente no do-
minio bioldgico/fisiolégico, em compara¢do com os
profissionais do setor privado. Esse dado pode estar
relacionado a fatores hierdrquicos, organizacionais,
estruturais, a gravidade dos pacientes e a disponibi-
lidade de insumos. Esses fatores podem influenciar
significativamente a percepc¢do de QVT entre profis-
sionais que atuam em diferentes tipos de instituicdes.
Ademais, trabalhadores da salde em instituicdes pu-
blicas apresentam maior incidéncia de burnout em
comparacdo aqueles de instituicdes privadas®, cor-
roborando as questdes apontadas anteriormente.

A sindrome de burnout é caracterizada por exaustdo
emocional, despersonaliza¢do e baixa realizacdo pes-
soal — condi¢Bes diretamente relacionadas ao am-
biente de trabalho?. De acordo com o CDC, a incidén-
cia de burnout entre profissionais da saude aumentou

de 32% em 2018 para 46% em 2022, enquanto profis-
sdes nao hospitalares mantiveram taxas relativamen-
te estaveis. No entanto, alguns estudos incentivam a
discussao sobre o impacto potencial da COVID-19 nes-
se cenario profissional, visto que a doencga gerou uma
demanda hospitalar sem precedentes neste século.
Essa sobrecarga afetou principalmente os paises de
média e baixa renda, em fun¢do dos fatores mencio-
nados anteriormente?2,

Os presentes dados reportados precisam ser anali-
sados com cautela, uma vez que se trata de um estu-
do com desenho transversal, que registra a situacao
em um dado momento, e a amostragem ter sido por
conveniéncia, onde, por mais que o poder estatisti-
co tenha sido forte, a valida¢do externa pode ser en-
viesada. Neste caso, estudos populacionais amplos,
sobretudo com uma amostragem da populagao na-
cional de fisioterapeutas intensivistas, com acompa-
nhamento longitudinal e participa¢ao dos conselhos
regionais sdo fortemente sugeridos.

Este estudo apresenta algumas limitacdes: 1) o de-
lineamento transversal ndo permite inferéncias
sobre relacdes de causalidade entre os desfechos
observados; 2) existem multiplos modelos teéricos
para avaliacdo da QVT e ainda nao ha consenso en-
tre os pesquisadores sobre qual utilizar, o que limita
a comparacao entre os resultados deste estudo e os
achados da literatura; 3) os dados apresentados po-
dem refletir o periodo em que foram coletados, sen-
do possivel que mudancgas (positivas ou negativas)
na percepcdo dos fisioterapeutas de UTI tenham
ocorrido devido a transformag¢des no mercado de
trabalho local e nacional. No entanto, essas limita-
¢des potenciais ndo comprometem a analise critica
dos resultados aqui apresentados, tampouco a rele-
vancia de suas conclusdes.

5. Consideracdes finais

Apesar da exposicdo continua a riscos biopsicosso-
ciais, os fisioterapeutas consideraram sua QVT como
satisfatoria, sem interferéncia demonstrada de fato-
res sociodemograficos e ocupacionais nessa percep-
¢do. No entanto, os profissionais atuantes na rede
privada apresentaram melhores avalia¢cbes de QVT,
especialmente no dominio bioldgico/fisiologico.
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Devido ao desenho transversal e a amostra ter sido por
conveniéncia, a validacdo externa desse estudo deve
ser feita com cautela. Recomenda-se um estudo amplo,
nacional, longitudinal e com apoio dos conselhos regio-
nais de fisioterapia para determinar a real situacdo da
QVT dos fisioterapeutas intensivistas do pais.
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