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RESUMO | OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de retorno ao
trabalho trés meses apés a alta da unidade de terapia intensi-
va (UTI) e caracterizar os obstaculos relacionados a esse retor-
no. METODO: Estudo transversal aninhado a uma coorte pros-
pectiva, conduzido entre 2022 e 2023, em hospital publico de
grande porte no interior baiano, com adultos trés meses apoés
a alta da UTI. Utilizaram-se as informac¢des sociodemograficas
e clinicas, bem como o instrumento Obstacles to Return to
Work Questionnaire (ORTWQ). Anélise realizada pelo SPSS e
R, com estatistica descritiva e analitica. RESULTADOS: Dos 52
participantes, a maioria era do sexo masculino (76,9%), cor de
pele preta e parda (96,0%), internamento de natureza clinica
(52,1%), classificados como graves (65%). A prevaléncia de re-
torno ao trabalho trés meses ap6s a alta da UTI foi de 19,2%
e, entre os que ainda se encontravam afastados do trabalho,
43,9% por motivos de saude. Os principais obstaculos percebi-
dos foram o aumento da dor e a necessidade de descanso; as
boas relacGes interpessoais e a autopercepcdo positiva foram
aspectos satisfatérios. CONCLUSAO: Trés meses ap6s a alta
da UTI, a prevaléncia de retorno ao trabalho foi baixa. Egres-
sos da UTI enfrentam desafios no dominio fisico, mas contam
com suporte social, familiar e ocupacional favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados
Criticos. Retorno ao Trabalho. Satide Ocupacional.
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ABSTRACT | OBJECTIVES: To estimate the prevalence of
return to work three months after discharge from the intensive
care unit (ICU) and characterize barriers associated with this
return. METHODS: This cross-sectional study, nested within a
prospective cohort, was conducted between 2022 and 2023
at a large public hospital in the countryside of Bahia, Brazil,
including adults assessed three months after ICU discharge.
Sociodemographic and clinical data were collected, along with
the Obstacles to Return to Work Questionnaire (ORTWQ).
Statistical analyses were performed using SPSS and R, including
descriptive and inferential analyses. RESULTS: Among the 52
participants, most were male (76.9%), identified as Black or
mixed-race (96.0%), had medical admissions (52.1%), and were
classified as critically ill (65%). The prevalence of return to work
three months after ICU discharge was 19.2%. Among those
who remained away from work, 43.9% reported health-related
reasons. The main perceived barriers were increased pain and
the need for rest, whereas positive interpersonal relationships
and positive self-perception were identified as favorable
aspects. CONCLUSION: Three months after ICU discharge,
the prevalence of return to work was low. ICU survivors face
challenges primarily in the physical domain but benefit from
favorable social, family, and occupational support.

KEYWORDS: Intensive Care Units. Critical Care. Return to
Work. Occupational Health.
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1. Introdugao

Os avang¢os no cuidado intensivo ampliaram subs-
tancialmente a sobrevida de pessoas em situagdo de
adoecimento critico, tornando a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) um espago central para o tratamento
e a recuperacao. No entanto, garantir a sobrevivéncia
nao esgota o papel do cuidado intensivo. Os efeitos
da hospitalizagdo em ambiente de alta complexidade
estendem-se para além da alta hospitalar, impondo
desafios funcionais, psiquicos e sociais que podem
persistir a longo prazo e demandam atencdo cientifi-
ca e assistencial crescente’3,

A mudanga abrupta na dinédmica da vida causada
pela hospitalizacdo em UTI pode configurar-se como
estressor ambiental imediato e, ainda, como fator de
risco para a redu¢do do bem-estar a curto e a longo
prazo“. Estar vivo apds a doenca critica é primordial;
no entanto, é substancialmente importante o pleno
restabelecimento das fun¢des biologicas e psiquicas,
bem como o resgate da vida social para todos os en-
volvidos no processo de adoecimento, incluindo o re-
torno as atividades laborais. A garantia da qualidade
de vida apds o enfrentamento de uma doenca grave
€ um dos grandes desafios da atualidade?.

O conjunto de déficits que emergem ou se agravam
apos a alta da UTI foi sistematizado sob a denomina-
¢do de Post-Intensive Care Syndrome (PICS), traduzi-
da como sindrome pés-terapia intensiva. A PICS com-
preende comprometimentos nos dominios fisicos,
cognitivos, mentais e sociais, que podem persistir por
meses ou anos apos a alta hospitalar#3. Embora o re-
torno ao trabalho venha sendo identificado como um
desfecho relevante na recuperacao p6s-UTI, analises
bibliométricas da literatura sobre PICS revelam que
os dominios cognitivo, mental e fisico concentram
a producdo cientifica, enquanto o desempenho de
papéis sociais, incluindo o trabalho, permanece sub-
representado como objeto de estudo sistematico®.

Revisdes sistematicas confirmam que o desemprego é
consequéncia frequente ap6s a internacdo em UTI®%,
mas apesar das evidéncias sobre a importancia do
retorno ao trabalho, esse desfecho necessita receber
mais atencao nas pesquisas de carater interventivo em
cuidados criticos®™. Essa lacuna é relevante tanto para
a producdo cientifica quanto para a pratica assistencial,

uma vez que a capacidade de trabalhar representa di-
mensdo central da recuperac¢do funcional e da autono-
mia social da pessoa®!#13,

O trabalho ocupa posicdo estruturante na vida do
individuo como fonte de identidade, renda, perten-
cimento social e qualidade de vida’. A impossibili-
dade de retornar as atividades laborais apés uma
doenca critica ndo é um desfecho secundario, pois
revela, mais uma vez, a incompletude da recupera-
¢do. Estimativas indicam que, trés meses apés a in-
ternacdo na UTI, cerca de dois tercos das pessoas
ainda se encontram afastadas do trabalho®* e uma
coorte multicéntrica conduzida no Brasil revelou
que 61,1% dos trabalhadores ndo haviam retornado
ao trabalho nesse mesmo periodo™,

Aqueles que conseguem retornar ao trabalho apés um
periodo de internagdo na UTI frequentemente o fazem
em condi¢des precarias, com piora do status ocupacio-
nal ou perda do vinculo empregaticio no curto prazo’.
O desemprego pds-UTI repercute na renda familiar,
na coesao social e no bem-estar coletivo, afetando de
forma desproporcional os trabalhadores informais e
as populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica’. Assim, a auséncia de programas es-
truturados de reabilitacdo p6s-UTl transfere o 6nus do
cuidado para as familias e, por meio de reinternagdes
e de dependéncia de longo prazo, retorna ao sistema
de saude sob a forma de custos evitaveis. No contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), em que ha limita-
¢do de recursos e algumas vulnerabilidades estrutu-
rais, essa lacuna na continuidade do cuidado assume
dimensdo relevante e demanda atencdo cientifica e
politica cuidadosa®*:®,

Socialmente, o trabalho representa um componen-
te valioso para o individuo e a familia em suas sin-
gularidades, bem como para a sociedade em geral“.
Evidenciar como a doenca critica pode impactar na
dimensao social, com destaque para o trabalho, pos-
sibilita estender o olhar para o processo de adoeci-
mento enfrentado pelas pessoas, que se estende
para além do ambito hospitalar, fortalecendo a sau-
de coletiva. Estudos demonstram que o retorno ao
trabalho apds doenca critica melhora a qualidade de
vida e desfechos psicossociais®!¥, enquanto o afasta-
mento prolongado impacta negativamente a renda
familiar e a saude fisica e mental®.
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Nesse cendrio, a enfermagem desempenha um pa-
pel central e insubstituivel. E a equipe de enferma-
gem que mantém contato continuo com a pessoa
internada em UTI, monitora a evolugdo clinica ao
longo das horas, identifica precocemente sinais de
comprometimento funcional e estabelece os primei-
ros vinculos com a familia®. Reconhecer os obsta-
culos ao retorno ao trabalho, fisicos, psicossociais e
relacionados ao contexto laboral, é parte do cuida-
do integral que a enfermagem deve oferecer, ndo
apenas durante o internamento, mas também em
programas de acompanhamento e de transicdo de
cuidado®™, bem como na perspectiva da reabilitacao
e da reinsercdo social. A producdo cientifica de en-
fermagem nessa area é, portanto, condicdo neces-
saria para fundamentar protocolos, qualificar a as-
sisténcia pos-alta e influenciar politicas de cuidado
continuado a egressos da UTI%2,

Diante da relevancia social do trabalho como desfe-
cho de recuperagao e da necessidade de ampliar o
conhecimento produzido pela enfermagem sobre os
efeitos de longo prazo do cuidado intensivo, este es-
tudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de re-
torno ao trabalho trés meses apés a alta da UTl e ca-
racterizar os obstaculos relacionados a esse retorno.

2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado entre janeiro de 2022 e feve-
reiro de 2023, em um hospital publico geral de gran-
de porte do interior da Bahia. Os dados provém de
uma coorte de acompanhamento de pacientes, com
recorte temporal de trés meses apo6s a alta da UTI. A
redacdo deste manuscrito seguiu as recomendacgdes
do guia Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)?.

Participaram do estudo individuos que tiveram alta
da UTI e atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ter no minimo 18 anos de idade, ter permanecido
na UTI por pelo menos 48 horas, estar IUcido e orien-
tado durante a coleta de dados, ndo ter diagndstico

prévio de transtorno cognitivo ou psiquico e ndo es-
tar em uso de medicamentos para transtornos men-
tais, como ansiedade ou depressdo. Foram excluidos
participantes que foram transferidos da UTI de outro
hospital, aqueles que tiveram alta domiciliar, uma vez
que tal condicao inviabiliza a coleta de dados na en-
fermaria, na linha de base, bem como aqueles que
estiveram em isolamento de contato ou respiratério,
portadores de deficiéncia fisica ou cognitiva prévia e
aqueles com impossibilidade de contato telefénico.

Para a coleta de dados, procedeu-se a um rastreio
diario no sistema hospitalar entre pacientes com alta
programada, o que permitiu a identificacdo e a sele-
cdo dos individuos elegiveis. As informacdes sociode-
mograficas, clinicas e de caracterizagao social do tra-
balho foram obtidas durante a internag¢do hospitalar,
a partir dos dados registrados no prontuario eletré-
nico, e complementadas por entrevista estruturada
realizada por meio de um questionario multitemati-
co. Destaca-se que antes da entrevista na unidade de
internagdo, todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram contactados em dois momentos
distintos. Na linha de base, realizou-se entrevista pre-
sencial na enfermaria, com dura¢do média de 25 minu-
tos, até o quinto dia ap6s a alta da UTI, assegurando-se
as condi¢des de privacidade. Os dados clinicos foram
obtidos por meio de consulta ao prontuario eletrénico
e houveram variac6es tamanho amostral em algumas
variaveis decorrem da presenca de dados ausentes. O
seguimento ocorreu trés meses apo6s a alta da UTI, por
meio de entrevista telefénica com duracdo média de 16
minutos, orientando-se os participantes a permanece-
rem em local reservado durante a coleta.

Ambas as entrevistas foram conduzidas por enfer-
meiros pesquisadores e por estudantes bolsistas de
iniciacao cientifica, previamente capacitados confor-
me o Manual de Coleta de Dados (ISBN 978-65-01-
76027-8). Seguiu-se um roteiro estruturado, com o
preenchimento dos instrumentos em tempo real. Os
procedimentos foram refinados durante um estudo
piloto de trés meses.
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A supervisdo da coleta e a auditoria dos dados ocorreram ao longo de todo o estudo, sob responsabilidade das
enfermeiras pesquisadoras. Os dados coletados foram anonimizados, armazenados no Research Electronic
Data Capture (REDCap) e acessados exclusivamente pelos pesquisadores responsaveis, sendo utilizados ape-
nas para fins cientificos. Para mitigagdo de vieses, adotaram-se multiplas tentativas de contato telefénico em
dias e horarios distintos (viés de atrito) e dupla digitacdo independente no REDCap com auditorias periddicas
de consisténcia (viés de afericdo).

A selecdo dos participantes foi realizada por amostragem ndo probabilistica. Inicialmente, utilizou-se uma amos-
tragem consecutiva, na qual todos os pacientes que atendiam aos critérios de elegibilidade durante o periodo do
estudo foram convidados a participar. Abordaram-se os elegiveis durante o internamento na enfermaria, o que
resultou em uma coorte inicial de 212 individuos. Deste total, foram incluidos apenas os participantes acompa-
nhados por trés meses apo6s a alta da UTI, totalizando 77 individuos. Ao considerar os que trabalhavam previa-
mente a internag¢do na UTI, 52 foram elegiveis, conforme detalhado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos participantes do estudo, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023
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Dos 212 participantes da coorte inicial, 135 (63,7%) foram perdidos ao terceiro més de seguimento: 7 (3,3%) por
Obito pés-alta, 1 (0,5%) por recusa e 127 (59,9%) por falha de contato telefénico. As perdas de seguimento sdo am-
plamente descritas em estudos com egressos de UTI, com taxas de retencdo variando de 18% a 100% conforme
o periodo de acompanhamento, a gravidade clinica e a estrutura de suporte disponivel??, o que pode introduzir
viés de selecdo®.

A taxa observada neste estudo é consistente com investigacBes em contextos de recursos limitados, como de-
monstrado em estudos prévios realizados em um hospital publico?%,

A situacdo laboral foi avaliada por meio do questionario Caracteriza¢do Social do Trabalho, que investiga a renda,
o vinculo empregaticio pré- e pés-internacdo, a carga horaria e a percepcao da capacidade laboral. Os obstaculos
ao retorno ao trabalho foram investigados por meio do Obstacles to Return to Work Questionnaire (ORTWQ), ins-
trumento multidimensional validado no contexto brasileiro?*, que contém 55 itens em nove dominios. Para este
estudo, foram selecionados estrategicamente 27 itens de quatro dominios: dificuldades para o retorno ao traba-
Ilho (DRT, 8 itens), suporte social no trabalho (SST, 6 itens), suporte e situacdo familiar (SSFa, 7 itens) e progndstico
autopercebido de retorno ao trabalho (PaRT, 6 itens).
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Asele¢do parcial dos dominios deste instrumento prio-
rizou o objeto de estudo proposto, bem como as parti-
cularidades da populagao-alvo. Esta decisdo ndo com-
promete a interpretacdo, pois a adapta¢do brasileira
recomenda a avaliagdo por dominios independentes,
sem escore total, preservando as propriedades psico-
métricas de cada subescala, independentemente dos
itens ndo incluidos. Itens formulados negativamente
foram invertidos (0=6, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1, 6=0):
itens 5, 18 e 31 (SST); itens 9, 27 e 32 (SSFa); eitens 1, 3,
4,5 e 6 (PaRT). Escores mais elevados indicam maiores
obstaculos ao retorno ao trabalho?>.

O instrumento ORTWQ foi aplicado exclusivamente
aos 42 participantes que estavam trabalhando antes
da internacdo e que ndo retornaram apés a alta da
UTI. Destes, 23 responderam ao instrumento (taxa de
resposta: 54,8% e perdas: 45,2%), atribuidas, em par-
te, a escala Likert de sete pontos (0 a 6), que se mos-
trou de dificil compreensao, resultando em recusas
e na impossibilidade de responder. Entre os respon-
dentes, o numero de participantes validos por item
variou de 16 a 23, sendo o menor no item relativo a
compreensao do supervisor quanto a dor do traba-
lhador (n = 16), inaplicavel aos participantes auténo-
mos sem vinculo hierarquico.

Os dados foram analisados pelo SPSS versdo 22.0 e
Rversdo 4.5.0. As variaveis categoricas foram descri-
tas por frequéncias absolutas e relativas, e as varia-
veis continuas, apos verificagdo de ndo normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk, por mediana e interva-
lo interquartilico (1IQ). A comparacdo entre grupos
(retornaram versus ndo retornaram ao trabalho)
utilizou o teste de Mann-Whitney U para variaveis
continuas e o teste Exato de Fisher para categéri-
cas (a = 0,05), e as variaveis multicategéricas foram
submetidas a teste global seguido de comparacdes
par a par. Os itens dos dominios do ORTWQ foram
descritos por mediana e 11Q.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana - UEFS, parecer consubstanciado n®3.527.238
(CAAE: 13234419.9.0000.0053), e conduzido em con-
formidade com as Resolu¢des CNS n° 466/2012, n°
510/2016 e n° 580/2018, com as diretrizes de Boas
Praticas Clinicas e com a Lei Geral de Prote¢do de
Dados (Lei n® 13.709/2018).

3. Resultados

Dos 52 participantes elegiveis que trabalhavam pre-
viamente a internacdo, a mediana de idade foi de
49,0 anos (11Q 38,0 - 61,0), maioria do sexo masculino
(76,9%), cor de pele preta e parda (96,0%), com maior
escolaridade (67,3%), sem companheiro (53,8%), com
religidgo (90,4%), renda de até trés salarios minimos
(89,6%), internamento de natureza clinica (52,1%) e
classificados como graves (65%), conforme explicita-
do na Tabela 1.

Ao final do terceiro més apéds a alta da UTI, apenas
19,2% retornaram ao trabalho. A proporcao de retor-
no ao trabalho foi superior entre os participantes do
sexo masculino (22,5%), pretos e pardos (20,8%), com
maior escolaridade (25,7%), com renda familiar aci-
ma de quatro salarios minimos (40,0%). Quanto ao
estado de salde pregressa, a maioria ndo apresen-
tava problema fisico prévio nem internacdo anterior
em UTI, a mediana do tempo de interna¢do hospita-
lar foi de 9 dias (IIQ 6-15) e a da internacdo em UTI,
de 5 dias (11Q 3-10). A amostra distribuiu-se de forma
equilibrada entre diagndsticos clinicos (52%) e cirdr-
gicos (48%), com taxas de retorno semelhantes nos
grupos (20,0% e 21,7%). Dos participantes considera-
dos graves, 15,4% retornaram ao trabalho.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes de acordo com o retorno ao trabalho trés meses apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva,
Feira de Santana, Bahia, 2022-2023 (n = 52) (continua)

Nao retornou Retornou
VELEVE n (% -valor**
%) n (%) n (%) P

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Feminino 12 (23,1) 11(91,7) 1(8,3) 0,420
Masculino 40 (76,9) 31(77,5) 9(22,5)

Cor da pele*
Preta e parda 48 (96,0) 38(79,2) 10(20,8) 1,000
Branca 24,0 2(100) 0(0,0)

Escolaridade
Fundamental ou menos 17 (32,7) 16 (94,1) 1(5,9) 0,137
Ensino médio ou mais estudos 35 (67,3) 26 (74,3) 9(25,7)

Estado civil
Sem companheiro(a) 28 (53,8) 21 (75,0) 7 (25,0) 0,309
Com companheiro(a) 24 (46,2) 21(87,5) 3(12,5)

Religido
Sem religido 5(9,6) 5(100) 0(0,0) 0,569
Com religido 47 (90,4) 37(78,7) 10(21,3)

Renda familiar*
Até 3 SM 43 (89,6) 35(81,4) 8(18,6) 0,276
Acima de 4 SM 5(10,4) 3(60,0) 2(40,0)

Unico provedor da familia
Sim 22(42,3) 17 (77,3) 5(22,7) 0,725
Nao 30(57,7) 25(83,3) 5(16,7)

Estado de satide pregressa

Problema de saude fisico prévio*

Sim 8(16,7) 7 (87,5) 1(12,5) 1,000
N&o 40 (83,3) 31(77,5) 9(22,5)

Internagdo prévia em UTI *
Sim 6(11,8) 4(66,7) 2(33,3) 0,584
Nao 45 (88,2) 37(82,2) 8(17,8)

Caracteristicas clinicas

Natureza do diagnéstico®

Clinico 25(52,1) 20(80,0) 5(20,0) 1,000
Cirargico 23(47,9) 18(78,3) 5(21,7)

Nivel de gravidade*
Grave 26 (65,0) 22 (84,6) 4(15,4) 0,640
Nao grave 14 (35,0) 13(92,9) 1(7,1)

Ventilagdo mecanica*
Sim 17(33,3) 14 (82,4) 3(17,6) 1,000
Nao 34 (66,7) 27 (79,4) 7 (20,6)

Uso de medicamentos vasoativos*
Sim 18 (36,0) 14(77,8) 4(22,2) 1,000
Néao 32(64,0) 26 (81,3) 6(18,8)

Nutri¢do parenteral®
Sim 2(3,9) 2(100) 0(0,0) 1,000
N3o 49 (96,1) 39(79,6) 10 (20,4)
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes de acordo com o retorno ao trabalho trés meses apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva,
Feira de Santana, Bahia, 2022-2023 (n = 52) (conclusé&o)

Variaveis N&o retornou Retornou p-valort*
n (%) n (%)

Hemotransfusdo*
Sim 9(18,0) 6 (66,7) 3(33,3) 0,358
Nao 41 (82,0) 34 (82,9) 7(17,1)

Didlise*
Sim 3(6,1) 3(100) 0(0,0) 1,000
Nao 46 (93,9) 36 (78,3) 10(21,7)

Sedacdo*
Sim 14 (27,5) 11(78,6) 3(21,4) 1,000
N&o 37(72,5) 30(81,1) 7(18,9)

Diagnostico de sepse*
Sim 5(9,8) 4.(80,0) 1(20,0) 1,000
N&o 46 (90,2) 37(80,4) 9(19,6)

Diagnéstico de infecgdo*
Sim 12 (23,5) 10 (83,3) 2(16,7) 1,000
Nao 39(76,5) 31(79,5) 8(20,5)

Diagndstico de choque*
Sim 8(15,7) 4 (50,0) 4 (50,0) 0,038
N&o 43 (84,3) 37(86,0) 6(14,0)

Alterag@es glicémicas *
Sim 14 (28,0) 10 (71,4) 4(28,6) 0,245
N&o 36 (72,0) 31(86,1) 5(13,9)

Lesdo por pressdo*
Sim 3(6,1) 2(66,7) 1(33,3) 0,504
Né&o 46 (93,9) 37(80,4) 9(19,6)

Nota. SM = saldrio minimo. n (%): frequéncias absolutas e relativas calculadas sobre o total de participantes em cada categoria (total da linha).
*n <52 indica dados ausentes. **Comparacdes realizadas pelo Teste Exato de Fisher, p < 0,05 é considerado estatisticamente significativo.
A primeira categoria de cada variavel é a de comparacéo; a segunda, a de referéncia.

O nivel de gravidade clinica foi classificado conforme Consenso Brasileiro de Monitorizagdo e Suporte HemodinamicoZ.

Ainda na Tabela 1, a maioria dos participantes ndo foi submetida a interven¢des terapéuticas invasivas nem apre-
sentou as complicac¢des clinicas avaliadas. As taxas de retorno foram semelhantes entre os subgrupos, variando
de 14% a 22%, independentemente da exposi¢cdo aos suportes ou da ocorréncia de complica¢des. A excec¢ao foi
o choque de qualquer tipo, ausente em 84,3% dos participantes, com taxa de retorno de 14% nesse subgrupo,
sendo a Unica variavel clinica com associacdo estatisticamente significativa (p = 0,038).

No que concerne a caracterizacdo da situa¢do de trabalho, elucidada na Tabela 2, todos os 52 participantes exer-
ciam atividade laboral antes da internacao, e trés meses ap6s a alta da UTI, 19,2% haviam retornado ao trabalho e
80,8% permaneciam afastados. Entre os participantes que informaram a situacdo laboral no momento da avalia-
¢do, a maioria estava em afastamento por doenca (43,9%), seguida de desemprego (24,4%). Entre desempregados
e afastados por doenca, a maioria dos respondentes acredita que o afastamento afetou a qualidade de vida e esté
relacionado ao estado de salde (88,9%).
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Tabela 2. Caracterizacdo da situagdo de trabalho de pacientes trés meses ap6s a alta da UTI, em Feira de Santana, Bahia, 2022-2023 (n = 42)

VELEVEH N (%)
Trabalhavam antes da internagéao (n = 52) 52 100
N&o retornaram ao trabalho (n = 42)? 42 80,8

Situacdo de trabalho atual (n = 41)°

Desempregado 10 24,4
Afastado por doenga 18 43,9
Aposentado 6 14,6
Vivendo de rendas 3 7,3
Dona de casa 4 9,8
Acreditam que o afastamento afetou a qualidade 24 88,9

de vida (n = 27)°

Acreditam que o desemprego esta relacionado 8 88,9
ao estado de saude (n = 9)¢

Nota. 2Dez participantes retornaram ao trabalho (10/52 = 19,2%). ®Um participante ndo respondeu a questdo sobre a situacdo de trabalho atual (n = 41).
‘Subgrupo composto por desempregados e afastados por doenga (n = 28), dos quais 1 ndo respondeu (n = 27).
dSubgrupo dos desempregados (n = 10), dos quais 1 ndo respondeu (n = 9).

Os obstaculos ao retorno ao trabalho foram investigados em 42 participantes que ainda estavam afastados no
terceiro més pés-alta da UTI, porém, houve variacdo no nimero de respondentes por item do ORTWQ (de 16 a
23), decorrente de perdas parciais. A Tabela 3 apresenta os obstaculos por dominio. No dominio dificuldades
para retorno ao trabalho (DRT), verificou-se elevada percep¢ao de obstaculos entre os participantes. As medianas
situaram-se entre 3,0 e 5,5 em grande parte dos itens, com destaque para a limitacdo funcional por dor, a necessi-
dade de repouso e o isolamento social. Itens relativos ao impacto da fadiga sobre o sentido de vida apresentaram
medianas menores (2,0-3,5), com ampla variabilidade interquartil.

No dominio suporte social no trabalho (SST), predominaram medianas nulas ou préximas de zero, indicando bai-
xa percepcao de obstaculos no trabalho. Itens sobre a relacdo com o supervisor apresentaram maior variabilida-
de (medianas de 0,0-1,5; 11Q amplos), sugerindo que, para parte dos respondentes, o suporte da chefia constituiu
um obstaculo de maior intensidade. Ja no dominio suporte e situacado familiar (SSFa), praticamente todos os itens
apresentaram mediana igual a zero e 11Q reduzidos, com padrdao mais homogéneo entre os quatro dominios.

A excecdo foi o item sobre dificuldade de encontrar energia para trabalhar em razdo de problemas familiares ou
sociais (11Q 0,00-4,00), que apresentou maior amplitude no dominio, sinalizando que, para uma parcela dos res-
pondentes, essa dimensdo teve impacto mais expressivo.
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Tabela 3. Obstaculos relacionados ao retorno ao trabalho trés meses ap6s a alta da Unidade de Terapia Intensiva, em Feira de Santana, Bahia, 2022-2023 (n = 42)

Itens
Dominio - Dificuldades para retorno ao trabalho (DRT)
3 - Ao retornar ao trabalho, a fadiga serd um problema para mim
8- O aumento da dor serd um problema para mim
11 - Depois do trabalho, ndo tenho energia para fazer mais nada, s6 descansar
16 - Eu tenho passado tempo com menos amigos e conhecidos desde que fiquei de licenga-saude
20 - Eu tive que desistir de atividades de lazer por causa da minha dor
21 - Eu estou doente e/ou incapacitado demais para continuar no meu trabalho
22 - A vida fica sem sentido quando eu ndo tenho energia para realizar mais nada ap6s o trabalho
23 - Eu preciso descansar quando a minha dor aumenta
Dominio - Suporte social no trabalho (SST)
5 - O meu supervisor tem compreensdo com o meu problema de dor
6 - No meu local de trabalho existem conflitos frequentemente
18 - Meu supervisor tenta me apoiar e tornar as coisas mais faceis para mim no meu local de trabalho
24 - O meu local de trabalho tem um clima tenso
31 - Eu tenho um bom relacionamento com meus colegas de trabalho
40 - E ruim o fato dos meus colegas de trabalho ndo compreenderem minha dor
Dominio - Suporte e situagao familiar (SSFa)
9 - Eu consigo suportar a minha dor gracas ao apoio dos meus amigos e familiares
14 - E dificil encontrar energia para trabalhar por causa dos meus problemas familiares ou sociais
25 - Minha familia consome muito da minha energia e por isso é dificil encontrar forcas para eu trabalhar
27 - Eu sinto que meus familiares e amigos tém compreensdo com a minha situacdo
32 - Quando eu estou sentindo dor, meus familiares e amigos procuram fazer alguma coisa para eu me esquecer da minha dor
38 - Quando eu estou com dor, meus familiares e amigos ndo suportam ficar perto de mim
41 - Eu preciso ficar em casa por causa dos meus problemas familiares
Dominio - Prognéstico autopercebido de retorno ao trabalho (PaRT)
1 - Na sua opinido, qual a chance que existe de vocé conseguir retornar ao trabalho?
2 - Como vocé acha que sera o seu retorno ao trabalho?
3- O quanto convencido vocé esta de que vai se recuperar?
4 - Quanta chance vocé acha que existe de vocé ser capaz de retornar ao trabalho nos préximos seis meses?
5 - Como vocé se sente quando pensa sobre suas possibilidades de retornar ao trabalho?

6 - Como vocé se sente quando pensa sobre suas possibilidades de viver sem assisténcia médica no futuro?

n* Mediana (11Q)
23 3,0(0,00-5,00)
21 5,0 (0,00-6,00)
20 3,5 (0,00-6,00)
22 5,0 (2,25-6,00)
23 5,0 (0,00-6,00)
23 5,0 (0,00-6,00)
21 2,0 (0,00-5,00)
22 5,5 (0,00-6,00)
16 1,5(0,00-5,50)
22 0,0 (0,00-2,25)
17 0,0 (0,00-3,00)
21 1,0 (0,00-5,00)
21 0,0 (0,00-5,00)
20 0,0 (0,00-3,00)
23 1,0 (0,00-3,00)
23 0,0 (0,00-4,00)
22 0,0 (0,00-0,00)
22 0,0 (0,00-2,25)
22 0,0 (0,00-3,00)
22 0,0 (0,00-3,00)
22 0,0 (0,00-0,25)
18 0,0 (0,00-2,25)
18 1,5 (0,00-6,00)
18 0,0 (0,00-1,25)
18 0,5 (0,00-3,00)
18 0,0 (0,00-2,25)
18 3,0 (0,00-6,00)

Nota. 11Q = intervalo interquartilico. *n = total de participantes difere do nimero de participantes em cada item devido a auséncia de respostas.
Escores dos itens variam de 0 a 6. O menor numero de respondentes no item 5 do dominio SST reflete a inaplicabilidade do item aos participantes auténomos.

Distribuicdo assimétrica verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Observou-se, ainda, no dominio do progndstico autopercebido de retorno ao trabalho (PaRT), que a crenca na
possibilidade de retorno foi predominantemente favoravel. Itens sobre percep¢do de chance e motivacdo apre-
sentaram medianas nulas ou proximas de zero apos reversdo, sugerindo auséncia de obstaculo nessa dimensao
para a maioria. A maior incerteza concentrou-se nos itens sobre dificuldade percebida no processo de retorno
(mediana 1,5) e sobre a perspectiva de independéncia do cuidado médico no futuro (mediana 3,0), ambos com

ampla dispersdo interquartil.
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4. Discussao

A amostra foi composta predominantemente por
adultos do sexo masculino, autodeclarados pretos e
pardos, com baixo nivel educacional e renda mensal
entre um e trés salarios minimos (SM), perfil consis-
tente com investigacdes sobre egressos de UTIW5, A
literatura indica que a baixa escolaridade constitui
preditor de atraso no retorno ao trabalho®”'3, por
conseguinte, mais anos de estudo estdao associados
a maiores chances de ndo desenvolver PICS?.. Neste
estudo nao foram evidenciadas associa¢des estatisti-
camente significativas entre as caracteristicas clinicas
e o retorno ao trabalho; no entanto, evidéncias apon-
tam que a gravidade clinica na admissao e as compli-
cacBes ocorridas durante a internacdo resultam em
incapacidade para o retorno®'>.

A prevaléncia de retorno ao trabalho trés meses apds
a alta da UTI neste estudo foi de 19,2%. Uma revisao
sistematica com meta-analise que reuniu dados de
mais de 20 estudos de coorte em diferentes paises
estimou que aproximadamente um terco dos sobre-
viventes de UTI retornam ao trabalho nos primeiros
trés meses apds a alta, com varia¢des substanciais de
acordo com o periodo de acompanhamento, a gravi-
dade clinica e o contexto institucional®.

Em contextos com maior estrutura de suporte pos-
alta e reabilitacdo organizada, como os descritos em
coortes europeias, as taxas de retorno tendem a ser
mais elevadas, variando de 30% a 50%%2?%, o que pode
sugerir que o desfecho laboral ap6s a doenca critica
ndo seja determinado apenas pela gravidade clinica.
Porém, de forma relevante, mostram-se a disponibi-
lidade de recursos assistenciais e o contexto socioe-
condmico do egresso. Deve-se ponderar, adicional-
mente, que a elevada taxa de perda de seguimento
registrada neste estudo pode ter introduzido viés de
selecdo, portanto, deve-se interpretar as estimativas
considerando esta limitagao estrutural®.

No cenario nacional, uma coorte multicéntrica iden-
tificou que 61,1% dos trabalhadores brasileiros inter-
nados em UTI ndo haviam retornado ao trabalho nes-
se mesmo periodo, resultado que, embora evidencie
a dimensdo do problema no Brasil, ainda é propor-
cionalmente superior ao retorno observado na pre-
sente investigacdo'. Essa diferenca pode refletir, ao
menos em parte, as particularidades do cenario es-
tudado, que trata de um hospital publico do interior
da Bahia, com amostra majoritariamente pequena e

composta por trabalhadores com baixa escolaridade,
renda inferior a trés SM e vinculos de trabalho pre-
carios, caracteristicas que configuram um perfil de
acentuada vulnerabilidade socioeconémica.

Entre os 80,8% que ndo retornaram ao trabalho ao
final do terceiro més, verificou-se uma distribuicdo
heterogénea de situa¢des, com destaque para o afas-
tamento por doenca e o desemprego. O afastamento
previdenciario, emboraimplique interrupg¢do do traba-
Iho, preserva o vinculo formal e a renda temporaria, ja
o desemprego representa ruptura do vinculo, com im-
plicagdes econdmicas e psicossociais mais severas®.

Desfechos de emprego foram investigados no Reino
Unido, e identificou-se que uma parcela relevante
dos egressos de UTI passou a depender de beneficios
sociais ap0s a alta, o que configura uma trajetéria de
dependéncia econdmica de longa duragdo®™. Outro
estudo de seguimento de 12 meses documentou pio-
ra substancial no status ocupacional de egressos de
UTI, com reducdo de renda e agravamento das condi-
¢des socioecondmicas’®.

O dado de que 88,9% dos individuos afastados ou de-
sempregados neste estudo referiram impacto nega-
tivo do afastamento na qualidade de vida, bem como
o fato de uma propor¢do equivalente de desempre-
gados atribuir essa condicdo diretamente ao seu es-
tado de saude atual, mostram-se consistentes com a
literatura. Estudo de revisdo sistematica com meta-a-
nalise que investigou a associa¢do entre o retorno ao
trabalho e desfechos psicossociais evidenciou que o
emprego apos doenca critica esta associado a melhor
saude mental, maior senso de identidade e melhor
qualidade de vida percebida’.

No que se refere aos obstaculos ao retorno ao tra-
balho, o dominio DRT apresentou o padrao mais ex-
pressivo entre os quatro dominios avaliados, com
destaque para o aumento da dor e a percepcdao de
incapacidade para continuar no trabalho. Esse perfil
de obstaculos é compativel com o quadro que é evi-
denciado na PICS, que engloba comprometimentos
fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais persistentes
apos a alta da UTI'2 Estudo adicional de revisdo sis-
tematica identificou que comprometimentos fisicos,
incluindo dor, fadiga e reducao da capacidade funcio-
nal, figuravam entre os preditores mais consistentes
da impossibilidade de retorno ao trabalho apods a
doenca critica, independentemente do contexto e do
tipo de desfecho avaliado®.
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Estudo prospectivo com pacientes acompanhados
por um ano apos a alta da UTl identificou que fatores
fisicos e psicossociais influenciam simultaneamen-
te o retorno ao trabalho, sendo as limita¢des fisicas
particularmente determinantes nos primeiros meses
apos a alta'’. O isolamento social, como expressao do
afastamento laboral, também avaliado pelo dominio
DRT, encontra correspondéncia na literatura que do-
cumenta a retracao das redes sociais como sequela
indireta da PICS'%'3, configurando um ciclo em que a
limitacdo fisica amplifica o isolamento e este, por sua
vez, compromete a motivacao e a autopercepcao de
capacidade para o retorno.

Em contraposi¢ao ao padrao observado no dominio
fisico, os dominios SST e SSFa apresentaram media-
nas predominantemente nulas, indicando que con-
flitos interpessoais, clima organizacional adverso
e sobrecarga familiar ndo foram percebidos como
obstaculos relevantes pela maioria dos participan-
tes. Boas relacBes com colegas de trabalho e suporte
familiar foram percebidos como satisfatorios. A li-
teratura identifica o suporte social como facilitador
consistente do retorno ao trabalho apd6s hospitali-
zacdo” % e demonstrou que fatores psicossociais
favoraveis, entre os quais o suporte do ambiente de
trabalho e familiar, estiveram associados a melhores
desfechos ocupacionais no primeiro ano p6s-UTI.

O dominio PaRT revelou um perfil predominante-
mente favoravel, com medianas nulas ou préximas
de zero nos itens de percep¢ao de chance e de mo-
tivacdo para o retorno, indicando auséncia de obsta-
culos nessa dimensdo na maioria dos respondentes.
Esse achado contrasta com a baixa prevaléncia de
retorno efetivo observada no estudo e sugere que a
autopercepgdo positiva, embora com valor preditivo
reconhecido na literatura, ndo é suficiente quando
barreiras estruturais, como a instabilidade do vinculo
empregaticio, a auséncia de adaptacao do posto de
trabalho e limita¢des previdenciarias, se interpdem
entre a intencdo e o retorno real'.

A ampla dispersdo interquartil observada nos itens
sobre a dificuldade percebida no processo de retorno
e sobre a perspectiva de independéncia do cuidado
médico no futuro, do dominio PaRT, indica que o gru-
po ndo é internamente homogéneo nessa dimensao
e que, para uma parcela dos respondentes, a incerte-
za foi consideravel. Esse aspecto tem implicacdo pra-
tica direta, visto que intervenc¢8es voltadas ao ajuste

realista de expectativas, conduzidas por equipes de
saude na transicdo do cuidado, poderiam contribuir
para reduzir a discrepancia entre o progndstico auto-
percebido e as barreiras reais ao retorno’2'2,

A auséncia de programas organizados de reabilitacdo
p6s-UTI no ambito do SUS constitui uma lacuna assis-
tencial relevante. Coorte multicéntrica brasileira evi-
denciou que o ndo retorno ao trabalho foi frequente
mesmo em centros de referéncia com maior capaci-
dade assistencial'®, sugerindo que o problema nao
se resolve apenas com a qualidade do cuidado in-
tra-hospitalar, mas também demanda continuidade
desse cuidado apés a alta. Em estudo de investiga¢ao
sobre a influéncia da qualidade do cuidado intensi-
vO no retorno ao trabalho em pacientes vitimas de
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, identi-
ficou-se que a qualidade do cuidado na UTl influencia
desfechos a longo prazo?, o que reforca o papel da
enfermagem nao apenas no manejo agudo, mas tam-
bém na preparacdo precoce para a reabilitagdo e no
planejamento da alta™.

O profissional de enfermagem integrante da equipe
de saude, com presenca continua na UTI, tem res-
ponsabilidade central na transi¢ao de cuidados, bem
Como ocupa posicao estratégica para identificar pre-
cocemente os riscos envolvidos no ndo retorno ao
trabalho, rastrear os comprometimentos fisicos e
ndo fisicos desde a internagao, encaminhar para ser-
vicos de reabilitagdo e acompanhar no pés-alta’>.

Entre as principais limita¢des do estudo, destacam-
se o tamanho amostral reduzido, a auséncia de va-
lidacdo dos instrumentos para a populagao inves-
tigada, dificuldades operacionais na coleta telef6-
nica e dificuldades de compreensdo dos itens do
ORTWAQ, o que resultou em perda de respondentes.
Soma-se a isso o impacto emocional do processo
de coleta, dado que os participantes foram solici-
tados a rememorar a experiéncia de adoecimento
critico e a relatar vulnerabilidades financeiras. O
desenho transversal impede inferéncias causais, e
os resultados ndo devem ser generalizados, consi-
derando o perfil de vulnerabilidade da amostra e
a expressiva taxa de perdas. Porém, faz-se neces-
sario destacar as potencialidades deste estudo por
meio da abordagem de uma tematica em ascensao
na agenda cientifica nacional e do uso de um ins-
trumento multidimensional para a mensuracao das
barreiras ao retorno ao trabalho.
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5. Conclusao

Egressos de UTI apresentaram baixa prevaléncia de
retorno ao trabalho trés meses apés a alta. Os obsta-
culos predominantes foram de natureza fisica, sobre-
tudo a dor e a necessidade de repouso. Os dominios
de suporte social (trabalho e familia) e de percep-
¢do do retorno apresentaram um perfil favoravel na
maioria dos participantes, sem obstaculos relevan-
tes. Contudo, a ampla dispersao observada em itens
sobre dificuldade percebida no retorno e perspectiva
de independéncia indica heterogeneidade interna do
grupo, com incerteza consideravel em uma parcela
dos respondentes.

Os achados evidenciam a necessidade de imple-
mentar intervencdes de enfermagem precoces e
continuas, iniciadas ainda durante a interna¢do na
UTI, considerando que as sequelas fisicas, cogniti-
vas, psiquicas e sociais que comprometem o retorno
ao trabalho, agrupadas sob o conceito de PICS, tém
origem no periodo critico da doenga. Ademais, reco-
menda-se o desenvolvimento de investiga¢des multi-
céntricas, com acompanhamento ao retorno laboral,
as quais sdo fundamentais para compreender as bar-
reiras estruturais e individuais enfrentadas por essa
popula¢do, bem como para orientar a elaboragao de
programas de reabilitacdo e intervencbes direciona-
das a melhoria da funcionalidade e da qualidade de
vida apés a alta da UTI.
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