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Resumo

Grande parte dos pacientes em hemodidlise estdao em idade laboral, acarretando um desafio na manutengdo do seu
trabalho. Realizou-se um estudo transversal em centros de hemodidlise no norte de Santa Catarina, entre dezembro
de 2020 a fevereiro de 2021. Incluiu-se pacientes entre 18 e 55 anos em hemodialise hd mais de 3 meses. Avaliou-
se aspectos relacionados ao trabalho, sua manutencao apés inicio da hemodialise e a qualidade de vida através do
instrumento SF-36. A condicdo laboral foi avaliada com relagdo a qualidade de vida através de regressdo logistica. Dos
108 pacientes, a média de idade foi 43,34 £8,88 anos, com mediana do tempo em didlise de 19 meses. Dos participantes,
78,9% estavam trabalhando seis meses antes do inicio da hemodidlise e 39,8% apds 6 meses. Nao houve diferenca em
relacdo ao sexo, idade e estado civil com relagdo ao trabalho antes ou apds 6 meses do inicio da hemodialise. Trabalhar
foi associado a uma maior qualidade de vida, mesmo apds ajuste para outras variaveis (OR=5,30; 95% IC 1,43-19,61,
p=0,013). Conclui-se que existe importante queda da manutencdo do emprego apés inicio da hemodialise. O estimulo a
manutencdo do trabalho pode favorecer uma melhor qualidade de vida nestes pacientes.
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INTRODUCAO

Existe um crescente aumento da incidéncia ¢ao da vida laboral e sua associacdo com a
de pessoas com doenca renal cronica (DRC) qualidade de vida entre os pacientes submeti-

necessitando hemodidlise em todo o mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento'?. A hemodialise tem
sido a modalidade de didlise mais utilizada
entre os pacientes com faléncia renal’. Além
dos proprios fatores relacionados a DRC, o
inicio do tratamento hemodialitico represen-
ta um grande desafio para a manutencao das
atividades laborais*, podendo acarretar menor
qualidade de vida destes pacientes®. Embora o
Brasil seja o terceiro pais com maior nimero
de pacientes em hemodidlise®, ainda pouco se
sabe sobre os fatores relacionados a manuten-

dos a hemodidlise cronica.

Estima-se que cerca de 3 a 6 milhoes de
brasileiros apresentam doenca renal cronica
(DRC)”. Em 2020, 144,779 pacientes estavam
em programa cronico de didlise no Brasil, sen-
do 92,3% em hemodialise®. Este nimero, re-
presenta um aumento de 3,6% da prevaléncia
estimada entre 2019 a 2020 dos pacientes
em didlise no pais®. Além disso, a faixa etaria
mais prevalente em tratamento dialitico no
Brasil esta entre 45 e 64 anos’, o que repre-
senta uma populacao economicamente ativa.
No entanto, estudos tem apontado que pa-
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cientes em terapia hemodidlitica apresentam
dificuldades para a manutencao das atividades
laborais’, tanto pelos fatores relacionados a
prépria doenca, como fadiga', anemia'’, res-
tricoes dietéticas'?, quanto a fatores relaciona-
dos a terapia hemodialitica, tais como o medo
de prejudicar o acesso venoso'?, incompatibi-
lidade dos turnos de hemodidlise com a rotina
de trabalho'™, baixa autoestima do paciente
de atender as expectativas do empregador® e
as proprias exigéncias do mercado de trabalho
atual™. Consequentemente, a perda da capa-
cidade de trabalho pode ser um dos fatores
para o desenvolvimento de pior percepcao de
qualidade de vida entre estes pacientes®.
Estudos realizados em paises desenvolvi-
dos apontam que a prevaléncia de pacientes
em hemodidlise que mantém suas atividades
laborais € em torno de 18,9% a 35%'*". Mes-
mo antes do inicio do programa crénico de
hemodialise, apenas 30 a 35% dos pacientes
estavam exercendo alguma atividade laboral,
sendo que apos iniciar hemodialise, um terco
destes pacientes precisaram abandonar o tra-
balho'®. Isto representa uma taxa de manuten-
cdo de trabalho muito inferior em relacao a
populacdo geral que ndo realiza didlise ajusta-

METODOS

Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e ana-
litico, de carater observacional, transversal,
realizado em trés centros de hemodidlise na
regiao norte e Vale do Itajai no estado de San-
ta Catarina - Brasil, no periodo de dezembro
de 2020 a fevereiro de 2021. A amostra foi
constituida por pacientes em hemodialise cro-
nica das clinicas: Nefrologia Joinville (Joinville),
Clinica Renal Vida (Blumenau), e a Clinica Re-
nal Vida (Itajai). Joinville é a maior cidade de
Santa Catarina com uma populacao estimada
de aproximadamente 605 mil habitantes em
20212°. Blumenau e Itajai possuem uma popu-
lacao estimada de 366 mil e 226 mil habitan-

da para idade de paises desenvolvidos, aproxi-
madamente entre 68 a 78%"°. Residir em areas
urbanas?® e o nimero de comorbidades?!, fo-
ram associados a menor taxa ocupacao labo-
ral ap6s o inicio de terapia hemodialitica em
estudos realizados em paises desenvolvidos.
No Brasil, estima-se que 23,2 a 29,1% dos pa-
cientes em hemodialise mantem sua atividade
laboral*™>. No entanto, tais estudos foram limi-
tados a unidades de hemodialise isoladas*'> e
ndo considerando regides com potencial de
empregabilidade maior, como regido norte e
Vale de Itajai em Santa Catarina?’.

Considerando o importante papel do traba-
Iho, ndo apenas como elemento de subsisténcia,
mas como de dignificacao* e seu possivel im-
pacto na qualidade de vida?*, a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre esta tematica em
pacientes em tratamento hemodialitico em ou-
tras regides do Brasil, é relevante para compre-
ender seus impactos e oportunidades de melho-
ria de politicas publicas. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia de pacien-
tes em manutencao do trabalho antes e apos ini-
cio de tratamento hemodialitico, os fatores rela-
cionados a manutencao do trabalho, bem como
sua associacdo com a qualidade de vida.

tes, respectivamente, no ano de 20212, Essas
trés cidades apresentam um setor econdmico
voltado para a industria téxtil e eletromecani-
ca’®. No ano 2021 estas cidades impactavam
economicamente para a baixa taxa de desem-
prego no Estado de Santa Catarina, sendo uma
das menores do pais (11,1%)*.

Amostragem, Critérios de Inclusao e Exclusao

Todos as pacientes com DRC estagio V
em tratamento hemodialitico em uma das trés
clinicas acima e que preenchiam os critérios
de inclusao foram convidados a participar do
estudo. Foram incluidos todos os pacientes
com idade entre 18 a 55 anos, sem alteracao
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cognitiva ou quadro demencial previamente
reconhecido, alfabetizados e que estavam em
tratamento hemodialitico ha mais de 6 meses.
Foram excluidos os participantes que estavam
aposentados 6 meses antes do inicio da hemo-
didlise ou com preenchimento incompleto do
questionario inviabilizando as anélises. Todos
os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regiao de Joinville (ndmero
4.374.916/ CAAE 36757120.2 0000.5366).

Instrumentos utilizados e variaveis coletadas

Variaveis sociodemograficas (idade, sexo, cor
da pele, estado civil, escolaridade e local de re-
sidéncia em relacdo ao centro de didlise) foram
coletadas diretamente do prontuario médico de
cada paciente. Da mesma forma, comorbidades
e variaveis associadas ao tratamento hemodialiti-
co (etiologia da doenca renal, tempo em didlise,
tipo de acesso na primeira didlise cronica, pre-
senca de diabetes e hipertensdo arterial sistémi-
ca). Utilizou-se um questionario formulado pelos
proprios autores, auto aplicado, para avaliar os
fatores relacionados ao trabalho antes e apos o
inicio da hemodialise. A qualidade de vida foi
avaliada através do questionario de qualidade de
vida SF-36 (QVSF-36)?”. O QVSF-36 é composto
por 8 dominios: capacidade funcional, limitacao
por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saide mental. Cada dominio é pontuado de 0
a 100, onde a maior pontuacdo se associa a uma

RESULTADOS

Do total de pacientes em hemodidlise de
cada centro de hemodidlise (50 de Joinvil-
le, 185 de Blumenau e 239 de lItajai), 14 pa-
cientes de Joinville, 45 de Blumenau e 66 de
[tajai apresentaram os critérios de inclusdo.
Desta amostra inicial de 125 participantes, 17
(13,6%) foram excluidos por ja estarem apo-
sentados. A amostra final foi de 108 participan-

melhor qualidade de vida®.

Analise estatistica

As variaveis categoricas sao apresentadas
pela sua frequéncia e percentagem. As variaveis
quantitativas por sua média e desvio padrdo ou
mediana e variagao interquartil. As caracteristicas
clinicas e aquelas relacionadas ao trabalho foram
avaliadas com relacdo a trés periodos: 6 meses an-
tes do inicio do tratamento hemodialitico cronico,
nos primeiros 6 meses apos o inicio e depois de
6 meses. Utilizou-se o teste qui quadrado ou teste
exato de Fischer para comparar as frequéncias, e
o teste Man Whitney para comparar as médias,
ap6s verificacao de distribuicao ndo normal pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. Avaliou-se o efeito da
manutengao da atividade laboral ap6s o inicio do
tratamento hemodialitico com o maior escore de
qualidade de vida. Para tal, definiu-se como desfe-
cho binario a mediana do escore total do QVSF-
36 (menor qualidade de vida, <40; maior qualida-
de de vida, > 40). A associacdo entre a situacao
laboral e a melhor qualidade de vida foi avaliada
por razao de chance (odds ratio) bruta e ajustada
de forma bivariada com outras variaveis de con-
fundimento pelo método Mantel Haenszel. Todas
as covariaveis que modificaram o efeito entre a
exposicao primdria (situacao laboral) e o desfe-
cho (maior qualidade de vida) em mais de 10%
foram consideradas como potenciais confundido-
ras e incluidas no modelo multivariado por regres-
sao logistica. O valor de p<0,05 foi considerado
como significativo. Os dados foram analisados no
software estatistico STATA versao 15.1.

tes: 9 (8%) de Joinville, 39 (36%) de Blumenau
e 60 (55%) de ltajai.

As principais caracteristicas da amostra to-
tal e estratificada, por estar ou ndo trabalhando
seis meses antes do inicio da hemodidlise, sao
apresentadas na Tabela 1. Dos 108 pacientes,
62 (57,4%) eram homens, média de idade de
43,319 anos, com predominio da cor de pele
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branca 76 (70,4%). Com relacdo a escolaridade,
80 (74,1%) dos pacientes tinham 8 ou mais anos
de estudo e grande parte sem plano de satde
privado (78,7%). Hipertensao arterial sistémica
foi encontrada em 46% da amostra. Da amos-
tra total, 86 (79,6%) dos pacientes estavam tra-
balhando seis meses antes do inicio da didlise.
Quando estratificado por estar ou ndo trabalhan-
do seis meses antes do inicio de didlise, ndo hou-
ve diferenca significativa para idade, género, cor
de pele, estado civil, escolaridade, tipo de plano
de saide ou comorbidades.

Nos primeiros 6 meses apds o inicio do tra-
tamento, 35 pacientes (32,4%) estavam traba-
Ihando. Quando comparado as caracteristicas
dos pacientes que estavam ou n3o trabalhando
nos primeiros 6 meses ap6s o inicio do trata-
mento de hemodidlise (Tabela 2), ndo houve
diferenca estatistica com as mesmas variaveis
anteriores analisadas, bem como para o local
de residéncia em relacdo ao centro de hemo-
dialise, o turno de didlise, o tipo de acesso no
inicio da hemodidlise e o tipo de trabalho re-
alizado previamente. Entre os pacientes que
estavam trabalhando nos primeiros seis meses
apos inicio da hemodialise, 9 (25,7%) neces-
sitaram mudar de funcdo no mesmo local de
trabalho e 3 (8,6%) necessitaram trocar o local
de trabalho. Destes que estavam trabalhando,
17 (48,6%) precisaram diminuir o ndmero de
horas trabalhadas com diminuicdo salarial.

Apds 6 meses do inicio do tratamento he-
modialitico, 21 (19,4%) pacientes estavam tra-
balhando. Destes 21 pacientes que estavam
trabalhando apds seis meses do inicio da he-
modialise, 11 (52,4%) relataram preocupacao
em perder seu emprego por conta da hemodi-
alise, e 11 (52,4%) acreditavam que existia boa
aceitacdo de sua condicdo de saide pelo seu
padrdo. Ainda, 14 (66,7%) estavam motivados
a continuar trabalhando, sendo que a principal
motivacao para 19 (90,5%) era o ganho financei-
ro. Entre os que continuavam trabalhando apos
seis meses, 13 (68,4%) trabalhavam mais de 20
horas por semana e 8 (44,4%) tinham uma renda
familiar mensal maior do que R$5.000,00.

Ja entre os 87 (80,6%) pacientes que ndo es-
tavam trabalhando apés seis meses do inicio da
hemodialise, 51 (58,6%) dos pacientes tinham
uma renda familiar abaixo de R$3.000,00 (USD
577,00). Destes que nao estavam trabalhando,
60 (69%) gostariam de voltar a trabalhar. En-
tre os que ndo estavam trabalhando apés seis
meses, 52 (60%) estavam recebendo salario au-
xilio-doenca. Ainda, entre os que ndo estavam
trabalhando, 8 (9,2%) haviam procurado em-
prego nos ultimos seis meses. Dentre os 83 que
ndo haviam procurado emprego, 29 (42,6%) re-
lataram que o principal motivo era ndo se sentir
bem para trabalhar.

Quanto a qualidade de vida e sua associacao
com a situacdo laboral apds seis meses do inicio
da hemodidlise, a Tabela 3 apresenta o escore
total e dominios do QVSF-36 da amostra total e
estratificada pela situacao laboral. O dominio li-
mitacao por aspectos fisicos apresentou a menor
mediana do escore e o dominio saide mental a
maior mediana do escore de QVSF-36. Quando
estratificado entre aqueles que estavam ou nao
trabalhando, individuos que trabalhavam apre-
sentavam maior mediana do escore no dominio
da capacidade funcional em relacdo ao grupo
que nao estava trabalhando (mediana 70 vs. 50;
p=0,004). Em relacdo aos outros dominios nao
houve diferenca significativa entre os grupos, po-
rém houve uma tendéncia para um maior valor
da mediana do escore total do QVSF-36 para os
que estavam trabalhando com relacao a quem
ndo trabalhava (mediana 52 vs. 38; p=0,064).

Pacientes em hemodidlise que atualmente
estavam trabalhando apresentaram uma chan-
ce bruta para uma melhor qualidade de vida
de 3,16 vezes maior em relacdo a quem nao
estava trabalhando (OR=3,16; IC 95% 1,11-
8,99, p= 0,023). O efeito desta associacdo foi
modificado quando ajustado para a mediana
do tempo em hemodidlise, sexo, escolaridade
e renda (Tabela 4). Na analise multivariada (Ta-
bela 5), o trabalho se manteve associado a uma
melhor qualidade de vida, mesmo apés ajuste
para outros confundidores (OR=5,30, IC 95%
1,43-19,61; p=0,013).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes trabalhando ou ndo 6 meses antes do inicio da hemodidlise. Joinville,
Santa Catarina, Brasil (2023).

d2Z0z60713L¥ET02°608L-¥0L0/EVESL 0L 100

Amostra Total Néo Trabalhando Trabalhando
n=108 n=22 n=86
Trc;Itgtlﬁc;lu % ou DP T::ltg‘lﬁzu % ou DP Trc;]tgtlﬁc;u % ou DP Valor p
Idade, anos 433 8,9 45,23 8,53 42,98 8,93 0,308
Género
Feminino 46 42,6 11 50 35 40,7 0,585
Masculino 62 57,4 11 50 51 59,3
Cor de pele
Branco 76 70,4 14 63,6 61 70,9 0,687
N&o branco 32 29,6 8 36,4 25 29,1
Estado Civil
Casado 52 48,1 10 45,5 42 48,8 0,965
N&o casado 56 51,9 12 54,5 44 51,2
Escolaridade (n=103)
<4 anos 23 223 7 31,8 16 20
8a 11anos 9 8,7 3 13,6 6 7,5 0,270
>12 anos 71 68,9 12 54,5 58 72,5
Plano de Satide
SuS 85 78,7 20 90,9 65 75,6 0,202
Privado 23 213 2 9,1 21 244
Comorbidades
HAS 50 459 11 50 38 442 0,803
DM 13 11,9 3 13,6 10 11,6 1,000

DP= desvio padréo; SUS=sistema unico de satde (servigo publico); HAS= hipertens&o arterial sistémica; DM= diabetes mellitus

Mundo Saiide. 2023,47:¢14092022 w
<



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes trabalhando e ndo trabalhando nos primeiros 6 meses do
inicio da hemodialise (n=108). Joinville, Santa Catarina, Brasil (2023).

DOI: 10.15343/0104-7809.202347e14092022P

Estava Nao Estava Trabalhando
Trabalhando (n=35) (n=73)
Total ou Média % ou DP Total ou Média % ou DP Valor p
Idade, anos 43,0 8,5 43,58 9,13 0,644
Género
Feminino 12 34,3 33 45,2 0,385
Masculino 23 65,7 40 54,8
Etnia
Branco 25 714 50 68,5 0,931
Né&o branco 10 28,6 23 31,5
Estado civil
Casado 16 45,7 35 47,9 0,991
Nao casado 19 54,3 38 52,1
Escolaridade (n=102)
<4 anos 6 18,8 17 243 0,269
8a 11 anos 1 3,1 8 11,4
>12 anos 25 78,1 45 64,3
Reside e 24 68,6 50 68,5 1,000
Plano de salide
SuUS 25 714 60 82,2 0,304
Privado 10 28,6 13 17,8
Turno de dialise
Manha 10 28,6 28 38,4
Tarde 13 37,1 24 32,9 0,605
Noite 12 343 21 28,8
Tipo de acesso
vascular inicio HD
FAV 12 343 37 50,7 0,163
Cateter 23 65,7 36 493
Presenca de
comorbidades, sim
HAS 15 429 35 479 0,772

continua...
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...continuacao tabela 2

Estava Nao Estava Trabalhando
Trabalhando (n=35) (n=73)
Total ou Média % ou DP Total ou Média % ou DP Valor p
DM 3 8,6 10 13,7 0,652
Tipo de trabalho*
(n=84)
Trabalho especializado
nao bragal 8 25 15 28,8
Trabalho néo
especializado néo bragal 12 375 14 269 0.790
Trabalho especializado
bracal 8 25 15 28,8
Trabalho néo 4 125 8 154

especializado bragal

HD=hemodidlise; SUS=sistema unico de satde (servigo publico); HAS= hipertenséo arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; FAV= fistula
arteriovenosa; *Trabalho especializado: nivel superior ou curso técnico; bragal: qualquer atividade que demanda algum esforgo fisico.

Tabela 3 - Escore total e por dominios do instrumento de qualidade de vida (SF-36) na amostra total e
estratificada pela situacdo laboral atual dos pacientes em hemodidlise (n=96). Joinville, Santa Catarina, Brasil

(2023).
"I%)T;; s:;a% Tran:Irﬁ:r(:;B Trabalha n=19
Dominios Med. escore viQ Med. escore viQ Med. escore viQ Valor p
Capacidade Funcional 50 30175 50 27,5/65 70 45/85 0,004
Limitagéo 0 0/25 0 0/25 50 25/100 0,143
Dor 31,5 12/51 31 12/51 51 44/62 0,445
Estado Geral 40 25/61,5 37 23,5/55 52 25/67 0,495
Vitalidade 45 25/60 40 25/55 50 25/65 0,255
Aspectos Sociais 50 2575 50 25/75 62,5 37,5/87,5 0,073
Aspectos Emocionais 33 0/91,7 33 0/67 33 0/100 0,378
Saude Mental 52 44176 52 42/76 60 44180 0,611
Escore Total 40 31,2/56,7 38 29,5/52,5 52 34/65 0,064

VRQ=variagdo interquartil (percentil 25 e 75).
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Tabela 4 - Associacdo entre situacao laboral e mediana superior (> 40) do escore total de qualidade de vida

(SF-36), método Mantel Haenszel (n=91). Joinville, Santa Catarina, Brasil (2023).

OR bruto IC 95% Valor p " omT:;;ﬁggade
Trabalhando (sim vs. ndo) 3,16 1,11-8,99 0,023
OR ajustado
Sexo 3,45 1,20-9,92 0,014 0,072
Reside na mesma cidade HD 3,33 1,15-9,66 0,019 0,855
Turno HD 3,30 1,17-9,26 0,016 0,448
Tipo de Acesso Vascular inicio HD 3,00 1,06-8,50 0,030 0,100
Escolaridade (>6 vs. <6 anos) 3,51 1,03-11,94 0,032 0,237
Renda (>3mil vs. £ 3mil) 3,54 1,16-10,84 0,018 0,137
Diabetes 3,22 1,13-9,19 0.021 0,610
Hipertenséo Arterial Sistémica 3,01 1,04-8,68 0,032 0,775
Mediana da Idade (< 46 vs. 246) 3,17 1,10-9,10 0,023 0,140
Mediana tempo em HD (<18 vs. 218meses) 2.74 0,99-7,58 0,024 0,089

OR=0dds ratio; vs=versus.

Tabela 5 - Andlise Multivariada entre associacao da situacdo laboral e escore de qualidade de vida (SF-36)

acima da mediana (n=91) por Regressao Logjstica.

OR IC 95% Valor p
Trabalho atual (sim vs néo) 5,30 1,43-19,61 0,013
Sexo (homens vs mulher) 0,51 0,19-1,34 0,171
Escolaridade (>6 vs <6 anos) 2,14 0,67-6,81 0,198
Renda (>3mil vs <3mil) 0,50 0,19-1,34 0,170
Mediana tempo em HD (<18 vs 0,76 0,30-1.91 0,555

>18m)

OR=o0dds ratio; HD=hemodialise.

< 2d
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DISCUSSAD

O presente estudo encontrou que, em-
bora grande parte dos pacientes estivessem
trabalhando nos seis meses antes do inicio
da hemodialise (79,6%), apenas um terco
permaneceu trabalhando nos primeiros seis
meses apos o inicio do tratamento (32,4%),
com uma importante reducdo apds seis me-
ses do inicio da hemodialise (19,4%). Além
disso, o maior escore no dominio capacida-
de funcional do instrumento de QVSF-36 foi
associado entre aqueles pacientes que esta-
vam trabalhando apds seis meses do inicio
da terapia hemodialitica. A permanéncia no
trabalho em pacientes em hemodidlise au-
mentou a chance de uma melhor qualidade
de vida em mais de cinco vezes ap0s ajuste
para potenciais confundidores.

E importante observar que a prevaléncia
de manutencdo do trabalho em pacientes
em hemodialise é baixa tanto em estudos na-
cionais'? quanto em internacionais®’. Muitos
pacientes ja comecam a deixar de trabalhar
quando iniciam a terapia dialitica, sendo que
este nimero de abandono ao trabalho au-
menta no decorrer do tempo em que os pa-
cientes permanecem em didlise*®. Um estudo
realizado em um centro de dialise nos EUA
envolvendo pacientes com idade entre 18 e
54 anos, comparou as tendéncias de empre-
gabilidade (6 anos antes do inicio da didlise e
no inicio da dialise) em dois periodos (1996-
2001 e 2008-2013)* Os autores encontraram
um declinio de estar empregado de 24% no
primeiro periodo para 23% no segundo peri-
odo, bem como houve um declinio da preva-
léncia de pessoas empregadas 6 meses antes
do inicio da didlise entre os dois periodos (de
38% para 37%)* Esta menor taxa de empre-
gabilidade foi ainda maior entre individuos
com maior vulnerabilidade social®.

A baixa prevaléncia da manutencao das
atividades laborais ap6s inicio da terapia he-
modialitica, tem sido apontada em outros
estudos na populacdo norte americana com

taxa de abandono do emprego entre 71%
(7) a 81%°. No Brasil, embora existam ain-
da poucos estudos sobre esta tematica, a
proporcao de pacientes que necessitam pa-
rar de trabalhar apds inicio do tratamento
dialitico tem sido semelhante ao de paises
desenvolvidos'?°. Um estudo realizado em
uma clinica de hemodidlise na cidade de
Curitiba/Paranda, encontrou uma alta taxa de
abandono do emprego apés inicio de hemo-
dialise de 77%!'. Considerando que os estu-
dos brasileiros que avaliaram a prevaléncia
de pacientes em atividade laboral sdo res-
tritos a amostragem de apenas uma clinica
e em cidades de médio-grande porte'?, a si-
tuacdo da baixa empregabilidade pode ser
ainda maior em regides de menor oferta de
empregos no pais.

Apesar de achados nao significativos na
amostra estudada, percebe-se que os individu-
os que estavam trabalhando nos primeiros seis
meses antes do inicio da hemodidlise apresen-
tavam maior escolaridade e maior prevaléncia
de plano privado. O baixo nivel educacional
tem sido apontado como um fator de risco
independente para o abandono ao trabalho
nestes pacientes>'’. Quanto ao plano de sau-
de privado, acredita-se que sua presenca pode
caracterizar pacientes com uma maior renda
ou, pacientes oriundos de empresas mais bem
estruturadas que fornecam planos de saude
aos seus empregados'’. Tais empresas podem
alocar tais pacientes em outras funcoes con-
tribuindo para a manutencdo do trabalho. No
entanto, o tamanho amostral de nosso estudo
pode ter limitado a constatacdo de forma sig-
nificativa de tais achados.

Quanto aos turnos de hemodialise, nao
se encontrou uma clara associacdo com a
permanéncia da atividade laboral apés inicio
do tratamento na amostra estudada. O tur-
no de hemodidlise ndo tem sido apontado
como um limitador para a manutencdo do
labor entre estes pacientes, mas sim o tempo
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gasto durante o tratamento hemodialitico6.
Em nosso estudo nao foi possivel avaliar tal
associacao do nuimero de horas em hemo-
dialise por semana com a manutencao do
trabalho, embora quase a totalidade dos pa-
cientes avaliados realizavam trés sessoes de
hemodialise por semana, com trés a quatro
horas de duracao.

Quando se avaliou os pacientes que esta-
vam ou nao trabalhando nos primeiros 6 meses
do inicio da HD, também nao foi encontrado
diferencas significativas nas variaveis analisadas.
No entanto, percebeu-se que dentre as pesso-
as que estavam trabalhando havia uma maior
frequéncia de homens em relacao a quem nao
estava trabalhando. Os pacientes que possui-
am uma maior escolaridade tinham uma maior
permanéncia no trabalho em comparacao aos
que ndo estavam mais trabalhando. Na amostra
estudada, pacientes que estavam trabalhando
faziam menos trabalho bracal em relacao aos
que nao estavam trabalhando. Embora o tama-
nho amostral possa ter limitado tais diferencas
de forma significativa em nosso estudo, a maior
vulnerabilidade socioecondmica, tem sido as-
sociada a uma menor prevaléncia de vinculos
formais de trabalho em pacientes em hemodia-
lise*, desta forma é necessario cautela em afas-
tar que tais fatores nao estejam associados em
futuros estudos com amostras maiores.

Outro aspecto encontrado na amostra es-
tudada é que a grande maioria dos pacien-
tes que nao estavam trabalhando ganhavam
até trés salarios minimos e, embora existis-
se um importante desejo de retorno ao tra-
balho, o salario nao era o motivo principal.
Além disso, s6 um pouco mais da metade
dos pacientes que ndo estavam trabalhando
tinham direito ao auxilio-doenca na popula-
cdo estudada. Os pacientes que trabalha-
vam de forma autbnoma e nao contribuiam
com a Previdéncia Social além do periodo
de caréncia estabelecido, ndo tem direito
a tal beneficio de auxilio-doenca no Brasil.
Tal achado sugere que grande parte destes
pacientes se mantinha com apoio de fami-

liares e amigos para suprir suas necessida-
des. Outro aspecto encontrado no presente
estudo foi que grande parte dos pacientes
que ndo estao trabalhando nao se sentem
bem para voltar a trabalhar. Possivelmente
muitos pacientes com DRC ja param de tra-
balhar antes mesmo de iniciar a HD devido
as limitagcoes impostas pelas doencas e suas
comorbidades associadas, bem como episé6-
dios de exacerbacao ao longo do acompa-
nhamento médico e que acaba culminando
em mdltiplos exames, consultas e interna-
¢oes que impactam o estilo de vida'?. Apos
o inicio do tratamento dialitico existem mui-
tas limitacoes nas atividades fisicas, mentais
e sociais destes pacientes'.

No presente estudo, dos pacientes que
continuavam trabalhando ao longo do tra-
tamento, metade apresentava preocupa-
c¢do em perder o trabalho pela HD; embo-
ra, grande parte dos pacientes tinham uma
percepcao de uma boa aceitacio de sua
condicao de saude por parte do emprega-
dor. Esta boa aceitacao do empregador tem
sido apontada em outro estudo realizado
no Brasil’. Por outro lado, tanto para os pa-
cientes trabalhando quanto para os que nao
estavam trabalhando, a autopercepcao da
doenca como um limitador para o trabalho
foi apontada por grande parte dos partici-
pantes. Tal percepcao pode ser manifestada
na mudanca do tipo de trabalho ou carga
horaria. Um estudo envolvendo pacientes
em hemodidlise em idade laboral, encontrou
que 75% dos pacientes dos que continua-
vam trabalhando necessitou mudancas do
tipo e/ou carga horaria®. Embora o status
empregaticio de pacientes com DRC varia
ao longo de sua doenca'¥, a maioria dos pa-
cientes avaliados se demostrou motivada a
continuar trabalhando, sendo que o ganho
financeiro e gostar do que faziam foram os
motivos mais prevalentes entre os avaliados.
Continuar trabalhando tem sido apontado
como meio de manter uma certa preserva-
cdo de “normalidade” da vida para alguns
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pacientes em hemodialise'.

Assim, manter-se trabalhando tem sido as-
sociado a uma maior qualidade de vida entre
pacientes em HD'. Adaptar-se as mudancas
que a hemodialise impbe constitui um pro-
cesso complexo, com muitas implicacbes e
repercussoes variadas'®. O trabalho faz parte
da identificacao de cada pessoa, dessa for-
ma, se torna um dos valores mais preciosos
para o ser humano e devido a condicdo do
tratamento frequentemente os pacientes
precisam parar de trabalhar o que interfere
na qualidade de vida'’. De uma forma ampla,
a qualidade de vida de pacientes em HD tem
sido menor do que na populacio geral''#41°,
Quando estratificado pela situacao do traba-
lho atual, o presente estudo identificou que
individuos que trabalhavam apresentavam
maior associacao para um maior escore no
Dominio da Capacidade Funcional e uma
tendéncia para maior escore total do instru-
mento de qualidade de vida, em relacdo ao
grupo que nao estava trabalhando. Tal do-
minio tem uma forte associacdo com a con-
dicdo fisica e mobilidade do paciente’. Esta
associacdo para um maior escore qualidade
de vida se manteve na amostra estudada,
mesmo apos ajuste de outros confundidores.
Estudos apontam que pacientes que conse-
guem manter atividade laboral apresentam
melhor qualidade de vida. No Brasil poucos
estudos avaliaram a associagcdo entre traba-
lho em pacientes em hemodidlise e qualida-
de de vida*'".

Nosso estudo apresenta algumas limita-
coes que devem ser consideradas. Primeira-

CONCLUSAD

O presente estudo encontrou uma im-
portante queda da permanéncia da atividade
laboral em individuos em tratamento hemo-
dialitico nos primeiros meses apos o inicio da
HD, reduzindo gradativamente ao longo do
tratamento. A manutencao da atividade labo-
ral nesses pacientes parece estar associada a

mente, devido ao delineamento transversal
do estudo ndo é possivel afastar o risco de
causalidade reversa em algumas variaveis es-
tudadas em relacdo a situacdo atual de tra-
balho do paciente imposta pela doenca. A
exemplo disto, a mudanca do tipo de ativida-
de laboral e menor escolaridade poderiam ja
ser um reflexo das limitacGes impostas pela
DRC antes do inicio da HD. Além disso, ou-
tras variaveis de confundimento n3o pude-
ram ser consideradas no modelo multivaria-
do final devido ao tamanho amostral. Outro
aspecto importante é que tal pesquisa foi
conduzida durante o momento de medidas
restritivas impostas pela pandemia, e algu-
mas respostas podem ter sido influenciadas
por tal situac3o.

Por outro lado, o presente estudo apro-
funda novas questoes referentes ao trabalho
em uma amostra em idade laboral em trata-
mento dialitico de cidades com alto taxa de
empregabilidade no pais. Desta forma, regi-
0es com menor indice de desenvolvimento,
e que o trabalho bracal é a principal area de
atuacdo de tais paciente, podem ter resulta-
dos mais preocupantes nesta populacao em
didlise. Além disso, o presente estudo pro-
curou ndo apenas avaliar a situacdo atual de
trabalho do paciente em hemodialise, mas
considerando o periodo antes e logo apds
o inicio do tratamento. Desta forma, acredi-
ta-se que o presente estudo pode trazer no-
vas questoes sobre o desafio da manutencao
do trabalho nos diferentes periodos do tra-
tamento dialitico a serem aprofundadas em
futuras pesquisas.

uma melhor percepcao de qualidade de vida
no que se refere aos aspectos fisicos. Novos
estudos devem ser conduzidos no sentido de
avaliar a possibilidade de intervencoes que
possam favorecer a manutencao do labor,
principalmente relacionadas a capacidade fisi-
ca dos pacientes em hemodidlise.
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