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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar a Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS) de pacientes em Dialise Peritoneal (DP) que tinham ou nido
trabalho remunerado. Métodos: Estudo seccional e populacional com 82 pacientes dos dois servicos de DP de Ribeirao Preto, (SP). A coleta
de dados foi realizada por entrevistas entre dezembro/2009 e marco/2010. Os questionario para caracterizagio dos pacientes, o Miniexame do
Estado Mental e o Kidney Disease and Quality of Life-Short Form foram usados. Foram feitas as andlises estatistica exploratdria uni e bivariada e a
confirmatéria bivariada entre variaveis independentes e as dimensdes de QVRS. Resultados: os pacientes com trabalho remunerado apresen-
tavam maiores escores médios refletindo melhor QVRS para a maioria das dimensées do instrumento utilizado. Conclusio: o trabalho é uma
faceta importante da vida desses pacientes e merece a atengdo dos profissionais da satide na busca de estratégias que favorecam e incentivem
sua manutenc¢io e reinser¢io no mercado de trabalho.

Descritores: Trabalho; Dialise peritoneal; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To describe and compare Health Related Quality of Life (HRQoL) of patients on peritoneal dialysis (PD) who had and who did not
have paid work. Methods: A cross-sectional and populational study with 82 patients from the two PD services in Ribeirao Preto (SP), Brazil.
Data collection was conducted by interviews between December/2009 and March/2010. The questionnaires for the characterization of patients,
the Mini Mental State Examination and the Kidney Disease and Quality of 1ife-Short Form were used. Analyses were performed using exploratory
univariate and bivariate statistics, and the confirmatory bivariate among the independent variables and the dimensions of HRQoL. Results:
Patients with paid work presented higher mean scores reflecting better HRQoL for the majority of the dimensions of the instrument used.
Conclusion: Work is an important facet of life for these patients and merits the attention of health professionals in the search for strategies
that promote and incentivize its maintenance and the reintegration of patients into the labor market.

Keywords: Work; Peritoneal dialysis; Quality of life

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (QVRS) de pacientes en Dialisis Peritoneal (DP) que tenfan o no tra-
bajo remunerado. Métodos: Estudio seccional y poblacional realizado con 82 pacientes de los dos servicios de DP de Ribeirao Preto, (SP). La
recoleccion de datos se realizé por medio de entrevistas entre deciembre/2009 y marzo/2010. Fueron usados los cuestionarios para la caracte-
rizacién de los pacientes, el Mini examen del Estado Mental y el Kidney Disease and Quality of Life-Short Form. Se realizaron los analisis estadisticos
exploratorio uni y bivariado y la confirmatoria bivariada entre variables independientes y las dimensiones de QVRS. Resultados: los pacientes
con trabajo remunerado presentaban mayores escores medios reflejando mejor QVRS para la mayorfa de las dimensiones del instrumento uti-
lizado. Conclusion: el trabajo es una faceta importante de la vida de esos pacientes y merece la atencién de los profesionales de la salud en la
buisqueda de estrategias que favorezcan e incentiven su manutencion y reinsercion en el mercado de trabajo.

Descriptores: Trabajo; Dialisis peritoneal; Calidad de vida
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Trabalho e qualidade de vida relacionada a saside de pacientes em didlise peritoneal

INTRODUCAO

Por sua atribuicdo psicoldgica e social o sentido do
trabalho varia, a medida que deriva do processo de atri-
buir significados e apresenta-se associado as condi¢coes
histéricas da sociedade. Esta atividade pode satisfazer
inumeras necessidades do individuo como obtenc¢io de
prestigio e retorno financeiro, permanéncia em atividade,
contato social e relacGes interpessoais, além de permitir
que se sintam uteis 2 sociedade e autorrealizados®.

Os pacientes com doencas cronicas dependem de tra-
tamentos de longa duracio que lhes imp&em limitacoes,
¢ alteragbes de grande impacto que repercutem em suas
vidas®. O desempenho das tarefas especificas do trabalho
pode ser dificultado ou até mesmo, impossibilitado por limi-
tacOes fisicas, cognitivas, dor e fadiga, fato que torna a taxa
de emprego das pessoas com doencas cronicas, um pouco
ou consideravelmente infetior as das pessoas saudaveis®.

A Doenca Renal Cronica (DRC) terminal e seu trata-
mento implicam mudancas no ambito familiar, psicologico,
ocupacional e social, assim como na necessidade de restri-
coes dietéticas e de tempo para realizagio do tratamento®.

As limitagdes mesmo importantes para o paciente,
ndo constituem o impedimento direto e absoluto para
a realizacio da atividade laboral®. As implicacoes eco-
nomicas da DRC terminal influenciam na entrada no
mercado de trabalho e também podem estar associadas
a reducdo nas horas trabalhadas, 2 menores salarios,
aposentadoria precoce, saida antecipada do mercado de
trabalho ea necessidade de programas de transferéncia
de renda, provocando assim um impacto negativo nos
rendimentos desses pacientes®.

E importante que os profissionais de satide estejam
atentos para esses pacientes, e nas necessidades vividas
por eles, ndo s6 no que se refere aos aspectos financei-
ros, mas também aos psicossociais, como a presenca da
ociosidade, do sentimento de inutilidade e desvalotizacao
e da sensagio de ser um peso/fardo para a familia®.

A Dialise Peritoneal (DP) vem sendo apontada como
uma modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) que
favorece o retorno e a manutencio do paciente com DRC
terminal ao mercado de trabalho em funcio de maior
autonomia para o autocuidado, da flexibilidade para a
realizacio do tratamento no domicilio com retorno ao
ambulatério apenas uma vez ao més. Contudo, pode-se
observar que esses pacientes ainda encontram dificuldades
para continuar desempenhando suas atividades laborais®.

As varias implicagbes do trabalho na vida dos pacien-
tes com DRC em DP podem refletir na sua Qualidade de
Vida. Na area da satude, o termo encontrado na literatura
que estabelece relagdes mais diretas com doengas ou
intervengoes em saide ¢ a Qualidade de Vida Relacio-
nada a Sadde (QVRS) definida como um 6timo nivel de
func¢io mental, fisica, social e de papel desempenhado na
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vida, abrangendo relacionamentos, percep¢io de saide,
aptiddes, nivel de satisfacdo com a vida e a sensagio de
bem-estar, além de também relacionar as perspectivas
futuras e a satisfacdo do paciente com seu tratamento,
seus resultados e estado de saude®.

Ao mensurar-se a QVRS dos pacientes em DP,
pode-se observar além das conseqléncias fisicas vi-
sualmente percebidas na pratica clinica. O tratamento
dialitico, assim como a prépria doenga, também pode
resultar em consequéncias acentuadas para o paciente,
familia e amigos, em relagdo aos aspectos humanos,
sociais e econdémicos?.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever
e comparar a QVRS de pacientes em DP atendidos em Ri-
beirdao Preto (SP) que tinham ou néo trabalho remunerado.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, tipo
seccional e populacional realizado com adultos (18-59 anos)
e idosos (60 anos e mais)"”, com DRC terminal em trata-
mento por DP, atendidos nos dois servicos que oferecem
essa modalidade de tratamento em Ribeirao Preto — (SP).

No estudo, foram incluidos os pacientes que aten-
deram aos seguintes critérios: ter 18 anos ou mais de
idade; apresentar-se em tratamento por Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua (DPAC) ou Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA) por 3 meses ou mais, perfodo
de adaptacdo psicologica a doenga e estabilizacdo dos
indices de QV "7 ter avaliacio cognitiva satisfatéria no
Miniexame de Estado Mental MEEM) ?, a fim de obter
melhor compreensio do instrumento de QVRS; e nao
se encontrar hospitalizado por complicagdes agudas ou
em tratamento para peritonite.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
tas com os pacientes na consulta mensal no servico de
dialise, ocotreu de dezembro de 2009 a matrco de 2010,
periodo no qual havia 114 pacientes em DP. Destes,
foram excluidos 32 que nio atenderam aos critérios de
inclusio, totalizando 82 participantes no estudo.

Os instrumentos utilizados foram: MEEM para a
avaliagdo cognitiva, instrumento de caracterizacao socio-
economica, demografica, quanto a DRC terminal e DP
adaptado e validado para o estudo’? e para a avaliacio da
QVRS foi usado o Kidney Disease and Quality of Life-Short
Form (KDQOL-SF™) na versio traduzida, adaptada e
disponibilizada para a cultura brasileira®. O KDQOIL-
-SF™¢ um instrumento que inclui, como medida genérica
de avaliagdo da saude geral do individuo o Medical Ou-
tcomes Study MOS 36 Item Short-Form Health Survey
(SF36), composto por oito dominios: funcionamento
fisico (10 itens), funcio fisica (4 itens), fungio emocional
(3 itens), func¢ao social (2 itens), bem-estar emocional
(5 itens), dor (2 itens), energia e fadiga (4 itens) e saude

Acta Paul Enferm. 2012;25(3):352-7.



354

geral (5 itens). Em suplemento ao SF306, tem-se uma
escala abordando individuos com DRC terminal em di-
alise que inclui 43 itens: sintomas/problemas fisicos (12
itens), efeitos da doencarenal em sua vida diaria (8 itens),
sobrecarga imposta pela doenca renal (4 itens), situagao
de trabalho (2 itens), fun¢ao cognitiva (3 itens), qualidade
das interacGes sociais (3 itens), funcao sexual (2 itens) e
sono (4 itens). Inclui ainda doisitens de suporte social,
dois itens sobre apoio da equipe profissional de dialise e
um item sobre a satisfacdo do paciente. Os escores dos
itens do KDQOL-SF™ variam entre 0 e 100; os valores
menores correspondem a QVRS menos favoravel, e os
escores mais elevados refletem melhor QVRS® 4. E im-
portante ressaltar que este instrumento tem como uma de
suas dimensdes a situagao de trabalho, evidenciando que
este ¢ uma dimensdo que compde o constructo QVRS.

Em relacao aos aspectos éticos, obteve-se consentimen-
to dos dois servicos em questdo, na sequéncia o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP, de acordo com processo n® 7272/2009,
e os pacientes que concordaram em participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados do instrumento de QVRS foram pré
analisados em um programa disponibilizado pelo
KDQOL-SFTM Working Gronp (www.gim.med.ucla.
edu/kdqol/). Apés, as demais andlises foram geradas
no Statistical Package of Social Sciences versao 11.5. Foram
realizadas andlises de frequéncia univariada, tabelas de
contingéncia, medidas de posi¢ao (média) e variabilidade
(desvio-padrao); e a comparagao dos escores médios de
QVRS ¢ da variavel ter trabalho.

Na caracteriza¢do sociodemografica e econdémica,
foram usadas as variaveis sexo, idade, cor da pele, escola-
ridade, estado conjugal, com quem vive e fontes de renda.
Foram realizadas comparacoes entre os escores médios do
KDQOL-SF™ para as vatidveis tet e nio ter trabalho, DPAC
e DPA e variaveis clinicas autorreferidas, como fraqueza,
déficit visual; diabetes e hipertensdo. Também foi feito
o teste de Correlagao de Pearson entre as dimensoes do
KDQOL-SF™ e as varidveis: tempo que realiza DPAC ou
DPA, nimero de comorbidades e nimero de complicagdes.

RESULTADOS

Destaca-se que 50 (61,0%) pacientes eram do sexo
feminino, a idade variou de 21 a 85 anos com média de
61 anos: 36 (43,9%) pacientes eram adultos e 46 (56,1%)
idosos. Quanto a escolaridade, verificou-se que 27 (32,9
%) tinham de um a quatro anos de estudo e apenas 6
(7,3%) nao eram letrados. A maioria, 59 (72,0%) dos
pacientes, tinha companheiro (a) e 50 (61,0%) residiam
com a familia (Tabela 1). Mais da metade dos pacientes,
49 (59,7%), morava em Ribeirdao Preto ou em municipios
com até 25 km de distancia.

Oliveira MP, Kusumota L, Marques S, Ribeiro RCHM, Rodrigues RAP, Haas V]

Tabela 1. Descricdo das vatidveis sociodemograficas e econdmi-
cas dos 44 pacientes em DPAC e 38 pacientes em DPA. Ribeirao
Preto, 2010

DPAC DPA Total
n° % n° % n° %

Faixa etaria

Adulto 17 472 19 528 36 439
Idoso 27 58,7 19 41,3 46 56,1
Escolaridade (anos de estudo)
Nao letrados 4 66,7 2 333 6 7,3
Sabe ler /escrever 2 1000 - - 2 2.4
1 a 4 anos de estudo 18 66,7 333 27 329
5a 8 anos de estudo 8 57,1 6 429 14 171
9211 anos de estudo 11 50,0 11 50,0 22 26,8
12 ou mais anos de 1 91 10 909 11 134
Estado conjugal
Nunca se casou 2 40,0 3 60,0 5 0,1
g)ﬁ;;‘:@m @ 31 525 28 475 59 720
Separado ou divorciado 62,5 3 375 8 9,8
Viavo 6 60,0 4 40,0 10 122
Fontes de renda
Aposentadoria
Nio tem 11 355 20 645 31 378
Tem 33 647 18 353 51 622
Pensao
Nio tem 44 55,0 36 450 80 97,6
Tem - - 2 1000 2 24
Trabalho
Nio tem 40 57,1 30 429 70 854
Tem 4 333 8 66,7 12 146
Outras fontes de renda*
Nio tem 32 571 24 429 56 683
Tem 12 462 14 538 26 317
Total 44 53,7 38 463 82 1000

* Ajuda financeira de familiares e aluguel.

Somente 12 (14,6%) pacientes possufam trabalho, a
maioria, 51 (62,2%), mantinha-se com a aposentadoria,
e dos aposentados 17 (33,3%) eram adultos. Ainda em
relacdo a renda, 26 (31,7%) possuiam outras rendas,
como auxilio para idoso ou renda do conjuge e 2 (2,4%)
recebiam pensido de conjuge ja falecido.

Em relagdo ao tipo de trabalho desenvolvido, foram
encontrados avicultor, comerciante, técnico em informa-
tica, costureira, motorista, manicure, contador, auxiliar
de enfermagem e secretaria.

Do total de pacientes entrevistados, 44 (53,7%) rea-
lizavam DPAC e 38 (46,3%) DPA. As principais causas
etiologicas da DRC terminal dos pacientes estudados,
de acordo com o prontuario médico, foram: hipertensao
30 (36,6%), diabetes 30 (36,6%), outra causa 10 (12,2%),
causa nao especificada 7 (8,5%), rim policistico 7 (8,5%)
e glomerulonefrite 5 (6,1%).
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Trabalho e qualidade de vida relacionada a saside de pacientes em didlise peritoneal

Os pacientes em DP citaram com maior frequéncia as
comorbidades: hipertensao arterial 74 (90,2%), anemia 45
(54,9%), Diabetes mellitus 33 (40,2%), outras doencas 33
(40,2%0), déficit visual 27 (32,9%) e cataratas 22 (26,8%0). O
nimero médio de comorbidades para cada paciente foide 3,5.

As complicagdes fisicas relacionadas a DRC terminal e
tratamento por DP autorreferidas com maior frequéncia
foram: picos hipertensivos 49 (59,7%), fraqueza 41 (50%),
caimbra 40 (48,8%), ganho de peso 40 (48,8%), constipa-
cdo intestinal 34 (41,5%) e prurido 33 (40,2%). O nimero
médio de complicagbes para cada paciente foi de 3,7.

Em relagdo a comparacio dos escores médios das
dimensées do KDQOL-SF™ atribuidos pelos pacientes
que tinham e os que nao tinham trabalho, foi encontrada
significancia estatistica para: funcionamento fisico, dor,
saude geral, bem-estar emocional, energia e fadiga, sobre-
carga da doenga, situacio de trabalho, func¢do cognitiva,
sono e satde global, e os pacientes que trabalhavam
atribuiram maiores escores, refletindo melhor QVRS as
dimensodes citadas representados na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrao das dimensGes do
KDQOL-SF™ dos pacientes em didlise peritoneal com e sem
trabalho (n= 82, exceto quando indicado), e teste-t de comparacao
entre os dois grupos. Ribeirdo Preto, 2010

Trabalho
Nio Tem Tem ‘éil(;’t
n (dp) n (dp)
Dimensdes genéricas
Funcionamento fisico 49,6 (32,6) 87,5 (17,9) <0,001*
Funcio fisica 34,6 (46,9) 50,0 (47,7) 0,299
Dor 80,1 (25,5) 97,5 (8,7) <0,001*
Saude geral 59,3 (23,7) 78,3 (15,0) 0,009*
Bem-estar emocional 61,7 (21,7) 75,7 (15,6) 0,037*
Funcao emocional 68,1 (45,5) 83,3 (38,9) 0,279
Funcao social 67,0 (24,1) 80,2 (17,2) 0,073
Energia/fadiga 53,7 (20,7) 73,7 (12,0) <0,001*
Dimensédes especificas

Lista de sintomas/ problemas 81,8 (12,8) 88,7 (8,4) 0,077
Efeitos da doenca renal 70,9 (19,0) 79,4 (18,2) 0,156
Sobrecarga da doenca renal 43,5 (30,8) 62,0 (24,2) 0,050*
Situacio de trabalho 22,1 (27,8) 91,7 (28,9) <0,001*
Fungio cognitiva 81,5 (19,1) 93,3 (13,3) 0,016*
Qualidade de interacdo social 69,3 (20,8) 77,8 (14,6) 0,100
Funcdo sexual** 67,5 (26,8) 72,7 (26,7) 0,575
Sono 62,7 (22,8) 79,4 (10,5) <0,001*
Suporte social 87,4 (22,4) 80,5 (35,4) 0,378
Estimulo por parte da equipe 95,5 (14,6) 96,9 (10,8) 0,763
Saude global 65,6 (17,5) 77,5 (14,2) 0,028*
Satisfacdo do paciente 80,2 (13,7) 76,4 (15,0) 0,377

*Com significincia estatistica para p<0,05, na hipétese de que o grupo
estudado constituisse uma amostra probabilistica de uma populagao
com caracteristicas similares.

**+ n = 46 pacientes
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Quanto a dimensao de QVRS; situacao de trabalho, foi
encontrado escore médio geral de 32,3 e desvio padrao
de 37,2, tendo sido a dimensao que obteve menor escore
médio dentre todas as outras do instrumento utilizado.

Nio foi encontrada significancia estatistica na dimen-
sa0 situacdo de trabalho entre adultos e idosos (p=0,607);
entre o sexo feminino e masculino (p=0,837), assim como
entre pacientes em DPAC e em DPA (p=0,188).

Quanto aos fatores clinicos que interferiram na
dimensao situacdo de trabalho, houve significancia esta-
tistica para déficit visual (p=0,023) e Diabetes (p=0,012).
Também foi observada a correlacao inversa moderada
da variavel numero de comorbidades e a dimensio si-
tuacao de trabalho (-0,335) o que confirma o impacto
negativo das comorbidades nessa dimensdo da QVRS
dos pacientes em DP.

DISCUSSAO

O maior nimero de pacientes do sexo feminino na
populacao estudada também foi encontrado em estudo
realizado na Regido Sul do Pais!” em estudo multicén-
trico realizado no Brasil com pacientes em DP"? e em
um estudo recente realizado na Espanha®™. De acordo
com os dados apresentados pelo IBGE referentes a
agosto de 2010, aproximadamente 45,4 % das mulheres
estavam inseridas no mercado de trabalho, percentual
inferior ao observado na distribuicio masculina 54,6 %.
Evidenciando que, apesar do aumento no numero de
mulheres que trabalham, estas ainda representam a me-
nor parcela de trabalhadores no mercado de trabalho e
apresentam QVRS prejudicada semelhante a dos homens
na dimensao situacio de trabalho.

Além do destaque do maior nimero dos pacientes ser
idoso, foi observada uma parcela também significativa
de adultos que em menos de uma década, se tornarido
idosos. Estudo realizado no Brasil, que avaliou 48% do
total de pacientes em DP do Pafs, evidenciou a faixa etaria
de maior distribui¢iao dos pacientes entre 60-69 anos!'”.

A vidalaboral do paciente renal cronico tem sido foco
de atengao das equipes de didlise e pesquisadores sociais,
contudo ainda ha poucos estudos sobre a tematica. Ainda
que a DP tenha como vantagem maior independéncia de
horarios para a reinser¢io no trabalho, por ser realizada
em domicilio, somente 12 dos pacientes desta pesquisa
possufam este vinculo, o que também tem sido observado
em outros estudos®?Y.

O tempo que o paciente renal cronico utiliza para
lidar com a doenga e com os possiveis problemas que o
tratamento ocasiona, ¢ um fator dificultador no desempe-
nho laboral, atividade comum no cotidiano da maioria da
populagio®. O comprometimento fisico e as alteracoes
fisiol6gicas decorrentes dos problemas renais cronicos
também podem resultar em dificuldades no cumprimen-
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to da jornada de trabalho exigida ou na realizacio das
atividades requeridas no trabalho®.

A situacgao de trabalho apareceu tao prejudicada nesta
populacio que a diferenca esperada entre as médias de
pacientes adultos e idosos, em funcdo das limita¢oes im-
postas pelo processo de envelhecimento, nao apareceu de
forma significativa. A atividade laboral é um aspecto que
deve ser abordado pelos profissionais de satude, ja que
essa doenca manifesta-se nas diversas faixas etarias, em
especial na fase produtiva de vida das pessoas, afetando
assim o cotidiano desses pacientes e de suas familias. ©

Vale ressaltar que a maior parte dos sujeitos do estudo
era aposentada e, destes, 17(20,7%) eram adultos, o que
corrobora as consideracSes do estudo citado anterior-
mente. O grande nimero de pessoas em fase economi-
camente produtiva com DRC terminal ¢ evidenciado na
populac¢io brasileira em tratamento dialitico, conforme
os achados do censo anual realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, pois 62,1% dos pacientes em
dialise tinham entre 20 e 59 anos de idade “?, o que cet-
tamente contribui para a saida precoce desses individuos
do mercado de trabalho.

Os pacientes com DRC terminal que tiveram compa-
rada a atividade laboral desenvolvida antes e depois do
inicio da doenca, revelaram que a maioria experimentou
mudangas, em decorréncia das limitagoes que a doenga e
o tratamento impuseram-lhes. Assim referiram a necessi-
dade de alguns tipos de adaptagio, além de colaboragao
de familiares e/ou dos empregadores®.

Destaca-se que os impedimentos para a atividade
laboral encontrados pelos pacientes com DRC terminal
foram: condicio fisica e emocional debilitada, a convi-
véncia com a doenca, a preocupagido com a perda de
beneficios relativos a fonte de renda, as exigéncias dos
tratamentos dialiticos, bem como a escolha da modalida-
de de tratamento que pode afetar, de modo significativo,
a capacidade e o desejo de trabalhar do individuo®. Con-
forme as estimativas dos pacientes em DP, 51,3% teriam
chances de estarem empregados, enquanto os pacientes
em HD, apenas 32,2%, teriam tais chances.

Embora prejudicada, esta dimensao apresentou escore
médio mais elevado para os pacientes que realizavam
DPA. A melhor condi¢do de trabalho experimentada
pelos pacientes nesta modalidade corrobora com os
achados do estudo prospectivo, multicéntrico e rando-
mizado que, a0 comparar os tratamentos DPA e DPAC,
constatou que os pacientes em DPA tinham mais tempo
para o trabalho, a familia e as atividades sociais Y, pois
o tratamento ¢ realizado no periodo noturno a DPAC é
feita ao longo do dia.

Correlacio inversa moderada da dimensao situagio de
trabalho com numero de comorbidades, foi encontrada,
resultado este confirmado na analise bivariada entre a
dimensio situacao de trabalho e Diabetes melittus. Tais

Oliveira MP, Kusumota L, Marques S, Ribeiro RCHM, Rodrigues RAP, Haas V]

resultados podem ser inferidos pelo aumento das restri-
¢Oes impostas pela doenga, a exemplo do déficit visual
que, por si s6, constitui um dificultador das atividades
cotidianas e laborais e que apresentou significancia esta-
tistica neste estudo.

As comorbidades apresentaram associacdo com
piores escores para funcionamento fisico, situagiao de
trabalho, funcido social, bem-estar emocional e funcio
cognitiva, ¢ a doen¢a mais comum entre 0s pacientes
deste estudo foi Diabetes®, uma das também encontra-
das em grande nimero de pacientes no presente estudo
com hipertensio arterial ¢ anemia.

A participacio no mercado de trabalho pode melhorar
a QV, podendo contribuir tanto com os aspectos sociais
de reducdo da incapacidade de trabalhar e das perdas
economicas envolvidas em uma cessacao desnecessatia
e involuntaria do trabalho, quanto aos aspectos inerentes
ao individuo das perdas financeiras, de isolamento social
e reducio da autoestima que ocorrem ao terem de deixar
o trabalho ©.

Apesar das limitagdes existentes, é preciso que se
invista na busca de solu¢des para a situacao de trabalho
dos pacientes em tratamento dialitico. O trabalho cons-
titui uma necessidade humana basica e quando afetada
¢ uma condi¢io de risco para a saude mental do ser
humano, portanto, os profissionais da satde precisam
tentar minimizar essas dificuldades, buscando estratégias
que favore¢am e incentivem a reintegracao dos pacientes
ao mercando de trabalho quando estes tém condicGes e
motivagOes para tal ©.

Nesta perspectiva, sio necessarios, além do apoio
desses profissionais, as adaptagdes e a colaboragio por
parte dos familiares e, sobretudo, da sociedade, de forma
que estes pacientes possam set inseridos no mercado de
trabalho, favorecendo, assim, a oportunidade de ser um
individuo ativo na sociedade onde vive ©.

CONCLUSOES

Os adultos e idosos em DP atendidos em Ribeirao
Preto — (SP) com trabalho remunerado apresentaram
escores médios mais altos em dez das 19 dimensoes
avaliadas neste estudo. O trabalho mostrou ser uma fa-
ceta importante da vida desses pacientes e merece mais
atencdo dos profissionais que trabalham em Servico de
Nefrologia, a fim de buscar estratégias que favorecam e
incentivem a manutencao ¢ a reinsercao destes no met-
cado de trabalho sempre que possivel.

Os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes
em DP podem atuar por meio de intervengdes de suporte
psicossocial ao paciente e sua familia, incluindo o apoio
emocional e informativo. E possivel também promover
encontros entre pacientes, nos quais haja trocas de ex-
periéncias sobre as atividades relacionadas ao trabalho,
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obtencao de informagdes que os auxilie entender melhor
sua doenca e tratamento, sobre seus direitos, assim como
encontrar melhores formas de se relacionar com o empre-
gador e com os colegas de trabalho. Acredita-se que com
o desenvolvimento das intervengdes propostas, a equipe
de sadde promove o bem-estar fisico, mental e social e,
consequentemente, a melhor QVRS dos pacientes em DP.
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