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Resumo
Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre o impacto do tratamento hemodialítico no trabalho de 
pacientes com insuficiência renal crônica. 

Métodos: Revisão de escopo realizada por meio de buscas em cinco bases de dados: PubMed, LILACS, 
CINAHL, PsyInfo e Scopus. Foram incluídos estudos publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas português, 
espanhol e inglês, de abordagem qualitativa ou quantitativa, com pacientes em tratamento hemodialítico para 
insuficiência renal crônica, que tivessem foco no trabalho, emprego ou produtividade. 

Resultados: Os 18 estudos incluídos na revisão mostram o impacto do tratamento hemodialítico na 
relação com o trabalho e as razões associadas à desempregabilidade. Tais razões envolvem características 
sociodemográficas, debilidade física, tratamento e apoio familiar e do empregador. 

Conclusão: Após o início da hemodiálise, nota-se o comprometimento da capacidade funcional tanto física 
como psicológica dos pacientes, sendo necessárias alterações nos hábitos de vida em decorrência das 
restrições impostas pela insuficiência renal crônica e da diminuição da produtividade. 

Abstract
Objective: To analyze the scientific evidence on the impact of hemodialysis treatment on the work of patients 
with chronic kidney disease. 

Methods: This is a scoping review carried out through searches in five databases: PubMed, LILACS, CINAHL, 
PsyInfo and Scopus. We included studies published between 2010 and 2020, in Portuguese, Spanish and 
English, with a qualitative or quantitative approach, with patients undergoing hemodialysis for chronic kidney 
failure, who focused on work, employment or productivity. 

Results: The 18 studies included in the review show the impact of hemodialysis treatment on the relationship 
with work and the reasons associated with unemployment. Such reasons involve sociodemographic 
characteristics, physical weakness, treatment and family and employer support. 

Conclusion: After starting hemodialysis, we identified impairment in patients’ functional capacity, both physical 
and psychological, requiring changes in life habits due to restrictions imposed by chronic kidney disease and 
decreased productivity. 

Resumen
Objetivo: Analizar las evidencias científicas sobre el impacto del tratamiento hemodialítico en el trabajo de 
pacientes con insuficiencia renal crónica. 
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Introdução

O tratamento da insuficiência renal crônica (IRC) 
baseia-se em um diagnóstico precoce, seguido por 
tratamento nefrológico e medidas que preservem o 
funcionamento do rim.(1) O intuito é retardar, ao 
máximo, a evolução da doença até seu estágio ter-
minal. No entanto, alguns pacientes evoluem para 
fase final da insuficiência renal e podem ser tratados 
com as seguintes opções terapêuticas: diálise, trans-
plante ou tratamento conservador sem suporte dia-
lítico.(1) O suporte dialítico é o tratamento de pri-
meira escolha no mundo e no Brasil, que adota essa 
prática em cerca de 90% dos pacientes no estágio 
terminal da doença.(2)

A escolha da modalidade de diálise, tanto hemo-
diálise (HD) como diálise peritoneal (DP), baseia-se 
nas características individuais e clínicas do paciente 
no início do tratamento, preferências do paciente e 
fatores sociais, econômicos e geográficos.(3) A DP é a 
infusão, permanência e drenagem de líquido corpó-
reo e de substâncias tóxicas por meio de um cateter 
flexível implantado na cavidade peritoneal. Trata-se 
de um procedimento que pode ser realizado no do-
micílio do paciente.(4) A HD consiste na filtração do 
sangue por meio de um processo extracorpóreo de 
depuração mediado pela membrana de um desliza-
dor, que substitui as funções renais.(5) Geralmente, 
esse procedimento é realizado em clínicas especiali-
zadas ou hospitais e é permeada de alterações físicas 
que impõem limitações no cotidiano do paciente e 
exigem adaptações.(6) 

Embora a HD aumente a sobrevida de pacientes 
com IRC quando comparada com outras modali-
dades terapêuticas,(7) indivíduos em HD vivenciam 
diariamente várias comorbidades,(8) além de baixa 
qualidade de vida(9) e alta carga de sintomas como 
cefaleia, vômitos, convulsões, náuseas, reações alér-
gicas, entre outros.(10) A maioria dos pacientes em 

HD são homens em idade produtiva, até 59 anos, 
que precisaram abandonar o trabalho após seu iní-
cio.(11) Portanto, verifica-se que o tratamento he-
modialítico pode trazer impactos não somente na 
dimensão física da vida dos pacientes, mas também 
na vida profissional. 

Embora estudos mostrem o impacto do tra-
tamento hemodialítico de pacientes com IRC em 
relação ao trabalho, nenhuma revisão relacionada a 
essa temática foi encontrada na literatura, o que jus-
tifica a condução desta revisão de escopo, cujo ob-
jetivo é reunir e analisar pesquisas científicas sobre a 
interface trabalho-tratamento hemodialítico. Uma 
revisão de escopo mapeia evidências e conceitos 
básicos, permitindo o exame da prática e podendo 
auxiliar os tomadores de decisão na elaboração de 
políticas.(12) Além disso, esta revisão permitirá iden-
tificar informações que ainda não foram estudadas e 
que precisam ser investigadas em pesquisas futuras. 
Assim, o objetivo é analisar as evidências científi-
cas sobre o impacto do tratamento hemodialítico 
no trabalho de pacientes com insuficiência renal 
crônica.

Métodos

Trata-se de uma revisão de escopo (scoping review), 
que seguiu cinco etapas: identificação da questão 
de pesquisa; busca por estudos relevantes; seleção 
de estudos; extração dos dados; e agrupamento, re-
sumo e apresentação dos resultados.(13) Utilizou-se 
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyzes Extensions for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR) para guiar e reportar os itens es-
senciais desta revisão.(14) De acordo com a questão 
de pesquisa, “Quais as repercussões do tratamento 
hemodialítico de paciente com IRC na sua relação 
com o trabalho?”, buscas foram realizadas nas bases 

Métodos: Revisión de alcance realizada mediante búsquedas en cinco bases de datos: PubMed, LILACS, CINAHL, PsyInfo y Scopus. Se incluyeron estudios 
publicados entre 2010 y 2020, en idioma portugués, español e inglés, de enfoque cualitativo o cuantitativo, con pacientes bajo tratamiento hemodialítico por 
insuficiencia renal crónica, que estuvieran centrados en el trabajo, empleo o productividad. 

Resultados: Los 18 estudios incluidos en la revisión muestran el impacto del tratamiento hemodialítico en la relación con el trabajo y las razones asociadas 
al desempleo. Estas razones incluyen características sociodemográficas, debilidad física, tratamiento y apoyo familiar y del empleador. 

Conclusión: Después del inicio de la hemodiálisis, se observa la capacidad funcional de los pacientes comprometida, tanto la física como la psicológica, por lo que los cambios 
en los hábitos de vida se hacen necesarios como consecuencia de las restricciones impuestas por la insuficiencia renal crónica y de la reducción de la productividad. 
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de dados PubMed, LILACS, CINAHL, PsyInfo e 
Scopus, em setembro de 2020. Para a elaboração da 
pergunta de pesquisa e da estratégia de busca, uti-
lizou-se a ferramenta PCC, na qual P é população, 
C Conceito e C Contexto.(15) A estratégia de bus-
ca combinou descritores (Mesh, títulos CINAHL, 
Tesauro da APA e DeCS) e palavras-chaves relacio-
nados com os termos insuficiência renal crônica, 
emprego e hemodiálise, os quais foram interligados 
pelos operadores booleanos AND e OR. Uma estra-
tégia de pesquisa adaptada para cada base de dados 
foi criada e um exemplo da estratégia do PubMed 
encontra-se apresentado no quadro 1. As buscas fo-
ram limitadas ao período compreendido entre 2010 
e 2020, no intuito de incluir evidências mais recen-
tes sobre o impacto da hemodiálise no trabalho. Os 
descritores e as palavras-chaves foram utilizados de 
acordo com as especificidades de cada base de dados 
selecionada.

de desses pacientes. Estudos com amostras mistas, 
envolvendo pacientes que receberam hemodiálise e 
diálise peritoneal, foram incluídos, desde que os re-
sultados relacionados aos pacientes com hemodiáli-
se estivessem claramente separados ou que a maioria 
dos participantes tivesse recebido hemodiálise.

Foram excluídos artigos de revisão de literatura, 
editoriais, testes, dissertações, resumos de congresso 
e estudos que tivessem como participantes adoles-
centes ou pessoas que receberam transplante renal, 
bem como aqueles que incluíssem profissionais de 
saúde ou membros familiares na amostra. Optou-se 
por excluir a literatura cinzenta, uma vez que esse 
tipo de material, embora relevante, não pode ser lo-
calizado por meio de buscas sistemáticas e rigorosas 
em bases de dados, além de não ser revisado por 
pares, o que poderia comprometer a qualidade dos 
estudos incluídos e, consequentemente, a qualidade 
desta revisão de escopo.

Os estudos foram exportados para o website 
Rayyan QCRI.(16) Dois revisores (***; ***) fizeram 
a triagem, de forma independente. Inicialmente, os 
estudos duplicados foram removidos e, em seguida, 
mediante leitura dos títulos e resumos, foram ex-
cluídos aqueles que não atendiam aos critérios de 
inclusão. Conflitos entre os dois revisores foram re-
solvidos por uma terceira revisora (***). Os estudos 
selecionados na primeira etapa da triagem foram 
lidos na íntegra por ambos os revisores, de forma 
independente. O processo de seleção dos estudos 
está ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1).(17)

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos, 
considerando: autoria, ano das publicações, país, 
objetivo, método, principais resultados, situação 
de emprego dos participantes, impactos do trata-
mento, barreiras e facilitadores para o trabalho. Os 
dados foram analisados, descritivamente, por dois 
revisores e validados por todos os autores.

Resultados

Foram identificados 857 estudos, 856 a partir das ba-
ses de dados e 1 por meio de busca manual após aná-
lise das referências dos estudos incluídos. Excluíram-
se 447 artigos por estarem duplicados, restando 409, 

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados
PCC Termos de busca

P- População
Pacientes com 
Insuficiência Renal 
Crônica

"Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR  “End-Stage Kidney Disease” 
OR “Disease, End-Stage Kidney” OR “End Stage Kidney Disease” 
OR “Kidney Disease, End-Stage” OR “Chronic Kidney Failure” OR 
“End-Stage Renal Disease” OR “Disease End-Stage Renal” OR 
“End Stage Renal Disease” OR “Renal Disease, End-Stage” OR 
“Renal Disease, End Stage” OR “Renal Failure, End-Stage” OR 
“End-Stage Renal Failure” OR “Renal Failure, End Stage” OR “Renal 
Failure, Chronic” OR “Chronic Renal Failure” OR “ESRD” OR "Renal 
Insufficiency, Chronic"[Mesh] OR “Chronic Renal Insufficiencies” OR 
“Renal Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Renal Insufficiency” OR 
“Kidney Insufficiency, Chronic” OR “Chronic Kidney Insufficiency” OR 
“Chronic Kidney Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies, Chronic” 
OR “Chronic Kidney Diseases” OR “Chronic Kidney Disease” OR 
Disease, Chronic Kidney OR Diseases, Chronic Kidney OR “Kidney 
Disease, Chronic” OR “Kidney Diseases, Chronic” OR “Chronic Renal 
Diseases” OR “Chronic Renal Disease” OR “Disease, Chronic Renal” 
OR “Diseases, Chronic Renal” OR “Renal Disease, Chronic” OR 
“Renal Diseases, Chronic”

C - Conceito
Trabalho/
Produtividade

"Employment"[Mesh] OR Employment OR “Labor Force” OR 
Occupation OR income OR “Labor Forces” OR “Employment 
Status” OR “Status, Employment” OR “Status, Occupational” 
OR “Occupational Status” OR Underemployment OR 
"Unemployment"[Mesh] OR "Occupations"[Mesh] OR Occupation 
"Return to Work"[Mesh] OR “Work, Return to Back-to-Work” OR 
“Return-to-Work” OR “Back to Work OR “Work, back to”

C- Contexto: 
Tratamento 
hemodialítico

"Renal Dialysis"[Mesh] OR “Dialyses, Renal” OR “Renal Dialyses” OR 
“Dialysis, Renal” OR Hemodialysis OR Hemodialyses

Constituíram critérios de inclusão: estudos nos 
idiomas português, espanhol e inglês, de abordagem 
qualitativa ou quantitativa, com pacientes adultos 
(maiores de 18 anos), com doença renal crônica em 
tratamento hemodialítico e que tivessem foco na re-
lação com o trabalho, o emprego ou a produtivida-
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que tiveram seus títulos e resumos analisados com 
base nos critérios de elegibilidade, por dois revisores 
de forma independente. Trinta artigos foram incluí-
dos após a triagem e lidos na íntegra por dois reviso-
res, independentemente, resultando em 12 excluídos, 
pois não focavam na relação com o trabalho, eram 
revisões de literatura ou não incluíam pacientes com 
hemodiálise. Assim, a amostra final desta revisão foi 
de 18 artigos (Figura 1).

Características dos estudos incluídos
As caraterísticas dos estudos incluídos estão apre-
sentadas no quadro 2. Os estudos que compõem a 
amostra (n=18) foram desenvolvidos, em sua maio-
ria, nos Estados Unidos (n=6, 30%), Coreia (n=2, 
12%), Finlândia (n=2, 12%) e Reino Unido (n=2, 
12%). Japão, Argentina, Suécia, China, Brasil e 
Índia tiveram apenas um estudo cada. Desses arti-
gos, 01 era estudo misto, 03 eram qualitativos e 14 
quantitativos do tipo coorte (n=7): estudos trans-
versais (n=4), descritivos (n=2) e analítico (n=1). 
Os estudos incluídos apresentam dados de 645.205 
participantes. O número mínimo de participantes 
foi de n= 17 e o máximo de 480.5970. A maioria 
dos participantes era do sexo masculino e tinha mé-
dia de idade de 49 anos.

Impacto da hemodiálise na situação profissional 
dos pacientes 
A necessidade de realizar hemodiálise impacta na 
trajetória de trabalho dos pacientes e na escolha de 
uma carreira profissional, pois no processo dialítico é 
necessário que o indivíduo se dirija até uma institui-
ção para realizar o tratamento três vezes por semana,  
com sessões que duram, em média, de 3h a 4 h.(22,28) 
Entre 6 e 12 meses antes do início da hemodiálise, 
702 pacientes relataram que estavam trabalhando, 
mas, decorridos aproximadamente 4 meses do início 
da diálise, apenas 32-40% deles continuavam em-
pregados.(25,35) Outro estudo com 135 pacientes em 
hemodiálise de manutenção por mais de três meses 
mostrou que a maioria (n=98) estava desempregada, 
o equivalente a 74,9% da amostra.(21)

Pacientes diagnosticados com insuficiência re-
nal crônica, na fase adulta, tiveram mais dificul-
dade no trabalho do que aqueles diagnosticados 
na infância.(29,30) Já aqueles que receberam o diag-
nóstico na infância não conseguiram alcançar um 
nível de educação adequada.(29,30) Em estudo com 
64 pacientes adultos jovens com insuficiência re-
nal avançada ou doença renal em estágio terminal, 
apenas 20% daqueles em diálise trabalhavam em 
tempo integral. Do total de entrevistados, 38,6% 

Registros identi�cados nas bases
de dados (n = 856)

Lilacs (n = 04)
Scopus (n = 479)
CINHAL (n = 07)

Pubmed (n = 342)
PsycInfo (n = 24)

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados removidos (n = 447)

Registros marcados como inelegíveis
por ferramentas de automatização (n = 0)

Registros removidos por outras razões
(n = 0)

Registros identi�cados a partir de:

Websites (n = 0)

Organizações (n = 0)

Pesquisa de citações (n = 1)

etc.

Estudos triados
(n = 409)

Registros excluídos
(n = 379)

Identi�cação de estudos por meio das bases de dados Identi�cação de estudos por outros métodos

Documentos recuperados
(n = 30)

Documentos não recuperados
(n = 0)

Documentos acessados por
elegibilidade

(n = 30)

Documentos recuperados
(n = 1)

Documentos acessados por
elegibilidade

(n = 1)

Documentos não recuperados
(n = 0)

Documentos excluídos
(n = 0)

Estudos incluídos na revisão
(n = 18)

Documentos excluídos (n = 13):
- Não focavam no trabalho (n = 09) 

 - Revisão de literatura (n = 01)
 - Não incluiu paciente em 

hemodiálise (n = 03)
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca na literatura
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Quadro 2. Características dos estudos incluídos, de acordo com primeiro autor, ano e país, objetivos, método e participantes
Primeiro autor, ano 
e país

Objetivos Método Participantes

LEE (2020)(18)

Coreia
Avaliar vários parâmetros clínicos, de acordo com a 
reabilitação e situação de emprego, para elucidar as 
características correlacionadas com o melhor estado de 
reabilitação entre pacientes em hemodiálise.

Estudo transversal 29.865 pacientes em hemodiálise com informações sobre o estado de reabilitação. 
Possuíam vida diária independente 46,8% dos participantes, 9% trabalhavam em 
horário parcial e 21,6% em tempo integral.

Ghani (2019)(19)

Suécia
Examinar o impacto da diálise peritoneal (DP*) nos resultados 
do mercado de trabalho (emprego, pensão por invalidez 
e renda do trabalho), em comparação com a hemodiálise 
institucional (HI†), na Suécia, controlando a seleção não 
aleatória para o tratamento.

Estudo transversal 4.734 pacientes em idade produtiva (20-60 anos), que iniciaram o tratamento 
de diálise crônica entre os anos de 1995 e 2012. Estavam em DP* 44% dos 
participantes e 56% em tratamento de HI†.

Walker (2019)(20)

Nova Zelândia
Descrever a perspectiva e a experiência de pacientes em 
hemodiálise em casas comunitárias, para entender como e 
por quais motivos ela é usada, bem como as vantagens e 
desvantagens desta modalidade de tratamento.

Estudo qualitativo, de 
abordagem analítica

25 pacientes, homens e mulheres, com idade entre 31 e 56 anos, sendo 14 
homens e 11 mulheres que tiveram experiência em hemodiálise em casas de 
comunidade. Apenas 20% possuíam ensino superior completo. Com relação ao 
emprego, 24% trabalhavam em tempo integral e 32% durante meio período.

Anees (2018)(21)

Paquistão
Determinar o efeito de fatores socioeconômicos na qualidade 
de vida de pacientes em hemodiálise.

Estudo descritivo 
multicêntrico de 
acompanhamento

135 pacientes com doença renal, em estágio terminal, em diálise de manutenção 
regular por ≥3 meses e alfabetizados. Estavam desempregados 74,9% dos 
participantes e 84,6% tinham escolaridade > 10 anos.

Erickson (2018)(22)

Estados Unidos
Examinar as tendências de emprego ao longo do tempo entre 
os pacientes que iniciam a diálise.

Estudo de coorte 480. 597 pacientes, com idades entre 18 e 54 anos.

Kim (2018)(23)

Coréia
Explorar as tendências da renda individual e estimar a 
variação da renda média mensal de pacientes em tratamento 
hemodialítico.

Estudo de coorte 138 pessoas com idade média de 61 a 81 anos, sendo 68% do sexo masculino. Da 
amostra, 76% estavam empregados.

Imanish (2017)(24)

Japão
Investigar as influências do emprego e do nível de educação 
na mortalidade e hospitalização entre pacientes em 
hemodiálise (HD‡) de manutenção no Japão.

Estudo de coorte 
prospectivo

7.974 pacientes, homens e mulheres, em HD‡ com menos de 60 anos. Eram do 
sexo masculino 62% dos participantes e 51% estavam empregados. Em relação à 
escolaridade, 15% eram graduados e 52% cursavam alguma graduação.

Huang (2017)(25)

China
Avaliar a situação do emprego e determinar as variáveis para 
o desemprego em pacientes chineses em hemodiálise de 
manutenção.

Estudo de coorte 231 participantes em HD‡ por mais de 3 meses, idades entre 18 e 61 anos, 
quando iniciaram o tratamento hemodialítico. Estavam empregados 50% e 60% 
eram do sexo masculino.

Lakshmi (2017)(26)

Índia
Investigar as taxas de emprego em pacientes em diálise de 
manutenção.

Estudo transversal 226 participantes: 155 pacientes em hemodiálise com idade média de 54,1 anos, 
70,3% eram homens e 18,6% analfabetos; 69 pacientes em diálise com idade 
média de 55,8 anos e 81,1% eram homens.

Kutner (2017)(27)

Estados Unidos
Compreender os fatores associados à manutenção do 
emprego, entre pacientes em idade produtiva com insuficiência 
renal avançada.

Estudo de coorte 528 adultos entre 20 e 64 anos, com idade média de 50,3 anos, falantes de inglês 
ou espanhol. Eram do sexo masculino 62,3% e 77,7% haviam concluído, pelo 
menos, o ensino médio. Estavam em HD‡ por pelo menos 3 meses e eram capazes 
de dar consentimento informado.

Wells (2015)(28)

Estados Unidos
Explorar as mudanças e percepções ocupacionais vivenciadas 
por mexicanos-americanos com doença renal em estágio 
terminal e suas famílias vivendo com diálise.

Estudos qualitativo, 
de abordagem 
fenomenológica

17 mexicanos-americanos com doença renal em estágio terminal, sendo 8 
mulheres e 9 homens, com idades entre 21 ≥61 anos. Estavam desempregados 
9 participantes, 8 possuíam ensino superior e 17 eram membros da família, 
residentes na República dos Camarões.

Lewis (2015)(29)

Reino Unido
Explorar como uma doença crônica séria, na infância, afeta a 
educação e o emprego no início da vida adulta.

Estudo qualitativo de 
abordagem da teoria 
fundamentada nos 
dados

931 participantes com insuficiência renal em estágio terminal, com idades entre 20 
e 30 anos, diagnosticados, pela primeira vez, entre 0 e 19 anos de idade.

Murray (2014)(30)

Reino Unido
Avaliar o impacto da doença renal em estágio final, na 
educação e nos resultados do emprego, em jovens adultos.

Estudo misto 57 jovens adultos, com idade média de 25 anos, em que 14% faziam diálise e 
78,9% aguardavam transplante renal. Da amostra, 59,7% estavam empregados.

Helantera (2012)(31)

Finlândia
Investigar a taxa de emprego, em diferentes modos de terapia 
renal substitutiva, em diálise e tratamento de pacientes 
transplantados, na Finlândia, e avaliar outros fatores 
associados ao emprego.

Estudo de coorte 
transversal

2.637 finlandeses, com idades entre 16 e 64 anos, recebendo diálise de longo 
prazo. Predominaram homens (61,8%), com idade média de 49 anos.

Marinovish (2012)(32)

Argentina
Verificar se a renda baixa ou ausente da população incidente 
em HD‡ é fator de mau prognóstico.

Estudo analítico 
observacional 
retrospectivo e 
longitudinal.

13.466 participantes com idade média de 60,4 anos que começaram pela primeira 
vez um programa de HD. 57,2% dos participantes são do sexo masculino.

Santos (2013)(33)

Brasil
Identificar as modificações impostas pelo tratamento 
hemodialítico na qualidade de vida dos indivíduos portadores 
de doença renal crônica (DRC§) no que se refere à inserção no 
mercado de trabalho.

Transversal, 
comparativo e 
descritivo

24 pacientes com idade média de 49,29 anos, sendo 50% homens. Continuaram 
trabalhando após o início da diálise 29,1% dos participantes.

Muehrer (2011)(34)

Estados Unidos
Compreender os fatores associados à manutenção do 
emprego entre pacientes em idade produtiva com insuficiência 
renal avançada.

Estudo descritivo 
retrospectivo

102.104 pacientes entre 18 e 64 anos e que trabalhavam 6 meses antes do início 
da primeira diálise crônica. Estavam em uso de HD‡ 82,5% e 17,5% em DP*.

Kutner (2010)(35)

Estados Unidos
Investigar a importância do humor deprimido e do nível de 
atividade usual como preditores da manutenção do emprego 
entre pacientes, após o início da diálise.

Estudo de coorte 
prospectivo

1643 pacientes, com idade média de 56,6 anos, sendo 55% homens. Continuavam 
trabalhando após o início da diálise 32%.

*DP - Diálise Peritoneal; †HI - Hemodiálise Institucional; ‡HD - Hemodiálise; §DRC - Doença Renal Crônica
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acreditavam que “os empregadores estão relutantes 
em contratar jovens com doenças crônicas”.(30) Outros 
fatores relacionados ao desemprego nesses pacientes 
incluíram aposentadoria ou preferência por receber o 
benefício de pessoa com deficiência, em detrimento 
de permanecer em um emprego remunerado, ainda 
que o valor do auxílio fosse inferior à remuneração do 
emprego.(27) Pacientes que possuíam seguro de vida ou 
saúde eram mais propensos a continuar trabalhando, 
a fim de garantir os benefícios ofertados pelos serviços 
para a família.(34,35)

Pacientes em hemodiálise relataram perdas sig-
nificativas e incertezas relacionadas aos seus empre-
gos.(28) Pacientes desempregados apresentam maior 
risco de mortalidade quando comparados aos em-
pregados.(26) Humor depressivo, isolamento social 
e redução da atividade ocupacional são outros 
fatores associados à desempregabilidade nesses 
pacientes.(22,27,35) Os familiares, além de lidarem 
com o medo da morte de seus entes queridos e com 
a necessidade de adequação da rotina aos horários 
de hemodiálise, tiveram que gerenciar as finanças da 
família.(28) Permanecer no emprego durante o início 
da hemodiálise apresentou benefícios aos pacientes, 
como aumento da autoestima, maior qualidade de 
vida, apoio social, situação financeira estável ou au-
mento da renda.(25)

Fatores relacionadas à (des)empregabilidade 
durante o tratamento 
Alguns fatores estiveram relacionados à (des)empre-
gabilidade durante o tratamento em hemodiálise, tais 
como: características sociodemográficas, debilidade 
física e tratamento e apoio familiar e profissional.

Características sociodemográficas
Pacientes negros, hispânicos, mulheres e idosos eram 
menos propensos a serem empregados do que outros 
pacientes em hemodiálise.(22,24,34,35) Fatores como idade 
avançada, menor nível educacional e maior renda anu-
al foram identificados como riscos independentes para 
a perda de emprego.(25) Analfabetismo e trabalhos ma-
nuais ou braçais foram associados à perda de emprego 
dos pacientes após o início da diálise.(26) Os estudos 
também encontraram taxas de emprego melhores nos 
pacientes com mais escolaridade ou qualificação.(20,35) 

Pacientes com renda maior tinham melhor status de 
trabalho e mais facilidade para executar o que planeja-
ram durante a atividade laboral.(21) Da mesma forma, 
homens brancos, com idades entre 18 a 55 anos, eram 
mais propensos a manter o emprego.(34) Após o início 
da hemodiálise, 65% dos pacientes com menos de 65 
anos apresentaram redução de 75% na renda mensal, 
sendo que mulheres e pacientes com menor escolari-
dade tiveram uma diminuição relativamente maior na 
renda.(23)

Debilidade física e tratamento
Melhores taxas de empregabilidade estiveram as-
sociadas aos horários de hemodiálise após às 17h 
e à diálise domiciliar.(35) Estudos mostram que a 
taxa de emprego foi maior em quem estava re-
cebendo diálise peritoneal, na comparação com 
aqueles em hemodiálise,(19,31) em virtude da maior 
flexibilidade nos horários do tratamento.(19,35) A 
programação rígida de turnos de hemodiálise foi 
uma barreira no planejamento do emprego, pois 
permitiu pouca flexibilidade no planejamento 
das atividades laborais.(30)

As maiores dificuldades enfrentadas pelos pacien-
tes que realizam hemodiálise são referentes às limita-
ções físicas e a aspectos emocionais e sociais.(33) A de-
bilidade física causada pela hemodiálise e o tempo de 
tratamento diário estiveram relacionados à perda de 
emprego.(25) As alterações corporais, fisiológicas e os 
sintomas da hemodiálise, como a fadiga e a fraqueza, 
bem como o tempo de diálise, surgiram como fatores 
dificultadores para a manutenção do emprego.(28)

Considerando os pacientes com aumento do nú-
mero das comorbidades, verificou-se predomínio de 
diabetes entre os desempregados.(31) Presença de comor-
bidades como hipertensão, diabetes mellitus, doenças 
neurológicas, glomerulonefrite ou outras doenças uroló-
gicas, doenças cardíacas, câncer e incapacidade de deam-
bular estiveram associadas à diminuição na manutenção 
do emprego.(23,24,34) Homens com idades entre 50 e 60 
anos, com duas ou mais comorbidades, eram preditores 
a perder o emprego após o início da diálise.(26)

A utilização de cateter para realização de hemodiáli-
se limitou a execução de algumas atividades, diminuin-
do a probabilidade de manutenção do emprego.(27,28) 
Pacientes com diagnóstico precoce de transtornos de 
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humor e que realizaram tratamento no início do diag-
nóstico possuem maior chance de continuarem empre-
gados um ano após o início da hemodiálise.(27,28)

Apoio familiar e do empregador
Resistência familiar, relacionada à falta de informa-
ção para aceitar o retorno do paciente ao trabalho, 
e a recusa dos empregadores foram duas das princi-
pais barreiras para o emprego.(25) Assim, os familia-
res, cuidadores e empregadores sociais devem ser in-
formados sobre as opções de tratamento e objetivos 
da terapia de substituição renal.(25) Pacientes do sexo 
masculino relataram como dificuldade para empre-
gabilidade a perda do poder patriarcal, já que não 
eram mais a principal fonte de renda e esse poder 
foi concedido a esposa e filhos.(28) O apoio social, 
incluindo o apoio espiritual, aconselhamento voca-
cional e reabilitação, foi apontado como uma alter-
nativa capaz de diminuir as barreiras do trabalho.(25) 
Pacientes que realizam reabilitação vocacional têm 
maior probabilidade de retorno ao emprego.(35)

Discussão 

Os resultados mostram que a hemodiálise impactou na 
trajetória de trabalho dos pacientes e na escolha de uma 
carreira profissional. Além disso, as principais razões re-
lacionadas à empregabilidade durante o tratamento em 
hemodiálise envolveram características sociodemográ-
ficas, debilidade física e tratamento, bem como apoio 
familiar e do empregador. Os estudos incluídos nesta re-
visão evidenciam que os pacientes com doenças crônicas 
apresentam maior dificuldade de conseguir um empre-
go, em comparação a pessoas que não possuem doenças 
crônicas. Segundo os autores, alguns empregadores se 
negam a contratar pessoas que apresentam algum tipo 
de doença crônica. Portanto, o fato primário do indi-
víduo possuir IRC já contribuiu para a dificuldade de 
conseguir emprego ou permanecer empregado. 

Estudos mostram que, dentre os trabalhadores, 
incluindo os com menor tempo de inserção no traba-
lho, há predomínio de pessoas brancas; essas evidên-
cias apontam para a necessidade de ampliar o acesso 
de pessoas negras aos empregos que demandam ele-
vada escolaridade.(36) Tal afirmação é consoante com 

os estudos desta revisão, segundo os quais a popu-
lação negra se encontra menos propensa a adquirir 
emprego, em relação a pacientes brancos. Além dis-
so, pacientes negros têm menor nível de escolarida-
de, o que se relaciona, principalmente, com a falta 
de oportunidades, contribuindo diretamente para o 
desemprego. Segundo os resultados encontrados, um 
maior nível educacional é visto como fator facilita-
dor para a empregabilidade, enquanto o menor nível 
educacional foi associado a uma menor empregabili-
dade. Portanto, o acesso à educação e o maior nível 
de escolaridade favorecem a adesão do paciente às 
atividades laborais durante a hemodiálise.

Depender da hemodiálise gera fontes de estresse 
e pode ocasionar problemas, como o isolamento so-
cial, perda do emprego, dependência da Previdência 
Social, parcial impossibilidade de locomoção e lazer e 
diminuição da atividade física.(37) De acordo com os 
resultados desta revisão, as limitações físicas são um 
dos principais problemas relatados pelos pacientes que 
estão em uso de hemodiálise. Essas limitações os impe-
dem de executar algumas atividades diárias, dificultam 
a busca por um emprego e cooperam para a desistência 
do trabalho. Nos resultados encontrados nesta revisão, 
os principais sintomas dessas limitações são fadiga e 
fraqueza, o que contribui para a desmotivação relacio-
nada às atividades laborais.

Estudos demonstram maior satisfação por parte 
dos pacientes que mudaram seus tratamentos de he-
modiálise para diálise peritoneal, pois consideravam a 
hemodiálise mais agressiva e causadora de alterações 
indesejadas na sua rotina.(38) Pacientes em diálise pe-
ritoneal são mais produtivos, tendo mais chances de 
estarem empregados, na comparação com aqueles que 
realizam hemodiálise.(39) Os resultados deste estudo 
mostram que os pacientes que fazem diálise peritoneal 
estão mais propensos a se manterem empregados em 
relação aos que estão em tratamento hemodialítico.

Pacientes com IRC sofrem com “síndrome urêmi-
ca”, caracterizada por várias disfunções nos sistemas 
orgânicos, o que prejudica  a qualidade de vida e limita 
suas atividades diárias.(40) Nesta revisão foi observado 
que a debilidade física está relacionada como uma pos-
sível razão para o desemprego dos pacientes em hemo-
diálise, já que o tratamento causa sintomas como fadi-
ga, cansaço e fraqueza e, portanto, impede que façam 
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grandes esforços, limita suas atividades rotineiras e re-
sulta em um baixo rendimento do indivíduo. Manter-
se no emprego e preservar a saúde metal também foi 
descrito pelos pacientes de hemodiálise como algo di-
fícil, devido ao surgimento de sintomas depressivos e 
pensamentos negativos.(41) Metade dos pacientes em 
hemodiálise apresenta sintomas depressivos e 25% 
sintomas graves, com comprovação diagnóstica.(42)

Os resultados apresentados nesta revisão mos-
tram evidentes consequências da IRC e do trata-
mento dialítico na vida dos pacientes, com altera-
ções extremas no seu cotidiano. Com isso, a família 
assume papel preponderante no cuidado e acompa-
nhamento na rotina dessas pessoas.(41) Cada família 
possui uma forma específica de lidar com as dificul-
dades causadas pela doença. Os estudos incluídos 
nesta revisão reportaram que os pacientes em hemo-
diálise enfrentam resistência familiar no momento 
do retorno às atividades laborais, em virtude da falta 
de informações sobre a doença e o tratamento.

Por fim, faz-se importante destacar que, apesar da 
IRC não impedir diretamente a realização de ativida-
de laboral, acaba impondo limitações consideráveis, o 
que pode causar afastamento e aposentadoria.(43) Porém, 
exercer algum tipo de trabalho remunerado tem gran-
de relevância para os adultos, visto que, além da au-
torrealização profissional, o indivíduo consegue se res-
ponsabilizar pela situação financeira da família.

Os resultados obtidos representam um avanço para 
o conhecimento, no campo da saúde do trabalhador 
com IRC, em hemodiálise, por reunirem evidências 
que conferem visibilidade a esta importante questão. 
No entanto, é reconhecido que a decisão de excluir a 
literatura cinzenta pode ser uma limitação desta revi-
são, uma vez que relevantes informações relacionadas 
ao impacto do tratamento de HD no trabalho de pa-
cientes com IRC podem não ter sido incluídas. Por 
fim, esta revisão encontrou algumas lacunas na lite-
ratura que devem ser preenchidas com futuros estu-
dos. Os estudos incluídos nesta revisão foram predo-
minantemente desenvolvidos em contextos de países 
desenvolvidos, de modo que pesquisas futuras devem 
explorar essa temática em outros contextos econômi-
cos, culturais e sociais. Adicionalmente, recomenda-se 
que sejam desenvolvidas em países onde o sistema de 
saúde não é gratuito e universal.

Conclusão

Conclui-se que o tratamento de hemodiálise tem 
impactos na situação profissional dos pacientes e as 
características sociodemográficas, a debilidade física 
e o tratamento, bem como o apoio familiar e pro-
fissional, foram aspectos relacionados à desemprega-
bilidade. Após o início da hemodiálise, verifica-se o 
comprometimento da capacidade funcional, física e 
psicológica dos indivíduos, resultando em alterações 
nos hábitos de vida, restrições consequentes da IRC 
e diminuição da produtividade. Com isso, aparecem 
sinais de depressão, medo e angústia. Porém, com a 
realização do tratamento precoce, a probabilidade de 
que o paciente permaneça no emprego aumenta sig-
nificativamente. O apoio familiar e social é uma das 
formas de manter-se no emprego. Apesar disso, o es-
tudo demonstrou ser necessário orientar os familiares 
e os empregadores a respeito do tratamento.
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