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A QUESTAO DA INSER<;AO PROFISSIONAL 
DOS INSUFICIENTES RENAIS CRONICOS 

EA ESTRATEGIA TERAPEUTICA (I) 

Beatri;, Couto C) 

Introdw;ao 

Sofrer de insuficiencia renal cr6nica terminal e continuar a viver e um dos mui­
tos beneficios que resultam do clesenvolvimento cla ciencia c tccnologia medicas, 
pois s6 o recurso a processos dialfticos sofisticados o pcrmite. Os diferentes mod os 
de tratamento substitutivo da func,:ao renal silo, alem do transplante renal e da hcmo­
dialise ou dialise peritonal em ccntros especializados, tambem a hemodialise no 
domicflio do doente ou em pequcnas unidades e a clialise peritoneal ambulat6ria, 
sendo que estas tres ultimas modalidacles supoem o auto-tratamento. 

Relativamente a inserc,:ao profissional, a relevancia da utilizacrao de um ou outro 
processo aclvem nao s6 do melhor equilfbrio psfquico e biol6gico que pocle, con­
soante as particularidacles de cacla inclivfduo, proporcionar ao doente, como tambem 
do grau de autonomia e disponibilidade de tempo que !he confere. 0 transplante 
renal, quando e bem sucedido, e o unico processo curativo. Com um novo rim, 
quem tinha perdido a funcrao renal retoma-a, o seu estado de saticle aproxima-se do 
que tinha antes de adoecer e a sua esperanc,:a de vida aumenta, sendo os contactos 
com os servic,:os de saticle somente para controlo de fen6menos de rejeic,:ao do 6rgao 
transplantado ou de intercorrencias, clesignadamente infecciosas, cada vez menos 
frequentes. Esta nova situacrao permite ao doente uma sociabilidade sem restricroes 
significativas: vida familiar, profissional e social identicas as dos padroes social­
mente correntes, e e nos indivfduos que beneficiam de um novo rim que a literatura 
sempre refere melhores valores dos indicadores de qualidade de vida. 

( 
1

) Trabalho realizado em 1992, que s6 foi possfvel eo m o apoio e colabora(:aO dos Direct ores e Aclmi­
nistra\oes dos Ccntros de Hcmodialise, a quem muito agradc\o. 

(
2

) Mestre em Servi~o Social e Assistente do ISSS Lisboa. 
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Quanta aos insuficientes renais cr6nicos (IRC) que estao sujeitos a tecnicas dia­
lfticas a situa~ao e diferente. No caso da hemodialise em centra o IRC tem de se 
deslocar ao local de tratamento, habitualmente tn~s vezes por semana, tendo de la 
permanecer cerea de cinco horas. Se lhe acrescentarmos o tempo que dispende em 
transportes e, por vezes, em elementos auxiliares de diagn6stico, facilmente con­
cluiremos da capital importancia de que se revestem os aspectos logfsticos e orga­
nizacionais da hemodialise na disponibilidade do IRC para uma actividade profis­
sional. Em Portugal esta modalidade de dialise e a unica que e facultada aos 
insuficientes renais, embora poucos sejam os pafses inscritos na EDTA-ERA C) que 
nao lhes disponibilizam hemodialise autonoma, quer no respectivo domicflio, quer 
em 'unidades satelite' de tres ou quatro indivfduos. 

Ao procurarmos caracterizar a inser~ao profissional dos insuficientes renais cro­
nicos no Distrito de Lisboa, fizemo-lo tendo presente que a organiza~ao dos servi­
~os de saude nao preve nem previne as consequencias da doen~a e do seu tratamento 
na vida quotidiana do doente e, em consequencia, a inser~ao profissional do IRC ira 
depender da capacidade que ele proprio tiver de modelar o seu posto de trabalho. 
Mais especificamente o modelo de tratamento das equipas terapeuticas nas unida­
des de hemodialise, publicas ou privadas, plasma-se no modelo medica de doen~a (4

). 

Este modelo sera util na apordagem da doen~a aguda, mas nao na da doen~a cro­
nica, onde a propria organiza~ao dos cuidados teni de prever as consequencias da 
cloen~a no doente C). Deste facto resulta, uma vez conhecido o diagnostico, habi­
tualmente nas consultas de nefrologia dos hospitais, a ausencia de equipas multi­
profissionais com preocupa~oes de readapta~ao/reinser~ao do doente durante todo 
o seu processo de adoecimento por insuficiencia renal cronica e, posteriormente ja 
em tratamento nos centros privados convencionados, durante o resto da vida do 
doente. E quando este ja esta em programa de hemodialise que come~a a perceber 
a situa~ao concreta em que se encontra. Passa por todo o processo de adoecimento 
ate a fase terminal cla insuficiencia renal, por vezes alguns anos, indo de uns servi­
~os a outros sem nunca ser infonnado cam suficiente esclarecimento do que tem, 
das varias modalidades de tratamento que existem, mesmo que nao disponfveis no 
nosso pals, e das consequencias que a doen~a e tratamento passarao a ter na sua vida 
qLiotidiana: familiar/conjugal, profissional, social. 

Dada a ausencia de um modelo de tratamento que vise, para alem do controlo 
biologico, tambem atingir outros nfveis de qualidade, incluindo a reabilita~ao pro-

(') European Dialysis Transplant Association European Renal Association. 
(") Pode rcpresentar-se: Etiologia. Patologia. Manifesta~ao. Cura ou Mortc rOMS. 1989: 17). 
() Pode represcntar-sc: Doen<;a ou Pcrturba~ao. Deficiencia. lnacapacidade. Desvantagem Social ou 

Hanclicape (0MS. 1989:38) 
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fissional dos doentes, estes para manterem ou reconverterem a sua actividade pro­
fissional estao entregues a si pr6prios na !uta do mercado normal de trabalho, e a 
sua permanencia nesse meio ficara a clever-se a possibilidade que o proprio doente 
tiver de variar o modo do seu exercfcio profissional, independentemente de um con­
trolo imediato das outras pessoas, em particular dos superiores hierarquicos. Este 
controlo exerce-se relativamente aos horarios, a intensidade do trabalho durante o 
tempo !aboral e ainda quanto ao tipo de tarefa a realizar. N. Dodier mostra como o 
equilfbrio conseguido pelo indivfduo doente no local de trabalho exige "a 'gestao 
da saude' que e ao mesmo tempo gestao do trabalho e gestao do tempo em geral'' 
( 1983:266) e que a gestao do trabalho esta largamente ligada ao seu grau de modu­
la~ao. Este grau nao e igual em todas as categorias profissionais, antes pelo contra­
rio, e nos assalariados mais diferenciados que a modela~ao e maior, o que constituf 
em si mesmo mais um factor de diferencia~ao social. Assim, o IRC ten1 tantas mais 
possibilidades de conseguir e manter a sua inser~ao profissional quanto maior for a 
sua possibilidade de gerir autonomamente toda a sua vida, estando af inclufda tanto 
a gestao aut6noma do tratamento quanto a do trabalho. No que a esta ultima se 
refere, a sua modela~ao variara de acordo com a profissao, habilita~oes literarias, 
forma~ao profissional, idade e sexo. A fim de verificarmos <l sitLJa~ao (6

) desta 
popula~ao relativamente a actividade profissional, bem como as preocupa~oes de 
reabilita~ao que teve ao longo do processo de adoecimento ate ao momento da 
recolha dos dados, o questionario, cuja forma final foi obtida ap6s alguns ensaios e 
s6 tem questoes fechadas, foi construfdo visando identificar a situa~ao profissional 
do IRC em tres momentos da sua vida: quando teve conhecimento da doen~a; um 
mes antes do infcio do tratamento e no momento em que foi abordado. Igualmente 
foi posta a questao da frequencia de cursos, ac~oes de forma~ao e contactos com os 
servi~os do Instituto de Emprego e Forma~ao Profissional (IEFP) nos tres momen­
tos da vida do doente tendo em vista testar a existencia de comportamentos que 
visassem prevenir e minorar as dificuldades de emprego nestes indivfduos. As per­
guntas relativas a modela~ao do posto de trabalho foram feitas tendo em conta, 
somente, a opiniao do doente no momento em que foi abordado. 

Atendendo aos objectivos do estudo, foi escolhida uma metodologia quantitativa 
que previa o conhecimento exacto da popula~ao, portanto uma base de sondagem 
para escolha aleat6ria de uma amostra representativa. Para a sua identifica~ao foram 
recenseados, por sexo, todos os IRC em tratamento no Distrito de Lisboa em 
28/9/92. Este trabalho foi possfvel a partir da disponibiliza~ao, por parte dos res­
ponsaveis dos centros de hemodialise, das listagens dos doentes, nelas constando a 
data de entrada no Centro, a data de nascimento, eo sexo. A data de entrada no Cen-

(
6

) Daclos reco\hiclos em \992. 
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tro permitiu ordenar todos os IRC de todos os Centros por ordem cronol6gica de 
entrada. Cada local de tratamento tern os seus doentes em listas sujeitas a criterios 
varios - por exemplo, por medico assistente ou por turno - e pretendeu-se esta­
belecer urn criterio unico que, a partida, garantisse que todos os doentes que vies­
sem a ser inclufdos na popula~ao ficassem ordenados do mesmo modo e tivessem 
as mesmas probabilidades de virem a ser inclufdos na amostra. Atraves da data de 
nascimento foi possfvel retirar das listagens todos os indivfduos corn idades inferio­
res a 16 e superiores a 65 anos, ficando identificada a popula~ao do estudo por sexo. 
A partir da estimativa de 1200 IRC (60% He 40% M) em hemodialise no Distrito 
de Lisboa, cedida pelo Gabinete de Registo Nacional de Tratamento da Insuficen­
cia Renal Cr6nica (GRNTIRC), aplicando uma taxa de 1% para IRC corn idades 
inferiores a 16 anos C) e 16% (8) para os que teriam mais de 65 anos, foi prevista a 
popula~ao do estudo em 1000 indivfduos e decidida a dimensao da amostra em 200, 
de acordo corn o indicado em "Tableaux Indicatifs Des Rapport~ Entre Les Resul­
tats Obtenus Sur Echantillon Tire Au Sort Et Leur Extrapolation A La Population 
To tale" (Mucchielli 1982:77 ,78). Foi na execu~ao das opera~6es para a identifica­
~ao da popu1a~ao no primeiro Centro que se verificou ser o numero de idosos supe­
rior ao estimado e se reduziu de 5 para 4 o interva1o fixo ao qual obedeceu a amos­
tragem sistematica. Apesar de uma amostra construfda a partir do intervalo 5 
continuar a ser representativa, seguimos o conselho de Ghiglione e Matalon (Y), e 
aumentamo-la, pois o numero previsto de indivfduos profissionalmente activos era 
muito reduzido e poderia inviabilizar alguns tratamentos posteriores. A recolha dos 
dados foi efectuada por entrevistadoras habilitadas para o efeito, em privado, de 
acordo corn a disponibilidade de tempo dos doentes e nas instala~6es dos centros de 
tratamento. Elas mesmas, de acordo corn as respostas assinaladas nos questionarios, 
preencheram a "Ficha individual de Registo de Dados" de cada doente, a partir da 
qual toda a informa~ao foi introduzida em programa 'Stat View' para tratamento 
estatfstico. Este processo foi sistematicamente fiscalizado desde o seu infcio a fim 
de evitar enviezamentos. 

Feito o primeiro apuramento, verificou-se que o total de IRC em hemodialise em 
28/9/92 no Distrito de Lisboa era de 1303 (55,4%H; 45,6%M) ea popula~ao do 
estudo, inicialmente estimada em 1000 indivfduos (60,0% H e 40,0%M), revelou-

Cl A idade minima para desempenho de actividade profissional e 16 an os: D.L. 396/91. lie 16/10. 
(
8

) A percentagem de pessoas residentes em Portugal Continental com 65 e mais anos e de 13.6%. 
Fonte: !NE- Censos 91. dados pre definitivos. 

('') .. , a melhor maneira de determinar a dimensao da amostra consiste em escrever antecipadamente os 
quadros de rcsultados, introduzindo af ·valoras verosfmeis'. ever se os apuramentos m a is complexos que tcmos 
inten<;ao de l'azer continuam a scr possfveis a partir do n. o de pessoas previstas". (Ghiglione e Matalon, 
1992:58.59) 
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-se constitufda por 855 (58,4%H e 41 ,6%M) sendo a amostra de 216 IRC (58,3%H 
e 41,7%M). Os valores obtidos mostram a grande prevalencia de pessoas idosas em 
hemodialise, relativamente as quais nao se discutira a inser~ao profissional, mas 
por-se-a, com certeza, a questao da sua qualidade de vida e adapta~ao a nova con­
di~ao que passam a viver. 

Centro de 
Hemodialisc 

(C6digo 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

Total 

Quadro 1 

IRC por sexo em eemodialise no Hospital Militar Principal 
e Centros Convencionados do Disl!·ito de Lisboa em 28/9/92 

Total de !RC Em Popula:;:ao 
Tratamento do Estudo 

Ercctivos 
Estudados 

(Masc.) (Fem.) (Masc.) (Fem.) (Masc.) 

33 27 22 17 5 

88 60 54 31 14 

85 82 58 56 15 

47 31 36 16 9 

53 54 37 35 9 

40 27 27 17 7 

27 22 18 11 4 

145 132 105 79 26 

32 17 21 11 6 

35 25 29 16 7 

43 26 29 16 7 

16 8 13 2 3 

44 39 28 28 7 

34 31 23 21 6 

722 (a) 581 500 356 126 

(Fem.) 

4 

7 

14 

4 

9 

4 

3 

20 

3 

4 

4 

I 

7 

6 

90 

(a) As crian:;:as e adolescentes sao, quase na totalidade, dialisados em hospitais ccntrais, razao pela qual 
somente foram recenseados tres individuos com idades inferiores a 16 anos 

1 - Caracteriza\ao Dos Efectivos 

Sexo E Jdade 

Uma primeira analise das respostas dos efectivos do estudo mostra de imediato 
o maior numero de indivfduos do sexo masculino (58.3%) do que do feminino 
( 41.7% ), embora esta diferen~a ( 16.6%) seja menor do que a habitualmente referida 
(20.0%). 
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Quadro 2 

Distribui.,:ao dos efectivos por idade e sexo 

ldacle 
Total Ho mens Mulheres 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

16-24 7 3.2 2 0.9 5 2.3 

25-34 14 6.5 10 4.6 4 1.9 

35-44 28 13.0 15 6.9 13 6.0 

45-54 59 27.3 39 18.1 20 9.3 

55-64 99 45.8 54 25.0 45 20.8 

65 anos 9 4.2 6 2.8 3 1.4 

Total 216 100.0 126 58.3 90 41.7 

A outra informayao pertinente ea idade avanyada dos inquiridos. A classe modal 
e 55-64 anos (45.8%), logo seguida dos que tem 65 anos (4.2%) e dos que se encon­
tram no gnipo etario 45-54 (27 .3% ). Os restantes 22.7% distribuem-se pelos tres 
grupos etarios mais jovens. 

Ha ainda a referir que dos efectivos do estudo nem toclos se consicleraram ou 
foram considerados va!idos para o desempenho de uma actividade profissional, 
inclependentemente da sua situayao administrativa face aos serviyos da Seguranya 
Social. 

Ao to do catorze indi vfcluos ( 6.5%) estavam reconhecidamente incapazes e 
necessitavam do apoio de terceira pessoa. Foram, portanto, identificados mas nao 
responderam as quest5es relativas a actividade profissional porque estas nao Ihes 
faziam sentido. 

Situa1Iio Profissional 

Os dados relativos a situayao profissional estao expostos por sexo e grupo eta­
rio. 0 quadro 3 mostra a situayao profissional dos efectivos va!idos, globalmente e 
por sexo, poclendo-se verificar que o desempenho de uma actividade profissional 
ap6s o infcio do tratamento e bastante baixo para ambos os sexos, embora mais 
desfavoravel as mulheres do que aos homens. Enquanto 2 I% dos homens (n=25) 
consegue trabalhar a tempo inteiro, somente 8.4% das mulheres (n= 7) tambem 
o faz. 

Os valores na situayao de reformado sao igualmente altos nos homens e nas 
mulheres, embora um pouco mais agravados para estas (J!timas: 54.6% (n=65) 
homens e 56.6% (n=47) mulheres na situayao de reformado(a) ou pensionista. 
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Quadro 3 

Efectivos validos por situa~ao profissional e sexo 

Tempo Meio Dia Baixa Desem- Refor- Estu- Domes- Total 
Inteiro Tempo Sim/Nao Medica pregaclo m ado dante tic a 11 'lc 

Homc11s 25 5 2 15 6 65 I 0 119 58.9 

Mu I heres 7 0 I 0 6 47 I 21 83 41.1 

11 32 5 3 15 12 112 2 21 202 

Total 

('lr) 15.8 2.5 1-5 7.4 5.9 55.4 1.0 104 100.0 

A situayiiO 'desempregado(a)' e tambem mais desfavonivel as mulheres, 7.2% 
(n=6), do que aos homens, 5% (n=6)- Ja entre os estudantes os valores relativos 
sao ligeiramente mais favoraveis as IRC, 1.2% (n=l), do que aos homens, 0.6% 
(n= I). Ha duas situa96es - trabalho a meio tempo e baixa medica - nas quais 
nenhuma mulher se encontra e para o que nao dispomos de informa9iio esclarece­
dora. A situa9ao 'domestica' foi identificada por nao ser uma profissao e poder 
constituir mais uma desvantagem para as mulheres IRC que, ao fazerem a sua lida 
domestica, sao consideradas profissionalmente integradas. Conforme consta no 
quadro 4, das 21 IRC que se disseram domesticas, 8 responderam que estariam 
empregadas se nao fosse a IRC/HD. 

Jdade 

16-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65 a11os 

Total 

Quadro 4 

Distribui~ao das IRC domesticas por grupo etario e op~ao 
da sua sittw~ao de domestica 

Estaria empregada se nao fosse IRC/HD7 

Nao Si m Nao sabe 

I 0 0 

0 0 I 

I 2 0 

3 I 0 

6 5 0 

I 0 () 

12 8 I 

Total 

I 

I 

3 

4 

11 

I 

21 

Na analise da situayao profissional por idade pode ver-se no quadro 5 que 
nenhum jovem (16-24 anos) esta inserido no mercaclo de trabalho: clois estuclam; 
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uma considerou-se domestica; um ja recebe pensao de invalidez, e outro esta 
desempregado. Se os incluirmos nos jovens a procura do primeiro emprego, situa­
yao diffcil a qualquer um, concluiremos da extrema dificuldade que os jovens IRC 
terao em conseguirem inserir-se profissionalmente sem um apoio nesse sentido. 

Quadro 5 

Validos por situa\1io profissional e grupo etario 

lclacle 
Tempo Mcio Dia Baixa Desem- Refor- Estu- Domes- Total 
l11teiro Tempo Sim/Nao Medica pregaclo m ado dante tic a 11 o/c 

16-- 24 0 0 0 I I I 2 l 6 3.0 

25-34 6 0 0 I 2 2 0 l 12 5.9 

35-44 10 I 0 2 3 8 0 3 27 13.4 

45-54 9 2 I 6 2 32 0 4 56 27.7 

55-64 7 2 2 4 4 64 0 11 94 46.5 

65 a11os 0 0 0 I 0 5 0 I 7 15 

11 32 5 3 15 12 112 2 21 202 

Total 

(%) 15.8 2.5 1-5 7.4 5.9 55.4 1.0 10.4 100.0 

Dos indivfduos com 65 anos tambem nenhum trabalha, porem e uma situayao 
identica a das restantes pessoas da mesma idade. Dos 40 (19.8%) IRC que traba­
lham, 32 (80.0%) fazem-no a tempo inteiro e somente 5 (12.5%) a meio tempo e 3 
(7 .5%) dia sim/nao, apesar de estas modalidades de emprego parecerem ser as que 
mais se adequam a compatibilidade de horarios e debilidade ffsica dos IRC em 
hemodialise. As idades dos IRC que trabalham apresentam-se no quadro 6. Nos 
homens, o indivfduo mais jovem tem 27 anos e 6 tem mais de 60 anos. Nas mulhe­
res, a mais nova tem 29 anos e com 50 e mais anos somente cluas- uma com 50 e 
outra com 60 anos. 

2 
3 
4 
5 
6 

Ho mens 

Quadro 6 

Idades dos IR C cmn actividade profissional 

7 
134557 
0 3 4 4 4 4 5 6 6 6 R 8 
0136679 
I I I 2 2 3 

2 

4 
5 
6 

Mu I heres 

9 
3 4 9 
58 9 
0 
0 
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Habilita~oes Literarias 

Os dados relativos as habilita~oes litenirias apresentam-se por sexo, idade e 
situa~ao profissional. Actualmente o ensino obrigat6rio e ate ao 9. 0 anode escola­
ridade, contudo, pm·que se presumiu que o estudo nao abrangeria individuos inclui­
dos naquele criteria, a escolaridade obrigat6ria foi considerada ou ate a antiga ins­
tru~ao primaria- 4." classe -, ou ate ao actual6. 0

. anode escolaridade, consoante 
o regime pelo qual o IRC houvesse sido abrangido quando em idade escolar. 

0 quadro 7 apresenta a distribui~ao dos IRC por sexo e habilita~oes literarias e 
nele se pode ver como e elevado o valor dos individuos com grau de instru~ao infe­
rior a escolaridade obrigat6ria (n=64, 31.7% ), sendo mais frequente nas mulheres 
(n=38, 45.8%), do que nos homens (n=26, 21.8%). 

Quadro 7 

V alidos por habilita<;oes liten\rias e sexo 

Habilita<;oes literarias 
Homens Mu I heres Total 

(n) ('7c) (n) ('le) (n) ('/C) 

Esc. Obrigat6ria 26 21.8 38 45.8 64 31.7 

Esc. Obrigat6ria 56 47.0 26 31.4 82 40.6 

7. 0 e 8. 0 9 7.6 5 6.0 14 6.9 

9. 0 ano 12 10.1 5 6.0 17 84 

10. 0 e 11° 7 5.9 4 4.8 I! 5.4 

Curso Medio 5 4.2 I 1.2 6 3.0 

Curso Superior 4 3A 4 4.8 8 4.0 

(n) 119 83 202 
Total 

(o/r) 58.9 41.1 100.0 

0 total de individuos com escolaridade obrigat6ria ou menos e de 146, ou seja 
72.3% dos individuos em estudo. Com curso media ou superior somente 14 (7% ). 
Nos IRC a escolaridade obrigat6ria eo grau mais frequente (n=56, 47.0% ), enquanto 
que nas mulheres IRC o valor mais elevado (n=38, 45.8%) se refere ao nfvel inferior 
a 'escolaridade obrigat6ria'. Esta tendencia de melhor nfvel de escolaridade nos 
homens vai verificar-se nos seguintes graus de ensino, s6 se invertendo ligeirarnente 
nos indivfduos com curso superior. Ai ha uma ligeira vantagem nas IRC. 

Na distribui~ao dos efectivos validos por habilita~oes literarias e grupo etario 
podemos verificar no quadro 8 que do total (94) de individuos corn idades com-
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preendidas entre 55-64 an os, 33 (35.1% ), tem habilita~5es liten1rias de grau inferior 
a 'escolaridade obrigat6ria' e 41 ( 43.6%) 'escolaridade obrigat6ria'. Dos restante, 
!I indivfcluos (11.7%) tem frequencia do 7. 0 ao 11. 0 anos, e 9 (9.6%) tem curso 
medio ou superior. 

Quadro 8 

V alidos por habilita<;oes litenlrias e grupos etarios 

Habilita~<)cs 
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 allOS Literarias 

Esc. Obrigat6ria 2 4 7 16 33 3 

Esc. Obrigat<lria I I 8 28 41 3 
7. 0 e 8. 0 I 4 3 I 4 I 

9. 0 ann 0 I 4 6 5 I 

I 0. o c 11. 0 2 2 4 I 2 () 

Curso Medio () () I I 4 () 

Curso Superior 0 0 0 3 5 0 

(n) 6 12 27 56 94 7 
Total 

(ci) 30 5.9 13.4 27.7 46.5 

0 grafico I da maior visibilidade a informa~ao do quadro 8, 
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No quadro 9 temos a distribui~ao dos indivfduos em estudo por habilita~5es lite­
rarias e situa~ao profissional. A informa~ao mais pertinente tera a ver com a situa­
~ao de reformado. Dos 112 IRC reformaclos. I 00 (89.3%) tem escolaridade obriga­
t6ria ou menos e s6 I 0.7% (n= 12) tem graus de escolaridade mais elevados. 
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Quadro 9 

V :\lidos por habilita~oes litenirias e situa~iio profissional 

Habilitaq6es Tempo Meio Dia Baixa Desem- Re for- Estu- Domes Total 
Liten\rias lnteiro Tempo Sim/Nao Medica pregado m ado da11te tic a 11 'lc 

<Esc. Obrigat6ria 2 0 I 6 4 40 () 11 64 .) I 7 

Esc. Obrigat6ria 7 I I 5 4 60 0 4 82 40.6 

7° e 8. 0 4 I I 2 2 2 0 2 14 6.9 

9. 0 a11o 7 I () 0 I 5 0 3 17 8.4 

I 0. 0 e 11. 0 6 0 0 0 0 2 2 I 11 5.4 

Curso Meclio 2 I () I I I 0 () 6 3.0 

Curso Superior 4 I 0 I 0 2 () 0 8 4.0 

11 32 5 3 15 12 112 2 21 202 

Total 

('ir l 15.8 2.5 1-5 74 5.9 55.4 1.0 I 0.4 100.0 

Como ilustra 0 grafico 2, de entre os indivfduos que trabalham a sittJa9aO e 
inversa: de 40, 70% (n=28) possuem graus de instn19ao acima de 'escolaridade 
obrigat6ria' (7. 0 ano ate curso superior), e somente 12 (30%) tem 'esco1aridade 
obrigat6ria ou menos'. 

Curso Superior 

Curso Med. 

10°. e 11°. 

0 

Gnifico 2 

V a lidos por situac;iio prot1ssional e habilita~oes literarias 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 

l!lll Domcstica 

l!lll Estudantc 

11111 Reform. 

l!lll Dcscmp. 

11111 Baixa Med. 

l!lll Dia S/N 

l!lliMeio Tempo 

DTcmpo lnt. 

Como sfntese da caracteriza9ao dos efectivos do estudo podemos dizer que: ha 
maior prevalencia de homens (58.3%) do que de mulheres (41.7%). As idades sao 
avan9adas (a classe modal eo grupo etario 55-64 anos ea idade media 48,5 anos). 
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Ha indivfduos com grande incapacidade, (6.5%, n=l4), os quais nao foram inquiridos 
sobre a sua situayao profissional. 0 grau de instruyao e bastante baixo. 72.3%, n=l46 
indivfduos com habi1itay6es 1iteralias de grau igua1 ou inferior a esco1aridade obriga­
t6ria (antiga 4." classe ou 6. 0 ano de esco1aridade). A inseryao profissiona1 e muito 
fraca, (19.8%, n=40 indivfduos a traba1har), sendo mais desfavorave1 as mu1heres 
(9.6%, n=8) do que aos homens (26.9%, n=32) e das 21 (21.3%) mu1heres que se dis­
seram 'domesticas' e nao 'desempregadas', 8 (9.6% do total) reconheceram que esta­
riam empregadas se nao fosse a IRC e seu tratamento, o que aumenta o va1or das 
mulheres sem inseryao profissional. 0 mimero de indivfduos reformados e muito ele­
vado (n= 112, 55.4%) eo total dos que nao trabalham (reformados; desempregados e 
com baixa medica) atinge 68.8% (n=l39). Destes, 56.1% (n=78) tem idades com­
preendidas entre 55 e 65 anos, e quanto as habilitay6es literarias, 85.6% (n=ll9) pos­
suem escolaridade obrigat6ria ou menos. Nos homens que trabalham (n=32) a distri­
buiyao por grupos etarios e identica a dos restantes IRC, contrariamente as suas 
habi1itay6es 1iterarias, cujos graus sao superiores aos dos que nao trabalham. 

Face aos dados expostos, nos homens, mais do que a idade o que explicara o 
abandono da actividade profissional ap6s o infcio do tratamento sera o baixo grau 
das habilitay6es literarias. No mercado normal de traba1ho a baixos nfveis de ins­
truyao correspondem, preferencialmente, profissoes cujo trabalho a produzir exige 
a presenya continua do trabalhador na execuyao de tarefas pesadas e pre-determi­
nadas. Serao, portanto, postos de trabalho de fraca mode1ayao e que exigem tarefas 
pesadas que darao origem ao abandono da actividade profissional ap6s o agrava­
mento da doenya e infcio do tratamento. Nas mulheres, a caracterizayao feita e 
menos indicativa das causas do abandono da actividade profissional. 

2 - A Modela~ao do Posto de Trabalho 

E tendo em conta a caracterizayao dos efectivos anteriormente feita e as respostas 
dadas pelos inquiridos as questoes que visaram averiguar dos seus impedimentos a 
continuidade do desenvolvimento de uma actividade profissiona1, bem como as even­
tuais facilidades que tiveram os que ainda conseguiam trabalhar, que se estudara a 
imporH'incia da modelayao do posto de trabalho do IRC na sua inseryao profissional. 

Os Que Nao Trabulham 

Comeyaremos pela analise das respostas dos que nao trabalham e onde estao 
inclufdos os reformados (112), os desempregados (12), e os que se encontram com 
baixa medica (15), o que totaliza 139 indivfduos. A estes foi-lhes perguntado das 
dificuldades que experimentaram tanto na conciliayao do horario do emprego com 
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o do tratamento, como na execuyao das tarefas a realizar no emprego devido a vio­
H~ncia que pudessem ter passado a constituir ap6s infcio do tratamento, e, ainda, na 
maleabilidade da intensidade da realizayao das tarefas durante o perfodo !aboral. 

0 Quadro 10 e Grafico 3 apresentam, por sexo, as respostas dadas pelos inqui­
ridos relativamente aos ajustamentos de honirios que nao conseguiram fazer nos 
locais de trabalho e tratamento. Para 79 (56.8%) IRC a conciliayao do honirio do 
tratamento com o do emprego nao foi dificuldade sentida como justificayao para 
deixarem de trabalhar; 28 (20.1%) ja estavam reformados e 3 trabalhavam por conta 
propria. 

A conciliayao dos horarios foi reconhecida como a causa determinante do aban­
dono da actividade profissional somente por 29 (20.9%) IRC, referindo-se 13 
(9.4%) a dificuldades de horarios nos locais de tratamento e 16 (11.5%) a dificul­
dades de horarios nos locais de trabalho. 

Quadro 10 

lmpossibilidade na adequa<;ao dos honirios por sexo 

Impossibilid. Impossibilid. Trabalhava Sem dificuldade Ja 
no local no local por na concilia~ao cstava Total 

de tratamento de trabalho conta propria de horarios reformadcJ 

Ho mens 9 13 3 46 15 86 61.9 
Mu I heres 4 53 38.1 

(n) 13 16 3 79 28 139 

Total 

('le) 9A 11.5 2.2 56.8 20.1 100.0 

Grafico 3 

Impossibilidade na adqua<;ao dos hor::irios por sexo 

Ja estava reformado 

Sem dificuldade t=======:=~•••••• conciliayao hor8rios 

Trabalhava par conta 

pr6pna 

lmpossib1lidade no 1---........ 
local traba!ho 

lmposs1bilidade no 

local de tratamento -F=:::;_--r---,-----,----, I 0 Homens 111111 Mulher·es I 
0 20 40 60 80 
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Estas situa~oes reflectern urn inadequado funcionarnento das institui~oes relati­
varnente as necessidades especfficas dos IRC, corn particular enfase ao que respeita 
aos locais de tratarnento, cujo funcionarnento faz acrescer as desvantagens sociais 
dos IRC ao contn1rio de as rninirnizar. A amllise por sexo rnostra tarnbern que 
enquanto 62.2% (n=33) de rnulheres refere que nao foi por dificuldade na concilia­
~ao dos hon1rios que deixou a sua actividade profissional, nos hornens este valor 
relativo e de 53.4% (n=46). 

0 Quadro 11 e Grafico 4 apresentarn os valores das rnesrnas dificuldades de 
acordo corn as idades dos doentes. 

Quadro 11 

Impossibilidade na adequa~ao dos honirios por grupo ehirio 

Impossibilid. Impossibilid. Trabalhava Sem dificuldade 1<\ 
110 local 110 local por na concilia~ao cstava 

de tratame11to de trabalho conta propria de horarios reformado 

16-24 0 1 0 2 0 
25-3-f I I 0 3 0 

35-44 2 2 0 8 1 

45-54 5 8 1 23 3 

55-64 5 -! 2 38 23 

65 a11os 0 0 0 5 1 

(n) 13 16 3 79 28 

Total 

('le) 9..f 11.5 2.2 56.8 20.1 

Gnlfico 4 

Impossibilidade na adquat;ao dos honirios por grupo etario 
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Podemos observar que dos 79 indivfduos (56.8%) que nao invocaram a incom­
patibilidade dos honirios como justifica<;:ao do abandono da actividade profissional, 
43 (54.4%) tem idades compreendidas entre 55-65 an os. 

No quadro 12 e grafico 5 podemos verificar que dos 79 IRC que nao tem acti­
vidade profissional e responderam nao ter tido dificuldades na concilia<;:ao dos honi­
rios, 67 (84.8%) tem escolaridade obrigat6ria ou men os. 

Quadro 12 

Impossibilidade na adeqna~ao dos horarios por habilita~iies literarias 

Impossibilid. Impossibilid. Trabalhava Sem dificuldade hi 
no local no local par na concilia9ao eslava Total 

de tratamento de trabalho conta propria de honirios reform ado 11 '7c 

<Esc. Obr. 8 5 I 23 13 50 
Esc. Obr. 4 9 2 44 10 69 

7o ego 0 I 0 5 0 6 

9. 0 ano I 0 0 4 I 6 

10. 0 e 11. 0 0 0 0 0 2 2 

Cur. Medio 0 I 0 2 0 3 

Cur. Super. 0 0 0 I 2 3 

(n) 13 16 3 79 28 139 

Total 

(o/c) 9.4 11.5 2.2 56.8 20.1 100.0 

Grafico 5 

Impossibilidade na adqua~ao dos horarios por habilita~oes literarias 

Ja estava reformado ·······~~---~· ~u-~~~ 
Sem d:hculdades conci!l13<;:8o •••••••••••••••••• £:11111 

horanos fl 
Tmba!hava par conta prOpria 

!mpossibdidade no local de ~~!~---,---..,.---.,------,,----,---..,.-----, tratamento + 
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li'l·l:..'ic. Obrig. 11 Esc. Obrig. 0 7° c 8" Ill 9° El 10° c 11 o 11 Cur. MCdio RI <~ur. Superior 
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No gnifico 6 apresentam-se, por sexo, as respostas dadas pelos IRC quanto a 
violencia que as tarefas a executar no local de trabalho passaram a constituir, devido 
a doenya e seu tratamento. E a primeira hip6tese "As tarefas que tinha de realizar 
tornaram-se violentas e nao foi possfvel passar a realizar outras mais adequadas a 
sua situayao", que constitui o motivo mais invocado pelos IRC para o abandono da 
actividade profissional - 98 indivfduos (70.5% ). 

Ha tambem alguns - 28 (20.1%) -para os quais a pergunta nao era pertinente por 
j<i se encontrarem reformados quando iniciaram o tratamento, e 12 (8.6%) que nao 
tiveram dificuldades na continuayao da execuyao das tarefas, mas abandonaram a 
actividade profissional. 

Gnifico 6 

Di11culdades na execu~;ao das tarefas a realizar no emprego 

Tarefas Nao qu1s 

vio!entas realizar 
lmpossivel outras 

mudar tarefas 

Tarefas 
!eves e 
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I as 

Ja estava 
reformado 

~Homens 

IIIIIMulheres 

0 grafico 7 mostra a clistribui9ao dos inclivfduos corn idacles acima dos 55 anos 
em "tarefas pesadas" com impossibilidade de mudar para outras mais !eves. 

Gn\fico 7 

Dificuldade na execu~;ao das tarefas a realizar no emprego por idade 

Ja estava reform ado 11~ ~ «~ 

Tarefas leves e podia faze~las pa l!ll!llll1ll 
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1111\G-2•1 ill25-34 11135-·1·1 0 45~54 1155-(YI El ()5 an os 



A Questi\o da Insen;ao Profissional dos Insuficientes Renais Cr6nicos 

Grat1co 8 

Dificuldade na execu<;iio das tarefas a realizar no emprego por habilita<;oes literarias 
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Quanto a distribui9a0 das respostas por maleabilidade da intensidade do trabalho 
a realizar durante o honirio e sobreponfvel a das tarefas. Como mostra o Quadro 13, 
70.5% (n=98) responderam 'nao conseguia trabalhar pm·que se sentia cansado(a)'. 

Quadro 13 

Maleabilidade da intensidade do trabalho a realizar no emprego durante o horario 

Nao conseguia Diminuiaa Nao podia dimi- Aumentava Ja 
trabalhar porque intensidade nuir a intensidade a intensidade estava Total 

se cansava do trabalho do rabalho do Trabalho rcformado 

Homcns 61 5 4 I IS 86 
Mu I heres 37 I 2 0 13 53 

(n) 98 6 6 I 28 139 

Total 

('lc) 70.5 4.3 4.3 0.7 20.1 100.0 

A incompatibilidade dos honirios expressa por 20.9% (n=29) e uma impossibi­
lidade real de grande importfincia, com maior impacto nos homens do que nas 
mulheres. Nos homens, mais do que a idade, o que explican'i o abandono da activi­
dade profissional sera o baixo grau de habilita96es literarias a que corresponde no 
mercado normal de trabalho actividades profissionais com fraca modela9ao e tare­
fas violentas. A analise por sexos mostra que a fraca modela9ao do posto de traba­
lho a que se associa a impossibilidade de mudar de tarefas profissionais, tem maior 
impacto nos IRC como causa do abandono de uma actividade profissional do que 
nas IRC. Nas mulheres IRC o que se verifica e um abandono mais precoce da acti­
vidade profissional por causas nao directamente a ela ligadas. 
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!RC Com Actividade Profissional 

Quanto a analise dos que estao no activo, como pudemos ver na caracteriza~ao 
dos efectivos validos por situa~ao profissional, sao 40 os IRC de ambos os sexos 
que mantem actividade profissional e o Quadro 6 apresenta, por sexo, as suas ida­
des. Ao estudarmos a modela~ao do posto de trabalho clestes indivfduos vamos ter 
em considera~ao nao s6 os ajustamentos que conseguiram fazer no que concerne 
aos horarios, mas tambem as profissoes que exercem e o seu grau de habilita~oes 
literarias. 

No Quadro 14 e Grafico 9 podemos ver que somente I! IRC conseguiram hora­
rio de tratamento de acordo com as suas necessidades profissionais. Para 17 foi no 
emprego que conseguiram negociar horarios compativeis corn o tratamento e 12 
resolveram por si pr6prios as dificuldades de horarios. Esta informa~ao, tal como 
tambem tfnhamos verificado no estudo dos que nao trabalham, e indicativa de 
grande falta de maleabilidade e autonomia do IRC no local de tratamento. 

Relativamente as habilita~oes literarias somente 3 tem 'menos da escolaridade 
obrigat6ria'; e 28 tem graus acima deste nfvel, sendo 5 cursos superiores. Trata-se 
de uma situa~ao inversa a dos inactivos. Enquanto destes 36.0% (n=50) tem grau de 
instru~ao inferior a escolaridade obrigat6ria, nos que desempenham uma actividade 
profissional somente 7.5% (n=3) tem este nfvel de instru~ao. 

Quadro 14 

Ajustamentos conseguidos nos hon\rios do emprego c do tratamento 

Concedido Concedido Consegue por Hon\rio flcxfvel Trabalha 
horario no local horario no local si proprio no local por conta Total 
de tratamento de trabalho conciliar horario de trabalho propria 11 ~( 

<Esc. Obr. 0 0 I 0 2 3 7.5 
Esc. Obr. 2 .f I I I 9 22.5 

7. 0 e 8. 0 2 I 0 I 2 6 15.0 

9. 0 ano 3 2 0 3 0 8 20 0 

10. 0 c 11. 0 2 3 0 I 0 6 15.0 

Cur. Media 0 0 2 0 I 3 7.5 

Cur. Super. 2 0 2 I 0 5 12.5 

(n) 11 10 6 7 6 40 

Total 

(%) 27.5 25.0 15.0 17.5 15.0 100.0 
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Grat'ico 9 

Ajustamentos conseguidos nos honirios do emprego e do tratamento 

Concedido horario no traba!ho 

Concedido horario no tratamento 
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Quanto as profissoes que desempcnham apresentamos em quadro a sua distri­
bui~ao. Agrupamo-las em profissoes que exigem, preferencialmente, actividade 
intelectual as quais permitirao um modo de interac~ao 'liberal' no local de trabalho, 
e actividade manual a que correspondera um modo de interac~ao de 'controlo con­
tfnuo' no local de trabalho. Dentre as primeiras encontram-se 27 IRC e nas segun­
das somente 13. 

Quadro IS 

Profissoes dos IRC que trabalham 

Actividade Intelectual Actividade Manual 

Empregado Escrit6rio 9 0 Serralheiro Mecanico ou Equiparado 

Gerentes Comerciais ou Equiparados 8 3 Pedreiro/Ladrilhadm/Polidor 

Professores 4 2 Preparador de Fibras 

Meclicos 2 2 Portciros e Similarcs 

Outras profissoesTecnico-Cientfficas 4 2 Artes Grllficas 

1 Condutor Vefculos a Motor 

Total 27 13 Total 

E ainda importante referir que dos 40 indivfduos que trabalham, 5 fizeram ajus­
tamentos no local de trabalho, tendo mudado de profissao dentro da mesma entidade 
patronal; 2 estavam desempregados e conseguiram emprego ap6s infcio de hemo­
dialise; I, que ja estava reformado, ap6s infcio do tratamento conseguiu uma acti­
vidade profissional diferente da que exercia anteriormente; dos 13 doentes (10.9% 
do total de homens IRC) com actividades profissionais exigindo, preferencialmente, 
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actividade manual, alguns conseguiram reconversao profissional no local de 
trabalho passando a realizar tarefas menos pesadas. Sao situa~oes conseguidas por 
reconhecimento do merito do indivfduo doente, concedendo-lhe a entidade patronal 
oportunidade de continuar a trabalhar, o que denota a existencia de solidariedades 
primarias. 

Podemos portanto concluir que e possfvel aos IRC em hemodialise desempe­
nharem as mais variadas actividades profissionais. Essa possibilidade e em primeiro 
lugar regulada pelo modo de interac~ao tida pelo IRC no local de trabalho. 0 modo 
de interac~ao de controlo descontfnuo ou 'liberal' a que directamente se ligam acti­
vidades profissionais de forte modela~ao, e, inequivocamente, 0 que mais privilegia 
o IRC. Neste modo de interac~ao o que esta em jogo e a capacidade de o trabalha­
dor assegurar o trabalho segundo ritmos pr6prios e em que a presen~a ou ausencia 
ffsica no local de trabalho nao ea regra para o julgar. A estas actividades profissio­
nais, no mercado normal de trabalho, que eo que esta dado neste momento aos IRC, 
ligam-se maioritariamente graus elevados de instru~ao. Como pudemos verificar as 
habilita~oes literarias desta popula~ao sao muito baixas o que tem como conse­
quencia a baixa inser~ao profissional. Contudo ha um segundo nfvel a que obedece 
a inser~ao profissional dos IRC e que tem a ver com criterios de moralidade pelos 
quais eles sao julgados pelos outros indivfduos nos locais de trabalho. Quando a 
situa~ao de doen~a e compreendida pelos que o rodeiam e o passado do doente lhe 
concede, face aos outros, um estatuto que o torna aceite ou tolerado, e possfvel a 
negocia~ao de regras que permitem um equilfbrio (instavel) nas interac~oes do local 
de trabalho. Assim se compreende o funcionamento de solidariedades nos locais de 
trabalho, dado que nenhum dos IRC no activo e que fez reinser~ao profissional na 
empresa onde ja trabalhava quando adoeceu esta inserido profissionalmente com 
contrapartidas, financeiras ou outras, para a entidade patronal, previstas na polftica 
de reabilita~ao profissional actual. 

Finalmente, e porque a gestao da doen~a e tambem a gestao da vida em geral, a 
inser~ao profissional do IRC depende tambem da autonomia de que ele goza no 
local de tratamento. Como pudemos verificar, este mostra-se de funcionamento 
mais rfgido do que o local de trabalho, constituindo em si mesmo um obstaculo a 
inser~ao profissional destes indivfduos. 

Conclusao 

I - Reconhecida a ausencia de um modelo de tratamento com preocupa~oes de 
reabilita~ao do IRC, considerou-se que eles ficam entregues a si pr6prios na !uta do 
mercado normal de trabalho e que a sua inser~ao profissional dependera da modu­
la~ao que eles pr6prios conseguirem no seu posto de trabalho. 
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2- Assim, procurou-se precisar e caracterizar a inser9ao profissional destes 
doentes no Distrito de Lisboa. Feito o estudo a partir de uma abordagem quantita­
tiva, confirma-se a grande desinser9ao profissional dos IRC. 

3 - Como primeira determinante da reduzida inser9ao profissional destes indi­
vfduos, verifica-se a fraca modelayao dos postos de trabalho dos indivfduos com 
muito baixo nfvel de habilita96es literarias, os quais sao maioritarios na popula9ao 
em estudo. 

4- Ainda no local de trabalho surge um segundo nfvel de influencias na inser­
yao profissional do IRC, de tendencia inversa a desinser9ao, e que se relaciona com 
criterios de moralidade. A partir do passado do cloente e da credibiliclacle cla situa­
yao de doen9a sao possfveis negocia96es no local de trabalho que permitem a ade­
quayao deste as circunstancias especificas do IRC. 

5 - Como seguncla determinante da fraca inser9ao profissional dos IRC surge 
a rigidez dos horarios de tratamento, constituindo-se, assim, a sua terapeutica em 
mais uma clesvantagem social que acresce a propria cloen9a. 

6- A desinseryaO profissional das mulheres e distinta da vivida pelos homens. 
As mulheres abanclonam mais precocemente do que aqueles a activiclade profissio­
nal e por razoes que nao se relacionam dircctamente com a profissao. 

REFEREENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

DODIER, Nicolas ( 1983), <<La maladie et le lieu de travail». Re\'. Fran(·. Socio/., XXIV. 255-270. 

PONCE, P; REMEDIO, F.; SANTOS. J. Ribciro (Rei.) ( 1988), «Relat6rio 1987 do Gabinetc de Rcgisto 
de Dados do Tratamento da lnsuficiencia Renal Cr6nica>>, Joma/ das CiPncias Medims, Tomo CUI. 3, 
156-166. 

GHIGLIONE, R.; MA TALON. B. ( 1992). 0 lnquJrito: 7'eoria e Pl"litica, Oeiras: Celta Editora. 

MUCCIIIELLI, Roger ( 1982), Le questionnaire dans I 'enquf!te psycho-socia/e, 7•'m.· edition, Paris: Les editions 
ESF. 

OMS ( 1980), Classifica(·c7o intemaciona/ das deficihiCias, incapacidades e dcsl'(lnll/gens (handicaps), Lisboa: 
Secretariado Nacional de Reabilit<t9ao. 




