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A QUESTAO DA INSERCAO PROFISSIONAL
DOS INSUFICIENTES RENAIS CRONICOS
F A ESTRATEGIA TERAPEUTICA ()

Beatriz Couto (%)

Introducio

Sofrer de insuficiéncia renal crénica terminal e continuar a viver € um dos mui-
tos beneficios que resultam do desenvolvimento da ciéncia e tecnologia médicas,
pois s6 o recurso a processos dialiticos sofisticados o permite. Os diferentes modos
de tratamento substitutivo da funcio renal sdo, além do transplante renal e da hemo-
didlise ou didlise peritonal em centros especializados, também a hemodidlise no
domicilio do doente ou em pequenas unidades ¢ a didlise peritoneal ambulatéria,
sendo que estas trés tltimas modalidades supdem o auto-tratamento.

Relativamente a insercdo profissional, a relevancia da utilizagdo de um ou outro
processo advém ndo s6 do melhor equilibrio psiquico e biolégico que pode, con-
soante as particularidades de cada individuo, proporcionar ao doente, como também
do grau de autonomia e disponibilidade de tempo que lhe confere. O transplante
renal, quando ¢ bem sucedido, € o Unico processo curativo. Com um novo rim,
quem tinha perdido a funcdo renal retoma-a, o seu estado de sadde aproxima-se do
que tinha antes de adoecer ¢ a sua esperanca de vida aumenta, sendo o$ contactos
com os servicos de saide somente para controlo de fendmenos de rejeicéo do 6rgao
transplantado ou de intercorréncias, designadamente infecciosas, cada vez menos
frequentes. Esta nova situagdo permite ao doente uma sociabilidade sem restri¢des
significativas: vida familiar, profissional e social idénticas as dos padrdes social-
mente correntes, ¢ ¢ nos individuos que beneficiam de um novo rim que a literatura
sempre refere melhores valores dos indicadores de qualidade de vida.

(") Trabalho realizado em 1992, que $6 foi possivel com o apoio e colaboragio dos Directores e Admi-
nistracdes dos Centros de Hemodidlise, a quem muito agradeco.
() Mestre em Servigo Social e Assistente do ISSS Lisboa.
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Quanto aos insuficientes renais cronicos (IRC) que estdo sujeitos a técnicas dia-
liticas a situagdo € diferente. No caso da hemodidlise em centro o IRC tem de se
deslocar ao local de tratamento, habitualmente trés vezes por semana, tendo de 14
permanecer cerca de cinco horas. Se lhe acrescentarmos o tempo que dispende em
transportes e, por vezes, em elementos auxiliares de diagndstico, facilmente con-
cluiremos da capital importancia de que se revestem os aspectos logisticos e orga-
nizacionais da hemodidlise na disponibilidade do IRC para uma actividade profis-
sional. Em Portugal esta modalidade de didlise € a tnica que € facultada aos
insuficientes renais, embora poucos sejam os paises inscritos na EDTA-ERA () que
ndo lhes disponibilizam hemodidlise auténoma, quer no respectivo domicilio, quer
em ‘unidades satélite’ de trés ou quatro individuos.

Ao procurarmos caracterizar a inser¢do profissional dos insuficientes renais cré-
nicos no Distrito de Lisboa, fizémo-lo tendo presente que a organizagio dos servi-
¢os de satde nao prevé nem previne as consequéncias da doenga e do seu tratamento
na vida quotidiana do doente e, em consequéncia, a inser¢do profissional do IRC ird
depender da capacidade que ele préprio tiver de modelar o seu posto de trabalho.
Mais especificamente o modelo de tratamento das equipas terapéuticas nas unida-
des de hemodidlise, piblicas ou privadas, plasma-se no modelo médico de doenca (*).
Este modelo serd dtil na apordagem da doenga aguda, mas ndo na da doenga cré-
nica, onde a propria organizacdo dos cuidados terd de prever as consequéncias da
doenca no doente (*). Deste facto resulta, uma vez conhecido o diagnéstico, habi-
tualmente nas consultas de nefrologia dos hospitais, a auséncia de equipas multi-
profissionais com preocupacdes de readaptacio/reinsercio do doente durante todo
0 seu processo de adoecimento por insuficiéncia renal crénica e, posteriormente ja
em tratamento nos centros privados convencionados, durante o resto da vida do
doente. E quando este jd estd em programa de hemodidlise que comega a perceber
a situagdo concreta em que se encontra. Passa por todo o processo de adoecimento
até a fase terminal da insuficiéncia renal, por vezes alguns anos, indo de uns servi-
¢os a outros sem nunca ser informado com suficiente esclarecimento do que tem,
das varias modalidades de tratamento que existem, mesmo que ndo disponiveis no
n0sso pafs, e das consequéncias que a doenca e tratamento passardo a ter na sua vida
quotidiana: familiar/conjugal, profissional, social.

Dada a auséncia de um modelo de tratamento que vise, para além do controlo
biolégico, também atingir outros niveis de qualidade, incluindo a reabilitagdo pro-

() European Dialysis Transplant Association — European Renal Association.

(") Pode representar-se: Etiologia, Patologia, Manifestacio, Cura ou Morte (OMS, 1989:17).

(") Pode representar-se: Doenga ou Perturbagdo, Deficiéncia, Inacapacidade, Desvantagem Social ou
Handicape (OMS, 1989:38)
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fissional dos doentes, estes para manterem ou reconverterem a sua actividade pro-
fissional estdo entregues a si proprios na luta do mercado normal de trabalho, e a
sua permanéncia nesse meio ficard a dever-se a possibilidade que o préprio doente
tiver de variar o modo do seu exercicio profissional, independentemente de um con-
trolo imediato das outras pessoas, em particular dos superiores hierdrquicos. Este
controlo exerce-se relativamente aos hordrios, a intensidade do trabalho durante o
tempo laboral e ainda quanto ao tipo de tarefa a realizar. N. Dodier mostra como o
equilibrio conseguido pelo individuo doente no local de trabalho exige “a ‘gestao
da satde’ que € ao mesmo tempo gestdo do trabalho e gestdo do tempo em geral”
(1983:266) e que a gestdo do trabalho estd largamente ligada ao seu grau de modu-
lagdo. Este grau ndo € igual em todas as categorias profissionais, antes pelo contrd-
rio, € nos assalariados mais diferenciados que a modelagio é maior, o que constitui
em si mesmo mais um factor de diferenciagio social. Assim, o IRC terd tantas mais
possibilidades de conseguir e manter a sua insercao profissional quanto maior for a
sua possibilidade de gerir avtonomamente toda a sua vida, estando af incluida tanto
a gestdo auténoma do tratamento quanto a do trabalho. No que a esta ultima se
refere, a sua modelagfio variard de acordo com a profissdo, habilitaces literdrias,
formacdo profissional, idade e sexo. A fim de verificarmos a situacdo (°) desta
populacio relativamente a actividade profissional, bem como as preocupagdes de
reabilitagdo que teve ao longo do processo de adoecimento até a0 momento da
recolha dos dados, o questiondrio, cuja forma final foi obtida apds alguns ensaios e
s6 tem questdes fechadas, foi construido visando identificar a situagfio profissional
do IRC em trés momentos da sua vida: quando teve conhecimento da doenga; um
més antes do inicio do tratamento e no momento em que foi abordado. Igualmente
foi posta a questdo da frequéncia de cursos, ac¢des de formacdo ¢ contactos com os
servicos do Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP) nos trés momen-
tos da vida do doente tendo em vista testar a existéncia de comportamentos que
visassem prevenir e minorar as dificuldades de emprego nestes individuos. As per-
guntas relativas a modelagdo do posto de trabalho foram feitas tendo em conta,
somente, a opinido do doente no momento em que foi abordado.

Atendendo aos objectivos do estudo, foi escolhida uma metodologia quantitativa
que previa o conhecimento exacto da populacdo, portanto uma base de sondagem
para escolha aleatoria de uma amostra representativa. Para a sua identificacdo foram
recenseados, por sexo, todos os IRC em tratamento no Distrito de Lishoa em
28/9/92. Este trabalho foi possivel a partir da disponibilizacdo, por parte dos res-
ponsdveis dos centros de hemodidlise, das listagens dos doentes, nelas constando a
data de entrada no Centro, a data de nascimento, € o sexo. A data de entrada no Cen-

() Dados recothidos em 1992,
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tro permitiu ordenar todos os IRC de todos os Centros por ordem cronoldgica de
entrada. Cada local de tratamento tem os seus doentes em listas sujeitas a critérios
varios — por exemplo, por médico assistente ou por turno — € pretendeu-se esta-
belecer um critério tinico que, a partida, garantisse que todos os doentes que vies-
sem a ser incluidos na populagio ficassem ordenados do mesmo modo e tivessem
as mesmas probabilidades de virem a ser inclufdos na amostra. Através da data de
nascimento foi possivel retirar das listagens todos os individuos com idades inferio-
res a 16 e superiores a 65 anos, ficando identificada a populacio do estudo por sexo.
A partir da estimativa de 1200 IRC (60% H e 40% M) em hemodidlise no Distrito
de Lisboa, cedida pelo Gabinete de Registo Nacional de Tratamento da Insuficén-
cia Renal Cronica (GRNTIRC), aplicando uma taxa de 1% para IRC com idades
inferiores a 16 anos () e 16% (®) para os que teriam mais de 65 anos, foi prevista a
populagdo do estudo em 1000 individuos e decidida a dimensao da amostra em 200,
de acordo com o indicado em “Tableaux Indicatifs Des Rapports Entre Les Resul-
tats Obtenus Sur Echantillon Tiré Au Sort Et Leur Extrapolation A La Population
Totale” (Mucchielli 1982:77,78). Foi na execucdo das operacdes para a identifica-
¢do da populagdo no primeiro Centro que se verificou ser o niimero de idosos supe-
rior ao estimado e se reduziu de 5 para 4 o intervalo fixo ao qual obedeceu a amos-
tragem sistemdtica. Apesar de uma amostra construida a partir do intervalo 5
continuar a ser representativa, seguimos o conselho de Ghiglione e Matalon (*), e
aumentdmo-la, pois o ndmero previsto de individuos 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 com a disponibilidade de tempo dos doentes e nas instalagdes dos centros de
tratamento. Elas mesmas, de acordo com as respostas assinaladas nos questiondrios,
preencheram a “Ficha individual de Registo de Dados” de cada doente, a partir da
qual toda a informacdo foi introduzida em programa ‘Stat View’ para tratamento
estatistico. Este processo foi sistematicamente fiscalizado desde o seu inicio a fim
de evitar enviezamentos.

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

() A idade minima para desempenho de actividade profissional € 16 anos: D.L. 396/91, de 16/10.
(") A percentagem de pessoas residentes em Portugal Continental com 65 ¢ mais anos € de 13.6%.
Fonte: INE — Censos 91, dados pré definitivos.

() “..., amelhor maneira de determinar a dimensdo da amostra consiste em escrever antecipadamente os
quadros de resultados, introduzindo af ‘valoras verosimeis’, e ver se os apuramentos mais complexos que temos
intengdo de fazer continuam a ser possiveis a partir do n.° de pessoas previstas”. (Ghiglione e Matalon,
1992:58.59).



A Questio da Insercio Profissional dos Insuficientes Renais Crénicos

163

-se constituida 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 prevaléncia de pessoas idosas em
hemodidlise, relativamente as quais ndo se discutird a insercdo profissional, mas
por-se-4, com certeza, a questao da sua qualidade de vida e adaptacéo & nova con-
digdo que passam a viver.

Quadro 1

IRC por sexo em eemodialise no Hospital Militar Principal
¢ Centros Convencionados do Distrito de Lisboa em 28/9/92

Centro de Total de IRC Em Populacio Efectivos
Hemodidalise Tratamento do Estudo Estudados
(Cédigo (Masc.) (Fem.) (Masc.) (Fem.) (Masc.) (Fem.)

01 33 27 22 17 5 4

02 88 60 54 31 14 7

03 85 82 58 56 15 14

04 47 31 36 16 9 4

05 53 54 37 35 9 9

06 40 27 27 17 7 4

07 27 22 18 I 4 3

08 145 132 105 79 26 20

09 32 17 21 11 6 3

10 35 25 29 16 7 4

11 43 26 29 16 7 4

12 16 8 13 2 3 1

13 44 39 28 28 7 7

14 34 31 23 21 6 6

Total 722 (a) 581 500 356 126 90

(a) As criangas e adolescentes sdo, quase na totalidade, dialisados em hospitais centrais, razdo pela qual
somente foram recenseados trés individuos com idades inferiores a 16 anos

1 — Caracterizacdo Dos Efectivos

Sexo E Idade

Uma primeira andlise das respostas dos efectivos do estudo mostra de imediato
o maior numero de individuos do sexo masculino (58.3%) do que do feminino
(41.7%), embora esta diferenca (16.6%) seja menor do que a habitualmente referida

(20.0%).
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Quadro 2
Distribuicfio dos efectivos por idade e sexo

Idade Total Homens Mulheres
‘ (m) (%) (n) (%) m (%)
16— 24 7 3.2 2 0.9 5 23
25—34 14 6.5 10 4.6 4 1.9
35—44 28 13.0 15 6.9 13 6.0
45 —54 59 273 39 18.1 20 9.3
55 —64 99 45.8 54 25.0 45 20.8
65 anos 9 4.2 6 28 3 14
Total 216 100.0 126 583 90 41.7

A outra informacio pertinente € a idade avangada dos inquiridos. A classe modal
€ 55-64 anos (45.8%), logo seguida dos que t€m 65 anos (4.2%) e dos que se encon-
tram no grupo etdrio 45-54 (27.3%). Os restantes 22.7% distribuem-se pelos tiés
grupos etarios mais jovens.

H4 ainda a referir que dos efectivos do estudo nem todos se consideraram ou
foram considerados vélidos para o desempenho de uma actividade profissional,
independentemente da sua situacio administrativa face aos servicos da Seguranga
Social. :

Ao todo catorze individuos (6.5%) estavam reconhecidamente incapazes e
necessitavam do apoio de terceira pessoa. Foram, portanto, identificados mas ndo
responderam as questdes relativas a actividade profissional porque estas ndo lhes
faziam sentido.

Situagdo Profissional

Os dados relativos a situacdo profissional estdo expostos por sexo e grupo eta-
rio. O quadro 3 mostra a situacfo profissional dos efectivos vdlidos, globalmente e
por sexo, podendo-se verificar que o desempenho de uma actividade profissional
apds o inicio do tratamento € bastante baixo para ambos os sexos, embora mais
desfavordvel as mulheres do que aos homens. Enquanto 21% dos homens (n=25)
consegue (rabalhar a tempo inteiro, somente 8.4% das mulheres (n=7) também
o faz.

Os valores na situacdo de reformado sdo igualmente altos nos homens e nas
mulheres, embora um pouco mais agravados para estas Ultimas: 54.6% (n=05)
homens e 56.6% (n=47) mulheres na situacdo de reformado(a) ou pensionista.
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Quadro 3
Efectivos valides por situacfio profissional e sexo

Tempo | Meio Dia | Baixa |[Desem- | Refor- | Estu- |Domés- Total

Inteiro | Tempo | Sim/Nio} Médica |{pregado | mado | dante tica n e
Homens 25 S 2 15 6 65 ! 0 119 58.9
Mulheres 7 0 | 0 6 47 ] 21 83 41.1

n 32 5 3 15 12 {12 2 21 202
Total
(%) 15.8 2.5 1-5 74 59 55.4 1.0 104 100.0

A situagdo ‘desempregado(a)’ € também mais desfavordvel as mulheres, 7.2%
(n=6), do que aos homens, 5% (n=6) — Ja entre os estudantes os valores relativos
sdo ligeiramente mais favordveis as IRC, 1.2% (n=1), do que aos homens, 0.6%
(n=1). Ha duas situagdes — trabalho a meio tempo ¢ baixa médica — nas quais
nenhuma mulher se encontra e para o que ndo dispomos de informagfio esclarece-
dora. A situacdo ‘doméstica’ foi identificada por ndo ser uma profissdo e poder
constituir mais uma desvantagem para as mulheres IRC que, ao fazerem a sua lida
doméstica, sdo consideradas profissionalmente integradas. Conforme consta no
quadro 4, das 21 IRC que se disseram domésticas, 8 responderam que estariam
empregadas se ndo fosse a IRC/HD.

Quadro 4

Distribuicéio das IRC domésticas por grupe etirio e opcio
da sua situaciio de doméstica

Estaria empregada se ndo fosse IRC/HD?
Idade Total
Nio Sim Nio sabe

16 —24 1 0 0 |
25 —34 0 0 1 |
35— 44 1 2 0 3
45 — 54 3 1 0 4
55—64 6 5 0 i
65 anos 1 0 0 |

Total 12 8 | 21

Na andlise da situagdo profissional por idade pode ver-se no quadro 5 que
nenhum jovem (16-24 anos) estd inserido no mercado de trabalho: dois estudam;
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uma considerou-se doméstica; um ja recebe pensdo de invalidez, e outro estd
desempregado. Se os incluirmos nos jovens a procura do primeiro emprego, situa-
¢do dificil a qualquer um, concluiremos da extrema dificuldade que os jovens IRC
terdo em conseguirem inserir-se profissionalmente sem um apoio nesse sentido.

Quadro 5
Vélidos por situaciio profissional e grupo etério
ldade | TeEMPO Meio Dia | Baixa |Desem- | Refor- | Estu- |Domés- Total

a Inteiro | Tempo | Sim/Néo| Médica |pregado | mado | dante tica n 9%
16—24 0 0 0 I 1 ! 2 [ 6 3.0
25 —34 6 0 0 | 2 2 0 1 12 5.9
35 —44 10 ! 0 2 3 8 0 3 27 134
45 — 54 9 2 i 6 2 32 0 4 56 27.7
55 — 64 7 2 2 4 4 64 0 I 94 46.5
05 anos 0 0 0 | 0 5 0 1 7 35

n 32 5 3 {5 12 {12 2 21 202

Total

(%) 158 2.5 1-5 7.4 59 55.4 1.0 104 100.0

Dos individuos com 65 anos também nenhum trabalha, porém € uma situacdo
idéntica 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/ndo, apesar de estas modalidades de emprego parecerem ser as que
mais se adequam a compatibilidade de hordrios e debilidade fisica dos IRC em
hemodidlise. As idades dos IRC que trabalham apresentam-se no quadro 6. Nos
homens, o individuo mais jovem tem 27 anos e 6 t€m mais de 60 anos. Nas mulhe-
res, a mais nova tem 29 anos e com 50 e mais anos somente duas — uma com 50 e
outra com 60 anos.

Quadro 6
Idades dos IRC com actividade profissional
Homens Mulberes

2 7 2 9

3 134557 3 49
4 0344445666838 4 589
5 0136679 5 0

6 111223 6 0
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Habilitagdes Literdrias

Os dados relativos as habilitagdes literdrias apresentam-se por sexo, idade e
situacdo profissional. Actualmente o ensino obrigatério € até ao 9.° ano de escola-
ridade, contudo, porque se presumiu que o estudo ndo abrangeria individuos inclui-
dos naquele critério, a escolaridade obrigatdria foi considerada ou até a antiga ins-
trucdo primdria — 4.* classe —, ou até ao actual 6.°. ano de escolaridade, consoante
o regime pelo qual o IRC houvesse sido abrangido quando em idade escolar.

O quadro 7 apresenta a distribuicdo dos IRC por sexo e habilitagdes literdrias e
nele se pode ver como € elevado o valor dos individuos com grau de instrugdo infe-
rior & escolaridade obrigatéria (n=64, 31.7%), sendo mais frequente nas mulheres
(n=38, 45.8%), do que nos homens (n=26, 21.8%).

Quadro 7
Vilidos por habilitacdes literarias e sexo
Habilitagdes literdrias ‘Homens ; Mulheres Total

) (%) ) (%) m (%)
Esc. Obrigatéria 26 21.8 38 45.8 64 317
Esc. Obrigatdria 56 47.0 26 314 82 40.6
7°e8.° 9 7.6 5 6.0 14 6.9
9.° ano 12 101 5 6.0 17 8.4
10°e 11’ 7 59 4 4.8 il 5.4
Curso Médio 5 42 1 1.2 6 3.0
Curso Superior 4 34 4 438 8 4.0

(m) 119 83 202

Total

(%) 58.9 411 100.0

O total de individuos com escolaridade obrigatéria ou menos é de 146, ou seja
72.3% dos individuos em estudo. Com curso médio ou superior somente 14 (7%).
Nos IRC a escolaridade obrigatéria é o grau mais frequente (n=56, 47.0%), enquanto
que nas mulheres IRC o valor mais elevado (n=38, 45.8%) se refere ao nivel inferior
a ‘escolaridade obrigatéria’. Esta tendéncia de melhor nivel de escolaridade nos
homens vai verificar-se nos seguintes graus de ensino, s6 se invertendo ligeiramente
nos individuos com curso superior. A{ hd uma ligeira vantagem nas IRC.

Na distribuicdo dos efectivos vdlidos por habilitagdes literdrias e grupo etario
podemos verificar no quadro § que do total (94) de individuos com idades com-
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preendidas entre 55-64 anos, 33 (35.1%), tém habilitagdes literdrias de grau inferior
a ‘escolaridade obrigatéria’ e 41 (43.6%) ‘escolaridade obrigatéria’. Dos restante,
I'1 individuos (11.7%) tém frequéncia do 7.° a0 11.° anos, ¢ 9 (9.6%) t€m curso
médio ou superior.

Quadro §
Vilidos por habilitacdes literarias e grupos etérios

Aisess Nlo-24 [ 2534 3544 {4554 [ 5564 | 6sanos | e
Esc. Obrigatdria 2 4 7 {6 33 3 o4 317
Esc. Obrigatéria | | 8 28 41 3 82 40.6
72eR.° I 4 3 l 4 I 14 6.9
9.% ano 0 1 4 6 5 I 17 8.4
10°¢11.° 2 2 4 | 2 0 I 5.4
Curso Médio 0 0 1 f 4 0 6 3.0
Curso Superior 0 0 0 3 5 0 8 4.0

(n) 6 12 27 56 94 7 202
Total

(%) 3.0 5.9 134 27.7 46.5 3.5 100.0

O gréfico 1 dd maior visibilidade a informagdo do quadro 8-

Grifico 1

Validos por habilitacdes literarias e grupos etdrios

Curso Sup. ) 65 anos
Curso Méd.
0 i ’
10°% e 11°. B4 45-54
9°, ERE
ano 35-44
7°. e 8°
. 125-34
Esc. Obr. [116-24
)
<Esc. Obr.

No quadro 9 temos a distribui¢io dos individuos em estudo por habilitacdes lite-
rdrias e situagdo profissional. A informacdo mais pertinente terd a ver com a situa-
¢ao de reformado. Dos 112 IRC reformados, 100 (89.3%) t€m escolaridade obriga-
téria ou menos e s6 10.7% (n=12) tém graus de escolaridade mais elevados.
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Quadro 9
Vilidos por habilitacGes literarias e situagio profissional
Habilitacdes Tempo | Meio | Dia | Baixa |Desem-| Refor- | Estu- | Domés Total
Literdrias Inteiro | Tempo [Sim/Ndo| Médica [pregado} mado | dante | tica n %
<Esc. Obrigatéria 2 0 l 6 4 40 0 I 64 317
Esc. Obrigatéria 7 | 1 5 4 60 0 4 82 406
7%e8.° 4 ] ] 2 2 2 0 2 469
9.2 ano 7 ] 0 0 | 5 0 3 17 84
[0°ell.° 6 0 0 0 0 2 2 | i 54
Curso Médio 2 ! 0 | | i 0 0 6 30
Curso Superior 4 ! 0 1 0 2 0 0 g 40
i 32 5 3 15 12 112 2 21 ] 202
Tota]
(%) | 15.8 2.5 i-5 74 59 |554 1.0 104 100.0

Como ilustra o grfico 2, de entre os individuos que trabatham a situacdo ¢
inversa: de 40, 70% (n=28) possuem graus de instru¢do acima de ‘escolaridade
obrigatéria’ (7.° ano até curso superior), e somente 12 (30%) t&m ‘escolaridade
obrigatéria ou menos’.

Grifico 2

Validos por situacfio profissional e habilitacdes literdrias

Doméstica
Estudante

B Reform.
Desemp.

B Baixa Méd.
B Dia S/N
Meio Tempo

Curso Superior
Curso Méd.
10° e 11°.

9°, anoc

7°. ¢ 8°

Esc. Obr.
<Esc. Obr.

: {E Tempo Int.

Como sintese da caracterizacdo dos efectivos do estudo podemos dizer que: hd
maior prevaléncia de homens (58.3%) do que de mulheres (41.7%). As idades sdo
avancadas (a classe modal € o grupo etdrio 55-64 anos e a idade média 48,5 anos).
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H4 individuos com grande incapacidade, (6.5%, n=14), os quais ndo foram inquiridos
sobre a sua situag@o profissional. O grau de instrugdo € bastante baixo. 72.3%, n=146
individuos com habilitagdes literdrias de grau igual ou inferior & escolaridade obriga-
toria (antiga 4.* classe ou 6.° ano de escolaridade). A inser¢do profissional € muito
fraca, (19.8%, n=40 individuos a trabalhar), sendo mais desfavorivel as mulheres
(9.6%, n=8) do que aos homens (26.9%, n=32) e das 21 (21.3%) mulheres que se dis-
seram ‘domésticas’ e ndo ‘desempregadas’, 8 (9.6% do total) reconheceram que esta-
riam empregadas se ndo fosse a IRC e seu tratamento, o que aumenta o valor das
mulheres sem inser¢do profissional. O nimero de individuos reformados ¢ muito ele-
vado (n=112, 55.4%) e o total dos que néo trabalham (reformados; desempregados e
com baixa médica) atinge 68.8% (n=139). Destes, 56.1% (n=78) tém idades com-
preendidas entre 55 € 65 anos, € quanto as habilitagdes literdrias, 85.6% (n=119) pos-
suem escolaridade obrigatéria ou menos. Nos homens que trabalham (n=32) a distri-
buigdo por grupos etdrios € idéntica a dos restantes IRC, contrariamente as suas
habilitagdes literdrias, cujos graus sdo superiores aos dos que ndo trabalham.

Face aos dados expostos, nos homens, mais do que a idade o que explicard o
abandono da actividade profissional apds o inicio do tratamento serd o baixo grau
das habilitacoes literdrias. No mercado normal de trabatho a baixos niveis de ins-
trucdo correspondem, preferencialmente, profissdes cujo trabalho a produzir exige
a presenca continua do trabalhador na execucgdo de tarefas pesadas e pré-determi-
nadas. Serdo, portanto, postos de trabalho de fraca modelacdo e que exigem tarefas
pesadas que dardo origem ao abandono da actividade profissional apds o agrava-
mento da doenga e inicio do tratamento. Nas mulheres, a caracterizagio feita €
menos indicativa das causas do abandono da actividade profissional.

2 — A Modelacao do Posto de Trabalho

F tendo em conta a caracterizagdo dos efectivos anteriormente feita e as respostas
dadas pelos inquiridos as questdes que visaram averiguar dos seus impedimentos a
continuidade do desenvolvimento de uma actividade profissional, bem como as even-
tuais facilidades que tiveram os que ainda conseguiam trabalhar, que se estudard a
importancia da modelagdo do posto de trabalho do IRC na sua insercéo profissional.

Os Que Néao Trabalham

Comecaremos pela andlise das respostas dos que ndo trabalham e onde estdo
incluidos os reformados (112), os desempregados (12), e os que se encontram com
baixa médica (15), o que totaliza 139 individuos. A estes foi-lhes perguntado das
dificuldades que experimentaram tanto na conciliagdo do hordrio do emprego com
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o do tratamento, como na execucdo das tarefas a realizar no emprego devido a vio-
léncia que pudessem ter passado a constituir apds inicio do tratamento, e, ainda, na
maleabilidade da intensidade da realizacdo das tarefas durante o periodo laboral.

O Quadro 10 e Grifico 3 apresentam, por sexo, as respostas dadas pelos inqui-
ridos relativamente aos ajustamentos de hordrios que néo conseguiram fazer nos
locais de trabalho e tratamento. Para 79 (56.8%) IRC a conciliacdo do hordrio do
tratamento com o do emprego ndo foi dificuldade sentida como justificagdo para
deixarem de trabalhar; 28 (20.1%) ja estavam reformados e 3 trabalhavam por conta
propria.

A conciliagio dos hordrios 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

Impossibilidade na adequacfo dos horarios por sexo

Impossibilid. | Impossibilid. | Trabalhava [Sem dificuldade Ja
no local no local por na conciliagdo estava Total

de tratamento | de trabalho | conta prépria | de hordrios reformado
Homens 9 13 3 46 15 86 619
Mulheres 4 53 381

(n) 13 16 3 79 28 139
Total
(%) 9.4 115 2.2 56.8 20.1 100.0
Grafico 3

Impossibilidade na adquacao dos hordrios por sexo

Ja estava reformado
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Estas situagdes reflectem um inadequado funcionamento das instituigdes relati-
vamente as necessidades especificas dos IRC, com particular énfase ao que respeita
aos locais de tratamento, cujo funcionamento faz acrescer as desvantagens sociais
dos IRC ao contrdrio de as minimizar. A andlise por sexo mostra também que
enquanto 62.2% (n=33) de mulheres refere que nio foi por dificuldade na concilia-
¢do dos hordrios que deixou a sua actividade profissional, nos homens este valor
relativo € de 53.4% (n=46).

O Quadro 11 e Grédfico 4 apresentam os valores das mesmas dificuldades de
acordo com as idades dos doentes.

Quadro 11

Impossibilidade na adequacfo dos horarios por grupo etario

Impossibilid. | Impossibilid. | Trabalhava [Sem dificuldade 14
no local no local por na conciliagiio estava Total
de tratamento | de trabatho | conta propria | de hordrios reformado | n %
16—24 0 l 0 2 0 3
25 — 34 | | 0 3 0 5
35 —44 2 2 0 8 ] {3
45 — 54 5 8 | 23 3 40
55 — 64 5 4 2 38 23 72
05 anos 0 0 0 S | 6
(n) 13 16 3 79 28 139
Total
(%) 94 11.5 2.2 56.8 20.1 100.0
Grifico 4
Impossibilidade na adquacfo dos hordrios por grupo etério
Ja estava reformado ¢
Sem dificuldades conciliagdo
horanos
Trabalhava por conta propria B2z
Impossibilidade no local de ]
trabalho :
Impossibilidade no local de
tratamento - = » - - - x -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 980% 100%
f116-24 125-34 35-44 E145-54 E55-64 B 65 anos
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Podemos observar que dos 79 individuos (56.8%) que ndo invocaram a incom-
patibilidade dos hordrios como justificacdo do abandono da actividade profissional,
43 (54.4%) tém idades compreendidas entre 55-65 anos.

No quadro 12 e grdfico 5 podemos verificar que dos 79 IRC que néo tém acti-
vidade profissional e responderam ndo ter tido dificuldades na conciliagdo dos hord-
rios, 67 (84.8%) tém escolaridade obrigatéria ou menos.

Quadro 12

Impossibilidade na adequacfio dos hordrios por habilitacdes literdrias

Impossibilid. | Impossibilid. | Trabathava |Sem dificuldade Ja
no local no local por na conciliagio estava Total
de tratamento | de trabalho | conta prépria | de hordrios reformado | n %
<Esc. Obr. 8 23 13 50
Esc. Obr. 4 2 44 10 69
7°e8.° 0 ! 0 5 0 6
9.° ano 1 0 0 4 | 6
10°e11.° 0 0 0 0 2 2
Cur. Médio 0 | 0 2 0 3
Cur. Super. 0 0 0 | 2 3
(n) 13 16 3 9 28 139
Total
(%) 9.4 115 22 56.8 20.1 100.0
Grifico §

Impossibilidade na adquacfio dos hordrios por habilitacdes literdrias
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No grifico 6 apresentam-se, por sexo, as respostas dadas pelos IRC quanto a
violéncia que as tarefas a executar no local de trabalho passaram a constituir, devido
a doenga e seu tratamento. E a primeira hipotese “As tarefas que tinha de realizar
tornaram-se violentas e ndo foi possivel passar a realizar outras mais adequadas a
sua situagfio”, que constitui o motivo mais invocado pelos IRC para o abandono da
actividade profissional - 98 individuos (70.5%).

Ha também alguns - 28 (20.1%) - para os quais a pergunta ndo era pertinente por
ja se encontrarem reformados quando iniciaram o tratamento, e 12 (8.6%) que ndo
tiveram dificuldades na continuagdo da execucdo das tarefas, mas abandonaram a
actividade profissional.

Grifico 6

Dificuldades na execucdio das tarefas a realizar no emprego

Homens
B Mulheres

Tarefas Nao guis

Tarefas \Ja estava

violentas realizar leves e reformado
impossivel outras podia fazé-
mudar tarefas las

O grifico 7 mostra a distribuicdo dos individuos com idades acima dos 55 anos
em “tarefas pesadas” com impossibilidade de mudar para outras mais leves.

Grafico 7
Dificuldade na execucio das tarefas a realizar no emprego por idade
Ja estava reformado
Tarefas leves e podia fazé-las ‘

150 quis realizar outras tarefas [l
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Grifico 8

Dificuldade na execucio das tarefas a realizar no emprego por habilitacdes literarias

Ja estava reformado §
Tarefas leves e podia
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Impossibilidade de mudar |
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Quanto a distribui¢do das respostas por maleabilidade da intensidade do trabalho
a realizar durante o hordrio ¢ sobreponivel & das tarefas. Como mostra o Quadro 13,
70.5% (n=98) responderam ‘ndo conseguia trabalhar porque se sentia cansado(a)’.

Quadro 13
Maleabilidade da intensidade do trabalho a realizar no emprego durante o horario
Ndo conseguia | Diminuiaa | No podia dimi- | Aumentava Ja
trabalhar porque | intensidade | nuir a intensidade | a intensidade estava Total
se cansava do trabalho do rabalho do Trabalho reformado
Homens 61 S 4 I 15 86
Mulheres 37 | 2 0 13 53
(n) 98 6 6 | 28 £39
Total
(%) 70.5 4.3 43 0.7 20.1 100.0

A mcompatibilidade dos hordrios expressa por 20.9% (1=29) ¢ uma impossibi-
lidade real de grande importancia, com maior impacto nos homens do que nas
mulheres. Nos homens, mais do que a idade, o que explicard o abandono da activi-
dade profissional serd o baixo grau de habilitacdes literdrias a que corresponde no
mercado normal de trabalho actividades profissionais com fraca modelagéo e tare-
fas violentas. A andlise por sexos mostra que a fraca modelacdo 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 € um abandono mais precoce da acti-
vidade profissional por causas nio directamente a ela ligadas.
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IRC Com Actividade Profissional

Quanto a analise dos que estdo no activo, como pudemos ver na caracterizagio
dos efectivos validos por situac@o profissional, sdo 40 os IRC de ambos os sexos
que mantém actividade profissional e o Quadro 6 apresenta, por sexo, as suas ida-
des. Ao estudarmos a modelacdo do posto de trabalho destes individuos vamos ter
em consideracio ndo s6 os ajustamentos que conseguiram fazer no que concerne
aos hordrios, mas também as profissdes que exercem e o seu grau de habilita¢des
literdrias.

No Quadro 14 e Grafico 9 podemos ver que somente |1 IRC conseguiram hord-
rio de tratamento de acordo com as suas necessidades profissionais. Para 17 foi no
emprego que conseguiram negociar hordrios compativeis com o tratamento ¢ 12
resolveram por si proprios as dificuldades de horarios. Esta informacdo, tal como
também tinhamos verificado no estudo dos que ndo trabalham, ¢ indicativa de
grande falta de maleabilidade e autonomia do IRC no local de tratamento.

Relativamente as habilitagdes literdrias somente 3 t€m ‘menos da escolaridade
obrigatoria’; e 28 tém graus acima deste nivel, sendo 5 cursos superiores. Trata-se
de uma situagfo inversa a dos inactivos. Enquanto destes 36.0% (n=50) tém grau de
instrucdo inferior a escolaridade obrigatéria, nos que desempenham uma actividade
profissional somente 7.5% (n=3) t€m este nivel de instrucio.

Quadro 14
Ajustamentos conseguidos nos horarios do emprego e do tratamento
Concedido Concedido | Consegue por |Hordrio flexivel,  Trabalha
hordrio no local | hordrio no local | si préprio no local por conta Total
de tratamento | de trabalho  |conciliar hordrio|  de trabatho propria n %
<Esc. Obr, 0 0 | 0 2 3 15
Esc. Obr. 2 4 I | | 9 225
7°e8.° 2 | 0 | 2 0 15.0
9.%ano 3 2 0 3 0 g8 200
f0°ell® 2 3 0 | 0 6 15.0
Cur. Médio 0 0 2 0 f 3 15
Cur. Super. 2 0 2 | 0 5 12,5
(n) 11 10 6 7 6 40
Total
(%) 275 25.0 15.0 17.5 15.0 100.0
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Grafico 9
Ajustamentos conseguidos nos horarios do emprego e do tratamento
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Quanto as profissdes que desempenham apresentamos em quadro a sua distri-
buicdo. Agrupamo-las em profissdes que exigem, preferencialmente, actividade
intelectual as quais permitirdo um modo de interacgdo ‘liberal’ no local de trabalho,
e actividade manual a que corresponderd um modo de interac¢do de ‘controlo con-
tinuo’ no local de trabalho. Dentre as primeiras encontram-se 27 IRC e nas segun-
das somente 13.

Quadro 15
Profissoes dos IRC que trabalham

Actividade Intelectual Actividade Manual
Empregado Escritdrio 9 0 Serralheiro Mecénico ou Equiparado
Gerentes Comerciais ou Equiparados 8 3 Pedreiro/Ladrilhador/Polidor
Professores 4 2 Preparador de Fibras
Médicos 2 2 Porteiros ¢ Similares
Outras profissdesTécnico-Cientificas 4 2 Artes Gréficas

1 Condutor Vefculos a Motor
Total 27 13 Total

2

E ainda importante referir que dos 40 individuos que trabalham, 5 fizeram ajus-
tamentos no local de trabalho, tendo mudado de profissdo dentro da mesma entidade
patronal; 2 estavam desempregados e conseguiram emprego apds inicio de hemo-
didlise; 1, que jd estava reformado, apds inicio 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,



178 Intervenciio Social

actividade manual, alguns conseguiram reconversdo profissional no local de
trabalho passando a realizar tarefas menos pesadas. Sdo situacdes conseguidas por
reconhecimento do mérito do individuo doente, concedendo-lhe a entidade patronal
oportunidade de continuar a trabalhar, o que denota a existéncia de solidariedades
primdrias.

Podemos portanto concluir que € possivel aos IRC em hemodidlise desempe-
nharem as mais variadas actividades profissionais. Essa possibilidade ¢ em primeiro
lugar regulada pelo modo de interac¢do tida pelo IRC no local de trabalho. O modo
de interaccdo de controlo descontinuo ou ‘liberal’ a que directamente se ligam acti-
vidades profissionais de forte modelagdo, ¢, inequivocamente, o que mais privilegia
o IRC. Neste modo de interacgéo o que estd em jogo € a capacidade de o trabalha-
dor assegurar o trabalho segundo ritmos préprios e em que a presenga ou auséncia
fisica no local de trabalho nio € a regra para o julgar. A estas actividades profissio-
nais, no mercado normal de trabalho, que € o que estd dado neste momento aos IRC,
ligam-se maioritariamente graus elevados de instrugéo. Como pudemos verificar as
habilitagdes literdrias desta populagio sdo muito baixas o que tem como conse-
quéncia a baixa inser¢do profissional. Contudo hd um segundo nivel a que obedece
a inser¢do profissional dos IRC e que tem a ver com critérios de moralidade pelos
quais eles sdo julgados pelos outros individuos nos locais de trabalho. Quando a
situagdo de doenga é compreendida pelos que o rodeiam e o passado do doente the
concede, face aos outros, um estatuto que o torna aceite ou tolerado, € possivel a
negociagdo de regras que permitem um equilibrio (instdvel) nas interacgdes do local
de trabalho. Assim se compreende o funcionamento de solidariedades nos locais de
trabalho, dado que nenhum dos IRC no activo ¢ que fez reinser¢io profissional na
empresa onde ja trabalhava quando adoeceu estd inserido profissionalmente com
contrapartidas, financeiras ou outras, para a entidade patronal, previstas na politica
de reabilitagdo profissional actual.

Finalmente, e porque a gestdo da doenca ¢ também a gestdo da vida em geral, a
insergdo profissional do IRC depende também da autonomia de que ele goza no
local de tratamento. Como pudemos verificar, este mostra-se de funcionamento
mais rigido do que o local de trabalho, constituindo em si mesmo um obstdculo a
inser¢do profissional destes individuos.

Conclusdo

I — Reconhecida a auséncia de um modelo de tratamento com preocupacdes de
reabilitacdo do IRC, considerou-se que eles ficam entregues a si préprios na luta do
mercado normal de trabalho e que a sua insercdo profissional dependerd da modu-
lagdo que eles proprios conseguirem no seu posto de trabalho.
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2 — Assim, procurou-se precisar e caracterizar a inser¢do profissional destes
doentes no Distrito de Lisboa. Feito o estudo a partir de uma abordagem quantita-
tiva, confirma-se a grande desinsergdo profissional dos IRC.

3 — Como primeira determinante da reduzida insercdo profissional destes indi-
viduos, verifica-se a fraca modelagio dos postos de trabalho dos individuos com
muito baixo nivel de habilitagdes literdrias, os quais sdo maioritdrios na populacdo
em estudo.

4 — Ainda no local de trabalho surge um segundo nivel de influéncias na inser-
cdo profissional do IRC, de tendéncia inversa a desinsergdo, e que se relaciona com
critérios de moralidade. A partir do passado do doente e da credibilidade da situa-
¢do de doenca slo possiveis negociagdes no local de trabalho que permitem a ade-
quacdo deste as circunstancias especificas do IRC.

5 — Como segunda determinante da fraca insercdo profissional dos IRC surge
a rigidez dos hordrios de tratamento, constituindo-se, assim, a sua terapéutica em
mais uma desvantagem social que acresce a propria doenga.

6 — A desinsercdo profissional das mulheres ¢ distinta da vivida pelos homens.
As mulheres abandonam mais precocemente do que aqueles a actividade profissio-
nal e por razdes que nio se relacionam directamente com a profissio.
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