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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢do das pessoas com estoma de elimina¢do sobre sua inclusdo no
mundo do trabalho. Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria, realizada num hospital fluminense. Participaram
do estudo sete estomizados, que frequentavam um grupo de apoio da instituicdo. A coleta ocorreu em agosto e
setembro de 2013 por meio da entrevista semiestruturada. Utilizou-se a técnica de analise de conteddo para
tratamento dos dados. Verificou-se que os participantes tinham sentimentos dialéticos em relagdo ao estoma,
configurando-se como um elemento que salva vida, mas resulta em sofrimento psiquico por ocasionar uma forte
ruptura no estilo de vida. Também se contatou sentimentos contraditérios em relagdo ao trabalho, pois ao
mesmo tempo em que ele origina sentimento de utilidade e de inclusdo social, também resulta em sentimento de
medo da rejeicdo social. Conclui-se que as dificuldades de inclusdo laboral percorrem as dimensfes
biopsicossociais desta populacéo, carecendo de uma assisténcia integral e multiprofissional.

Palavras-chave: Estomas cirtrgicos. Reabilitagdo. Retorno ao trabalho. Satude do trabalhador.

obrigando-o a iniciar profundas mudancas em

INTRODUGAO sua vida. Os distdrbios organicos causados pela
patologia de base, o diagnostico, o procedimento
cirurgico, a presenca do estoma, o uso de coletor
de efluentes e o0 estigma gerado tanto pela
doenca que predispfe ao estoma, quanto pela
presenca do mesmo, sdo alteracbes que exigem
consideréaveis manejos na vida pessoal e social®.
Em relacdo as questdes epidemioldgicas e ao
perfil das pessoas estomizadas em nosso pais,
destaca-se uma elevacdo em seu quantitativo,
relacionado ao aumento das doencas que
predispdem a cirurgia geradora de um estoma,
como o0 cancer colorretal e as doencas
inflamatérias intestinais, sem contar com a
elevada incidéncia de estomas originados por
traumas,  representados  pelos  acidentes
automobilisticos e com armas de fogo e/ou

A presenca de um estoma determina
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais na vida
dos individuos. Essas alteraces que ocorrem em
pessoas com estoma de eliminagdo centram-se
na perda do controle esfincteriano, tendo como
consequéncia a eliminagdo constante de fezes e
gazes e a dependéncia do uso de equipamentos
coletores. O individuo tende a isolar-se,
afastando-se do convivio com familiares, amigos
e das atividades laborais, por medo da néo
aceitacdo em relacdo a sua nova condigdo de
satide®?.

Quando o cliente ouve falar sobre a estomia
surgem reagOes que transcendem as barreiras de
raca, cor, idade, cultura, religido e sexo,
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brancas, cada vez mais frequentes em nossa
sociedade®?.

Destaca-se que estas patologias e 0s estomas
ocasionados por trauma atingem individuos cada
vez mais jovens, incluidos na considerada idade
produtiva, e que provavelmente tém o desejo de
darem prosseguimento aos seus planos de vida e
inclusdo social®.

A assisténcia prestada as pessoas estomizadas
oportuniza a  participacdo da  equipe
multiprofissional no acompanhamento do
processo de reabilitagdo fisica, social e
psicolégica. O enfermeiro assiste diretamente
aos clientes, tendo o compromisso da orientagéo
com qualidade e inclusdo dos individuos em
diversas atividades de vida diaria, de acordo com
a sua capacidade funcional®. As orientaces de
enfermagem, em especial, auxiliam o processo
de adaptacdo do individuo estomizado e
contribuem para a busca da independéncia e da
realizacdo do autocuidado®.

Um dos objetivos do processo de reabilitacdo
das pessoas com estoma é a inclusdo social,
destacando-se 0 retorno as  atividades
laborativas, pois o trabalho possui um papel de
centralidade na sociedade contemporénea e
contribui para resgatar a autoestima e o
sentimento de utilidade dos sujeitos®.

Porém, o retorno ou a busca por novas
atividades produtivas pode tornar-se um desafio
tanto para a pessoa estomizada, quanto para a
equipe de saude, devido as barreiras sociais
impeditivas para inclusdo social, permeada pelo
preconceito e pela propria inseguranca
emocional dos estomizados. Além disso, a
sociedade por desconhecimento, acaba julgando
esses individuos inaptos para o trabalho,
negando-lhes oportunidades®™.

Ressalta-se que a partir de 2004, a pessoa
com estoma passou a ser considerada deficiente
fisico, podendo usufruir das seguintes
legislagdes: a) Politica Nacional para Integracdo
da Pessoa com Deficiéncia, garantindo direitos a
inclusdo social e ao trabalho destes individuos; e
b) da Lei 8.213/91 que define, através da
Previdéncia Social, os servigcos de habilitacdo e
reabilitagdo profissional, como também destina
cotas empregaticias em empresas privadas para
as pessoas com deficiéncia®.

Além disso, a Portaria 400/09, representa
grandes avancos para as pessoas estomizadas,

pois estabelece as Diretrizes Nacionais para
Atencdo a Salde das Pessoas com Estoma no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
garantindo atendimento integral especializado a
esta clientela, assim como o fornecimento
adequado e gratuito de equipamentos coletores e
adjuvantes®.

Neste sentido, reforca-se que o estomizado
para voltar a participar das atividades laborais
necessita vencer algumas barreiras, como a falta
de banheiros apropriados e a escassez de postos
de trabalho adaptados a sua condicdo. Além das
impedimentos inerentes a sua condicdo de
estomizado, centradas na perda do controle
esfincteriano®*?.

Uma assisténcia integral aos individuos
estomizados é de extrema importancia, pois
auxilia a inclusdo social, preparando-os para a
insercdo ou retorno ao mundo do trabalho. Dessa
forma, o presente estudo tracou o seguinte
objetivo: analisar a percepcdo das pessoas com
estoma de eliminacdo sobre sua inclusdo no
mundo do trabalho.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria,
realizada em um ambulatério de cirurgia geral de
um hospital universitario do Rio de Janeiro, 0
qual possui um grupo multidisciplinar de apoio
ao estomizado denominado “A flor da pele e
com muito carinho”. Este grupo tem como
integrantes trés enfermeiros estomaterapeutas do
setor de Cirurgia Geral deste hospital, um
assistente social, médicos colo-proctologistas e
profissionais da equipe de nutri¢do. As reunides
ocorrem bimestralmente durante trés horas, em
anfiteatros ou salas de aulas praticas.

Neste grupo sdo desenvolvidos temas como:
aspectos emocionais que envolvem a estomia; o
impacto da doenga; as estratégias de
enfrentamento; a compreensdo da imagem
corporal; cuidados especificos com o estoma;
equipamentos coletores e adjuvantes, e 0s
direitos legais desta populagéo.

Os critérios de inclusdo dos estomizados na
pesquisa foram: 1) idade entre 18 e 64 anos, pois
se considera que a populacdo nesta faixa etaria
estd apta a exercer uma atividade laboral; 1) ser
de ambos os sexos; I11) estarem com o estoma ha
pelo menos um ano, pois acreditou-se que com
este intervalo de tempo a pessoa estaria mais
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familiarizada com o estoma, podendo expressar
com mais propriedade a percepcdo acerca do
mesmo; V) ter o estoma em carater definitivo;
V) ter sido trabalhador em algum momento de
sua vida, independente de exercerem alguma
atividade laboral no momento da coleta; e VI)
ndo possuirem complicacdes que os impedissem
de exercer atividades laborativas.

Os participantes do estudo foram sete clientes
estomizados que frequentavam o referido grupo
no periodo da coleta de dados, o qual aconteceu
nos meses de agosto e setembro de 2013 apds a
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica sob o
protocolo n® 262.671, em conssonancia com a
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Saude™™.

Foram realizados contatos por telefone com
0s participantes do grupo e elucidados os
objetivos deste estudo, solicitando entdo, a
participacdo na pesquisa, marcando um horério e
dia favoravel para realizacdo da entrevista. Esse
quantitativo de participantes se deu pelo fato de
gue no periodo da coleta de dados ocorreram a
recusa de alguns componentes em participar da
pesquisa, 0 agravamento das condi¢des de salde
de alguns integrantes do grupo, assim como a
impossibilidade de comparecimento ao grupo de
apoio pelo fato de residirem em outros
municipios fora do Rio de Janeiro.

O instrumento de coleta de dados foi um
roteiro para entrevista semiestruturada, contendo
duas partes: a primeira parte destinou-se aos
dados sobre a caracterizagcdo dos sujeitos em
termos de perfil socioecondmico e de salde. A
segunda parte vinculou-se ao objeto de estudo,
ou seja, questionamentos sobre o mundo do
trabalho.

Cada participante recebeu e assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
preservando-se assim a identidade dos
entrevistados por meio da utilizagdo de um
codigo de letras e nimeros. Os dados coletados
foram analisados por meio da Anélise Tematica
de Contetdo™?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das informacGes sociodemograficas
e de salde demonstrou que, deste conjunto,
quatro eram do sexo feminino e trés do sexo
masculino. A faixa etaria prevalente foi de 38 a
47 anos. O tempo de estomizado variou de 1 a 7

anos. Quanto a escolaridade, 01 possuia ensino
fundamental incompleto; 01 declarou ter ensino
fundamental completo; 02 tinham ensino médio
incompleto; e 03 possuiam ensino médio
completo. Em relacdo a renda familiar dos
participantes, 06 relataram ter renda de 1 a 2
salarios minimos e 01 declarou receber de 3 a 4
salarios minimos.

Quanto a situacdo trabalhista atual, verificou-
se uma grande representatividade de pessoas que
ndo trabalhavam: 04 estavam recebendo auxilio-
doenga, 01 estava aposentado por invalidez, 01
realizava atividade laborativa, inserido no
mercado informal, sem direitos empregaticios e
01 ndo recebia nenhum tipo de auxilio e ndo
estava trabalhando.

Com relacdo a percepcdo das pessoas com
estoma de eliminacdo sobre sua inclusdo no
mundo do trabalho, emergiram duas categorias
gue nortearam a discussdo dos resultados desta
pesquisa: o significado do trabalho para pessoas
com estoma de eliminacdo e a questdo dialética
do trabalho para o ser estomizado.

A categoria “Significado do trabalho para
pessoas com estoma de eliminacao” apresentou
a percepcdo e o0 sentimento dos participantes
sobre o trabalho, seus beneficios e também as
dificuldades para se inserirem nos ambientes
laborais.

Constatou-se que o trabalho é fundamental
para que eles possam suprir suas necessidades de
subsisténcia e comprar 0s medicamentos e
insumos necessarios, principalmente, quando ha
alteracbes no processo saude-doenca. Muitas
vezes, apenas 0 beneficio recebido pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) ndo é
suficiente para prover todas as demandas,
levando-os assumir outras atividades produtivas.
Tal situacdo pode ser evidenciada por meio das
falas a seqguir:

Tenho o auxilio-doenga, mas de vez em quando
eu faco comida para fora, fago para a minha
igreja. Também jé fiz faxinas para fora (E5).

O trabalho é bom porque a gente esta sempre com
um dinheiro. Porque a gente precisa comprar as
coisas, especialmente remédios, que as vezes falta
(E4).

A presenca de uma deficiéncia ndo significa
incapacidade para o trabalho, cabendo aos
peritos do INSS e aos Servicos de Salde do
Trabalhador a avaliacdo adequada destas
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pessoas, e encaminhamento das mesmas aos
Programas de Reabilitacdo Profissional, para que
possam retornar & ocupagdo anterior, ou a NOvos
postos de trabalho, ao passo que ndo
prejudiquem a salde da pessoa com
deficiéncia™?.

Por conseguinte, na nossa sociedade ha
inimeras  demandas materiais que sdo
necessarias para manutencdo da vida e de sua
qualidade. Verifica-se a necessidade de
vestuario, educacdo, transporte, alimentacéo,
lazer, salde, e quando se estd doente é preciso
comprar medicamentos e outras insumos para
minimizar ou tratar as alteragdes do processo
salde-doenga.

Além das questdes financeiras, 0s sujeitos
referiram a importdncia do trabalho para
esquecerem de suas problematicas de salde, pois
se ficassem em casa, focariam seus pensamentos
na doenca e, especialmente, no estoma e em tudo

que traz. Isto é, isolamento, sentimento de
inutilidade, inabilidade de controlar as
eliminagbes, entre outros pensamentos que

podem levar & depressdo entre outras doencas
mentais®**¥. Assim, quando questionados sobre
a vontade de retorno ao trabalho, todos os
sujeitos expressaram esse desejo:

Eu ndo vejo a hora de retornar a minha atividade.
Eu tenho muita vontade de retornar ao trabalho
porque vou estar ocupada, fazendo alguma coisa
gue ocupa o tempo e também me faz sentir Util
(E2).

A essencialidade do trabalho na vida dos
sujeitos esta centrada na importancia do mesmo
como relevante fator de integracdo e valorizagéo
social;, como uma forma de distracdo e
esquecimento de sua patologia de base, assim
como o sentimento de vida e utilidade, como
pode ser verificado nos seguintes depoimentos:

Porque eu tinha mais tempo ocupado, eu saia para
trabalhar, eu pegava um o6nibus, convivia com
outras pessoas (E6).

Sem trabalho a gente ndo € nada, ndo €
reconhecido, ndo € valorizado. (E4)

Melhor trabalhar do que ficar internada dois
meses no hospital como eu fiquei, para mim tenho
que trabalhar. Quando trabalho eu esqueco que
estou com estoma retraido, esquego que meu
débito estd muito liquido. A importancia do
trabalho para mim é desvincular a doenca, porque

eu sou uma pessoa normal. O trabalho me da isso:
uma pessoa normal. (E7)

Trabalho para mim é tudo, antes eu ja gostava.
Agora gosto muito mais porque a gente passa a
dar mais valor a vida, depois da doenca. (E5)

Reforga-se que o trabalho na vida dos
individuos com deficiéncia é de grande
importancia. Ele promove sentimentos de
felicidade e bem-estar, tanto no aspecto social,
guanto no psicol6égico, pois garante a
participacdo no processo de producgéo, resulta em
valorizag&o social, e contribui para a reducéo do
estigma social. Ademais a inser¢do no mundo do
trabalho incentiva as pessoas estomizadas a
buscarem cada vez mais independéncia e
autonomia econdmica e social™?.

O trabalho também remonta a sentimentos
negativos na vida das pessoas estomizadas, e
estes sentimentos foram evidenciados nas
entrevistas dos participantes do  estudo.
Verificou-se que tais sentimentos estdo
vinculados, principalmente, ao preconceito que
pode ocorrer nos postos de trabalho, devido ao
desconhecimento social do que é ser uma pessoa
estomizadas e suas potencialidades. Além disso,
a incluséo no trabalho significa uma exposicéao
desta clientela e de sua “deficiéncia”. A perda do
controle esfincteriano e o desconforto causado
pela eliminagdo de gases, a necessidade de
esvaziamento do equipamento coletor pode
causar constrangimentos aos estomizados nos
ambientes de trabalho, o que o0s leva ao
afastamento do mundo do trabalho.

S6 ha dificuldade porque drena bastante. Eu
trabalhava sentado, dirigindo, e ndo tem como sair
a todo tempo para esvaziar a bolsa [...] nenhuma
empresa me aceitaria nessas condicdes. (E3)

Ai as pessoas falam: “a empresa se adapta”.
Adapta-se entre aspas, uma pessoa que perdeu um
braco, ndo estou falando que é mais facil que a
minha situagdo. S6 que a pessoa que perde um
braco ou uma perna, ela ndo tem necessidades
especiais como eu. A minha, além de me tornar
um deficiente fisico, tenho necessidades especiais
mesmo, conforme eu estou conversando com vocé
aqui, e a bolsa estourar e eu ter que sair e ter que
trocar na hora. (E1)

E notdrio o sentimento de preconceito
vivenciado pelo paciente estomizado, expresso
pelos participantes, assim como o isolamento
dos mesmos, identificados em algumas falas:
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Eu fico muito dentro de casa, sd saio quando é
para ir ao médico, fora isso eu fico dentro de casa.
(E6)

A propria dona da empresa quando me chamou de
volta, logo depois da segunda cirurgia, queria que
eu voltasse a trabalhar com ela, ai ela perguntou
como eu iria  trabalhar  assim,  por
desconhecimento do que era 0 estoma. Isso me
deixa um pouco chateada. (E7)

O medo de voltar ao trabalho e de ser
discriminado é grande entre os estomizados. Ha
de se analisar que o trabalho é uma forma de
inclusdo social, de pertencimento a um grupo, de
construgdo e fortalecimento da identidade, de
bem-estar. Porém, dependendo das condicGes do
trabalho, das caracteristicas do coletivo
profissional e do ndo apoio da organizacdo
laboral para inclusdo do “diferente” para os
padrdes sociais estabelecidos culturalmente,
entdo o trabalho é fator de adoecimento e de
piora do estado biopsicossocial .

A categoria “A questdo dialética do
trabalho para o ser estomizado” discorreu
sobre as repercussoes fisicas, sociais e psiquicas
envolvidas na problemética de ser estomizado, e
suas articulagbes com a inser¢do ou reinsercéo
ao mundo do trabalho. Destacam-se também os
aspectos positivos do estoma, que se configuram
na melhora da qualidade de vida e na
preservacdo da vida. Contudo, constataram-se
aspectos  negativos, que dificultam a
sociabilidade e a insercdo no mundo do trabalho.

A presenca do estoma tem um significado
contraditério para os participantes deste estudo,
como representado nos seguintes depoimentos:

Para mim que tenho a doenga que ndo conseguia
fazer nada, é melhor estar usando a bolsinha do
que viver passando mal e ndo conseguir fazer
nada. Significa vida! Isto é garantia de vida! De
melhora da qualidade de minha vida (E7)

Facilidade ndo tem nenhuma em ter a ostomia,
vocé tem que tentar se adaptar porque as
preocupacdes e medos sdo muitos. (E4)

Ha um aspecto dialético que permeia a
problemética das pessoas estomizadas. Pois,
sabe-se que o estoma pode representar um fator
positivo na vida destas pessoas, por garantir e
prolongar sua sobrevivéncia. Nesta perspectiva,
0 estoma apresenta-se como cura para a
patologia de base, fornecendo subsidios para os
individuos  reconstruirem  suas vidas e

continuarem sua  existéncia com  mais
qualidade™.

Ao mesmo tempo, 0 estoma remonta a
sentimentos negativos, relacionados a perda do
controle  esfincteriano,  dependéncia  do
equipamento coletor, alteracdo na imagem
corporal, e a0 medo da exposicdo publica de sua
deficiéncia. Verifica-se que o medo permeia a
vida destas pessoas, pois ha o temor do efluente
vazar e molhar a roupa; ha também o medo dos
flatos incontroléaveis e do odor desagradavel,
situacbes que a sociedade, culturalmente,
construiu como inadmissivel e vergonhoso.

Assim sendo, fica configurada a dialética de
sentimentos em relacdo ao estoma: ele salva a
vida, mas também resulta numa quebra
paradigmatica e sofrida do estilo e do habito de
vida®**),

Estas situacbes que estdo atreladas as
alteracdes  biologicas  causam  diversos
constrangimentos nos estomizados, podendo
levar as alteracbes psicoldgicas e sociais,
reforcando a segregagdo social e sentimentos de
inutilidade. Destacam-se 0s depoimentos a
seguir:

Se eu tivesse dirigindo, vamos botar assim:
porque eu trabalho mais ou  menos
executivamente, para empresarios. Imagina..., eu
estou dirigindo para um executivo e minha bolsa
estoura. (E3)

O estomizado se sente constrangido de varias
formas, ele ndo tem controle de gases, ele ndo tem
controle de nada. S6 o constrangimento que eu
sinto, com a eliminacdo dos gases que eu solto, é
demais! Até mesmo com a bolsa que estoura me
deixa mal. Se eu for numa festa, eu tenho que
ficar reparando na bolsa, se esta cheia de gases. Ai
quer dizer, vamos colocar assim: vou para uma
festa, a bolsa esta cheia de gases, vou ter que ir ao
banheiro, o banheiro ¢é publico, tém trés ou quatro
pessoas 4, dai sobe aquele odor durante a troca. E
no trabalho? Seria ainda pior! (E6)

A perda do controle esfincteriano e o receio
em ser discriminado dentro dos espacos de
convivéncia laboral s&o consideradas empecilhos
para o retorno ao trabalho, devido a dependéncia
do uso de uma bolsa coletora, que pode a
qualquer momento encher e descolar, gerando o
extravasamento de fezes; sem contar com o
barulho originado pela saida dos gases e o odor
desagradavel exalado. Os depoimentos a seguir
evidenciam este resultado:
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Eu tive rejeicdo a bolsa, eu ndo saia por conta
disso, dai como trabalhar? (E5)

As pessoas acham que nds somos anti-higiénicos,
isso ofende. A maioria das pessoas, por
ignorancia, acha que n6s somos sujos (E7).

No caso como eu, trabalho na rua, vou ter que
usar um banheiro publico, ndo tem condicGes, é
totalmente fora do padrdo [...] Banheiro para
deficiente é s6 para cadeirante. (E1)

Para as pessoas com necessidades especiais
reinseridos no mundo do trabalho, é necessario
que o ambiente laboral esteja adaptado as suas
limitagbes, neste sentido, enfatiza-se a
preméncia de banheiros apropriados, 0s quais
deveriam existir nas empresas e também nos
locais publicos, o que evitaria constrangimentos
para essas pessoas. Além disso, faz-se necessario
uma campanha do governo articulada a midia, a
fim de sensibilizar e orientar a populagdo para
acolher as pessoas com tais necessidades,
tentando desconstruir estigmas e preconceitos
em relacdo a esta condiggo™3?.

Contudo, destaca-se a existéncia de métodos
de controle intestinal que contribuem no
processo de reabilitacho desta clientela,
possibilitando uma pseudocontinéncia de até 48
horas, trazendo maior confianga, independéncia
e possibilidade de inclusdo social e no trabalho.
O sistema de irrigacdo e tamp&o oclusor devem
ser prescritos pelo médico, e seu uso orientado
pelo enfermeiro Estomaterapeuta.

Neste sentido, salienta-se a importancia do
enfermeiro na apresentacdo e orientacdo das
estratégias e informagBes que possam se
apropriadas pelas pessoas estomizadas, com 0
fito de minimizar o impacto da situacdo e
potencializar sua inclusdo social®®.

O retorno da pessoa estomizada ao mundo
laboral é  também  prejudicado  pela
impossibilidade destas pessoas desenvolverem
as mesmas atividades de trabalho anteriores ao
estoma. A falta de capacitacdo e oportunidades
educacionais, assim como a deficiéncia
apresentada pelos programas de reabilitacdo
profissional, e a escassez de orientacdo dos
profissionais de salde em relagdo & incluséo
laboral, acabam afastando estes individuos do
trabalho, como pode ser evidenciado nas falas a
sequir:

Para eu voltar ao trabalho tem que ser um trabalho
gue praticamente ndo exista esforco fisico, que me

permita ir ao banheiro vérias vezes ao dia e ter
pessoas que aceitem esta condicdo, pois gases
saem sem a gente querer. (E2)

Voltar ao meu trabalho anterior ndo tem
condigdes, porque ndo aguentaria o esforgo fisico.
Talvez se fosse num trabalho diferente, mais leve,
adaptado para minha situacdo, pudesse ser que eu
voltasse. Mas, seria uma coisa boa retornar,
fazendo uma coisa mais calma, eu iria gostar de
ocupar minha cabeca. (E3)

Facilidade hoje para estar voltando a trabalhar
com o que eu trabalhava antes do estoma, que era
em casa de familia, hoje ndo teria facilidade
nenhuma. (E5)

Percebe-se nas falas dos entrevistados que
eles estdo cientes de suas limitacBes em relacéo
ao esforgo fisico e que precisam evitar a
sobrecarga de peso. Essa limitacdo acarreta
dificuldades para retornarem ao trabalho, devido
também ao baixo indice de escolaridade e
qualificacdo profissional. Assim, considerando
tal problematica, é importante além da criagdo de
novas oportunidades de trabalho, a elaboracéo de
programas de capacitagdo e formacdo
profissional, que estejam adequados as
limitagOes das pessoas com deficiéncia™.

Ressalta-se que o fornecimento de cotas
empregaticias para as pessoas com deficiéncia
ndo garante a inclusdo desses individuos no
trabalho; o que deve existir sdo politicas efetivas
de inclusdo social, que assegurem programas de
capacitacdo eficientes e eficazes. No caso das
pessoas estomizadas, sugere-se a elaboracdo de
um Programa de Inclusdo Social no trabalho
especifico a esta clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacdo dos participantes do estudo
aponta para o favorecimento do retorno ao
trabalho, com a idade inferior a 60 anos, a
maioria sem complicacdes e a necessidade de
complementar a renda da familia, devido aos
baixos valores dos auxilios governamentais, e
aos custos extras que possam ocorrer com
equipamentos coletores e adjuvantes.

O trabalho representa na vida das pessoas
com estoma sentidos positivos e negativos, pois
ao passo que lhes concede sentimentos de
utilidade, produtividade e insercdo social, causa-
Ihes medo, devido ao preconceito que pode
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surgir de colegas de trabalho e empregadores, 0s
quais desconhecem 0 que € um estoma e suas
possiveis limitacdes.

As dificuldades de inclusdo laboral percorrem
a esfera fisica, com a perda do controle da
eliminacdo de fezes e gases, passando pela
psicolégica, centrada no isolamento do individuo
devido ao medo do preconceito e ndo aceitacdo,
e repercute socialmente, pois 0s sujeitos
afastam-se do convivio social e do trabalho, por
sentirem-se inuteis e incapazes de retornarem as
atividades normais de vida diéria.

Acredita-se na necessidade de divulgacdo da
condi¢do do estomizado, para que a sociedade
diminua o preconceito dispensado a estes
sujeitos, colaborando assim, para maior inclusao
social. Os 6rgdos governamentais, em conjunto
com as AssociacOes de Estomizados e Sociedade
Brasileira de Estomaterapia, devem intensificar
as campanhas de esclarecimento para a
populagdo, criando inclusive, programas de
inclusdo no trabalho, centradas no fornecimento
de capacitagdo e qualificacdo profissional.

Os enfermeiros, como membros essenciais da

devendo abordar ndo somente aspectos
relevantes a sua recuperacgdo fisica, mas também
a psicossocial, destacando seu retorno ao
trabalho. Quando as orientacBes decorrem
privilegiando todas estas dimensdes, ocorre de
fato, o atendimento das necessidades integrais do
ser humano.

Pretendeu-se com esse estudo contribuir com
a assisténcia ao cliente estomizado no seu
processo de inclusdo no mundo do trabalho,
influenciando positivamente acerca do processo
de reabilitacdo. Espera-se uma modificacdo de
posicdo entre os empregadores, o Estado e a
midia, ou seja, que eles possam perceber estas
pessoas como aptas ao trabalho, oferecendo-lhes
oportunidades, buscando formas de recolocacéo
laboral, desde que respeitas suas limitacdes
psicofisicas.

Este estudo possui como limitacdo o fato de
ter tido um quantitativo reduzido de
participantes. Sugere-se o desenvolvimento de
outras pesquisas, com o objetivo de aprofundar
esta tematica, focando nos cuidados de
enfermagem voltados para inclusdo laboral de

equipe de reabilitadores  possui  papel
fundamental no cuidado as pessoas com estoma,

pessoas estomizadas.

WORKING LIFE AND STOMIZED PEOPLE: PERCEPTIONS AND FEELINGS

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the perception of people with stoma elimination of their inclusion in the
working world. Qualitative, descriptive, exploratory search, held in Rio de Janeiro hospital. Participants were
seven ostomy that were attending a support group of the institution. The collection took place in August and
September 2013 through semi-structured interviews. We used content analysis technigue for processing the data.
It was found that the participants had dialectical feelings about the stoma, configured as an element that saves
lives, but results in psychological distress by causing a strong break in lifestyle. Also contacted mixed feelings
about work, because while it gives the feeling of usefulness and social inclusion, also results in feelings of fear of
social rejection. It is concluded that the difficulties of labor insertion roam the biopsychosocial dimensions of this
population, lacking a comprehensive and multidisciplinary care.

Keywords: Surgical stomas. Rehabilitation. Return to work. Occupational health.

EL MUNDO LABORAL Y LAS PERSONAS OSTOMIZADAS: PERCEPCIONES Y
SENTIMIENTOS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcién de las personas con estoma de eliminacion sobre su
inclusion en el mundo laboral. Investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada en un hospital de Rio
de Janeiro. Participaron del estudio siete ostomizados, que frecuentaban un grupo de apoyo de la institucion. La
recoleccién de los datos ocurrié en agosto y septiembre de 2013 por medio de entrevista semiestructurada. Se
utilizé la técnica de analisis de contenido para el tratamiento de los datos. Se verificd que los participantes tenian
sentimientos dialécticos en relaciéon al estoma, configurandose como un elemento que salva vida, pero que
resulta en sufrimiento psiquico por ocasionar una fuerte ruptura en el estilo de vida. También se ha constatado
sentimientos contradictorios con relacion al trabajo, pues al mismo tiempo en que él origina sentimiento de
utilidad y de inclusion social, también resulta en sentimiento de miedo del rechazo social. Se concluye que las
dificultades de inclusién laboral recorren las dimensiones biopsicosociales de esta poblacién, siendo necesaria
una atencion integral y multiprofesional.
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