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RESUMO

Esta dissertagdo analisa 0 mundo do trabalho das mulheres e dos homens com estomia
intestinal definitiva, que residem no Distrito Federal (DF), sob o enfoque da deficiéncia, tendo
em vista o reconhecimento da estomia, devido a perda do controle esfincteriano, como uma
deficiéncia fisica por meio do Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004. Vivendo em uma
sociedade que oprime e segrega as pessoas com algum tipo de deficiéncia, as mulheres e os
homens que utilizam a bolsa coletora, para as eliminagdes fecais, sdo discriminados e acabam
vivenciando as incapacidades impostas socialmente ao serem afastados dos atributos de
independéncia, de eficiéncia e de produtividade, em uma sociedade capitalista produtora de
mercadorias. Buscou-se analisar o motivo do n&o retorno ao mundo do trabalho de mulheres e
de homens com estomia intestinal definitiva, determinando se existe um comportamento
diferenciado por género. Esta pesquisa apdia-se na utilizacdo do método qualitativo na qual
foram utilizadas as técnicas de aplicacdo de questionario fechado, para estabelecer o perfil das
pessoas com estomia intestinal definitiva e de entrevista em profundidade, visando explorar o
mundo do trabalho do grupo considerado. Para a entrevista em profundidade, foi definida uma
amostra acidental em que foram escolhidos mulheres e homens que possuem estomia
intestinal ou estomia intestinal e urinaria definitivas hd um ou mais anos; que ndo estivessem
aposentados na ocasido de realizacdo da estomia e que estivessem em idade ativa para o
trabalho, respeitando as legislagdes que regulamentam o trabalho no Brasil. Para as analises
foi adotada a técnica de analise de contetido. Estudar o universo populacional das pessoas
com estomia intestinal definitiva significa conhecer e reconhecer as situacGes de
desigualdades sociais e econdmicas influenciadas pelo processo de estigmatizacdo; no que se
referem a renda, a escolaridade e ao mundo do trabalho. Verificou-se nesta pesquisa que as
pessoas com estomia intestinal definitiva ndo retornam ao mundo do trabalho formal e que ha
uma valorizacao positiva diferente do trabalho no espaco domestico, a partir da realizacéo da

estomia.

Palavras-chave: Trabalho; Estomia; Género; Deficiéncia; Estigma.
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ABSTRACT

This dissertation analyses the world of work for men and women residing in Distrito Federal
(DF) with permanent ostomy, with a main focus on disability, given that ostomy has been
recognized as a physical disability, due to the bowel incontinence, by the Decree 5.296, of 2
December, 2004. Living in a society that subjugates and segregates disabled people, users of
ostomy pouches to feces elimination are discriminated and eventually face socially imposed
disabilities when dissociated from the attributes of a productive, capitalist society; such as
independence, efficiency, and productivity. This study aimed to analyze the reasons why men
and women with permanent ostomy do not return to the world of work and to determine if the
observed behavior is gender specific. This qualitative based research made use of close-ended
questionnaires to establish the profile of people with permanent ostomy in addition to the use
of in-depth interviews that aimed to explore their world of work. For the in-depth interview,
an accidental sample was defined by choosing men and women with permanent ostomy or
ostomy and urostomy for one year or more, excluding the ones retired in the occasion of the
ostomy and according to the legal working age in Brazil. The gathered data has been
examined by using content analysis techniques. Studying the universe of people with
permanent ostomy means becoming familiar and recognizing situations of social and
economical inequalities that are influenced by the stigmatization process related to income,
educational level as well as to world of work. A positive appreciation of the individuals in
their domestic environment has been observed after the permanent ostomy was performed. It

was also observed that the ostomized people did not return to the formal world of work.

Key-words: Work; Ostomy; Gender; Disability; Stigma.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objetivo estudar o mundo do trabalho das pessoas
com estomia intestinal definitiva. O interesse pelo tema surgiu ao frequentar as reunides
mensais da Associa¢do dos Ostomizados de Brasilia (AOSB), nas quais tive a oportunidade
de acompanhar e compartilhar experiéncias com pessoas associadas ou nao que fizeram a
cirurgia, para retirada de uma parte do intestino e/ou da bexiga adquirindo, assim, um estoma
provisorio e/ou definitivo. A palavra stdma € de origem grega e significa boca; caracteriza-se
por ser uma abertura feita cirurgicamente no organismo, por onde as fezes séo desviadas do
seu caminho normal, devido as doencas, aos traumas ou outros problemas. Com a
exteriorizacdo dos 6rgdos, adquirem um estoma. Entretanto, foi com o Decreto n. 5.296, de 02
de dezembro de 2004, que a estomia foi considerada uma deficiéncia fisica, garantindo
direitos as pessoas estomizadas como: reservas de vagas no mercado de trabalho; passe-livre
em transportes estaduais e interestaduais; atendimento prioritario; utilizacdo de assentos de
uso preferencial; adaptacdo dos espacgos, conforme as normas técnicas de acessibilidade da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); dentre outros direitos.

Durante as reunides na AOSB, percebi gque a situagdo social e econdmica das pessoas
estomizadas eram precarizadas, tendo em vista a baixa escolaridade e a insercdo em
atividades profissionais menos reconhecidas socialmente. Para as mulheres idosas essa
situacdo de precarizagdo era mais reforcada diante da perda dos cOnjuges, seja por separagéo
ou por falecimento, diminuindo, assim, a divisdo das despesas do lar diante da
responsabilidade pela manutencéo da casa, dos cuidados com os filhos e com os netos com o
dinheiro da aposentadoria ou da pensao e; por fim, devido a falta periddica de bolsas coletoras
distribuidas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). A méa qualidade
dos equipamentos necessarios para o autocuidado impedia as pessoas estomizadas de sairem
de casa, para realizarem atividades que complementassem a renda. Por sua vez, as mulheres
jovens com capacidade para o trabalho estavam subempregadas ou dedicavam-se aos afazeres
domésticos e artesanais, sem que participassem do mercado formal de trabalho.

Nesse sentido, 0 primeiro ponto motivador a fazer uma investigacdo sobre esse
problema e que mostra a relevancia deste estudo € o fato de ndo existir uma ampla abordagem
em assuntos referentes a pessoa estomizada nas ciéncias humanas e sociais que abordem a
questdo dos direitos sociais. Alguns estudos aparecem na area de saude com analises
medicalizadas, enfocando apenas 0s aspectos bioldgicos a respeito da cirurgia. Diante disso,



nota-se que o modelo curativo, centrado no corpo e no hospital, ndo é adequado para
compreender e resolver os aspectos sociais relacionados as pessoas com deficiéncia fisica.

O segundo ponto motivador refere-se a precariedade, a fragmentacdo e a falta de uma
politica de atencdo que integre salde, assisténcia social, trabalho e outras politicas voltadas
para as pessoas estomizadas, 0 que contraria 0s preceitos constitucionais que descrevem tais
direitos como um conceito ampliado de cidadania; como resultante da articulacdo de politicas
econdmicas e sociais; como um dever do Estado; como universal; como um sistema
unificado, descentralizado e com direcdo Unica em cada esfera de governo; com participacao
da comunidade e como integrante da Seguridade Social.

Nesta dissertacdo, sera adotada a terminologia pessoa com deficiéncia em
contraposicdo a pessoa portadora de deficiéncia, presente nas normativas legais, como uma
forma de padronizacgdo textual, em respeito e consonancia com 0s movimentos sociais que
identificaram na palavra portadora, algo que a pessoa carrega e pode deixar de lado quando
quiser. Sendo assim, se a palavra portadora passa uma idéia de que a deficiéncia € algo que
pode ser deixado de lado a qualquer momento, entdo, a deficiéncia ndo seria uma
caracteristica da pessoa como qualquer outra que ela possa ter. Também sera utilizado o termo
estomizada e/ou estomizado, em contraposicdo ao termo usual — ostomizado, seguindo as
normas de transmudacdo de termos gregos para 0 portugués; uma vez que no portugués as
palavras de origem grega recebem a letra e em seu inicio. Exemplos: species — espécie;
stdmakhos — estdbmago; dentre outros exemplos. Por fim, o termo pessoas estomizadas sera
adotado para identificar as que possuem uma estomia intestinal definitiva, objeto de estudo
desta pesquisa.

A expectativa é que as reflexdes realizadas neste trabalho sirvam para o
aprofundamento do debate nas ciéncias sociais e humanas sobre deficiéncia, no sentido geral
e sobre a estomia, especificamente. O objetivo desta pesquisa, ao estudar o mundo do trabalho
das pessoas com estomia intestinal definitiva, & propor a criacdo, tendo em vista a
precariedade e a fragmentacdo de uma politica de atencdo que integre a saude, a assisténcia
social, o trabalho e outras voltadas para as pessoas com deficiéncia, de politicas publicas de
geracdo de emprego e de renda para esse grupo a fim de que participem ativamente do
processo produtivo e tenham uma vida independente, tanto financeiramente quanto para o
autocuidado sem que, com a confeccdo do estoma intestinal, vivenciem as incapacidades
impostas socialmente ao afastarem-se dos atributos de independéncia, de eficiéncia e de
produtividade exigidos pelo mercado de trabalho. Assim, estruturalmente esta dissertagdo é

composta de quatro capitulos.



No capitulo um é realizado um debate conceitual sobre as transformac¢des do mundo
do trabalho tendo como eixo central a discussdo sobre a centralidade do trabalho nas
sociedades capitalistas. Para essa discussdo, foi feito um breve resgate etimoldgico do
conceito de trabalho, aprofundando o debate com o significado que o termo adquire na
sociedade com o advento do capitalismo. ApOs essa breve contextualizacdo, sem deixar de
reconhecer que o trabalho apresenta uma dimensdo dupla e mesmo contraditéria, além de
ocupar uma posicdo central nas relacdes humanas, as analises voltam-se para a questdo de sua
centralidade.

Sobre a centralidade do trabalho, foi proposto um debate com dois intelectuais que
negam o trabalho enquanto um elemento central de estruturacdo social, a saber, Claus Offe,
que analisa a questdo diante da multiplicidade das formas de trabalho; devido a sua
complexificacdo e diferenciacdo adquirida com o crescimento das profissées; com o aumento
quantitativo dos servigos nas sociedades pos-industriais e em relagdo aos critérios racionais de
desempenho de produtividade e de crescimento que o regem. Em um outro recorte analitico,
Jeremy Rifkin é analisado tendo em vista a sua tese de que as novas tecnologias estdo
substituindo o trabalho humano por maquinas automatizadas, por robds e por computadores
que exercem tarefas repetitivas.

Por sua vez, a defesa do trabalho como uma categoria central para a estruturacdo da
sociedade é realizada por Ricardo Antunes, ao criticar a visdo eurocéntrica das teses que
negam a centralidade do trabalho e com um outro recorte, por Sérgio Lessa. A importancia
das teses de Ricardo Antunes sobre a afirmagdo da centralidade do trabalho é identificada,
principalmente, ao defender que o0 mundo do trabalho vem sofrendo uma desproletarizacdo do
trabalho industrial, fabril nos paises de capitalismo avancado, com a diminuicdo da classe
operéria tradicional para uma subproletarizagdo do trabalho diante do crescimento dos
trabalhos parciais, precarios, terceirizados e subcontratados vinculados aos setores informais e
de servicos. Assim, assiste-se a ampliacdo do assalariamento e do acirramento da exploracéo
do trabalho por meio da intensificacdo do seu tempo e do seu ritmo, com reducdo da jornada
de trabalho e do numero de trabalhadores.

A contribuicdo de Sérgio Lessa é verificada diante da necessidade de discutir os
conceitos de centralidade do trabalho, reconhecendo a amplitude de significados que
aparecem no debate. Diante disso, esclarece as diferencas entre trabalho, entendido como uma
categoria social fundante do ser social e o trabalho abstrato — trabalho produtivo e
improdutivo; e centralidade ontoldgica das centralidades cotidiana do emprego e politica dos

trabalhadores, tendo como base tedrica as teses do filosofo hungaro Georg Lukécs.



A discussao teorica sobre o mundo do trabalho a ser realizada no capitulo um é
complementada pelas discusses sobre género, entendido como uma importante ferramenta
para desvelar as relacGes desiguais entre mulheres e homens trabalhadores; pelas discussdes
sobre a divisdo sexual do trabalho entendida como um fendmeno histérico que se reestrutura
de acordo com a sociedade, com a cultura de uma época e concomitantemente as relacfes de
producdo; com a questdo da feminizacdo e da feminilizacdo, que estdo no centro do debate
sobre a insercdo feminina no mundo do trabalho e, por fim, com a questdo da deficiéncia. E
importante ressaltar que as analises sobre a inser¢do feminina no mundo do trabalho centram-
se no periodo do advento capitalista.

No capitulo dois foram trabalhados os conceitos de estoma, abordando alguns aspectos
historicos sobre o seu surgimento enquanto uma técnica cirdrgica e expressao bioldgica que
buscava apenas o tratamento da lesdo. A falta de equipamentos coletores adequados as
necessidades individuais e o foco medicalizado com que a estomia era pesquisada e tratada
fazia com que muitas pessoas estomizadas fossem rejeitadas pela familia e taxadas como
invalidos crdnicos incapazes para o trabalho e para uma vida independente. Outro importante
aspecto desenvolvido neste capitulo, refere-se a definicdo de estigma e de corpo estigmatizado
devido ao rigido controle das informacdes que as pessoas fazem apds adquirirem o estoma. O
controle das informagbes funciona como uma estratégia para evitar curiosidades,
discriminacdo e preconceitos por parte de terceiros diante dos gases, dos odores e das fezes. A
realizacdo da estomia intestinal ao gerar a perda do controle esfincteriano, ou seja, a
eliminagdo voluntaria das fezes e consequentemente a necessidade de conviver com a bolsa
coletora no abddmen, altera a imagem corporal da pessoa com estoma intestinal
comprometendo sua qualidade de vida e os relacionamentos sociais, uma vez que a
eliminacdo fecal e os gases conduzem o estomizado ou a estomizada ao isolamento, seja no
trabalho ou em ambiente familiar, principalmente quando n&o recebe o apoio da familia para a
compreensdo e superacgdo das dificuldades.

O entendimento de que o estoma intestinal € uma marca corporal invisivel, refere-se
ao seu aspecto oculto e que, muitas vezes, ndo € identificado por terceiros diante das
estratégias de encobrimento com a utilizacdo de vestimentas mais largas e com técnicas de
dobraduras que nao deixam que a bolsa coletora fique com um volume excessivo com a saida
dos gases. Diferentemente de deficiéncias que sdo visiveis, tais como 0 nanismo; a amputagédo
de um membro; as lesdes medulares; a deficiéncia visual; dentre outras, a estomia intestinal

ndo é aparente e nem imediatamente identificavel e pode ser escondida; como exemplo tem-se



0 ocultamento realizado por muitas pessoas estomizadas que nédo revelam sua deficiéncia para
os familiares, vizinhos e amigos ndo tao proximos.

Entretanto, o fato de a marca corporal ser invisivel ndo desconsidera e nem
miniminiza as tensdes geradas pelo rompimento entre a auto-imagem corporal e a identidade
construida socialmente, ou seja, se por um lado a estomia intestinal apresenta-se como uma
deficiéncia fisica invisivel e oculta, a consciéncia do corpo alterado com a amputacéo de parte
do intestino torna as pessoas estomizadas presas aos lugares ou as pessoas em que possam
controlar a situacdo de possiveis vazamentos e saidas de gases ou odores, tais como em
ambientes religiosos; nas casas de amigos e de familiares que sabem da estomia e na AOSB,
por ser um espaco de troca de experiéncias e de convivio social. Identifica-se uma estratégia
para evitar o estigma, principalmente por causa da inseguranca em relacdo a qualidade dos
equipamentos utilizados para o autocuidado que podem furar deixando as pessoas
estomizadas em situagdes constrangedoras.

Por fim, buscou-se montar o perfil da pessoa com estomia intestinal residente no DF
ou que recebe os equipamentos necessarios para o0 autocuidado nos hospitais regionais. A
dificuldade de precisdo dos dados sobre o nimero de pessoas estomizadas no DF, bem como
suas caracteristicas apresenta-se no fato de que muitos estomizados e estomizadas residem
fora do DF, buscando atendimento em hospitais publicos que sejam referéncias no
atendimento; além disso, como em alguns casos a estomia pode ser revertida, 0 nimero de
pessoas estomizadas muda constantemente, dificultando a atualizagéo imediata. Entretanto, a
falta de uma atualizagdo geral dos dados pela SES-DF é causada pela falta de sistematicidade
no atendimento para a atualizacdo dos dados; pela falta de profissionais qualificados para a
tabulacdo dos dados coletados; pela falta de um critério estatistico que identifique as
caracteristicas dos usuarios no que se referem a renda, a profissdo, a escolaridade e outras
informagdes; pela alta rotatividade das demandas devido as estomias provisdrias e aos 6bitos
ndo relatados; pela falta de divulgacdo do servico assistencial, deixando muitas pessoas
estomizadas sem assisténcia; pela falta de dados sobre os detentos estomizados,
principalmente as estomias ocasionadas por armas brancas e 0 mais importante, pela falta de
uma norma legal que regulamente o servico de atencéo as pessoas com estoma.

Hoje, o maior desafio das associacGes, bem como da sociedade e do poder publico no
gue tange a pessoa estomizada, além de resolver os problemas advindos com a falta de
sistematicidade no atendimento e na atualizacdo dos dados, é atender aos principios da
Declaragdo Internacional dos Direitos dos Ostomizados, garantindo-lhes direitos e

proporcionando qualidade de vida apds as cirurgias. Dentre os principios destacam-se:



1) receber orientacdo pré-operatoria, a fim de garantir um total conhecimento
dos beneficios da operacdo e os fatos essenciais a respeito de viver com
uma ostomia;

2) ter um ostoma bem feito, em local apropriado, proporcionando
atendimento integral e conveniente para o conforto do paciente;

3) receber apoio medico experiente e profissional, cuidados de enfermagem
especializada no periodo pré-operatdrio e pos-operatério, tanto no hospital
como em suas préprias comunidades;

4) ter acesso a informagOes completas e imparciais sobre o fornecimento e 0s
produtos adequados disponiveis em seu pais;

5) ter a oportunidade de escolha entre os diversos equipamentos disponiveis
para ostomia sem preconceito ou constrangimento;

6) ter acesso aos dados acerca de sua Associa¢do Nacional de Ostomizados e
dos servicos e apoio que podem ser oferecidos e;

7) receber apoio e informacdo para beneficio da familia, dos cuidados
pessoais e dos amigos a fim de aumentar o entendimento sobre as
condicBes e as adaptacGes necessarias, para alcancar um padrdo de vida
satisfatorio para viver com a ostomia.

No capitulo trés foram descritos 0 método e a técnica utilizados nesta pesquisa, com
destaque para a construcdo do perfil do grupo estudado, sugestdo apresentada pela banca de
qualificagdo do projeto de dissertacdo, em dezembro de 2006, como forma de conhecer a
realidade e as caracteristicas das mulheres e dos homens estomizados que freqlientam ou
freglientaram as reunides da AOSB, para assim, reformular com mais precisdo o problema e a
hipotese de trabalho. Para isso, foram utilizadas as seguintes técnicas: aplicagdo de
questionario fechado para estabelecer o perfil das pessoas estomizadas, seguido pela
entrevista em profundidade visando explorar o mundo do trabalho do grupo considerado. A
entrevista em profundidade permitiu coletar informacdes detalhadas a respeito do mundo do
trabalho das pessoas com estomia intestinal definitiva. Para as anélises dos dados foi aplicada
a técnica de anélise de contetdo.

Com a construcdo do perfil, foi possivel redefinir o problema: analisar o motivo do
ndo retorno ao mundo do trabalho das pessoas com estomia intestinal definitiva, mulheres e
homens, determinando se existe um comportamento diferenciado por género; refazer a
questdo de partida: as pessoas com estomia intestinal definitiva ndo retornam ao mundo do

trabalho formal por causa do estigma da deficiéncia fisica ou por ser uma estratégia



econdmica? Isso € igual tanto para os homens quanto para as mulheres? Quais sdo os fatores
que determinam as diferencas de comportamentos? E, por fim, reformular a hipdtese: as
pessoas com estomia intestinal definitiva ndo retornam ao mundo do trabalho por causa do
estigma da deficiéncia fisica; hipotese secundaria: as mulheres continuam a realizar os
trabalhos domésticos de reproducdo e os homens, apds a estomia, passam a fazer pelo fato de
participarem mais da vida doméstica.

Por fim, no capitulo quatro, referente a analise da entrevista em profundidade, foram
categorizados sete aspectos do mundo do trabalho das pessoas estomizadas, a saber: a)
primeiro emprego; b) retorno ao trabalho; c) apoio no local de trabalho; d) comparagéo entre o
trabalho feminino e o masculino; e) estomia e carreira profissional; f) fontes de renda e g)
realizacdo de trabalho doméstico. Foram transcritos pequenos trechos, aqueles considerados
mais importantes, tendo em vista a necessidade de contextualizar a discussédo exemplificando
com os relatos das entrevistadas e dos entrevistados. Assim, para garantir a confidencialidade
e a privacidade das informacdes coletadas, bem como manter o anonimato das pessoas
estomizadas que concordaram em participar, os trechos das entrevistas foram identificados
pelo sexo e pelo numero referente a ordem de realizacdo da entrevista em profundidade; como
exemplo: entrevistado 1 ou entrevistada 9. E importante ressaltar que na transcricio de alguns
trechos das entrevistas foram retirados nomes e informacdes que pudessem identificar a

colaboradora ou o colaborador.



CAPITULO 1 -0 MUNDO DO TRABALHO E SUAS TRANSFORMACOES

1.1. TRABALHO

1.1.1. Etimologia do Termo Trabalho

Etimologicamente, a palavra trabalho deriva-se do vocabulo latino tripalium, ou seja,
remete-se ao aparelho de tortura formado por trés paus — tripé, utilizado para torturar
prisioneiros e para prender as patas dos animais dificeis de ferrar. Com o envolver humano,
converteu-se em tripaliare, associando-se a tortura, ao sofrimento, a pena, a auséncia de
liberdade, dentre outras significagdes negativas (GORZ, 1982; ANTUNES, 2005).

Na antiguidade grega, todo o trabalho era realizado pelos escravos, uma vez que tal
atividade era desvalorizada e indigna de ser realizada pelos homens livres, que por sua vez, se
preocupavam com 0s assuntos da poélis. Na antiguidade romana, prevalecia o conceito de
negotium, definido pela auséncia de lazer — otium e que mostra a oposi¢do entre negocio e
ocio, sendo esse ultimo uma prerrogativa dos homens livres (ARANHA e MARTINS, 1993).

Polanyi (2000) ressalta que sob o feudalismo e o sistema de guildas o trabalho e a terra
eram partes da organizacao social, uma vez que o status da terra era determinado pelas regras
legais e costumeiras instituidos pela ordem feudal, além de ser a base do sistema militar e de
toda ordenacdo juridica, administrativa e politica que se diferenciavam de propriedade para
propriedade. Sob o sistema de guildas, a organizacdo do trabalho, sua motivacdo e
circunstancia inseriam-se na organizacdo geral das sociedades, ou seja, as relagcdes de
trabalho; assim como as condi¢cfes de artesanato; o salario dos trabalhadores e outros eram
regulamentados seguindo as regras das guildas.

As guildas eram corporagfes que reuniam pessoas que trabalhavam no mesmo ramo
ou oficio. Possuiam leis proprias e regimentos que todos deveriam acatar, orientando, assim, a
forma como tudo deveria ser feito e sujeitando as mercadorias a um rigoroso controle de
qualidade. As normas das guildas além de definirem os requisitos para ser um membro e para
a formacdo dos aprendizes e artifices, asseguravam que os proventos dos patrfes e dos
mestres deveriam ser coerentes com 0 seu estatuto e que seus membros mais pobres, assim
como as vilvas e os Orfdos dos associados, tinham direito a assisténcia (REVISTA
EUROPEIA, 2007).

Lautier (1999) avanga na discussdo ao lembrar que, em francés, a palavra trabalho até
0 século XVII era pouco utilizada para descrever uma atividade produtiva. As atividades

produtivas identificavam-se com o status social de quem as realizavam, como por exemplo: 0



artista criava; o camponés lavrava; dentre outros. Os trabalhadores eram aqueles que néo
levavam ao mercado suas obras e recebiam o pagamento pelo tempo despendido como
trabalhador dependente segundo o valor determinado por uma guilda ou corporacdo da qual
participavam. Nota-se, entdo, que até o inicio do século XIX a ideia da venda da forca de
trabalho como uma mercadoria fazia pouco sentido, uma vez que trabalhador era aquele que
ndo tinha acesso a sociedade e podia ser torturado em troca da sobrevivéncia e da ordenacéo
da sociedade.

Com o advento do capitalismo e especialmente com a Revolugdo Industrial, que
produziu efeitos como a generalizagdo do mercado de trabalho; aumento dos assalariados e
surgimento da classe operaria, o trabalho deixou de ser uma atividade criativa e passou a ser

um instrumento de perda da humanidade. Nos dizeres de Lafargue (2003, p. 19-21):

Na sociedade capitalista, o trabalho é a causa de toda degeneracéo intelectual, de
toda deformacéo orgénica. Comparem o puro-sangue das estrebarias de Rothschild,
servido por uma criadagem de bimanos, com aquele rude animal das fazendas
normandas, que trabalha a terra, transporta o estrume, carrega a colheita ao celeiro.
Observem, primeiramente, 0 nobre selvagem, que 0s missionarios do comércio e 0s
comerciantes da religido ainda ndo corromperam com o cristianismo, com a sifilis e
o dogma do trabalho, e, em seguida, comparem-no com nossos miseraveis servos

de maquinas.

O desenvolvimento das manufaturas e a generalizagdo do trabalho como centro da
ordenacdo social ocasionaram uma contradi¢do na sociedade, pois o trabalho sé adquiriu um
sentido com a perda do significado da atividade, ou seja, o trabalho além de ser uma atividade
socializadora €, também, uma atividade que aliena o trabalhador por ndo dominar os meios de
producdo, por ndo decidir o que sera produzido e por ndo retirar a mais-valia do que produziu.
A alienacdo do trabalhador do produto produzido significa que o trabalho se transforma em
objeto, assumindo uma condi¢cdo de mercadoria. Como mercadoria o trabalho se sujeita aos

ditames do mercado.

Se o preco é elevado, a procura é grande, e se 0 preco é baixo, a oferta é grande.
Como acontece com as outras mercadorias. O preco do trabalho deve diminuir; é
em parte a concorréncia entre o capitalista e o trabalhador, em parte a concorréncia

entre os proprios trabalhadores que provoca esta descida (MARX, 2004, p. 77).
O trabalho alienado nas anélises de Marx (2004) é composto de duas partes que se

determinam reciprocamente, fazendo, assim, parte de uma mesma relacao:
1) o trabalho alienado em relagdo ao préprio trabalhador. Nesse sentido, o
trabalho apresenta-se como desrealizagdo do trabalhador que fica privado do

seu objeto de trabalho e do seu trabalho, que passa para o dominio do capital;
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2) o trabalho alienado em relacdo a si mesmo, uma vez que o trabalho, ao
transformar-se em objeto, assume uma condicdo externa ao trabalhador
existindo de fora dele e de forma estranha, tornando-se um poder autdbnomo. O
produto do trabalho ao se fixar em um objeto, transforma-se em uma coisa
fisica, gerando o que Marx (2004) denominou de objetivacdo do trabalho, a
saber, a transformacdo do que foi previamente idealizado em um objeto
externo ao sujeito e pertencente a realidade.

A realizagdo do trabalho apresenta-se como a desrealizacdo do trabalhador; a
objetivagdo como perda e servidao do objeto e a apropriagdo como alienagéo, de tal modo que
quanto mais o trabalhador produz e transforma o objeto, tanto menos ele possui e mais se
submete ao dominio do capital (MARX, 2004, p. 112).

Nota-se que o trabalho ndo produz apenas mercadorias, mas transforma o trabalhador
e a si mesmo em mercadorias na mesma propor¢do em que produz bens. Como pano de fundo
da dupla alienagéo apresenta-se a relacdo de propriedade privada com a divisdo da sociedade
em duas classes: a burguesia como os detentores dos meios de producéo e os proletarios como
detentores da forca de trabalho. Essa divisdo tem como determinante a acumulacgdo do capital
em poucas maos, 0 que torna o trabalhador mais pobre tanto quanto mais riqueza ele produz

guanto mais aumenta a producdo em extenséo e poder.

Com a valorizagdo do mundo das coisas, aumenta em propor¢do direta a
desvalorizagdo do mundo dos homens (MARX, 2004, p. 111).

A dindmica do modo de producdo capitalista produz suas condi¢cGes materiais de
existéncia e relacdes sociais contraditorias. Nesse sentido, o trabalho torna-se a principal
atividade humana por constituir uma historia e viabilizar a producéo e reproducdo da vida
social. Para Marx (1982), o trabalho € um processo em que o ser humano, por meio de sua
acao, impulsiona, regula e controla o seu intercdmbio material com a natureza. Com esse
intercambio, o ser humano atua sobre a natureza externa, modificando-a ao mesmo tempo em
que modifica sua propria natureza ao colocar em movimento as forcas de seu corpo, de seus
bracos, se suas pernas, de sua cabeca e de suas méos.

Marx (1982), ao pressupor o trabalho sob forma exclusivamente humana, ressalta que:
Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais de
um arquiteto ao construir sua colméia. Mas o que distingue o pior arquiteto da
melhor abelha é que ele figura na mente sua construcdo antes de transforma-la em
realidade. No fim do processo de trabalho aparece um resultado que ja existia antes
idealmente na imaginacdo do trabalhador (MARX, 1982, p. 202).
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O salto qualitativo do processo de trabalho humano em relacdo ao dos animais €
identificado na consciéncia e no planejamento da ac¢ao do trabalho, pois a producdo humana,
ao aperfeicoar o processo de trabalho, cria e aprimora os instrumentos de trabalho a fim de
transformar a realidade previamente idealizada. Conclui-se que o trabalho para Marx (1982) é
um processo composto pela prévia ideacdo ou teleologia, entendida como uma resposta a uma
necessidade concreta da historia humana e pela objetivacdo, entendido como agente de
transformacéo da realidade. Portanto, o trabalho, entendido como esséncia do ser humano ao
promover sua libertacdo e humanizacdo, no modo de producdo capitalista torna-se uma
mercadoria, desumaniza e expropria as capacidades e competéncias humanas com o objetivo
de servir ao capital. O trabalhador exerce um trabalho forcado em que nédo se realiza e nem
desenvolve suas potencialidades, ao contrario, esgota-se fisicamente.

A dimensdo dupla e mesmo contraditéria do trabalho faz que o mesmo ocupe uma
posicdo central nas relaces humanas e contribui para o debate sobre sua centralidade ou
finitude na sociedade, ainda que marcado pela alienacdo e pelo estranhamento. E importante
ressaltar que o trabalho, apesar de ser a esséncia humana, sofre transformacdes em periodos
historicos, acompanhando, assim, o processo dindmico das mudancgas ocorridas no mundo do
trabalho. Tais transformagdes ocorridas no mundo do trabalho devem ser entendidas tendo
como pano de fundo o processo histérico de modernizacdo dos meios de producdo material
ocorridos nas fabricas, nas formas de gestdo do trabalho e no mercado de trabalho a partir da
década de 1970 com o advento da acumulacéo flexivel®.

Outro importante ponto sobre as transformac¢des no mundo do trabalho, refere-se a
diferenciacéo que o significado do trabalho adquire ao ser analisado sob o enfoque do género,
discussdo que sera feita mais detalhadamente no topico 1.2.2 com Silvia Yannoulas e Helena

Hirata.

Y A acumulagéo flexivel é entendida como um confronto com a rigidez do padrdo de acumulagéo fordista que
atrapalhava os investimentos em capital de larga escala e de longo prazo devido ao grande compromisso que
unia o trabalho, o capital e o governo. Nesse sentido, a acumulagdo flexivel apdia-se na flexibilidade dos
processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e dos padres de consumo. Seus impactos no
mundo do trabalho séo sentidos com a criacdo de empregos no setor de servigos e com o surgimento de novas
areas industriais em regides consideradas subdesenvolvidas, tais como: a Terceira Itdlia e o Vale do Silicio. O
aumento da flexibilidade e a mobilidade gerada pela comunicagéo por satélite, permitem que o capital controle a
forca de trabalho o que conseqientemente, gera altos indices de desemprego estrutural; retrocesso do poder
sindical; destruicdo e reconstrucdo de habilidade; perdas salariais; aumento da competicdo e contratos de
trabalho flexiveis (HARVEY, 2000, p. 135-143).
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1.1.2. Trabalho: Questdo Final ou Central na Sociedade Capitalista?

As discussdes sobre a perda da centralidade do trabalho na contemporaneidade
ocorrem desde a década de 1980 e tem como precursores pesquisadores predominantemente
europeus, tais como: Adam Schaff; André Gorz; Claus Offe; Dominique Meda; Jurgen
Habermas; dentre outros e num outro recorte analitico, Jeremy Rifkin, que escreve sobre o
fim dos empregos diante do aumento da utilizacdo de novas tecnologias que substitui o
trabalno humano na Era da Informacdo. Atualmente, essa tendéncia eurocéntrica e
androcéntrica tem sido muito questionada e de certa forma, encontra-se enfraquecida diante
da intensidade e da explosdo do desemprego estrutural, assim como do elevado nimero de
pessoas, especialmente as mulheres, que exercem trabalhos parciais, precarizados,
temporarios, informais, dentre outros e em escala global, os trabalhadores imigrantes,
dekasseguis no Japdo; chicanos nos Estados Unidos e outros que exercem trabalhos atipicos
por ndo terem os seus direitos reconhecidos e nem terem garantias legais de contratacdo de

mao-de-obra.

1.1.2.1. A perda da centralidade

O questionamento sobre a centralidade do trabalho é apresentado em Offe (1989),
tendo em vista que na pesquisa social sobre o trabalho, as classes sociais e as industrias nas
décadas de 1970 e de 1980, o conceito de trabalho se complexificou adquirindo uma
diferenciagdo tanto em relagdo ao crescimento das profissdes e aumento quantitativo dos
servicos nas sociedades pés-industriais quanto em relagcdo aos critérios racionais que o regem,
a saber, desempenho, produtividade e crescimento. Nesse sentido, a questdo do trabalho e da
situacdo dos trabalhadores seria mais vinculada as questBes sobre politicas estatais de
humanizacdo e menos as questBes de estratégias empresariais de autonomizagdo e
racionalizacdo. Com isso e diante da multiplicidade das formas de trabalho, € que para Offe
(1989) ndo se pode falar que o trabalho seja uma unidade fundamental que tenha 0os mesmos

principios regentes e organizadores:

O crescimento do trabalho em servigos, que interfere mediatizando, regulando e
normalizando as condicBes, o desenrolar e suas conseqiiéncias do trabalho na
produgdo, evidencia a insuficiéncia dos métodos formais-racionais de alocacao e
condugdo do trabalho social, e dificilmente pode ser interpretado segundo o modelo
da “totalizacdo” de uma racionalidade do trabalho, derivada da eficiéncia técnica,
organizacional e econémica da producdo de mercadorias por meio de trabalhadores
assalariados (OFFE, 1989, p. 24).
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As clivagens do trabalho, a saber, o trabalho produtor de bens e formas de trabalho
gerador de servicgos, s@o analisadas por Offe (1989), fazendo referéncias as diferenciacfes do
mercado de trabalho em mercados primario e secundario, bem como em mercados internos e
externos; e ao aumento das sociedades de empregados que produzem bens e servicos além da
esfera do trabalho formal e contratual, ou seja, a todos que trabalham, mas nédo s&o
empregados e encontram-se em ambiente doméstico, em entidades compulsorias como o
exército e as prisdes, em trabalhos ilegais, dentre outros. Nesse sentido, o trabalho realizado
no setor secundario, producdo industrial de bens, regido pelas normas de racionalizacéo
técnica, organizacional e pela produtividade em suas unidades, perde a nitidez quando o
trabalho torna-se reflexivo, a saber, o trabalho realizado no setor de servicos. A caracteristica
fundamental do trabalho reflexivo em servicos é a forma como se mantém, como utiliza a
producdo mental e como se organiza; uma vez que diante de suas diferenciacbes, ndo é
possivel para Offe (1989, p. 23), “[...] normatizar uma funcdo técnica de produgdo para o
trabalho, a ser adotada como critério de controle da execucdo do trabalho [...]”. A segunda
caracteristica a ser destacada refere-se a distincdo do trabalho em servicos do trabalho
realizado na producédo de bens, pois o primeiro ndo possui um critério claro de economicidade

com a definicdo do seu tipo, do volume, do local e do momento de sua oferta, uma vez que:

Diversos servicos gerados em organizagdes publicas e mesmo por meio de
“funcionarios’ em empresas privadas resultam quando muito em ‘utilidades’
concretas, mas em nenhum ‘rendimento’ monetario (e no maximo em ‘economia’
de volume dificilmente quantificavel) (OFFE, 1989, p. 23).

Entretanto, a falta de normatizagdo do trabalho realizado no setor de servigos é
compensada por virtudes como capacidade de interacdo, senso de responsabilidade, empatia e
experiéncia adquirida.

Outros pontos que permitem questionar o trabalho, como uma categoria sociolégica
fundamental para o ordenamento da vida social, sdo identificados por Offe (1989) nos
conflitos nacionais e internacionais nas sociedades industriais capitalistas do ocidente, uma
vez que as demandas desses movimentos politicos e sociais ndo se limitam as demandas
colocadas pelo trabalho social e sim, mesclam-se as demandas ndo referenciadas ao trabalho;
e em &reas como familia, papéis sexuais, salde, comportamentos, interacdo da administracdo
estatal com seus clientes, situacdo étnica e outras esferas de acdo social localizadas a margem
da esfera do trabalho. A ndo incorporacdo dessas esferas ao debate configura-se em uma

atitude conservadora, pois é necessaria a elaboracdo de “[...] uma teoria socioldgica sobre a
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mudanca do seu proprio objeto, que pudesse justificar intelectualmente um tal deslocamento
do angulo de interesse na pesquisa [...]” (OFFE, 1989, p. 19).

Apesar de toda a diferenciacdo, com a segmentacdo dos mercados de trabalho e
polarizacdo das qualificagdes, bem como a heterogeneidade do trabalho, Offe (1989) aponta
cinco aspectos que mantém a sua unidade e homogeneidade: a dependéncia da forca de
trabalho da atividade remunerada; a submissao da forca de trabalho ao controle das relagdes
de autoridades empresariais organizadas; o risco de perdas do trabalho por motivos subjetivos
como doenca e invalidez, ou por motivos objetivos, mudancas técnicas ou econémicas;
existéncia de sindicatos Unicos com efeitos uniformizadores e por fim, a existéncia da
autoconsciéncia do trabalho em que é visto como fonte de riqueza e de cultura. De qualquer
forma, Offe (1989) reforca sua tese sobre o descentramento da categoria trabalho por nédo
acreditar que seja uma categoria que, com o passar dos anos, seja um ponto de partida que
explique as interpretacBes culturais, organizacionais e politicas da coletividade, pois “[...] ndo
¢ nada evidente que indagar sobre a nocdo social ‘do’ trabalhador seja a priori
sociologicamente mais relevante que indagar sobre a nocdo de sociedade do consumidor de
gasolina ou do contribuinte do IPI [...]” (OFFE, 1989, p. 21).

Sociologicamente analisando, Offe (1989) acrescenta dois pontos que o trabalho
desempenharia um papel central na organizagédo da vida humana:

a) na integracdo social ao ser normatizado como obrigacdo, ou seja, como um modo de
vida aceitavel e moralmente correto. Neste ponto a idéia do trabalho como obrigacdo moral
fracassaria devido ao que Offe (1989) denominou de erosdo das tradigdes culturais religiosas
e secularizadas que sustentavam essa compreensédo do trabalho e pelo hedonismo consumista,
freqlientemente apontado como o desencadeador da ruina moral das sociedades industriais

capitalistas. E acrescenta que:
Pelo menos complementarmente, o poder de comprometimento das concepcBes
éticas do trabalho seria enfraquecido pelo fato de que a sublimacdo ética do
trabalho sé pode funcionar sob condicGes que permitam aos trabalhadores
afirmarem-se e serem reconhecidos como pessoas que agem moralmente, enquanto
detentores de deveres, por meio do proprio trabalho. Permanece obscuro em quais
dreas do trabalho social e com quais tendéncias de mudanca tais condi¢des
poderiam ser vistas, hoje, como dadas (OFFE, 1989, p. 27).
b) como imposicdo para a integracdo sistémica, ou seja, como condicdo externa a
existéncia fisica. Nesse sentido, a discussdo de Offe (1989) sobre a perda ou ndo da

centralidade do trabalho partiria de fatores que levassem ao colapso de um desses dois pontos.
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Entretanto, com a desprofissionalizacdo do trabalho devido aos processos de
racionalizacdo técnica e organizacional orientados pelo processo de taylorizacdo das
empresas, as capacidades morais do trabalho humano séo eliminadas fazendo com que o lado
subjetivo da profissdo, o orgulho profissional e o reconhecimento social, desapareca. Sendo
assim, a construcdo das esferas da vida tendo como elemento central o trabalho torna-se indtil
por causa da estrutura temporal e biografica do trabalho, uma vez que a continuacdo da
formacéo e do exercicio profissional apresenta-se como uma excecdo e a reducao do tempo de
trabalho e conseqliente aumento do tempo livre faz com que o trabalho seja um aspecto dentre
tantos outros que normatizam a vida em sociedade (OFFE, 1989).

Por sua vez, para Rifkin (2004) o trabalho sempre foi parte integrante da existéncia
humana e um estruturador da sociedade; sendo assim desde o “[...] cacador/colhedor
paleolitico e fazendeiro neolitico ao artesdo medieval e operario da linha de montagem do
século XX [...]” (RIFKIN, 2004, p. 3). Entretanto, com o advento das novas tecnologias da
informacdo e da comunicacdo o trabalho humano vem sendo eliminado do processo de
producdo em quase todos os paises industrializados do mundo. Com o advento tecnoldgico
maquinas inteligentes substituem o trabalho humano em varias tarefas fazendo com que
milhares de trabalhadores percam seus empregos e engrossem a fila dos desempregados e a
dos auxilios desempregos. Nas palavras de Rifkin (2004) ao analisar os acontecimentos na

sociedade norte-americana:

Milhdes de trabalhadores continuam céticos. A cada semana, mais trabalhadores
sdo demitidos. Em escritorios e fabricas em todo o mundo as pessoas esperam,
angustiadas, ser poupadas por mais um dia que seja. Como uma epidemia mortal
infiltrando-se inexoravelmente no mercado de trabalho, a estranha e aparentemente
inexplicavel nova doenca econdmica se espalha, destruindo vidas e desequilibrando
comunidades inteiras no seu rastro. Nos Estados Unidos, as corporacdes estdo

eliminando anualmente mais de dois milhdes de empregos (RIFKIN, 2004, p. 4).

Entretanto, apesar do aumento do desemprego tecnolégico, Rifkin (2004) ressalta que
novos empregos estdo sendo criados, mas estdo na faixa inferior levando-se em conta a
piramide de remuneracéo, além de geralmente serem empregos temporarios.

A substituicdo do trabalho humano pelas novas tecnologias, com maguinas
automatizadas, robds e computadores que exercem tarefas repetitivas, torna-se uma estratégia
que visa a substituicdo da mente humana por maquinas inteligentes, diferentemente do
ocorrido com as primeiras tecnologias industriais que substituiram a forca fisica por

maquinas:
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Com as pesquisas recentes mostrando que menos de 5% das empresas em todo o
mundo jA comecaram a fazer a transicdo para a nova cultura da maquina, o
desemprego macico, como jamais se viu, parece ser inevitavel nas proximas
décadas (RIFKIN, 2004, p. 6).

Devido aos encargos trabalhistas e a concorréncia global, as empresas aceleram a
substituicdo do trabalho humano por maquinas a fim de reduzir custos para aumentar as
margens de lucros. O investimento em maquinas nas grandes corporages aconteceu na
década de 1980, entretanto, o retorno em termos de produtividade de tais investimentos
aconteceu nos ultimos anos enquanto os administradores incorporavam essas inovacgoes as
estruturas tradicionais das corporagdes. Atualmente, as corporagOes reestruturam o ambiente
de trabalho para compatibilizé-lo com as novas tecnologias implementadas, tornando-as
amigaveis ao computador — computer friendly. Tal reestruturacdo, denominada reengenharia,
é responsavel pela eliminacdo de cargos de geréncia tradicionais; pela criacdo de equipes de
trabalho para aumentar a eficiéncia pelo estimulo; pela qualificacdo dos funcionarios em
varias funcdes; pela simplificacdo e distribuicdo do processo de producdo e pela dinamizagédo
administrativa (RIFKIN, 2004). Nesse sentido:

Enquanto a primeira etapa da reengenharia estiver em curso, alguns estudos
prevéem uma perda de até 25 milhGes de empregos na forca de trabalho do setor
privado, que atualmente estd na casa dos 90 milhdes de trabalhadores. Na Europa e
na Asia, onde a reestruturacio organizacional e as demissdes em funcdo da
tecnologia estdo comecando a causar um impacto igualmente profundo, os analistas
do setor esperam perdas de emprego equivalentes nos proximos anos (RIFKIN,
2004, p. 7).

Para Rifkin (2004) os efeitos da revolucdo do computador e da reengenharia sdo mais
visiveis no setor industrial devido aos altos indices de desemprego gerados pela automagao. O
autor lembra que entre as décadas de 1981 e 1991 mais de 1,8 milhdes de empregos no setor
industrial desapareceram nos Estados Unidos. E uma tendéncia que entra em conflito
diretamente com o pensamento, até entdo corrente durante a década de 1980, de que a mao-
de-obra barata vinda de outros paises e a concorréncia internacional eram responsaveis pelas
perdas dos postos de trabalho no setor industrial norte-americano.

E importante destacar que apesar do declinio do nimero de trabalhadores e por
encontrarem-se excluidos do processo econdmico com reestruturacdo produtiva, a
produtividade continua subindo; o mais contraditério da questdo € que a produtividade
aumenta com a destruicdo de postos de trabalho que ndo mais seréo recuperados, ou seja, a

produtividade ndo € mais reconhecida como um motor gerador de novos postos de trabalho.
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Esse fendbmeno acontece porque com o aumento da produtividade baseada em novas
tecnologias mais eficientes, mais baratas e que permitem uma melhor organizacdo do

trabalho, as corporacGes conseguem ter maiores lucros com reducéo da forca de trabalho.

Embora o nimero de operérios continue a declinar, a produtividade industrial esta
subindo aceleradamente. Nos Estados Unidos, a produtividade anual, que no inicio
da década de 80 estava crescendo a pouco mais de 1% ao ano, pulou para mais de
3% com o0s novos avangos da automagédo informatizada e com a reestruturagdo do
ambiente de trabalho. Entre 1979 e 1992, a produtividade do setor industrial
aumentou em 35%, enquanto a forga de trabalho foi reduzida para 15% (RIFKIN,
2004, p. 8).

Com a forga de trabalho sendo marginalizada e alijada do aumento da produtividade, a
saber, divisdo dos lucros; aumento de salario; beneficios; melhores condicGes de trabalho;
dentre outros, nota-se o enfraquecimento dos sindicatos e o esvaziamento das estratégias de
greve como forma de pressionar por essas melhores condigdes, uma vez que 0S empresarios
podem mudar a producdo para outros paises ou simplesmente manter o funcionamento fabril
com poucos funcionarios. Rifkin (2004) contraditoriamente observa que 0 aumento da
produtividade acaba por render maiores dividendos aos acionistas das empresas e aos
executivos do alto escaldo administrativo por ganharem altos salarios.

A automacéo e a reengenharia ndo atingem somente o setor industrial, uma vez que o
setor de servigos e 0 administrativo ndo séo capazes de absorver a mao-de-obra desempregada
que esta procurando emprego. Nas palavras de Rifkin (2004):

A automacdo e a reengenharia ja estdo tomando o lugar do trabalho humano em
muitas areas relacionadas, como a de prestacdo de servigos. As novas ‘maquinas
inteligentes’ sdo capazes de executar muitas das tarefas mentais atualmente
realizadas por seres humanos, e em uma velocidade muito maior. A Andersen
Consulting Company, uma das maiores empresas de reestruturacdo organizacional
do mundo, estima que em um sé setor de servicos, bancos comerciais e instituicdes
de popanca, a reengenharia significara uma perda de 30% a 40% dos empregos nos
préximos anos. Isto se traduz na eliminagdo de aproximadamente 700 mil empregos

(RIFKIN, 2004, p. 9).

Nesse sentido, para Rifkin (2004) se a Era Industrial foi o ponto final do trabalho
escravo, a Era do Acesso finalizaré o trabalhador assalariado em massa, reforcando, assim, a
tendéncia para as taxas cada vez mais altas de desemprego. Com 0 aumento do desemprego,
observa-se 0 aumento dos tumultos sociais e da violéncia e, se 0s ganhos da produtividade da

revolucdo tecnologica ndo forem repartidos, “[...] € bem provavel gue a lacuna cada vez maior
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entre 0s que tém e os que ndo tém levard a uma revolucao social e politica em escala global
[...]” (RIFKIN, 2004, p. 13).

Os criticos sobre o fim e a perda da centralidade do trabalho na contemporaneidade
parecem desconsiderar a dimensdo dupla e dialética que o trabalho assume, a saber, 0 seu
potencial emancipador e de exploracdo que aliena o trabalhador. Esse é o ponto que diferencia
a corrente que defende a centralidade do trabalho, no Brasil o principal defensor é Ricardo
Antunes e em outro recorte analitico Sérgio Lessa, das correntes que anunciaram o seu fim

e/ou sua perda.

1.1.2.2. A afirmacéo da centralidade
Para Antunes (2005) é a dualidade presente no mundo do trabalho que reforca sua tese

em defesa da centralidade do trabalho em uma sociedade produtora de mercadorias.

Se o trabalho ainda é central para a criagdo do valor, o capital, por sua parte, o faz
oscilar, ora reiterando seu sentido de perenidade, ora estampando a sua enorme
superfluidade, da qual sdo exemplos os precarizados, flexibilizados, temporarios,
além, naturalmente, do enorme exército de desempregados e desempregadas que se
esparramam pelo mundo (ANTUNES, 2005, p. 17).

Com isso, nota-se que a face mais negativa para o0 mundo do trabalho encontra-se na
destruicdo, na precarizacdo e na eliminacdo dos postos de trabalho resultando num
desemprego estrutural. Na nova morfologia do trabalho, Antunes (2003) pontua que ha uma
alteracdo qualitativa e uma ampliacdo das formas de extracdo da mais-valia do trabalho.
Nesse sentido defende que o mundo do trabalho vem sofrendo uma desproletarizacdo do
trabalho industrial, fabril nos paises de capitalismo avancados, com a diminui¢do da classe
operéria tradicional para uma subproletarizagdo do trabalho diante do crescimento dos
trabalhos parciais, precarios, terceirizados e subcontratados vinculados aos setores informais e
de servigos.

A classe trabalhadora do século XX ndo é igual a classe trabalhadora, proletarios do
século XIX, uma vez que aquela adquiriu uma significacdo mais ampla do que a do conceito
de proletério industrial. Na definicdo de Antunes (2003), a classe trabalhadora pode ser
denominada como classe-que-vive-do-trabalho, ou seja, todos aqueles trabalhadores e
trabalhadoras que vivem da venda de sua forca de trabalho e ndo possuem 0s meios de
producdo. O nucleo central da classe-que-vive-do-trabalho é composto pelos trabalhadores
produtivos, ou seja, por todos os trabalhadores que produzem diretamente a mais-valia, que

participam diretamente do processo de valorizacdo do capital e que possui um maior nivel de
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interacdo entre trabalho humano e maquinario técnico-cientifico, ou seja, em uma relacéo
entre trabalho vivo e trabalho morto.

Seguindo a discussdo sobre a ampliacdo do conceito de classe trabalhadora na
contemporaneidade, Antunes (2003) chama a atencdo para a incorporagdo do conjunto dos
trabalhadores improdutivos, ou seja, todos aqueles que se encontram no setor de servicos, tais
como nos servicos publicos tradicionais, que sdo Uteis ao capitalismo, mas que ndo criam

diretamente valor.
O trabalho improdutivo é aquele que ndo se constitui como um elemento vivo no
processo direto de valorizacdo do capital e de criacdo de mais-valia. Por isso Marx
o diferencia do trabalho produtivo, aquele que participa diretamente do processo de
criacdo de mais-valia. Improdutivos, para Marx, sdo aqueles trabalhadores cujo
trabalho é consumido como valor de uso e ndo como trabalho que cria valor de
troca (ANTUNES, 2003, p. 197).

A classe-que-vive-do-trabalho € composta pela totalidade dos trabalhadores
assalariados, uma vez que nem todo trabalhador assalariado é produtivo, mas todo trabalhador
produtivo é assalariado. Dai o nucleo central da classe-que-vive-do-trabalho ser composto
pelos trabalhadores produtivos por participarem do processo de valorizagéo do capital. Pensar
na classe-que-vive-do-trabalho também significa incorporar o trabalhador rural que vende sua
forca de trabalho em troca de um salario e o subproletariado moderno caracterizado pelo
trabalho precério, reconhecido como operarios hifenizados? por realizarem trabalhos-parciais,
trabalhos-precarios e outros tipos de trabalhos dos setores de servigos desprovidos dos direitos
trabalhistas.

E importante ressaltar que nio fazem parte da classe-que-vive-do-trabalho os gestores
do capital, que fazem parte da classe dominante e os altos funcionarios das empresas que
controlam o processo de valorizacao e reproducgdo do capital, por serem 0s responsaveis pela
subordinagdo do trabalho ao mando do capital. Antunes (2003) também exclui os pequenos
empresarios por serem detentores, ainda em que pequena escala, dos meios de producao e os
que vivem da especulacdo financeira e de juros.

Feitas as definigdes conceituais, Antunes (2003) aponta cinco principais tendéncias
que corroboram com sua tese sobre a afirmacdo da centralidade do trabalho por meio da
classe trabalhadora:

1) reducdo do operariado fabril tipico do padrdo de acumulacdo

taylorista/fordista;

2 Conforme a denominagéo de BEYNON, 1995 apud ANTUNES. 2003, p. 199.
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2) aumento do assalariamento e do proletario precarizado em escala mundial,
paralelamente com a reducdo do trabalho estavel. O proletario precarizado,
denominado por Antunes (2003) de subproletariado, trabalha em tempo
parcial, ndo tém os seus direitos trabalhistas garantidos e suas condicGes de
trabalho sdo precarizadas. E importante ressaltar que € possivel encontrar
trabalhadores altamente qualificados e intelectualizados em poucos setores da
atividade produtiva, mas observa-se que a precarizagdo do trabalho e do
trabalhador acontece de forma mais intensa do que acontece com o0 segmento
de trabalhadores qualificados;

3) aumento do trabalho feminino na industria e no setor de servicos, devido as
ocupacdes em setores que empregam trabalhadores em meio-periodo. Por meio
dessa insercdo o capital reconfigura a divisédo sexual do trabalho empregando
as mulheres em locais em que ha maior utilizacdo do trabalho intensivo e com
maior exploracdo das atividades manuais e o emprego da méao-de-obra
masculina nos locais em que ha maior utilizacdo do capital intensivo, a saber,
nos setores que utilizam maquinas e exigem maior qualificacdo. Como
exemplo da precarizagédo do trabalho feminino, Antunes (2003) ressalta que as
mulheres trabalhadoras da Nike na Indonésia trabalham cerca de 60 horas por
semana e ganham 38 ddlares por més, salario insuficiente para que possam
comprar um par de ténis que produziram. O toyotismo foi o responsavel pela
implementacdo do emprego vitalicio, que garantia estabilidade a cerca de 25%
a 30% dos trabalhadores da fabrica; entretanto, as mulheres estavam excluidas
dessa garantia (ANTUNES, 2003);

4) aumento dos assalariados nos setores bancérios e de turismo, ou seja, nos
setores de servigos em geral;

5) exclusdo de jovens que terminaram os seus estudos e de trabalhadores com
cerca de 40 anos, considerados “velhos” pela légica destrutiva do capital, que
uma vez desempregados ndo conseguem retornar ao mercado de trabalho e
passam a realizar trabalhos informais e precarizados.

Por essas evidéncias, fortemente presentes em maior ou menor grau, conforme as
especificidades locais em paises como Brasil; Russia; China; india; México; dentre outros em
que os trabalhadores encontram-se no centro das atividades produtivas, é que Antunes (2003)
posiciona-se contrariamente as teses sobre o fim do trabalho e a perda de sua centralidade

devido a ampliacdo do assalariamento e do acirramento da exploracdo do trabalho por meio
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da intensificacdo do seu tempo e do seu ritmo; ou seja, a reducédo da jornada de trabalho e do
numero de trabalhadores implicando em uma intensificacdo do seu ritmo.

No século XX, com a vigéncia do taylorismo e do fordismo, a classe trabalhadora nao
era homogénea coexistindo homens, mulheres e jovens trabalhadores que possuiam ou néo
qualificagéo; trabalhadores imigrantes e nacionais; trabalhadores terceirizados; dentre outras
clivagens desse segmento. Entretanto, na atual conformacéao do trabalho e dos trabalhadores,
resultado das transformacbes em curso do mundo do trabalho, observa-se uma maior
exploracdo; fragmentacdo; heterogeinizagdo, tendo em vista o aumento da participacdo
feminina no mundo do trabalho e complexificacdo da classe trabalhadora na atividade
produtiva, que segundo Antunes (2003) alterou a qualidade dos processos de trabalho
aumentando e intensificando suas clivagens. Nesse sentido, com o toyotismo o trabalhador
torna-se, na denominacdo de Antunes (2003), um déspota de si préprio por causa da auto-
exigéncia para a realizacdo e busca de uma producdo com qualidade total; autopunicéo
quando o nivel de exigéncia e exceléncia, imposto pela Idgica do capital, ndo € atingido e
cobranca, por parte dos colegas, quando trabalhador faz parte de um grupo que exerce sua
atividade coletivamente.

A légica de producdo com qualidade total imposta pelo capital acompanhada pela
desmobilizacdo dos movimentos contestadores por melhores condigdes de trabalho no interior
das empresas, configura-se para Antunes (2003), em um envolvimento manipulado, ou seja,
uma alienagdo do trabalho levada ao extremo por ser internalizada pelo trabalhador que
exerce sua atividade pensando no aumento da produtividade da empresa e na competitividade.
Nesse sentido, o capital toyotizado aproveita-se da dimensdo intelectual do trabalhador ao
coopté-lo para as discussdes nos circulos de controle de qualidade, em que novas e inovadoras
idéias surgem com o objetivo de aumentar e dinamizar o processo produtivo; assim,
repercutindo ndo sé na materialidade produtiva, mas também na subjetividade do trabalhador.

Antunes (2003) reforca sua tese sobre a centralidade do trabalho diante da crescente
subproletarizacdo da forca de trabalho, ao ressaltar que existe uma mudanca quantitativa
percebida com a reducdo do nimero dos operérios fabris e uma mudanca qualitativa bipolar,
em que algumas atividades possuem maior qualificacdo e intelectualizacdo em contraposi¢do
as que possuem uma intensa desqualificacdo e diminuicdo de atividades. Nesse ponto, &
possivel observar uma das conseqiéncias da fragmentacdo dos trabalhadores, uma vez que 0s
segmentos mais qualificados, desenvolvidos com o avango tecnoldgico, objetivamente teriam
maior potencialidade e poder de decisdo no processo de criagdo de valores, mas

contraditoriamente observa-se que é o segmento mais manipulado e subordinado ao comando
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do capital no interior do espaco de producdo. Por sua vez, os trabalhadores precarios e 0s
desempregados assumem o papel de protagonistas nos movimentos sociais contra a légica
destrutiva do capital, pelo emprego e por melhores condicdes de trabalho, conforme as
especificidades locais em que acontecem.

Outra importante discussdo refere-se a tese eurocéntrica que subdimensiona o papel do
valor-trabalho e hiperdimensiona o lugar ocupado pela ciéncia enquanto principal forca
produtiva. Nesse sentido, para Antunes (2003) o que estd em curso &€ um processo
tecnologizacdo da ciéncia e ndo o de cientificizacdo da tecnologia, uma vez que a ciéncia
interage com o trabalho no processo de valorizacdo do capital e como a maquina reduz, mas
ndo substitui totalmente o trabalho humano, “[...] parte do saber intelectual é transferido para
as magquinas informatizadas, que se tornam mais inteligentes, reproduzindo parte das
atividades a elas transferidas pelo saber intelectual do trabalho [...]”, (ANTUNES, 2003, p.
222). A interacdo entre ciéncia e trabalho exige uma forga de trabalho mais complexa e que
seja multifuncional, com isso, nota-se uma maior transformacéo do trabalho vivo em trabalho
morto nas atividades industriais informatizadas, ou seja, uma maior inter-relacdo e
interpenetracdo entre as atividades produtivas e improdutivas; entre as atividades fabris e de
servicos; dentre outras que fazem parte do processo de reestruturacio do capital®.

Por sua vez, Lessa (2002) em sua defesa sobre a afirmacdo da centralidade do
trabalho, chama a atencdo para a necessidade de discutir os conceitos de centralidade do
trabalho diante da amplitude de significados que aparecem no debate. Diante disso, esclarece
as diferencas entre trabalho, enquanto categoria social fundante do ser social e o trabalho
abstrato, trabalho produtivo e improdutivo; e centralidade ontoldgica das centralidades
cotidiana do emprego e politica dos trabalhadores, tendo como base teorica as teses do
filésofo hingaro Georg Lukacs.

O conceito de trabalho é definido na investigacdo ontoldgica de Georg Lukécs, como
sendo “[...] a atividade humana que transforma a natureza nos bens necessarios a reproducéo
social [...]” (LESSA, 2002, p. 27). O trabalho torna-se a categoria fundante do mundo dos
homens e por meio dele efetiva-se “[...] o salto ontoldgico que retira a existéncia humana das
determinacGes meramente bioldgicas [...]” (LESSA, 2002, p. 27). Nesse sentido, o trabalho

configura-se como uma categoria social fundamental para a existéncia social; entretanto, o

% Para Antunes (2003) o processo de liofilizagdo organizacional, expressdo emprestada de Juan José Castillo,
refere-se a reducdo do trabalho vivo e ampliacdo do trabalho morto, ou seja, o nimero de trabalhadores manuais
é reduzido pelo emprego do maquinario tecnocientifico e conseqlientemente, pelo aumento da exploracdo da
subjetividade do trabalho; pela utilizagdo da dimensdo intelectual no interior da fabrica; pelo aumento da
precarizacdo dos trabalhadores e pela crescente terceirizagdo, com a finalidade de “enxugar” a empresa.
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trabalho s6 pode existir como um dos integrantes da relagdo social, uma vez que a vida social
apresenta uma variedade de atividades que surgem com o desenvolvimento das relagdes entre
as pessoas. Contudo, Lessa (2002) ressalta que essas atividades sdo sempre articuladas ao
trabalho.

Tendo como ponto de partida a consideracdo de que o trabalho caracteriza-se como
intercdmbio do homem com a natureza, a categoria trabalho diferencia-se do trabalho
abstrato, entendido como produtor de mais-valia. Entretanto, como as atividades que
intercambiam as relagdes do homem com a natureza podem ser produtoras de mais-valia, tais
distintas categorias podem ser confundidas ainda mais diante da transformagéo das atividades
do trabalho em trabalho abstrato nas relagcfes capitalistas de subordinagdo ao capital. Nesse
sentido, o trabalho e o trabalho abstrato, equivocadamente tornam-se sinénimos diante da
aparente substituicdo do trabalho pelo trabalho abstrato. Para diferenciar os conceitos de
trabalho e o de trabalho abstrato, citando a distingdo dos mesmos nos estudos realizados por

Karl Marx e por Friedrich Engels, Lessa (2002, p. 28) ressalta que:

[...] hd uma clara distingdo entre trabalho abstrato e trabalho: o primeiro é uma
atividade social mensurada pelo tempo de trabalho socialmente necessario e
produtor de mais-valia. Correspondente a submissdo dos homens ao mercado
capitalista, forma social que nos transforma a todos em “coisas” (reificacdo) e
articula nossas vidas pelo fetichismo da mercadoria. O trabalho, ao contrario, é a
atividade de transformacdo do real pela qual o homem constroi,
concomitantemente, a si préprio como individuo e a totalidade social da qual é
participe. E, portanto, a categoria decisiva da autoconstrugdo humana, da elevagio
dos homens em niveis cada vez mais desenvolvidos de sociabilidade. Embora a
palavra trabalho faga parte das duas categorias, isso ndo deve velar que ha uma

enorme distancia a separar trabalho de trabalho abstrato.

Por fim, Lessa (2002) aponta uma terceira causa, subdividida em duas tendéncias, que
geram a confusdo e de certa forma uma imprecisdao conceitual entre trabalho e trabalho
abstrato presentes no curso do processo de reestruturacao produtiva:

1) eliminacdo e/ou diminuicdo dos empregos voltados para o controle da classe
trabalhadora nas atividades produtivas diretas;

2) aproximacdo das atividades de planejamento, como por exemplos, geréncia e
engenharia do préprio processo produtivo; com aproximacao dos trabalhadores
das atividades de controle e de planejamento nas linhas de producéo.

Por mais que essas duas tendéncias se desenvolvam no contexto da reestruturacéo

produtiva ndo é possivel que representem a superacdao do capital, ainda que a fusdo entre o
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trabalho produtivo e o trabalho improdutivo seja responsavel pelo cancelamento material do
trabalho ao abrir espaco para a imaterialidade do trabalho presente nas atividades de
planejamento, de organizacdo e de marketing. Também néo é possivel que o trabalho, ainda
que utilizado quase todo sob a forma de trabalho abstrato, tenha a mesma funcéo social desse
ultimo, ou seja, sem considerar a diferenca ontoldgica entre eles (LESSA, 2002). E importante
ressaltar que a distin¢do entre trabalho, como uma categoria fundamental para a existéncia
humana e as subcategorias do trabalho abstrato — trabalho produtivo e improdutivo decorre de

suas funcdes sociais e ndo da forma de suas atividades. Nas palavras de Lessa (2002):

Nada mais falso, portanto, que tomar um “trabalho” pelo trabalho abstrato. O fato
de termos apenas uma palavra para expressar os dois sentidos em que o trabalho
comparece na reflexdo marxiana (e por tabela, lukacsiana) e o fato de vivermos em
uma quadra histérica de agudas transformagdes na forma imediata do trabalho
abstrato ndo devem nos conduzir a confusdo — evitavel se formos precisos no
emprego das categorias tedricas — entre trabalho enquanto categoria fundante do
mundo dos homens e trabalho abstrato, produtor de mais-valia (LESSA, 2002, p.
34-35).

Em relacdo a centralidade ontol6gica do trabalho, Lessa (2002) afirma nédo ser possivel
que dela ocorra uma passagem direta, linear e imediata para a centralidade politica dos
trabalhadores e/ou centralidade cotidiana do trabalho, devido & totalidade social, com suas
mediagdes que permeiam o trabalho, enquanto categoria fundante do ser social e a esfera da
politica e da luta de classes. Nesse sentido, para analisar a afirmacdo ou negacdo da
centralidade politica dos trabalhadores seria preciso analisar os complexos sociais para além
da centralidade ontoldgica do trabalho (LESSA, 2002).

A imprecisdo conceitual na utilizagdo da categoria trabalho e da centralidade pauta-se
em uma atitude conservadora, que segundo Lessa (2002, p. 47) faz parte de uma “[...]
mediacdo para um retorno a concep¢Oes da sociabilidade fundadas na intersubjetividade ou
em complexos sociais como a politica e 0 mercado, concep¢fes que se aproximam, todas,
fortemente da matriz liberal [...]”. Com isso, nota-se um debate ideolégico e politico de
substituicdo do trabalho como fundante do ser social que justificam as metamorfoses do
mundo do trabalho sob o dominio do capital. Criticando as teses que negam a centralidade
politica dos trabalhadores diante do aumento do desemprego, baseado em trés argumentos: a
fragmentacdo e a heterogeinizacdo dos trabalhadores; a demarcacdo mais nitida entre classe
média e classe operaria e 0 desemprego como parte de uma condicéo cada vez mais freqliente

na contemporaneidade, Lessa (2002) identifica que a centralidade politica dos trabalhadores
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pensada por Karl Marx ndo se fundamenta em sua homogeneidade; na diferenciacdo com a

classe média e nem com o desemprego.

1.2. GENERO

1.2.1. Do Sexo ao Género

Segundo Yannoulas (2003) a palavra sexo originou-se do latim sexus como uma
referéncia a condicdo organica, anatdmico-fisioldgica que diferencia o masculino do
feminino. Por sua vez, a palavra género, do latim genus é um codigo de conduta que orienta a
organizacao social das relagdes entre homens e mulheres, de modo que, conforme a cultura as
diferencas sexuais entre homens e mulheres sejam organizadas e interpretadas;
resumidamente, género € a interpretacdo que se faz das diferengas anatdmico-fisiologicas
entre o masculino e o feminino.

A principal caracteristica da palavra género € sua mutabilidade, ou seja, sua mudanca
interpretativa entre homens e mulheres ao longo do tempo, uma vez que é um atributo
adquirido em uma relacdo social que contribui para a reproducdo da sociedade. Em toda
sociedade, tendo em vista 0 seu aspecto cultural, sdo realizadas interpretacdes bipolares,
feminino/masculino e hierarquica, com maior valorizagdo do masculino e desvalorizacdo do
feminino. Nesse sentido, o debate em torno das relacdes de género além de democratizar a
discussdo, visando eliminar as discriminagdes baseadas nas dicotomias e hierarquias
estereotipantes, permite identificar as diferencas existentes entre as préprias mulheres e entre
os homens, com as identidades sociais étnicas; raciais; de classe; de idade; de orientacdo
sexual; dentre outras (YANNOULAS, 2003).

A discusséo de género torna-se, entdo, fundamental para o entendimento das relagfes
desiguais que as mulheres trabalhadoras enfrentam no mundo do trabalho em comparacéo aos
homens trabalhadores, conforme a discussdo que sera realizada nos topicos sobre a divisao

sexual do trabalho e sobre a feminizacdo e feminilizacdo do mundo do trabalho.

1.2.2. Diviséo Sexual do Trabalho

A divisdo sexual do trabalho € parte integrante da divisdo social do trabalho e
configura-se como um fenémeno histérico que se reestrutura de acordo com a sociedade, com
a cultura de uma época e concomitantemente as relagBes de producdo. E utilizada pelas
Ciéncias Sociais para retratar que, em todas as sociedades, as tarefas realizadas por homens e

mulheres sdo distintas (YANNOULAS, 2003). Como exemplo desse carater temporal e
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espacial que a divisdo sexual assume, Yannoulas (2003) identifica que na Europa a docéncia
era uma tarefa masculina; ou ainda que na India, as atividades da construgéo civil também s&o
realizadas por mulheres.

De acordo com Hirata (2002) a atual divisdo sexual do trabalho, trabalho
assalariado/trabalho doméstico e féabrica-escritério/familia, originou-se com o capitalismo;
como reforco para o desenvolvimento da relagdo assalariada, fez-se necessario o
desenvolvimento do trabalho doméstico. Nesse sentido, a divisdo sexual do trabalho remete-se
as relagdes sociais entre homens e mulheres tangenciadas por outras divisées sociais do
trabalho. E importante destacar que a divisio sexual do trabalho, apesar de sua imediata
identificacdo com o trabalho domestico realizado pelas mulheres, ndo se refere apenas ao
feminino; ao trabalho doméstico; ao privado ou a reproducdo (HIRATA, 2002).

Em seus estudos Hirata (2002) identifica duas teorias divergentes que explicam o
estado atual da divisdo sexual do trabalho: a de vinculo social e a de relagdo social. A teoria
de vinculo social reforca aspectos da solidariedade organica; da parceria; da divisdo dos
papeis; da conciliacdo; dentre outros que remetem a complementaridade de papéis entre
homens e mulheres. Nesse caso, aparece sob diversas formas como: o modelo tradicional em
que a esfera doméstica € reservada a mulher; o modelo de conciliagdo que articula a vida
profissional e a vida familiar, tendo em vista maior igualdade profissional entre homens e
mulheres e por fim; o principio de parceria que descreve “[...] uma suposta igualdade de
status sociais entre homens e mulheres [...]” (HIRATA, 2002, p. 280), em que a divisdo do
trabalho doméstico e profissional, acompanhado pela divisdo dos empregos, permite que 0s
papeis sexuados sejam reproduzidos em um esforco de conciliacdo (HIRATA, 2002). Por sua
vez, a teoria da relacdo social retrata a divisdo sexual do trabalho em termos da divisdo do
trabalho; da contradi¢do; da dominacéo; da opressao; do poder; dentre outros que reforgcam a
relacdo antagbnica entre homens e mulheres. O antagonismo é reforcado pela forte idéia de
opressdo e hierarquia presente nas relagdes sexuadas de poder em que o trabalho masculino
assume a posicao de superioridade em relacdo ao trabalho feminino.

A divisdo sexual do trabalho foi acentuada com a industrializacdo do século XIX e em
relacdo ao trabalho feminino, a quantidade de mulheres que participava diretamente da
producdo era reduzida comparando-se ao total da populacdo feminina. Em sua maioria, as
mulheres se ocupavam dos cuidados domésticos e familiares, ou seja, na esfera privada do lar;
entretanto, tanto as mulheres trabalhadoras que exerciam suas atividades fora do lar quanto as
que trabalhavam no lar dependiam de seus pais ou de seus maridos, uma vez que nao tinham

condigdes juridicas de administrarem propriedades e precisavam da autorizagdo masculina
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para o exercicio de uma profissdo (YANNOULAS, 1993). Nesse sentido, a industrializacdo
do século XIX foi um periodo com importantes mudancas que se refletiram nos setores
tradicionais de trabalho feminino com a diminuicio do ndmero de camponesas e
trabalhadoras em domicilios, bem como o surgimento de novas ocupagdes femininas como,
operarias; escriturarias e posteriormente, professoras. E importante destacar que as mudangas
advindas com a industrializacdo ndo aconteceram de forma homogénea nos paises europeus,
tendo em vista as diferencas das etapas de industrializacdo (YANNOULAS, 1993).

A industrializacdo do século XI1X, ao reforgar a divisdo sexual do trabalho, separou a
esfera do trabalho dentro de casa, ndo remunerado, feminino e privado da esfera do trabalho
fora da casa, remunerado, masculino e publico. Sendo assim, com o surgimento da fabrica, o
lar se constituiu como uma unidade de reproducédo reservado para as mulheres e o local de
trabalho em uma unidade de produgéo reservado aos homens. Com isso, 0 matrimonio e a
familia foram colocados no centro da trajetoria feminina e o trabalho remunerado, concebido
para as mulheres solteiras e pobres, identificado como uma etapa passageira no ciclo de vida,
uma vez que o ideal era que a mulher deixasse de trabalhar para se casar (YANNOULAS,
1993).

Nota-se o carater de exploracdo e de opressao que, historicamente, a inser¢do do
trabalho feminino adquiriu nas fébricas, uma vez que as mulheres ndo participavam
ativamente em varios setores industriais, com excecao na industria téxtil; havia limitacdo na
oferta de trabalho tanto em relacéo a quantidade quanto ao tipo; as mulheres eram segregadas
por causa da reserva de postos de trabalho destinados para as jovens e solteiras e por
realizarem atividades que reproduziam as atividades domeésticas realizadas na esfera privada.
Para Yannoulas (1993) essa segregacdo, ao eliminar as mulheres casadas da composicdo da
forca de trabalho, foi responsavel por sua degradacao.

O trabalho domestico exercido no contexto do lar, ndo foi uma novidade do século
XIX. A novidade ficou evidente com o ideal de domesticidade em que as mulheres se
especializaram nas atividades do lar. A partir do argumento de que as trabalhadoras
assalariadas abandonavam os seus filhos, construiu-se o discurso de que a mulher deveria
ficar em casa exercendo a sua funcdo maternal, principalmente encarregando-se da educagéo
das criangas pequenas. Yannoulas (1993) ressalta que a tarefa de mée educadora nédo era
considerada trabalho, mas uma func¢éo natural feminina.

No comec¢o do século XIX, a maior parte da populacdo feminina que trabalhava era
composta por camponesas, mas com a introducdo das maquinas, o trabalho feminino foi

reduzido tanto pela necessidade de diminuicdo da méo-de-obra, quanto pela substituicdo das
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mulheres pelos homens devido a maior qualificagdo masculina. Na industria, as mulheres
transformadas em operarias ocupavam-se com atividades que tradicionalmente exerciam
como fiandeiras e tecedeiras domeésticas, tais como na fabricacdo de papel; de porcelana; de
calcados; de telhas; de velas e de alimentos. Entretanto, em paises em que o trabalho feminino
ndo foi proibido explicitamente as mulheres também trabalhavam nas minas e na metalurgia
com fabricacdo de pregos; parafusos; dentre outros, conforme a descricdo de Yannoulas
(1993). Os argumentos utilizados na oposi¢do masculina ao trabalho feminino, foram que as
mulheres eram responsaveis pela diminui¢cdo dos postos de trabalho, pela queda dos niveis
salariais e pelo descuido das atividades domésticas.

Outro importante aspecto da divisdo sexual do trabalho reforcado com o crescimento
das cidades e com a consolidacdo do modo de vida burgués refere-se ao aumento do trabalho
feminino no servico doméstico. Yannoulas (1993) ressalta que o servigo doméstico tornou-se
exclusivamente feminino e uma opcdo de trabalho honrado para as mulheres das classes
menos favorecidas; outras atividades femininas foram a lactdncia mercenaria, com a
utilizacdo das amas-de-leite para a amamentacdo; em servi¢os publicos como: lavadeiras,
varredoras, camareiras, dentre outras atividades mal pagas, subalternas, monétonas e sujas;
como prostitutas ou em atividades artisticas e nas Gltimas décadas do século XIX, com o
surgimento de novas profissdes, passaram a trabalhar como enfermeiras, professoras e
escriturarias (YANNOULAS, 1993).

Na contemporaneidade da diviséo sexual do trabalho, operada no interior do espaco
fabril no contexto do processo de reestruturacdo produtiva, nota-se que nas atividades em que
h& maior utilizacdo de capital intensivo, a mao-de-obra masculina predomina, enquanto que
nos trabalhos intensivos, cujas atividades requerem pouca qualificacdo, sdo destinadas as
mulheres e extensivamente aos trabalhadores imigrantes e negros. Nas areas de utilizacdo de
capital intensivo, por ter maior desenvolvimento tecnoldgico e necessariamente maior
qualificacdo da mao-de-obra, o trabalho torna-se mais valorizado; por sua vez, nas areas de
trabalho intensivo, em que as atividades sdo mais rotinizadas, envolvem o trabalho manual,
tém menos qualificacdo e predominam os trabalhos temporarios e part-time, nota-se o
predominio da mao-de-obra feminina e uma exploracdo mais intensificada do trabalho
realizado pelas mulheres, de acordo com a explicacao de Antunes (2003).

Como conseqliéncias da divisdo sexual do trabalho para o trabalho feminino,
observam-se:

e excluséo da mulher trabalhadora dos espagos sindicais;
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segmentacdo do mercado de trabalho baseada em género, que para Yannoulas
(2003) refere-se a forma diferenciada que os homens e as mulheres se inserem
no mercado de trabalho. Refere-se a concentracdo das mulheres em setores de
atividades especificos e com reduzido numero de ocupagdes como: em
servicos pessoais, na administracdo publica, na saude, no ensino, dentre outras
atividades;

divisdo sexual horizontal do mercado de trabalho com concentragdo feminina
em determinadas atividades, com fung¢des que tradicionalmente sdo atribuidas
e desempenhadas por mulheres por causa das qualidades tidas como femininas:
delicadeza; docilidade; paciéncia; dentre outras caracteristicas que podem ser
utilizadas pelo capital,

discriminacdo composta aliando eixos de discriminagdes baseados na classe;
na raga; no género; na idade; na orientacdo sexual; dentre outros. Como
exemplo tem-se a ndo contratacdo de mulheres negras em atividades de
escritério ou em atividades que evolvam o contado com o publico, sob o
argumento velado da “boa aparéncia” (YANNOULAS, 2003). As
trabalhadoras negras concentram-se em atividades que oferecem 0s menores
rendimentos e possibilidades de ascensdo profissional como no emprego
domeéstico. Neste item, é importante ressaltar que a discriminacdo composta
ndo € um fendmeno que atinge uma minoria ou grupos populacionais
especificos, uma vez que as mulheres representam 42% da Populacéo
Economicamente Ativa (PEA) e as pessoas pretas, 44,5%; quando somados
equivalem a 55 milhdes de pessoas, que representam 68% da PEA brasileira,
ou seja, correspondem a 36 milhdes de mulheres e homens pretos e
aproximadamente 19 milhdes de mulheres brancas. As mulheres pretas
correspondem a 14 milhdes de pessoas e representam 18% da PEA, conforme
os dados da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2005a, p. 38-39).
Outros dados que reforcam a dupla discriminacdo, de género e de raca da
mulher preta no mercado de trabalho, podem ser percebidos nas taxas de
desemprego das mulheres pretas (13,8%), sendo superior as taxas dos homens
brancos (6,5%); nas taxas de desemprego das jovens pretas (25%), sendo que
as das jovens brancas correspondem a 20%, dos jovens pretos (15,4%) e a dos
jovens brancos (13,6%); a remuneracdo, uma vez que as mulheres pretas

recebem em média 39% do que os homens brancos recebem por hora
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trabalhada; a concentracdo de 71% das mulheres pretas em ocupacoes
precarias e informais, sendo que 62% dos homens pretos, 54% das mulheres
brancas e 48% dos homens brancos inserem-se em setores precarizados e por
fim, 18% das mulheres pretas séo trabalhadoras familiares sem remuneragao e
23% sdo trabalhadoras domésticas, enquanto as mulheres brancas representam
13,5% e 14% nessas ocupac0es, respectivamente (OIT, 2005b, p. 45);
diferenca salarial entre homens e mulheres em todos os setores de atividades,
ainda que elas sejam mais escolarizadas, em média sdo sete anos para as
mulheres e seis para os homens, segundo Yannoulas (2003). Verifica-se uma
divisdo sexual vertical do mercado de trabalho, uma vez que as mulheres
recebem os menores salarios; ficam em desvantagem em relacdo a ascensédo
profissional e as condicbes de trabalho. A diferenca salarial é explicada pela
discriminacdo e ndo em termos de produtividade, tendo em vista que a
preferéncia para as promocoes profissionais aos melhores cargos é sempre pelo
homem (YANNOULAS, 2003);

risco de desocupacdo maior para as mulheres com o ensino médio;
flexibilizacdo diferenciada dos mercados de trabalho que aumenta as
desigualdades existentes entre homens e mulheres: flexibilizacdo interna as
instituicBes, polivaléncia, qualificacdo profissional, trabalho em equipe, dentre
outros referentes a mao-de-obra masculina, que afetam os empregos e
ocupagOes masculinizadas; e flexibilizagdo externa as instituicdes, referentes as
terceirizagbes com empregos precérios, part-time, horarios flexiveis, dentre
outros que atingem a méo-de-obra feminina e a afasta dos circulos de inovacéo
tecnoldgica (YANNOULAS, 2003);

seletividade do mercado de trabalho que escolhe as trabalhadoras mais jovens,
com maior escolarizacdo e que ndo tenham companheiros, por serem solteiras,
divorciadas ou viuvas;

parcializacdo do tempo de trabalho das mulheres devido a necessidade de
conciliar o trabalho doméstico a atividade profissional. Nesse ponto é
importante destacar que o trabalho feminino ndo possui a regularidade que o
trabalno masculino apresenta por causa de experiéncias que as mulheres

experimentam em seu ciclo de vida, dentre as quais a maternidade.
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Para Antunes (2003) o capitalismo apropria-se desigualmente da divisdo sexual do
trabalho, ao diferenciar a qualificagdo e capacitar de forma diferenciada a méo-de-obra
masculina e a feminina para o ingresso no mercado de trabalho. Nesse sentido, precariza com
maior intensidade, apropria-se da polivaléncia e da multiatividade do trabalho feminino, além
de duplicar o seu trabalho, dentro e fora da esfera doméstica viabilizando, assim, a reproducao

do capital, conforme sera discutido no préximo topico.

1.2.3. Feminizacao e Feminilizacdo do Trabalho

A feminizacdo e a feminilizacdo sdo dois diferentes processos que se relacionam e
estdo no centro do debate sobre a inser¢do feminina no mundo do trabalho. Sdo conceitos que
apresentam técnicas de coletas de dados e metodologias diferentes para a realizacdo das
anélises. A feminilizacdo apresenta um significado quantitativo, ou seja, realiza-se por meio
de dados estatisticos e refere-se a0 aumento do sexo feminino na ocupacdo de certas
profissGes e ocupacdes. Por sua vez a feminizacdo, ao apresentar um significado qualitativo,
remete-se as transformacgdes sociais que certa profissdo ou ocupacdo passa ao longo de uma
época, originadas a partir da feminilizagdo e das concepc¢des de género que tangenciam o
periodo. A relacdo entre os dois processos € percebida quando o numero de mulheres aumenta
intensivamente em uma determinada profissdo ou ocupacao e sua transformacao qualitativa.
Nesse sentido, o aumento da presenca feminina no mundo do trabalho é responsavel pela
diminuicdo da remuneragdo, pela baixa qualificacdo e pela queda do prestigio social da
profissdo, conforme esclarece Yannoulas (2003).

A insercdo feminina no mundo do trabalho aconteceu massivamente com o advento da
industria e da maquinaria proporcionado pela Revolucdo Industrial. A fabrica, enquanto locus
revolucionario de trabalho, imprimiu disciplina, dinamicidade aos processos de trabalho e
maior exploragdo da forca de trabalho, especialmente para as mulheres trabalhadoras, devido
aos trabalhos precarios, aos baixos salarios e em atividades que aproveitavam suas habilidades
e capacidades fisicas. Para Toledo (2005) a introducdo da maquinaria no processo de
producgéo de mercadorias fez com que a situacdo da mulher no mundo do trabalho se tornasse
um problema de classe, uma vez que o capital transformou as mulheres que ndo pertenciam a
burguesia em forca de trabalho. Assim, as mulheres trabalhadoras sairam de casa e ao serem
incorporadas a classe operaria, deixaram um vazio na esfera doméstica por ficarem e terem
pouco tempo para cuidar dos filhos e das atividades do lar para o consumo e reproducdo

familiar.
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Trabalhando turnos seguidos, as mulheres operarias, apesar de continuarem
responsaveis pelo trabalho doméstico, tiveram de abandonar o lar & sua propria
sorte. Os problemas sociais se agravaram, entre eles, o indice de mortalidade
infantil e materna. Sem tempo para amamentar os filhos, uma vez que muitas
operarias eram chamadas ao trabalho dez a quinze dias depois do parto, as médes
faziam o que podiam para manter seus filhos quietos enquanto trabalhavam. A
ordem era, de fato, manté-los dopados. Tornou-se pratica comum entre as operarias
de Manchester (Inglaterra) alimentar os bebés trés vezes ao dia e, para manté-los
quietos o resto do tempo, dar-lhes uma mistura, a “mistura de Godfrey”, composta
de laudano — um tranquilizante a base de épio, de largo uso entre as mulheres — e
melado. Os reflexos dessa situagdo podiam ser vistos nos indices de mortalidade
infantil e nos sofrimentos infundidos as maes pobres, solteiras ou casadas
(TOLEDO, 2005, p. 38).

Nota-se o inicio da dupla jornada feminina, uma vez que o seu trabalho fora do lar, ao
implicar em um inicio de sua emancipacéo e luta contra o capital, imp6s um ritmo de trabalho
dobrado, na esfera doméstica e fora do lar, duplicando sua alienacdo. Para Marx (1982), a
insercdo feminina na industria foi responsavel pela desvalorizacdo do valor do trabalho

masculino e conseqlientemente, de toda a familia operaria, uma vez que:
Tornando supérflua a forca muscular, a maquinaria permite o emprego de
trabalhadores sem forca muscular ou com desenvolvimento fisico incompleto, mas
com membros flexiveis. Por isso, a primeira preocupac¢do do capitalista ao
empregar a maquinaria, foi a de utilizar o trabalho das mulheres e das criancas.
Assim, de poderoso meio de substituir trabalho e trabalhadores, a maquinaria
transformou-se imediatamente em meio de aumentar o ndmero de assalariados,
colocando todos os membros da familia do trabalhador, sem distin¢do de sexo e de
idade, sob o dominio direto do capital. O trabalho obrigatério para o capital tomou
lugar dos folguedos infantis e do trabalho livre realizado, em casa, para a propria
familia, dentro de limites estabelecidos pelos costumes. [...] Lancando a maquina
todos os membros da familia do trabalhador no mercado de trabalho, reparte ela o
valor da for¢a de trabalho do homem adulto pela familia inteira. [...] Désse modo, a
maquina ao aumentar o campo especifico da exploracdo do capital, o material
humano, amplia, a0 mesmo tempo, o grau de exploragdo. Ela revoluciona
radicalmente o contrato entre o trabalhador e o capitalista, contrato que estabelece

formalmente suas relagcdes matuas (MARX, 1982, p. 449-450).
A partir do final do século XIX e inicio do século XX, quando a industria se tornou o

nacleo da produgdo capitalista, dois principios de organizacao do trabalho foram introduzidos
e generalizados, o taylorismo e o fordismo. O taylorismo, organizacéo cientifica do trabalho,

primeiramente adotado por Frederick Taylor, fundamentava-se na separacdo das tarefas de
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concepcdo e execugdo, na parcelizacdo da execucdo com a eliminacdo de gestos
desnecessarios para a producdo e com tarefas rigorosamente rotinizadas. Por sua vez, o
fordismo, caracterizado como uma forma de producéo e de gerenciamento, foi criado em 1913
por Henry Ford com o objetivo de aumentar a producdo e conseqlientemente, aumentar o
namero de consumidores. A cadeia de producgdo da organizacdo fordista era hierarquizada de
modo que a base de sua piramide era composta por operarios; 0 centro composto por gerentes

profissionais e o topo pela presidéncia. Segundo Rifkin (2004):

Os funcionarios, em cada degrau da escada corporativa, tém atribuigcdes especificas
e prestam contas de seu trabalho aqueles imediatamente acima na piramide
corporativa. Informagdes vitais referentes a producao, a distribuicdo e ao marketing
sobem na cadeia de comando, sdo processadas em cada nivel gerencial que, por sua
vez, usa as informagBes para tomar decisdes de comando, que vdo sendo
transmitidas para a hierarquia abaixo e implementadas em cada nivel descendente
da estrutura organizacional. [...] Na base da hierarquia corporativa estd a méo-de-
obra ndo qualificada e semiqualificada, cuja funcéo é fazer e movimentar coisas ou
executar 0s servigos que sdo a marca registrada da empresa. Suas tarefas sdo, para
todos os fins e propositos, rigorosamente rotinizadas de acordo com as linhas
cléssicas da administragdo cientifica [...] (RIFKIN, 2004, p. 93-94).

O binémio fordismo-taylorismo, como uma expressao do sistema produtivo fundado
na producdo em massa por meio da disciplinarizacdo dos corpos, separou o trabalho manual
do trabalho intelectual, fazendo com que o operario-massa perdesse o dominio da totalidade
da producdo e, muitas vezes, desconhecesse 0 objetivo de suas tarefas por causa da
demarcacao nitida entre elaboracdo e execucao.

A partir de 1973, o bindbmio fordismo-taylorismo entrou em crise € como resposta a
crise estrutural, o toyotismo, ou modelo japonés de producédo e/ou alguns de seus elementos,
assim como outras experiéncias de desregulamentacgdo e de flexibilizacdo, foi uma saida para
a reestruturacdo produtiva do capital. A reestruturacdo produtiva veio acompanhada por seu
sistema ideoldégico e politico, a saber, 0 neoliberalismo caracterizado pelas
desregulamentagfes dos direitos trabalhistas; flexibilizagdes no mundo do trabalho;
privatizagdes estatais; dentre outros. Nesse sentido, o toyotismo com sua flexibilizagdo no
atendimento das demandas do mercado afetou diretamente o mundo do trabalho ao ampliar a
fragmentacdo da classe trabalhadora e, conseqiientemente, ao alterar a forma de exploracédo
capitalista do trabalho, uma vez que o0s operarios, ao controlarem varias maquinas

simultaneamente, trabalham sob um sistema de luzes que dita o ritmo da producéo.
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Como producédo flexibilizada requer flexibilizacdo dos trabalhadores, os direitos
tornam-se flexiveis a fim de atender as exigéncias do mercado. Desse modo, 0 toyotismo
utiliza poucos trabalhadores, que trabalhnam em equipes e tornam-se polivalentes; amplia as
horas extras de trabalho e contrata trabalhadores temporarios ou subcontrata de acordo com a
demanda do mercado (ANTUNES, 2000). Nesse contexto de flexibilizacgdo no mundo do
trabalho, observa-se 0 aumento do trabalho feminino em varios paises, representando 40% da
forca de trabalho, que € absorvido pelo capital de forma precarizada, em regime part-time,
desregulamentado, marcado pela informalidade e com dupla jornada, ou seja, dentro e fora do
lar (ANTUNES, 2003).

Paralelamente ao processo de reestruturacdo produtiva Nogueira (2004) afirma que a
década de 1970, com o movimento feminista, representou um marco para o inicio do processo
de luta pela emancipagdo econdmica e social da mulher. Foi a época em que aumentou a
participacdo feminina nas lutas de classe; nas organizacgdes politica e sindical; pelo direito ao
trabalho e por aspectos relacionados a0 mundo do trabalho como salario mais justo?; bem
como periodo de contestacdo aos discursos que definiam como locus natural da mulher a
esfera doméstica do lar no papel de mée e esposa preocupada com os cuidados familiares.

Com a expansao do padrdo de acumulacdo flexivel e com o advento do neoliberalismo
que acentua a heterogeneidade da classe trabalhadora no mundo do trabalho, em especial as
mulheres trabalhadoras, a condi¢do do trabalho feminino sofreu uma significativa alteracdo
devido ao processo de feminizacgdo do trabalho acompanhado pelo alto indice de precarizacao
dessa forga de trabalho, tendo em vista as desigualdades salariais, as desigualdades nas
condigdes de trabalho, a permanéncia da divisdo do trabalho domestico, intensificacdo da
dupla jornada de trabalho, dentre outros. Nogueira (2004), ao analisar as principais tendéncias
da feminizacdo do trabalho na Europa e na América Latina, especificamente a situacdo
brasileira, nas décadas de 1980 e de 1990, ressalta que na Unido Européia a entrada feminina
no mercado de trabalho aconteceu em um periodo de crescente desemprego, de falta de
empregos e declinio do trabalho masculino; assim, divide os paises em trés grupos conforme
o0 porcentual de crescimento da forga de trabalho feminina:

e grupo 1: Finléndia, Suécia, Dinamarca, Franca e Portugal com nivel de

feminizacdo variando entre 45% e 48%, acima da média européia;

* A denominagdo salario mais justo foi utilizada para reforcar a existéncia da desigualdade salarial entre homens
e mulheres, uma vez que nao realizam o mesmo trabalho e nem possuem as mesmas qualifica¢cbes por ocuparem
cargos diferentes. Ainda que por muitas vezes a mulher trabalhe mais, tendo em vista a dupla jornada que exerce,
os valores das atividades ndo sdo reconhecidos do mesmo modo tanto para 0os homens quanto para as mulheres,
configurando-se em uma segmentagéo da remunerag&o.
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e grupo 2: Alemanha, Austria, Bélgica, Paises Baixos e Reino Unido com nivel
de feminizacdo variando entre 41% e 44%, préximo da média européia;

e grupo 3: Luxemburgo, Itlia, Irlanda, Grécia e Espanha com nivel de
feminizacdo variando entre 36% e 38%, abaixo da média européia
(NOGUEIRA, 2004, p. 44).

E importante ressaltar que, no contexto da divisdo sexual do trabalho, ao se analisar 0
processo de feminizagdo do trabalho, nota-se que as mulheres recebem salarios mais baixos
comparativamente aos homens; segundo Nogueira (2004) a propor¢do na Unido Européia é de
77% das mulheres e 23% dos homens que ocupam cargos com baixa remuneracdo. A baixa
remuneracdao esta diretamente relacionada a forma de insercdo da mulher no mundo do
trabalho por causa do exercicio da atividade em tempo parcial. Outro importante dado
trabalhado por Nogueira (2004) que evidencia essa parcializacdo do tempo de trabalho
feminino na Unido Européia é que corresponde a 81%. Na Ameérica Latina, ainda que a
participacdo feminina no mercado de trabalho tenha aumentado e o trabalho masculino tenha
diminuido, os homens sdo a maioria da classe trabalhadora.

No Brasil, a participacéo feminina no mercado de trabalho cresceu entre as décadas de
1920 e 1980 com o processo de industrializacdo e de urbanizacdo® (NOGUEIRA, 2004).
Entretanto, as mulheres ocupavam cargos que nao exigiam qualificacdo; exerciam trabalhos
precérios com baixa remuneracdo e sem protecdo social. Além disso, as mulheres exerciam
trabalhos tradicionalmente femininos como: magistério, enfermagem, no comércio, na
telefonia, como cabeleireiras, manicures, em atividades voltadas para o consumo familiar, em
algumas atividades na industria téxtil e na de vestuario, dentre outros (NOGUEIRA, 2004).

Entretanto, a partir da década de 1980 a participacdo feminina entre os trabalhadores
aumentou e manteve-se constante até os dias atuais; o porcentual de crescimento que era de
31,3% em 1981 passou para 40,6% em 1998. Na mesma época verificou-se um declinio entre
0s homens trabalhadores que em 1981 representavam 68,7% passando para 59,3% em 1998
(NOGUEIRA, 2006). A feminizacdo do trabalho também é percebida no setor industrial, nas
indUstrias téxteis, fio/tecidos e vestuario, bem como na de cal¢ados representando cerca de
50% do segmento de trabalhadores. Apesar da crescente participagdo feminina no mercado de
trabalho, nota-se que predominantemente estdo nas faixas que recebem as remuneracfes mais

baixas quando comparadas aos rendimentos masculinos; tal situacdo no mundo do trabalho

> Para maior detalhamento do porcentual de aumento do trabalho feminino e sua evolugdo no Brasil, consultar:
NOGUEIRA, Claudia Mazzei. O Trabalho Feminino e as Desigualdades no Mundo Produtivo do Brasil. In:
SILVA e SILVA, Maria Ozanira; YAZBEK, Maria Carmelita (orgs.). Politicas Publicas de Trabalho e Renda
no Brasil Contemporéneo. S&o Paulo: Cortez, p. 52-72, 2006.
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reflete que a precarizacdo da situacdo feminina e as desigualdades de género (NOGUEIRA,
2004).

Outra caracteristica do trabalho feminino no Brasil € a parcializacdo da jornada de
trabalho, uma vez que quanto menor € o tempo de trabalho mais intensa € a presenca da
mulher; conseqlientemente a reducdo da jornada implicara em reducdo salarial. A explicacéo
para esse fato apresentada por Nogueira (2004) encontra-se na necessidade de utilizacéo, pelo
capital, da méo-de-obra feminina na esfera da reproducdo doméstica. Para o capital a
exploracdo da polivaléncia do trabalho feminino € essencial para o seu ciclo de reproducdo e
processo de valorizagao.

Para Bruschini (2000), ao analisar o aumento da participacdo feminina no mercado de
trabalho entre os anos de 1985 e 1995, houve um acréscimo de 12 milhdes de mulheres
correspondendo a 63% do crescimento da populagdo economicamente ativa em relacdo aos
homens. Esse crescimento pode ser explicado pela utilizacdo de uma nova metodologia do
IBGE que incorporou atividades para o autoconsumo, producao familiar e outras consideradas
como nao trabalho realizadas especialmente por mulheres; entretanto, a nova metodologia ndo
incluiu a atividade doméstica realizada pela dona de casa, classificada como inatividade
econdmica®.

O aumento do trabalho feminino, assim como as transformacbes do perfil das
trabalhadoras sdo resultados das transformag6es demograficas, cultural e social da sociedade
brasileira. Nesse sentido, Bruschini (2000) aponta que o aumento da escolaridade e o acesso
as universidades; a queda da fecundidade reduzindo o ndmero de filhos e 0 movimento
feminista da década de 1970 intensificaram a inser¢do feminina no mundo do trabalho. Em
relacdo ao perfil das trabalhadoras nota-se uma mudanca, uma vez que até o final da década
de 1970 as mulheres trabalhadoras eram jovens, solteiras e sem filhos; com a mudancga do
perfil passaram a ser trabalhadoras mais velhas, casadas e maes motivadas pela
complementacéo da renda familiar”; pela maior escolaridade; pelo menor nimero de filhos;
dentre outros motivos (BRUSCHINI, 2000; YANNOULAS, 2003).

A mudanca do perfil demografico das trabalhadoras e a precarizacdo do trabalho
feminino também € percebida por Lavinas e Sorj (2000) ao analisarem o trabalho a domicilio

realizado pelas costureiras. Tal atividade implica em montar em casa as pecas cortadas na

® Para uma informacdo mais detalhada sobre a ampliacdo do conceito de trabalho adotado pelo IBGE consultar:
BRUSCHINI, Cristina. Género e trabalho no Brasil: novas conquistas ou persisténcia da discriminagéo? (Brasil,
1985/95). In: ROCHA, Maria Isabel Baltar da (org.). Trabalho e Género: mudancas, permanéncias e desafios.
Campinas: ABEP, NEPO/Unicamp e CEDEPLAR/UFMG, p. 13-58, 2000.

’ N&o s6 como complementacdo da renda, uma vez que em muitas familias a principal renda familiar vem do
trabalho feminino.
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fabrica; ndo possui controle direto do empregador; exige pontualidade para o cumprimento
dos prazos de entrega e exige autodisciplina, compromisso e seriedade, caracteristicas
encontradas em mulheres casadas, com meia-idade e com filhos. A producdo dessa atividade
varia conforme a classe a que se destina o produto final, ou seja, para as classes altas as
costureiras manuseiam tecidos como seda e linho e fazem modelos mais elaborados, para o
segmento popular os tecidos sdo mais simples e ndo ha exigéncia para o acabamento. Assim,
para 0s empresarios interessa a formacdo de uma mao-de-obra conhecida e estavel para que
ndo haja necessidade de monitoramento das matérias-primas confiadas as trabalhadoras. O
trabalho a domicilio € responséavel pela maior exploracéo das trabalhadoras, uma vez que por
ndo possuirem contratos formais de trabalho, os custos sociais da atividade sdo transferidos
para as costureiras com a finalidade de reduzir gastos com méo-de-obra pouco qualificada
(LAVINAS E SORJ, 2000)°.

Diante do quadro apresentado sobre as transformacdes no mundo do trabalho,
Nogueira (2004) conclui que a feminizacdo do trabalho ficou entre a precarizagdo e a
emancipacao; contraditoriamente marcado pela positividade da entrada feminina ao mundo do
trabalho e pela negatividade devido a exploragdo e a precarizacdo. Precarizacdo pela forma
como o capital incorpora o trabalho feminino ao explorar a polivaléncia e a multiatividade da
mulher e emancipacdo, ainda que parcial, por “[...] minimizar as formas de dominacao
patriarcal no espaco doméstico [...]” (NOGUEIRA, 2004, p. 88). Outra importante conclusao
sobre a feminizacgdo do trabalho é descrita por Yannoulas (2003) ao afirmar que o aumento da
participagdo feminina no mercado de trabalho decorre mais da expansdo das atividades

femininas do que ao acesso, por parte das mulheres, as atividades vinculadas ao masculino.

1.3. DEFICIENCIA

1.3.1. Visdes sobre Deficiéncia

Os estudos sobre deficiéncias no Brasil ttm ganhado forca e espaco nas discussdes
sobre politicas publicas e nas terminologias a fim de evitar termos que depreciam e
estigmatizam as pessoas que experimentam a deficiéncia. A visdo negativa que a deficiéncia
adquire na sociedade decorre de um contexto que ndo a identifica como uma expressao da

diversidade corporal presente no cotidiano das pessoas e essencial para a existéncia humana.

® Em seus estudos Lavinas e Sorj (2000) ressaltam que o trabalho a domicilio também é um recurso utilizado por
empresas que possuem funcionarios altamente qualificados como uma forma de reducéo dos custos do trabalho,
como exemplo, o gasto com aluguel e como estratégia empresarial de flexibilizacdo no contexto de globalizagao
econdmica.
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Assim, para Diniz (2007) a afirmacdo da deficiéncia como um estilo de vida ndo decorre
exclusivamente do progresso medico, mas de uma afirmacao ética que questiona os padrdes
moralmente construidos de normalidade e de patologia; contrapondo-se aos discursos do
século XVIII de que ser deficiente era ter um corpo fora da norma.

Com o surgimento dos estudos académicos sobre deficiéncia nos Estados Unidos e no
Reino Unido na década de 1970, sairam de um campo estritamente biomédico para o campo
das humanidades, deixando de ser puramente a expressdo de uma lesdo que restringe a
participagdo em sociedade para o reconhecimento de que na estrutura social hé barreiras que
oprimem e limitam a participacdo das pessoas com deficiéncia. Diniz (2007) aponta que a
aproximacao dos estudos sobre deficiéncia com estudos feministas e culturais foi um desafio
para o saber biomédico que teve como um primeiro resultado a descricdo da deficiéncia em
termos politicos e ndo mais em termos diagndsticos fortemente discriminatdrios, como:
retardado, manco, coxo, aleijado, mongol, pessoa especial, dentre outros termos
estigmatizantes.

Nesse sentido, as legislacdes configuram-se como importantes meios para as garantias
dos direitos das pessoas com deficiéncias, principalmente no que se refere a insercdo ao
mundo do trabalho, a saude, a educacdo, dentre outros direitos sociais necessarios para a
reparacao das desigualdades daqueles que experimentam a deficiéncia no nascimento; no
curso da vida ou durante o processo de envelhecimento. A deficiéncia, ao se libertar da
autoridade biomédica, seria retratada como uma questdo de justica social e ndo como uma
tragédia pessoal (DINIZ, 2007).

Na Convencao Interamericana para a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminacao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, de 28 de maio de 1999, conhecida como

Convencéo da Guatemala, deficiéncia significa:

Uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria,
que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social (CONVENCAO DA
GUATEMALA, 2006).

No Brasil, pelo Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, deficiéncia é definida

como:.
Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica, fisiolégica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo
considerado normal para o ser humano; deficiéncia permanente — aquela que
ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir

recuperacédo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e
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incapacidade — uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo social,
com necessidades de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para
que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho da funcéo ou atividade a ser
exercida (BRASIL, 2005).

Por sua vez, de acordo com o Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, pessoas
com deficiéncia séo aquelas que possuem limitagOes ou incapacidades para o desempenho de
atividades. As limitacdes sdo enquadradas tecnicamente nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo e membros com deformidade congénita ou adquirida;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total da audicéo;

c) deficiéncia visual: cegueira e baixa visdo;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo; cuidado
pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; salde e
seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho;

e) deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias (BRASIL, 2006).

Por sua vez, pessoas com mobilidade reduzida, com reducéo efetiva da flexibilidade,
da coordenacdo motora e da percepgdo também sdo consideradas pessoas com deficiéncia.

Foi a regulamentacdo do Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que corrigiu a
caracterizacdo de deficiéncia fisica, de auditiva e de visual definidas no artigo 4° do Decreto
n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Por meio do Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de
2004, a baixa visdo e a perda bilateral da audicdo foram incluidas como deficiéncias visual e
auditiva, respectivamente, assim como a ostomia® e o nanismo foram reconhecidos como
deficiéncias fisicas.

Outro importante Decreto que garante direitos as pessoas com deficiéncias e amplia o
conceito de deficiéncia ao reconhecé-la como uma questdo de justica social, refere-se ao
Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007, que regulamenta o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) da assisténcia social. Além desse Decreto, para a concessdo do BPC a
pessoa com deficiéncia, ter definido como base de avaliacdo da deficiéncia e do grau de

® Conforme a terminologia que aprece no Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004.
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incapacidade os principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF); definiu, em seu artigo 18, que a concessdo do BPC independe da interdicao
judicial e em seu artigo 25, que se a pessoa com deficiéncia retornar ao mercado de trabalho, a
cessacdo do beneficio ndo a impossibilitara de pedir nova concesséo.

Wendell (1996) aponta a necessidade de avancar na defini¢cdo de deficiéncia, a fim de
incorporar no debate aspectos mais provocadores, tais como as experiéncias de doencas
crbénicas que limitam as atividades das pessoas sem que necessariamente sejam deficiéncias
observaveis. De acordo com a autora, as maiores causas de deficiéncias no Canada, nos
Estados Unidos e na Gré-Bretanha s@o em pessoas idosas e por doengas cronicas, como:
artrite, reumatismo, problemas do coracdo e respiratérios, mal de Parkinson, hipertensao e
epilepsia. De acordo com Wendell (1996) o corpo rejeitado e o corpo negado referem-se aos
aspectos da vida do corpo, tais como doengas, deficiéncias, fraquezas e morte; da aparéncia
do corpo, conforme as suas especificidades culturais e sociais e das experiéncias do corpo,
incluindo suas formas de sofrimento, causam temor, sdo ignoradas, desprezadas e rejeitadas
pela sociedade e pela cultura.

A definicdo do conceito de deficiéncia contribui para o reconhecimento das pessoas
com deficiéncia como um grupo social, e consequentemente, para a organizacao politica a fim
de pressionar para a garantia dos direitos, da acessibilidade nos locais publicos e para
melhores oportunidades de emprego. A definicdo de deficiéncia deve considerar as
especificidades da estrutura fisica, social e cultural em que cada pessoa vive e a influéncia dos
fatores necessarios para o desenvolvimento das atividades para sobrevivéncia. Sendo assim, a
definicdo do conceito de estoma, suas representacGes na sociedade e o reconhecimento da
pessoa estomizada como pessoa que apresenta uma deficiéncia fisica sdo fatores que
contribuem para os estudos sobre deficiéncias e sobre o corpo nas areas das ciéncias sociais e
humanas diante da ampliacdo do conceito de deficiéncia e de seu entendimento como uma
questdo de justica social.

Os estudos sobre as deficiéncias e sobre o corpo, especificamente sobre a estomia,
devem ser trabalhados a partir do entendimento de que constituem um fendmeno social com
representacbes que ndo se limitam as mudancas fisicas do corpo, mas que trazem
conseqiiéncias sociais, como: incapacidade para o trabalho, preconceitos, estigmas e

dificuldades de reinsercao social.
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1.3.2. Modelo Social e Modelo Médico da Deficiéncia

O modelo social da deficiéncia entende que a deficiéncia € uma questdo social e ndo
somente uma questdo individual gerada pelas limita¢cbes do corpo. Segundo Diniz (2006) o
modelo social da deficiéncia surgiu no Reino Unido na década de 1960 como uma forma de
reacdo as abordagens biomédicas sobre as deficiéncias. Os iniciadores desse campo eram
socidlogos com lesdes fisicas e de orientacdo marxista que estavam inconformados com as
situacOes de opressao por eles vivenciadas.

Nas questbes sobre deficiéncia, o capitalismo identificava-se com o sujeito opressor
por suas fungdes econémicas que relegavam as pessoas com deficiéncias para o exército de
reserva, devido ao discurso da incapacidade do corpo lesado para o trabalho produtivo,
gerando formas de opressdo como: segregacdo, desemprego, baixa escolaridade e outros
(DINIZ, 2008).

O modelo social da deficiéncia apresentava dois argumentos de base:

1) que o corpo lesado ndo determina e nem explica o fendmeno social e politico da
subalternidade das pessoas com deficiéncia, pois explicar a situacdo de opressao
ressaltando as perdas de habilidades provocadas pela leséo era confundir lesdo
com deficiéncia. A deficiéncia seria uma expressdo socioldgica e a lesdo, uma
expressao biologica. Nesse sentido, a explicacdo para o desemprego das pessoas
com deficiéncia seria explicada nas barreiras sociais impostas que limitam suas
capacidades;

2) como fenbmeno socioldgico, a solucdo da deficiéncia ndo deveria centrar-se
apenas nos tratamentos terapéuticos e em explicacGes individualizantes, mas na
esfera social e politica. Nota-se a resisténcia a medicalizacdo da deficiéncia
(DINIZ, 2006).

O modelo social da deficiéncia representou um projeto de igualdade e de justica para
as pessoas com deficiéncias ao propor mudancas nas estruturas de desigualdades, impostas
pelo modo de producéo capitalista, que provocavam ou refor¢cavam a deficiéncia e como um
contraponto as tentativas de apenas tratar as lesées do corpo (DINIZ, 2006).

Para Diniz (2006) a deficiéncia é um conceito amplo e relacional identificado com
variadas formas de desvantagem resultantes da relacdo do corpo lesado com a sociedade.

Nesse sentido:
E deficiéncia toda e qualquer forma de desvantagem resultante da relagio do corpo
com lesBes e a sociedade. Les&o, por sua vez, engloba doencgas cronicas, desvios ou

traumas que, na relacdo com o meio ambiente, implica em restricGes de habilidades
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consideradas comuns as pessoas com mesma idade e sexo em cada sociedade
(DINIZ, 2006, p. 21).

O debate em torno do modelo social da deficiéncia foi enriquecido com as teorias
feministas, uma vez que muitas tedricas atuavam como cuidadoras de criancas e de idosos
com deficiéncia. O modelo social, inicialmente formulado por homens com deficiéncia fisica,
rejeitava as formas caritativas e de assisténcia de atencdo as pessoas com deficiéncia por
considerarem que esses poderiam ser tdo produtivos quanto as pessoas sem deficiéncia, com a
retirada das barreiras que dificultavam o exercicio de suas capacidades (DINIZ, 2006).

O modelo social da deficiéncia, ao reconhecer que as limitacGes das pessoas com
deficiéncias eram mais sociais do que individuais, ndo expressou e representou o conjunto das
necessidades desses grupos devido & sobrevalorizacdo da independéncia como resultado da
eliminacdo das barreiras sociais. Essa situacao foi perversa para as pessoas com graves lesoes
e limitagcbes, ou seja, que estariam fora do ideal de potencialidade produtiva. Diante desse
esquecimento, as teorias feministas introduziram as discussdes sobre as cuidadoras, sobre as
criangas com deficiéncia, sobre o corpo lesado e sobre a deficiéncia intelectual (DINIZ,
2006).

Ao ressaltar que, com a eliminacdo das barreiras sociais as pessoas com deficiéncia
alcancariam independéncia, o modelo social da deficiéncia negou a discussao a respeito do
corpo lesado, das experiéncias da dor, dos sofrimentos bem como dos seus limites que foram
relegados a esfera privada, uma vez que na esfera publica a deficiéncia apresentava-se na
sociedade e ndo no individuo (DINIZ, 2006).

O contraponto a definicdo do modelo social da deficiéncia refere-se ao modelo
médico, entendido como tentativas biomédicas para a explicacdo da deficiéncia tanto pela
cura quanto pelo tratamento (DINIZ, 2006). O modelo médico € identificado com a nogdo de
reabilitacdo, por considerar que o problema se encontra na pessoa e a solu¢ao nos tratamentos
individualizados prestados por profissionais com a finalidade de obtencdo de cura e de
adaptacao das pessoas com deficiéncia na sociedade. O modelo médico supde que a exclusdo
social, o desemprego e a baixa escolarizacéo sdo resultados da incapacidade do corpo lesado
para o trabalho produtivo, ou seja, reconhece que a lesdo € a causa primeira dessas
incapacidades. O modelo médico ao reconhecer no individuo as causas de suas desvantagens

sociais, ignora a estrutura opressiva em que as pessoas com deficiéncia estdo submetidas.
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Em 1980 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou a primeira edi¢do do
catalogo International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH)*,
semelhante a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), para sistematizar e unificar a
descricdo biomédica de lesbes e deficiéncias para fins de politica de saide. Entretanto, o
processo de elaboracdo ndo envolveu os tedricos do modelo social da deficiéncia, uma vez
que a ICIDH foi construida tendo como base 0 modelo médico da deficiéncia. A proposta da
OMS era incluir as lesdes como consequéncias das doencas e estabelecer a relagdo entre
doenga, lesdo, deficiéncia e handicap (DINIZ, 2007).

Segundo Farias e Buchalla (2006, p. 189) pelo marco conceitual definido no ICIDH,

impairment, disability e handicap eram entendidos como:

Impairment (deficiéncia) é descrita como as anormalidades nos 6rgéos e sistemas e
nas estruturas do corpo; disability (incapacidade) € caracterizada como as
consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, no
desempenho das atividades; handicap (desvantagem) reflete a adaptacdo do

individuo ao meio ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade.

Essa nova categorizacdo proposta pela OMS representou um retrocesso para as
conquistas do modelo social da deficiéncia por descrever a deficiéncia como resultado de
lesdo em um corpo com anormalidades decorrentes de doencas; assim a ICIDH revigorou o
debate sobre deficiéncia do ponto de vista do modelo médico (DINIZ, 2007). A preocupacéo
dos tedricos do modelo social era que a medicalizagdo do vocabulério conceitual proposto
pela ICIDH se expandisse para as politicas publicas, enfraquecendo o debate politico em
torno da deficiéncia e que conseqlientemente, os debates propostos pelo modelo social
ficassem ultrapassados diante da forca politica exercida internacionalmente pela OMS.

As criticas do modelo social a ICIDH podem ser descritas em cinco pontos:

1) a falta de representatividade de pessoas com deficiéncia na elaboracdo do
documento, pois seus relatores eram pessoas que ndo tinham experiéncia na deficiéncia, mas
sobre deficiéncia;

2) os fundamentos morais do documento partiam de pressuposi¢cdes de normalidade
para descrever a deficiéncia;

3) equivocos na descricdo das causas da les@o e da deficiéncia; sendo que para a OMS
lesdo era uma condicdo para a existéncia da deficiéncia descrevendo-a em termos bioldgicos;

4) a ampliacdo do discurso médico na ICIDH aproximava a deficiéncia da
classificacdo das doencas ao mesmo tempo em que a afastava do debate séciopolitico;

0 Com traducdo para o portugués realizada por centros biomédicos de pesquisa e de ensino: Classificagdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID).
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5) a deficiéncia descrita como um problema individual e ndo socioldgico, uma vez que
a ICIDH localizava a deficiéncia no individuo com o corpo com lesdes. Com isso, as medidas
a serem implementadas no campo das politicas publicas seriam voltadas para a reabilitacdo e
n&o para a protecdo social e reparacdo das desigualdades (DINI1Z, 2007).
A revisao do modelo médico na defini¢do de deficiéncia iniciou-se na década de 1990
e terminou em 2001, com a divulgacao da CIF. Com a mudanca de perspectiva no documento,
a deficiéncia deixou de ser descrita como conseqliéncia de doencas para ser de dominio da
salde. Na explicacdo de Diniz (2007, p. 48):
Os dominios de salde sdo descritos pela CIF com base no corpo, no individuo e na
sociedade, e ndo somente nas doencas ou de suas consequéncias, tal como proposto
pela ICIDH. O principal objetivo da CIF foi instituir um novo vocabulério, capaz
de correlacionar os trés dominios de satide em igualdade de importancia de modo a
facilitar a compreenséo das funcionalidades e das deficiéncias.

Nesse sentido, a CIF descreve “[...] situacdes particulares em que as pessoas podem
experimentar desvantagens, as quais, por sua vez, sdo passiveis de serem classificadas como
deficiéncias em dominios relacionados a saude [...]” (DINIZ, 2007, p. 51). Com a nova
classificacdo mais abrangente, a deficiéncia passou a ser descrita como um fenémeno com
maultiplas causas resultante da interacdo das pessoas com 0s ambientes sociais e fisicos; e
expandiu-se para outras areas do conhecimento, conforme propunha o modelo social. Assim,

pelos exemplos sobre a abrangéncia da CIF descritos por Diniz (2007, p. 52):
Uma pessoa pode ter lesdes sem experimentar limitacdes de capacidade, como é o
exemplo de alguém com cicatrizes de queimadura na face. Por outro lado, uma
pessoa pode ter apenas expectativas de lesGes, e ja experimentar limitagdes de
desempenho e restri¢des de participacdo. Esse seria o caso, por exemplo, de alguém
que conheca sua propensao genética para uma doenca que sO se desenvolverd na
terceira ou quarta décadas de vida, como ocorre com a doenca de Huntington. A
mesma situacio aplica-se a alguém que seja HIV positivo, porém assintomatico. E
possivel ainda imaginar uma pessoa com lesdes e limitages de desempenho, porém
sem restricdes de capacidade. Essa situacdo se aplicaria a alguém com lesdo
medular em um ambiente sensivel & cadeira de rodas, por exemplo. E possivel uma
pessoa ter problemas de desempenho e limitagcdes de atividades, mas sem lesdes
aparentes. Pessoas com doengas cronicas estariam nesse grupo. Por fim, é possivel
uma pessoa ter problemas de desempenho sem ter limitacGes de capacidade ou
lesbes. Um exemplo seria o de pessoas que sofrem discriminacdo por varias

doencas, entre elas as doencas mentais.

Observa-se que a CIF, ao aproximar-se do modelo social representou uma tentativa de

qualificacdo da deficiéncia como sendo uma experiéncia de segregacdo e de opressdo,
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resultante da interacdo do corpo com lesGes e a sociedade. Para Farias e Buchalla (2006)
funcionalidade é o termo do modelo da CIF por cobrir os componentes das funcdes e das

estruturas corporais; as atividades e a participacédo social:

A funcionalidade ¢é usada no aspecto positivo e 0 aspecto negativo corresponde a
incapacidade. Segundo esse modelo, a incapacidade é resultante da interacdo entre
a disfuncéo apresentada pelo individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a
limitacdo de suas atividades e a restricdo na participacdo social, e dos fatores
ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho
dessas atividades e da participacdo (FARIAS e BUCHALLA, 2006, p. 189).

A CIF, por ser uma classificacdo que possui maltiplas finalidades com aplicagdo em
varias disciplinas e setores, como: na previdéncia social; no trabalho; na educacéo; na politica
social; no desenvolvimento da legislacdo™; no seguro; dentre outros setores, possui objetivos
especificos que se inter-relacionam a fim de garantir a qualidade e avaliacéo de resultados em
diferentes culturas. Nesse sentido, seus objetivos podem ser descritos em: fornecer a base
cientifica para o conhecimento e compreensao sobre o estudo da saude e de seus aspectos
relacionados; estabelecer uma linguagem comum uniformizando a descricdo da saude para a
melhoria da comunicacdo entre pesquisadores, pessoas com deficiéncias, profissionais de
salde, gestores de politicas publicas, dentre outros; permitir que os dados sobre saude entre
paises sejam comparados em diferentes momentos e por fornecer um sistema de codificacdo
para as informacoes de satude (OMS, 2003).

Pelos conceitos e terminologias adotados na CIF as funcbes do corpo sdo definidas
como sendo fungdes fisioldgicas e psicoldgicas dos sistemas do corpo; as estruturas do corpo
seriam as partes anatdbmicas como 0s 0rgaos, 0s membros e 0s seus componentes; a atividade
seria a execucao de uma tarefa por um individuo; a participacdo seria o ato de envolvimento
de uma pessoa nas atividades da vida social considerando suas fungdes e estruturas corporais,
as limitacGes e restricbes de participacdo referem-se as dificuldades de execucdo de
determinadas tarefas, por parte dos individuos, na vida social; e por fim, os fatores ambientais
que englobam os ambientes fisico, social e de atitudes da vida social (OMS, 2003).

Por sua vez, para Yannoulas e Garcia (2004) a reflexdo académica sobre deficiéncia e
pessoas com deficiéncia é antiga no campo da Medicina relacionada a saude/doenca e a
normalidade/patologia. Entretanto, as discussdes sobre a educacdo e sobre as formas de
insercdo da pessoa com deficiéncia sob o enfoque da ndo discriminacdo € um debate iniciado

na segunda metade do século XX nos paises europeus e nos Estados Unidos que, como

1 No Brasil é importante destacar o Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007, que regulamenta o BPC, por
ter adotado, como base de avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade, os principios da CIF.
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resultados das guerras mundiais, tiveram um significativo aumento de pessoas com
deficiéncia. Esse significativo aumento foi responsavel pelo desenvolvimento de
especialidades médicas como a cirurgia geral.

Aprofundando as anélises sobre os tipos de discriminagdo, ao articular os modelos de
deficiéncia com o mundo do trabalho, Yannoulas e Garcia (2004) identificam trés tipos, a
saber: a direta ou manifesta; a indireta ou encoberta e a autodiscriminacdo. Assim, a
discriminacdo direta ou manifesta refere-se as regras e aos codigos que demarcam espacos de
poder e excluem explicitamente um determinado grupo social em fungdo do sexo/género; da
raga/etnia; da religido; da deficiéncia; dentre outras condi¢fes que mantém determinados
grupos em situacdo desvantajosa ou desfavoravel. E importante ressaltar que a discriminacéo
direta foi proibida por normas internacionais e nacionais expressas pelos movimentos sociais
de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia (YANNOULAS e GARCIA, 2004).

Em relacdo a discriminagéo encoberta ou indireta Yannoulas e Garcia (2004) definem
como sendo idéias e praticas aceitas informalmente que influenciam um determinado
comportamento para cada grupo social. Por parecerem neutras criam desigualdades entre
pessoas com condigdes idénticas de raca/etnia, de sexo/género, de religido, de deficiéncias,
dentre outros. Como exemplo, tem-se 0s andncios que pedem profissionais com boa
aparéncia, com o esteredtipo de beleza da mulher branca, colocando as pessoas pretas e as
com algum tipo de deficiéncia em desvantagem.

Por fim, tem-se a autodiscriminagéo, entendida como:

Uma espécie de vigilancia internalizada que assegura o comportamento de acordo
com os pardmetros delimitados pela manifestagdo encoberta ou indireta. Constitui-
se de mecanismos internos de repressdo que modelam nossos desejos, expectativas,
anseios e motivagdes, de forma que algumas opgdes educacionais ou profissionais
tornam-se impensaveis e outras fortemente orientadas ou condicionadas. Foi dificil,
por exemplo, para as primeiras juizas de futebol e para as primeiras motoristas de
onibus, ou de taxi, imaginarem-se exercendo essas profissdes. Por outro lado, o
custo interno de optar por profissdes como enfermagem, ou magistério é
relativamente inferior, mesmo que se conhecam as limitagGes de remuneracao e as
condicGes de trabalho dessas profissdes. Os mecanismos de repressao internos que
derivam da autodiscriminacdo tornam-se tdo naturais que, muitas vezes, sdo
interpretados como autodeterminacdo e ndo como escolhas pautadas, sutilmente,
pelas normas sociais (YANNOULAS e GARCIA, 2004, p. 237).

Nesse sentido, as consequiéncias dessas discriminacbes para as pessoas com
deficiéncia sdo refletidas no desemprego e nas escolhas profissionais pouco prestigiadas

socialmente, tendo em vista a insercdo em empregos que possuem baixas remuneracoes; a
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precariedade das atividades, a qualificacdo e a freqiiéncia escolar; as dificuldades de ascensdo
profissional; a falta de adaptacdes nos espacgos de trabalho aliados a idéia de que contratar
pessoas com deficiéncia eleva os custos da producdo diante da necessidade de treinamento
especifico, das possiveis saidas do funcionario com deficiéncia para fazer tratamentos de
salde e da adaptacdo dos locais de trabalho. Outra forma de discriminacdo refere-se a
restricdo de contratacdo, por parte das empresas, de pessoas com determinados tipos de
deficiéncia, restringindo a atuacdo profissional a determinados setores, ou seja: pessoas com
deficiéncia auditiva em lugares fechados ou em atividades que exigem concentragdo e
destreza; pessoas com deficiéncia visual em telefonia e pessoas com deficiéncia fisica em
tele-atendimentos, conforme sera discutido no tépico 1.3.3 sobre 0 mundo do trabalho e

deficiéncia.

1.3.3. Mundo do Trabalho e Deficiéncia

Estudar o universo populacional das pessoas com deficiéncia significa conhecer e
reconhecer as situacdes de desigualdades sociais e econdmicas tangenciadas pelo processo de
estigmatizacdo no que se referem a educacéo, a renda e ao mundo do trabalho como um todo.
Com as mudancas que ocorrem no mundo do trabalho no contexto da acumulacéo flexivel,
com o0 novo padrdo de acumulacgéo capitalista, o toyotismo, o Estado deixa de ter a primazia
na garantia, na pratica e nas tomadas de decisbes das politicas sociais, dividindo as
responsabilidades com o mercado e com o terceiro setor. Assim, segundo as analises de
Pereira (2004), para uma operacionalizacdo mais eficiente da politica social, o Estado
responsabilizava-se pelo poder; o mercado pelo dinheiro e o terceiro setor pela solidariedade
criando uma colisdo de forcas para enfrentar o desemprego estrutural e a pobreza™.

Entretanto, essa co-responsabilizacdo aliada a politica monetarista da ofensiva
neoliberal, em que o mercado assume nos dizeres de Netto (2001, p. 77) uma “[...] instancia
mediadora societal elementar e insuperavel e uma proposicao politica que repdem o Estado
minimo como Unica alternativa e forma para a democracia [...]”, faz com que a garantia dos

direitos relacionados ao trabalho e & qualificacdo profissional das pessoas com deficiéncias

2.0 atual estagio do processo de desenvolvimento capitalista, identificado como Pluralismo de Bem-Estar,
Welfare Pluralism ou Welfare Mix, € um modelo de protecdo social que passou a vigorar a partir da década de
1970 em substituicdo ao modelo keynesiano/beveridgiano de bem-estar, em que o Estado ocupava uma posicao
central nas tomadas de decisGes e implementacdo da politica social. Para um debate aprofundado sobre essa
questdo, consultar: PEREIRA, Potyara Amazoneida Pereira. Pluralismo de Bem-Estar ou Configuragéo Plural da
Politica Social sob o Neoliberalismo. In: BOSCHETTI, Ivanete; et. al. Politica social: Alternativas ao
Neoliberalismo. Brasilia: UnB, p. 135-159, 2004. E consultar: ABRAHAMSON, Peter. Neoliberalismo,
pluralismo de bem-estar e configuracdo das politicas sociais. In: BOSCHETTI, Ivanete; et. al. Politica social:
Alternativas ao Neoliberalismo. Brasilia: UnB, p. 109-133, 2004.
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sejam marcados por profundas desigualdades econémicas, sociais e politicas. Com isso, a
concepcao de trabalho, enquanto fundamento ordenador e central da atividade humana para a
construcdo da cidadania, é reconfigurado, principalmente no que tange aos deslocamentos de
determinados grupos da esfera doméstica para 0 mundo do trabalho competitivo na esfera
privada de producao.

Assim, 0s custos sociais do neoliberalismo, bem como os seus ajustes, a saber:
mercantilizacdo da legislacdo trabalhista, gerando desprotecdo; perda de direitos
historicamente conquistados; ampliacdo do assistencialismo e da caridade solidaria; reducéo
do Estado; flexibilizacdo trabalhista; restricdo da concepcdo de cidadania; focalizacdo e
seletividade dos programas sociais destinados aos mais pobres*®; dentre outros, faz com que a
ideologia do pensamento econdmico neoliberal firme-se no ideal da liberdade de mercado
como a melhor forma de consecucéo do bem-estar coletivo (SOARES, 2000).

Em ressonancia com o contexto altamente competitivo que requer eficiéncia, no
processo de reestruturacdo e de flexibilizacdo do mercado de trabalho € possivel constatar o
aumento do desemprego; a transferéncia da mao-de-obra de setores de atividades com maior
produtividade para setores de atividades com menor produtividade e menos renda;
consequentemente, aumenta o nimero de trabalhadores e de trabalhadoras no setor informal e
em atividades precarias gerando a reducdo nas contribuicdes previdenciarias. Assim, a
insercdo da pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho fica comprometida por causa dos
preconceitos e das discriminagfes em relacdo as suas capacidades produtivas, tendo como
pano de fundo as politicas recessivas que fazem parte do ajuste.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 37, inciso VIII, reservou um porcentual
de cargos e empregos publicos para as pessoas com deficiéncias (BRASIL, 2003). Entretanto,
foram a Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989; o Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de
1999, conhecido como Lei das Cotas no acesso ao mercado de trabalho por definir as
diretrizes das reservas de vagas e o Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que
garantiram direitos relacionados ao trabalho e a qualificacdo profissional das pessoas com
deficiéncias ao definirem o porcentual das reservas de vagas considerando as especificidades
desse grupo populacional.

Pelos dados do Censo Demografico de 2000 do IBGE o Brasil possui 24.600.256

milhGes de pessoas com algum tipo de incapacidade ou deficiéncia, representando 14,5% da

13 para um aprofundamento sobre os principios da focalizacdo e da seletividade que orientam a concepcdo dos
direitos sociais na atualidade, consultar: BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre
originalidade e conservadorismo. 2 ed. Brasilia: Ivanete Boschetti, 2003.
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populacdo. Do total de pessoas com deficiéncia no Brasil, 11.420.544 sdo homens,
representando 46,6% do total e 13.179.712 sdo mulheres, representando 53,5%. Por sua vez,
existem no DF 275.580 mil pessoas com deficiéncia, sendo que as mulheres representam

56,2% e 0s homens 43,8% desse total, conforme os dados da tabela 1.

TABELA 1 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR SEXO

SEXO BRASIL DF
TOTAL % TOTAL %
Masculino 11.420.544 46,4 120.711 43,8
Feminino 13.179.712 53,6 154.870 56,2
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000
NOTA: Extraido da base de dados do IBGE.

Em relacdo a cor, nota-se a predominancia de pessoas brancas e pardas tanto no Brasil
guanto no DF. No Brasil as pessoas com deficiéncia que se autodeclararam brancas
representam 51,1% e no DF, representam 46,7%. Por sua vez, as pessoas com deficiéncia que
se autodeclararam pardas no Brasil representam 39,9% e no DF, representam 46%. Somando
0 numero de pessoas com deficiéncia que se autodeclararam brancos ou pardos no Brasil,

tem-se 91% desse grupo, seguindo os dados da tabela 2.

TABELA 2 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR COR

COR BRASIL DF
TOTAL % TOTAL %
Branca 12.579.886 51,1 128.579 46,7
Preta 1.844.303 7,5 16.371 59
Amarela 106.064 0,4 1.088 0,4
Parda 9.805.273 39,9 126.730 46,0
Indigena 125.255 0,5 1.607 0,6
Sem declaragéo 139.475 0,6 1.206 0,4
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000
NOTA: Extraido da base de dados do IBGE.

Fazendo o recorte por sexo e grupos de idade descritos na tabela 3, nota-se que as
mulheres em idade produtiva para o trabalho, considerando os grupos etarios a partir dos 18
anos no Brasil, representam a maior parcela das pessoas com deficiéncia quando se compara

ao segmento masculino.
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TABELA 3 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR SEXO E GRUPOS DE IDADE

BRASIL DF
SEXO E GRUPOS DE IDADE TOTAL % TOTAL %
Masculino
De 0 a 4 anos 197.582 1,7 2.677 2,2
De 5a9 anos 367.500 3,2 5.919 4,9
5a 6 anos 114.146 1,0 1.849 1,5
7 a9 anos 253.353 2,2 4.070 3,4
De 10 a 14 anos 529.676 4,6 7.807 6,5
De 15a 19 anos 548.807 4,8 8.100 6,7
15a17 anos 324.489 2,8 4.674 3,9
18 a 19 anos 224.319 2,0 3.425 2,8
De 20 a 24 anos 574.999 5,0 8.848 7,3
De 25 a 29 anos 594.811 5,2 9.103 7,5
De 30 a 39 anos 1.399.571 12,2 18.228 15,1
De 40 a 49 anos 2.067.982 18,1 21.279 17,6
De 50 anos ou mais 5.139.617 45,0 38.750 32,1
Total 11.420.544 100 120.711 100
Feminino
De 0 a4 anos 172.949 1,3 2.319 15
De 5a9 anos 340.264 2,6 5.894 3,8
5a 6 anos 102.352 0,8 1.844 1,2
7 a9 anos 237.911 1,8 4.050 2,6
De 10 a 14 anos 553.363 4,2 8.368 54
De 15a 19 anos 616.972 4,7 10.944 7,0
15a 17 anos 364.784 2,8 6.207 4,0
18 a 19 anos 252.189 1,9 4.737 3,0
De 20 a 24 anos 631.254 4,8 11.292 7,3
De 25 a 29 anos 638.340 4,8 11.309 7,3
De 30 a 39 anos 1.550.042 11,8 23.869 15,4
De 40 a 49 anos 2.425.171 18,4 29.321 19,0
De 50 anos ou mais 6.251.357 47,3 51.553 33,2
Total 13.179.712 100 154.870 100
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.580 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000
NOTA: Extraido da base de dados do IBGE.

No DF essa tendéncia se repete. Entretanto, o0 grupo etario que possui mais homens e

mulheres com deficiéncias é o de 50 anos ou mais evidenciando o alto niumero de pessoas

idosas que possuem algum tipo de deficiéncia. A populacdo masculina é maior do que a

feminina que tem deficiéncia nos grupos etarios de 0 a 9 anos, quando considera-se o Brasil e

a populagéo do DF.
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TABELA 4 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR SEXO E GRUPOS DE OCUPACAO

SEXO E BRASIL DF

GRUPOS DE OCUPACAO TOTAL % TOTAL %
Masculino
Desocupados e menores de 10 anos 5.795.297 50,7 58.971 48,9
Atividades mal definidas 135.915 1,2 2.807 2,3
Dirigentes 220.391 1,9 3.146 2,6
Profissionais das ciéncias e artes 187.157 1,6 4.833 4,0
Técnicos de nivel médio 268.908 2,4 5.003 4,1
Trab. de servigos administrativos 201.483 1,8 5.198 4,3
Trab. dos servigos, vendedores 1.168.802 10,2 18.629 15,4
Trab. agropec., florestais, caca e pesca 1.665.348 14,6 1.624 1,3
Trab. prod. de bens e serv. indust.
(Extrativa) 1.412.323 12,4 17.462 14,5
Trab. prod. de bens e serv. indust.
(Petroquimica) 175.299 1,5 863 0,7
Trab. de rescuperacao e manutencao 189.620 1,7 2.175 1,8
Total 11.420.544 100 120.711 100
Feminino
Desocupados e menores de 10 anos 9.720.752 73,8 104.059 67,2
Atividades mal definidas 42.855 0,3 401 0,3
Dirigentes 82.927 0,6 1.745 1,1
Profissionais das ciéncias e artes 183.492 1,4 4.336 2,8
Técnicos de nivel médio 288.766 2,2 4.824 3,1
Trab. de servigos administrativos 268.288 2,0 7.689 5,0
Trab. dos servicos, vendedores 1.689.908 12,8 28.820 18,6
Trab. agropec., florestais, caca e pesca 576.643 4,4 365 0,2
Trab. prod. de bens e serv. indust.
(Extrativa) 262.688 2,0 2.458 1,6
Trab. prod. de bens e serv. indust.
(Petroquimica) 61.070 0,5 172 0,1
Trab. de rescuperacdo e manutencao 2.323 0 0 0
Total 13.179.712 100 120.711 100
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000

NOTA: Dados trabalhados por SOUZA, Luciana Gongalves de. Da Exclusdo aos Direitos. Dos Direitos as
Garantias: um estudo sobre as garantias do direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia. Brasilia,
2006. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social), Universidade de Brasilia.

Até o presente momento, é possivel afirmar que a populacdo com deficiéncia é
composta por mulheres; sdo pessoas que estdo em idade ativa para o trabalho e se
autodeclararam brancas e pardas, revelando a importancia de elaboracdo de politicas publicas
que priorizem a insercédo e principalmente a qualificacdo desse grupo populacional no mundo
do trabalho.
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Em relacdo aos grupos de ocupacdo por sexo descritos na tabela 4, as principais
diferencas encontradas foram em relacdo aos cargos de dirigentes e em trabalhos em servicos.
Nota-se que os homens com deficiéncia no Brasil que ocupam cargos de dirigentes séo
220.391, representando um porcentual de 1,9%; enquanto que 82.927 mulheres com
deficiéncia, ou seja, 0,6% ocupam esses postos.

Outra diferenca verificada é a predominancia de mulheres que trabalham no setor de
servigos (12,8%); enquanto os homens ocupam 10,2% desses cargos. As mulheres também
ocupam a maioria dos cargos em servi¢os administrativos (2%) e os homens ocupam 1,8%.
Porcentualmente a diferenca ndo é grande, mas o dado evidencia que a mulher, ao se incluir
no mundo do trabalho exerce atividades mais desvalorizadas socialmente e comparativamente
possuem salarios mais baixos do que os dos homens.

Outra consideracdo a ser feita na tabela 4 é predominancia de homens com deficiéncia
em atividades como: agropecuarias, florestais, caca e pesca (14,6%), enquanto as mulheres
representam 4,4%; na producdo de bens e servicos industriais (extrativa) com 12,4%
representando a méo-de-obra masculina, enquanto a feminina representa 2%; e por fim, em
atividades de recuperac¢do e manutencdo com 189.620 mil trabalhadores em contraposicéo as
2.323 mil trabalhadoras exercendo tal atividade.

Analisando a tabela 5, sobre a posi¢do na ocupacao por grupo de idade, na faixa etaria
de 0 a 19 anos, verifica-se que 4,6% das pessoas com deficiéncia trabalham sem carteira
assinada e que 1,3% trabalham por conta prépria. Tanto no Brasil quanto no DF, nota-se o
baixo numero de pessoas com deficiéncia que sdo empregadores: no Brasil sdo 539 e no DF
séo 11.

Outro importante dado verificado é que 87,8% da populacdo com deficiéncia no Brasil
possuem menos de 10 anos ou possui mais de 10 anos, mas encontra-se desocupada. N&o foi
possivel analisar esses dados separadamente e precisar o nimero de jovens com deficiéncia
que estdo desocupados. Da faixa etaria dos 20 aos 59 anos, merece destaque 0 expressivo
namero de pessoas desocupadas no Brasil, representando 46,7% e no DF, com 41,8%; o
namero de pessoas que trabalham por conta propria no Brasil e no DF, ou seja, 15,6% e
11,4%, respectivamente e o nimero de trabalhadores domésticos sem carteira assinada,

representando 3,1% do grupo estudado no Brasil e 4,5% no DF.
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TABELA 5 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR GRUPOS DE IDADE E POSICAO NA OCUPACAO

GRUPOS DE IDADE E BRASIL DF

POSICAO NA OCUPACAO TOTAL % TOTAL | %
De 0 a 19 anos
Trab. Domést. com cart. assin. 3.843 0,1 164 0,3
Trab. Domést. sem cart. assin. 50.030 15 862 1,7
Empregado com cart. assinada 62.957 1,9 1.124 2,4
Empregado sem cart. assinada 152.723 4,6 2.245 4,3
Empregador 539 0 11 0
Conta prépria 44.378 1,3 538 1,0
Aprendiz/Estagiario sem remuner. 9.218 0,3 56 0,1
N&o remun. em ajuda memb. domic. 63.972 1,9 220 0,4
Trab. prod. consumo préprio 19.800 0,6 0 0
Pes. < de 10 anos/pes. > de 10 desocup. 2.919.652 87,8 46.708 89,8
Total 3.327.112 100 52.027 100
De 20 a 59 anos
Trab. Domést. com cart. assin. 178.845 1,3 3.593 2,1
Trab. Domést. sem cart. assin. 441.615 3,1 7.659 4,5
Empregado com cart. assinada 2.180.158 15,5 39.388 22,9
Empregado sem cart. assinada 1.721.868 12,3 26.431 15,4
Empregador 183.610 1,3 2.332 1,4
Conta propria 2.188.060 15,6 19.609 11,4
Aprendiz/Estagiario sem remuner. 16.951 0,1 205 0,1
N&o remun. em ajuda memb. domic. 246.555 1,8 722 0,4
Trab. prod. consumo proprio 340.392 2,4 152 0,1
Pessoas desocupadas 6.557.878 46,7 71.851 41,8
Total 14.055.933 100 171.943 100
Com 60 anos ou mais
Trab. Domést. com cart. assin. 12.222 0,2 76 0,1
Trab. Domést. sem carteira assin. 43.130 0,6 425 0,8
Empregado com cart. assinada 126.421 1,8 1.628 3,2
Empregado sem cart. assinada 183.808 2,5 1.433 2,8
Empregador 43.669 0,6 317 0,6
Conta prépria 525.120 7,3 3.032 5,9
Aprendiz/Estagiario sem remuner. 2.467 0 38 0,1
N&o remun. em ajuda memb. domic. 47.805 0,7 108 0,2
Trab. prod. consumo préprio 194.049 2,7 81 0,2
Pessoas desocupadas 6.038.520 83,7 44.473 86,2
Total 7.217.211 100 51.611 100
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000

NOTA: Dados trabalhados por SOUZA, Luciana Gongalves de. Da Excluséo aos Direitos. Dos Direitos as
Garantias: um estudo sobre as garantias do direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia. Brasilia,
2006. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social), Universidade de Brasilia.
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Comparativamente no Brasil, analisando o nimero de empregados com carteira
assinada (15,5%) e o numero de empregados sem carteira assinada (12,3%), na faixa etaria
dos 20 aos 59 anos, nota-se um dado positivo, no sentido de existirem mais pessoas com
deficiéncia em idade ativa para o trabalho com carteira assinada. Por fim, analisando a faixa
etaria de pessoas com 60 anos ou mais, € possivel verificar que no Brasil, 83,7% das pessoas
idosas com deficiéncia e 86,2% no DF estdo desocupadas, ainda de acordo com a tabela 5.

Pelos dados da tabela 6, verifica-se que no Brasil, 88,5% das pessoas com deficiéncia
que estdo na faixa etéria de 0 a 19 anos recebem de zero a %2 salario-minimo; esse porcentual
pode ser explicado devido & proibicdo do trabalho infantil** e pela falta de qualificacéo
profissional dos jovens com deficiéncia acima de 18 anos que podem trabalhar.

Na faixa etaria dos 20 aos 59 anos, nota-se que no Brasil 38,2% das pessoas com
deficiéncia em idade produtiva recebem de zero a %z salario-minimo e 19,2% recebem de %2 a
1 salario-minimo evidenciando a baixa renda das pessoas com deficiéncia.

Por fim, na faixa etaria de 60 anos ou mais, verifica-se que no Brasil 51,9% das
pessoas com deficiéncia recebem mais de Y2 a um salario-minimo e 14,2 recebem de um a
dois salarios-minimos. No DF esse porcentual é de 33,3% das pessoas com deficiéncia que
recebem mais de %2 a um salario-minimo.

Os dados também revelam que em todos 0s grupos etarios descritos na tabela 6, tanto
no Brasil quanto no DF, quanto maior é a remuneracdo, considerando as faixas de renda de
mais dez até vinte salarios-minimos e a de mais de vinte sal&rios-minimos, menor é o nimero
de pessoas com deficiéncia, ou seja, menor € o numero de pessoas com deficiéncia que
possuem as remuneracdes mais altas. No DF, considerando a faixa etaria de 0 a 19 anos, por
exemplo, ndo foi identificada pessoa com deficiéncia com remuneragdo superior a vinte

salarios-minimos.

4 Pela Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu
artigo 60, proibe qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir dos 14 anos.
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TABELA 6 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR GRUPOS DE IDADE E FAIXA DE RENDA

GRUPOS DE IDADE E FAIXA DE

BRASIL DF

RENDA TOTAL % TOTAL %
De 0 a 19 anos
De 0 a 1/2 salario-minimo 2.944.322 88,5 45.090 86,7
Mais de 1/2 a 1 salario-minimo 249.109 7,5 3.430 6,6
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 95.606 2,9 2.331 4,5
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 21.715 0,7 576 1,1
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 11.326 0,3 314 0,6
Mais de 5 a 10 salarios-minimos 3.890 0,1 219 0,4
Mais de 10 a 20 salarios-minimos 965 0 84 0,2
Mais de 20 salarios-minimos 180 0 0 0
Total 3.327.112 100 52.027 100
De 20 a 59 anos
De 0 a 1/2 salario-minimo 5.372.086 38,2 49.123 28,6
Mais de 1/2 a 1 salario-minimo 2.701.185 19,2 19.398 11,3
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 2.253.857 16,0 29.372 17,1
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 1.088.661 7,7 15.895 9,2
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 1.121.577 8,0 18.042 10,5
Mais de 5 a 10 salarios-minimos 953.733 6,8 19.575 11,4
Mais de 10 a 20 salarios-minimos 374.397 2,7 12.258 7,1
Mais de 20 salarios-minimos 190.436 1,4 8.281 4.8
Total 14.055.933 100 171.943 100
Com 60 anos ou mais
De 0 a 1/2 salario-minimo 847.069 11,7 7.639 14,8
Mais de 1/2 a 1 salario-minimo 3.744.054 51,9 17.194 33,3
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 1.022.327 14,2 6.357 12,3
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 476.346 6,6 3.488 6,8
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 450.345 6,2 4.846 9,4
Mais de 5 a 10 salarios-minimos 406.908 5,6 5.364 10,4
Mais de 10 a 20 salarios-minimos 167.108 2,3 3.220 6,2
Mais de 20 salarios-minimos 103.055 1,4 3.503 6,8
Total 7.217.211 100 51.611 100
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000

NOTA: Dados trabalhados por SOUZA, Luciana Gongalves de. Da Exclusédo aos Direitos. Dos Direitos as
Garantias: um estudo sobre as garantias do direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia. Brasilia,
2006. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social), Universidade de Brasilia.

Por sua vez, fazendo um recorte da faixa de renda por sexo, na tabela 7 verifica-se que

as mulheres com deficiéncia com renda entre zero a %2 salario-minimo representam, no Brasil,

44,9% do grupo considerado, enquanto os homens representam 28,4%. As mulheres também

representam 29,2% das pessoas com deficiéncias que recebem mais de %2 a 1 salario-minimo;
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por sua vez, os homens representam 25%. Os homens também sdo responsaveis pelas
remuneracGes mais altas, ou seja, 1,9% dos homens com deficiéncia no Brasil recebem mais
de vinte salarios-minimos enquanto as mulheres com a mesma faixa de remuneragédo
representam 0,6%. Considerando o DF, nota-se o predominio de mulheres com deficiéncia
que possuem baixa remuneragdo, de zero a % salario-minimo, representando 43%, enquanto
0s homens representam 29,2%. Por sua vez, na faixa de renda com mais de vinte salarios-

minimos, 0s homens representam 6,3% e as mulheres 2,7%.

TABELA 7 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR SEXO E FAIXA DE RENDA

SEXO E FAIXA DE RENDA BRASIL DF

TOTAL % TOTAL %

Masculino

De 0 a 1/2 salario-minimo 3.243.379 28,4 35.277 29,2
Mais de 1/2 a 1 salario-minimo 2.851.140 25,0 13.619 11,3
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 1.840.520 16,1 17.490 14,5
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 956.325 8,4 10.411 8,6
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 1.026.891 9,0 13.152 10,9
Mais de 5 a 10 salarios-minimos 914.005 8,0 14.464 12,0
Mais de 10 a 20 salarios-minimos 368.497 3,2 8.744 7,2
Mais de 20 salarios-minimos 219.788 1,9 7.553 6,3
Total 11.420.544 100 120.711 100
Feminino

De 0 a 1/2 salario-minimo 5.920.098 449 66.575 43,0
Mais de 1/2 a 1 salario-minimo 3.843.208 29,2 26.386 17,0
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 1.531.270 11,6 20.571 13,3
Mais de 2 a 3 salarios-minimos 630.398 4,8 9.548 6,2
Mais de 3 a 5 salarios-minimos 556.357 4,2 10.050 6,5
Mais de 5 a 10 salarios-minimos 450.526 34 10.694 6,9
Mais de 10 a 20 salarios-minimos 173.972 1,3 6.816 4.4
Mais de 20 salarios-minimos 73.883 0,6 4,231 2,7
Total 13.179.712 100 154.870 100
TOTAL GERAL 24.600.256 100 275.581 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000

NOTA: Dados trabalhados por SOUZA, Luciana Gongalves de. Da Excluséo aos Direitos. Dos Direitos as
Garantias: um estudo sobre as garantias do direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia. Brasilia,
2006. 145 f. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social), Universidade de Brasilia.

Considerando a frequéncia escolar ou creche segundo sexo e por grupos de idade
observa-se, na tabela 8, que as mulheres freqlientam mais as atividades escolares com
1.738.450, levando-se em conta os dados da populagdo com deficiéncia no Brasil e os homens
com 1.464.390.
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TABELA 8 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO

FEDERAL, POR FREQUENCIA ESCOLAR OU CRECHE,
SEGUNDO O SEXO E GRUPOS DE IDADE
BRASIL DF

SEXO E GRUPOS DE IDADE TOTAL ‘ % TOTAL %
Masculino
De 0 a 4 anos 30.118 2,0 645 2,4
De 5 a9 anos 298.632 20,4 5.295 20,1

5a 6 anos 77.611 53 1.407 53

7 a9 anos 221.021 15,1 3.888 14,7
De 10 a 14 anos 461.125 315 7.363 27,9
De 15a 19 anos 325.060 22,2 5.909 22,4

15a 17 anos 224.028 15,3 3.856 14,6

18 a 19 anos 101.032 6,9 2.053 7,8
De 20 a 24 anos 127.494 8,7 2.691 10,2
De 25 a 29 anos 59.650 4,1 1.628 6,2
De 30 a 39 anos 71.768 49 1.459 54
De 40 a 49 anos 48.698 3,3 703 2,7
De 50 anos ou mais 41.846 2,8 652 2,5
Total 1.464.390 100 26.345 100
Feminino
De 0 a4 anos 26.804 15 429 14
De 5a9 anos 288.114 16,6 5.181 16,5

5a 6 anos 72.787 4,2 1.337 4,3

7 a9 anos 215.327 12,4 3.843 12,2
De 10 a 14 anos 497.867 28,6 8.135 25,9
De 15a 19 anos 389.849 22,4 7.578 24,2

15a 17 anos 268.069 15,4 5.039 16,0

18 a 19 anos 121.780 7,0 2.538 8,1
De 20 a 24 anos 153.194 8,8 3.363 10,7
De 25 a 29 anos 80.453 4,6 1.845 59
De 30 a 39 anos 117.610 6,8 2.301 7,3
De 40 a 49 anos 95.387 55 1.475 4,7
De 50 anos ou mais 89.173 51 1.041 3,3
Total 1.738.450 100 31.347 100
TOTAL GERAL 3.202.840 100 57.692 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000
NOTA: Extraido da base de dados do IBGE.

Nota-se que no grupo etario de 0 a 9 anos, predomina a populagdo com deficiéncia

masculina, entretanto, dos grupos etéarios de 10 anos a 50 anos ou mais, a predominancia €

feminina. Ainda que as mulheres freqlientem mais a escola e creches, quando se compara

esses dados aos da populacdo geral com algum tipo de deficiéncia, a saber, 24.600.256
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milhGes de pessoas, nota-se que a frequéncia escolar ou creche € baixa, pois apenas 3.202.840
milhGes de pessoas frequentam estabelecimentos de ensino e de aprendizagem.

Fazendo o cruzamento dos dados da tabela 8, sobre a frequéncia escolar ou creche
com os dados da tabela 3, sobre 0 sexo e 0s grupos de idade, verifica-se que de 11.420.544
milhGes de homens com algum tipo de deficiéncia apenas 1.464.390 freqlientam escola ou
creche. Por sua vez, as mulheres com algum tipo de deficiéncia somam 13.179.712 milhdes
de pessoas, sendo que apenas 1.738.450 freqlientam escola ou creche.

Outros dados que evidenciam a diferenca de escolaridade entre mulheres e homens

com algum tipo de deficiéncia, referem-se aos grupos de anos de estudo descritos na tabela 9.

TABELA 9 - POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, SEGUNDO O SEXO E GRUPOS DE ANOS DE ESTUDO

SEXO E BRASIL DF
GRUPOS DE ANOS DE ESTUDO TOTAL % TOTAL %

Masculino

Sem instrucdo e menos de 1 ano 2.557.463 24,8 13.950 13,4
1 a 3 anos 2.441.148 23,6 15.553 14,9
4 a7 anos 2.933.147 28,4 30.621 29,3
8 a 10 anos 1.025.498 9,9 16.643 15,9
11 a 14 anos 918.234 8,9 17.232 16,5
15 ou mais anos 309.592 3,0 8.951 8,6
Nao determinados 140.706 1,4 1.358 1,3
Total 10.325.788 100 104.308 100
Feminino

Sem instrucdo e menos de 1 ano 3.178.295 26,2 19.715 14,2
1a3anos 2.766.421 22,8 20.089 14,5
4 a7 anos 3.348.091 27,6 41.663 30,1
8 a 10 anos 1.196.199 9,9 23.055 16,7
11 a 14 anos 1.178.963 9,7 22.956 16,6
15 ou mais anos 293.626 2,4 8.859 6,4
Nao determinados 151.543 1,2 1.952 1,4
Total 12.113.136 100 138.288 100
TOTAL GERAL 22.438.924 100 242.596 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000
NOTAS: Foram consideradas as pessoas com deficiéncia de quinze anos ou mais de idade.
Extraido da base de dados do IBGE.

Analisando a tabela 9 nota-se que as mulheres, levando-se em conta a populagdo com
algum tipo de deficiéncia no Brasil, representam 26,2% do grupo sem instrucdo e com menos
de um ano de estudo, enquanto os homens desse grupo representam 24,8%. As mulheres

também representam a maioria nos grupos de anos de estudo de 1 a 3 anos, com 2.766.421
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pessoas e 0s homens com 2.441.148; de 4 a 7 anos com 3.348.091 e por fim, de 11 a 14 as
mulheres somam 1.178.963 pessoas enquanto os homens representam 918.234 das pessoas
com deficiéncia considerando os anos de estudo. No DF, excetuando a faixa etaria de 15 ou
mais anos, por uma diferenca de 92 pessoas de vantagem para os homens, as mulheres
possuem mais anos de estudos.

Em relacdo a alfabetizacdo, analisando a tabela 10, nota-se que em todos os grupos de

idade as mulheres sdo mais alfabetizadas do que os homens tanto no Brasil quanto no DF.

TABELA 10 - POPULACAO COM DEFICIENCIA~NO BRASIL E NO DISTRITO
FEDERAL, POR ALFABETIZACAO, SEGUNDO O SEXO E
GRUPOS DE IDADE

BRASIL DF

SEXO E GRUPOS DE IDADE TOTAL ‘ % TOTAL %
Masculino
De 5a9 anos 173.748 2,1 3.380 3,4

5a 6 anos 20.072 0,2 409 0,4

7 a9 anos 153.676 19 2.971 3,0
De 10 a 14 anos 418.675 51 6.941 6,9
De 15a 19 anos 448.838 55 7571 7,5
De 20 a 24 anos 464.723 57 8.088 8,0
De 25 a 29 anos 482.278 59 8.352 8,3
De 30 a 39 anos 1.123.146 13,8 16.529 16,5
De 40 a 49 anos 1.658.385 20,3 18.913 18,9
De 50 anos ou mais 3.376.020 41,4 30.413 30,3
Total 8.145.813 100 100.187 100
Feminino
De 5a9 anos 187.803 2,0 3.662 2,8

5a 6 anos 22.296 0,2 415 0,3

7 a9 anos 165.508 1,8 3.246 2,5
De 10 a 14 anos 483.607 5,2 7.915 6,1
De 15a 19 anos 556.586 6,0 10.412 8,1
De 20 a 24 anos 556.079 6,0 10.648 8,3
De 25 a 29 anos 554.275 6,0 10.804 8,4
De 30 a 39 anos 1.294.810 14,0 22.070 17,1
De 40 a 49 anos 1.918.500 20,7 26.014 20,2
De 50 anos ou mais 3.726.105 40,2 37.255 28,9
Total 9.277.766 100 128.780 100
TOTAL GERAL 17.423.580 100 228.967 100

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2000

NOTAS: Foram consideradas as pessoas com deficiéncia com cinco ou mais anos de idade. No Brasil, o total é de
24.229.726 milhdes, sendo 11.222.963 milhdes de homens e 13.006.763 milhdes de mulheres.
Extraido da base de dados do IBGE.
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O grupo de idade que apresenta uma maior taxa de alfabetizacdo, considerando a
populacdo com deficiéncia do Brasil, € o de 50 anos ou mais tanto para os homens quanto
para as mulheres, representando, respectivamente, um porcentual de 41,4% e de 40,2%,
levando-se em conta o total de homens e mulheres com deficiéncia e ndo o total geral de
pessoas com deficiéncia alfabetizadas que somam 17.423.580 milhdes de pessoas, sendo
8.145.813 milhdes de homens e 9.277.766 milhdes de mulheres.

Em relacdo ao perfil socioecondémico das pessoas com deficiéncia, nota-se que as
mulheres representam a maioria das pessoas com deficiéncia no Brasil (53,6%); empregam-se
em atividades no setor de servigos (12,8%), quando se inserem no mercado formal de trabalho
e sobrevivem com renda de zero a % salario-minimo (44,9%), ainda que freqlientem mais
escolas e creches com o total de 1.738.450 mulheres e sejam mais alfabetizadas, com o total

de 9.277.766, do que os homens com deficiéncia.
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CAPITULO 2 - ESTOMIA COMO DEFICIENCIA E ESTIGMA DO CORPO

2.1. DEFINICAO DE ESTOMA

2.1.1. Aspectos Historicos do Surgimento

Historicamente, a literatura sobre o surgimento da estomia € escassa, mas localiza a
criacdo do primeiro estoma em torno do ano 300 a.C. sendo realizada por Praxagoras nos
casos de traumas abdominais (SANTOS, 2005; SILVA, 2005). Santos (2005) ressalta que o
estudo da anatomia humana ficou prejudicado na ldade Média por causa dos conceitos
religiosos sobre o corpo. No periodo Renascentista, a anatomia humana foi impulsionada com
a realizacdo de autdpsias em jovens saudaveis que foram assassinados e tal fato, de certa
forma, prejudicou o conhecimento sobre o desenvolvimento das doengas.

Apesar da escassez da literatura e das controvérsias sobre os primeiros idealizadores
das diferentes técnicas cirurgicas, Alex Littré é considerado o “pai da colostomia” ao realizar,
em 1710, a autdpsia em um recém-nascido com ma formacédo retal; com isso, descobriu que
poderia exteriorizar o intestino para que o contetdo fecal fosse eliminado por meio da parede
abdominal (SANTQOS, 2005; SILVA, 2005). Entretanto, Santos (2005) aponta que existem
trés referéncias sobre a autoria da primeira colostomia realizada:

1. a primeira teria ocorrido em 1750 na esposa de um pescador com hérnia
encarcerada;

2. a segunda realizada pelo professor de cirurgia Duret que efetuou uma
derivacdo fecal iliaca esquerda em um bebé de trés dias com anus imperfurado;

3. aterceira, em 1776, é atribuida ao médico francés Pillore.

Em relagdo aos estomas no intestino delgado, Santos (2005) ressalta que eram
raramente confeccionados, apesar de sua viabilidade técnica, por causa de sua dificil
manipulacdo por parte do paciente e por causa dos distarbios nutricionais e metabolicos.
Nesse sentido, a primeira ileostomia foi confeccionada em 1879, por um cirurgido aleméo
chamado Baum, em um caso de cancer no colon ascendente; mas o paciente faleceu. O
primeiro caso de um paciente que sobreviveu apos a realizacdo da ileostomia foi relatado em
1883 pelo médico Maydl, na Austria, em um caso de cancer de célon.

Apesar da pouca frequéncia na realizacdo da confeccdo das estomias e dos autos
indices de morbi-mortalidade, as diversas técnicas cirurgicas foram testadas, objetivando a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes para que tivessem maior facilidade no manuseio

do estoma apds a alta hospitalar.
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O ano de 1930 foi um periodo com importantes avangos para a area de confeccao de
estomas, pois foi realizada a primeira ileostomia separada da incisdo cirargica principal e
realizada a primeira tentativa de confeccdo de uma bolsa coletora para as pessoas
ileostomizadas, por Alfred Strauss em Chicago. A bolsa de borracha era afixada na pele com
um preparado de latex, o que impedia 0 vazamento e possuia um espaco para colocacdo de um
cinto para aumentar a seguranca. Posteriormente, a bolsa foi melhorada por um estudante de
guimica ileostomizado chamado Koenig, ficando conhecida em 1940 como Bolsa de Strauss
Koenig Rutzen. As bolsas foram praticamente as melhores opg¢des de equipamentos para as
pessoas estomizadas (SANTOS, 2005). Ainda na década de 1930, foi editada a primeira
publicacdo referente aos cuidados com os estomizados — American Journal of Nursing, em
gue a estomia é reconhecida como deficiéncia além de descrever aspectos relacionados a
alimentacdo, a localizacdo do estoma, aos procedimentos cirdrgicos e para o cuidado
(SANTOS, 2005).

Conforme apontam Santos (2005) e Silva (2005) na década de 1950 teve um grande
desenvolvimento na area das estomias, tanto em relacdo aos equipamentos quanto em relacédo
as técnicas cirdrgicas, destacando-se as propostas cirurgicas de eversdo total da mucosa ileal
propostas por Rupert Turnbull, em Cleveland e por Brooke em Londres, utilizadas até os dias
atuais. Outra caracteristica forte desse periodo foi o consideravel aumento das publicacbes na
area médica que descreviam as técnicas cirargicas e 0s cuidados para a promocdo do
autocuidado apos a alta hospitalar. De acordo com Santos (2005) em 1952 Rupert Turnbull
descobriu o pé de Karaya, goma com poder absorvente extraida de uma arvore existente na
india e passou a utiliza-la no pds-operatorio de seus pacientes como uma barreira protetora da
pele; essa descoberta proporcionou um maior desenvolvimento dos aparelhos coletores. A
década de 1950 também foi representativa pelo surgimento das primeiras Associacdes de
Estomizados e da Estomaterapia’.

Com a preocupacdo de repassar informacdes personalizadas para a promoc¢do do
autocuidado dos estomizados, Rupert Turnbull convidou uma paciente ileostomizada em
decorréncia de uma retocolite ulcerativa, Norma Gill para auxilid-lo nesse trabalho de
divulgacdo. Norma Gill, além de conviver com sua estomia, conviveu com a colostomia de
sua avé em decorréncia de um cancer no reto. Em 1958, Norma Gill foi contratada por Rupert

Turnbull para ser técnica em estomia no Cleveland Clinic Foundation, surgindo oficialmente

! Estomaterapia é uma especialidade da enfermagem estabelecida em 1980 pelo World Council of Enterostomal
Therapists: an association of nurses (WCET), a partir da visdo de que o estomizado precisa mais do que de uma
boa técnica cirlrgica para sua reabilitacdo, precisa de informagdes e de instrucdes personalizadas para a
promocéo do autocuidado (SANTOS, 2005).
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a Estomaterapia. Com isso, Norma Gill foi considerada a primeira estomaterapeuta e Rupert
Turnbull o “pai da estomaterapia” (SANTOS, 2005).

Apesar do desenvolvimento da area de estomia, nota-se que até meados de década de
1950 seus aspectos relacionavam-se mais em relacdo a evolucdo da cirurgia do estoma e
menos em relacdo aos cuidados que tal procedimento exigia. Nesse sentido, de acordo com
Santos (2005) a baixa realizacdo das cirurgias para a confeccdo das estomias decorria das
precarias condicBes para o cuidado, principalmente para os ileostomizados e pela deficiéncia
dos aparelhos coletores adequados as especificidades de cada pessoa estomizada. A
inadequacdo dos aparelhos coletores fazia com que os estomizados fossem tidos como
incapazes para o trabalho, tratados como “invalidos crénicos” e muitas vezes rejeitados pela
familia.

Nota-se, abordando esses aspectos histéricos sobre o surgimento da estomia como
uma técnica cirdrgica e expressao bioldgica que buscava apenas o tratamento da lesdo, um
enfoque medicalizado centrado no modelo médico ignorando a estrutura opressiva em que as
pessoas estomizadas eram submetidas diante da falta de equipamentos coletores adequados as
necessidades individuais, da rejeicdo familiar e da definigdo como sendo invalidos cronicos,
resultado de um corpo lesado considerado incapaz para o trabalho e para uma vida

independente.

2.2. ESTOMIA INTESTINAL COMO DEFICIENCIA FISICA

A palavra stoma, é de origem grega e significa boca; no caso da estomia intestinal
caracteriza-se por ser uma abertura feita cirurgicamente no organismo por onde as fezes séo
desviadas do seu caminho normal. Conforme o segmento exteriorizado, as estomias recebem
nomes diferenciados, no intestino grosso chama-se colostomia; no intestino delgado,
ileostomia e na bexiga, urostomia.

Pelo Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, estomia ¢ uma deficiéncia fisica.
Por sua vez, estomizada é a pessoa que foi submetida, por meio de cirurgia, a exteriorizacao
de qualquer viscera oca, conforme descreve Santos (2005) devido as doencas, aos traumas ou
outros problemas. Com a exteriorizagdo dos 6rgdos, adquirem um estoma (ver figura 1).

Nesse sentido, o reconhecimento da estomia como sendo uma deficiéncia fisica, faz
parte de um movimento de ampliacdo do conceito de deficiéncia tendo em vista a garantia dos
direitos sociais. Também faz parte do reconhecimento de que a pessoa com estomia intestinal
definitiva vivencia um processo de estigmatizacdo diante das discriminagdes advindas com a

perda do controle esfincteriano, com a saida de gases e de odores da bolsa coletora, ou seja,
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como um resultado da interacdo das pessoas que experimentam algum tipo de deficiéncia com

0 meio social.

FIGURA 1-FOTOGRAFIA DE UM ESTOMA INTESTINAL

FrTETT

»

FOT: oloplast

Existem varios tipos de estomas com diferentes finalidades e indicagdes, dentre os
quais: os das vias respiratérias, traqueostomia; os estomas do aparelho digestivo:
esofagostomia, gastrostomia, enterostomia e os estomas do aparelho urinario: nefrostomia,
ureterostomia, cistostomia e vesicostomia. Entretanto, os estomas mais comuns sdo 0S
intestinais e os urinarios que podem ser classificados como definitivos ou temporarios e
terminais ou em alca. A estomia intestinal definitiva é feita quando h4 comprometimento do
canal anal e do anus e a temporéaria quando ha trauma abdominal com perfuracdo do intestino,
como, por exemplo, em acidentes. Habr-Gama e Aradjo (2005) ao descreverem mais
tecnicamente a necessidade de utilizagdo de uma técnica temporéria ou definitiva, ressaltam
que as estomias temporarias sdo construidas em alca quando existe possibilidade de
recuperacdo do transito intestinal pelo fechamento do estoma e as estomias definitivas quando
ndo existe tal possibilidade.

De acordo com Habr-Gama e Araujo (2005) o cancer colorretal, a doenca inflamatdria
intestinal, a polipose adematose familiar, a doenga de Crohn, a retocolite ulcerativa, a
incontinéncia anal, a colite isquémica, o trauma, megacolon, as infeccdes perineais graves, a
doenca diverticular, a proctite actinica, dentre outras sdo as causas mais frequentes para a
realizacdo da ileostomia e da colostomia. As principais indica¢Bes e circunstancias para a
confeccdo das ileostomias podem ser observadas no quadro 1.
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QUADRO 1 - INDICACOES DE ILEOSTOMIAS

lleostomia Terminal

Ileostomia em Alca

Apos colectomia total abdominal de
urgéncia ou proctolectomia total na
retocolite ulcerativa.

Na polipose adenomatosa familiar, em
caso de cancer avangcado no reto
inferior ou na presenca de mdaltiplos
polipos retais na vigéncia de contra-
indicacdo técnica a adenomatose
ileoanal com reservatorio ileal.

Na construcdo de derivacdes urinarias.

Na situacdo de canceres sincronicos
do reto inferior e do ceco.

Para protecdo de anastomoses
ileoanal, coloanal ou colorretal.

Na doenga de Crohn, nos raros casos
de sepse abdominal por perfuracao
ileocecal apds resseccdo ileal e nas
situacbes  perianal quando a
proctocolectomia é recusada.

No tratamento de  perfuracdes
intestinais com peritonite
generalizada.

No tratamento paliativo da obstrucédo
do cdlon esquerdo, na auséncia de al¢a
fechada.

FONTE: HABR-GAMA, Angelita; ARAUJO,

Sérgio Eduardo Alonso. Estomas Intestinais:

aspectos conceituais técnicos. In: SANTOS, Vera Lulcia Conceicdo de Gouveig;
CESARETTI, Isabel Umbelina Ribeiro. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando do
ostomizado. S&o Paulo: Atheneu, p. 39-54, 2005.

Por sua vez, as principais indicacfes e circunstancias para a confeccao das colostomias

podem ser observadas no quadro 2.

QUADRO 2 — INDICACOES DE COLOSTOMIAS

Colostomia Terminal

Colostomia em Alca

Apds amputacdo abdominoperineal do
reto.

Apbs  operacdo de  Hartmann
(sigmoidectomia ou
retosigmoidectomia com colostomia
terminal e sepultamento do coto retal).

Para protecdo de  anastomoses
coloanal ou colorretal.

No tratamento inicial da obstrucdo do
cblon esquerdo (“procedimento em
trés tempos™).

No tratamento da perfuracdo no reto
extraperitoneal.

No tratamento paliativo da neoplasia
obstrutiva do célon associada a
carcinomatose peritoneal ou multiplas
metastases a distancia.

FONTE: HABR-GAMA, Angelita; ARAUJO,

Sérgio Eduardo Alonso. Estomas Intestinais:

aspectos conceituais técnicos. In: SANTOS, Vera Llcia Conceicdo de Gouveia;
CESARETTI, Isabel Umbelina Ribeiro. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando do

ostomizado. S&o Paulo: Atheneu, p. 39-54, 2005.

Com a realizacdo da estomia intestinal perde-se o controle esfincteriano, ou seja, o
controle voluntario para a eliminacdo das fezes e, consequentemente, faz-se necessario

conviver com a bolsa coletora no abdémen (ver figura 2). Essa situacdo altera a imagem
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corporal e a auto-imagem da pessoa estomizada comprometendo sua qualidade de vida e os
relacionamentos sociais, pois a eliminacdo fecal e os gases a conduzem ao isolamento, seja no
trabalho, em ambiente familiar ou nas atividades diarias.

A pessoa estomizada, vivendo numa sociedade na qual o ideal de beleza constroi-se
com valores de juventude e de salde, apresenta uma violagdo na auto-imagem corporal, pois 0
corpo para o ideal de produtividade deve ser saudavel. Com isso, a pessoa com estomia
intestinal definitiva, ao ter como um meio para a vida a utilizacdo da bolsa coletora tem sua
conformacdo estética alterada por causa da necessidade de controlar, mais rigidamente, as
eliminacdes fecais.

Sendo assim, a pessoa estomizada passa a viver com uma contradi¢do, pois o0 estoma
altera a auto-imagem corporal e torna-se um meio para que ela tenha uma sobrevida maior
depois dos procedimentos cirdrgicos. A realizagdo da cirurgia em que a bolsa coletora passa a
representar a parte perdida do corpo estabelece novos habitos por meio de uma aprendizagem,
principalmente para o autocuidado. Para Farias, Gomes e Zappas (2006) a estomia altera o
papel da pessoa estomizada na familia e na sociedade. Apds a cirurgia, muitas pessoas
estomizadas passam a depender dos cuidados familiares, mesmo que temporariamente, além
de vivenciarem as incapacidades impostas socialmente e de afastarem-se dos atributos de
independéncia, de eficiéncia e de produtividade.

FIGURA 2 - FOTOGRAFIA DE UMA BOLSA COLETORA
e = T

i 3 5

FONTE: SES-DF/Coordenagdo de Servico de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado.
Cartilha de Orientagdes ao Estomizado: Brasilia, 2005. p. 13.
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Nesse sentido, o estoma intestinal representa violacbes e perdas: dos controles
esfincterianos, da auto-imagem, da confianca, da independéncia, da dignidade e dos papéis
construidos socialmente, conforme analisam Santos e Sawaia (2006). Outros pontos de
violagOes e de perdas identificam-se na exclusao social, tanto relacionado ao trabalho quanto
aos lugares freqiientados antes da cirurgia; na privagéo e repressdo, devido ao controle sexual
motivado pela perda da atratividade corporal, pela perda da sensibilidade na regido e pelas
dores do pos-operatdrio; na alimentacao, devido aos odores e gases involuntarios e por fim na
censura, diante das limitagOes impostas pela condicdo de ter um estoma intestinal.

A pessoa estomizada vivencia a tensdo entre a apresentacéo de sua identidade privada,
ao conviver com o estoma intestinal e a identidade construida publicamente sem que outras
pessoas notem a deficiéncia fisica. A estomia intestinal apresenta-se como uma deficiéncia
fisica invisivel, mas a consciéncia do corpo alterado faz com a pessoa estomizada fregliente
lugares conhecidos, pois assim, sente-se segura para controlar a situacdo e as informacdes que
a cerca. O controle das informagdes é uma estratégia para evitar o estigma devido a
inseguranca em relacdo a qualidade dos materiais e dos equipamentos utilizados que podem

romper deixando a pessoa estomizada em situagc0es constrangedoras.

2.2.1. Caracterizagao das Pessoas Estomizadas no Distrito Federal

A estimativa € de que existam no Brasil 170 mil pessoas estomizadas, sendo que 0s
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) chegam a 70 mil pessoas®. Apesar de 100 mil
pessoas estomizadas ndo acessarem 0s servi¢os publicos de salde pelos mais variados
motivos, as pessoas com estomias intestinal e urinaria, definitivas e/ou temporéarias
cadastradas nos servicos de estomaterapia nos hospitais da rede publica de salde podem
receber as bolsas coletoras e 0s materiais necessarios para o autocuidado.

Apesar do conceito de estomia englobar outros tipos de estomas como o0s da via
respiratoria e os estomas do aparelho digestivo, o Servico de Estomaterapia do DF atende
apenas as pessoas com estomias intestinais e urinarias. Assim, configura-se como um servico
que ficou entre a originalidade, pelo carater de sua implantacdo com a organizacdo da
sociedade pressionando o poder publico a fornecer bolsas coletoras e a reconhecer o direito
das pessoas estomizadas e conservadorismo, devido a forma assistencialista como o servico

foi incorporado ao servico publico ao privilegiar apenas a distribui¢do de bolsas coletoras sem

2 Associacdo Brasileira de Ostomizados. Giro pelo Pais. In: Revista da Abraso, Rio de Janeiro, v. 07, p. 22-23,
2006. Como nao existem dados oficiais sobre o nimero de pessoas estomizadas no Brasil, esses nimeros sao
estimativas feitas tendo como base o nimero de associagOes realizadas nas cidades que tém associacdes de
ostomizados e que foram repassados a Associacao Brasileira de Ostomizados (Abraso).
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a articulacdo com outras politicas publicas. As bolsas coletoras e os materiais distribuidos
para o autocuidado sdo de baixa qualidade e ndo deixam opcdes para que as pessoas
estomizadas escolham os produtos que melhor atendam suas necessidades.

De acordo os dados da SES-DF de outubro de 2006, existem no DF 580 pessoas com
estomias intestinal e urinaria, definitivas e/ou temporérias cadastradas nas regionais de saude

para receber assisténcia ambulatorial, sendo 302 homens e 278 mulheres.

TABELA 11 - PESSOAS ESTOMIZADAS CADASTRADAS NOS HOSPITAIS
REGIONAIS DO DISTRITO FEDERAL EM 2006

PESSOAS ESTOMIZADAS

HOSPITAIS REGIONAIS DO DF CADASTRADAS %

Hospital de Base do Distrito Federal 192 33,1
Hospital Regional de Taguatinga 87 15,0
Hospital Regional da Asa Norte 77 13,3
Hospital Regional do Gama 67 11,6
Hospital Regional da Ceilandia 60 10,3
Hospital Regional de Planaltina 31 53
Hospital Regional de Sobradinho 28 4,8
Hospital Regional de Brazlandia 13 2,2
Hospital Regional do Paranoa 12 2,1
Hospital Regional da Asa Sul 09 1,5
Hospital de Apoio de Brasilia 04 0,7
TOTAL GERAL 580 100

FONTE: Coordenacgdo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Conforme os dados da tabela 11, no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
estdo cadastrados 192 estomizados, responsabilizando-se por 33,1% do total de cadastrados;
esse alto numero em relacdo as outras regionais & explicado pela alta demanda de
atendimentos do hospital que atende a populagdo do DF e a do entorno por ser uma regional
de referéncia na rede de saude. Por sua vez, o atendimento no Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB) é pequeno, com quatro atendimentos (0,7%) por ser um hospital que acolhe doentes
terminais.

Fazendo um fechamento geral dos dados sobre as pessoas estomizadas atendidas nos
servigos ambulatoriais da SES-DF, desde sua implantacdo em 1996, no Hospital Regional da
Ceilandia (HRC) a agosto de 2006, tem-se o total de 1.429 pessoas atendidas. Desse universo
de 1.429 pessoas estomizadas atendidas, 823 sdo do sexo masculino, representando 58% dos
atendimentos e 606 do sexo feminino, representando 42% dos atendimentos realizados no

periodo considerado.
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Analisando a faixa etaria das pessoas estomizadas disposta na tabela 12, nota-se a
predominancia de pessoas com 60 anos ou mais, com 516 atendimentos representando 36,1%
do total de pessoas atendidas considerando a faixa etaria. E possivel inferir que essa faixa
etaria € a mais acometida por doencas e dentre elas, o cancer. Por sua vez, na faixa etaria de 0
a 1 ano observam-se nove atendimentos (0,6%) relacionados principalmente aos problemas

ligados a ma formacéo congénita.

TABELA 12 — FAIXA ETARIA DAS PESSOAS ESTOMIZADAS DO DISTRITO
FEDERAL — AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

FAIXA ETARIA TOTAL %
DeOalano 09 0,6
De 2a 12 anos 50 3,5
De 13 a 19 anos 21 15
De 20 a 40 anos 398 27,9
De 41 a 60 anos 435 30,4
De 60 anos ou mais 516 36,1
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenac¢do do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Em relacdo ao nivel de escolaridade descrito na tabela 13, nota-se que 376 pessoas
estomizadas possuem nivel fundamental incompleto, representando 26,3% e 203 sdo
analfabetas, representando 14,2%; essa situacdo demonstra o baixo nivel escolar das pessoas
estomizadas que procuram pelos atendimentos na rede publica de saude. O baixo nivel de
escolaridade reforcara a precarizagdo dessas pessoas no mundo do trabalho e
consequentemente, refletird no nivel salarial. O ndo acesso das pessoas estomizadas com
maior nivel de escolaridade aos servigos publicos de saide pode ser em decorréncia de seu
alto nivel salarial, uma vez que podem comprar equipamentos com melhor qualidade e podem
pagar pelos tratamentos na rede privada de saude. Outro fator a ser considerado para 0 ndo
acesso refere-se a ocultacdo do estoma por parte da pessoa estomizada, ou seja, pelo estigma
que a marca corporal causa.

E importante destacar o alto nimero de pessoas estomizadas que ndo informaram a
escolaridade, ou seja, 433 estomizados, representando 30,3%. A néo informacédo do nivel de
escolaridade pode ser um reflexo da opcdo da pessoa estomizada em ndo divulgar
informacgdes pessoais, durante a entrevista com a enfermeira para o cadastramento no servigo
da rede publica de saude ou, simplesmente, pode ser uma imprecisdo no fechamento dos

dados da Geréncia de Enfermagem da SES-DF.
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TABELA 13 - NIVEL DE ESCOLARIDADE DAS PESSOAS ESTOMIZADAS DO

DISTRITO FEDERAL — AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

NIVEL DE ESCOLARIDADE TOTAL %
Superior Completo 44 3,1
Superior Incompleto 15 1,0
Médio Completo 144 8,0
Médio Incompleto 42 2,9
Fundamental Completo 173 12,1
Fundamental Incompleto 376 26,3
Analfabeto 203 14,2
Né&o Informado 433 30,3
Indeterminado 29 2,0
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenac¢do do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Analisando a tabela 14, observa-se que o tipo de estomia mais frequente sdo as

colostomias com 850 casos, representando 59,5% dos atendimentos, seguida pela ileostomia

com 8,4% dos atendimentos e pela urostomia com 3,3%.

TABELA 14 - TIPOS DE ESTOMIAS DAS PESSOAS ESTOMIZADAS DO
DISTRITO FEDERAL - AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

TIPOS DE ESTOMIAS TOTAL %
Colostomias 850 59,5
Ileostomias 120 8,4
Urostomias 47 3,3
Nao Informado 412 28,8
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenagdo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF

NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Observa-se na tabela 15 que as estomias provisorias representam 36% dos

atendimentos realizados na rede publica de saude com o total de 514 pessoas atendidas,

seguida pelas estomias definitivas, com 417 atendimentos representando 29,2% do total. E

importante destacar que 25,3% das estomias realizadas foram reconstruidas.

Fazendo uma andlise da tabela 15, sobre as caracteristicas das estomias com os dados

da tabela 16, é possivel inferir que o alto porcentual de estomias reconstruidas pode estar

associado ao aumento da violéncia urbana, uma vez que os nimeros de traumas abddémino-

perineais, principalmente os causados pelas armas de fogo representam 183 atendimentos;

seguidos pelas armas brancas, com 33 atendimentos e pelos acidentes automobilisticos com

25 casos.
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TABELA 15 — CARACTERISTICAS DAS ESTOMIAS NO DISTRITO FEDERAL -
AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

CARACTERISTICAS DAS ESTOMIAS TOTAL %
Provisoria 514 36,0
Definitiva 417 29,2
Reconstruida 362 25,3
Nao Informado 136 9,5
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenagéo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Apesar das complicacGes estomais ocorrerem com menos freqiéncia devido ao
melhoramento das técnicas cirlrgicas e ao desenvolvimento de equipamentos e de produtos
que trazem mais conforto as pessoas estomizadas, elas ainda s@o responsaveis por muitos
problemas que permeiam o cotidiano da pessoa estomizada. Pelos dados da SES-DF dispostos
na tabela 16, as maiores complicagOes na regido do estoma ocorridas em 2006 decorreram das
demartites, com 26,5% dos casos; seguida pela retracdo, responsavel por 7,9% dos casos e do
prolapso, com 7,2% dos casos. Verifica-se que 45,2% dos casos de complicacBes da estomia

nao foram informados.

TABELA 16 - PRINCIPAIS COMPLICACOES DA ESTOMIA NO DISTRITO
FEDERAL - 2006

PRINCIPAIS COMPLICACOES ‘ TOTAL %
Dermatite 154 26,5
Retragéo 46 7.9
Prolapso 42 7,2
Hérnia 28 4,8
Foliculite 17 2,9
Estenose 03 0,5
Outros 28 4,8
Nao Informado 262 45,2
TOTAL GERAL 580 100

FONTE: Coordenagdo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

De acordo com a tabela 17, o cancer é responsavel pela realizacdo de 655 estomias
(45,8%), sendo que o cancer no reto representa 263 casos; seguido pelos traumas abdémino-
perineais com 335 casos (23,4%); pela ma formacdo congénita, com 63 casos (4,4%) e pelas

doencas inflamatorias com 40 casos (2,8%). Em relacéo as doencas inflamatorias, a doenca de
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Crohn é responséavel por 23 atendimentos, seguida pela retocolite ulcerativa com 10 casos. E

importante ressaltar que 23,5% das causas nao foram informadas.

TABELA 17 — PRINCIPAIS CAUSAS PARA A REALIZACAO DA ESTOMIA NO
DISTRITO FEDERAL - AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

PRINCIPAIS CAUSAS TOTAL \ %
Cancer
Reto 263 40,1
Intestino 203 31,0
Bexiga 24 3,7
Outros 165 25,2
Total 655 100
Traumas Abdémino-Perineais
Arma de Fogo 183 54,6
Arma Branca 33 9,9
Acidente Automobilistico 25 75
Outros 9 28,0
Total 335 100
Ma Formacdo Congénita
Anus Imperfurado 22 34,9
Megacolon Congénito 21 33,3
Mielomeningocele 02 3,2
Outros 18 28,6
Total 63 100
Doencas Inflamatdrias
Doenca de Crohn 23 57,5
Retocolite Ulcerativa 10 25,0
Outras 07 17,5
Total 40 100
Nao Informado 336 23,5
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenac¢do do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Na tabela 18, nota-se que os hospitais publicos sdo 0s centros de tratamentos mais
procurados para a realizagdo da cirurgia, responsabilizando-se por 1.085 atendimentos
representando 75,9% dos atendimentos, enquanto que os particulares responsabilizaram-se

por 132 cirurgias, 0 que representa 9,2% dos atendimentos.



73

TABELA 18 — HOSPITAIS PROCURADOS PARA A REALIZACAO DA ESTOMIA
NO DISTRITO FEDERAL - AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

HOSPITAIS PROCURADOS TOTAL ‘ %
Hospitais Publicos 1.085 75,9
Hospitais Particulares 132 9,2
N&o Informado 132 9,2
Indeterminado 80 5,6
TOTAL GERAL 1.429 100

FONTE: Coordenagdo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Por fim, em relacdo a evasdo ao atendimento nota-se que os homens estomizados sao
0s que mais abandonam o acompanhamento ambulatorial com 417 evasdes, representando
54%; por sua vez 362 mulheres evadiram ao tratamento, com o porcentual de 46%. Em
relacdo ao nimero de 6bitos, as mulheres representam 51% do total com 88 mortes, enquanto
que os homens representam 49% com 84 mortes, de acordo com a tabela 19.

A procura pelo atendimento na rede publica de satde acontece principalmente pelos
altos custos hospitalares que a cirurgia demanda e pelos altos valores dos materiais e dos
equipamentos, necessarios para o autocuidado, cobrados pelas farmécias e hospitais da rede
privada®. Entretanto, o alto indice de evasdo atendimento pode ser explicado pela inconstancia

do fornecimento de equipamentos e de produtos necessarios para o autocuidado.

TABELA 19 - EVASAO AO ATENDIMENTO E NUMERO DE OBITOS, NO
DISTRITO FEDERAL - AGOSTO DE 1996 A AGOSTO DE 2006

EVASAO AO NUMERO DE
SEXO | ATENDIMENTO % OBITOS o
Masculino 417 54,0 84 49,0
Feminino 362 46,0 88 51,0
TOTAL GERAL 779 100 172 100

FONTE: Coordenac¢do do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado/SES-DF
NOTA: Dados trabalhados pela autora.

Analisando as tabelas, é possivel construir o perfil das pessoas estomizadas no DF.
Nota-se que no DF predominam pessoas estomizadas com 60 anos ou mais, possuem nivel
fundamental, possuem colostomia gerada, principalmente, por cancer no reto e/ou no intestino

e realizam as cirurgias em hospitais da rede ptblica de sadde*.

3 Atualmente no DF a bolsa de colostomia mais barata custa R$ 11, valor que inviabiliza a compra do material
pelos estomizados que recebem salario-minimo e sdo responsaveis pela manutencédo de suas residéncias.

* Néo foi possivel construir o perfil da pessoa estomizada com énfase em género, uma vez que a SES-DF ndo
sistematizou dados com esse recorte.
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2.2. ESTIGMA E CORPO ESTIGMATIZADO

O conceito de estigma foi criado pelos gregos em referéncia aos sinais corporais feitos
com corte ou fogo como forma de identificacdo de alguma marca ou status moral de quem o
apresentava. Tais sinais identificavam escravos, criminosos ou traidores que deveriam ser
evitados em locais publicos. Na Era Cristd, o termo adquiriu dois sentidos: como sinais
corporais em forma de flores, tidos como expressdes da graga divina e como sinais corporais
de distarbio fisico, a saber, uma alusdo médica a essa alusao religiosa. Na contemporaneidade
o termo é mais utilizado para descrever as desvantagens de ter a marca corporal (GOFFMAN,
1988).

Segundo Goffman (1988) estigma € um atributo depreciativo e um tipo especial de
relacdo entre atributo e estere6tipo, ou seja, o individuo é desqualificado para uma aceitacao
social plena quando tem uma fraqueza ou defeito fisico. Com isso, define trés tipos diferentes
de estigma: as deformidades do corpo; as culpas de carater individual, como vontades fracas,
paixdes, crencas falsas, desonestidade, alcoolismo, homossexualismo, desemprego e outros e
por fim, estigmas tribais de raca, de nacdo ou de religido. Entretanto, o autor reconhece que
alguns atributos levam ao descrédito e que um atributo que estigmatiza uma pessoa pode
confirmar a normalidade de outra dependendo da situa¢do, uma vez que o estigma envolve um
conjunto de individuos concretos divididos em dois lados, 0s estigmatizados e 0s normais; e

envolve:
Um processo social de dois papéis no qual cada individuo participa de ambos, pelo
menos em algumas conexdes e em algumas fases da vida. O normal e o
estigmatizado ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situagdes
sociais durante os contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que

provavelmente atuam sobre o encontro (GOFFMAN, 1988, p. 148-149).
Neste sentido, 0 estigma assume duas perspectivas: quando a situacdo do

estigmatizado € conhecida ou imediatamente evidente, referente a condicdo de desacreditado,
ou quando ndo é conhecida e nem percebida imediatamente, referente a condicdo de
desacreditavel. Nos dizeres de Goffman (1988, p. 14):

O termo estigma e seus sindnimos ocultam uma dupla perspectiva: assume o
estigmatizado que a sua caracteristica distintiva ja é conhecida ou imediatamente
evidente ou entdo que ela ndo é nem conhecida pelos presentes e nem
imediatamente perceptivel por eles? No primeiro caso, esta-se lidando com a
condicdo do desacreditado, no segundo com a do desacreditavel. Esta ¢ uma
diferenca importante, mesmo que um individuo estigmatizado em particular tenha,

provavelmente, experimentado ambas as situacées.
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Na condicdo de desacreditada a pessoa estigmatizada vivencia uma discrepancia entre
a identidade social real, identidade referente aos atributos depreciativos que o estigmatizado
prova possuir e a identidade virtual, identidade que é imputada a pessoa. Ao possuir um
estigma, a atencdo das outras pessoas volta-se para o estigma, desviando a atencdo dos
atributos que o estigmatizado tem, ou seja, as pessoas tornam-se desacreditadas em suas
potencialidades e passam a ser identificadas de acordo com sua marca (GOFFMAN, 1988).

Para Goffman (1988), a estratégia do encobrimento torna-se inevitavel quando é
relacionada as partes intimas do corpo da pessoa desacreditavel que tenta manter em segredo
o0 estigma. O encobrimento também funciona como uma forma de manipulacdo da informacao
sobre a identidade. Entretanto, em relacdes com pessoas intimas o estigmatizado acaba por
revelar sua condicdo sob pena de sentir-se culpado pela ndo revelacdo. No caso das pessoas
estomizadas, a estratégia do encobrimento € perceptivel nas alteracbes no vestuario,
desencadeando uma reconstru¢do dos aspectos identitarios devido as mudancas no estilo
pessoal. Essa estratégia ndo e responsavel apenas pela mudanca no vestuario e como forma de
evitar as curiosidades de terceiros, mas também € responsavel pelo encobrimento de
sofrimentos advindos com a consciéncia da mutilagcdo do corpo e consequente exteriorizagdo
intestinal; de incapacidades; de desconfortos e de fadigas devido as dores no corpo com a
realizacdo da cirurgia e a readaptagédo a condicdo da estomia.

Uma possibilidade de correcdo da condicdo de pessoa estigmatizada seria o
envolvimento em atividades fechadas com um grupo reduzido de pessoas ou com pessoas que
se encontram nas mesmas situacdes. Silva (2005) identifica trés estratégias utilizadas pelas
pessoas estomizadas para evitar o estigma. A primeira refere-se aos espacos religiosos por
serem acolhedores, por serem espacos de restabelecimento da esperanca na vida e no
tratamento e pelo exercicio da caridade. A segunda refere-se a familia, por assumir o papel de
prote¢do e de cuidado. Por fim, a terceira refere-se a AOSB, como espago de
confraternizacdo; de troca de experiéncias; de empoderamento por meio dos relatos de vida;
como meio de informacédo sobre o processo saude/doenca e de promoc¢édo do autocuidado para
evitar complicagdes pos-cirdrgicas.

A pessoa estigmatizada, ao controlar as informagdes sobre sua pessoa, permanece
proxima aos lugares em que possa sentir-se confortavel diante da possibilidade das fezes

vazarem da bolsa coletora, necessitando, assim, de um controle de tempo especial.
Assim a prética de “viver atado a uma corda” — a sindrome da Cinderela — por meio
da qual a pessoa desacreditavel permanece préxima ao lugar onde pode retocar seu

disfarce ou abandona-lo momentaneamente; ela sé abandona a oficina até uma certa
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distancia que lhe permita voltar sem perceber o controle da informagéo sobre a sua
pessoa (GOFFMAN, 1988, p. 101).

Para Goffman (1988), os colostomizados controlam o seu tempo de permanéncia nos
lugares tendo como pardmetro o tempo para a realizacdo das irrigacdes, ou seja, um
mecanismo de limpeza do estoma contra a saida dos gases e derramamento das fezes. O
intervalo de tempo entre uma irrigacdo e outra é o que permite o controle das informacdes a
respeito da pessoa estomizada.

O entendimento de que o estoma intestinal € uma marca corporal invisivel, refere-se
ao seu aspecto oculto e que muitas vezes ndo e identificado por terceiros diante das estratégias
de encobrimento com a utilizacdo de vestimentas mais largas e com técnicas de dobraduras
gue ndo deixam que a bolsa coletora fique com um volume excessivo com a saida dos gases.
A estomia intestinal, diferentemente de deficiéncias que sdo visiveis, tais como 0 nanismo; a
amputacdo de um membro; as lesdes medulares; a deficiéncia visual; dentre outras, nao é
aparente, ndo é imediatamente identificavel e pode ser escondida; como exemplo tem-se o
ocultamento realizado por muitas pessoas estomizadas que nédo revelam sua deficiéncia para
os familiares, vizinhos e amigos ndo tdo préximos. Entretanto, o fato de a marca corporal ser
invisivel ndo desconsidera e nem miniminiza as tensdes geradas pelo rompimento entre a
auto-imagem corporal e a identidade construida socialmente, ou seja, se por um lado a
estomia intestinal apresenta-se como uma deficiéncia fisica invisivel e oculta, a consciéncia
do corpo alterado com a amputacdo de parte do intestino torna as pessoas estomizadas presas
aos lugares ou as pessoas em que possam controlar a situacdo de possiveis vazamentos e
saidas de gases ou odores, conforme a explicacdo de Goffman (1988) ao descrever como a
pessoa estomizada controla as informacdes sobre sua pessoa.

Outra interessante e provocativa idéia sobre estigma e corpo estigmatizado é
desenvolvida por Martin (2006), tendo como recorte analitico as representagdes que as
mulheres tém sobre 0s seus corpos nas experiéncias de reproducdo — menstruacao; parto e
menopausa, visando a realizacdo de uma analise feminista da ciéncia®. As mulheres que véem
a menstruagcdo como uma experiéncia normal entendem que ela ndo pode ser dissociada da
vida no trabalho e na escola; e ndo véem como uma condic¢do intima pertencente a esfera
privada familiar. Assim, as maneiras como as mulheres percebem a menstruacdo variam
conforme as experiéncias profissionais realizadas fora de casa e com a natureza da carreira

que planejam ter; essas experiéncias e expectativas diferem entre as classes média e

> Nesta discussao sobre estigma e corpo estigmatizado sera enfocada apenas a representagéo das mulheres sobre
a menstruacgéo.
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trabalhadora. O que se aproxima do dominio privado quando as mulheres falam sobre a
menstruacdo é a identificacdo como sendo “uma chatice” devido a sujeira do sangue
menstrual, considerado repugnante e assustador. A associa¢cdo da menstruacdo a um processo
sujo faz com que as mulheres dissipem as sensag0es de sujeira por meio de um
convencimento particular de que ndo estdo cheirando mal ou de que o sangue ndo esta
aparecendo nas roupas, no chdo ou nos moveis (MARTIN, 2006).

Outra defini¢do que a “chatice” adquire refere-se aos lugares de dominio publico que
ndo pertencem & menstruacao, ou seja, no trabalho e nos estudos fora de casa. Nesse sentido, a
“chatice” referencia um conjunto de dificuldades praticas em um dia de menstruacédo, tendo

em vista como as mulheres organizam seus tempos e 0s espacos profissionais e educacionais.

Como uma mulher, em um colégio do ensino médio, vai encontrar tempo e espago
privados para trocar absorventes sem “dar na vista”? “Na escola, é dificil; os
professores ndo querem deixar vocé sair da sala, ficam irritados se vocé estiver
atrasada e ddo bronca” — Kristin Lassiter. “No Gltimo ano do primeiro grau, eu ndo
usava bolsa, ou coisa do tipo. Puxa, como é que pode esconder um absorvente maxi
dentro do caderno e tentar ir ao banheiro no intervalo das aulas para trocar? Era
preciso todo um processo, para garantir que ninguém fosse ver, que nenhum dos
garotos visse. Passar do caderno para o bolso, ou levar o caderno todo para o
banheiro feminino, coisa completamente ridicula” — Rachel Lehman. [...] Se é
dificil conseguir suprimentos adequados nos colégios e ao mesmo tempo manter o
uso fora da vista dos outros, 0 mesmo certamente pode-se dizer da maioria dos
locais de trabalho. “Tenho de ir ao banheiro com mais freqiiéncia e, como trabalho
com dois homens, ndo posso simplesmente dizer ‘opa’ e ir” — Lisa Miner
(MARTIN, 2006, p. 155-156).

Para Martin (2006), as mulheres dos depoimentos tentam fazer algo impossivel que é
disfarcar e controlar rigidamente as funcbes corporais em locais que possuem uma
organizacdo de tempo e de espaco pouco sensiveis as necessidades femininas. Apesar do
rigido controle das funcbes corporais em locais publicos, € possivel identificar uma sensacao
positiva na experiéncia da menstruacdo que é a identificacdo da pessoa como mulher e uma
situacdo compartilhada entre todas; é a transicdo de menina para mulher em associagdo com a
capacidade de gerar filhos.

As diferencas sobre a percepcdo que a classe media, estudantes secundaristas e
universitarias e a classe trabalhadora, mulheres de uma escola secundaria especial para
pessoas que abandonaram os estudos e muitas com filhos, tém sobre a menstruacdo sao
perceptiveis nas formas de explicacOes dessa experiéncia, ou seja, enquanto as mulheres da

classe média possuem uma visao médica, ainda que tenham dificuldades com a realidade na
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pratica, as mulheres da classe trabalhadora explicam essa experiéncia de maneira
fenomenoldgica, como uma etapa de mudancga de vida e relutam as explicacdes médicas.
Martin (2006) esclarece que a visdo médica sobre a menstruacédo é a de uma (re) producao que
fracassou, residuos de uma gravidez. Nesse sentido, Martin (2006) aponta que apesar de
algumas pessoas acreditarem que a falta de utilizacdo dos termos médicos que explicam a
menstruacdo, por parte das mulheres da classe trabalhadora, ser devido a falta de contato das
mesmas com o vocabulario cientifico ou falta de jeito para explicar o processo em uma
entrevista, “[...] mas as entrevistas deixaram claro que essas mulheres podem explicar outras
coisas com desembaraco, e que elas conseguem integrar conhecimentos adquiridos em livros
sobre, por exemplo, a carreira que desejam seguir [...]” (MARTIN, 2006, p. 177).
Nas palavras de Martin (2006, p. 178):

Parece-me pelo menos igualmente provavel que essas mulheres tenham sido
capazes de resistir a um aspecto da hegemdnica viséo cientifica do corpo da mulher
porque ele ndo tem grande importancia para elas ou porque é francamente
desrespeitoso, na forma negativa como é enunciado, como ja vimos. Sao muitas as
ironias contidas nisso: as mulheres da classe média, muito mais propicias a se
beneficiarem de investimentos no sistema produtivo, engoliram uma viséo de seus
sistemas reprodutores que considera a menstruacdo um fracasso de producdo,
divorciada da experiéncia das proprias mulheres. As mulheres da classe
trabalhadora, talvez por terem menos a ganhar com o trabalho produtivo na
sociedade, rejeitaram a aplicagdo de modelos de produgdo a seus corpos. E
impressionante que, nas entrevistas com a classe trabalhadora, ndo exista a angustia
que passa pelo cerne das entrevistas com as mulheres da classe média: praticamente
nenhuma delas disse ficar perplexa com os detalhes da menstruacdo (ainda que
possam nao gostar deles), perdidas quanto aos procedimentos para se lidar com ela
ou com a variedade de formas que a menstruacdo pode assumir. [...] Mées, avos,
irmas e amigas passam a essas mulheres informages detalhadas e o conhecimento
pratico de que precisam [...].
Em relacdo ao espaco utilizado pelas mulheres, para controlar suas func@es corporais
em instituicbes em que a organizacdo do tempo e do espaco negligencia suas demandas, a
saber, o0 banheiro; para Martin (2006) ele se constitui, assim como foi no século XIX, em uma
importante area de bastidores que se contrapde aos espacos publicos da escola, da fabrica e da
empresa, uma vez que sdo utilizados como forma de conquista da autonomia diante do
controle rigido dos movimentos fisicos. Os banheiros, considerados espacos para a construcao
de resisténcia contra alguma geréncia contraria aos seus principios, isso quando ndo ha

desconto no salario, para Martin (2006) podem funcionar a favor das mulheres.
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A natureza dupla da vergonha das fun¢des corporais da mulher funciona aqui a seu
favor: se é necessario fornecer espacos intimos para lidar com aquilo que é
vergonhoso e nojento, entdo esses espacos intimos podem ser usados de forma
subversiva (MARTIN, 2006, p. 157).

Por outro lado, levando-se em conta a sindrome pré-menstrual, descrita pelo modelo
médico e manifesta por meio de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais e a
disciplina no trabalho, Martin (2006) relata que as mulheres que tém a sindrome sentem
dificuldades na realizacédo de atividades que envolvam concentragcdo mental e disciplina fisica,
devido a dificuldade de concentracdo; confusdo; esquecimento; discernimento reduzido; falta
de coordenacéo; queda de eficiéncia; baixo desempenho escolar ou no trabalho; dentre outras
dificuldades. Com isso, em uma sociedade em que as pessoas trabalham, a perda de disciplina
mental e fisica é vista negativamente e as mulheres que passam pela pré-menstruacdo ficam
menos dispostas a tolerar essa disciplinarizacdo exigida pelo trabalho (MARTIN, 2006).

Assim, as experiéncias corporais das mulheres sdo negligenciadas e destruidas pelos
modelos que consideram a menstruagdo como uma producdo fracassada, bem como
hierarquizam e controlam tais experiéncias em uma sociedade pos-industrial dominada por
contrastes como: casa/trabalho; natureza/cultura; mulheres/homens; amor/contrato; dentre
outros. Para Martin (2006), as experiéncias concretas do corpo da mulher possuem uma
dindmica diferente da nocdo de organizacdo do tempo na sociedade industrial, passando a

idéia de que a ideologia dominante é parcial por ndo abranger as experiéncias femininas.
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CAPITULO 3- METODOS E TECNICAS

Esta pesquisa caracteriza-se pela utilizacdo do método qualitativo na qual foram
utilizadas as seguintes técnicas: a) aplicacdo de questionario fechado, para estabelecer o perfil
das pessoas estomizadas, seguido de b) entrevista em profundidade, visando explorar o
mundo do trabalho do grupo considerado.

A pesquisa de campo foi realizada com pessoas com estomias intestinais que
freqiientam ou freqiientaram® as reunides ou sdo associadas & AOSB, localizada no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). As reunifes acontecem na primeira sexta-feira de cada més,
das 9h as 11h, em uma sala de aula do HUB. Durante 0s encontros, as pessoas com estomias
intestinais e urinarias recebem orientacdes de profissionais sobre os equipamentos utilizados
para a coleta das fezes e da urina, sobre os cuidados que devem ter com o estoma, sobre a
alimentacdo, sobre o vestuario, sobre os servicos da rede de saude publica, sobre os direitos e
formas de pressionar o poder publico para o cumprimento da distribuicdo gratuita das bolsas
coletoras. Para tais orientacdes, é realizado um trabalho com equipe multidisciplinar composta
por duas enfermeiras estomaterapeutas; por enfermeiras que atendem nos ambulatérios das
regionais de salde do DF; por docentes de enfermagem responsaveis pelo Servigo
Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do HUB; por assistente social; por
representantes de empresas que vendem bolsas coletoras e produtos relacionados; pela
Coordenagéo do Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado da SES-DF e por
estudantes de enfermagem da UnB. E importante ressaltar que essa equipe multidisciplinar
nem sempre participa de todas as reunides por serem voluntarios e por dedicarem-se as outras
atividades.

A escolha em trabalhar com as pessoas estomizadas que freqlientam as reunifes da
AOSB foi motivada pelo contato prévio com essa populagdo, que ocorre mensalmente desde
agosto de 2004, ao acompanhar um familiar estomizado. O carater representativo da AOSB
como um importante espaco politico de participacdo, de sociabilidade e afetivo por causa das
trocas de experiéncias entre as pessoas estomizadas, foi o outro motivo considerado para a
escolha. E importante frisar que o contato prévio com as pessoas estomizadas criou um

vinculo de afetividade e de confianca, principalmente em relacdo a liberdade de expresséo

1 A freqiiéncia de participacdo ndo é constante, pois como as reunides acontecem mensalmente em dias de
semana e na parte da manhd, muitas pessoas estomizadas deixam de participar devido aos compromissos
relacionados ao tratamento de salide. Outro motivo relacionado a inconstancia de participacdo é que muitas
pessoas estomizadas dependem de algum familiar para leva-las e, nesse horario, muitos trabalham. A
participacdo também depende da condigéo de saide e da distribuicdo das bolas coletoras, uma vez que quando
faltam, as pessoas estomizadas que dependem dessa distribuigdo ndo saem de casa.
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dessa populacédo ao relatarem suas dificuldades em conviver com o estoma, tais como: dores,

irritacOes na pele, odores, falta de controle esfincteriano, vergonha e outros.

3.1. PESQUISA EXPLORATORIA - PERFIL DO GRUPO ESTUDADO

A investigacdo exploratéria foi um recurso utilizado seguindo as orientagdes, na
ocasido da qualificacdo do projeto de dissertacdo em dezembro de 2006, como forma de
conhecer a realidade e as caracteristicas das mulheres e dos homens estomizados que
freqlientam ou frequentaram as reunides da AOSB, para assim, reformular com mais preciséo
o0 problema e a hipétese de trabalho; tornar a pesquisadora mais familiarizada com o ambiente
das pessoas estomizadas e com o problema a ser pesquisado. Foi utilizada a fim de,
posteriormente, no decorrer da pesquisa, explicar as causas e as consequéncias que a situacado
de ser estomizada ou estomizado imprime no cotidiano das mulheres e dos homens, em
especial no mundo do trabalho. Nessa investigacdo foi aplicado, entre os meses de julho e
agosto, um questionario fechado, utilizando o formulario que se encontra no Anexo B desta
dissertacdo; obtendo-se descricdes qualitativas, ou seja, sem a utilizacdo das técnicas de
amostragem probabilisticas, que serdo detalhadas no proximo tépico.

A pesquisa exploratéria foi iniciada no dia 06 de julho de 2007, ou seja, apds a
aprovagcdo final do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da UnB e
durante a reunido mensal da AOSB. Todas as colaboradoras e colaboradores foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, sobre a aprovagdo da mesma no CEP e sobre sua
finalidade’.

O questionario foi respondido por quatorze pessoas com estomia intestinal que
freqlientam ou frequentaram as reunides da AOSB, sendo seis mulheres e oito homens
estomizados, na faixa etaria de 30 anos a 57 anos. Nao foi possivel entrevistar mais pessoas
estomizadas por causa da ndo autorizacdo para a realizagdo das entrevistas nas dependéncias
dos hospitais publicos do DF: o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e o HBDF, uma vez
gue a pesquisa precisaria ser submetida ao CEP da SES-DF independentemente se tivesse

passado por outro CEP em outra localidade.

3.1.1. Resultados Encontrados
Pelos resultados encontrados na investigacdo exploratoria verifica-se que em relacéo a

faixa etaria, duas pessoas estomizadas estdo na faixa etaria de 30 a 40 anos; oito pessoas

2 para informag@es mais detalhadas sobre o CEP verificar o item 3.5 deste capitulo.



82

estomizadas encontram-se na faixa etaria dos 41 a 50 anos; e quatro nos 50 a 60 anos, de
acordo com os dados da tabela 20. Sdo pessoas que experimentaram a estomia em uma faixa
etaria produtiva e com experiéncia nas atividades profissionais exercidas. Comparando a faixa
etaria das pessoas estomizadas entrevistadas com os dados da SES-DF nesse mesmo recorte
etario®, verifica-se que a estomia é mais realizada em pessoas com idade produtiva e em
pessoas idosas ou que estdo prestes a entrar na melhor idade®. Uma possivel explicacdo para a
ocorréncia desse fato pode ser devido a incidéncia de cancer, que representa 45,8% das
realizacdes das estomias, ou seja, com 655 casos levando-se em conta o periodo de realizacéo
da estomia entre agosto de 1996 e agosto de 2006, trabalhados anteriormente no capitulo dois.

TABELA 20 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR FAIXA ETARIA
-JULHO A AGOSTO DE 2007

FAIXA ETARIA | HOMEM | MULHER
De 30 a 40 anos 1 1
De 41 a 50 anos 4 4
De 51 a 60 anos 3 1
De 61 anos ou mais 0 0
TOTAL GERAL 8 6

FONTE: A autora

Fazendo o recorte pela cor — pela autodeclaracdo, nota-se que ndo ha predominancia
de uma cor, mas verifica-se a que os homens que se declararam pretos, pardos e morenos, sdo
a maioria quando se compara com as informagdes fornecidas pelas mulheres (ver tabela 21). E
importante ressaltar que os dois estomizados que se autodeclararam pretos possuem renda e

nivel educacional mais alto do que os outros homens e outras mulheres estomizadas.

TABELA 21 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR COR - JULHO A
AGOSTO DE 2007

COR HOMEM MULHER
Branca 1 3
Preta 2 0
Parda 2 1
Moreno 3 2
TOTAL GERAL 8 6

FONTE: A autora

® Consultar a tabela 12 do capitulo dois desta dissertagao.

* Denominagéo atual para identificar as pessoas com 60 anos ou mais. No Brasil, considera-se pessoa idosa
aquela com 60 anos ou mais, conforme define a Lei n. 10.741, de 01 de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto
do Idoso destinado a regular os direitos das pessoas a partir dos 60 anos.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, verifica-se que as pessoas estomizadas
entrevistadas possuem um nivel educacional baixo, conforme mostra a tabela 22. Nota-se que
oito mulheres e homens possuem o ensino fundamental; enquanto que quatro mulheres e
homens possuem o nivel médio completo e um homem possui pds-graduacdo. A baixa
escolarizacdo vincula-se diretamente a forma de insercdo no mundo do trabalho, pois muitas
mulheres e homens que ficaram estomizados comecaram a trabalhar na infancia, exercendo
atividades necessarias para o sustento e para a sobrevivéncia familiar na roga; com isso, a

escola deixou de ser prioridade em suas formagdes.

TABELA 22 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE - JULHO A AGOSTO DE 2007

NIVEL DE ESCOLARIDADE HOMEM MULHER

Pds-Graduacéo 1 0
Superior Completo 0 1
Superior Incompleto 0 0
Médio Completo 2 2
Médio Incompleto 0 0
Fundamental Completo 2 2
Fundamental Incompleto 3 1
Analfabeto 0 0
TOTAL GERAL 8 6

FONTE: A autora

Analisando o nivel de renda individual presente na tabela 23, verifica-se que apesar da
predominancia masculina na faixa dos que recebem de 1 a 2 salarios-minimos, com quatro
estomizados, as mulheres que estdo na mesma faixa sdo mais escolarizadas; situacdo que
reflete a segmentacao da remuneracgéo; a precarizacao da situacdo feminina e as desigualdades
de género no mundo do trabalho descritas no capitulo um desta dissertagéo.

Os homens estomizados também sdo responsaveis pelas remuneracfes mais altas, a
saber, acima de 7 salarios-minimos e quando se compara esse valor ao nivel salarial das
mulheres estomizadas que recebem cerca de 6 salarios-minimos, nota-se a enorme diferenca

salarial, os homens estomizados recebem de 11 a 23 salarios-minimos®.

> Observa-se a hierarquia das remuneraces no mercado de trabalho brasileiro: 0os homens brancos ocupam as
posicOes mais altas; seguidos pelos homens pretos; pelas mulheres brancas e por fim, pelas mulheres pretas.
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TABELA 23 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR NIVEL DE
RENDA INDIVIDUAL - JULHO A AGOSTO DE 2007

NIVEL DE RENDA HOMEM MULHER

De 1 a 2 salarios-minimos
De 3 a 4 salarios-minimos
De 5 a 6 salarios-minimos
De 7 a mais salarios-minimos

TOTAL GERAL
FONTE: A autora

o N P O O
o O N O M~

Por sua vez, analisando a tabela 24 sobre a situacdo de atividade das pessoas
estomizadas entrevistadas, nota-se que trés mulheres e seis homens estomizados se
aposentaram e que duas mulheres e dois homens atualmente recebem o auxilio-doenca. E
importante ressaltar que, apesar da aposentadoria, tanto as mulheres quanto os homens
estomizados exercem alguma atividade de complementacdo de renda; trabalham em servicos
domésticos; fazem trabalhos voluntarios ou empregaram-se em atividades informais sem a
assinatura na carteira para ndo perderem a aposentadoria.

O trabalho no setor informal é responsavel pelo aumento da renda familiar, uma vez

que das oito pessoas aposentadas, sete recebem de 1 a 2 salarios-minimos.

TABELA 24 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR SITUACAO DE
ATIVIDADE - JULHO A AGOSTO DE 2007

SITUACAO DE ATIVIDADE HOMEM MULHER
Aposentado 6 3
Auxilio-Doenca 2 2
Trabalho no Setor Formal 0 1
Trabalho no Setor Informal 0 0
TOTAL GERAL 8 6

FONTE: A autora

Por fim, as analises sobre os cargos de ocupacao na ocasido da realizacdo da estomia,
mostram atividades diversificadas; entretanto € possivel observar na tabela 25 que as
mulheres estomizadas ocupam 0s cargos que exigem pouca ou nenhuma qualificacdo; que
reproduzem as atividades exercidas no lar; que ndo utilizam forga e que ndo sejam perigosas,
tendo em vista a construgdo dos estere6tipos femininos identificados com a delicadeza, com a
fragilidade e com outros atributos associados ao trabalho feminino.

Além da associacdo da construcdo de estereotipos femininos com os outros atributos
relacionados ao trabalho feminino, nota-se a utilizagdo da mao-de-obra feminina em

atividades mais rotinizadas e que envolvem o trabalho manual.
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TABELA 25 - PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS, POR CARGOS DE
OCUPACAO - JULHO A AGOSTO DE 2007

CARGOS DE OCUPACAO | HOMEM MULHER
Artesdo/Chapeiro ™ 1 0
Professor 0 1
Zelador 1 0
Gerente Administrativo 0 1
Operador de Caixa 0 1
Instalador de Telefone 1 0
Trabalhador Doméstico 0 1
Técnico de Televisdo 1 0
Técnico em Consertos 1 0
Despachante 1 0
Diarista 0 1
Diretor Comercial 1 0
Analista Legislativo 1 0
Copeira/Ascensorista ®) 0 1
TOTAL GERAL 8 6

FONTE: A autora
NOTAS: (1) Atividades exercidas pelo mesmo homem estomizado.
(2) Atividades exercidas pela mesma mulher estomizada.

Ainda analisando a tabela 25, verifica-se que em relagéo aos homens, a construcao dos
esteredtipos nos cargos de ocupacédo € bem visivel, como exemplo tem-se: a forca e o trabalho
pesado, utilizado na atividade de zelador; a periculosidade pela altura, percebida no trabalho
do instalador de telefone; em atividades identificadas tradicionalmente com o dominio
masculino, como é o caso do técnico em consertos, do despachante/rodoviario e do chapeiro,
atividade exercida predominantemente por homens que trabalham em cozinhas, ainda que
esteja em um espaco associado ao feminino; e por fim, em atividades que predominam a
utilizacdo do capital intensivo, ou seja, que demandam maior capacitacdo e qualificacdo para
o0 exercicio profissional, visto nos cargos de técnico de televisdo, de diretor comercial e de
analista legislativo.

Pelo perfil das pessoas estomizadas entrevistadas contatou-se que nove pessoas se
aposentaram e quatro recebem auxilio-doenga e ndo tém intencdo de voltar ao mercado de
trabalho. A Unica mulher estomizada que ainda trabalha no setor formal sé retornou a
empresa, porque ndo conseguiu se aposentar por causa das exigéncias do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Em seu ambiente de trabalho ndo comenta que é estomizada para
evitar a curiosidade dos colegas, os comentarios e as perguntas. O ocultamento de sua
situacdo, enquanto estomizada, é favorecido por causa da técnica utilizada para a limpeza
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intestinal, irrigacdo e por ndo usar a bolsa coletora constantemente. Pela importancia para a
analise realizada, esses temas serdo abordados em profundidade no capitulo quatro desta
dissertacéo.

Das pessoas estomizadas entrevistadas, apenas trés homens estomizados afirmaram
que receberam uma promocdo profissional antes de se aposentarem. O baixo nivel
educacional é um dos motivos que colaboram para a baixa qualificacdo e conseqlientemente
para a ndo promocao profissional. Nesse sentido, nenhuma mulher estomizada foi promovida,
apesar de trés mulheres estomizadas terem feito cursos de atualizagéo profissional e de terem
o nivel educacional alto. E importante destacar que nenhuma mulher estomizada entrevistada
ocupou cargo de chefia ou de destaque no local de trabalho e sim, ocupou cargos que lidam
diretamente com o publico e que ndo tenham dificuldades técnicas para a realizacdo das
atividades: caixas em lojas; atendentes; copeiras e ascensoristas; em servicos domésticos para
a reprodugdo familiar; como revendedora de joias, atuando na informalidade para a
complementacdo da renda familiar e como professora. Por serem importantes questdes para
este trabalho, serdo aprofundadas na entrevista em profundidade e comentadas no capitulo
quatro.

Em relagdo a participacdo das pessoas estomizadas na renda familiar, verifica-se que a
aposentadoria, ainda que o valor seja baixo, contribui com pelo menos metade da renda
familiar; sendo necessaria para a manutencdo da familia geralmente composta por um casal
com até trés filhos. Nesse sentido, tendo em vista outras despesas com a manutencdo do lar,
sobram poucos recursos para que as pessoas estomizadas possam comprar os produtos para o
autocuidado ou pagar pelos tratamentos necessarios para a manutencdo de um estoma
saudavel. A opcao pela aposentadoria € motivada principalmente pelo estigma corporal,
perceptivel pelos odores, pelos gases e pela necessidade de esvaziamento constante das fezes
devido & falta de controle esfincteriano.

Os dados do perfil montado sobre o mundo do trabalho das pessoas com estomia
intestinal definitiva mostram uma relacdo com os dados do IBGE sobre o perfil
socioeconbémico das pessoas com deficiéncia apresentados no capitulo um, em que as
mulheres representam a maioria das pessoas com deficiéncia no Brasil (53,6%); empregam-se
em atividades no setor de servicos (12,8%); quando se inserem no mercado formal de trabalho
sobrevivem com renda de zero a %2 salario-minimo (44,9%), ainda que frequentem mais

escolas/creches e sejam mais alfabetizadas do que os homens com deficiéncia®.

% Nao foi possivel montar o perfil socioecondmico da pessoa estomizada pelos dados do IBGE porque na época
de realizagdo do Censo Demografico a estomia ndo era reconhecida deficiéncia fisica.
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Diante do perfil montado com a pesquisa exploratoria, constatou-se que das quatorze
pessoas estomizadas entrevistadas treze ndo retornaram ao mercado formal de trabalho, apos a
realizacdo da estomia por causa do estigma corporal que o estoma passou a representar. A
unica mulher estomizada que ainda trabalha no setor formal de atividade ndo se aposentou por
problemas burocraticos no INSS. Com isso, foi necessario reformular o problema, a questao
de partida e a hipotese inicialmente propostos no projeto de qualificacéo.

Problema: Analisar o motivo do ndo retorno ao mundo do trabalho das pessoas com
estomia intestinal definitiva, mulheres e homens, determinando se existe um comportamento
diferenciado por género.

Perguntas: As pessoas com estomia intestinal definitiva ndo retornam ao mundo do
trabalho formal por causa do estigma da deficiéncia fisica ou por ser uma estratégia
econémica? Isso é igual tanto para os homens quanto para as mulheres? Quais sdo os fatores
que determinam as diferencas de comportamentos?

Hipotese: As pessoas com estomia intestinal definitiva ndo retornam ao mundo do
trabalho formal por causa do estigma da deficiéncia fisica.

Hipdtese secundéaria: As mulheres continuam a realizar os trabalhos domésticos de
reproducdo e os homens, apds a estomia, passam a fazer pelo fato de participarem mais da

vida domeéstica.

3.2. DA AMOSTRAGEM - CONCEITOS BASICOS

Populacdo: conjunto de elementos que formam o universo do estudo e que sao
passiveis de observacdo sob as mesmas condic¢des; no caso desta pesquisa serdo mulheres e
homens estomizados.

Amostra: parte dos membros (elementos) de uma populacéo (conjunto).

Amostragem: o processo de selecdo da amostra.

3.2.1. Pesquisa Qualitativa — Amostra Acidental

A amostra qualitativa obedece as caracteristicas predeterminadas pela pesquisadora e
ndo obedecem aos critérios numéricos ou estatisticos. Outrossim, a amostra qualitativa
submete-se aos critérios de selecdo subjetivos especificados a priori pela pesquisadora,
levando em conta os aspectos que deseja-se obter em sua amostra. Essa amostra ndo é
calculavel, a escolha é ao acaso ou subjetiva. Sdo exemplos de amostragem qualitativa a

acidental, a voluntéaria, a por juris e a por tipicidade.
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Richardson (1999) classifica os tipos de amostras em dois grupos: amostras
probabilisticas, em que todos os sujeitos tém a mesma probabilidade de serem escolhidos; e
em nao probabilisticas, em que os sujeitos sdo escolhidos por determinados critérios. As
amostras ndo probabilisticas dividem-se em acidentais e em intencionais ou de selecdo
racional; as probabilisticas dividem-se em probabilistica e em aleatdria ou ao acaso.

Por se tratar de uma técnica qualitativa, a escolha do nimero de participantes, além de
seguir o critério de pertencimento a populacédo-alvo estudada, a amostra qualitativa obedecera
as caracteristicas predeterminadas em critérios de selecdo subjetivos especificados pela
pesquisadora. Sera utilizada a amostragem qualitativa acidental.

A amostra acidental configura-se por ser um subconjunto da populacdo formado pelos
elementos que se pode obter, mas por meio dela ndo se pode obter com seguranca a
representatividade de todos os subconjuntos do universo, ou seja, ndo € possivel generalizar
em termos da populacdo e nem submeté-la & prova de hipéteses substantivas, pois sua
utilidade encontra-se quando o pesquisador ainda ndo tem clareza sobre as varidveis a
considerar. E importante destacar que as conclusdes da amostra acidental sdo passiveis de
serem refutadas em trabalhos posteriores (RICHARDSON, 1999). Por sua vez, Granzotto
(2006) define a amostra acidental como aquela formada por elementos que vao surgindo até
que 0 nimero da amostra seja completado.

Diante do perfil das pessoas estomizadas montado a partir da pesquisa exploratoria,
para a realizacdo da entrevista em profundidade foram escolhidos homens e mulheres que
possuem estomia intestinal ou estomia intestinal e urinaria definitivas hd& um ou mais anos;
que ndo estivessem aposentados na ocasido de realizacdo da estomia e que estivessem em

idade ativa para o trabalho, respeitando as legislaces que regulamentam o trabalho no Brasil.

3.3. ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

A entrevista em profundidade, também conhecida como entrevista ndo estruturada tem
como objetivo ressaltar os aspectos mais importantes de um determinado problema, a saber,
suas descri¢Oes mais significativas. Acontece por meio de uma conversacdo guiada a fim de
se obter informacBes detalhadamente descritas para uma analise qualitativa, ou seja, procura
saber que, como e por que acontece determinado fenémeno em contraposicdo a determinagéo
de ocorréncia do mesmo (RICHARDSON, 1999). Como a entrevista em profundidade
permite a coleta de informagdes produzindo, assim, um material rico em detalhes a serem
trabalhados pelos pesquisadores é recomendavel que o nimero de entrevistados ndo ultrapasse

vinte pessoas, conforme sugere Richardson (1999).
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Os objetivos da entrevista em profundidade destacados por Richardson (1999) séo
seis: 1) para obtencdo de informacbes do (a) entrevistado (a); 2) para 0 conhecimento da
opinido do (a) entrevistado (a); 3) para modificacdo de comportamentos e de opinides; 4) para
0 auxilio nas decisGes que precisam ser tomadas conjuntamente; 5) para avaliar as
capacidades do (a) entrevistado (a) visando uma selecdo e 6) como aconselhamento em casos
de ajuste da personalidade. Com isso, definem-se trés tipos de entrevistas:

e as de pesquisa; identificadas nos objetivos um, dois e trés;
e as de selecdo; identificada no objetivo cinco;
e as de aconselhamento; identificada no objetivo seis.

No caso desta pesquisa com as pessoas estomizadas, o trabalho de campo realizado
nesta segunda fase teve como objetivo coletar informacdes relevantes para determinar se
existe ou ndo um comportamento diferenciado entre mulheres e homens estomizados com
relacdo ao mundo do trabalho. Assim, busca-se entender o motivo que leva a aposentadoria
generalizada entre as pessoas estomizadas entrevistadas, se € o estigma da marca corporal
invisivel ou se existem outras causas, como a de estratégia de sobrevivéncia, no que diz
respeito ao trabalho remunerado. Também é importante descobrir se, apds aposentadoria,
existe alguma atividade remunerada em outro tipo de mercado, tais como: no mercado
informal de trabalho, em cooperativas, dentre outros tipos. No que diz respeito ao trabalho
domeéstico, verificar-se-a a existéncia de modificagfes na inser¢do de mulheres e de homens
apos a estomia.

Assim, tendo em vista o grau de liberdade e o nivel de aprofundamento das
informacdes que a entrevista permite, Richardson (1999) ressalta que é possivel identificar
dois polos: o das entrevistas que permitem o maximo de liberdade e de aprofundamento,
entrevistas ndo diretivas; o das entrevistas que permitem o minimo de liberdade e de
aprofundamento, entrevistas dirigidas e como meio termo, tem-se as entrevistas guiadas.

Na entrevista ndo diretiva o entrevistador apenas orienta e estimula a pessoa
entrevistada que desenvolve suas opinies e informagdes da maneira como lhe convem. Na
entrevista dirigida o (a) entrevistador (a) € responsavel pela conducédo da entrevista a fim de
evitar que a pessoa entrevistada desvie do assunto; para que ndo haja desvio, sdo utilizadas
perguntas pré-formuladas ordenadas previamente. Por sua vez, na entrevista guiada o (a)
entrevistador (a) explora os temas, utilizando um guia sem que as perguntas sejam pré-
formuladas e feitas em uma ordem estabelecida previamente. A entrevista guiada foi
escolhida por permitir captar as semelhancas e as diferencas nas estratégias e nos

comportamentos de mulheres e de homens estomizados no mundo do trabalho.
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3.3.1. Entrevista Guiada

A entrevista guiada ¢ uma técnica utilizada quando se busca elucidar fenémenos que
produzem mudancas na vida das pessoas expostas a eles. Nesse sentido, o (a) pesquisador (a),
ao conhecé-los previamente, formula os pontos que ressaltara durante a entrevista. E
importante ressaltar que, como o (a) entrevistador (a) é apenas um guia da entrevista, isso
permite que a pessoa entrevistada tenha uma maior liberdade de expressdo e de
aprofundamento em suas colocacdes.

Segundo Richardson (1999) na elaboragéo do guia de entrevista, o (a) pesquisador (a)
pode formular as perguntas em fichas separadas e organizé-las de acordo com o tema que sera
discutido, entretanto, ressalta que as perguntas devem ser simples e diretas a fim de facilitar a
comunicacdo com a pessoa entrevistada. Com isso, 0 (a) entrevistador (a) pode ter uma idéia
geral do tema, mas é a pessoa entrevistada que aprofunda os temas ao discorrer livremente
utilizando suas palavras.

Em relacdo a formulacdo do guia, normalmente sdo utilizados lembretes vinculados a
cada pergunta como forma de alertar o (a) entrevistador (a) sobre os pontos importantes que
devem ser tratados e podem se perder devido a espontaneidade da entrevista. Entretanto, nem
todas as perguntas que compdem o guia de entrevistas devem ter lembretes, uma vez que a
entrevista guiada pode transformar-se em uma entrevista dirigida e estruturada, conforme
alerta Richardson (1999). Os lembretes da entrevista guiada também sdo importantes para
orientar a entrevista das pessoas que falam pouco ou tém dificuldades de comunicagéo e para
ajudar o (a) entrevistador (a) a lembrar-se dos temas a serem tratados, conforme pode ser
observado no roteiro para a entrevista em profundidade que consta no Anexo C.

A formulacdo das perguntas de uma entrevista guiada deve ser simples, direta e sem
que as respostas das pessoas entrevistadas sejam dirigidas — “O que o (a) Senhor (a) acha...?”
e devem-se evitar perguntas que induzam as respostas do entrevistado ou da entrevistada
como, por exemplo: “O (A) Senhor (a) ndo acha que...?”.

De acordo com Richardson (1999) o inicio da entrevista € 0 momento para realizar
orientacGes que podem contribuir para um dialogo construtivo e que orientam as pessoas
entrevistadas sobre os seus direitos, a saber, sobre 0s objetivos e a natureza da pesquisa para
que o (a) entrevistado (a) participe do processo de construcdo do trabalho do (a) pesquisador
(a); para deixar claro que sera garantido o anonimato do (a) entrevistado (a) e o sigilo das
informacgdes repassadas ao (a) entrevistador (a); para reforcar que a pessoa entrevistada tenha
liberdade de interromper a entrevista quando quiser, para fazer criticas ou sugerir; para alertar

a pessoa entrevistada, comunicando que ela tem liberdade para considerar como sem sentido
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algumas perguntas ou que sdo dificeis de responder; para falar algo sobre sua experiéncia
pessoal e para solicitar autorizacdo para gravar a conversa, ressaltando o motivo da gravagéo.

Feitas as considera¢fes introdutdrias da entrevista sobre seus aspectos éticos, tem-se 0
seu inicio por meio da coleta de informagdes em uma folha para ajudar a identificar as
pessoas entrevistadas, tais como: nome; sexo; idade; escolaridade; enderego; local de
nascimento; nimero da entrevista; data; local; dentre outras sugestdes que ficardo a critério da
necessidade da pesquisa. Richardson (1999) alerta que para facilitar a identificacdo para as
andlises posteriores é necessario que a folha de identificacdo das pessoas entrevistadas seja
colocada no comeco da transcri¢do da fita da entrevista. Entretanto, essa identificagdo nao foi
necessaria, porque anteriormente foi utilizado um questionario fechado com os dados gerais
das potenciais pessoas estomizadas entrevistadas.

Por fim, na Gltima etapa, tem-se a transcricdo da entrevista a fim de facilitar as
analises. As transcricbes das entrevistas com as pessoas estomizadas foram feitas
imediatamente apds a finalizacdo das entrevistas, para que ndo houvesse acumulo de
informacdes, facilitando, assim as andlises. A transcricdo imediata permite, caso a gravacdo

n&o tenha ficado boa, a repeticdo de uma nova entrevista.

3.4. ANALISE DE CONTEUDO

As andlises das narrativas obtidas serdo submetidas a estudo, considerando as
diferencas entre os participantes da entrevista em profundidade, sejam econdmicas, sociais, de
formacdo e outros, uma vez que o seu ponto de partida € a analise da mensagem, seja escrita,
oral, gestual, documental, silenciosa e outras expressoes da linguagem.

A andlise de conteudo € uma técnica bastante utilizada em pesquisas de opinido e
configura-se como um conjunto de técnicas de analises das comunica¢des (BARDIN, 2004).
Com o passar dos anos, a aplicacdo dessa técnica diferenciou-se no tempo e espaco, sendo
utilizada na literatura, na psicanalise, na comunicacdo, na semiologia dentre outras areas.

Richardson (1999) ressalta que Harold Laswell, estudando as propagandas na Primeira
Guerra Mundial, foi quem iniciou a histdria da analise de conteido em uma época que tinha
como paradigma as teorias behavioristas. Entretanto, marcada pela exigéncia do rigor
cientifico e pela objetividade foi nos Estados Unidos, sobretudo nos Departamentos de
Ciéncia Politica que, entre as décadas de 1940 e 1950, a técnica ocupou um lugar de destaque,
surgindo principalmente para desvendar as mensagens ideoldgicas alinhadas com o nazismo e

com 0 comunismo.
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Nota-se que as definicbes de analise de conteido mudaram conforme o tempo e
espaco devido ao aperfeicoamento da tecnica, a diversidade do campo de aplicacdo e a
formulacdo de novos problemas (RICHARDSON, 1999). Entretanto, para esta pesquisa sera
adotada a definicdo de Bardin (2004), que descreve a técnica como um conjunto de analise
das comunicacBes que, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, descrevem o
conteddo das mensagens e permitem fazer inferéncias as condi¢des de producdo e recepcao
das mesmas.

Por sua natureza metodoldgica, a analise de conteudo é orientada pela objetividade na
explicitagdo das regras e procedimentos; sistematizacdo na inclusdo ou excluséo do contetido
e das categorias, seguindo as regras da andlise e inferéncia na aceitacdo de uma proposicao
em relacdo as outras consideradas validas.

A organizagdo da analise de conteudo seguird a organizacdo em trés pélos num
exercicio de idas e vindas ao material analisado:

1) pre-analise: fase de organizacdo dos dados em que as idéias sdo operacionalizadas e
sistematizadas. E uma etapa flexivel que permite o remodelamento de idéias que possam
contribuir para a anélise do fendmeno. E a fase da escolha do material, da formulagdo da
hipotese, dos objetivos e da construcdo dos indicadores da analise. Duas etapas serdo
realizadas nessa fase:

o leitura superficial dos relatorios da entrevista em profundidade para recolher as
primeiras impressdes e identificar os conceitos;

e escolha dos documentos, seguindo os critérios de exaustividade na
identificacdo dos relatorios da entrevista em profundidade; representatividade
da amostra; homogeneidade na identificacdo dos temas com a utilizacdo das
mesmas técnicas e adequacédo dos relatérios para o cumprimento dos objetivos;

2) exploracdo do material: fase da codificacdo, da categorizacdo e da qualificacdo das
informacdes. E importante salientar que no processo de categorizacio as categorias ndo sao
definidas a priori, pois emergem do contetdo dos discursos e serdo mais precisas quando o
(a) pesquisador (a) tiver dominio e clareza de suas hipbteses e objetivos;

3) tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados: fase de organizacdo da
codificacdo para a determinacdo das unidades de registro, das regras de numeracdo e
definicdo das categorias de analise (RICHARDSON, 1999).
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3.5. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Considerando as questdes éticas em pesquisa com seres humanos explicitados da
Resolucdo n°® 196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), esta
pesquisa foi submetida ao CEP da Faculdade de Medicina da UnB. Os CEPs sdo 0rgaos
colegiados interdisciplinares e independentes, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para avaliar os aspectos éticos dos projetos de pesquisas que envolvam seres
humanos, defendendo seus interesses e integridade.

Os aspectos éticos da pesquisa implicam: no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) das pessoas participantes, tratando-as em sua dignidade, respeitando sua
autonomia e defendendo-as das vulnerabilidades; na ponderagéo entre riscos e beneficios, na
garantia de que os danos serdo evitados e na relevancia social da pesquisa. A aceitacdo em
participar da pesquisa serd formalizada no TCLE e as informacdes ficardo em sigilo. O
modelo do TCLE encontra-se no Anexo A.

Para Diniz e Guilhem (2005) a Resolucdo n° 196/96 é considerada um marco no
cenario de pesquisa do Brasil e diferentemente da Resolugdo n° 1/88 — denominada Normas
de Pesquisa em Salde e centrada em pesquisas biomédicas e em salde, apresenta maior
abrangéncia regulatoria devido a inclusdo de todas as areas do conhecimento em que seres
humanos sejam envolvidos.

Polemizando com a Resolucdo n°® 196/96, Cardoso de Oliveira (2004) ressalta que a
regulamentacdo dos principios éticos em pesquisa extrapola os dominios das areas do
conhecimento ao regulamentar toda e qualquer pesquisa com seres humanos. O autor
denomina essa extrapolacdo de biocentrismo ou areacentrismo ao comparar a visao sobre a
ética a nocao de etnocentrismo, em que uma visdo particular sobre o mundo sobrepde-se as
outras. Assim, o biocentrismo na ética em pesquisa refere-se as consequéncias normativas
devido a imposicdo arbitraria da visdo biomédica sobre a pratica da pesquisa,
desconsiderando, assim, as especificidades das areas do conhecimento, bem como a relagédo
entre o (a) pesquisador (a) e as pessoas pesquisadas (CARDOSO de OLIVEIRA, 2004).

A questdo de fundo seria diferenciar pesquisas em seres humanos e pesquisa com seres
humanos. Para Cardoso de Oliveira (2004), a pesquisa em seres humanos é uma relacéo de
intervencdo com os sujeitos da pesquisa, tidos como objetos, que sdo colocados na condicéo
de cobaias. Para que a condi¢cdo de cobaia seja relativizada faz-se necessaria a utilizacdo do
TCLE. No caso da pesquisa com seres humanos o sujeito da pesquisa deixa a condicdo de
cobaia para assumir o papel de ator e/ou de sujeito de interlocu¢do. Com isso, a utilizagdo do

TCLE torna-se pouco produtiva para as pesquisas em ciéncias sociais e humanas devido a
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impossibilidade de se fazer previsdo ou definir todos os interesses do (a) pesquisador (a),
durante a pesquisa ho momento recomendado pela Resolugdo n°® 196/96 para a obtencdo do
TCLE.

A opcdo pelo CEP da Faculdade de Medicina da UnB foi seguindo a orientagéo da
banca de qualificacdo devido a rapidez para a analise do projeto, a saber um més. Entretanto,
a demora da decisdo do CEP fez com que alguns aspectos metodoldgicos e o cronograma de
atividades fossem reorientados devido ao tempo para a execuc¢do da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da Faculdade de Medicina no dia 08 de
mar¢o de 2007, para a apreciacdo na reunido que aconteceria no dia 28 de marco de 2007 e
com provavel liberagdo do Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa no dia 29 de
mar¢o de 2007. Entretanto, a liberacdo desse documento s6 aconteceu no dia 18 de abril de
2007. Por sua vez, a resposta ao Parecer Consubstanciado foi entregue ao CEP da Faculdade
de Medicina no dia 26 de abril de 2007, contendo alteragdes no TCLE, que deveria ser
redigido em forma de convite e constando um cabecalno com informacGes sobre a
pesquisadora, a instituicdo e 0 nome da pesquisa; adequacdo do cronograma poés-liberacédo
final do CEP; definicdo, de forma explicita, dos objetivos da pesquisa, item que também
deveria constar no TCLE e por fim, a definigdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo dos
participantes, 0 monitoramento de seguranca dos dados coletados na pesquisa e a privacidade
e confidencialidade dos dados. E importante ressaltar que a definicdo dos critérios de inclusdo
e de exclusdo dos participantes, o monitoramento de seguranga dos dados coletados na
pesquisa e a privacidade e confidencialidade dos dados estavam claramente descritos no
projeto apresentado ao CEP da Faculdade de Medicina, situacdo que demonstra uma leitura
pouco atenta do projeto apresentado.

A data final do parecer do CEP da Faculdade de Medicina foi no dia 27 de maio de
2007, mas a liberacdo do documento de aprovacéo para a pesquisadora aconteceu no dia 11 de
junho de 2007. E importante ressaltar que a demora na liberagdo para o inicio da pesquisa fez
com que a parte metodologica desta investigacdo fosse modificada diante do pouco tempo
para a preparacdo dos grupos focais. Com essa modificacdo, foi necessaria fazer uma
reatualizacdo da parte metodoldgica descrita no projeto de qualificacdo em 2006 na
dissertacéo.

A demora na liberacdo da pesquisa pelo CEP, diante da excessiva cautela na avaliacao
dos projetos sem considerar as diferengas entre as areas de conhecimento, pode inviabilizar a
execucao da pesquisa, ainda mais quando é financiada por um drgdo de fomento que exige

prazos nas entregas dos relatérios e pode tranformar, diante do excesso de burocracia com as
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muitas exigéncias documentais, em um momento de desestimulo a producdo de conhecimento
e de submissdo de um projeto a um comité de ética em pesquisa. A falta de profissionais
qualificados para orientar e tirar as possiveis davidas dos (as) pesquisadores (as), durante o
processo de apresentacdo e conducdo da pesquisa, bem como o funcionamento do comité de
ética em horérios pré-determinados sdo fatores que também interferem na execucdo de uma

investigacao académica.
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS RESULTADOS

A entrevista em profundidade foi realizada entre os dias 25 de setembro e 22 de
outubro de 2007 nos locais de residéncia das pessoas estomizadas, nos locais de trabalho e no
HUB. A maior dificuldade foi para marcar as entrevistas, uma vez que muitos colaboradores e
colaboradoras ndo estavam bem de salde; tinham compromissos médicos; ndo iam as
reunides mensais da AOSB ou ndo tinham bolsas coletoras por causa da falta nos hospitais da
rede publica de saude, inviabilizando a saida de casa. Além dessas dificuldades, um potencial
participante da pesquisa, devido a sua insercdo no mercado de trabalho formal, quando
procurado visando a realizagdo da entrevista em profundidade, se recusou a participar por se
considerar normal e ndo ter deficiéncia fisica, uma vez que a estomia ndo interfere em suas
atividades cotidianas'. A média de duracio das entrevistas foi de trinta e cinco minutos, uma
vez que muitas pessoas ndo estavam bem de salde e ndo conseguiam ficar sentadas ou em pé
por muito tempo.

Antes de cada entrevista, todos os colaboradores e colaboradoras foram avisados sobre
0s aspectos éticos da pesquisa formalizados no TCLE e sobre os seus objetivos. Os TCLES
foram assinados antes da entrevista e apds o esclarecimento das dividas das entrevistadas e
dos entrevistados, uma vez que suas principais preocupacfes foram com a revelacdo e
divulgacdo de seus nomes. Esse também foi um momento, para uma maior aproximagdo com
as pessoas estomizadas entrevistadas, para realizar esclarecimentos sobre os diretos das
pessoas estomizadas e sobre o Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que reconheceu
a estomia como uma deficiéncia fisica.

O momento antes do inicio da cada entrevista foi importante para a realizacdo de uma
atuacdo socio-educativa e politica, por meio de uma intervencdo profissional da assistente
social, com a finalidade de socializar as informagdes sobre os direitos sociais das pessoas com
deficiéncia e especificamente da pessoa estomizada, para que se reconhecam como sujeitos de
direitos e possam ter acesso aos servicos sociais de qualidade, tendo em vista a atual
conjuntura em que o mercado assume a responsabilidade de provisdo das politicas sociais,

gerando desprotecéo e perda de direitos historicamente conquistados.

! No caso da deficiéncia a sociedade utiliza a denominacdo “normal” ou “anormal” para se referir aos
julgamentos estéticos com valores morais acerca de um modo de vida. Em relagdo as pessoas estomizadas, a
denominacéo “normal” aparece constantemente nas falas dos estomizados e das estomizadas em referéncia ao
tempo em que ndo tinham o estoma e possuiam o transito intestinal completo com a eliminacéo fecal pelo anus.
Também é uma denominagdo utilizada como um recurso, para que as pessoas estomizadas ndo sofram
preconceitos.
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4.1. PERFIL DAS PESSOAS ESTOMIZADAS ENTREVISTADAS

A partir da investigacdo exploratéria realizada com quatorze pessoas com estomia
intestinal, foram selecionadas e entrevistadas dez pessoas estomizadas que possuem estomia
intestinal definitiva. Dessas dez pessoas, cinco sdo do sexo masculino e cinco do sexo
feminino, com a faixa etéria variando de 30 anos a 57 anos, ou seja, todas as pessoas
estomizadas entrevistadas encontram-se na denominada idade ativa pela estatistica e pelas
legislacBes que regulamentam o trabalho no Brasil.

O tempo de estomia variou de um ano e um més a trinta e um anos, sendo que oito
pessoas entrevistadas fizeram a cirurgia por causa de cancer no intestino; uma por causa de
doenca de Chagas e uma em decorréncia de doenca de Crohn. Em relacdo a cor, pela
autodeclaragdo, quatro se declararam morenos; trés se declararam brancos e trés se declararam
pardos.

O nivel de escolaridade também variou, sendo que trés possuiam 0 ensino
fundamental incompleto; quatro o ensino fundamental completo; um o ensino médio
incompleto e dois com o ensino médio completo. Uma possivel justificativa para o baixo
nivel de escolaridade, de qualificacdo/formacdo profissional e salarial, pode ser em
decorréncia do perfil das pessoas estomizadas que procuram orientacdo na AOSB e
atendimento nos servicos ambulatoriais da rede publica de sadde; uma vez que as pessoas
estomizadas com nivel de renda maior, além de esconderem a estomia, podem comprar
materiais e bolsas coletoras com mais qualidade sem passarem pelos servi¢os publicos de
salde. As pessoas estomizadas com renda e nivel educacional altos tém mais acesso as
informacdes em outras cidades em que o servico de atendimento encontra-se mais estruturado
ou adquirem produtos que se adequam melhor a sua condi¢do em redes particulares, uma vez
gue o material distribuido pela rede publica de salde € padronizado e privilegia uma
determinada empresa fornecedora escolhida por meio de pregdo eletrénico.

Analisando o estado civil, trés mulheres estomizadas sdo casadas; uma € separada,
mas mora na mesma casa com o0 ex-marido e uma é divorciada. Em relagdo aos homens, um
estomizado é solteiro e quatro sdo casados. Na situagdo familiar observa-se que as dez pessoas
estomizadas entrevistadas tém de um a cinco filhos, considerando os enteados e/ou enteadas,
morando ou ndo na mesma residéncia que 0s pais, sejam por questdes profissionais,
educacionais ou matrimoniais. Em relacdo a situacdo do cbnjuge das pessoas estomizadas
entrevistadas casadas, verifica-se que todos os e as conjuges trabalhavam no mercado formal
ou exerciam atividades domésticas com complementacdo de renda no setor informal. Sendo

assim, o nivel de renda individual variou de 1 a 6 salarios-minimos; enquanto que o familiar
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variou de 2 a 21 salarios-minimos. Nota-se que a renda familiar € importante para a elevagédo
e complementacdo da renda individual. Uma explicacdo possivel para a baixa escolaridade e
baixa renda das pessoas entrevistadas, bem como para a inexisténcia de pessoas estomizadas
com curso superior nesta amostra deve-se ao fato de dois estomizados, que foram
entrevistados na fase exploratoria da pesquisa, objetivando construir o perfil do grupo
estudado, terem estomia provisoéria e o terceiro ter-se negado a participar para nao se expor.
Por fim, analisando as atividades laborais, nota-se que sete pessoas estomizadas sao
aposentadas por invalidez; duas recebem auxilio-doenca e trabalham em atividades
voluntarias de organizacgdo de eventos e em distribuicdo de propagandas nas portas das casas e
uma continua no mercado de trabalho com carteira assinada. As atividades realizadas variam
como: zelador; gerente administrativa; operadora de caixa; técnico em telefonia; trabalhadora
doméstica e revendedora de joias; técnico de televisdo; rodoviario; diarista; técnico em

consertos e copeira/ascensorista.

4.2. ANALISE DAS ENTREVISTAS

4.2.1. Primeiro Emprego

As analises das entrevistas sobre o emprego mostram que as pessoas estomizadas
possuem atividades profissionais diferenciadas, como: zelador; gerente administrativa;
operadora de caixa; técnico em telefonia; trabalhadora doméstica e revendedora de jéias;
técnico de televisdo; rodoviario; diarista; técnico em consertos e copeira/ascensorista. Nesse
sentido, a ocupacdo profissional estd condicionada a baixa escolaridade e a pouca ou falta de
qualificacdo recebida durante a atividade laboral, uma vez que a experiéncia profissional veio
ao longo do exercicio da atividade, de acordo com o entrevistado 1, que possui 0 nivel
fundamental completo:

N&o recebi qualificacdo profissional antes do meu trabalho na [...]. Foi na [...] que
recebi um registro da Delegacia Regional do Trabalho, mas antes fui fichado como

balconista e depois como motorista. (Entrevistado 1).

Ou ainda, para o entrevistado 2, que também possui o nivel fundamental completo:

Néo tive nenhuma qualificagdo profissional na época era sé conhecimento mesmo,

conhecimento assim, do patrdo, pois meus familiares me colocaram para trabalhar e
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a experiéncia veio ao longo do tempo. Foi 0 meu primeiro emprego que me deu

alicerce na vida. (Entrevistado 2).

Retomando as analises de Antunes (2003) sobre as tendéncias que reforcam a
centralidade do trabalho por meio da classe trabalhadora, nota-se a heterogeinizagdo das
atividades profissionais das pessoas estomizadas e a divisdo entre trabalhadores altamente
qualificados e intelectualizados em poucos setores da atividade produtiva em contraposicao a
intensa precarizacdo do trabalho e do trabalhador no segmento dos que ndo possuem
qualificagdo. Analisando a precarizacdo do trabalho sob o enfoque da divisdo sexual do
trabalho, é possivel verificar o predominio da mao-de-obra masculina em setores de atividade
que utilizam o capital intensivo, enquanto que nos trabalhos intensivos, em que as atividades
requerem pouca qualificagcdo, sdo mais rotinizadas, envolvem o trabalho manual, ttm menos
qualificacdo e predominam os trabalhos temporarios, as mulheres representam a maioria dos
trabalhadores.

Ainda que trabalhassem no setor formal de atividade e com carteira assinada, com a
baixa escolaridade e sem qualificacdo ndo conseguiam aumento de salario e ndo tinham
chances de melhorar de situacdo. A estratégia de mudanca de emprego foi motivada
principalmente pela necessidade de melhoria salarial, conforme ressaltam os entrevistados

abaixo.

O primeiro emprego que surgisse era aquele para sustentar a familia. [...] Mudei de
emprego por questdo de sobrevivéncia e de salario também. VVocé tem que procurar
melhorar e outra é que a gente ndo tem estrutura forte; a escolaridade é pouca e na
época vocé ndo tinha aquela visdo de fazer um curso ou um concurso. Hoje vocé é
mais informado sobre a situa¢do, mas naquela época o que pintasse vocé teria que
fazer. Se fosse para quebrar pedra, qualquer coisa, desde que vocé desse a

sobrevivéncia da familia ndo importava a situacdo. (Entrevistado 2).

Mudava para melhoria salarial. Obtive qualificacdo e fui passando de empresa em

empresa que me oferecia o melhor salério. (Entrevistado 4).

Outra situacdo observada durante as entrevistas sobre o primeiro emprego é a
recorréncia do trabalho infantil como inicio da atividade laboral e como forma de
complementacdo da renda para a manutencdo familiar. A insercdo precéria e precoce das
criangcas no mundo do trabalho também é responsavel pela ndo continuidade dos estudos

devido a dificuldade de conciliar os trabalhos pesados com a concentracdo nas atividades
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escolares e somando-se a esse fato, tem-se a ma qualidade do ensino publico. E possivel
perceber, no trecho da entrevista da entrevistada 5, a divisao sexual do trabalho imposta no
trabalho rural, uma vez que as mulheres se ocupavam de atividades menos perigosas e dos
servicos domésticos, enquanto que os homens se ocupavam com tarefas mais arriscadas. A
divisdo sexual do trabalho terd como consequiéncias a segmentacdo do mercado de trabalho
baseada em género em que homens e mulheres, ao se inserirem no mercado de trabalho
exercerdo atividades diferenciadas; como exemplo tem-se a concentracdo feminina em setores
de atividades especificos e com reduzido nimero de ocupagdes (YANNOULAS, 2003).
Também é possivel perceber a divisdo sexual horizontal do mercado de trabalho com
concentracdo feminina em determinadas atividades, com fungfes que tradicionalmente sédo
atribuidas e desempenhadas por mulheres por causa das qualidades tidas como femininas.

Das dez pessoas entrevistadas, oito relataram que comegaram a trabalhar quando eram
criangas para contribuir com as despesas da casa ou para a reproducdo da esfera privada do

lar.

O meu primeiro emprego foi em 66 (com guatorze anos) em uma mercearia como

balconista. (Entrevistado 1).

Com nove ou dez anos eu trabalhava na roga capinando e plantando para ajudar o
meu pai. As mulheres ficavam na roca e os homens trabalhavam pescando. Os
filhos menores ficavam em casa e quando iam crescendo trabalhavam para manter

nossa familia. (Entrevistada 5).

Na realidade o meu primeiro emprego foi aos nove anos como empregada

domestica. N&o tinha carteira assinada na época. (Entrevistada 7).

A execucdo e o aprendizado de uma atividade na infancia também foram destacados
positivamente quando duas pessoas estomizadas lembraram que o trabalho foi importante para
aprenderem uma atividade que desse alicerce a carreira profissional, ainda que ndo tivessem

os seus direitos trabalhistas respeitados.

O meu primeiro emprego foi numa farmacia que trabalhei por dez anos.
Trabalhando e estudando, esse foi 0 primeiro emprego. Foi no interior que comecei
a trabalhar de menor e ai peguei a maior idade e assinei a carteira. Foi 0 emprego

que me deu alicerce na vida. (Entrevistado 2).
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Eu comecei a trabalhar desde novinha. Tinha uns nove anos e comecei a trabalhar
na casa de uma senhora que ¢ minha madrinha. [...] Eu fui para casa dela, pois
sempre tive necessidade de trabalhar. Precisa trabalhar e cresci trabalhando nas
casas dos outros na qual fico muito orgulhosa, pois aprendi a fazer comida boa.
(Entrevistada 10).

Nota-se que quanto maior € o nivel educacional, maior € a qualificacdo durante a

experiéncia profissional e maior é o salario, uma vez que as pessoas estomizadas com ensino

médio completo ou incompleto possuem renda individual entre dois e seis salarios-minimos.

A Unica empresa que me ofereceu qualificacdo foi a [...]. Fiz varios cursos como:
relacbes humanas; primeiros socorros e direcdo defensiva. (Entrevistado 4, que

possui 0 ensino médio completo e renda individual de 2 salarios-minimos).

Depois do meu primeiro emprego como empregada doméstica, eu estudei fui
trabalhar como secretaria e como analista do [...] e por Gltimo como gerente
administrativa. Tive vérias qualificages profissionais: recursos humanos; auxiliar
administrativa; aperfeicoamento em portugués; dinamica; departamento de pessoal
e informatica, pois para trabalhar como gerente administrativa a empresa
programou um aperfeigoamento. (Entrevistada 7, que possui 0 ensino médio

incompleto e renda individual de 6 salarios-minimos).

Especificamente para a mulher que vivencia a gravidez durante a carreira profissional,

nota-se que os cuidados maternais muitas vezes sdo responsaveis pela saida feminina do

mercado de trabalho, ainda que tenham o nivel de escolaridade alto e que a renda individual

diminua. No caso da entrevistada 9 que vivenciou a gravidez antes de ficar estomizada, a

saida do mercado formal de trabalho e a falha na contribuicdo previdenciaria foram

responsaveis pela dificuldade de acessar o direto a aposentadoria apds a realizacdo da

estomia.

O meu primeiro emprego foi como vendedora em uma loja de confeccdes com
carteira assinada por seis meses. Depois sai desse emprego, 0 meu filho nasceu e ai
fiquei em casa cuidando de casa. Depois fiquei estomizada e voltei a trabalhar. [...]
Estou com dificuldades de me aposentar porque o INSS alega que na época que eu
trabalhava como dona de casa eu ndo tinha carteira assinada. Eu falei assim: mas eu
era uma dona de casa e isso ndo conta, nao? Do lar? E ele disse assim: é mais para o

INSS isso ndo conta. (Entrevistada 9).
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A falta de equipamentos sociais como creches e escolas em localidades proximas as
residéncias também sdo fatores que influenciam a saida da mulher do mercado de trabalho;
bem como quando tais equipamentos sdo disponibilizados, oferecem seguranca para a

permanéncia feminina no trabalho.

Tenho trés filhos e um é especial. Quando ia trabalhar as vezes levava o meu filho
mais novo e deixava na creche la dentro ou colocava num colchonete que uma
madame levou. Ele era a atengdo de todo mundo. Todos pegavam, levavam para a

sala... Meu filho foi muito paparicado. (Entrevistada 10).

Um importante destaque a ser feito € que todos os entrevistados e entrevistadas que
tiveram qualificacdo profissional antes da realizacdo da estomia, ainda que tivessem baixa
escolaridade devido & impossibilidade de retornar & escola?, com o treinamento recebido na
empresa o nivel salarial aumentou, aumentando assim, os rendimentos no momento da
aposentadoria ap0s a estomia; além da promocéao profissional recebida. Como exemplos mais
ilustrativos tém-se o entrevistado 1 que com a promocdo recebida passou de auxiliar técnico
para chefe da cenegrafia® e o entrevistado 2 que trabalhando como rodoviario em uma

empresa privada, iniciou sua carreira como cobrador e aposentou-se como despachante.

4.2.2. Retorno ao Trabalho

Em relacdo ao retorno ao trabalho apos a realizacdo da estomia verificou-se que das
pessoas entrevistadas que trabalhavam no mercado formal antes da cirurgia, cinco se
aposentaram por invalidez por causa do cancer no intestino, sendo trés homens e duas
mulheres; dois estdo recebendo auxilio-doenca devido ao cancer, sendo que um homem e uma
mulher; um homem retornou ao mercado de trabalho, permanecendo por oito anos e duas
mulheres voltaram a trabalhar em atividades distintas de quando fizeram a estomia.

Os entrevistados e as entrevistadas ressaltam que é muito complicado para quem tem
estomia retornar ao trabalho pelos mais variados motivos. O primeiro refere-se a falta de
banheiros adaptados necessarios para 0 autocuidado e, conseqlientemente, a inviabilidade
econdmica, pois dificilmente a empresa adaptaria o banheiro para receber poucos funcionarios

estomizados.

2 Pelos mais variados motivos como: falta de tempo por trabalharem o dia todo; constituicio de familia; falta de
visdo sobre a importancia dos estudos; dentre outros.

¥ Como chefe da cenegrafia era responsével pelos equipamentos de filmagem utilizados nas reportagens externas
de uma emissora de televis&o.
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Para vocé retornar ao trabalho, vocé tem um problema. Para voltar a trabalhar numa
empresa ela tem que fazer um banheiro para vocé. A empresa ndo vai fazer um

banheiro s6 para um funcionario ou dois. (Entrevistado 1).

Para voltar a trabalhar a pessoa ostomizada precisa ter um banheiro adequado, com
chuveirinho s6 para a pessoa, pois como diz, a ostomia é uma cirurgia aparente,
com o intestino para fora e se n6s passarmos a usar o banheiro que todo mundo usa
a gente corre o risco de pegar infeccdo. Tem que ter um banheiro adequado. Até
acredito que a dificuldade que a pessoa tem para voltar a trabalhar é por causa da

dificuldade da empresa em se adequar. (Entrevistada 7).

Na reflexdo sobre a falta de adaptacdo nos banheiros é importante abordar dois pontos.
O primeiro é que essa situacdo reflete a condicdo de opressao e de subalternidade das pessoas
com deficiéncia em uma sociedade produtora de mercadorias e pouco sensivel a questdo da
deficiéncia e o segundo, no que tange a acessibilidade, torna-se um desrespeito ao Decreto n.

5.296, de 02 de dezembro de 2004, que em seu artigo 22, define que:

A construcdo, ampliacdo ou reforma de edificacBes de uso publico ou de uso
coletivo devem dispor de sanitarios acessiveis destinados ao uso por pessoa

portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Outros motivos apontados sdo: pouca mobilidade que as pessoas estomizadas tém no
corpo, inviabilizando a realizacdo de tarefas que utilizam forga, que fique muito tempo em pé
ou sentada e desconhecimento de grande parte da populacdo sobre o que é estomia e pessoa

estomizada.

Depois da cirurgia eu estagnei. N&o tive oportunidade de trabalhar fora, uma que a
mobilidade que eu tenho no meu corpo ndo da para exercer certas fungdes. E dificil
a minha situacdo porque eu preciso trabalhar para fazer o complemento da minha
previdéncia e fica uma pendéncia danada, pois 0 mercado ndo aceita e se vocé
chegar e falar que é uma pessoa ostomizada, vem a pergunta: O que é ostomizada?
Ninguém conhece e empresario nenhum sabe o que € isso. Sabe s6 quando sente na

pele. (Entrevistado 2).

A falta de qualidade dos materiais e dos equipamentos coletores distribuidos pelo SUS

e 0S vazamentos e outras situacdes que podem ocorrer durante o trabalho.

A preocupacdo do ostomizado é da bolsa furar. Se vocé tiver no ambiente de
trabalho e a sua bolsa furou, acabou tudo e o mundo desceu ali. Acaba, acaba com o

ostomizado. A prioridade dele é preservar as bolsinhas intactas. A pele estando bem
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e bolsa bem, ai ele fica sossegado, mas alguma coisa deu errada, alergia ou bolsa de

ma qualidade, ai pronto o mundo cai na cabeca dele. (Entrevistado 2).

Receio das pessoas estomizadas em ficar perto de terceiros por causa dos odores e dos
gases, bem como por causa da discriminacdo motivada pelos odores e no sentido geral, pela

condicdo de ser estomizado ou estomizada.

O ostomizado precisa ser mais respeitado. [...] Um dia estava com meus amigos e ai
abriu. Sé vi escorrendo, ai eu segurei, mas deu para ver. Entrei em casa e me lavei.
Um dia comegaram a me chamar de bolsinha. Eu cheguei com eles, porque a minha
temperatura € muito pouca, e falei: olha meu irmao hoje sou eu, mas amanha pode
ser vocé. Vocé nio sabe o dia de amanha. As vezes pode ser pior do que eu. Vocé
fica gozando da vida dos outros, mas essa doenca néo escolhe. [...] Na empresa se
eu voltar vai ser assim, dificil, porque quando todos souberem me rejeitardo. Como
eu ndo posso pegar peso se um morador me pedir ajuda e eu ndo ajudar, ele vai
perguntar por qué? E ai vocé tem que falar. Se eu ndo ajudar o morador cai no
ouvido do chefe que eu ndo quis ajudar. A noticia se espalha, pois um fala para

outro. Ai fica chato, pois vocé fica com vergonha. (Entrevistado 3).

Existe muito preconceito. Um dia estava no mercado e a bolsa encheu de gases.
Ficou parecendo um baldo. Entéo, tive que colocar a minha bolsa de uso pessoal na
frente da barriga para disfargar e 0 seguranga caminhou atras de mim o tempo todo
achando que eu estava escondendo alguma coisa. Foi muito constrangedor,
constrangedor e muito. A gente fica sem saber o que fazer, né? Ndo tem como a

gente controlar os gases da bolsa. (Entrevistada 7).

E por fim, pela necessidade que a pessoa estomizada tem de ausentar-se para ir ao
médico ou para pegar as bolsas coletoras, o que pode interferir na produtividade, uma vez que

0 patrdo pode ndo aceitar uma grande quantidade de atestados; dentre outros motivos.

A pessoa trabalha numa empresa e o patrdo vé que ela ndo esta rendendo. O que ele
faz? Manda embora, mesmo que o empregado dé a tripa e o coracdo. As vezes
passa mal e € mandado embora sd porque vocé estd com aquele problema e o patrao

acha que vocé ndo é capaz. (Entrevistada 5).

E importante ressaltar que os motivos levantados por homens e por mulheres ndo se
diferenciam, pois ambos reforcam a necessidade da adaptacdo dos banheiros; a discriminagéo

por causa dos odores; dentre outros motivos. Entretanto, as mulheres entrevistadas refor¢caram
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mais sobre a necessidade de terem um banheiro exclusivo para as pessoas estomizadas diante
do risco de infeccdo e para proporcionar mais privacidade na hora da higienizacdo da bolsa
coletora; o desconforto sentido quando saem 0s gases e a bolsa enche, principalmente quando

estdo proximas a desconhecidos.

Primeiro de tudo a pessoa tem que aceitar o problema dela que estd em si. E
segundo, como dizem... Tem certas coisas que, vocé fica assim, meio... Por
exemplo: eu fiquei com medo de ir ao banheiro, pois as fezes causam muito mau
cheiro na bolsa. Eu entro no banheiro e vejo se ndo tem gente dentro. Tenho para
mim que depois que saio, as pessoas falam assim: Puxa, que dona fedida é essa!
Sério, a gente pensa assim! Quando eu entrava no banheiro, geralmente pedia uma
coleguinha um bom ar e na hora eu jogava. Quando retornei, o [..] ja tinha
colocado a ducha no banheiro das mulheres. Ai foi maravilhoso, pois esvaziava e
lavava rapidinho. O banheiro é importante para a gente ndo pegar infecgdo nesses

locais sujos e para ter mais privacidade. (Entrevistada 10).

O banheiro seria um espaco de disfarce e de controle das mulheres estomizadas tendo
em vista a necessidade do autocuidado com a estomia. No caso da estomia, diferentemente do
que foi relatado por Martin (2006) ao descrever a funcdo do banheiro nos casos da
menstruacdo, nota-se que no caso das mulheres estomizadas, apesar de o0 banheiro se
apresentar como uma &rea de bastidores, elas fogem de tal destinagdo para ndo terem que
dividir a condigéo de estomizadas com outras mulheres.

Por sua vez, os homens reforcaram a necessidade de terem acesso aos materiais com
mais qualidade distribuidos e que a rede publica de salde tivesse mais comprometimento e
responsabilidade em garantir o direito a salde as pessoas estomizadas, principalmente as que
ndo podem pagar pelos equipamentos. Outro ponto refere-se a reorganizacéo das atividades

profissionais no local de trabalho caso a pessoa estomizada retorne.

Todos os ostomizados sentem receio de ficar perto de outras pessoas porque 0s
dispositivos oferecidos pelo governo ndo oferecem muita confianca. Todo dia muda
de dispositivos. O Estado deveria apoiar mais 0 retorno ao trabalho das pessoas
ostomizadas oferecendo qualificacdo profissional e dispositivos melhores, pois o
rico tem condicGes de comprar o material de boa qualidade. O ostomizado precisa
se associar e se organizar para constituir uma forca politica e assim pressionar o

governo pela compra de materiais de qualidade. (Entrevistado 2).
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Precisa de mais apoio do governo com a distribui¢do de bolsas de qualidade e que

ndo falte. (Entrevistado 3).

Para que o ostomizado volte a trabalhar a empresa deveria fazer um desvio de
funcdo, ou seja, recolocar o funcionario para trabalhar em setores com fung@es mais
leves e dar liberdade ao funcionario para conciliar o trabalho e os cuidados com
salide. A chefia precisa ter paciéncia e entender que o funcionario tem problema.
[...] No meu caso a empresa ndo poderia me receber de volta por causa do tipo do
meu trabalho que era externo e precisava usar equipamentos de seguranca.
(Entrevistado 4).

Para o estomizado que trabalhou por mais oito anos ap0s a realizacdo da estomia, a
qualidade dos materiais e dos equipamentos coletores € fundamental para o exercicio da
atividade laboral, ainda assim, 0 mau cheiro é um fator que leva a discriminacdo da pessoa
estomizada, principalmente por parte dos colegas e das pessoas com quem tem mais contato.
Na época em que trabalhou a bolsa coletora atrapalhou suas atividades, mas hoje nédo
atrapalha, pois a qualidade melhorou e como é colostomizado ha muitos anos considera que

tem uma vida normal.

Na época que fiz a colostomia por causa de Chagas no intestino, existia para
comprar uma bolsa descartavel. Era muito dificil de achar e quando ndo achava
fazia bolsa de saquinho de leite e colocava esparadrapo com a maior dificulidade.
Usei bolsa de saquinho de leite por muito tempo. A bolsa ndo vazava quando o0 meu
intestino estava regulado, mas quando estava com infec¢do vazava. Ficava com
vergonha de falar com os colegas porque dava muito mau cheiro, entdo me
afastava, ndo ficava unido nas pessoas. Na hora de esvaziar, esvaziava num
lugarzinho escondido, muitas vezes no trabalho eu fazia isso. E quanto das vezes eu

andava de dnibus e a bolsa abria e eu tinha que descer. (Entrevistado 6).

Pelo depoimento do entrevistado 6 percebe-se que o estigma, ao ser operado na
condicdo de desacreditavel, quando a situacdo de estigmatizado ndo é conhecida e nem
percebida imediatamente segundo a definicdo de Goffman (1988), que a estratégia do
encobrimento torna-se inevitavel no relacionamento profissional e funciona como uma forma
de manipulacéo da informacéo sobre a identidade para evitar os preconceitos com a revelacdo
da estomia.

Outros depoimentos das mulheres estomizadas sobre a qualidade dos materiais e dos

equipamentos coletores:
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Acho que dificilmente a pessoa ostomizada volta a trabalhar principalmente se néo
tiver materiais com qualidade. O obturador me da muita tranqguilidade. Se eu usasse
a bolsa ndo seria a mesma pessoa. Eu ndo acredito que a pessoa que usa a bolsa de
colostomia tenha vontade de voltar a trabalhar. Ela ndo fica tranqila, fica tentando

disfarcar por causa do volume. (Entrevistada 7).

Eu acho que as bolsas que eles dao horriveis. Tem uns orificios e a bolsa fica
grudada na barriga. J& falei com a enfermeira e ela disse que as pessoas gostam.
Para quem usa um saquinho de leite deve ser bom [...]. Por isso que as vezes eu

prefiro comprar, porque as bolsas sdo grandes e grosseiras. (Entrevistada 8).

Para a estomizada que retornou ao trabalho depois da estomia, o principal motivo para
0 ndo retorno das pessoas estomizadas decorre do acimulo e da saida dos gases; problema que

seria em parte resolvido pela distribui¢do de bolsas com carvao ativado para evitar os odores.

Foi a época que mais usei perfume e quando as pessoas falavam que eu estava
cheirosa eu achava que elas estavam me ironizando. [...] No comeg¢o quando sentia
que 0s gases estavam saindo, corria para o banheiro. Como nao estava acostumada
ficava constrangida de ficar perto das pessoas, pois 0s gases acumulam bastante.

Me afastava o tempo todo do caixa para ir ao banheiro. (Entrevistada 9).

O seu retorno ao trabalho foi motivado para que nao tivesse depressao ao ficar em casa
e para contribuir financeiramente com as despesas do lar e da salde. A segunda estomizada
que retornou ao trabalho apos a estomia ressalta que em seu retorno exerceu Varias atividades

até se aposentar.

Entrei fazendo servigo de copa e meus chefes acharam que o trabalho estava muito
pesado por causa das lougas para lavar e que o calor do fogdo podia me prejudicar.
Ou foi desculpa, ndo sei... De copeira, passei a trabalhar como agente de portaria;
depois trabalhei entregando documentos. Tinha um motorista para levar; andava em
qualquer lugar. Depois inventaram alguma coisa para fazer na sala, um tapa-buraco.
Ficava dando informagdo na portaria e fazendo servicinhos burocraticos. Trabalhei
como ascensorista por uns quatro anos. Foi bom, pois trabalhava meio expediente.
No elevador ndo podia trabalhar o dia todo. Depois trabalhei no gabinete [...] e ai

decidiram me aposentar. (Entrevistada 10).

Tanto o homem quanto a mulher, principalmente os que retornaram ao mercado de

trabalho formal, utilizaram-se de estratégias que disfarcaram o estoma. Sendo assim,
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disfarcaram a existéncia da bolsa coletora com roupas largas; furaram a parte de cima da bolsa
coletora para diminuir o volume causado pelos gases; esconderam a situacdo dos colegas,
avisando sé as pessoas realmente estratégicas como chefes e colegas mais préximos e de
confianga que podiam ajudar em situacGes adversas; dentre outras estratégias utilizadas,
conforme os fragmentos das entrevistas abaixo. Entretanto, € importante ressaltar que as
mulheres demonstraram mais preocupac¢do em manter a bolsa coletora escondida do que 0s

homenes.

Eu furo a parte de cima da bolsa e quando saem os gases podres eu ndo falo nada.
Finjo que ndo foi comigo, fico quieta. Falar pra qué? Para as pessoas ficarem
cochichando? Quando passo mau falo que é problema na bexiga. (Entrevistada 5).

Quando passo mal e preciso ir para casa falo para a colega cobrir minha falta. [...]
Acho que a irrigagdo € melhor do que a bolsa, mas ndo é 100% confiavel. Uso a
bolsa principalmente quando o intestino esta descontrolado; entdo dobro a parte de
baixo para ndo fazer volume. Isso ajuda a disfarca-la. Para evitar que a bolsa encha
de ar e dé volume, furo a parte de cima para ndo virar baldo. Com essa estratégia

quando o mau cheiro sai me afasto das pessoas. (Entrevistada 9).

As pessoas estomizadas que ndo voltaram a trabalhar no mercado formal néo
souberam avaliar quais seriam as atitudes e as reacfes dos colegas em relacdo a estomia no
cotidiano de trabalho e nem em relacdo as formas de tratamento. Ainda assim, 0S poucos
colegas que sabiam sobre a estomia ndo receberam informagdes completas sobre a real
situacdo devido a vergonha e a necessidade de ocultamento do estoma. O ocultamento € uma
estratégia utilizada para evitar a discriminacdo no local de trabalho e a curiosidade dos
colegas. Percebe-se a estratégia de ocultamento nas pessoas estomizadas que retornaram ao
trabalho ao se afastarem dos colegas para fazer as refeicdes e durante a saida dos gases, além

dos disfarces na utilizacdo da bolsa coletora.

Quando chegava a hora do almogo eu pegava a minha marmita e ia comer longe,
separado. Me afastava dos meus colegas, pois tinha vergonha de falar o que eu
tinha. Os meus colegas ndo sabiam que eu tinha colostomia, mas sentiam o mau

cheiro. Eu era muito discriminado. (Entrevistado 6).

Os meus colegas as vezes percebiam que eu ia muito ao banheiro e perguntavam o
motivo. Eu falava que estava com dor de barriga. O meu chefe sabe e ndo teve
reagdo nenhuma. Sempre me tratou bem e pediu que eu prestasse atencéo se eu

dava conta de trabalhar. Alguns colegas sabem, outros ndo. Eles sabem que fiquei
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ostomizada, mas depois eu falei que tinha tirado a bolsa e que 0 meu intestino tinha

voltado a funcionar normal. (Entrevistada 9).

E importante salientar que as dez pessoas estomizadas entrevistadas afirmaram que a
discriminacdo acontece pela falta de informacdo do que é ser estomizado ou estomizada e
pelos odores dos gases. Como as pessoas nao sabem o que é estomia e devido ao ocultamento
da situacdo de ser estomizado ou estomizada, elas teriam preconceito por causa dos gases,
principalmente nas horas das refeicbes em conjunto ou de compartilhamento das atividades.
Sendo assim, campanhas de conscientizagdo sobre o que é estomia deveriam ser feitas pelo
poder publico com o objetivo de conscientizar a populacdo sobre o tema e alertando que

podem experimentar algum tipo de deficiéncia ao longo da vida.

4.2.3. Apoio no Local de Trabalho
As analises sobre as formas de apoio recebidas para a superacdo das dificuldades no

local de trabalho podem ser mais bem entendidas quando visualizadas em um quadro.

QUADRO 3 - FORMAS DE APOIO RECEBIDAS PELAS PESSOAS ESTOMIZADAS

VOLTARAM A TRABALHAR NAO VOLTARAM A TRABALHAR

Apoio Recebido Sem Apoio Apoio Recebido Sem Apoio

Da familia: como um | Da familia: quando Recebem apoio Como néo voltaram a
incentivo a séo discriminados principalmente dos | trabalhar, os chefes e
realizacdo de por alguns familiares mais muitos colegas néo
atividades fora de familiares; proximos; ficam sabendo sobre
casa; a estomia por causa
da vergonha que
sentem ao falarem
sobre o estoma;

Dos chefes e dos
colegas: quando
ocultam a situacdo de
ser estomizado ou
estomizada para
evitar a
discriminagéo por
causa dos odores e
dos gases.

O apoio recebido por
parte dos chefes e
dos colegas que
sabem sobre a
estomia funciona
mais como um
estimulo para a
superacédo da doenca
ou do problema de
salde — apoio moral;

Dos chefes: facilitam
a liberacédo do
funcionario ou da
funcionaria para ir as
consultas médicas ou
pegar as bolsas
coletoras;

Quando os colegas
fazem piadas
discriminatorias;

Quando os chefes
nado liberam os
documentos
necessarios para a

De alguns colegas:
ajudam no

revezamento das As pessoas admiram

atividades e cobrem

a auséncia da pessoa

estomizada por um
periodo.

a forca de vontade de
viver que as pessoas
estomizadas tém.

aposentadoria e ndo
respeitam os direitos
trabalhistas.

FONTE: A autora
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Para as pessoas estomizadas que voltaram a trabalhar o apoio do chefe e de alguns
colegas ¢é fundamental no dia-a-dia do trabalho, pois assim podem conciliar os cuidados com a

salide com as atividades profissionais.

Quando fico sentada o dia todo pressiona a minha barriga e a regido anal. Ficar
sentada é a minha principal dificuldade, mas as vezes levanto e dou uma voltinha.
Revezo com minha colega no caixa e fui eu que pedi ao chefe que colocasse uma
ajudante até porque preciso ir sempre ao banheiro. [...] Meu chefe sempre me
apoiou e olha que fui trabalhar com ele depois que fiquei ostomizada. Todo més
precisava ir ao médico e o meu chefe nunca reclamou das minhas saidas e hora
nenhuma me questionou. Como ele ja sabe o que é, nem atestado ele me pede.
(Entrevistada 9).

Fui muito bem aceita e todos os meus chefes sabiam da colostomia. No [...] era um
chefe e no [...] era outro. Eles tiveram muito cuidado comigo, ta? Dentro do [...] j&
chegou época que fiquei muito ruim e me levaram no brago para o servi¢o médico.
N&o posso falar nada, ndo. Nao tive nenhum preconceito. Quando ndo ia trabalhar,
ligava avisando e o chefe falava para ficar em casa para me cuidar. Todos se

preocupavam comigo. (Entrevistada 10).

Para os que trabalham, tanto para o homem estomizado quanto para a mulher
estomizada, a atividade fora de casa é um importante momento para que ndo tenham
depressdo e possam aumentar o orcamento familiar. A depresséo, percebida e apontada mais
pelas mulheres, € motivada principalmente pela sensacdo de perda que a amputacdo de parte

do intestino provoca e por causa da mudanca visual no corpo com a exteriorizacdo do érgéo.

A depressdo veio quando ia para o banheiro e olhava para a barriga com a aquela
perfuracdo. Pensava que seria discriminada. Depois de dois anos passei a trabalhar
com revenda de joias e em trabalhos voluntarios para ndo ficar em casa.
(Entrevistada 8).

O trabalho é fundamental na vida de uma pessoa estomizada, principalmente para
ocupar a mente. Porque a mente vazia vocé acaba caindo em depressdo. Na parte

financeira o trabalho também é importante. (Entrevistada 9).

Em relacdo aos homens, que com a estomia enfrentam o espaco privado pela primeira
vez como um confinamento, a depressdo por causa da mudanca visual no corpo néo foi

apontada, sendo o destaque maior feito para a depressdo ocasionada por estarem em casa
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devido a aposentadoria; a necessidade de complementacdo de renda, visando o aumento do
orcamento familiar e/ou individual e a realizacdo de pequenas atividades do dia-a-dia para se

ocuparem de alguma forma.

As vezes aparece um bico para colocar propaganda nas caixas de correios. [...] Pra
néo ficar parado em casa porque ndo faz forca e pra ter um dinheirinho a mais. Se

ficar em casa pensando no problema a gente tem depresséo. (Entrevistado 3).

Sempre me ocupo em fazer atividades leves. [...] Resolvo os meus problemas
pessoais, vou |4 no lote que tenho para molhar uma plantinhas, gosto de ler e tento

aprender a tocar violdo. (Entrevistado 4).

Os que trabalham e n&o recebem apoio no local de trabalho escondem que possuem
uma estomia para ndo sofrerem discriminacgdes, mantendo-se longe dos eventuais comentarios
gue possam surgir. Tanto para os homens estomizados quanto para as mulheres estomizadas
gue ndo voltam a trabalhar, o principal apoio recebido é familiar, ainda assim de seus
membros mais proximos independentemente se € uma mulher ou um homem que auxiliara a
pessoa estomizada nas atividades para o autocuidado, uma vez que muitos familiares

discriminam guem tem estomia.

Como ndo voltei ao trabalho, 0 maior apoio foi da minha mulher, dos meus filhos e
de algumas pessoas da familia que sabem que uso a bolsa. A maioria ndo sabe que
eu uso ou que eu deixei de usar. Sabem apenas que sou aposentado e ndo sabem o

motivo. (Entrevistado 1).

Depois que adoeci ndo voltei ao trabalho, por isso o apoio que recebi dos colegas
foi moral. Muitos ficaram preocupados em ver que eu era saudavel e passei a ser
portador de doenca do cancer. Ndo obtive apoio da familia por causa dos odores
que avangavam pela casa toda vez que eu trocava a bolsa. As pessoas saiam de
perto e ficavam comentando. Hoje estou acostumando a lidar com este problema e
o relacionamento com minha familia estd melhorando. O odor mudou e nao
incomoda tanto como incomodava antigamente quando o intestino era mais solto e

eu fazia radioterapia e quimioterapia. (Entrevistado 4).

Tem gente da minha familia que até hoje ndo sabe que eu uso bolsa. Ndo gosto de
falar porque tem muita gente que aceita ttém outros que ndo aceitam. Muitos
costumam rebaixar muito a gente. Minha irmd esta com o mesmo problema que eu

tinha antes, que é Chagas no intestino, mas nao quer operar para poder ndo usar a
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bolsa igual a mim. Na época que eu fiz ndo era esse tipo de bolsa. E ela ndo
aceitava que eu dormisse na casa dela. E quando eu dormia, ela colocava um pano e

jogava fora quando eu ia embora por causa do mau cheiro. (Entrevistado 6).

Uma situacdo identificada em relagdo a falta de apoio no trabalho, que aconteceu com
um estomizado que ndo voltou a trabalhar, foi o desrespeito da chefe aos direitos trabalhistas

do funcionario.

Né&o tive apoio da empresa porque o condominio ndo depositou 0 meu Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo depois de tantos anos de trabalho. Comecaram a me
jogar para cima e pra baixo. Pagava tudo do meu bolso. Pressionei a sindica a fazer
o dep6sito. Falei para ela que s6 ndo passei fome por causa da minha irma e do meu
cunhado. Eles sé queriam o servico. Por que ela ndo fez uma reunido com o

morador para falar sobre minha situacdo? (Entrevistado 3).

Apesar do numero de pessoas estomizadas que voltaram a trabalhar depois da estomia
ter sido baixo, observou-se que 0s chefes homens eram mais sensiveis a questao da estomia e
que as chefes mulheres eram as que menos apoiavam e as que mais discriminavam as
funcionarias e os funcionarios estomizados. Uma possivel explicacdo é devido as construcdes
de esteredtipos de que a mulher se preocupa mais com a limpeza e com isso, a questdo da
estomia é ligada diretamente a sujeira e a falta de higiene por acharem que as pessoas
estomizadas, a0 manusearem a bolsa coletora, tém contato com as fezes e ndo lavam as méaos

apos a limpeza.

A sindica sabe, sabe por que eu amostrei pra ela. Ela perguntou: quando tu vai
voltar ao normal e eu falei que ndo tem nem previsdo. A gente sente quando a
pessoa discrimina outra pessoa. Eu sinto na hora. Ai ela s falou: Entdo te cuida.
[...] Ela deve achar que vou sujar o condominio e que eu ndo tenho higiene.
(Entrevistado 3).

Essa visdo negativa que a estomia adquire, ao ser associada a sujeira e a falta de
higiene decorre de um contexto que ndo a identifica como uma expressdo da diversidade
corporal presente no cotidiano das pessoas, aléem de se configurar como barreira que oprime e
limita a participacdo das pessoas estomizadas na sociedade.

Nota-se que 0 apoio recebido pelas pessoas estomizadas vem do nucleo familiar mais
préximo como: esposa; marido; filhos; mae; pai; alguns irmdos e irmas; poucos vizinhos e

amigos que sejam realmente de confianca e que ndo sejam curiosos. Ainda assim 0 apoio
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familiar pode ser maximizado quando a familia assume todos os cuidados relacionados a
estomia, tanto da parte emocional quanto da fisica, ou pode ser minimizado quando alguns de
seus integrantes discriminam a pessoa estomizada. No local de trabalho, por causa do
ocultamento, as pessoas estomizadas recebem apoio dos profissionais hierarquicamente mais
importantes e de colegas que os auxiliardo caso tenham algum problema durante a execucéo

da atividade.

4.2.4. Comparacéo entre o Trabalho Feminino e o Masculino

Nesta categoria observaram-se dois tipos de respostas, uma vez que para 0s homens o
retorno das mulheres ao trabalho é mais dificil e para as mulheres sdo os homens que
enfrentam mais dificuldades ao retornarem. Os motivos séo variados.

Para os homens, as mulheres tém mais dificuldades de retornarem ao trabalho por
causa da preocupacao com o vestuario. Por elas se preocuparem mais com estar bem vestidas,
a estomia, ao alterar o estilo pessoal, faz com as mulheres sintam-se mais constrangidas e
envergonhadas com sua aparéncia. Os homens por ndo terem tantas preocupacdes com o
vestuario e por vestirem-se mais confortavelmente, utilizam roupas mais largas que disfarcam

a estomia mais eficientemente.

Eu acho que para a mulher é mais dificil porque a mulher nos ultimos tempos tem
desenvolvido no emprego, no ambiente de trabalho e vem se aperfeicoando. A
tendéncia, com essa dificuldade da ostomia para a mulher é ela também sofrer. Se a
gente sente dificuldade, imagine para a mulher. [...] A mulher gosta de estar assim,
mais arrumada... como te falei no inicio o problema do ostomizado é com a
dependéncia das bolsas. Ele acha que todo mundo ta vendo o pum que ele esta
soltando. Essa é a dificuldade. Ainda mais para a mulher que é mais preocupada

com a imagem corporal. (Entrevistado 2).

E mais dificil. Sabe por qué? Porque a mulher gosta de vestir roupa curta e mostrar
a barriga e depois que ela usa a bolsa de colostomia ela ndo pode mais usar roupa
curta. Ela tem que usar uma roupa comprida para ndo mostrar e quando enche de
vento e fica grande a outra colega pergunta: o que € isso? Ela tem que dizer e ai vai
espalhando para outras colegas. Se vocé entrar no banheiro feminino todo mundo
Vé porgue nao tem s6 uma ou duas pessoas. Mesmo que vocé esconda da para ver.
O homem n&o, quem vai entrar com ele no banheiro? Ninguém. E mais dificil ver o
homem. E muito dificil vocé ver que estou com a bolsa, pois arrumo bem baixinho

e coloco a camisa folgada por fora da calca, antes colocava por dentro. [...] Eu tiro
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por uma moca que vem na reunido e esta desesperada porque as colegas fazem

criticas dela. Se fazem de mim, porque néo fardo com ela? (Entrevistado 3).

O retorno feminino ao trabalho é mais dificil do que o homem. O homem tem mais
jeito de lidar com a colostomia por ndo ligar para a imagem corporal. A mulher se
preocupa mais com a aparéncia. Tenho uma cunhada minha que fez a colostomia
recente. E o maior sofrimento pra ela. Inclusive é a filha dela mesmo que troca a
colostomia dela. Ainda mais com essa dificulidade de bolsa é eu que ta fornecendo

bolsa pra ela. (Entrevistado 6).

Entretanto, apesar dos homens estomizados terem reconhecido que para a mulher o
retorno ao trabalho é mais complicado por causa da preocupag¢do com o vestuario e com a
estética, um estomizado disse que o retorno feminino vai depender do setor em que ela

trabalha.

Se a mulher trabalhar em setores que ndo exijam forca ou trabalhar sentada, como é
0 caso da computacdo, o retorno pode ser mais facil. O importante é que fagcam

servicos leves. (Entrevistado 4).

Por sua vez, as mulheres ressaltam que os homens tém mais dificuldades de
retornarem ao mercado de trabalho por ndo terem disciplina no controle da alimentacao,
fazendo com que o organismo libere mais gases e fezes e por ndo serem tdo fortes e
resistentes emocionalmente quanto as mulheres. Além disso, 0 homem é muito dependente

dos cuidados femininos.

Mais dificil é pro homem. A mulher eu acho que... Ela é mais guerreira do que o
homem nesse problema. Ela luta, luta mais do que o0 homem e ndo abaixa a cabega
com as dificuldades. As roupas femininas ajudam a disfarcar a estomia, porque a
mulher tem mais jeito para se arrumar. O homem fica sempre com a mesma calga,

jaa mulher tem varias roupas que ndo deixam a mostra. (Entrevistada 5).

E mais dificil para 0 homem porque a mulher tem mais jeitinho para esconder, né?
O homem ndo. O meu esposo até comenta comigo, ele fala: Nossa vocé ja pensou
se fosse eu usando isso ai? Eu perguntei: Mas qual é o problema? E ele disse: Eu
como demais. [...] Eu acho que para a mulher é mais facil e ela controla mais a

alimentacdo. (Entrevistada 9).
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Outro argumento interessante e divergente da forma de pensar masculina, é que por a
mulher ter mais opc¢des no vestuario, ela tem muitas formas de disfarcar a estomia, ainda que
seja preciso mudar o estilo pessoal durante o tempo de adaptacdo ao estoma. Nesse sentido, as
mulheres se consideram mais resistentes para passar por esta mudanca de vida gerada pela
estomia, até porque muitas vezes a familia depende de seus cuidados.

Deve ser mais dificil para o homem voltar principalmente se ele trabalhar com
camisa social e terno. Em Brasilia com este clima seco a bolsa pode descolar ou

estourar e como ele faz? Deve ser muito desconfortavel. (Entrevistada 8).

Com certeza para 0 homem é mais dificil. Eu acho assim... Por qué? Porque a
mulher, neste caso de cirurgia de colostomia, ela € mais cabecga, ¢ mais facil ela
aceitar, ta entendendo? E o homem é mais desajeitado. Esses dias eu vi um colega
meu saindo e a bolsa parecia que estava estourando, sabe? Falei meu Deus! A
mulher ndo, ela sempre dd um jeitinho. Eu mesma quando estava com prolapso,
ficava um volume dentro da bolsa e 0 que eu fazia usava uma camisetinha mais
comprida do lado da colostomia. Agora que tirei o prolapso, gracas a Deus nédo
tenho problema. [...] O homem é mais manhoso em termos de problema de saude.
A mulher se adapta mais, mais rapido do que o homem. Eu acho. [...] Outra coisa é
na higiene, a mulher é mais pratica. Eu por exemplo quando preciso trocar a bolsa
se ndo tiver uma ducha com muita agua para me limpar, eu tenho tanta préatica na
minha que eu tiro a bolsa, coloco num saquinho que sempre levo para jogar a bolsa
e limpo com a gaze sem sujar a ponta do dedo. O homem €é mais desajeitado na

higiene. (Entrevistada 10).

Sobre a existéncia de diferencas entre o trabalho feminino e o masculino as pessoas
estomizadas entrevistadas ressaltaram que dependera do setor de atividade, mas essa diferenca
ndo estd tdo acentuada nos dias atuais e que ambos 0s sexos podem realizar todas as
atividades desde que recebam qualificacdes e treinamentos. Pode-se dizer que na década de
1950* existiam diferencas com prejuizo para as mulheres, mas hoje ao conquistarem varios
espacos que tradicionalmente pertenciam ao dominio masculino as diferencas diminuiram.
Entretanto, para as mulheres estomizadas as maiores diferencas referem-se as remuneracées e
ao tipo de trabalho realizado, uma vez que as mulheres ainda ganham menos que os homens
mesmo realizando as mesmas atividades e ou trabalhando mais, tendo em vista a dupla

jornada.

* Referindo-se principalmente ao padrdo familiar da década de 1950 em que a mulher/esposa trabalhava
integralmente como dona de casa e 0 homem/marido era o provedor da familia.
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Ha, existe sim diferenca! E diferenca tipo racial. Assim, eu que sou homem ganho
mais e tu que é mulher ganha menos. Mesmo que vocé tenha grau de estudo e eu
também. Existe muita discriminacdo da mulher no mercado de trabalho ainda que

ela seja mais estudada. (Entrevistada 5).

Existe sim, diferenca entre o trabalho do homem e da mulher. Primeiro a mulher,
por mais estudada que ela seja, no mercado de trabalho existe aquela
desvalorizag¢do. O homem ndo valoriza tanto o trabalho da mulher, que hoje vocé vé
mulher advogada, mulher ministra e mesmo assim, o salario é menor. A mulher por
mais estudo que ela tenha, se ela pegar um trabalho ela ndo ganhara como o
homem. Geralmente o salario do homem é maior. [...] A mulher hoje é o qué? Ela é
dona de casa; € funciondria la fora; ela € a mée que leva o filho pro dentista; que vai
corrigir a matéria dos filhos e que chega a noite tem que ser mulher para o0 marido.
Mesmo que tenha condicOes de pagar uma empregada, ela precisa saber como estéo

as coisas dentro de casa; administrar a casa. (Entrevistada 10).

Para os homens essa diferenca do trabalho ndo existe a ndo ser pelo tipo de atividade,
pois nem todas as mulheres podem fazer servicos pesados. Entretanto, reconhecem a
importancia das conquistas femininas como: escolaridade maior e maior ingresso no mercado
de trabalho.

Para mim ndo existe diferenca, ainda mais que as mulheres estdo conquistando cada

vez mais espagos. (Entrevistado 1).

N&o. Pra mim acho que € igual. Antes era diferente, agora hoje é igual. Se vé que
hoje a mulher tem capacidade de ser até uma Presidente da Republica, né? E
antigamente ndo tinha. Sabe que a mulher hoje no trabalho ela ta evoluindo mais do

que os homens. (Entrevistado 6).

A visdo, para o homem, sobre a inexisténcia de diferengas entre o trabalho feminino e
0 masculino pode expressar uma visdo conservadora em que o homem comporta-se COmo 0
principal responsavel pela provisdao familiar. Por sua vez, a existéncia das diferencas
apontadas pelas mulheres reflete uma visdo mais moderna sobre a vida familiar, construida
principalmente, pelas mulheres estomizadas que estavam ou estiveram no mercado de
trabalho.

Em relacdo ao trabalho das pessoas estomizadas tanto os homens quanto as mulheres
estomizadas ressaltaram que ndo existe diferenca, pois ambos 0s sexos possuem restri¢coes na

realizacdo de atividades pesadas devido as limita¢Ges fisicas adquiridas com a estomia.
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Para mim nem a mulher e nem o homem ostomizado vai ter que praticar o servico
pesado. Ele ja fez aquela cirurgia e ndo pode fazer um servico pesado. Precisa ter

uma qualificagdo adequada ao sistema dele ou dela. (Entrevistado 2).

N&o tem diferenca no trabalho do homem ostomizado e da mulher. Nos dois casos
se ndo tiver instalacBes corretas, eles terdo dificuldades de execucdo do seu
trabalho. O pior é a discriminacéo das pessoas com 0s ostomizados, pois acham que
a bolsa vai dar mau cheiro, que a bolsa vai rasgar e sujar o lugar. Pra mim, a pessoa
ostomizada ndo rende no trabalho ndo por causa da higiene da bolsa, mas por causa
das dores no corpo e da mutilacdo no corpo. Nem todo dia ela amanhece bem e

pode fazer servicos pesados. (Entrevistada 7).

O trabalho das mulheres estomizadas adquire dois sentidos: como realizagdo pessoal
em busca de autonomia e como necessidade financeira para 0s custos com o autocuidado e

com a familia.

4.2.5. Estomia e Carreira Profissional

A realizacdo da estomia afetou a carreira profissional das dez pessoas estomizadas
entrevistadas de forma e em niveis diferenciados. A implicacdo mais imediata foi a
aposentadoria para 0s que contribuiram com a previdéncia e estavam empregados no setor
formal de atividade motivada, principalmente, pela perda da mobilidade corporal e pela queda
no rendimento na execucdo das atividades laborais. Com isso, a aposentadoria foi uma
estratégia para garantir os recursos financeiros necessarios para os cuidados com a satde sem

a necessidade de enfrentarem a rotina e a disciplina do trabalho.

Depois que fiz as cirurgias, j& com a bolsa eu ndo voltei a trabalhar. Ja fui
aposentado por invalidez e ai quando vocé é aposentado por invalidez vocé nédo
pode ter outro fichamento. E se fosse para voltar eu teria um problema com o
banheiro, pois vocé tem que ter um banheiro exclusivo. Para a pessoa voltar a
trabalhar ela tem que ser muito tranquila, ter uma cabega bem preparada e mudar a
alimentacdo. Se mudar sua alimentacdo no trabalho ou na rua vai melhorar a

situacdo até chegar em casa para pode fazer uma limpeza da bolsa. (Entrevistado 1).

Atrapalhou foi tudo, tudo. N&o é a mesma pessoa, entendeu? Acabou. Nao acabou a
vida porque ainda estou viva, mas por dentro eu acho que acabou. VVocé acha que é
feliz assim? [...] Na primeira cirurgia eu voltei a trabalhar, mas dessa segunda que

coloquei a bolsa eu ndo voltei, pois aposentei. Ainda bem que tive a aposentadoria,
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se ndo tivesse teria que voltar a ralar nas casas dos outros. Eu acho que mesmo com
a adaptacdo dos banheiros o colostomizado ndo volta a trabalhar por causa de
outros problemas de salde, das idas ao médico. O rendimento do colostomizado cai
porque precisa ir ao médico, precisa pegar as bolsas e fazer exames. O patréo pode
ndo aceitar os atestados e pode mandar embora o empregado que ndo estd rendendo
no servico. Entdo, eu acho melhor aposentar e garantir um dinheiro para cuidar da
salde sem precisar ter aquela rotina de trabalhar. Eu tiro por mim, nem sempre

estou bem, nem sempre estou bem. (Entrevistada 5).

E a opcéo pela realizacdo de trabalhos no mercado informal e/ou por conta propria
para ndo terem que conviver com os colegas e com a rigidez dos horarios de trabalho. Em um
sentido mais amplo, a estomia impactou na vida como um todo e ndo s6 no trabalho, mas os

efeitos nas atividades profissionais foram um dos mais imediatos.

A ostomia afetou minha carreira profissional por causa da aprendizagem que
diminuiu e hoje tenho dificuldade de aprender outras fungdes. A ostomia afetou ndo
sO a carreira profissional, mas o meu sistema emocional, a vida familiar e a vida
sexual com minha esposa. A ostomia atrapalha na produtividade porque o
ostomizado perde tempo para esvaziar a bolsa no banheiro e para fazer uma
higienizacdo adequada. Como eu s0 sei instalar telefones acho que teria dificuldade
de exercer a atividade em outra area por causa da diminuicdo da aprendizagem.
(Entrevistado 4).

Néo afetou muito a minha carreira profissional, pois tive outros problemas mais
graves de saide que me fizeram aposentar. Afetou mais a minha vida amorosa, pois
estava apaixonada e queria me produzir. Pensava como ia fazer com a colostomia,
se ele ia me aceitar. Fiz mudancgas nas minhas roupas. Gostava de usar saia justa,

calca alta... Entdo passei a usar muita cal¢a de moletom. (Entrevistada 10).

Apesar de a aposentadoria ter sido uma forma de garantir um dinheiro para cuidar da
salde sem precisar ter a rotina do trabalho, as pessoas estomizadas, principalmente os homens
relataram que se ndo fosse a estomia teriam chances de promocgdo profissional e iriam

aposentar com salarios maiores.

A ostomia afetou minha carreira profissional, porque eu tive que abandonar o
trabalho e infelizmente estou aposentado, estou sendo ressarcido pelo governo, mas
me sinto uma pessoa, com 47 anos, produtiva. Essa é minha situacdo. Se nao

tivesse feito estaria trabalhando, com certeza. (Entrevistado 2).



119

Se ndo fosse o problema, poderia mudar de cargo e ganhar mais por causa da minha

competéncia na firma. (Entrevistado 3).

Nesse sentido a confeccdo da estomia em pessoas com baixo nivel educacional e
conseqiientemente, com baixa renda devido ao tipo de atividade exercida ao longo da vida,
refletiu na renda salarial devido ao alto custo dos equipamentos e dos materiais necessarios

para o autocuidado.

4.2.6. Fontes de Renda e Atividades Complementares

A principal fonte de renda vem da aposentadoria, mas como o salario € pouco as
pessoas estomizadas acabam realizando atividades que complementam a renda familiar. Tais
atividades ndo sdo as mesmas realizadas quando trabalhavam no setor formal, mas atividades

aprendidas ao longo da vida que se tornaram “quebra-galhos”, ou melhor, “bicos”.

Distribuo propagandas nas caixas de correios trés vezes por semana por mais ou

menos quatro horas. (Entrevistado 3).

Eu vivo do salério-minimo mesmo e do meu servi¢co particular que eu faco. [...]
Conserto geladeira, coloco géas em geladeira e vendo hortalicas na feira. Distribuo
aqueles cartdezinhos, a pessoa precisa e liga para mim e eu vou em casa. Sempre eu
gosto muito de fazer salgados para a festa. Muitas vezes a pessoa pede para festa,

o0s amigos conhecidos ai eu faco. (Entrevistado 6).

Revendo pratas em um periodo de uma a duas semanas por més. Ndo é desse
trabalho que eu tiro o meu sustento. E s6 mesmo para passar o tempo e néo ficar s6

em casa. (Entrevistada 8).

Verificou-se que 0s homens estomizados tém mais necessidade de complementar a
renda do que as mulheres, uma vez que dos cinco estomizados entrevistados, dois realizam
atividades que complementam a aposentadoria e 0 auxilio-doenca. Uma possivel explicacdo é
responsabilizacdo masculina na provisdo e no sustento familiar, uma vez que em muitas
familias o homem ainda € o principal provedor. Em relacdo as mulheres, das cinco
entrevistadas, apenas uma realiza tal atividade e ndo por necessidade financeira. Quando as

mulheres estomizadas precisam complementar a renda, contam com o salario dos maridos.

Ai de mim se ndo fosse 0 meu marido. Se fosse s6 0 meu salario, ndo dava nem

para pagar minhas dividas [...]. la morrer de fome, minha irmad. Um sal&rio-minimo
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ndo da pra nada. E quem usa fralda como eu? E o remédio de quando estou com

infeccdo? (Entrevistada 5).

O homem estomizado, considerado chefe de familia devido aos papéis

tradicionalmente construidos com a idéia de provedor do lar, com a aposentadoria deixa de

desempenhar a funcdo de provedor principal quando a esposa continua a trabalhar no setor

formal de atividade.

Atualmente sobrevivo com minha aposentadoria, mas a renda maior vem do salario
da minha esposa que ainda trabalha fora. Eu ajudo nas despesas de casa, faco
algumas compras. Tem hora que coloco o combustivel, tem hora que é minha

esposa... E ai esta dando pra levar. (Entrevistado 1).

Em relagdo as mulheres estomizadas nota-se que duas passaram a ser co-provedoras

no lar com a aposentadoria, por causa do nivel educacional e da qualificacdo profissional

recebidos durante a atividade laboral. Assim, acabaram assumindo o papel de provedora

principal do lar.

Sobrevivo com o beneficio de auxilio-doenga. N&o realizo nenhuma atividade de
complementacdo de renda porque ndo preciso. O trabalho que fago fora de casa é
filantrépico fazendo eventos para idosos, para pessoas com cancer e para criangas
carentes. S8o eventos comunitarios que ndo recebo nada por isso. Sou responsavel
pela principal fonte de renda da casa, pois meu marido € funcionario publico.
(Entrevistada 7).

Eu vivo da minha aposentadoria. E como eu tenho o meu filho ele paga a agua e
quando da compra o gas. Meu marido vive de bico. Tem més que ele me da e tem
semana que ele ndo me da. Eu que faco a feira, quer dizer, as responsabilidades
maiores sdo minhas, né? Tem o meu filho que é especial que é um gasto total. [...]
Foi tirado do meu salario a minha gratificacdo. N&do aposentei com o salério

integral, mas a gente vai vivendo. (Entrevistada 10).

Os dois principais motivos para a realizacdo de atividades de complementacdo de

renda por parte das pessoas estomizadas sdo: o suprimento das necessidades basicas, bolsas

coletoras, remédios, fraldas e outros produtos necessarios para o autocuidado e a necessidade

de realizagdo de alguma atividade em que se mantenham ocupados. Com isso, a distribuicdo

gratuita das bolsas coletoras reflete financeiramente na renda das pessoas estomizadas que,
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devido ao subemprego e a baixa remuneracdo, ndo tém recursos para comprar 0S
equipamentos necessarios, muitas vezes importados, que se sujeitam as variacdes de preco do

mercado internacional.

Aqui em Brasilia n6és ndo temos apoio nenhum. Se ele quiser ter uma qualidade de
vida, ele vai ter que ganhar muito dinheiro para comprar os dispositivos que dé
confianga a ele. Temos bons exemplos no pais como no Sul e no Estado de Sao
Paulo, de apoio ao ostomizado diferenciado de Brasilia. Somos menosprezados

pelo governo e infelizmente a situacdo é essa. (Entrevistado 2).

Nesse sentido, nota-se que o trabalho continua uma categoria central para a criacdo de
valor em uma sociedade produtora de mercadorias e para a estruturacdo social. Na nova
morfologia do trabalho deve-se considerar a existéncia de uma alteracdo qualitativa e a de
uma ampliacdo das formas de extracdo da mais-valia, conforme propde Antunes (2003).
Assim, a centralidade operada no mundo do trabalho das pessoas com estomia intestinal
definitiva pode ser verificada no exercicio de atividades para a complementacdo da renda
familiar ou da renda individual; em atividades domésticas e em trabalhos voluntarios, todos
necessarios a reproducao capitalista.

Outra questdo importante é que a baixa renda; a dificuldade de acesso as informacdes
sobre saude; sobre os médicos e tratamentos; sobre alimentacdo saudavel; sobre saneamento
bésico e condi¢bes de moradia, criaram condi¢fes para a estomia e essa deficiéncia fisica
reforcou a condicdo de vulnerabilidade das pessoas com estomia intestinal definitiva com
poucos recursos financeiros. Tal situacdo reforca as diferencas entre as pessoas estomizadas
gue podem pagar e tém acesso aos servicos privados de saude e as informacg6es e 0s que ndo
podem pagar. Nesse sentido, a estomia reforga o preconceito e a exclusdo de bens e servicos.
Um exemplo dessa correlacéo pode ser verificado nos trechos das entrevistas abaixo.

Apareceu essa enfermidade — o céncer, que eu ndo esperava. Sempre eu fazia
exame de rotina. Ai 0 médico falou que eu tinha que operar. Ndo sentia nenhuma
dor de barriga. [...] O médico perguntou se eu tinha ouvido falar em colostomizado.
Eu disse ndo. E ele disse que talvez eu precisasse de usar aquela bolsinha. Minha
irma usava, mas eu nunca tinha visto e achava que era normal. Eu ndo sabia o que
era. (Entrevistado 3).

Tive Chagas no intestino e no estbmago. Bom, peguei Chagas e acho que por

problema de familia, mesmo. Meu pai morreu de Chagas, uma irma minha também.



122

Em Minas tem muito barbeiro e a gente morava em casa de barro. Acho que foi
adquirido 1& mesmo. Ela veio manifestar mais quando tinha 25 anos e fiz a
colostomia com 27 anos. [...] Quando tiraram um pedaco do intestino deu infec¢do
e através da infeccdo que colocaram a colostomia. Nessa época os médicos quase
ndo orientavam a gente, hoje que eles ddo muita orientacdo. De primeiro operava e
mandava a gente ir pra casa, as vezes ia com a operacdo até aberta mesmo e ai ela

foi sarando com o tempo. (Entrevistado 6).

Ainda que com a aposentadoria e com as atividades de complementacdo de renda, as
pessoas estomizadas tiveram uma significativa perda econdmica com reducdo da capacidade
total ou parcial do trabalho e com o aumento dos gastos com a saude. O prejuizo maior fica
por conta da situacdo feminina, uma vez que as mulheres se aposentam em atividades
socialmente menos reconhecidas e depois de aposentadas ainda realizam atividades em
trabalhos ndo remunerados. Além disso, as mulheres acumulam mais jornada de trabalho do
gue os homens, ou seja, elas envelhecem mais trabalhando por mais tempo.

Observa-se que a dupla jornada do trabalho feminino também é responsavel por sua
dupla alienacgdo. Assim, retomando Antunes (2003), nota-se que o capitalismo, ao apropriar-se
desigualmente da divisdo sexual do trabalho, diferenciando a qualificacdo e a capacitacdo da
médo-de-obra masculina e feminina no ingresso no mercado de trabalho, apropria-se da
polivaléncia do trabalho feminino e duplica o seu trabalho, dentro e fora da esfera domestica,
devido a necessidade de reproducdo do capital em seu processo de valorizagéo.

4.2.7. Realizacdo de Trabalho Doméstico

A saida das mulheres do trabalho formal refletiu diretamente nas atividades realizadas
em casa, uma vez que com a estomia diminuiram o ritmo e a intensidade do trabalho
domeéstico, tendo em vista as dores no corpo e as dificuldades de realizarem atividades como:
lavar; passar pano no chdo; passar roupa por causa do ferro quente; pegar objetos pesados e
outros servicos necessarios para a manutengao do lar. E importante ressaltar que os maridos e
alguns filhos e filhas das mulheres estomizadas passaram a dividir as tarefas domésticas com

a mée/esposa apos o0 adoecimento e realizacdo da estomia.

O meu marido mudou de emprego para cuidar de mim. Ele trabalhava de segunda a
sébado e s6 tinha uma folga na semana. Como eu tive que operar ele pediu a sindica
para trabalhar a noite, que é dia sim dia ndo. As tarefas em casa sdo divididas, todos

ajudam principalmente quando ndo amanheco bem. (Entrevistada 5).
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Quando faco atividades domésticas usando o obturador, noto que com 0 movimento
do rodo, da vassoura € o calor do fogdo, o intestino funciona mais. Mais ndo sinto
dor. Agora quando uso a bolsa e abaixo, ela me machuca. Tem dias que a gente ndo
consegue fazer certos trabalhos, nem tanto pela estomia, mas porque geralmente
quem fez por causa do cancer, fez quimioterapia e radioterapia... De qualquer forma
foi uma mutilacdo no corpo da gente e tem época que realmente a gente fica triste,
fica deprimida e ndo consegue ser a mesma pessoa e nem faz as mesmas atividades.
(Entrevistada 7).

Entretanto, quando os filhos e filhas ndo assumem tais responsabilidades pelos mais
variados motivos, contratam uma empregada doméstica para dividir os servicos com a

mée/esposa.

Em casa eu ndo faco tudo o que fazia antes da cirurgia. Eu me canso mais e ndo sei
se é por falta de exercicio. Hoje eu me sinto um pouco mais cansada, mas eu faco a
comida, coloco a roupa na maquina... ndo com a mesma freqtiéncia de antes. Antes
eu nao tinha ninguém para me ajudar, hoje tenho uma pessoa que lava o banheiro,

passa roupa e faz outros servicos da casa que ndo dou conta. (Entrevistada 8).

Por sua vez, os homens ao se aposentarem, ainda que dividissem as obrigacdes
domeésticas com as esposas antes da estomia, passaram a dedicar mais tempo as atividades
domésticas. Isso acontece porque as esposas ainda trabalham fora de casa e enfrentam a dupla
jornada de trabalho. Os homens sentem-se na obrigagdo de dividir as atividades domésticas e
estabelecem uma rotina de trabalho que propicie um tempo livre para fazerem outras
atividades, principalmente de lazer que lhes agradam como: caminhar; assistir televisdo;

conversar com 0s amigos; jogar; dentre outras.

O almogo quase todo dia sou eu que faco. Uma parte da janta eu faco. Quando sei
que minha esposa estd no fogdo que eu vejo a pia para limpar eu ndo espero
ninguém me pedir, eu mesmo vou la e fago, ja enxugo, ja guardo e ja deixo a pia
limpa. Além disso, limpo banheiro, passo pano na cozinha... eu ndo tenho essa
dificuldade... isso para mim € normal. Os cuidados com o meu neto também séao
divididos. Hoje eu e minha esposa vivemos para ele, pois os filhos ja estdo criados.
Antes das cirurgias fazia todas as atividades, fazia comida ha muito tempo. Eu
trabalhava numa época, muito antes das cirurgias, a tarde, entdo quando ia trabalhar
meus filhos ja tinham almocado e tomado banho, pois minha esposa s6 chegava

mais tarde. Sempre fiz isso e nunca fiquei parado. (Entrevistado 1).
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Eu sou o dono da casa. Como minha mulher trabalha fora, entdo eu fago os
servicos. SO ndo gosto de lavar e de passar, mas o resto eu fago tudo. Sou um bom
cozinheiro. Ndo tenho um nimero especifico de horas para fazer o servico. Eu
gosto assim, de fazer de cedo até meio dia. A tarde é para ficar de perna pro ar:
procuro caminhar um pouquinho, vejo um filme. Fazia todas as atividades antes da
cirurgia. Cozinhar € meu hobbie. Com a ostomia passei a dedicar mais tempo aos

afazeres domésticos. (Entrevistado 2).

Eu lavo, passo, cozinho, faco faxina e todas as coisa dentro de casa porque eu ajudo
minha irmd. N&o tenho horas, depende, comeco as seis da manha e acabo as onze...
quanto mais cedo mais rapido eu termino. Ja fazia antes da cirurgia, mas apenas nos
finais de semana nas minhas folgas. Quando acabo vou assistir televisdo, saio para

andar na rua, conversar com 0s amigos... saio para relaxar. (Entrevistado 3).

As atividades de lazer em beneficio proprio foram destacadas apenas pelos homens
estomizados; enquanto que o lazer para as mulheres estomizadas remete-se as atividades
realizadas para terceiros ou as atividades do cotidiano do lar como: saida para fazer compras,
para pagar contas, comprar utensilios para casa ou para os filhos e filhas e outras relacionadas

com a casa.

Saio rapidinho para comprar coisas pra casa, pagar dividas e pra comprar coisas pra
minha filha [...]. Ndo demoro na rua, ainda mais que eu vejo que a bolsa t&

enchendo, ai eu corro pra casa. (Entrevistada 5).

Outra importante constatacdo foi que nem as mulheres e nem 0s homens estomizados
realizam as atividades domésticas em tempo integral, pois tém a liberdade de fazerem ou néo
tais atividades conforme o préprio ritmo e a condicéo fisica. Ainda assim, € possivel perceber

que as mulheres estomizadas gastam mais tempo do que os homens em trabalhos domésticos.

As vezes, quando estou bem, faco limpeza no chdo, lavo as loucas, mas é minha
mulher que faz os servicos de casa. Nao fazia quando trabalhava, passei a fazer para
ocupar o tempo e por pressao, também por causa da reclamacdo da minha esposa

que exigia. (Entrevistado 4).

Olha. N&o trabalho mais nas casas dos outros, mas na minha casinha eu trabalho
quando estou com disposi¢do. Ainda tem essa, pois nem todo dia a gente levanta
bem. DAi aqui, déi ali. Eu ndo posso abaixar, ndo posso pegar peso. Tem dia que

estou bem e faco. Mesmo assim eu estou ai, cuidando da roupinha, da comida,
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passo pano. Na minha casa eu fago na hora que eu quiser e na casa dos outros tem
hora para tudo, para chegar, para fazer sua obrigacdo do dia a dia e ir embora para

casa. Se vocé ndo fizer a patroa reclama. (Entrevistada 5).

Ainda que realizem atividades domésticas duas mulheres disseram que ndo gostam de
cozinhar para pessoas desconhecidas e que sabem que sdo estomizadas para evitar o
preconceito com a manipulacdo da bolsa na hora da higienizacdo e a manipulacdo dos

alimentos.

N&o gosto de fazer comida para pessoas de fora, principalmente para mulheres. Elas
podem falar que ndo sou limpa e que ndo lavo as maos quando vou para a cozinha.

Para todos os casos, digo que ndo sou mais ostomizada. (Entrevistada 9).

Teve uma pessoa uma vez, que eu senti assim, que ela quis se vangloriar. Fiquei
muito sentida e acho que ela ndo passou pela mesma situagdo que eu passei. [...]
Sempre gostei de fazer comida e todos os vizinhos gostam. Entdo todo mundo aqui
gosta da minha comida e tem gente que vem de longe para comer as coisas que eu
faco. Outro dia essa pessoa perguntou para minha vizinha daqui de lado se ela tinha
coragem de comer a comida da minha m&o. A vizinha perguntou por qué? Ela falou
assim: eu sei que ela é limpa, s6 que ela com aquela bolsa eu ndo como néo. Aquilo
ali me chocou porque ndo tem nada a ver com minha bolsa aqui e as minhas maos
[...]- De certo ela pensa que ndo lavo as méos ou que vivo pegando na bolsa... Logo

ela que vai falar, pois a casa dela é uma imundicie. (Entrevistada 10).

A redefinicdo dos papeis baseados em estereotipos de género com a divisdo sexual do
trabalho nas atividades domesticas € uma experiéncia nova e significativa por representar uma
mudanga no espago privado e uma reorganizacdo do capital de forma geral. Nessa mudanca,
nota-se a reorganizacao do padrdao familiar com a desconstrucdo da nocéo de familia-padrao
que vigorou na década de 1950. Especificamente nesta analise sobre pessoas estomizadas
verifica-se que o0s casais compartilham as provisdes do lar independentemente se sdo
estomizados ou ndo por motivos diferenciados, a saber; para o0 homem cdnjuge em que a
mulher é estomizada, divide as tarefas por causa da saude da esposa; por sua vez 0 homem
estomizado realiza as atividades domesticas como uma forma de diminuir a dupla jornada de
trabalho da esposa e por estar mais presente no cotidiano do lar.

E importante ressaltar que as pessoas estomizadas entrevistadas ndo souberam calcular
0 tempo gasto na realizacdo das atividades domésticas. Tal imprecisdo do tempo gasto pode

ser reflexo tanto da forma de organizacédo do trabalho domeéstico, por ser um trabalho rotineiro
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e que ndo tem fim quanto pode representar uma estratégia de protecdo a saude quando a
pessoa estomizada ndo tem condicdes de realizar as atividades do lar; nesse sentido, a pessoa
estomizada faz as tarefas em etapas e conforme a sua condicdo fisica, o que dificulta a
contagem do tempo de trabalho. Ainda assim, as mulheres gastam mais tempo com o0s
afazeres domésticos do que os homens, uma vez que sempre buscam algo para fazer em casa
COmO: arrumar 0s armarios; organizar os pertences familiares e ajudar os filhos ou filhas nas
tarefas escolares e outros, enquanto que os homens realizam atividades pontuais como lavar
lougas, cozinhar e fazer faxina.

Assim, ap0s a realizacdo da estomia, segundo os dados coletados, as mulheres
estomizadas fazem menos trabalho doméstico e os homens fazem mais. O fazer menos
trabalho doméstico ndo significa que as mulheres trabalnem menos em casa, mas significa que
0S seus cOnjuges colaboram na realizagdo de tais atividades. Em relacdo aos homens
estomizados, por estarem mais presentes na vida cotidiana do lar e devido ao trabalho de suas
esposas fora da esfera privada notou-se uma maior realizacdo das atividades domesticas.
Pode-se inferir que ha uma valoracdo positiva diferente do trabalho no espaco doméstico a
partir da realizacdo da estomia. Nessa mudanca de comportamento na esfera privada os
homens ndo concorrem com as mulheres e nem acham que trabalham mais do que as
conjuges; pelo contrario, tém consciéncia de que suas colaboracfes sdo importantes, para a
manutencdo e reproducdo familiar e principalmente para o descanso de suas esposas.

Durante as entrevistas com as pessoas estomizadas, notou-se que tanto os homens
quanto as mulheres tém dificuldades para considerar as atividades domésticas como um
trabalho, ou seja, ndo entendem que essas atividades e as exercidas fora do lar sdo necessarias

para a reproducdo social e para a acumulacédo de capital.

Minha mulher néo trabalha fora, ela é dona de casa. (Entrevistado 4).

Para se sincera eu nunca tive um trabalho fichado. Antes da ostomia eu néao
trabalhava s6 era dona de casa. Na verdade eu ndo trabalho assim, para dizer que
trabalho. Faco, como se diz exposicdo e trabalho voluntario. Costuro enxovais para

bebés de maes carentes. (Entrevistada 8).

Essa ndo consideragdo acaba por reforcar a desvalorizagdo social do trabalho
domeéstico enquanto atividade profissional, diante do entendimento de que trabalho é somente
aquele realizado na esfera publica e fora do lar, ainda que ndo seja remunerado como € 0 caso

das atividades filantropicas realizadas por duas mulheres estomizadas entrevistadas.
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Assim, a estomia foi confinada a esfera privada do lar e da familia, bem como o
trabalho das pessoas com estoma. As dores e as perdas de habilidades na realizacdo de
atividades que envolvam forca; trabalhos repetitivos; trabalhos executados fora de um
escritorio e em um local que ndo tenha banheiro adequado, aliado ao regime disciplinar do
processo de trabalho e um ambiente pouco sensivel a situacdo da pessoa estomizada,
comprometeram sua eficiéncia e sua produtividade, uma vez que a saude ndo foi incorporada

como um direito e como uma forma de reinsercdo ao mercado de trabalho formal.
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CONSIDERACOES FINAIS

No mundo do trabalho das mulheres e dos homens estomizados verificou-se que o
trabalho continua uma categoria central, ainda que algumas pessoas estomizadas entrevistadas
tenham se aposentado e que o impacto da aposentadoria tenha sido diferente para as mulheres
e para os homens. A centralidade do trabalho operada nesse segmento populacional é
constatada por meio de pessoas estomizadas que exercem trabalhos para a complementacéo
da renda familiar ou da renda individual; que trabalham em atividades domésticas ou que
exercem trabalhos voluntérios por serem Uteis a reproducdo capitalista. Nesse sentido, o
trabalho para mulheres e para homens estomizados € um meio para garantir a sobrevivéncia
devido aos recursos financeiros que sdo fundamentais para os tratamentos de salde apds a
confeccdo do estoma.

Em relagdo ao trabalho das mulheres, tendo em vista a divisdo sexual do trabalho,
nota-se que, ainda que tenham conquistado maior participacdo nos espacos de trabalho, nos
espacos académicos, na politica, dentre outros, a diferenca salarial entre homens e mulheres
persiste, mesmo que elas sejam mais escolarizadas. Por sua vez, na situacdo da mulher
estomizada, ainda que se aposente, é possivel verificar a precarizacdo das condi¢cdes de
trabalho devido a utilizacdo, pelo capital, do trabalho intensivo em setores que utilizam
atividades manuais e repetitivas como nas areas de atividades das mulheres estomizadas
entrevistadas: geréncia administrativa; operadora de caixa; trabalhadora domestica e
revendedora de joias; diarista e copeira/ascensorista. Com a realizacdo da estomia, as
condicdes salariais e de trabalho dessas mulheres sdo negativamente potencializadas diante
das crescentes despesas que tém com a salde. Assim, as taxas de escolaridade quando se
associam ao nivel socioecondémico das familias de origem refor¢cam as diferencas entre os
cargos de ocupacdo ocupados pelas mulheres mais escolarizadas e os cargos ocupados pelas
mulheres menos escolarizadas.

No caso masculino, verificou-se que apesar dos homens ocuparem-se em atividades
gue utilizam o capital intensivo com maquinas e mao-de-obra qualificada, como: zelador;
técnico em telefonia; técnico de televisdo; rodoviario e técnico em consertos, a divisdo sexual
do trabalho operada na esfera privada tem-se reconfigurado para uma valorizacéo positiva do
espaco privado com maior participacdo masculina. Entretanto, como essa mudanca acontece
na esfera privada do lar, tem sido pouco visivel por sua identificacdo com o universo feminino
enquanto que na esfera publica a incorporagdo da mulher no mundo do trabalho tem sido cada

vez mais precarizada e explorada pelo capital. Fazendo uma correlagao dos dados encontrados
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sobre 0 mundo do trabalho das mulheres e dos homens estomizados, considerando a
escolaridade, o nivel de renda, a situacdo de atividade e os cargos de ocupagéo, constata-se
gue seguem a mesma tendéncia dos dados sobre a populacdo com algum tipo de deficiéncia
divulgados pelo IBGE em que os homens sdo responsaveis pelas remuneragdes mais altas e
que as mulheres exercem atividades mais desvalorizadas socialmente.

Pela pesquisa, observou-se que as pessoas com estomia intestinal definitiva néo
retornam ao mundo do trabalho formal por causa do estigma da deficiéncia fisica. Com o
estigma, entendido como um atributo depreciativo referente as discriminagcdes sobre a
capacidade produtiva da pessoa estomizada e sobre os gases e odores, em particular e no
sentido geral, no trabalho das pessoas com algum tipo de deficiéncia, as condigdes de trabalho
fragilizam-se, tendo em vista que a deficiéncia acentua o processo de precarizacdo das
condigdes de vida e passa a ser parte do processo de subproletarizacio da forca de trabalho. E
importante ressaltar que o processo de estigmatizacdo no mundo do trabalho das pessoas com
estomia intestinal definitiva opera-se em um duplo sentido: 1) por causa do ambiente de
trabalho pouco ou nada sensivel as necessidades das pessoas estomizadas com a falta de
banheiros adaptados e com rotinas de trabalho que néo propiciam conciliar os cuidados com a
salde com as atividades laborais €; 2) por causa da discriminacao social percebida em relacao
as atitudes de terceiros com a saida dos odores e com o0 volume da bolsa coletora na saida dos
gases. Nesse sentido, para as pessoas que contribuiram com a previdéncia, a aposentadoria foi
uma estratégia econémica diante da perda da mobilidade corporal e pela queda no rendimento
na execucao das atividades laborais, visando garantir os recursos financeiros necessarios para
o0s cuidados com a saude sem a necessidade de enfrentarem a rotina e a disciplina do trabalho.

Sendo assim, durante a pesquisa constatou-se a existéncia de um comportamento
diferenciado por género, motivado pelo nédo retorno ao trabalho formal de mulheres e de
homens estomizados. As principais diferencas verificadas foram em relagéo ao:

1) retorno ao trabalho: nos espagos para a higienizacdo da bolsa coletora, as
mulheres estomizadas entrevistadas apontam a necessidade de terem um
banheiro exclusivo diante do risco de infecgcdo e para terem mais privacidade.
Os homens, por sua vez, reforcaram a necessidade de terem acesso aos
materiais com mais qualidade, maior comprometimento e responsabilidade da
rede publica de salde em garantir o direito a saude as pessoas estomizadas,
principalmente para as que nao podem pagar pelos materiais necessarios para o
autocuidado;
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3)

4)

5)
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apoio no local de trabalho: observou-se que os chefes homens sdo mais
sensiveis a questdo da estomia e que as chefes mulheres sdo as que menos
apéiam e as que mais discriminam as funcionarias e os funcionarios
estomizados. Uma possivel explicacdo para essa diferenca na formas de apoio
das mulheres chefes e dos homens chefes remete-se as construcfes de
esteredtipos de que a mulher, por se preocupar mais com a limpeza, relacione
diretamente a estomia a sujeira e a falta de higiene por acharem que as pessoas
estomizadas tém contato com as fezes ao manusearem a bolsa coletora;
comparagdo entre o trabalho feminino e o masculino: para os homens as
mulheres tém mais dificuldades de retornarem ao trabalho por causa da
preocupacao com 0 Vestuario, uma vez que elas se preocupam mais com 0
estar bem vestidas; assim, a estomia ao alterar o estilo pessoal faz com as
mulheres sintam-se mais constrangidas e envergonhadas com a aparéncia. Por
sua vez, as mulheres ressaltam que os homens tém mais dificuldades de
retornarem ao trabalho por ndo terem disciplina no controle da alimentacao e
por ndo serem t&o fortes e resistentes emocionalmente quanto as mulheres;
fontes de renda e atividades complementares: os homens estomizados tém mais
necessidade de complementar a renda do que as mulheres estomizadas, uma
vez que o homem, em muitas familias, responsabiliza-se pela provisao e pelo
sustento familiar e com a estomia tém uma significativa perda econémica
diante dos gastos com a saude. Em relacdo as mulheres estomizadas, quando
realizam essas atividades, realizam néo por necessidade econdmica, mas como
uma forma de ajuda em trabalhos voluntarios e como uma distracdo para nao
ficarem em casa pensando na mudanga causada pela confeccdo do estoma.
Para 0 homem estomizado considerado chefe de familia e provedor do lar, com
a aposentadoria deixa de desempenhar a funcéo de provedor principal quando a
esposa continua a trabalhar no setor formal de atividade. Notou-se que os dois
principais motivos para a realizacdo de atividades de complementacédo de renda
sdo o suprimento das necessidades basicas como: bolsas coletoras, remédios,
fraldas e outros produtos necessarios para 0 autocuidado e a necessidade de
realizacdo de alguma atividade para manterem-se ocupados;

realizacdo de trabalho doméstico: com a saida das mulheres do trabalho formal
com a estomia, as atividades realizadas em casa tiveram reducéo no ritmo e na

intensidade do trabalho domestico, tendo em vista as dores no corpo e as
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dificuldades de realizarem atividades como: lavar, passar pano no chao, passar
roupa por causa do ferro quente, pegar objetos pesados e outros servicos
necessarios para a manutencdo do lar. Os homens estomizados ao se
aposentarem, ainda que dividissem as obrigacBes domésticas com as esposas
antes da estomia, passaram a dedicar mais tempo as atividades do lar.

Assim, apos a realizacdo da estomia, constatou-se que as mulheres estomizadas fazem
menos trabalho doméstico, uma vez que 0s seus cénjuges colaboram na realizacdo de tais
atividades e que os homens estomizados fazem mais por estarem mais presentes na vida
cotidiana do lar e devido ao trabalho de suas esposas fora da esfera privada, ou seja, como
forma de dividir as responsabilidades das tarefas domésticas. Essa redefinicdo dos papéis
baseados em esteredtipos de género com a divisdo sexual do trabalho nas atividades
domésticas € uma experiéncia nova e significativa por representar uma mudanga no espaco
privado e uma reorganizacao do capital de forma geral.

Outra diferenca verificada refere-se ao lazer, tendo em vista que os homens
estomizados realizam atividades como: caminhar; assistir televisdo; conversar com 0s amigos;
jogar; dentre outras em beneficio proprio, enquanto as mulheres estomizadas realizam
atividades de lazer que se relacionam a terceiros ou com atividades do cotidiano do lar como:
saida para fazer compras, para pagar contas, comprar utensilios para casa ou para os filhos e
filhas e outras relacionadas com a casa.

Apesar de a aposentadoria, como um direto, ter sido uma forma de garantir recursos
financeiros para cuidar da satide sem precisar ter a rotina do trabalho, constatou-se que para as
pessoas estomizadas, principalmente para os homens a estomia atrapalhou a carreira
profissional por ter impossibilitado as chances de promocdo profissional que teriam se ndo
tivessem um estoma; consequientemente aposentariam com salarios maiores. Ainda que com a
aposentadoria, garantindo o salario mensal e com as atividades de complementacdo de renda,
as pessoas estomizadas tiveram uma significativa perda econémica com reducdo da
capacidade total ou parcial do trabalho e com o aumento dos gastos com a saude. As mulheres
foram as mais prejudicadas devido a insercdo feminina em atividades socialmente menos
reconhecidas e pela realizacdo, depois de aposentadas, de atividades em trabalhos néo
remunerados e menos reconhecidos socialmente. Além disso, é importante considerar o fato
de que as mulheres acumulam mais jornada de trabalho do que os homens, ou seja, elas
envelhecem mais trabalhando por mais tempo. Nesse sentido, a confeccdo da estomia em

pessoas com baixo nivel educacional e conseqlientemente, com baixa renda devido ao tipo de
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atividade exercida ao longo da vida, refletiu na renda salarial devido ao alto custo dos
equipamentos e materiais necessarios para o autocuidado.

A estomia, ao ser confinada a esfera privada do lar e da familia, assim como o trabalho
das pessoas com estoma foi reconfigurado por causa das dores e das perdas de habilidades na
realizacdo de atividades que envolvam forga; trabalhos repetitivos; trabalhos executados fora
de um escritério e em um local que ndo tenha banheiro, aliado ao regime disciplinar do
processo de trabalho e um ambiente pouco sensivel a situacdo da pessoa estomizada,
comprometeu a eficiéncia e a produtividade, uma vez que a saude ndo foi incorporada como
um direito e como uma forma de reinser¢cdo ao mercado de trabalho formal.

Outra situacdo verificada que compromete a construcdo de politicas publicas
transversais de atencdo a pessoa estomizada, refere-se a falta de dados oficiais que propiciem
a construcdo do perfil desse segmento populacional residente ou ndo no DF ou que recebem
0S equipamentos necessarios para o autocuidado nos hospitais regionais. Entretanto, a ndo
atualizacao geral dos dados pela SES-DF compromete a sistematicidade do atendimento para
a atualizacdo dos dados; a contratacdo de profissionais qualificados para a tabulacdo dos
dados coletados pelas enfermeiras e enfermeiros, bem como a contratacdo de
estomaterapeutas e profissionais como: assistentes sociais, psic6logos, nutricionistas e outros
para atuarem especificamente com as questdes das pessoas estomizadas; o critério estatistico
que identifique as caracteristicas dos usuarios no que se referem a renda, a profissdo, a
escolaridade e outras informacdes; as demandas devido as estomias provisérias e aos obitos
ndo relatados as enfermeiras e aos enfermeiros; a divulgacao do servigo assistencial deixando
muitas pessoas estomizadas sem assisténcia; os dados sobre os detentos estomizados e 0 mais
importante, compromete a construcdo de uma norma legal que regulamente o servico de
atencdo as pessoas com estoma.

A precariedade, a fragmentacdo e a falta de uma politica de atencdo que integre a
salde, a assisténcia social, o trabalho e outras politicas voltadas para as pessoas estomizadas,
contrariando os preceitos constitucionais que descrevem tais direitos como um conceito
ampliado de cidadania; como resultante da articulagdo de politicas econdmicas e sociais;
como um dever do Estado e como universal, contrapde-se a ampla abordagem que aparece na
area de saude com andlises medicalizadas, enfocando apenas os aspectos bioldgicos a respeito
da cirurgia e da deficiéncia fisica. Diante disso, nota-se que o modelo médico, centrado na
biologia individual e no hospital, ndo é adequado para compreender e resolver 0s aspectos
sociais relacionados a salde e a doenca das pessoas estomizadas.
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Assim contatou-se que as pessoas estomizadas nao retornam ao mundo do trabalho por
causa do estigma da deficiéncia fisica, com a saida dos gases e com a falta de controle para a
eliminacdo das fezes e por uma estratégia econdmica para as pessoas estomizadas que tinham
o direito a aposentadoria, para ndo terem que retornar a rotina rigida do trabalho no mercado
formal. Tal estratégia foi verificada tanto para as mulheres estomizadas quanto para 0s
homens estomizados, ainda que as mulheres continuem a realizar os trabalhos domésticos de
reproducdo e 0s homens, apos a estomia, passem a fazer pelo fato de participarem mais da
vida domestica.

As reflexdes realizadas serviram para aprofundar o debate sobre deficiéncia, no
sentido geral e sobre a estomia, especificamente, nas ciéncias sociais e humanas, mostrando a
necessidade de criar politicas publicas de geracdo de emprego e de renda para esse grupo
populacional a fim de que participem ativamente do processo produtivo e tenham uma vida
independente, tanto financeiramente quanto para o autocuidado e sem que, com a confec¢éo
do estoma, vivenciem as incapacidades impostas socialmente ao afastarem-se dos atributos de
independéncia, de eficiéncia e de produtividade exigidos pelo mercado de trabalho.

N&o foi possivel analisar nesta pesquisa, a existéncia de uma valorizagdo positiva do
trabalho na esfera privada do lar para os homens estomizados com maior nivel educacional e
maior renda, uma vez que as familias com maior poder aquisitivo podem pagar para que
terceiros facam os servicos domésticos. Também ndo foi possivel fazer essa analise no caso
das mulheres estomizadas com maiores niveis educacionais e de renda. A justificativa para a
ndo realizacdo das andlises com pessoas estomizadas com maiores niveis educacionais e de
renda deveu-se ao perfil das pessoas que procuram orientacdo na AOSB e nos atendimentos
dos servicos ambulatoriais da rede puablica de salde, a saber, possuem baixo nivel de
escolaridade, de qualificagéo/formacéo profissional e salarial.

As pessoas estomizadas com niveis de escolaridade e renda maiores, além de
esconderem a estomia, compram materiais e bolsas coletoras com mais qualidade sem
necessariamente passarem pelos servi¢cos publicos de satude. Além disso, tém mais acesso as
informagdes em outras cidades em que o servigo de atendimento ao estomizado encontra-se
mais estruturado ou adquirem produtos que se adequam melhor a sua condi¢cdo em redes
particulares, uma vez que o material distribuido pela rede pablica de saude é padronizado e
privilegia uma determinada empresa fornecedora escolhida por meio de pregédo eletronico. O
acesso aos materiais de qualidade pode ser um dos fatores motivadores para que a pessoa
estomizada volte ao trabalho e possa realizar as atividades cotidianas sem 0s transtornos

causados por bolsas coletoras de méa qualidade.
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Também ndo foi possivel analisar as implicagdes do Decreto n. 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, que reconheceu a pessoa estomizada como deficiente fisico, garantindo
direitos como: reservas de vagas no mercado de trabalho; passe-livre em transportes estaduais
e interestaduais; atendimento prioritério; utilizacdo de assentos de uso preferencial; adaptacdo
dos espacos; dentre outros direitos, no mundo do trabalho a partir da inser¢do ao mercado de
trabalho por meio da reserva de um porcentual de cargos e empregos nos setores publico e
privado. Assim, a realizacdo de uma pesquisa com pessoas estomizadas com maiores niveis
educacionais e de renda, bem como sobre a insercdo das pessoas estomizadas ao mundo do
trabalho por meio das reservas de vagas ficardo para uma proxima investigag&o.

Outra andlise que ficard para uma proxima investigacdo refere-se as implicacdes do
Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007, que regulamenta o BPC, em relacdo a
possibilidade da pessoa com deficiéncia retornar ao mercado de trabalho, sem que fique
impossibilitada de pedir nova concessao diante da cessacdo do beneficio e da ndo adaptacédo a

atividade laboral.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia— UnB

Instituto de Ciéncias Humanas — IH

Departamento de Servico Social — SER

Programa de Pds-Graduacgdo em Politica Social

Nome da Pesquisa: O Estigma da Marca Corporal Invisivel: estudo sobre o0 mundo do trabalho das
pessoas com estomia intestinal definitiva

Pesquisadora responsavel: Danielle de Oliveira

Telefone para contato: (61) 9216.7912

Convido o (a) senhor (a) para participar, como entrevistado (a), do trabalho de dissertacao
de mestrado O Estigma da Marca Corporal Invisivel: estudo sobre o mundo do trabalho das
pessoas com estomia intestinal definitiva, a ser apresentado no Departamento de Servigo Social da
Universidade de Brasilia (UnB) pela pesquisadora Danielle de Oliveira, mestranda do Programa de
Pds-Graduacdo em Politica Social.

A pesquisa analisara como é o mundo do trabalho das pessoas com estoma intestinal
definitivo e tem como objetivo propor a criacdo de politicas publicas de geracdo de emprego e de
renda especificas para as pessoas estomizadas, a fim de que participem ativamente do processo
produtivo, tenham uma vida independente, tanto financeiramente quanto para o autocuidado e sem
que vivenciem as incapacidades impostas socialmente apos a confeccdo do estoma. Além disso, as
informacdes poderdo contribuir para a adaptacdo dos espacos coletivos freqlientados pelas pessoas
estomizadas.

As perguntas da entrevista referentes a experiéncia profissional no mundo do trabalho serédo
respondidas por livre e espontanea vontade e a participacdo esta livre de qualquer remuneracéo ou
despesa. As pessoas entrevistadas ndo serdo identificadas no relatério escrito, no apresentado e na
publicacdo da pesquisa, garantindo, assim, a confidencialidade e a privacidade das informacgfes
coletadas.

As respostas serdo gravadas, transcritas e analisadas pela pesquisadora responsavel, que
também se responsabilizara por manter a garantia de sigilo dos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Durante a pesquisa, todas as davidas que possam surgir serdo esclarecidas pela
pesquisadora, proporcionando ao (&) entrevistado (a) a liberdade de recusar a participacdo ou de
retirar o consentimento em qualquer fase sem que haja penalizacéo ou prejuizo.

O termo seré assinado pelo (a) entrevistado (a) e pela pesquisadora.

Entrevistado (a):

Pesquisadora:

Brasilia, de de 2007.




© o N o g bk~ w DN PE

N
= O

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

. NUmero de pessoas que moram na casa:

ANEXO B — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:
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Idade:

Endereco:

Telefone:

Tempo de estomia:

Causa da estomia:

Cor/Raga (autodeclaracéo):

Estado Civil:

Condicdo do (a) respondente na unidade familiar:

. NUmero de filhos:

ESCOLARIDADE

Analfabeto: ()

Ensino Fundamental: completo ( ) incompleto ( )

Ensino Médio: completo ( ) incompleto ( )

Curso Superior: completo ( ) incompleto ( )

Pds-Graduagdo: completo ( ) incompleto ( )
TRABALHO

Profissdo:

Empresa onde trabalha:

Cargo na empresa:

Possui carteira assinada: ndo( ) sim( )

Renda individual mensal:

Renda mensal familiar:

Ja teve alguma promocdo profissional: ndo () sim( ) Qual:

Fez algum curso de atualizagéo/formacéo profissional:

Mudou de emprego quando fez a estomia:

Situacgéo atual de atividade do (a) conjuge — caso seja casado (a):
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ANEXO C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Qual foi o0 seu primeiro emprego?
Lembrete:
- mudou de emprego;
- teve qualificacdo profissional;
- carteira assinada.
Quais foram os problemas e as limitagdes encontrados quando retornou ao trabalho?
Lembretes:
- atitude dos colegas de trabalho em relacéo a estomia;
- formas de tratamento;
- se ndo retornou, por qué?
Obteve apoio efetivo para a superacdo das dificuldades no local de trabalho?
Lembrete:
- do chefe e dos colegas de trabalho.
Aponte sugestdes para solucionar os problemas enfrentados pelas pessoas estomizadas no
local de trabalho.

Para a mulher é mais complicado voltar ao trabalho ap6s a estomia? Para 0 homem é mais
complicado voltar ao trabalho apds a estomia?

Lembretes:

- diferenca do trabalho do homem e da mulher.

A realizacdo da estomia afetou a sua carreira profissional?

Atualmente como sobrevive?

Lembretes:

- tem alguma renda;

- realiza atividade para complementar a renda.
Realiza algum trabalho doméstico?

Lembretes:

- quantas horas por dia;

- fazia antes da cirurgia.
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