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A andlise dos sentimentos e das sugestées apresentadas por um grupo de colos-
tomizados que utilizam um determinado método de auto-irrigacdo da colostomia para
a reeducagdo do hdbito intestinal, mostrou que ele é muito bem aceito por esta clien-
tela. Apds a obten¢do dos resultados considerados positivos para a auto-irrigagdo,
expressos pela auséncia e presenga esporddica de perdas fecais (37,50% e 42,50% da
populagdo, respectivamente), além da auséncia e redugdo dos gases nos intervalos das
irrigacoes (27,50% e 35,00% da populagdo, respectivamente), 88,149 dessa clientela
referiu sentimentos positivos e a média de sugestées de 0,35% por cliente.

UNITERMOS: Colostomia. Irrigacdo-colostomia. Emogaes.

1. INTRODUGCAO

A falta do controle voluntario da defecacido, resultante das opera-
coes que acarretam o desvio do transito intestinal através das colosto-
mias e ileostomias, determina alteragdes da auto-imagem e imagem
corporal do ostomizado, levando a um conjunto de problemas psico-
16gicos e sociais que comprometem profundamente a qualidade de sua
vida e suas relagOes interpessoais 23.4.6.6,7,14,17,18,19,20,21

Esta imagem do individuo sem controle esfincteriano, comprome-
tido tanto em suas necessidades bioldgicas de eliminacio intestinal como
psico-sociais, precisa estar clara para os profissionais que o assistem.
O objetivo primordial do processo reabilitatorio para o ostomizado, em
geral, deve ser o de promover uma continéncia parcial ou transformar
0 préprio estoma em uma situacéo aceitdvel, melhorando a qualidade
de vida e promovendo a sua reinsercdo social 13,

Neste sentido, diversos estudos tém sido realizados na busca de
solucles para o problema da incontinéncia fecal do ostomizado e suas
conseqiiéncias e dentre eles, 0 método da irrigacdo das colostomias.

* Extraido da Monografia de Mestrado, apresentada & Escola de Enfermagem da USP.
*+ Enfermeira. Assistente do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica da EEUSP.
*s¢ Enfermeira. Prof. Doutor do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtirgica da EEUSP.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n. 2, p. 161-72, ago. 1992 161



No estudo que realizamos sobre a efetividade da auto-irrigacédo em
40 colostomizados submetidos a um processo de treinamento por nds
sistematizado, constatamos que 37,50% deles ndo apresentaram perdas
fecais nos intervalos das irrigacoes e 42,50% as apresentavam espora-
dicamente, totalizando 80,00% com resultados esperados. Além disso,
quanto & presenca de gases, ainda nos intervalos das irrigacoes, 27,50%
referiram nao os apresentar e 35,00% os tinham em menor quantida-
de. Para o uso da bolsa coletora, 32,50% relataram nunca empregi-la
e 37,50% somente o faziam em situagdes especificas, totalizando 2/3 da,
populacdo com resultados desejados 18,

Ainda nesse estudo 1 o paciente foi questionado sobre o que sen-
tia em relagido a auto-irrigacdo e foi mantido um espaco para registrar
livremente, suas sugestoes.

O presente trabalho tem, pois, como objetivo apresentar e analisar

os sentimentos e as sugestOes desses pacientes quanto a auto-irrigagdo
da colostomia.

2. METODOLOGIA

A populacgao deste estudo constou de 40 colostomizados que se
auto-irrigam, utilizando um método 1516 por nés padronizado. Por meio
de um questiondrio foi feita a pergunta: “Depois que comecou a utili-
zar a irrigacdo, como se sente?”.

Além do espaco para resposta a esta questdo, foi deixado um outro
espagco em branco para que o paciente registrasse suas sugestoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados sob a forma de tabelas,
com discussdao concomitante.

Os sentimentos dos clientes quanto & auto-irrigacdo encontram-se:
reproduzidos integralmente nos Anexos I e II.

TABELA 1 — Respostas dos clientes quanto aos sentimentos relacionados a auto-
irrigacio. Sao Paulo, 1988.

Sentimentos Ne %

Bem-estar 30 50,85
Seguranca 14 23,73
Normalidade 8 13,56
Mal-estar 7 11,86
Total 59 100,00

A tabela 1 mostra as respostas dos clientes quanto aos sentimentos
relacionados a utilizagdo da irrigagdo e categorizados como: bem-estar,
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seguranga, normalidade e mal-estar. Essas respostas totalizam 59, com
a média de 1,18 sentimentos por cliente.

Verificamos pelos dados obtidos que a maior parte das respostas
(88,14%) indicam sentimentos positivos: 50,85% para bem-estar; 23,73%
para segurancga e 13,56% para normalidade.

A criagao de um anus artificial e incontinente na parede abdominal
leva o colostomizado a uma alteracdo de imagem corporal e auto-ima-
gem diretamente ligadas a lesio do proprio soma e perda da habili-
dade em controlar as eliminagdes. Isto pode acarretar sentimentos in-
desejdveis de agonia, inferioridade com reducado da auto-estima e des-
valorizacdo do autoconceito, inseguranga e a crenga da rejeicao pelos
outros individuos, com sérias conseqiiéncias para os planos afetivo,
intelectual e social. Todos esses sentimentos sofrem a influéncia e tam-
bém passam a influir na personalidade individual. Outro fator impor-
tante € o préprio meio de onde o cliente provem. De maneira geral,
entretanto, esses sentimentos quase sempre ocorrem, m maior ou me-
nor grau 2,4,5,7,10,19,20.

Assim sendo, o processo de reabilitacdo do ostomizado deve visar
e permitir que ele se torne, o mais precocemente possivel, seguro e
independente, com um menor grau de ansiedade e conflitos 471320,

Ao verificarmos os sentimentos manifestados pelos clientes deste
estudo, quanto ao método da irrigacdo, podemos afirmar que ele se
revelou como um dos mecanismos para atingir tal objetivo. Metade da.
populacao revela sentimentos de “estar bem”, “estar otimo”, “estar
muito bem” e “estar excelente” com o uso da auto-irrigacdo.

A melhora do padrao de vida foi uma resposta mencionada e ca-
tegorizada como sentimento de bem-estar. Este consiste em um dos
maiores objetivos dentro de qualquer processo de reabilitacio onde
se procura fazer com que o individuo tido como “deficiente” desenvol-
va ao mdximo suas potencialidades, voltando a reintegrar-se gradati-
vamente nas atividades de vida didria, desde as mais simples, de ma-
neira qualitativamente adequada.

Segundo ELCOAT 7, um dos problemas psicolégicos que afeta o
colostomizado é a “fixacdo pela limpeza”, levando o individuo a trocar
e higienizar freqiientemente as bolsas coletoras ou a utilizar perfumes,
procurando compensar o receio de estar sujo ou exalando odor de-
sagradavel.

Em nosso contato didrio com ostomizados em geral, esta é uma
manifestacdo comum mesmo que eles estejam devidamente orientados
quanto ao autocuidado e adaptados a bolsa coletora em uso. Portanto,
a mencao feita por um dos clientes quanto a “sensacido de conforto e
higiene” promovida pela irrigacao, constitui um fator bastante impor-
tante, uma vez que esse € comumente um problema sério para o osto-
mizado. Apesar de termos nos deparado com clientes que manifestas-
sem certa ojeriza na demonstracio do procedimento da irrigagdo por
terem que manipular as fezes, isto nao ocorreu, conforme vimos, frente
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as respostas dadas, havendo inclusive quem dissesse que a irrigacédo €
um “método limpo de lidar com o estoma”.

Reportando-os aos resultados da auto-irrigacao, esperados frente
a0 processo de treinamento proposto, poderiamos antecipar que os sen-
timentos revelados pelos clientes seriam também positivos. Contudo,
niao podemos nos esquecer que estes constituem manifestacdes essen-
rialmente individuais e, portanto, nio mensuraveis dentro de uma vi-
sao estritamente quantitativa.

Pessoalmente, considerdavamos que aqueles individuos que apresen-
tassem rotineiramente perdas fecais nos intervalos das irrigagdes ou
que permanecessem utilizando o coletor, expressariam desagrado e in-
satisfacio, apesar de confiarem no método. Entretanto, isto mostrou
ser uma visdo do profissional que esperava resultados perfeitos, prin-
cipalmente por acreditar no método de auto-irrigacio e no processo
de treinamento proposto.

Assim verificamos que, mesmo aqueles individuos com 1 a 2 per-
das fecais ao dia entre as irrigacdes (7 clientes), exceto 1 deles, men-
cionaram sentimentos de bem-estar e seguranca. Isto corroborou nossa.
opinido de que, apesar das perdas, os clientes confiam no método e
sentem-se seguros, comparativamente ao periodo anterior ao treina-
mento.

Outras respostas como “o esquecimento da colostomia”, “auséncia
de preocupacdo para sair de casa” e o “tudo sob controle”, so reafir-

mam essa confianca e seguranga frente & auto-irrigacao.

Algumas outras citacbes apresentadas na categoria segurancga, re-
ferem-se a abolicio do emprego da bolsa coletora (“s6 uso a bolsa
raramente”, “nao tenho que preocupar-me com a troca de bolsas” e
“sinto-me mais aliviada por nao ter que usar a bolsa que gerava irri-
tacdo na pele e incomodo”). Isto também vai de encontro as nossas
constatacoes de que a maioria dos clientes ou nunca utilizam a bolsa co-
letora (32,50%) ou o fazem somente em situagoes especificas (37,50%).

Para as respostas de normalidade, todos os colostomizados que as
mencionam apresentam auséncia ou ocorréncia ocasional de perdas fe-
cais. Apesar destes sentimentos aparecerem apenas em uma freqiiéncia
de 13,56%, € fundamental que tenham surgido, uma vez que todo o
processo reabilitatorio de qualquer natureza deve objetivar a reinte-
gracdo do individuo as suas atividades normais como no periodo pré-
doenca, pois somente desta forma ele poderad sentir-se novamente um
membro ativo e participante dos nucleos sociais.

No inicio de nosso trabalho junto a ostomizados, ha cerca de 7
anos, freqiientemente nos defrontdvamos com individuos que ao sub-
meterem-se a feitura do estoma, passavam ao isolamento completo,
muitas vezes também familiar. Com a organizacido de centros de trata-
mento e associagbes de ostomizados disseminados pelas principais ca-
pitais brasileiras; o desenvolvimento de normas e manuais de orien-
tacdo, fundamentados na realidade nacional; o envolvimento de equipes
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multiprofissionais nessa assisténcia; a luta junto as autoridades para
a -criagdo de legislagdo especifica de distribuicdo de bolsas coletoras;
e também o maior emprego de metodos alternativos para o controle
do hébito intestinal, entre os quais a auto-irrigagdo, esse panorama tem
se modificado para melhor, pelo menos ao nivel das maiores capitais.

Passamos a constatar que os ostomizados tém retornado as suas
atividades domésticas, de trabalho e até de lazer, o que também foi
possivel identificar neste estudo.

Das 59 respostas citadas, apenas 7 (11,86%) revelam sentimentos
negativos, nomeados como “mal-estar”, embora 3 desses clientes mani-
festassem estar bem, apesar da resposta dada.

Ao correlacionarmos esses sentimentos de mal-estar com a presen-
¢a de evacuagdes entre as irrigagdes, verificamos que somente 2 clien-
tes com 2 perdas ao dia, apresentam esses sentimentos, sendo que os
demais referem perdas fecais ausentes ou esporddicas. Destas citagoes,
apenas 3 relacionam-se a problemas psicoldgicos de inaceita¢io da co-
lostomia e depressao, enquanto que as demais sao relativas ao pro-
cedimento em si, quanto a sua interferéncia na rotina didria, falha de
ordem técnica e problemas fisicos.

Desta feita, ressaltamos mais uma vez a importancia de se valorizar
a individualidade dos sentimentos frente as situacOes de vida pessoal
como a doenca, suas seqiielas e os resultados alcangados com quais-
quer processos reabilitatorios, o que vem reafirmar a necessidade de
um processo assistencial sistematizado e planejado de forma individua-
lizada, que seja implementado desde uma fase pré-operatoria até ambu-
latorial tardia.

A 1ltima questdo do questionario enviado aos clientes criou para
eles um espaco em que eles podiam comentar ou sugerir o que quises-
sem. Apos o levantamento das respostas dadas, constatamos que a maio-
ria referia-se ainda a sentimentos relativos a irriga¢ado, como uma con-
firmacédo ou ampliag¢do das citagOes ja feitas.

TABELA 2 — Sugestdes dos clientes quanto a auto-irrigagdo. S3o Paulo, 1988.

Sugestdes N°

Técnicas 9
De divulgacao
Alimentares

Tatal 14

A Tabela 2 mostra as 14 respostas restantes agrupadas como su-
gestOes € por sua vez categorizadas como: técnicas (9), de divulgagdo
(3) e alimentares. (2). A média de sugestdes fornecidas por cliente foi
de 0,35. Este fato pode indicar que a clientela considerou como ade-
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quado ndo s6 o método da irrigacdo, o que se evidenciou na positivi-
dade dos sentimentos revelados (Tabela 1), mas também o proprio
processo de treinamento recebido. Quanto a esse aspecto, outros resul-
tados deste trabalho, apresentados em estudo anterior 16, puderam in-
dicar diretamente a adequag¢do do processo de treinamento, como o
padrao de auto-irrigagdo obtido quanto ao procedimento, similar ao
adotado por nés, além do reduzido niimero tanto de dificuldades apre-
sentadas para a execugao do método (4) como das causas técnicas atri-
buidas as perdas fecais entre as irrigagGes (14,29%).

Entre as sugestées de ordem técnica a maioria restringe-se a co-
mentarios da rotina individual para a execugdo da irrigag¢ao (infus@o
e drenagem) e 0 material usado posteriormente (gaze, band-aid).

Um dos respondentes revela que a irrigacao feita diariamente cau-
sava-lhe sensagao de enfraquecimento, levando-o a fazé-la em dias al-
ternados 0 que nao s6 trouxe melhora da sensacdo como também a
reducdo dos gases. Outro, aumentou a freqiiéncia da auto-irrigagao, de
48 para 24 horas, a fim de diminuir o mau odor dos gases.

A “fraqueza” manifestada pelo individuo durante ou apds a irriga-
¢do pode ser conseqiiente a rdpida infuséo da dgua, & sua temperatura
muito fria, &s irrigagcdes muiltiplas ou as condigbes de debilidade ou
desidratacio do cliente®. A sua correcio dependerd da atuacdo sobre
quaisquer das causas apontadas. Nosso cliente indicou satisfatoriamen-
te outra alternativa, que embora implique em maior tempo dispendido
diariamente com a irrigagéo, para ele mostrou-se adequado e o que é
mais importante, foi uma resolucdo planejada de forma independente.

Conforme vimos, para os flatos houve 2 solugdes até certo ponto
oponentes, contudo, também propostas executadas a nivel individual.
Alguns fatores contribuem para a formagéo e o odor dos gases intes-
tinais como a alimentagao e alguns medicamentos, além de existirem
também os hdbitos inadequados durante e entre as refeicdes. Quanto
a irrigacdo, ela reduz mecanicamente os gases por diminuir a flora
bacteriana presente no célon, também responsavel pela sua producao.
No entanto, maiores periodos sem a auto-aplica¢gdo do método mostra-
ram-se, algumas vezes, propicios ao aumento de flatos, segundo alguns
autores 111218 e um de nossos clientes.

Um comentdrio interessante apresentado merece investigagdao cien-
tifica posterior: “o aquecimento da dgua, até quase a fervura, diminui
os gases dissolvidos, tornando a infusdo mais fdcil e com menores
danos”.

Outra sugestdo técnica apresentada refere-se & redugdo do tempo
de infusio de 1 para 1 minuto, resultando em auséncia de dores e
do retorno de dgua limpa na fase de drenagem. Varios participantes
deste estudo (9), responderam realizar a infusio em tempo inferior
a 5 minutos (de segundos a 3 minutos). Contudo, somente um deles
comentou a respeito. Contrariamente a todos os autores e ao esquema
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de treinamento por ndés adotado, esses clientes tém-se irrigado desta
forma sem complicacdes e comprometimento dos préprios resultados
alcangados, mostrando mais uma vez a importancia da individualizacdo
em qualquer plano assistencial.

Um dos clientes afirma que uma alimentacéo adequada associada
a um bom treinamento possibilita a auto-irrigacido a cada 48 horas.
Certamente isto é possivel para alguns colostomizados e nio é valido
como regra geral. Embora o processo de treinamento inicial e a ha-
bilidade desenvolvida posteriormente sejam fundamentais para uma
boa adaptagdo ao método, os fatores alimentares e os resultados obti-
dos com a irrigagao sao individuais, fazendo-se necessdrio, portanto,
que o proprio colostomizado os reconheca e assim identifique a fre-
qliéncia mais adequada para a auto-irrigagao.

Outra sugestio mencionada é a ingestdo de Imosec para auxiliar
nos resultados da irrigacdo quando o cliente acha que o alimento fara
mal. Embora se reconheca o efeito antidiarréico dessa droga, como
tal, ela merece indicagdo, orientacdo e prescricio meédica. A liberdade
dietética, como uma das vantagens da irrigagdo, € uma opcdo do
cliente uma vez que ele € orientado a identificar o efeito dos alimentos
sobre o colon, nas suas eliminacfes, para que possa controla-los e
assim evitar o uso de medicacGes para a mesma finalidade.

Toda a adaptagdo que o colostomizado desenvolve, dentro do pro-
cesso do autocuidado, é fundamental 2 medida que reflete o seu envol-
vimento e participagdo efetiva, desde que nao traga prejuizo proprio.
Assim, a sugestao de transformar uma bolsa coletora comum em dre-
nadora e novamente em coletora de uso constante, indica, por um
lado, 0 aproveitamento mais econdémico que o cliente pode fazer de
um mesmo material e, por outro, o dificil acesso de uma parcela signi-
ficativa da sociedade a equipamentos especificos, pelo seu alto custo.

A ultima sugestdao de ordem técnica refere-se ao uso de massagens
abdominais por 20 minutos apds a fase de infusfo. A massagem abdo-
minal tem sido incluida como orientacio sistematica para os clientes
em nosso protocolo de treinamento por constituir uma medida auxi-
liar que favorece a drenagem mais rapida e eficiente do efluente 1.8.13.18,

As sugestOes relativas & divulgacio da irrigacdo, apesar da baixa
incidéncia (3), denotam preocupacéao de alguns ostomizados com a de-
sinformacao de individuos com a mesma problemética e assim, pro-
vavelmente, com algumas chances a menos para uma reabilitacdo ade-
quada. A divulgacdo por eles proposta foi a nivel de outros ostomiza-
dos, da classe médica e da propria equipe multiprofissional, subenten-
dida na necessidade de melhorar o atendimento.

Acreditamos que a criagdo e o desenvolvimento de centros espe-
cializados de atendimento a ostomizados constitui um dos meios de
divulgacdo do assunto, além das proprias associagées de ostomizados,
a4 medida que acarretam nao sé a sistematizaciao assistencial interna,
como também a elaboragdao de manuais e a realizacdo de pesquisas e
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cursos que se tornam mecanismos de comunica¢do a nivel da comu-
nidade cientifica multiprofissional e da sociedade em geral.

As sugestbes alimentares restringem-se & indicagdo de “comida
adequada” e “leve e sem gordura” para melhorar os efeitos da irri-
gacdo. Sabe-se entretanto, que embora existam alimentos que tradi-
cionalmente acarretam melhora ou piora da func¢ao intestinal, ressal-
tamos que, para o colostomizado em geral e especificamente para aque-
le que se irriga, esta deve ser uma busca pessoal de um padrao ali-
mentar préprio, igual ou nao ao anterior & doencga.

De maneira geral as sugestoes formuladas explicitamente ou através
dos comentarios tecidos pelos clientes, ou ja fazem parte do processo
de treinamento e especificamente da execugdo técnica, ou merecerdao
estudos comprobatorios. Quanto a divulgacdo do método, acreditamos
que a nossa participacdo em um niticleo assistencial especifico; a im-
plementacgio sistematizada do meétodo da auto-irrigacdo para clientes
selecionados, segundo um programa padronizado de atendimento; a
elaboracdo e distribuigdo de wm manual de orienta¢do acerca da irri-
gacao, ja existente 1° e o préprio desenvolvimento deste trabalho, cons-
tituem mecanismos efetivos para tal finalidade.

4. CONCLUSAO

O estudo sobre os sentimentos dos clientes relacionados a auto-irri-
gagdo, como parte dos resultados de seu emprego apés um processo
de treinamento sistematizado e revelados por 40 clientes colostomiza-
dos, permitiu-nos chegar a seguinte conclusido: 88,14% das 59 respostas
mencionadas indicaram sentimentos positivos (50,85% para bem-estar;
23,73% para seguranga e 13,56% para normalidade), denotando a efe-
tividade tanto do método da irrigagcdo para o controle do hdbito in-
testinal em colostomizados como do processo de treinamento em-
pregado.

SANTOS, V.L.C. de G.; KOIZUMI, MS. Feelings and sugestions expressed by
self-irrigation colostomy patients. Rev. Esc. Enf. USP, v.26, n.2, p.161-72, Aug.
1992.

The analysis of feelings and sugestions presented by a group of colostomy
patients which use a specific method of colostomy self-irrigation showed that it's well
accepted by these patients. After the positive results using this method, we obtained
88,14% of the positive feelings answers specially weelbeing, safety and normality
and an average of 0,35 sugestions per client,
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABELLA, M.D.H. Aproximacién & la ostomfa. Bev. Rol Enferm., v. 11, n. 118, p. 4-15,
1988.

2. BAUMEL, H. Readaptation des idé&ostomisés et des colostomisés: stomathérapie. Ann.
Gastroentérol. Hépatol.,, v. 16, n. 4, p. 283-8, 1980.

168 Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n. 2, p. 161-72, ago. 1992



10.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

CANTONE, G. La riabllitazione tardiva del paziente colostomizzato: la nostra esperienza.
Minerva Med., v. 76, n. 5, p. 143-7, 1985.°

CERF, M.; VALLOT, T. Troubles fonctionnels chez les colostomisés. Ann Gastroentérol.
Hépatol.,, v. 16, n. 4, p. 245-53, 1980.

COLOSTOMISES,: soins, éducation, relations soignants soignés a 1I'hOpital. Rev. Intirm.,
v. 34, n. 11, p. 20-4, 1984.

DONALDSON, D.R.; NORTHOVER, J.M.A. Continent colostomy devi-ces. Surg. Annu.,
v. 20, p. 145-58, 1988.

ELCOAT, C. Stoma care: identifyng paitents problems. Nurs Times, v. 84, n. 8, p. 67-70,
1988.

GABRIELLI F. et al Risultati dell irrigazione periodica nella riabilitazione del colos-
tomizzato. Minerva Chir., v. 35, n. 21, p. 1649-54, 1980.

GOODE, P.S. Colostomy irrigation. In: BROADWELL, D.C.; JACKSON, B.S. Principles
of ostomy care. Sain Louis, Mosby, 1982. Cap. 26, p. 369-80.

HABR-GAMA, A. et al. Manual para ostomizados: irrigacdo das colostomias. S&o Paulo,
Nucleo de Assisténcia a Ostomizados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, 1988.

MacLEOD, J.H. Colostomy irrigation: a transatlantic controversy. Dis. Colon Rectum,
v. 16, n. 5, p. 357-60, 1972.

MAZIER. W.P. et al. Effective colostomy irrigation. Sur. Gynecol. Obstet., v. 142, n. 6,
p. 9056-9, 1976.

PIETRI, P. et al. Riabilitazione dell enterostomizzato. Chir Triven., v. 18, n. 3, p. 421-38,
1978.

SANT'ANA, M.H.P. A enfermeira e os estomas. Enf, Novas Dimens., v. 5, n. 2, p. 39-46,
1979.

SANTOS, V.L.C. de G. Relato de experiéncia no treinamento da irrigacéio intestinal em
uma paciente colostomizada. Rev. Paul. Enf.,, v. 6§, n. 2, p. 73-6, 1985.

Estudo sobre os resultados da irrigacio em colostomizados submetidos a um
processo de treinamento sistematizado. S&o Paulo, 1989, 107 p. Dissertacdo (Mestrado)
— Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.

STANGER, S. Emotional responses stomatology In: TODD, LP. Intestinal stomas. Lon-
don, Willians Heinemann, 1978. Cap. 2, p. 182-6.

TERRANOVA, O. et al. Irrigare o non irrigare il colostomizzato? Chir Triven., v. 17, n.
3, p. 270-80, 1977.

THOMAS, C. et al. Psychosocial morbidity in the first three months following stoma sur-
gery. J. Psychosom. Res., v. 28, n. 3, p. 251-7, 1984.

VELANGI. V. Fear fights against a stoma. Nurs. Mirror, v. 150, n. 4, p. IV-XII, 1980.
Supplement.

ZERBETTO, E.M. Reabllitacio do paciente ostomizado. Rev. Paul. Enf.,, v. 0, n. 0, p.
16-20, 1981.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n. 2, p. 161-72, ago. 1992 169



ANEXO I

Relagido das respostas de cada cliente quanto aos sentimentos relacionados
4 auto-irrigacéo.
V1 otimamente bem
V2 maior seguranca
V3 muito bem — acontecimento maravilhoso
V4 ap6s a S.O. a melhor coisa foi a irrigacéo
V5 maior seguranca, maior confiancga, fisicamente melhor (engordei), bem-estar
V6 mais confiante, melhora do padrédo de vida

V7?7 bem
V8 muito bem, esqueco-me as vezes da colostomia, sensagao de conforto e
higiene

V9 otima, s6 fico triste quando a irrigagdo néo funciona direito e aumenta
gases com 0 mal cheiro

V10 bem, tudo sob controle e s6 uso raramente a bolsa

V1l muito bem gragas a Deus

V12 péssima, nao aceito a colostomia

V13 sensacdo de bem estar e facilita a retirada de gases

V14 melhor, com maior seguranga

V15 normal

V16 bem, apesar de deprimida, ultimamente aceito a S.O. melhor
V17 muito bem, como se isso fosse uma coisa normal

V18 muito bem mesmo

V19 muito bem (ndo preciso me preocupar quando saio)

V20 regular (sinto-me muito ressecada)

V21 muito bem

V22 muito bem, vida normal, esqueco-me da colostomia

V23 no principio deprimida

V24 trangiiilo, ajo naturalmente, acostumando-me ao ritmo dos dias alternados
V25 bem

V26 mais despreocupado

V27 bem

V28 muito bem

V29 irrigacdo € eficiente, traz conforto e seguranca
V30 bem
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V3t
V32
V33
V34
V35
V36
V37
V38
V39
V40

bem melhor (apesar de ter alguma cdlica apds almoco)

muito bem

muito bem, mais tranqiiila

normal, & vontade, nada me preocupa

mais trangiiilo (nfo tenho que me preocupar com troca de bolsas)
excelente, vida normal

bem (com excegio da rotina di4ria para a irrigagdo)

bem

bem, maior conforto, vida praticamente normal no trabalho e fora dele

mais aliviado por nfio ter que usar a bolsa que gerava irritacio na pele
e incémodo
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ANEXO 11

Distribuicio das respostas dos clientes quanto aos sentimentos relacionados
a auto-irrigagdo, segundo a categoria.

— BEM-ESTAR: otimamente bem, fisicamente melhor, muito bem, aconteci-
mento maravilhoso, melhor coisa, melhora do padriao de vida, bem, 6tima, bem-
estar, melhor, excelente, conforto, higiene.

— SEGURANCA: maior segurancga, maior confianca, mais confiante, tudo sob
controle, uso bolsa raramente, irrigacao € eficiente, aliviada por nao ter que
usar a bolsa que gerava irritacio e incdmodo, facilita retirada de gases, nao

preciso preocupar-me quando saio, tranqiiilo, mais despreocupado, & vontade,
nada me preocupa, nio tenho que me preocupar com trocas das bolsas.

— NORMALIDADE: como se isso fosse uma coisa normal, vida normal, es-
queco-me da colostomia, ajo naturalmente, normal, vida praticamente normal
no trabalho e fora dele.

— MAL-ESTAR: péssima, ndo aceito a colostomia, deprimida, regular, sinto-me
muito ressecada, deprimida no principio, tenho alguma cdlica apés almogo, inter-
feréncia da rotina didria para a irrigacdo, fico triste quando a irrigacdo nao
funciona direito e aumenta gases com o mal cheiro.
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