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O presente estudo versa sobre os resultados do emprego da auto-irrigagdo por 40 colos-
tomizados, por nés treinados através de um processo de treinamento sistematizado. A efetividade do
processo de treinamento pode ser constatada @ medida que a maioria dos clientes o adotou em seus
itens bdsicos, apontando pequeno niimero de dificuldades técnicas. Quanto aos resultados da auto-
irrigagdo, como método de controle do hdbito intestinal, verificou-se que 37,50% da populagdo
apresentou auséncia de perdas fecais e 42,50%, perdas esporddicas entre as irrigagoes; 27,50% e
35,00% com auséncia e redugdo dos gases nesses intervalos, respectivamente e 3250% e 37,50%
com aboligdo total e parcial do uso da bolsa coletora, respectivamente.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela efetividade do processo de reabilitagdo do paciente por-
tador de um estoma tem aumentado muito nos dltimos anos, em todo o mundo,
acarretando como conseqiiéncia o desenvolvimento de vérios estudos dirigidos
especialmente para a busca de solugbes para o problema da incontinéncia fecal.

O controle da fungio intestinal no colostomizado tem sido estudado por
meio de métodos alternativos como o natural, a utilizagdo de dispositivos ocluso-
res intestinais, as operagdes que retardam o trénsito intestinal, o condiciona-
mento psicoffsico € a irrigagdo(2, 4,5, 6,8, 11,13, 19, 20, 22, 24, 26).

A irrigagio da colostomia € um método mecénico para o controle das eli-
minag¢des intestinais. Consiste num enema realizado a cada 24, 48 ou 72 horas,
cujo fluido, enviado ao intestino grosso através do estoma, estimula sua peristalse
em massa € assim o esvaziamento do conteudo fecal(y, 3,9, 12, 14, 17, 19, 27).

Esse método, como os demais, tem como finalidades bédsicas estabelecer
um h4bito intestinal regular no colostomizado, reduzir gases ¢ odor, através da
diminuigdo da flora bacteriana normal e, conseqiientemente, diminuir a freqiién-
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cia do uso de bolsas coletoras, evitando o aparecimento das lesdes de pele peries-
toma e minimizando os custos financeiros(i, 3, 12, 17, 18, 27).

Todos os métodos apresentados para o tratamento do colostomizado com
a finalidade de possibilitar-lhe atingir a regularizagdo do hébito intestinal, pos-
suem vantagens € desvantagens. No entanto, ao buscarmos um método acessivel
ao individuo pela sua simplicidade e baixo custo, que ndo implique em procedi-
mentos agressivos e que nao lhe impinja restrigdes de qualquer natureza, chega-
mos muitas vezes a irrigagdo da colostomia como uma alternativa a escolher.

O desenvolvimento do nosso trabalho na assisténcia a ostomizados tanto
a nfvel domiciliar como institucional em um Servigo de Assisténcia existente hd 5
anos, associado a um trabalho em equipe e aos nossos estudos, especificamente
quanto 2 irrigagdo de colostomias, possibilitou-nos a elaboragio de um plano
assistencial que inclui 0 processo de treinamento da auto-irrigagao. Mais recente-
mente, elaboramos um protocolo para o levantamento sistematizado dos dados
especificos sobre 0 métddo da irrigagdo, desde o treinamento até aos resultados
imediatos € tardios.

Cumpre salientarmos que a nomenclatura *auto-irrigagdo” ndo € comum
entre os pesquisadores, sendo que a nossa op¢ao em utilizd-la deve-se ao fato do
processo de treinamento por nés adotado priorizar o aprendizado do cliente,
embora a famflia também participe efetivamente. O treinamento de um familiar
para executar a irrigagdo no cliente deve restringir-se aqueles casos em que o
colostomizado seja portador de deficiéncias ffsicas, mentais ou psicol6gicas que o
impossibilite de aprender e realizar o método sozinho.

Assim, uma vez que dispinhamos de uma clientela j4 treinada quanto a
auto-irrigagao, cujos resultados conhecfamos de forma néo sistematizada e, por-
tanto, sem uma avaliag¢do tanto da efetividade da irrigagdo, como do processo de
treinamento adotado e sabendo que esses fatores poderiam subsidiar o programa
de reabilitagdo j4 existente em nosso servigo, além da ampliacdo do protocolo
especifico para o seguimento do cliente que se irriga, optamos pelo desenvolvi-
mento deste estudo, tendo como objetivo: verificar os resultados da auto-irri-
gagao alcangados pelos clientes quanto ao procedimento, eliminagdes de fezes e
gases e uso da bolsa coletora, ap6s um processo de treinamento sistematizado.

2. METODOLOGIA
2.1 Populagiio

A populagio inclufda neste estudo foi de 40 colostomizados, dos quais 34
foram atendidos em cardter particular, em domicilio € os demais eram clientes
matriculados no Niucleo de Assisténcia a Ostomizados de um hospital-escola.
Cumpre ressaltar que todos eram colostomizados, que haviam sido operados por
cancer de reto e preenchiam alguns requisitos pré estabelecidos, dentre os quais
terem sido treinados por nés ou por outra enfermeira pertencente a nosso Servi-

co.
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2.2 Método

Os dados foram obtidos por meio de um questiondrio previamente testado
e enviado pelo correio.

O questiondrio propriamente dito, abrangeu 4 itens: dados sobre a irriga-
¢do; fatores anteriores a doenga e colostomia; fatores atuais, € dados sobre os
resultados da irrigagdo. Os itens relacionados aos fatores atuais e aos resultados
da irrigagio foram delimitados para o que ocorreu nos Gltimos 3 meses imediata-
mente anteriores ao recebimento do questiondrio pelo cliente.

Antes do envio do questiondrio, durante o contato telefénico realizado
para a selegao dos clientes, explicamos a eles a finalidade do estudo e obtivemos
a confirmagao de sua participagdo, ratificando a importincia da devolugdo ime-
diata dos questiondrios devidamente preenchidos.

2.2.1. Processo de treinamento para a auto-irrigacio

O processo de treinamento, a que se submeteram os clientes € que consta.
dos critérios de selegdo, era padronizado e j4 foi descrito por nés em recente
publicagdo(21).

O treinamento € feito em 3 a 4 sessOes, preferencialmente em 3 a 4 dias:
seguidos, € é sempre antecedido por um levantamento de dados acerca do auto-
cuidado do colostomizado, de suas condig¢des sanitdrias domésticas, além de
informagOes concernentes ao préprio método.

Na primeira sessdo, ap6s a demonstragdo do aparelho especifico, execu-
tamos o procedimento da irrigagdo, explanando-o ao individuo, passo a passo. Na
segunda sessdo, averiguamos os resultados da primeira irrigagdo. O cliente ini-
cialmente relembra os passos do método, executando-o a seguir, sob nossa super-
visdo, quando o auxiliamos na resolugdo das dificuldades apresentadas. Na ter-
ceira sessdo, novamente o cliente informa-nos dos resultados da segunda aplica-
¢do e relata a técnica antes de executd-la, de forma mais independente. Nesta fase,
desde que o colostomizado atenda aos itens basicos do método, ele € liberado para
irrigar-se sozinho em domicflio. Caso contrério, € submetido a uma quarta sessdo
ou mais, se necessario.

Uma vez considerado apto a auto-irrigar-se, fornecemos ao cliente um
manual de orientagOes especificas(10), além de enfatizarmos a importéncia de es-
tabelecer um hordrio e ritmo para a execugdo do procedimento.

O procedimento de irrigagdo(10) € também uma das etapas do processo de
treinamento € encontra-se sistematizado.

Os itens pré-estabelecidos que o cliente deve atender ao final da terceira
sessdo, para que possa ser considerado apto a auto-irrigar-se sem supervisao, sdo:
— descrever os passos do procedimento da irrigagao;

— identificar a altura adequada da base do irrigador em relagdo ao préprio
ombro, na posi¢do sentada ou em pé;

— reconhecer a temperatura adequada da dgua, que deve ser morna;

— retirar o ar do sistema de conexdes antes de introduzir o cone no estoma;
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— introduzir € manter o cone na colostomia de forma adequada, sem comprimi-
la e sem permitir médios e grandes vazamentos que podem comprometer os
resultados;

— infundir a d4gua em velocidade constante, no tempo preconizado (S a 10 minu-
tos);

— impedir a penetragdo de ar no intestino, ao término da fase de infuséio;

— reconhecer os principais problemas que podem ocorrer durante e ap6s a irri-
gacdo, além de suas respectivas solugoes;

— descrever os cuidados de conservagao e limpeza do equipamento para a irriga-

¢ao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados sob a forma de tabelas, com dis-
cussdo concomitante.

A idade da populagdo estudada variou de 36 a 84 anos, sendo predomi-
nante a faixa entre 56 € 65 anos (47,50%). Quanto ao sexo, houve predominio do
feminino (60%). A maioria dos colostomizados apresentavam hdbito intestinal
regular para fezes (74,36%) e normal para gases (46,15%), sendo de 43,59% aque-
les com ambas caracterfsticas; além de 64,10% que referiram nunca apresentar
diarréia quando submetidos a situagoes de estresse na fase pré-doenga.

Verificamos ainda que 75,00% dos clientes efetuaram o treinamento para
a execugdo da auto-irrigacdo até o 42 més ap6ds o evento cirdrgico (a partir do 6°
dia de p6s-operatério).

Cumpre mencionar que 67,50% da populagdo estudada ndo utilizava
medicagdes, o que poderia interferir na regularidade do hdbito intestinal, com o
emprego da auto-irrigagao.

Os resultados do emprego da auto-irrigagdo, obtidos pelos clientes do
presente trabalho, englobaram os aspectos concernentes ao procedimento, elimi-
nagdes de fezes e gases € uso da bolsa coletora.

Pelos dados que apresentamos a seguir, podemos constatar que 0 proce-
dimento descrito anteriormente, foi adotado pela maioria dos clientes.

O aparelho para a execugdo da auto-irrigagdo, por nés indicado €, sem
davida alguma, o tipo cOnico convencional, pela segurancga e conforto que ofere-
ce.

Quanto ao volume de 4gua, a maioria dos clientes (57,50%) empregava
1.000 ml, seguidos de 32,50% que utilizam entre 1.100 ¢ 1.500 ml. Esses dados
refletem nossa prética didria, onde a indicagdo para o volume adequado tem-se
fundamentado inicialmente, no tipo bioffsico ¢ na dieta ¢, posteriormente, tam-
bém nos resultados alcangados.

Em relagdo ao tempo total utilizado para a execugdo da irrigagdo obser-
vamos que 67,50% dos clientes dispendem de 40 a 60 minutos. A média obtida
para o tempo total gasto no procedimento da irrigagdo foi de 50 minutos e 24
segundos.

J4, o tempo utilizado para a infusdo da 4gua foi de 5 a 10 minutos, para
75,00% dos clientes.
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A maior parte dos colostomizados investigados (72,50%) executa a irriga-

¢do no perfodo da manhd. A maior preferéncia pelo hordrio matutino, indepen-
dentemente do sexo, pode corresponder ao predomfnio diurno das atividades,
principalmente de trabalho.

Quanto A freqiiéncia com que os clientes executam a auto-irrigagdo,
62,50% dos clientes a realizam diariamente e 30%, em dias alternados. E impor-
tante assinalar que o individuo s6 deve alterar o intervalo de 24 horas para 48 ou
72 horas, quando alcangar as 24 horas sem evacuagoes.

A existéncia de um processo de treinamento da auto-irrigagdo, mesmo que
eficiente, ndo elimina totalmente a ocorréncia de dificuldades que podem inter-
ferir nos resultados obtidos. Neste estudo, a maioria dos clientes (90,00%) ndo
mencionou apresentar dificuldades para a auto-irrigagao.

Um aspecto que deve ser lembrado, ao identificar-se as dificuldades apre-
sentadas pelos clientes que se auto-irrigam, € a possibilidade de se discutir suas
solugdes. Acreditamos que o seguimento sistematizado dos clientes, feito princi-
palmente em servigos especializados de assisténcia possibilita o desenvolvimento
de um plano de orientagdes individualizado que permite auxilid-los na resolugdo
de seus problemas.

TABELA 1 — Nimero e percentagem de clientes segundo as perdas fecais nos
intervalos das irrigag6es. Sdo Paulo, 1988.

Perdas fecais Ne %

Espor4dicas 17 42,50
Inexistentes 15 37,50
1 vez/dia 4 10,00
2 vm/dia 3 7,50
Nio respondeu 1 2,50
Total - 40 100,00

A maior parte dos clientes ou ndo tem perdas fecais (37,50%) ou as apre-
senta esporadicamente (42,50%) nos intervalos das irrigagdes (Tabela 1).

Resultados semelhantes foram obtidos por diversos autores que efetua-
ram estudos comparativos ou ndo com outros métodos de controle do hébito
intestinal, obtendo percentuais que variaram de 60 a 100% das populagoes de
colostomizados, apresentando perdas fecais ausentes ou esporadicas entre as irri-
gagoes. JAO et al13 obtiveram 74% dos clientes que se irrigavam regularmente,
com perdas fecais ausentes ou minimas entre as irrigagbes. SEARGEANT (23)
constatou que dentre 165 pacientes investigados, 47 ndo apresentavam funciona-
mento da colostomia entre as irrigagoes, 58 tinham raro funcionamento e 23, oca-
sional. Para GABRIELLI et al e TERRANOVA et al(24, 25) 92% das populagdes
pesquisadas atingiram a regulagdo do h4bito intestinal incluindo aqueles com ir-
regularidades esporddicas. LAUCKS et al(15) ¢ MAZIER et al(18) encontraram,
respectivamente, 100,00% ¢ 93,00% dos clientes que se irrigavam, sempre ou
usualmente livres de evacuagdes nos intervalos das irrigacoes. WINTHER et
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al(29) falam de resultados satisfatérios obtidos por 90,00% de seus pacientes. E
DORAN e HARDCASTLE(6) ¢ WILLIAMS ¢ JOHNSTON(28) descrevem seus
resultados através da média semanal de 6 + — 1 movimentos intestinais para to-
dos os clientes investigados.

Os dados publicados por esses autores parecem demonstrar que os resul-
tados esperados para a irrigagdo, como método de controle do hdbito intestinal
em colostomizados, situam-se na auséncia ou ocorréncia esporddica de evacua-
¢Oes nos intervalos das irrigagoes, o que também constatamos para a maioria dos
clientes estudados (80,00%).

TABELA 2 — Respostas dos 26 clientes quanto as causas atribuidas as perdas
fecais. Sdo Paulo, 1988.

Causas Ne %

Alimentares 16 45,71
Técnicas 5 14,29
Psicol6gicas 5 14,29
Outras* 4 11,43
Desconhecidas 4 11,43
Nao respondeu 1 2,85
Total 35 100,00

* "Uma vez por tomar Silidron" (1); " esforgo excessivo" (1); " contato com produtos quimicos (tintas)""
(1); " quimioterapia" (1).

Conforme podemos observar, vérias causas foram indicadas sendo mais;
freqiientes as alimentares (45,71%) seguidas das técnicas e psicol6gicas, com
igual percentual (14,29%).

Para as causas alimentares, as respostas abrangeram desde aspectos quan-
titativos e qualitativos até o desconhecimento do alimento ingerido. Qualitati-
vamente houve apenas referéncia a alimentos gordurosos.

Uma das grandes € comumente citadas vantagens da irrigagio € a liber-
dade dietética do cliente, quando comparada a outros métodos de controle do
hébito intestinal em colostomizados, principalmente o chamado natural(s, 7,9, 13,
21,23, 25, 28).

GOODEY afirma que evacuagoes ocasionais entre as irrigagdes podem ser
devidas a viroses gastrointestinais ou "indiscre¢des" dietéticas. GABRIELLI et
al e TERRANOVA et al(24,25) também imputaram os resultados obtidos em seus
estudos, de continéncia parcialmente satisfatdria, as desordens alimentares ou
enterites.

As respostas agrupadas como causas técnicas (14,29%) foram: “irrigagio
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mal feita*, »temperatura da 4gua" e irrigagdo incompleta "quando ndo saem
todas as fezes".

Todo o treinamento do autocuidado do colostomizado e especialmente da
irrigagdo da colostomia, deve englobar critérios que vdo desde a sele¢do do cliente
até a avaliagdo do treinamento e resultados obtidos, isto €, num processo de trei-
namento sistematizado como aquele por nés proposto ¢ utilizado. Desta forma,
julgamos ser possfvel minimizar as dificuldades que possam tornar-se motivo de
insucesso da auto-irrigagdo como caracterizado nas causas técnicas.

Quanto as causas psicoldgicas, o estresse ("nervosismo®, »preocupagio",

"contrariedade"), descrito aqui em 5 respostas (14,29%), evidentemente inter-
fere no desenvolvimento adequado de um método como a irrigagdo, sendo men-
cionado como uma das causas da irregularidade do hdbito intestinal p6s-irri-
gacdo.

JAO et al(13) e LAUCKS et al(15) identificaram, em seus trabalhos, assim
como nds, que o estresse pessoal foi um fator influenciador no sucesso da irriga-

céo.

Outro fator que também interfere na motilidade do c6lon € merece ser
destacado € o uso de alguns medicamentos que podem afetar os resultados espe-
rados com a irrigagdo. Apesar de 12 colostomizados empregarem medicagdes, em
perfodos varidveis, isso ndo foi levantado por eles como uma das causas para a
existéncia de evacuagdes entre as irrigagoes.

TABELA 3 — Niumero e percentagem de clientes segundo a presenga € quanti-
dade de gases nos intervalos das irrigagdes. Sdo Paulo, 1988.

Gases Ne %
Nio 11 27,50
Sim:

« Menos que antes 14 35,00
o Igual a antes 11 27,50
« Mais que antes 3 7,50
Nio respondeu 1 2,50
Total 40 100,00

Cerca de 1/3 da populagio ou 27,50% referem nao apresentar gases depois
que passaram a auto-irrigar-se. Ao adicionarmos a esse valor, o percentual daque-
les que referem redugdo dos flatos (35,00%), verificamos que um total de 62,50%
dos clientes beneficiaram-se com o método, alcangando um resultado positivo
esperado. Além disso, 27,50% dos clientes informam eliminagao de gases igual ao
perfodo anterior.

Para o colostomizado, os gases € 0 odor sdo problemas importantes
dentro do seu processo reabilitatério. Estes tém sido minimizados através do
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desenvolvimento de bolsas coletoras com filtros que permitem a sua eliminagéo,
sem o cheiro desagraddvel. Além disso, existem também agentes desodorantes
usados localmente ou ingeridos oralmente, tais como a clorofila, compostos de
bismuto e carvdo ativado(9).

A irrigagio tem como uma das vantagens a redugdo dos gases ¢ odor, uma
vez que promove uma diminuigio da flora bacteriana que participa no processo
de formagao gasosa.

MacLEOD(16) obteve reducdo de gases € odor diretamente relacionada
com a freqiiéncia da irrigagio, identicamente as perdas fecais, ou seja, 20%, 40%
e 40% dos clientes apresentavam gases € odor conforme irrigavam-se diaria-
mente, em dias alternados ou a cada 3 dias, respectivamente. Os demais autores
como CANTONE(@4), DORAN ¢ HARDCASTLE(s), GABRIELLI et al(7), LAU-
CKS et al(15) e TERRANOVA et al(24, 25) também encontraram resultados seme-
lhantes, com a maioria de seus pacientes sem problemas de gases e odores apés a
irrigagdo, em freqiiéncias que variaram de 80% a 90%.

TABELA 4 — Nuamero ¢ percentagem de clientes segundo o uso da bolsa cole-
tora. Sdo Paulo, 1988.

Uso da bolsa coletora N¢ %

Situagdes especfficas*® 15 37,50
Nunca usa 13 32,50
Sempre usa 11 27,50
Nio respondeu 1 2,50
Total 40 100,00

* Viajar (5); sair e viajar (4); sair, viajar € ir a piscina (1); sair, dormir, ir A piscina e viajar (1); sair e dormir
(1); dormir (1); no dia da irrigagdo (1); quando irrigagho insatisfatéria (1).

Mais de 2,3 dos clientes (70,00%), ou nunca usam a bolsa coletora
(32,50%) ou o fazem apenas em situagoes especificas (37,50%).

Para as situagbes especificas verificamos que as mais indicadas pelos
clientes foram: »viajare (5) e "sair e viajarv (4).

Ao analisarmos cada situag¢ao isoladamente, excetuando-se a clientela que
sempre utiliza a bolsa coletora (27,50%), verificamos novamente que as mais cita-
das sdo: viajar (11 clientes) e sair (7 clientes). Cabe ressaltar, no entanto, que
muitos ndo responderam ao item sobre o uso de bolsa para "ir a piscina ou praia*
por néo terem ainda experienciado a situagao ap6s a operagdo, por oportunidade
ou opeéo.

A redugao no uso de bolsas coletoras com o emprego da irrigagio tem sido
atribufda como uma das grandes vantagens do método, tanto econémica como
social e psicologicamente(7, 23, 24, 28).

Similarmente aos nossos resultados (32,50%), WILLIAMS e JOHNS-
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TON(28) identificaram que cerca de 1/3 dos pacientes deixaram de usar o coletor.

PIETRI et al(19) afirmam que pouco mais da metade dos pacientes conti-
nuam a usar o coletor ao sair de casa, por perfodo prolongado ou durante as via-
gens.

Outros autores como GABRIELLI et al(7) e TERRANOVA et al(24, 25),
verificaram que 1/4 dos pacientes (25%) utilizavam a bolsa para a resolugdo de
problemas de gases e odor em viagens ou outras atividades sociais.

Diferentemente dos resultados apresentados por esses autores € por nés,
para DORAN ¢ HARDCASTLE(s) todos os clientes usavam a bolsa continua-
mente, apesar dos 6timos resultados conseguidos com a irrigagdo. LAUCKS et
al(15) constataram que a maioria (54,00%) dos colostomizados investigados sem-
pre usavam bolsa.

Conforme podemos verificar, hd controvérsias entre os relatos dos pes-
quisadores quanto ao uso de bolsas coletoras, porém se observa um aspecto em
comum, Ou s¢ja, 0 da seguranga, o que tem justificado a manutengio do emprego
da bolsa pelos clientes mesmo que estes apresentem perdas fecais ausentes ou
esporédicas, entre as irrigagdes.

TABELA 5 — Nimero e percentagem de clientes segundo o intervalo de tempo
entre o treinamento da auto-irrigagdo e aboli¢do do uso da bolsa
coletora em situagdes especfficas. Sao Paulo, 1988.

Tempo Dormir Em casa Sair Viajar Piscina
nt % nt % n? % nt % n? %
Nunca aboliu* 14| 35,00 11 | 27,50 18| 45,00 22| 55,00 13| 32,50
Imediatamente
(até 3 dias) 9| 22,50 8 | 20,00 8| 20,00 6| 15,00 71 17,50
1 a2 semanas
(5 a 18 dias) 6| 15,00 6 | 15,00 3| 7,50 2| 5,00 2| 5,00
3 a4 semanas - - 1 2,50 - - 1 2,50 1 2,50
8 semanas 2] 500 3 7,50 4| 10,00 1{ 250 2| 500
12 semanas 1] 2,50 1 2,50 1] 250 1| 250 1] 2,50
32 semanas 1 2,50 1 2,50 - - - -- - -
Nio respondeu 71 17,50 9 | 22,50 6| 15,00 71 17,50 14 | 35,00**
Total 40 | 100,00 40 | 100,00 40 | 100,00 40 |100,00 40 {100,00

*. Inclufdos neste item todos os clientes que usam a bolsa todo o tempo
** Inclufdos neste item: "ainda nfo testado" e *nio freqiiente".

Verificamos que a maior incidéncia de clientes que nao aboliram o uso da
bolsa o fizeram em situagdes fora de casa (45,00% para “sair") e por tempo pro-
longado (55,00% para “viajar"), como também j foi apresentado na Tabela 4.

Daqueles que aboliram o uso da bolsa, os perfodos de tempo gastos para
isto, ap6s o treinamento da irrigagao, variaram de imediatamente até 32 semanas
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(8 meses). Pelos dados da Tabela 5 podemos observar que a maior parte dos clien-
tes que pararam de usar a bolsa o fizeram imediatamente ap6s o treinamento para
as diversas situagdes: 22,50% para dormir; 20,00% em casa; 20,00% para sair de
casa; 17,50% para ir a praia ou piscina e 15,00% para viajar. A seguir, o intervalo
foi de 1 a 2 semanas para dormir e ficar em casa (15,00%, em ambas situagdes).
Conforme verificamos, os valores decrescem para as atividades fora de
casa em intervalos maiores, podendo significar que sdo situagées em que os clien-
tes ainda utilizam a bolsa por seguranga. A freqiiéncia de respostas ausentes foi
alta para todas as situagdes, principalmente nas de “freqiientar praia ou piscina».

4. CONCLUSOES

O estudo sobre os resultados do emprego da auto-irrigagdo ap6s um pro-
cesso de treinamento sistematizado, alcangados por 40 clientes colostomizados
no perfodo de 1982 a 1988, permitiu-nos concluir que tanto o método para o
controle de hdbito intestinal como o processo de treinamento empregado mostra-
ram-se efetivos perante os seguintes resultados:

— o método de irrigagio da colostomia adotado pela maioria dos clientes treina--
dos reproduziu os itens basicos, preconizados no processo de treinamento;

— 37,50% dos clientes ndo apresentaram perdas fecais nos intervalos das irriga--
¢oes e 42,50% as tinham esporadicamente, totalizando 80% com resultados espe-
rados;

— 27,50% dos clientes referiram ndo apresentar gases nos intervalos das irriga-
¢oes e 35% os tinham em menor quantidade, totalizando 62,50% com resultados
esperados;

— 32,50% dos clientes relataram nunca usar a bolsa coletora e 37,50%, somente >
o faziam em situagoes especfficas, totalizando 70% ou 2/3 da populagdo com
resultados esperados; e

— as situagdes especificas mais citadas pelos clientes para a manutenc¢éo do uso)
da bolsa coletora foram aquelas de enfrentamento social e que demandavam
perfodos mais prolongados, como viajar (11 clientes) e sair (7 clientes).

SANTOS, V.L.C.G.; KOIZUMI, M.S. The results of colostomy self-irrigation after a systema-
tic training process. Rev. Esc. Enf. USP, v. 26,n° 3, p. — ,dec., 1992,

The present study comprises the results of the use of self-irrigation by 40 colostomized
patients, trained by us through a process of systematized training. The effectiveness of the training
process can be checked out considering that the most part of the patients have adopted it in its basic
features, pointing out a few number of technical difficulties. As to the results of self-irrigation, as a
method for controlling the intestinal habit, we can say that 37,50% of the population showed an
absence of fecal leakages and 42,50%, sporadic leakages between the irrigations; 27,50% and
35,00%, with absence of gases in the intervals of time and partial use of the collecting pouch,
respectively.

UNITERMS: Ostomy. Colostomy care. Irrigation
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