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Auto-irrigacéo - estratégia facilitadora para a reinsercéo social de pessoas com colostomia?
Self-irrigation - made easy strategy the social reinsertion of the people with definitive colostomy.

Auto-irrigacion - estrategia que puede facilitar la reinsercion social de personas con colostomia.
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RESUMO

A auto-irrigagdo se constitui como um importante instrumento de apoio ao controle intestinal, possibilitando a pessoa com
colostomia a sua reinsercdo social. Este estudo teve por objetivo compreender o processo de treinamento para técnica de
auto-irrigagéo intestinal proposto a pessoas com colostomia definitiva, assim como as implica¢cdes desta técnica no que diz
respeito a qualidade de vida, abordando aspectos sociais e culturais. Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, realizado em hospital universitario em Cuiaba-MT, no periodo de maio de 2005 a maio de 2006. Os sujeitos do
estudo foram 10 pessoas com colostomia, selecionados conforme critérios estabelecidos previamente, e que aceitaram
participar do treinamento da auto-irrigacdo. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada realizada em
diferentes momentos do processo de treinamento: antes, durante e depois do mesmo. A andlise desses dados resultou em
duas categorias: a primeira denominada de “Socializando a informagéo sobre a auto-irrigacdo” deu origem as subcategorias:
Repercussbes da aprendizagem da técnica de auto-irrigacdo e Realizando a técnica de auto-irrigagdo; e a segunda
denominada “As possibilidades apds ensino-aprendizagem da auto-irrigacao”. A irrigacdo se mostrou satisfatoria como
facilitadora da reinsercdo social dos individuos com colostomia definitiva, trazendo uma melhor qualidade de vida aos
mesmos.

Descritores: Colostomia; Cuidados de enfermagem; Qualidade de vida.

ABSTRACT

The self-irrigation constitutes an important instrument of support to intestinal control, allowing the colostomy’s carriers their
social reintegration. The purpose of this study is to comprehend the process of training for technique of intestinal self-
irrigation recommended to people with definitive colostomy, as well as the implications of this technique in respect to the
quality of life, approaching social and cultural aspects. It means about an exploratory study with qualitative boarding,
conducted at university hospital in Cuiaba — MT, in the period from May 2005 to May 2006. The sample of the study
constituted 10 colostomy’s carriers, selected conform criterions established previously, and who accepted to participate of the
self-irrigation training. The data were collected through interviews half-structuralized occurred at different moments of the
training process: before the training, during it and after it. The analysis of these data resulted in two categories: the first one
called for “Socializing the information about self-irrigation” originated the subcategories: Implications of learning the
technique of self irrigation and accomplishing the technique of self-irrigation; and the second one called for "The possibilities
after education-learning of the self-irrigation”. The irrigation presented to be satisfactory and facilitator to social reinsertion of
individuals with definitive colostomy, bringing better quality of life to the same ones.

Descriptors: Colostomy; Nursing Care; Quality of Life.

RESUMEN

La auto irrigacién se constituye en un importante instrumento de apoyo al control intestinal, posibilitando a la persona con
colostomia su reinsercion social. Este estudio tuvo como objetivo comprender el proceso de entrenamiento de la técnica de
auto-irrigacion intestinal propuesto para las personas con colostomia definitiva, asi como las implicancias de esta técnica en
su calidad de vida, investigando también aspectos sociales y culturales. Se trata de un estudio exploratorio de abordaje
cualitativo, realizado en un hospital universitario en Cuiabd — MT, en el periodo de mayo del 2005 a mayo del 2006. Los
sujetos fueran diez colostomizados seleccionados por criterios establecidos previamente y que aceptaron participar del
entrenamiento de auto-irrigacion de su colostomia. Los datos fueran recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas
realizadas en diferentes momentos del entrenamiento: antes, durante y después del mismo. El anélisis de los datos mostro
dos categorias: la primera denominada de “socializando la informaciéon sobre la auto-irrigacion” que dio origen a las
subcategorias: repercusiones del aprendizaje de la técnica de auto irrigacién e realizando la técnica de auto irrigacion; la
segunda categoria denominada “Las posibilidades después de la ensefianza —aprendizaje de la auto irrigacion”. La irrigacion
se mostro satisfactoria asi como facilitadora de la reinsercién social de los individuos con colostomia definitiva, aportando una
mejor calidad de vida a los mismos.

Descriptores: Colostomia; Atencién de Enfermeria; Cualidad de vida.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de doencgas crénico-degenerativas
tem acompanhado as mudangcas do perfil de
morbimortalidade em todo o mundo e também no
Brasil. Por outro lado, os avangos nos tratamentos e
as possibilidades efetivas de controle dessas
enfermidades tém acarretado um aumento da
sobrevida®.

Os avangos cientificos e tecnolégicos tém
possibilitado a cura de muitas doencas, dentre elas o
cancer. No cancer colorretal, uma das formas de
tratamento é a ressec¢do do tumor. No entanto, tal
procedimento, geralmente €& acompanhado de
realizacdo de estomas com o intuito de desviar o
transito intestinal para a parede abdominal, o que
possibilita prolongar a vida da pessoa, porém, por
outro lado, acarreta uma série mudancas na sua vida
e de sua familia. Essas mudancas implicam na
necessidade de gerenciar a presenca do estoma e sua
convivéncia diaria com as limitagbes decorrentes
dessa situacdo. A necessidade de dependéncia as
bolsas de colostomias e demais dispositivos e a
dependéncia aos cuidados profissionais de modo
continuo e rearranjos constantes nos modos de andar
a vida nos ambitos: pessoal, familiar, profissional,
social e cultural sdo as repercussdes de um estoma
na vida de qualquer pessoa. Essa situacdo caracteriza
a pessoa com estoma intestinal, colostomia, como
sendo uma pessoa com condi¢ao crbnica.

As condicdes crdonicas abarcam uma categoria
extremamente vasta de agravos aos quais incluem
ndo s6 as doengas consideradas crdnicas, como
também as sequelas e mutilagdes que implicam em
um processo de reabilitacdo, readaptacdo e
principalmente reinsercdo social. Dentre as pessoas
em condi¢bes crbnicas, ressaltamos aquelas que
foram submetidas a realizacdo de colostomia e
necessitam conviver com esta situacdo ao longo de
suas vidas®®. Adotamos o conceito de condicdo
cronica da Organizacdo Mundial da Salude que assim
considera os agravos que requerem o0 gerenciamento
continuo e prolongado do cuidado™®.

Dentre as experiéncias vividas pelas pessoas
com estoma destacam-se as de ordem psicoldgica,
como as alteragbes da imagem corporal, auto-estima,
depresséo, inseguranca, embaraco, entre outros. Na
esfera psicossocial ressaltam-se os comportamentos
de isolamento, reducdo das atividades de lazer, de
trabalho e sexuais. Em relagcdo aos problemas
biolégicos, os disturbios estdo relacionados & doenca
de base, as complicagbes no estoma, disfun¢des
urinarias e sexuais, assim como a perda do controle
da eliminacéo de gases e fezes®™.

Os valores que a sociedade atribui ao corpo
perfeito, ao culto da saude, da beleza e higiene
trazem repercussdes, muitas vezes, de sofrimento
em decorréncia das limitacdes que a colostomia

causa ha vida dessas pessoas. Os sentimentos de
rejeicdo, de inferioridade, de constrangimento, de
vergonha estdo relacionados ao uso de artefatos, a
condicao de imprevisibilidade quanto as eliminagdes e
as limitagbes fisicas no desempenho de suas
atividades®. Tais sentimentos influenciam de
maneira direta os relacionamentos familiares e
sociais.

O temor da rejeicdo pelo meio social faz com
que, frequentemente, a pessoa com colostomia
busque diferentes estratégias para controlar, reprimir
e ocultar, obsessivamente, o ato evacuatorio,
impondo autoproibi¢cbes. Quando sai de casa, priva-
se de alimentar-se e muda o estilo de vestuario com
o0 intuito de ocultar o estoma. O receio de tornar
publica a sua condicdo de pessoa deficiente e ser
rejeitado, em decorréncia da producdo de gases e
odores, leva a restricdo ou a eliminagdo do contato
com os membros da comunidade, resultando em
isolamento social®.

Torna-se, portanto, necessario compreender as
experiéncias que as pessoas tém do seu adoecer,
devendo tais experiéncias ser consideradas no
cuidado profissional a essas pessoas, de modo a
minimizar o sofrimento dai decorrente. Pois, se
“vivenciar uma doenca € relacionar-se de forma
conflituosa com o social, pois o doente ira sentir-se
doente quando deixar de realizar suas atividades que
Ilhe permitem pertencer ao contexto em que vive”®,
conhecer a experiéncia do adoecimento possibilita
compreender ndo s6 as mudancas fisicas, mas a
pessoa em suas multiplas dimensdes.

Assim, a pessoa com estoma necessita gerenciar
a multiplicidade de implicagbes em sua vida e na de
sua familia decorrentes dessa situagcdo de modo a
alcancar melhor qualidade de vida. Essa qualidade de
vida pode estar refletida no grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social,
ambiental e a estética existencial, sendo, portanto,
um indicador importante para pesquisas avaliativas
sobre o resultado de intervencdes®. A busca por
formas eficazes de gerenciar o cuidado a sua saude
tem relacdo com as politicas de atencdo a essas
pessoas, as instituicdes e os profissionais de saude e
0s contextos socioculturais nos quais cada pessoa
estd inserida.

Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem
direcionado as pessoas com estomias deve ter por
objetivo a qualificacdo da sua vida, ampliando as
acdes de maneira a promover a sua reinsercdo social
e o desenvolvimento das suas potencialidades. A
incontinéncia intestinal constitui-se em um problema
importante as pessoas com colostomias, tendo
implicagcdo direta na sua vida. Nesse sentido,
estratégias que visem tornar a colostomia continente
tém demonstrado resultados consideraveis no que se
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refere a qualidade de vida e reinsercdo social,
destacando-se, dentre elas, a auto-irrigagao.

Embora a irrigacdo intestinal seja uma técnica
antiga, com seus primeiros estudos datando de 1927,
e ofereca resultados positivos na vida das pessoas
com colostomia, ainda carece de estudos que possam
padronizar os aspectos técnicos de sua realizagao,
tendo como objetivo a assisténcia especializada e
sistematizada”. Consideramos também que outros
aspectos, além dos técnicos, devam ser mais bem
estudados para que a auto-irrigagdo intestinal possa
ser empregada de modo seguro e eficaz pelas
pessoas com colostomia.

A irrigacao da colostomia é um método mecanico
de regulacdo da atividade intestinal, sendo
conseguida pela lavagem intestinal realizada pelo
estoma, com o objetivo de limpar o intestino grosso,
possibilitando também o controle da eliminagdo de
fezes pela colostomia por um periodo regular®.
Também evita a troca constante de dispositivos
coletores e a ocorréncia de lesdes da pele
periestomal. Consiste em um enema realizado a cada
24 ou 48 horas, cujo fluido introduzido no intestino
grosso promove a sua distensdo e estimula o
esvaziamento fecal®.

Em decorréncia da facilidade de realizacdo, do
carater ndo invasivo, da efetividade no controle das
eliminag¢des intestinais, do relativo baixo custo, assim
como dos reflexos positivos relacionados a qualidade
de vida e a reinsergcdo social, a irrigacdo tem sido
usada de maneira crescente e com bastante éxito®
19 No entanto, o ensino da auto-irrigacdo deve
considerar nao apenas a técnica, mas,
principalmente, as particularidades de cada pessoa,
suas atitudes e seus comportamentos, seu
conhecimento e suas experiéncias, suas motivacdes e
necessidades, assim como os fatores sociais e
culturais®®,

Assim, este estudo tem por objetivo
compreender o significado do treinamento da auto-
irrigacao para as pessoas com colostomia definitiva e
suas repercussdes ha qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem qualitativa, visto considerarmos a
abordagem mais adequada para compreender a
experiéncia na perspectiva das pessoas com
colostomia ao realizarem a auto-irrigacao.

Os participantes deste estudo fazem parte da
clientela que frequenta o ambulatério de estomias de
um hospital universitario da cidade de Cuiaba-MT. O
processo de coleta dos dados ocorreu no periodo
compreendido entre maio de 2005 e maio de 2006. A
aproximagédo inicial das pesquisadoras com 0sS
sujeitos foi no ambulatério, quando os possiveis
sujeitos do estudo eram informados sobre a

@12

possibilidade de realizar a técnica da auto-irrigacdo e
a importancia de uma avaliagdo do seu médico sobre
a viabilidade de se realizar a referida técnica.
Solicitamos aqueles sujeitos que nao tiveram contra-
indicacbes para a realizagdo da técnica que nos
apresentassem uma declaracdo emitida pelo seu
médico. Assim, apls esta etapa inicial passamos a
agendar encontros para procedermos ao ensino da
técnica de auto-irrigagdo. Diferentemente de um dos
processos de treinamento descrito na literatura®®
que utiliza quatro sessfes em dias consecutivos,
realizamos o treinamento pratico em uma sessao,
previamente marcada, precedido por uma avaliacdo
diagnéstica. Esse treinamento pratico foi realizado
individualmente pelas pesquisadoras, sendo que,
apoés a realizagcdo da técnica, agenddvamos o seu
retorno para trés dias.

Para o ensino da técnica foi fornecido um folheto
explicativo, elaborado por nés e contendo
informacgdes gerais sobre a auto-irrigacdo, sendo
também projetado um filme que demonstrava todos
0s passos dessa técnica. Assim, realizdvamos o
procedimento juntamente com a pessoa com
colostomia e/ou seu familiar, reforcando os pontos
principais e acompanhando as suas reacdes diante do
procedimento.

Os critérios para a sele¢do dos sujeitos foram:
ser cadastrado no ambulatério do servico em
questéo, ter colostomia definitiva de porcéo terminal,
ndo estar submetido a tratamento quimioterapico ou
radioterapico, possuir uma autorizacdo médica para
realizacdo da técnica de auto-irrigagéo, ter motivagdo
pessoal para o aprendizado da técnica e ter domicilio
em condi¢des sanitarias necessarias para a realizacao
do procedimento. Assim, a amostra foi constituida
por 10 pessoas com colostomia. A repeticdo dos
dados coletados foi a referéncia para delimitagdo dos
sujeitos desse estudo.

Os sujeitos selecionados foram informados
quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa,
sendo-lhes dada a garantia do sigilo das suas
informacdes e do seu anonimato. Apods as
informacdes foram convidados a participar da
mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visando atender a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que trata da pesquisa
com seres humanos. A pesquisa matricial a qual este
estudo se vincula foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HUJM sob o] ndmero
168/CEP/HUJM/04. Com o intuito de preservar a
identidades dos sujeitos deste estudo os nomes que
aparecem ao longo dos resultados sao ficticios.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semi-estruturada realizada em duas etapas. A
entrevista anterior ao processo de treinamento
constituiu em uma avaliagdo diagndstica relacionada
ao conhecimento da pessoa com colostomia sobre a
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técnica da auto-irrigacdo, as fontes das informacgdes
e as motivacbes da mesma para aprendé-la. A
entrevista realizada posteriormente ao ensino da
auto-irrigacdo foi direcionada para os fatores
relacionados a técnica em si (volume de &gua
utilizado, frequéncia da realizacdo, tempo gasto,
horéario preferencial, ocorréncia de perdas fecais
entre uma irrigacdo e outra), as dificuldades
encontradas e habilidades desenvolvidas e,
principalmente, aos itens referentes a qualidade de
vida e reinsercdo social do usuéario decorrentes da
realizacdo da auto-irrigacao.

Os dados decorrentes das entrevistas foram
submetidos a analise de conteddo, do tipo
tematica®™®, cujo processo consiste em uma leitura
exaustiva do material coletado em busca das
unidades de registro, a unidade de contexto, os
recortes, as codificacbes e categorizacbes para a
orientagdo da andlise. A categorizacdo visa a
classificagdo coerente do texto. Apds esta etapa,
procede-se a interpretacdo dos resultados
relacionando as categorias com o0s aspectos
conceituais que orientam o estudo.

Assim, o0 processo analitico resultou em duas
categorias: a primeira denominada de “Socializando a
informacdo sobre a auto-irrigacdo” que deu origem a
duas subcategorias: Repercussfes da aprendizagem
da técnica de auto-irrigacdo e Realizando a técnica de
auto-irrigacdo; e a segunda categoria denominada
“As possibilidades apds o ensino-aprendizagem da
auto-irrigacao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo do grupo estudado

Os sujeitos do estudo foram 10 pessoas com
colostomia, cuja faixa etaria variou entre 44 e 69
anos. Destes, cinco eram do sexo feminino e cinco do
sexo masculino. Quanto ao estado civil, oito eram
casados e dois separados. Os diagnoésticos médicos
apresentados pelos participantes foram: neoplasia de
reto (9 sujeitos) e doenca actinica poés-radioterapia
(1 sujeito). Em relacdo ao tempo de confeccdo da
colostomia houve uma variagdo de nove meses a
onze anos.

Em seguida apresentamos a analise das
categorias identificadas no processamento dos dados.
Socializando a sobre a auto-
irrigacéo

A socializacdo da informacdo sobre a técnica da
irrigacdo se deu por meio de reunides, através do
didlogo entre profissionais de salde, pessoas com
colostomia e seus familiares. Esta estratégia
possibilitou apreender as informacdes que as pessoas
dispunham a respeito da irrigagcdo, além de
oportunizar a todos conhecer e esclarecer suas

informacéao

davidas sobre o que é a técnica, como é realizada, o
material utilizado, as condi¢cbes da pessoa para poder
realizar a técnica, suas vantagens e as desvantagens
e a participagdo dos profissionais de saude nesse
processo.

Essas informagbes foram socializadas em
diferentes ambientes frequentados pelas pessoas
com colostomia, destacando-se o Ambulatério de
Estomias e a Associacdo Mato-grossense dos
Ostomizados (AMO).

O Ambulatério serviu como local de fonte de
informacgcdes e, por fazer parte da trajetéria das
pessoas com colostomia, em momentos de interagao
propiciados pelas consultas de enfermagem e pelas
reunides periddicas, tiveram a oportunidade de
recebé-las sobre diferentes temas relacionados as
estomias, sendo a auto-irrigacdo da colostomia um
dos temas abordados:

Quem falou foi a turma daqui mesmo (ambulatério),
passaram o filme. (Lucas).

Mas a participacdo nas reunides da Associacao
mostrou como uma forma muito particular de
conhecer e se interessar pelo aprendizado da técnica
de irrigacdo, como segue nos relatos:

Fiquei sabendo |4 na associacdo (Alice);

Fiquei sabendo |4 na associagcdo também. Tem a
presidente que ja faz ha muito tempo. Dai eu falei:
vou procurar saber, né? A presidente falou que é
bom, fica mais confortavel pra gente. (Carlos).

A informacdo vinda de outra pessoa em igual
condicdo é mais significativa, uma vez que vem de
uma pessoa que enfrenta as mesmas dificuldades,
que apresenta um linguajar mais acessivel e
compreensivel. Essa informacdo tem servido de
motivagdo para as pessoas com colostomia buscar
mais informacgdes sobre essa técnica.

O processo do adoecimento das pessoas com
colostomia €& marcado pela perda da continéncia
intestinal, o que altera a sua imagem corporal, as
relacbes familiares, sociais e de trabalho causando
sentimentos de depressdo e sofrimento. Buscar
formas de apoiar de modo competente essas pessoas
se constitui em um desafio para os profissionais de
saude. Em nossa experiéncia a articulagdo entre o
servico de salude e Associagdo de Ostomizados tem
sido fundamental para alcangarmos a efetividade nas
praticas de cuidado. O apoio social formado por
pessoas de suas relagbes familiares, amigos, outras
pessoas com colostomia ou mesmo profissionais de
saude tem por objetivo favorecer as interagdes
sociais e com isso socializar as informacfes sobre as
praticas exitosas principalmente no que se refere a
reinsercdo social da pessoa com colostomia.

A insercdo em um grupo possibilita compartilhar
suas histdrias, vivéncias, as maneiras de superar
obstaculos, sendo fonte de encorajamentos. E um
espaco que permite a todos a manifestacdo de
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davidas e dificuldades, visto que trabalha a partir de
uma situacgdo concreta expressa no aqui e agora do
grupo, facilitando o entendimento e a adesdo aos
conhecimentos por parte das pessoas envolvidas®®.
Assim, o grupo de apoio auxilia a pessoa com
colostomia no enfrentamento e na recuperacao
daquilo que foi perdido com a doenca, ajudando na
busca de formas de administrar o sofrimento e as
limitagdes causadas pela vivencia da doenca, seus
tratamentos e suas consequéncias.

O cuidado a pessoa com colostomia deve
considerar que resolucdo das dificuldades depende
dos recursos individuais internos e do suporte social
fornecido pela familia, por profissionais e pela
estrutura de atendimento oferecida®®. Dessa forma,
as associagdes constituem-se em um poderoso
instrumento dentro dessa rede de apoio, pois serve
de espaco onde a pessoa pode compartilhar seus
sentimentos com pessoas em situacdes semelhantes
e com isso motivar a busca por alternativa que
possam ajudar a restabelecer as interacdes sociais.

Repercussbes da aprendizagem da técnica de
auto-irrigacao

A socializacdo da informacédo possibilitou que
cada pessoa pudesse ter acesso ao conhecimento a
respeito da auto-irrigacdo e refletisse em que medida
poderia se beneficiar com essa técnica. Neste
processo de reflexdo, cada pessoa avalia as
possibilidades de realizacdo segundo seus
referenciais de vida e saude e suas perspectivas
relacionadas a esse procedimento.

As diversas expectativas e as motivacfes para a
realizacdo da técnica puderam ser captadas por meio
de narrativas que expressaram as preocupacoes
relacionadas com a melhoria nas relagfes sociais e de
suas vidas. As referéncias para essa melhoria sdo: o
cuidado com os dispositivos, a redu¢do do uso de
bolsas, a possibilidade de trabalhar e de ter uma vida
social.

As narrativas que se seguem descrevem as
motivacfes que levaram as pessoas com colostomia
a busca por informagdes:

E dai podia ficar até dois dias, trés dias que a bolsa
ndo enchia. E ela (presidente da Associacdo) sempre
fala que usa menos bolsa, fica mais tranquilo
(Carlos);

E doido demais ficar lavando a bolsa (Gabriela).

Os aspectos mais relevantes da auto-irrigagdo
intestinal expressos em suas narrativas, portanto,
estdo relacionados a reducdo do numero de
dispositivos utilizados, a continéncia intestinal, o
alivio do sofrimento e a reducdo do ato de lavar a
bolsa.

Ap6s a confeccdo da colostomia novos
comportamentos relacionados a higiene corporal, ao
habito de usar o banheiro, de sair de casa, ao acesso

aos dispositivos adequados e a necessidade de
cuidados em relagcdo a estes, além da preocupacao
constante com as eliminacdes de gases e fezes séo
incorporados a rotina das pessoas como exigéncias
antes incomuns. Este impacto pode ser minimizado
pelo profissional de saude competente na medida em
que ele presta cuidado qualificado, tendo a
informagdo como um dos seus eixos principais.

O processo de ensino para cuidar da colostomia
é uma experiéncia desafiadora para a enfermeira,
pois ele requer encorajamento, apoio e orientagcdo
para aprender a lidar no cuidado do estoma em seu
dia a dia®. Considerar as potencialidades e as
limitagcdes de cada pessoa com colostomia no ato de
informar e educar é imprescindivel para que a
participacéo do paciente seja realmente efetiva®®.

Assim, a informacdo da técnica da irrigacdo e
das suas vantagens, entre elas a de que havera uma
reducdo no uso da bolsa e nos desconfortos causados
por ela, é vista de maneira bastante positiva pelas
pessoas por nos entrevistadas, uma vez que torna
possivel uma aproximacdo da condicdo anterior a
realizacdo da colostomia. Por outro lado, destacamos
como importante neste processo informar, também,
as desvantagens da técnica para que a pessoa possa
refletir sobre as implicacbes em sua vida e entédo
fazer suas escolhas de maneira consciente.

Outro aspecto ressaltado como motivador foi a
possibilidade de voltar ao mundo do trabalho
conforme as narrativas:

Porque a gente mesmo, eu trabalho, passo o dia
inteiro na rua. Eu falei pra vocé que eu tinha um
caminhdozinho, e as vezes eu saio para fazer um
frete de manha e so6 volto meio dia. Entdo, as vezes,
incomoda, comeca a encher. Entdo eu falei: vou
fazer, né? Pelo menos enquanto eu estiver na rua
(trabalhando), fico despreocupado (Carlos);

Eu fico mais cuidando da bolsa do que trabalhando
(Lucas).

A incontinéncia também tem sido relacionada
como fator limitante para o exercicio das atividades
laborativas. Socialmente, o trabalho tem uma carga
moral importante e por isso sua restricdo plena
reflete na perda de autonomia, de decisdo, de
independéncia financeira e consequentemente de
valorizacéo social®¥.

Amenizar o0s inconvenientes e as limitacdes
envolvidas na convivéncia com os outros, provocados
pela incontinéncia €é outro fator relevante no
interesse pela aprendizagem da técnica. A auto-
irrigacao abre possibilidades para a vida publica:
Aquela dona la da Associacdo, ela faz e fica quase
dois dias sem funcionar; sem usar a placa. Ela sai,
vai para a cidade, faz de tudo (Alice);

O Lucas falou que ele voltou a viver. Ele nem ia a
casa dos filhos dele para passar o dia. Domingo, nem
pensar! Agora ele é outra pessoa. Vai a casa dos
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filhos quase todo o dia. Mas ele faz todo dia.
(Gabriela).

Todos esses fatores surgiram, na avaliacdo
diagnéstica, como  fortes impulsionadores e
motivadores para a aprendizagem da auto-irrigagao,
no entanto, ndo podemos deixar de considerar que
estes motivadores tenham como referéncia a vida de
cada um. Portanto, a avaliagcdo sobre a incorporacao
da técnica ou ndo, na vida das pessoas com
colostomia depende de como cada uma perceba sua
propria vida. A experiéncia do adoecimento se
constitui em uma rede de significados construidos
das diversas experiéncias pelas quais passam cada
uma com base nos contextos familiares, sociais, de
vida e de trabalho dos quais fizeram parte, por isso,
tem multiplos sentidos e cada pessoa reage de
maneira particular as situacdes”.

Realizando a técnica de auto-irrigacao

O ensino da técnica de auto-irrigagdo ocorreu da
mesma forma com todas as pessoas com colostomia
que participaram do estudo, porém cada uma
expressou suas particularidades em relacdo ao
aprendizado e a continuidade da sua realizagcdo no
seu cotidiano.

Em relacdo ao volume de liquido infundido pela
colostomia, este variou de uma pessoa para outra,
pois a avaliagdo teve por base a drenagem do
conteudo fecal e a sensacdao de limpeza, como no
relato:

Quando eu uso dois litros, volta mais rapido e parece
que fica mais limpo (Camila);
Demora mais pra comecar a sair de novo. (Marcos).

A quantidade de liquido utilizado ficou em torno
de 1500 a 2000 ml, sendo que o volume maior foi
associado a promocao do rapido retorno do conteudo
fecal e, com isso, a eliminagcdo intestinal mais
satisfatoria. O volume de liquido infundido na
irrigacdo ndo é unanimidade na literatura. Em estudo
de revisdo bibliografical” acerca do volume de
infusdo na irrigacdo da colostomia, h& a
recomendacdo de que a infusdo seja de 500 ml,
justificado por ser um volume menor e preferido
pelas pessoas, por reduzir o tempo de realizagdo da
técnica, ter efetividade na eliminagdo das fezes e ser
o volume efetivo comprovado por analise
cintilografica. No entanto, o mesmo estudo aponta
também que a infusdo de 1500 ml parece surtir,
subjetivamente, efeito melhor na percepg¢do da
pessoa com colostomia. Entendemos que essa
mesma justificativa se aplica aos achados de nosso
estudo em relacdo a quantidade relatada pelos
entrevistados.

No que se refere a freqUéncia das irrigacoes,
esta depende da adaptacdo da pessoa a técnica, da
sua disponibilidade e disposicdo em realiza-la, das
necessidades individuais de eliminacdo intestinal e

dos habitos alimentares associados. No estudo um
dos entrevistados relata que:

As vezes ndo faco tdo regularmente. Fico com
preguica de fazer. Faco, geralmente, quando vou
viajar. (Carlos).

Alguns autores apontam que a frequéncia entre
as irrigagcdes recomendada é de 48 horas a 72
horast”, porém a realizacdo diaria ou em dias
alternados tem sido preconizada como ideal®®. No
entanto, para a manutencdo da regularidade dos
intervalos entre as irrigagdes, um aspecto importante
na determinacdo da realizagdo da freqlUéncia de
realizacdo da técnica é considerar o habito intestinal
anterior®?,

Em relacdo ao horario para a realizagdo da auto-
irrigacdo, ndo ha unanimidade, como expressam o0s
entrevistados:

Ah, ndo tem horario. Geralmente eu prefiro fazer
depois das dez da noite. Por enquanto, eu estou so6
com esse banheiro funcionando aqui (casa nova). L&
eu tinha dois banheiros, aqui eu fiz outro pra mim la
no fundo. Ai ndo tem hora. E a hora que o tempo da
(Marcos);

Eu prefiro fazer de manhad, antes que o pessoal
acorde. Assim eu fico mais sossegado (Sandro); Faco
a noite. Eu faco primeiro, ai eu janto e durmo
tranquilo. Antes ficava preocupado se a bolsa ia
encher (Lucas);

Faco, geralmente, quando eu vou viajar para poder
ficar tranquilo e despreocupado, para a bolsa néo
encher em lugares improéprios. (Marcos).

Percebemos que o horéario preferencial para a
irrigacdo ndo depende apenas da escolha da pessoa,
mas relacionam-se a rotina dos demais moradores da
casa, aos habitos de alimentacdo e de sono, a
socializagcdo dos espagos domésticos, principalmente
em relagdo ao banheiro e a outras atividades do
cotidiano como viajar, sair de casa, ou participar de
alguma atividade social.

O tempo utilizado com a técnica também variou,
porém um dos entrevistados relatou que foi de 1
hora a 1 hora e meia (Lucas), sendo que a drenagem
mais significativa ocorreu na primeira hora, embora
alguns tenham referido perdas fecais nas duas horas
seguintes. Na literatura, a média tem sido de 45
minutos e a variacao de tempo de 20 a 90 minutos,
mas na pratica é de 60 minutos®?.

Quanto ao tempo de infusdo, embora seja
determinado em media 7 minutos®?, o retorno do
conteudo pode ter seu tempo prolongado, pois nao
depende apenas do estimulo do liquido infundido
sobre as alcas intestinais, mas de outros aspectos.
Nesse contexto, a dieta, o tempo e a quantidade da
infusdo da agua e, principalmente, o estado
emocional da pessoa nho momento da realizacdo da
técnica, sdo fatores que podem influenciar ndo s6 na
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quantidade da drenagem, a forma da eliminacéao
como as caracteristicas do conteudo drenado.

Em relacdo as dificuldades relatadas pelos

entrevistados na realizacdo da técnica destacamos a
visualizacdo do estoma. Conforme relatado, a pessoa
ndo conseguia visualizar o seu estoma, dificultando o
aprendizado e a execucdo da técnica:
No comeco minha neta que aprendeu e foi me
ensinando, mas eu disse: Até quando, né? Ai depois
de uns seis meses que eu comecei a fazer sozinha.
Eu ponho o espelho la pra ver. Agora eu faco
direitinho (Gabriela).

Consideramos, nesse aspecto, a importancia da
correta demarcagdo do estoma no pré-operatério,
pois pode reduzir as dificuldades para o auto-
cuidado®®. A visualizacdo do estoma é um aspecto
fundamental para as pessoas que necessitam
conviver com a colostomia e gerenciar o auto-
cuidado, como limpar, aplicar e remover as placas e
as bolsas coletoras e realizar a auto-irrigagédo.

A ma localizacdo do estoma pode causar o
estresse no ato de realizar a irrigagdo, o que pode
ser minimizado se houver a participacdo de
profissional competente, antes da cirurgia, para a
correta demarcacédo do estoma®®. Essa demarcacéo
possibilita que a pessoa visualize e maneje a sua
colostomia com facilidade e sem desconforto nas
trocas dos dispositivos, na higiene do estoma e na
realizacdo da irrigacao, facilitando o desenvolvimento
de sua autonomia no gerenciamento do cuidado a
sua saude.

E importante ressaltar que, embora a ma
demarcacdo e consequente dificuldade em visualizar
o0 estoma se constitua em desconforto para a
realizacdo da auto-irrigacdo, destacamos que a
técnica pode minimiza-lo, na medida em que
possibilita o controle da continéncia e reduz a
necessidade de manuseio das placas e das bolsas
coletoras.

Embora o processo de informacdo e de ensino
tenha sido socializado entre as pessoas com
colostomia e os profissionais de saude, a técnica em
si deve ser feita de maneira individual e criativa,
atendendo as necessidades e limitagcdes de cada
uma. Ainda em nossa pratica, visualizamos que a
realizacdo da técnica sob nosso acompanhamento é
um momento de expectativa e ansiedade para essas
pessoas. Assim, deixa-las a vontade, procurar
confortar, explicar e demonstrar empatia, escolhendo
um horario menos tumultuado no servico e um
espaco onde possa ficar mais tranqiilo, deixando a
pessoa falar das suas preocupacdes parece ser uma
forma de minimizar essa ansiedade.

As possibilidades de socializacdo apds o ensino-
aprendizagem da auto-irrigagao

A experiéncia com a auto-irrigacdo trouxe uma

multiplicidade de reac¢des e comportamentos que
foram relatados pelas pessoas com colostomia. Em
relacdo ao corpo e ao funcionamento intestinal
apontaram:
Ah, o que melhorou foi o seguinte: eu néo fico mais
com aquela averséo das fezes. N&o fico cismado. Néao
fica sujando a bolsa toda hora para ter que ficar
lavando. N&o fico mais sentindo aquele peso no
intestino, sentindo que vai sair fezes. Estou me
sentindo mais leve (Lucas).

Outros entrevistados ainda expressaram:

Parece que meu organismo ficou mais fresco por
dentro (Felipe);

Geralmente ndo tem muitos gases, nao. Quando vocé
faz, nos dois primeiros dias, ndo tem n&o (Marcos);
Os gases também diminuiram. Antes eu ficava com
vergonha de estar no meio das pessoas. Quando via
que ia sair alguma coisa, ja saia de perto (Lucas).

Os relatos evidenciam os beneficios da técnica
quanto ao controle das eliminagdes intestinais, tanto
de fezes como de gases, com a percepgao de
melhora no estado geral e no bem estar dessas
pessoas. Assim, a irrigacdo passa a ser incorporada
ao cotidiano das pessoas com colostomia como um
rito de passagem do estado de incontinéncia para a
continéncia intestinal, mesmo que temporaria, e
permite uma maior aproximagdo da condigdo ou
habitos anteriores a realizagdo da estomia,
possibilitando, novamente, inclusdo da pessoa ao seu
meio social®.

Com respeito as atividades laborais, os
entrevistados relataram que, apds a técnica, Fico
mais tranquilo, porque eu fico o dia inteiro na rua
(Sandro);

Faco geralmente quando eu vou viajar para longe
(caminhoneiro), para poder ficar tranquiilo e sem
preocupacdo, para a bolsa ndo encher em lugares
improprios (Marcos);

Para trabalhar ficou uma beleza. Da pra ficar
tranquilo no meio dos companheiros, dos amigos.
N&o fica a bolsa incomodando, tendo que esvaziar.
(Lucas).

A necessidade de cuidados com a bolsa coletora

durante as atividades laborais constituiu-se como
motivadora para a aprendizagem da técnica e esta se
mostrou compensadora no sentido de oferecer maior
tranquilidade em momentos de socializacdo. Em
relacdo as atividades sociais as pessoas entrevistadas
relatam que a auto-irrigacdo melhorou sua qualidade
de vida:
Antes eu tinha vergonha de ficar no meio das
pessoas, de viajar de 6nibus. As vezes, eu ficava até
com fome quando ia em algum almoc¢o. Agora sei que
nao vai ter problema (Lucas).
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As narrativas expressam a melhora em atividades de
lazer:

Agora eu vou pra qualquer lugar com a turma, para
qualquer cachoeira. Com a bolsa, antes, ficava muito
desajeitado. N&o dava para ir para o rio (Lucas).

Também a possibilidade de participar de eventos
sociais e viagens foi apontada como um aspecto
significativo na qualidade de vida:

Fico despreocupada para sair de casa. Eu ja passei
cada apuro com esse negocio. Na formatura do meu
filho, nem pude tomar refrigerante. Tinha que ficar
indo no banheiro toda hora. Eu vou ser madrinha de
um batizado. Agora vai ser diferente (Camila);
Porque em trinta horas, eu cheguei l& com a bolsa
quase estourando de cheia. Chegou até soltando na
primeira vez. Na segunda vez, depois que eu fiz a
irrigacao, foi 6tima a viagem. (Marcos).

Nas falas que referiam as atividades sociais e de
lazer, como passeios viagens, eventos, encontros, as
pessoas sempre se reportavam as experiéncias
anteriores a aprendizagem da técnica, comparando-
as com as experiéncias atuais. As referéncias de
melhora da qualidade de vida passam a compor a sua
biografia. As limitacdes impostas ao convivio social
promovem o isolamento e o abandono de atividades
antes comuns a essas pessoas. As novas experiéncias
vivenciadas ap0s a realizacdo da auto-irrigacdo véo,
aos poucos, reconstruindo a sua identidade social na
medida em que torna possivel a reinsercdo nos
grupos aos quais pertenciam.

A irrigacdo da colostomia tem se mostrado como
uma técnica sem efeitos colaterais que possibilita o
controle intestinal favorece as relacfes sociais e
familiares e promove a qualidade de vida dessas
pessoas®?”. E essa possibilidade de participar dos
grupos sociais dos quais fazem parte proporciona
sentimentos de incluséo social®®.

Para essas pessoas ressaltamos a importancia
dos grupos de apoio como um espago importante
para que o processo de inclusdo possa ser reiniciado,
pois o convivio com outros em situac¢des semelhantes
pode encorajar cada um a expressar seus
sentimentos, bem como a compartilhar suas
angustias e encontrar alternativas para melhoria das
suas condi¢cBes. A participacdo em grupos de apoio
promove a integracdo e a socializagcdo, permitindo
socializar experiéncias positivas, como a auto-
irrigacdo, junto aqueles que compartilham as
mesmas condicdes.

Os sentimentos manifestados pelas pessoas com
colostomias demonstraram, ainda, que o0 uso da
técnica de auto-irrigacdo refletiu no seu estado
emocional. Narrativas marcantes permitem captar o
verdadeiro sentido da auto-irrigacdo para essas
pessoas:

O negodcio é que eu nasci de novo depois que eu
aprendi esse negocio (Lucas);

O que eu queria falar para vocés é que essa irrigagao
tem uma ligagdo com o lado emocional, psicolégico
da pessoa, que contribui para a sua melhora (Felipe);
Eu ja era feliz, agora, sou mais ainda. (Camila).

A melhora na qualidade de vida das pessoas com
colostomia por meio da técnica de irrigacdo tem sido
descrita em estudos por nés consultados®??, o que
se mostrou também presente em nossos achados de
pesquisa. Assim, reforca-se a necessidade de
disseminagdo do conhecimento e ensino dessa
técnica por parte dos profissionais de saude que
cuidam dessas pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados e nas discussdes sobre
o significado da auto-irrigacdo para as pessoas com
colostomia definitiva e suas repercussdées na
qualidade de vida foi possivel apreender que as
reunides, bem como o0s encontros com 0s
profissionais de saude, serviram para a socializagdo
de conhecimentos sobre a técnica e entender os
beneficios que esta pode trazer para sua vida. A
informagcdo recebida de uma pessoa em situacdo
semelhante parecer trazer maior motivagdo por
possibilitar um clima de companheirismo,
solidariedade e troca de experiéncias.

Ao procurar conhecer as motivagdes que
levaram as pessoas a buscar o aprendizado da
técnica de irrigacdo da colostomia constatamos que
varias sdo as razdes, destacando-se a necessidade de
reaver certo controle da continéncia intestinal, a
reducdo do manuseio e do uso dos dispositivos, além
da possibilidade de retorno as atividades cotidianas,
de trabalho e de lazer.

Pelos depoimentos pudemos perceber a
importancia da participacdo das pessoas com
colostomia na Associacdo Mato-grossense de
Ostomizados, como forma de dar e obter apoio das
outras pessoas que compartilham a mesma situagéo
e dificuldades. Essa foi também a fonte maior de
informag¢des e motivacdo sobre a possibilidade do uso
da técnica da irrigacdo, mostrando o quéo necessaria
é a articulagdo entre os grupos de apoio formais e
informais e os servigcos e profissionais de saude que
cuidam dessas pessoas.

O estudo destaca também o efeito benéfico na
socializacdo da informagéo, visto que a técnica traz
muitos beneficios para a vida da pessoa. No entanto,
embora o ensino de sua realizagdo possa ser feito no
coletivo, aproveitando as experiéncias de cada um
dos participantes, é preciso considerar que a decisao
em aprender a técnica, as motivacdes e as
dificuldades que possam haver na sua utilizagdo sao
individuais, visto estarem estreitamente associadas
ao seu contexto, a sua familia, as suas atividades, ou
seja, a sua biografia.
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O desejo de retomar um ritmo de vida préximo
ao anterior ao adoecimento e realizacdo da
colostomia foi o principal motivador para o
aprendizado da técnica de irrigacdo. Os resultados
positivos alcangados com a mesma reforcaram essa
motivacéo, trazendo depoimentos muito
contundentes que afirmam que se nasce de novo
com o aprendizado da técnica. Embora nossa
proposta de estudo tenha partido de uma acdo mais
técnica, ressaltamos que os relatos dos beneficios
alcancados com a irrigagdo envolveram dimensdes
fundamentais da vida das pessoas com colostomia,
visto que possibilita o retorno a uma vida mais plena
e com menos limitacdes.

Entendemos que a vivéncia de ter uma
colostomia se constitua em uma experiéncia corporal,
contudo, ela envolve também a vivéncia familiar,
afetiva e social. Dai o fato de se abranger multiplos
sentidos e afetar todas as dimensdes da vida da
pessoa. Dessa maneira, enfatizamos que a
enfermagem assume um papel fundamental na
promocédo do cuidado as pessoas em condi¢ao crénica
por colostomia, de modo que possam oferecer-lhes o
apoio e conhecimentos necessarios para que
desenvolvam suas potencialidades, sua autonomia,
desempenhando novamente suas atividades
cotidianas das quais se afastaram pelas limitagcbes
impostas por essa condi¢éo.

Consideramos ainda que a pesquisa seja
relevante na medida em que contribui para a
compreensdo da vivéncia de pessoas com colostomia,
bem como das possibilidades de melhora da sua
qualidade de vida com o aprendizado da auto-
irrigacdo. Oferece também subsidios para que outros
estudos sejam desenvolvidos, ampliando esse
conhecimento.
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