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INTRODUCAO: O estomizado intestinal vivencia acdes fisicas e psicossociais, sendo que a utilizacdo de
equipamentos coletores dificulta o convivio social, familiar e laboral devido a eliminacao de gases, odor,
vazamento de fezes, desconforto fisico, assim como a necessidade de aprendizagem do autocuidado (AC).
A assisténcia especializada objetiva auxiliar a pessoa a se tornar independente, dentro de suas condicdes
e individualidade para o AC por meio de intervencdes educativas. OBJETIVO: Estabelecer as demandas
educativas especificas de assisténcia de enfermagem dos pacientes cadastrados no Programa de
Ostomizados de Sdo José do Rio Preto, mediante perfil clinico e de capacidade para o autocuidado.
MATERIAIS E METODOS: Pesquisa descritiva, transversal quantitativa, com amostra por conveniéncia, cuja
coleta de dados entre Janeiro e Marco de 2015 (CEP/EERP-USP Parecer n® 896.782/2014). Os critérios de
inclusdo foram: estomizados intestinais cadastrados no Programa de Ostomizados de Sdo José do Rio Preto
com estomia ha pelo menos seis meses ambos os sexos idade acima de 18 anos com capacidade de
comunicar-se verbalmente e responder os questiondrios. RESULTADOS: Foram entrevistados 120
estomizados intestinais, idosos, com baixa escolaridade, aposentados, com renda até 4 salarios minimos e
que coabitavam com familiares. Em relacdo a capacidade de autocuidado geral, por meio da escala
Appraisal of Self Care Agency Scale - Revised (ASAS-R), 115 (95,9%) estomizados apresentaram
capacidade plena para o AC, 4 (3,3%) parcial e 1 (0,8%) ausente. No entanto, quando avaliados em
relacdo a capacidade de AC especifico com a estomia intestinal e equipamentos coletores, por meio de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores, 68 (56,8%) estomizados apresentaram capacidade plena, 35
(29,1%) parcial e 17 (14,1) capacidade ausente. Além disso, 65 (54,4%) possuiam colostomia definitiva 75
(62,6%) neoplasia colorretal e 107 (89,2%) permaneciam com a estomia intestinal entre seis meses a 15
anos. Considerando este perfil ha necessidade de avaliacao da capacidade para o AC periodicamente, em
decorréncia do processo de envelhecimento, evolucao da doenca oncoldgica e outras condi¢cdes cronicas
que comprometem o AC. Para o ensino do AC podemos utilizar o Método da Problematizacao, os
pressupostos da Educacao de adultos, assim como os recursos disponiveis em nossa realidade para maior
efetividade e adequacdo. CONCLUSAO: O conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
terapéuticas e de capacidade para AC podem auxiliar no desenvolvimento de método e estratégias de
ensino para esta clientela, com intervencdes para atender as demandas especificas, com participacao do
familiar cuidador.
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