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O estudo da produção do conhecimento sobre ostomia representa uma importante contribuição à saúde. Objetivou-se
averiguar o conhecimento produzido na enfermagem brasileira sobre a temática no período de 1979 a 2005. A pesquisa
documental relacionou resumos das dissertações e teses do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN),
entre 1979 e 2005. Os resultados mostraram 22 trabalhos no total, sendo 19 dissertações, duas teses de doutorado e uma
de livre docente. A área geográfica dos trabalhos encontrados foi predominantemente nas regiões Sul e Sudeste do país.
As temáticas centrais nos 22 estudos foram principalmente a abordagem profissional e a adaptação do paciente à
ostomia.  Considerou-se que há necessidade de estudos que favoreçam a visão integral do ser com ostomia, com aborda-
gens que envolvam a família e as relações sociais. É necessária, também, a utilização de enfoque biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ostomia; Dissertações acadêmicas.

The study of the development of knowledge on ostomy represents a great contribution to Health. This study aimed at
investigating the material about the subject produced in the Brazilian nursing academy from 1979 to 2005. A documen-
tal research was performed to collect abstracts from dissertations and thesis at the Center for Study and Research in
Nursing (CEPEN) from 1979 to 2005. Results showed a total of 22 papers, among which 19 dissertations, two doctorate
thesis and one thesis for the purpose of attaining the rank of associate professorship. As shown by the study, papers were
concentrated, geographically speaking, predominantly in the South and Southeastern regions of the country. Key subjects
underlying all the 22 papers were primarily professional approach and patient’s adaptation to ostomy. As observed in the
investigation, studies are required to encourage a holistic understanding of the ostomized person, with approaches that
address their family and social relationship. Moreover, a biopsychosocial approach is also required.
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El estudio de la producción del conocimiento sobre ostomías representa una importante contribución para la salud. El objetivo
fue averiguar el conocimiento producido en la enfermería brasileña sobre la temática en el período de 1979 a 2005. La
investigación documental relacionó resúmenes de las disertaciones y tesis del Centro de Estudios e Investigaciones en Enfermería
(CEPEN), entre 1979 y 2005. Los resultados mostraron 22 trabajos en total, siendo 19 disertaciones, dos tesis de doctorado y una
de libre docente. El área geográfica de los trabajos encontrados fue predominante en las regiones Sur y Sudeste del país. Las
temáticas centrales en los 22 estudios fueron principalmente el sondeo profesional y la adaptación del paciente a la ostomía.  Se
consideró que hay necesidad de estudios que favorezcan la visión integral del ser con ostomía, con sondeos que involucren
familia y relaciones sociales. Es necesaria, también, la utilización de un enfoque biológico, psíquico, social.
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INTRODUÇÃO

O estudo da produção do conhecimento das altera-
ções de saúde representa uma importante contribuição para
a enfermagem. Dentre essas, merecem atenção especial as
ostomias, pelas limitações que trazem à vida de seu porta-
dor. Sua ocorrência pode estar associada a eventos crôni-
cos (câncer, colite ulcerativa, doença de Chron) e agudos
(trauma por arma de fogo ou arma branca), que podem
trazer rupturas físicas e psicológicas levando à diminuição
da auto-estima da pessoa ostomizada.

Ostoma intestinal é uma abertura do intestino sobre
a superfície do abdome. As condições clínicas que levam à
confecção de uma ostomia intestinal relacionam-se a do-
enças benignas/malignas do órgão, podendo ser temporári-
as ou permanentes. Isto é, elas podem ser confeccionadas e
depois fechadas, ou mantidas para o resto da vida1,2.

Após a confecção de um ostoma o paciente se vê
cheio de limitações e precisa ter acesso a recursos, tais
como: provisão dos dispositivos coletores compostos por
placas e bolsas; uso de cinto específico para evitar que a
bolsa solte da placa; dieta adequada, vestuário adequado
que não aperte a bolsa; minimização dos gases e odores
intestinais e cautela durante as relações sociais, devido à
incontinência intestinal.

O enfermeiro estomaterapeuta pontua alguns aspec-
tos importantes, pois insere a estomaterapia como especi-
alidade na prática de enfermagem; determina a abrangência
dos sujeitos a quem o enfermeiro estomaterapeuta presta
assistência especializada; destaca a especificidade da ação
do cuidar do enfermeiro estomaterapeuta; estabelece seu
âmbito de atuação e aponta o objetivo ou meta final a ser
alcançada, a- reabilitação3,4.

A produção científica do conhecimento é indispen-
sável ao crescimento da ciência. Os enfermeiros necessi-
tam de conhecimento, que proporcione base sólida ao
desenvolvimento de sua prática, para sua plena autonomia5.
Destarte, o processo da produção do conhecimento tem se
constituído em um tema de constante preocupação na en-
fermagem6,7. Sua análise é importante para verificação do
que foi construído e do que ainda há para se fazer em ter-
mos de pesquisa em estomaterapia. Mas que conhecimen-
tos estão sendo produzidos na enfermagem sobre ostomias?

Qual abordagem do conhecimento produzido? Há modelos
teórico-referenciais que fundamentam esta produção? Em
que ambientes os dados foram colhidos?

A partir do exposto, traçamos como objetivo: Averi-
guar o conhecimento produzido na enfermagem brasileira
sobre a temática ostomia, no período de 1979 a 2005.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo é de natureza documental e, portanto,
compreende fases, que ocorrem numa seqüência natural e
de forma articulada8,9. Neste estudo tivemos as seguintes:
escolha do tema, delimitação dos objetivos, elaboração do
plano de trabalho, identificação e localização do CD-room,
obtenção e leitura dos resumos identificados, apontamen-
to deste material por meio de fichas, análise, interpretação
dos dados e redação final do estudo.

Foram analisados os resumos das dissertações de
mestrado e teses de doutorado da Pós-graduação stricto-
sensu da enfermagem brasileira sobre a temática ostomia,
identificados pelos descritores ostomia e colostomia, re-
ferentes ao período 1979 a 2005, totalizando 22 trabalhos.

Os documentos utilizados para o desenvolvimento
do estudo foram obtidos no CD-rom (período 1979-2000)
do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn)
e em catálogos on line (período 2001 a 2005) organizados
pelo CEPEn e presentes na página da Associação Brasileira
de Enfermagem (ABEn).

O CEPEN é afiliado à Associação Brasileira de Enfer-
magem (ABEN) nacional e responsável por catalogar toda a
produção de dissertações de mestrado e teses de doutorado
dos programas de pós-graduação stricto sensu da enferma-
gem brasileira. A delimitação temporal desse período se
justifica por ser o tempo disponível na catalogação do CD-
room e catálogos, além de ser um tempo considerado ade-
quado para o desenvolvimento de pesquisas com dados
existentes, por permitir ampla exploração científica. Além
disso, a demarcação inicial do período se deve ao início da
pós-graduação em enfermagem no país.

Em outubro de 2007 foram selecionadas as disserta-
ções e teses cuja temática era ostomia. Uma vez de posse
dessas pesquisas, as mesmas foram submetidas a leituras
exaustivas, exploratórias, seletivas e analíticas, nas quais
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procuramos identificar e responder questionamentos pre-
viamente determinados em um instrumento.

Para análise do material selecionado, foi realizado
o agrupamento dos achados coletados, seguido da análise
de freqüência simples. As categorias, referentes aos con-
teúdos abordados nas pesquisas, foram produzidas a partir
dos núcleos temáticos identificados. Os dados foram, en-
tão, apresentados em gráficos e quadro, e posteriormente
discutidos.

Ao analisarmos os resumos das dissertações e teses
de enfermagem sobre ostomia tivemos algumas dificulda-
des, em especial pela falta de registro de informações im-
portantes nos resumos. Outro ponto é que os resumos
analisados foram apenas os que estavam disponibilizados
na fonte de dados referida, podendo não representar toda
produção científica da enfermagem brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise, detectamos que o número de autores e o
do somatório de dissertações e teses foi de 22. A seguir,
apresentaremos características dessa produção.

GRÁFICO 1: CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS CONFORME SEU
TIPO, BRASIL, 1979-2005.

No Gráfico 1, observamos que 19 (86%) dos estu-
dos realizados no período de 1979 a 2005 acerca da temática
ostomia registrados no CD-room e catálogos on line eram
dissertações, duas eram teses (9%) e somente uma (5%)
era tese de livre docência, totalizando 22 estudos. Esses
dados podem ser decorrentes do maior acesso dos enfer-
meiros ao mestrado que ao doutorado, pois os programas
de pós-graduação em enfermagem que contemplam o dou-

torado ainda são restritos, embora tenham se ampliado na
última década.

A enfermagem tem se empenhado na construção de
um corpo de conhecimento marcado por conceitos, focali-
zando a sistematização da assistência10. A enfermagem pre-
cisa ampliar seus conhecimentos em áreas pouco
exploradas. Como especialização na enfermagem, a
estomaterapia surgiu no Brasil na década de 90, no Sudeste
do país. Por ser uma especialização recente, há necessida-
de de elevar o número de estudos na área, marcadamente
na área preventiva, uma vez que ações de prevenção em
estomaterapia devem ser de responsabilidade de todos pro-
fissionais de saúde11.

GRÁFICO 2: CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS SEGUNDO LOCAL
DE APRESENTAÇÃO DO ESTUDO, BRASIL, 1979-2005.

No Gráfico 2, verificamos a predominância de apre-
sentações de dissertações e de defesas de teses sobre a
temática na região Sudeste (16) e Sul (4).

Ressaltamos que houve predominância de estudos
nessas Regiões do país, tendo a Universidade de São Paulo
nove trabalhos, a Universidade Federal do Rio de Janeiro
cinco trabalhos, a Universidade do Rio de Janeiro duas pes-
quisas, a Universidade Federal de Santa Catarina quatro tra-
balhos e as Universidades Federais da Bahia e do Ceará uma
pesquisa cada.

Destacamos a pequena produção da Região Nordes-
te na temática (2), o que nos leva a crer que há necessida-
de de estudos nesta região. Esse número é considerado
pequeno se comparado à produção da Região Sudeste e Sul
do país que totalizaram vinte estudos, entre dissertações e
teses. Mas, deve-se considerar que as enfermeiras nordesti-
nas durante a década de 70 e 80 fizeram seus cursos de
mestrado e doutorado no Sul e Sudeste do país, ficando
tais regiões registradas como a origem desta produção, que
poderia ser também de pesquisadoras do Norte/Nordeste. A
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região Nordeste, por se tratar de área geograficamente me-
nos favorecida e com grande número de ostomizados (pou-
co mais de 1.200 registrados em Fortaleza), requer,
sobremaneira, o desenvolvimento de pesquisas nessa área,
no que esse estudo pode contribuir, ao revelar prioridades
da pesquisa na área de ostomias.

O processo da construção do conhecimento em en-
fermagem tem como meta situá-la no contexto da ciên-
cia12. Compreender como esse conhecimento tem se
construído e consubstanciado é essencial ao desenvolvimento
e progresso da profissão no país.

Ressalte-se que há um curso de especialização em
enfermagem em estomaterapia no Sudeste e outro no Nor-
deste. A pequena quantidade de cursos revela a necessidade
de ampliação de cursos com essa especialização em outras
regiões do país.

Nos últimos anos, uma política de incentivo à pes-
quisa tem se estabelecido nas Regiões Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, numa tentativa de melhor distribuição dos
centros de pesquisa no país, podendo haver melhoria nos
resultados apresentados no futuro.

GRÁFICO 3: CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS SEGUNDO SEU
PERÍODO DE DESENVOLVIMENTO. BRASIL, 1979-2005.

No Gráfico 3, observamos que o interesse sobre
ostomias tem aumentado nos últimos anos. Até o início
da década de 90 apenas quatro trabalhos foram registrados
no CEPEn sobre a temática. Entre 1990 e 1994 houve um
aumento nessa produção para seis trabalhos. Esse aumento
se repete no período de 1995 a 2000, com sete trabalhos,
e no período de 2001 a 2005, com cinco pesquisas. Por-
tanto, percebemos a necessidade de se estudar sobre o
tema devido às peculiaridades da estomaterapia, que re-
querem um cuidar-pesquisar sistematizado e direcionado
à clientela.

Na construção do conhecimento científico, os pes-
quisadores compartilham saberes e liberam seu potencial
criativo numa relação de respeito, na qual a produção do
conhecimento tem sentido de busca pessoal, satisfação,
segurança, promoção acadêmica e institucional, e prestí-
gio social13.  Acreditamos que o crescimento do interesse
pela temática e a conseqüente ascensão do número de estu-
dos na área é uma tendência natural relacionada à necessi-
dade prática-teórica da atuação de enfermagem em ostomias.
A cada dia cresce o interesse pelo assunto também devido
ao atual momento das políticas públicas no Brasil, volta-
das a pesquisas, e em fase de delimitação e aprimoramento
da assistência.

GRÁFICO 4: DISTRIBUIÇÃO DAS PESQUISAS SEGUNDO O TEMA
ESTUDADO NAS DISSERTAÇÕES OU TESES, BRASIL, 1979-2005.

Em relação à temática, vemos no Gráfico 4 que as
dissertações e teses se voltaram ao estudo do tema, abor-
dando questões como a sexualidade (1), comunicação
não verbal (1) e qualidade de vida do ostomizado (1),
procedimentos realizados no ostomizado (3, sendo 2 so-
bre uso de sistema oclusor e irrigação, e 1 sobre demar-
cação do estoma e orientações para o autocuidado), o
ser/estar estomizado (3), e, principalmente, sobre a adap-
tação do ostomizado à sua condição (6) e a assistência
profissional ao ostomizado (7).

Reconhecemos a diversificação temática em que está
inserido o ostomizado. Nas fases de pré e pós-cirurgia, ele
passa por conflitos de aceitação da ostomia, sendo obriga-
do a lidar com o novo corpo que, para ele, encontra-se
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mutilado. Seu aprendizado sobre os cuidados torna-se difí-
cil e lento, gerando alterações psicológicas significativas.

Este problema tem se tornado freqüente entre os
ostomizados, e uma das formas para amenizá-lo é sua inser-
ção em grupos. Observamos que os estudos desenvolvidos
abordam pouco a família ou outros grupos, restringindo-
se, em sua maioria, à abordagem individual do paciente,
como veremos a seguir. É válido, entretanto, reconhecer
que a família desempenha um papel importante na adapta-
ção do estomizado1.

GRÁFICO 5: ESTUDOS CARACTERIZADOS QUANTO AOS SUJEITOS
ENVOLVIDOS NA PESQUISA. BRASIL, 1979-2005.

Quanto aos sujeitos envolvidos nas dissertações e
teses analisadas, 16 pesquisaram sobre pacientes, seis so-
bre profissionais no atendimento ao ostomizado (sendo
quatro sobre o enfermeiro e dois multiprofissionais), três
sobre a família e dois sobre grupos de ostomizados. Houve
estudos com mais de uma população, sendo dois sobre
pacientes e profissionais simultaneamente, dois sobre pa-
cientes e famílias, e um sobre pacientes e grupo.

As transformações ocorridas na sociedade repercu-
tem na saúde e, conseqüentemente, no instrumental teóri-
co-prático em que se apóiam as práticas e a organização da
produção em saúde14-15. O setor saúde tem que responder
a uma pluralidade de necessidades e têm que atuar nos
espaços aonde as pessoas vivem o seu cotidiano, de modo a
proporcionar uma vida saudável. Só a intervenção e recu-
peração do corpo biológico não respondem de forma ple-
na às necessidades de saúde, pois estas vão além e demandam
uma atenção que considere a integralidade do ser humano,
a qualidade de vida e a promoção da saúde. Assim, os atu-
ais pressupostos do Sistema Único de Saúde (SUS) corro-
boram com esta assertiva, ao apregoarem o cuidado centrado
na família como foco do sistema de saúde no Brasil.

GRÁFICO 6: ESTUDOS CARACTERIZADOS QUANTO AO LOCAL DE
COLETA DOS DADOS NA PESQUISA. BRASIL, 1979-2005.

No Gráfico 6, percebemos que sete autores não re-
ferem o local de coleta de dados, seis citam o hospital
como palco da coleta de dados, cinco o ambulatório (aten-
ção programática em saúde), três citam o domicílio, ou-
tros três citam clube (1) ou grupo de estomizados (2), e
um trabalho teve uma faculdade como local de coleta de
dados. Três estudos adotaram mais de um local de coleta
de dados, sendo um desenvolvido no hospital e no domi-
cílio, um no grupo de ostomizados, no ambulatório e no
domicílio, e outra pesquisa foi desenvolvida no grupo e
no hospital.

Entre os trabalhos que descreveram local de coleta
dos dados, o hospital obteve maior destaque. Este ambien-
te se constitui, indiscutivelmente, em um espaço impor-
tante e privilegiado para o desenvolvimento desse tipo de
pesquisa, mas devemos ampliá-lo para outros locais, como
as salas de aula das universidades, as instituições de apoio
e atendimento (associações) que concentram grande de-
manda de ostomizados, os home cares, que constituem
um atendimento domiciliar diferenciado que vem crescen-
do nos últimos anos, dentre outros cenários.

Ter uma ostomia consiste em uma experiência
marcante, vivida com sofrimento por todos, porém com
nuances diferentes para cada um, pois os significados
construídos dependem das diferentes experiências vividas
do modelo explicativo individual1,16.

Assim, a experiência de ser portador de ostomia não
se limita ao corpo biológico, mas cria uma desordem na
vida pessoal, social e política.

Dessa maneira, as pesquisas desenvolvidas com base
em um eixo teórico têm relevância, por serem dotadas de
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um guia durante o processo de coleta e análise dos dados,
como observado a seguir.

QUADRO 1: ESTUDOS CARACTERIZADOS QUANTO À UTILIZAÇÃO
DE TEORIAS. BRASIL, 1979-2005.

Teoria n

De enfermagem Roy 4

King 2

Horta 1

Orem + King + Horta 1

Outras Fenomenologia - Heidegger 1

Fenomenologia - Schutz 1

Teoria de Crise 1

Teoria de Enfrentamento 1

Etnografia 1

Sem teoria 9

Total 22

Nos trabalhos encontrados sobre ostomias, nove não
continham teoria como referencial, oito utilizaram teorias
de enfermagem como modelo referencial e cinco trabalhos
utilizaram outras teorias ou marcos teóricos.

Esses dados nos fazem questionar o porquê de um
grande número de trabalhos realizados não adotar as teorias
de enfermagem ou outros modelos teóricos.

É nítida a maior qualidade dos trabalhos que têm
um modelo teórico como pano de fundo, sendo dotados de
caráter mais crítico e permitindo o desenvolvimento de
pesquisas conceituais17.

As teorias de Enfermagem permitem delimitar a atua-
ção do enfermeiro no trabalho com outros profissionais,
propiciando sólida base de conhecimentos ao enfermeiro18.

CONCLUSÃO

A partir do exposto, podemos concluir que 22 estu-
dos foram cadastrados pelo Centro de Estudos e Pesquisas
em Enfermagem (CEPEn) como referentes ao período 1979-
2005 sobre a temática ostomias. A maioria (19) era de
dissertações, enquanto duas eram tese de doutorado e uma
de livre docência.

 A área de defesas predominante foi a Região Sudes-
te (16) e Sul (4), sendo poucos os estudos desenvolvidos

na Região Nordeste (2), o que demonstra que devemos in-
centivar as pesquisas em ostomias nessa região, e ampliá-
las nas regiões já consideradas privilegiadas.

Quanto aos temas relativos a essa produção, foi ob-
servada a prevalência de estudos relacionados com a sexu-
alidade (1), comunicação não verbal (1) e qualidade de
vida do ostomizado (1), procedimentos realizados no
ostomizado (3), o ser/estar estomizado (3), a adaptação
do ostomizado à sua condição (6) e a assistência profissio-
nal ao ostomizado (7).

Com base nas lacunas identificadas, sugerimos como
áreas prioritárias para o trabalho do enfermeiro com por-
tadores de ostomias, pesquisas que considerem o
ostomizado em seu contexto, destacando o papel familiar.
As interações sociais do ostomizado também devem ser
abordadas, pois, muitas vezes, priva-se destas por não sa-
ber lidar com sua incontinência intestinal.

A estomaterapia deve ressaltar a família como im-
portante unidade do cuidado e contribuir para consoli-
dar o sistema de saúde ao defender como pressuposto o
atendimento em saúde ao ser humano inserido em seu
contexto social.
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