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Introducdo: A estomizacao impde desafios fisicos, emocionais e sociais, impactando
significativamente a qualidade de vida do paciente. O cuidado de enfermagem, que se
estende desde o preparo pré operatdrio, até o acompanhamento domiciliar, é fundamental
para promover autonomia, seguranca e reabilitacao. Nesse contexto, o uso de tecnologias
em saude configura-se como estratégia inovadora para fortalecer o autocuidado, melhorar
a continuidade assistencial e reduzir complicacbes. Objetivo: Analisar as tecnologias
utilizadas no cuidado de enfermagem a pessoa estomizada, com foco no autocuidado, na
continuidade assistencial e no empoderamento do usudrio, a luz das demandas atuais de
transicao entre os niveis de cuidado. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008) em seis etapas:
elaboracdao da pergunta norteadora; definicao de critérios de inclusao e exclusao; selecdo
das bases de dados e estratégias de busca; extracdo dos dados; analise e categorizacao dos
estudos; e apresentacao dos resultados. A pergunta norteadora foi: “Quais Tecnologias
vém sendo utilizadas na assisténcia de enfermagem a pessoa estomizada, com foco no
autocuidado, continuidade do cuidado e empoderamento do usudrio?”. As buscas foram
realizadas em maio de 2025 nas bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed/MEDLINE, com
descritores controlados combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos
originais publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, em texto completo.
Foram excluidas revisdes sistematicas, cartas ao editor, trabalhos de opiniao e artigos
anteriores a 2019. Utilizou-se o fluxograma PRISMA para selecao dos estudos. Os dados
foram organizados em tabela sintese e analisados por leitura critica, categorizacdo tematica
e sintese narrativa. Os achados foram organizados nos eixos: seguranca no autocuidado,
empoderamento do usudrio, reducao de complicacbes, qualidade de vida e continuidade
assistencial. Resultados: Foram incluidos 10 estudos (sete nacionais e trés internacionais),
que abordaram aplicativos moéveis (n=4), videos educativos (n=2), cartilhas educativas
(n=2), algoritmo clinico (n=1) e chatbot com inteligéncia artificial (n=1). A fase pds-
operatdria/domiciliar foi a mais contemplada (n=7), seqguida pelo pré-operatdério (n=2), e por
ambas fases (n=1). Os aplicativos favoreceram registros didrios, envio de duvidas e
lembretes, promovendo autonomia e adesdo ao autocuidado. Videos e cartilhas facilitaram
0 aprendizado sobre o manejo do estoma, cuidados com a pele e direitos legais, além de
reduzir a ansiedade pré-cirlrgica. O algoritmo clinico contribuiu para padronizacao na
escolha do equipamento coletor, e o chatbot fortaleceu o suporte clinico interativo. Os
beneficios relatados incluiram maior seguranca no autocuidado (n=8), empoderamento do
usuario (n=7), reducao de complicacbes (n=3), melhoria da qualidade de vida (n=6) e
fortalecimento do cuidado (n=5). Conclusao: As Tecnologias em saude qualificam o cuidado
de enfermagem a pessoa estomizada, promovendo autonomia, empoderamento e
continuidade assistencial. Recomenda-se o desenvolvimento de solucdes acessiveis,
culturalmente adaptadas, e com participacdo ativa da enfermagem alinhadas aos principios
do SUS e a integralidade do cuidado.



