Validacao de tecnologia educativa de enfermagem para
a reabilitacao do intestino neurogénico em pessoas com

lesao medular

Research Article

Open access

Validation of nursing educational technology for neurogenic bowel rehabilitation in people

with spinal cord injury

Validaciéon de tecnologia educativa de enfermeria para la rehabilitacion del intestino
neurogénico en personas con lesién medular

Como citar este artigo:

Albuquerque, Geyslane Pereira Melo de; Faleiros, Fabiana; Corbo, Leticia Noelle; Souza, Luis; Maia, Evanira Rodrigues;

Franca,

Indcia Séatiro Xavier de; Bezerra, Simone Maria Muniz da Silva; Coura, Alexsandro Silva. Validacdo de tecnologia educativa de
enfermagem para a reabilitacdo do intestino neurogénico em pessoas com Lesdao Medular. Revista Cuidarte. 2024;15(2):e3705.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3705

Highlights

» As manobras de reabilitacao intestinal sistematizadas, também intituladas de conservadoras, podem ser recomendadas por
enfermeiros da atencao basica a especializada.
« O papel do enfermeiro enquanto multiplicador de conhecimentos é fundamental para o processo de adesao e sucesso do

programa de reeducacao intestinal.

« A tecnologia educativa deste estudo pode auxiliar na diminuicao das complicagdes inerentes ao intestino neurogénico.
» A tecnologia educativa utiliza os recursos de ensino-aprendizagem com eficiéncia, a partir da possibilidade de didlogo antes,
durante e apds as manobras de reabilitacao intestinal.
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Resumo

Introducao: Considerado um problema imprevisivel e recorrente, o Intestino
Neurogénico ndo se resolve com o tempo e se acentua progressivamente,
traduzindo-se em um desafio de carater fisico e psicolégico, diminuindo
significativamente a Qualidade de Vida. Objetivo: Construir e validar face e
conteldo de uma tecnologia educativa para uso de enfermeiros na reabilitacdo
do Intestino Neurogénico em pessoas com Lesao Medular. Materiais e métodos:
Estudo metodoldgico, quantitativo, desenvolvido em duas etapas: construgao de
uma tecnologia educativa na plataforma Canvas a partir da revisdo da literatura
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas de Wanda Horta e validacdo
dele por juizes experts. Para a validacdo foram incluidos enfermeiros com expertise
em Intestino Neurogénico na docéncia, pesquisa ou assisténcia. O critério para
validacdo foi concordancia superior a 80%, analisada por meio do indice de
Validagdo de Conteudo e teste binomial com intervalos de confianca em 95,00%
(p<0,05). Resultados: A revisao integrativa da literatura mostrou-se necessaria
para a construcdo da tecnologia educativa proposta e contemplou caracteristicas
do Intestino Neurogénico, técnicas de esvaziamento intestinal, orientacdes e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Validaram o protocolo dez juizes
experts graduados em enfermagem ha mais de 10 anos (100,00%), com idade
média de 41,8 anos, predominantemente do sexo feminino (60,00%) e tempo
médio de formacio de 18,6 anos. Obteve-se indice de Validacdo de Contetdo
geral de 0,96 (p<0,001) nos itens avaliados (objetivo, conteudo, relevancia,
funcionalidade, eficiéncia e aparéncia/diagramacao). Discussao: A implementacédo
de um programa de reabilitacao intestinal objetiva, sobretudo, a obtencao fezes
frequentes, regulares e consistentes em pessoas com Lesdao Medular e o enfermeiro
enquanto multiplicador de conhecimento pode ser um facilitador no processo de
ensino aprendizagem para os cuidadores, para as pessoas com esta condicao e
para outros membros da equipe de saide. Conclusao: Conclui-se que a tecnologia
educativa estd validada e podera facilitar o processo de ensino-aprendizagem do
enfermeiro na pratica clinica de cuidado com pessoas ¢ om Intestino Neurogénico.

Palavras-Chave: Enfermagem; Intestino Neurogénico; Pessoas com Deficiéncia;
Reabilitacao; Traumatismos da Medula Espinal.
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Validation of nursing educational technology for neurogenic bowel rehabilitation in
people with spinal cord injury

Abstract

Introduction: Considered an unpredictable and recurring problem, Neurogenic Bowel does not resolve over
time and progressively worsens, translating into a physical and psychological challenge, significantly reducing
Quality of Life. Objective: To construct and validate the face and content of an educational technology for
use by nurses in the rehabilitation of Neurogenic Bowel in people with Spinal Cord Injury. Materials and
methods: A methodological, quantitative study developed in two stages: the construction of an educational
technology on the Canvas platform based on a literature review based on Wanda Horta’s Theory of Human
Needs and its validation by expert judges. The validation process included nurses with ability in neurogenic
bowel in teaching, research or care. The criterion for validation was agreement of over 80%, analyzed using
the Content Validation Index and binomial test with confidence intervals of 95.00% (p<0.05). Results: The
integrative literature review proved necessary for the construction of the proposed educational technology
and covered characteristics of the Neurogenic Bowel, bowel emptying techniques, guidelines and the
systematization of nursing care. The protocol was validated by ten expert judges who had graduated in
nursing for more than 10 years (100.00%), with an average age of 41.8 years, female (60.00%) and an average
training period of 18.6 years. An overall Content Validation Index of 0.96 (p<0.001) was obtained for the items
assessed (objective, content, relevance, functionality, efficiency and appearance/diagramming). Discussion:
The implementation of an intestinal rehabilitation program aims, above all, to achieve frequent, regular and
consistent stools in people with spinal cord injury and nurses, as multipliers of knowledge, can be facilitators
in the teaching-learning process for carers, people with this condition and other members of the healthcare
team. Conclusion: It can be concluded that the educational technology has been validated and could help the
teaching-learning process for nurses in the clinical practice of caring for people with Neurogenic Bowel Disease

Keywords: Nursing; Neurogenic Bowel; People with Disabilities; Rehabilitation; Spinal Cord Injuries.

Validacién de tecnologia educativa de enfermeria para la rehabilitacion del intestino
neurogénico en personas con lesién medular

Resumen

Introduccidn: Considerado un problema impredecible y recurrente, el Intestino Neurogénico no se resuelve
por si solo con el tiempo y se vuelve progresivamente mas pronunciado, traduciéndose en un desafio fisico
y psicolégico, reduciendo significativamente la Calidad de Vida. Objetivo: Construir y validar el rostro y el
contenido de una tecnologia educativa para uso del enfermero en la rehabilitacion del Intestino Neurogénico
en personas con Lesion Medular. Materiales y Métodos: Estudio metodolégico, cuantitativo, desarrollado
en dos etapas: construccién de una tecnologia educativa en la plataforma Canvas a partir de una revisién de
literatura basadaenlaTeoriadelas Necesidades Humanas deWanda Hortay validacién por jueces expertos. Para
la validacion se incluyeron enfermeros con experiencia en Intestino Neurogénico en la docencia, investigaciéon
o asistencia. El criterio de validacién fue la concordancia mayor al 80%, analizado mediante el indice de
Validacion de Contenido y prueba binomial con intervalos de confianza al 95,00% (p<0,05). Resultados:
La revisidon integradora de la literatura resultd necesaria para la construccion de la tecnologia educativa
propuesta e incluyé caracteristicas del Intestino Neurogénico, técnicas de vaciamiento intestinal, guias y la
sistematizacion de los cuidados de enfermeria. Diez jueces expertos graduados en enfermeria hacen mas de 10
anos (100,00%), con edad promedio de 41,8 aiios, predominantemente del sexo femenino (60,00%) y tiempo
promedio de formacién de 18,6 afios, validaron el protocolo. Se obtuvo un indice de Validacién de Contenido
general de 0,96 (p<0,001) en los items evaluados (objetivo, contenido, relevancia, funcionalidad, eficiencia y
apariencia/disefo). Discusién: La implementacién de un programa de rehabilitacidn intestinal tiene como
objetivo, sobre todo, obtener deposicionesfrecuentes, regularesy consistentes en personas con Lesion Medular
y el enfermero como multiplicador de conocimientos puede ser un facilitador en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los cuidadores, de las personas. con esta afeccion y para otros miembros del equipo de atencién
médica. Conclusién: Se concluye que la tecnologia educativa esta validada y puede facilitar el proceso de
ensefanza-aprendizaje del enfermero en la practica clinica del cuidado de personas con Intestino Neurogénico.

Palabras Clave: Enfermeria; Intestino Neurogénico; Personas con Discapacidad; Rehabilitacidn; Lesiones de

la Médula Espinal. 5
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Introducao

O Intestino Neurogénico (IN), compreendido como importante dano neurolégico comprometedor das
eliminagdesintestinais é considerado como um dos principais fatores de risco paraa morbimortalidade
de pessoas com Lesao Medular (LM). Os individuos com tal condicdao apresentam interrupgao dos
estimulos nervosos sobre a necessidade de evacuacao, afetando negativamente a qualidade de vida'.
Dentre as principais causas do IN, cerca de 70,00% a 80,00% podem ser atribuidas a sequelas da Lesao
Medular (LM)2. Perante o comprometimento intestinal secundario a LM, a incontinéncia fecal ocorre
em 78,00% das lesdes da medula espinhal e a constipacdo em 38,00%".

O padrao deirregularidade intestinal apds a LM sao pré-requisitos para elevada morbidade, conforme
observado em estudo transversal realizado na cidade de Ribeirao Preto (SP) com 22 individuos, cujos
resultados apontam constipacao intestinal (68,20%) e dependéncia total para o uso do vaso sanitario
(36,40%)". Pesquisa realizada na Dinamarca identificou a prevaléncia de 35,00% de incontinéncia
fecal e 79,00% de disfuncao intestinal em 684 mulheres com LM. Consoante a isto, foram acrescidos
problemas adicionais como a incontinéncia urindria, a diminuicdo da qualidade e a satisfacdo da vida
geral e psicolégica°.

Configurado como um problemaimprevisivel erecorrente, o INndo seresolvecomotempoeseacentua
com o avanco da idade, traduzindo-se em um desafio de carater fisico e psicoldégico, diminuindo
significativamente a Qualidade de Vida (QV). O impacto clinico é refletido no percentual de cerca de
11,00% das hospitalizacdes pds LM e nos efeitos colaterais incluindo impactacao fecal, mega célon,
sangramento retal, prolapso, formacao de fissuras anais, constipacao crénica e incontinéncia fecal®.

Considerando a necessidade de apoio, assisténcia a saude integral e humanizada as pessoas com IN e
demais deficiéncias, o Brasil tem implementado politicas publicas, leis e planos de apoio ao exercicio
da capacidade legal desses individuos. Determinada pela portaria n.° 1.526, de 11 de outubro de
2023, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) institui sobre a inclusdo de individuos com deficiéncia no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as necessidades desses sujeitos em todas as suas
dimensodes’?.

Em contrapartida, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, implementado pelo
Decreto n.2 7.612, de 17 de novembro de 2011, articula entre as esferas federal, estadual e municipal
0 acesso dessas pessoas a educacao, inclusao social, atencao a saude e acessibilidade®. Como amparo
legal tém-se a Lein.° 13.146 de 2015, intitulada de Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
que enfatiza o direito a acessibilidade, educacao inclusiva, reabilitacao, avaliacdo biopsicossocial e
auxilio inclusao como estimulo de entrada no mercado de trabalho'™.

Desse modo, o individuo com IN deve ser inserido em um programa de reabilitacao intestinal logo
apos a estabilizacao de sua causa, e deve compreender uma abordagem fundamental dos enfermeiros
desde o preparo da alta hospitalar na Urgéncia e Emergéncia, envolvendo a pessoa, familiarees e
cuidadores domiciliares. Preparo que deve ser estendido nos servicos e centros especializados em
reabilitacdo e reiterados na Atencdo Primaria a Saude enquanto cuidados de curto, médio e longo
prazo. Desta forma, quanto mais precoce for o atendimento e manejo adequado, melhor os resultados
diante do enfrentamento desse problema, reduzindo impactos nos desfechos das manifestacées
clinicas, além de minimizar as complicacdes, que podem ser fatais**°.
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Ao considerar as tecnologias educativas (TE) como instrumento de gerenciamento, organizagao
do trabalho em saude e direcionamento do cuidado, tém-se os protocolos de enfermagem como
ferramentas para promocao do ensino-aprendizagem construidos e validados por especialistas que
utilizam diretrizes e evidéncias cientificas para orientar as praticas de cuidado''. Adicionalmente, um
estudo clinico randomizado realizado na China com 50 pessoas com IN apds a LM identificou que
apo6s a implementacdo de um programa de reabilitacdo intestinal de enfermagem os pacientes do
grupo intervencao apresentaram uma melhor recuperacao da funcao intestinal, maior qualidade de
vida e a satisfagao com a vida, quando comparados ao grupo controle que receberam orienta¢des de
rotina e em educacao em saude'.

No Brasil e em outros paises existem estudos que recomendam o desenvolvimento de tecnologias
que possibilitem a avaliacao clinica e o cuidado sistematizado da pessoa com IN de modo a oferecer
um atendimento que melhore a qualidade de vida e incentive a autonomia dessas pessoas''>. Neste
cenario, a assisténcia de enfermagem implementada com o auxilio de protocolos sistematizados pode
permitir a melhor adesao, compreensao, identificacao de problemas e direcionamento de condutas
de maneira segura e de qualidade. Adicionalmente, as TE, como hipermidias, protocolos e cartilhas
validados para o publico brasileiro, nem sempre estao disponiveis, impossibilitando a democratizacao
da informacao para pessoas de vdrias localidades brasileiras'®.

Consoante a isso, as teorias de enfermagem sao apresentadas como bases metodoldgicas que
oferecem subsidios a acdao do trabalho assistencial pautados nas necessidades dos pacientes’.
Compreendendo as necessidades biopsicossociais dos pacientes com IN, optou-se pela Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta para fundamentar o presente estudo, por
ser uma teoria que orienta os cuidados de enfermagem nas necessidades basicas dos individuos.

Conforme a teoria de Horta, a assisténcia do enfermeiro deve ser executada de maneira planejada e
resolutiva por meio da andlise satisfatoria do estado geral do paciente, buscando o equilibrio entre o
seu bem-estar no tempo e espaco. Realizadas de forma sistematizadas e inter-relacionadas, as acdes
de saude precisam oferecer a resolucdo dos problemas apresentados pelos individuos em carater de
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em todas as fases da vida'®.

Em acréscimo, estudo metodoldgico ao criar e validar o processo de elaboracao de um protocolo
hospitalar para cuidados de enfermagem aos pacientes com estomas intestinais, considerou o
material produzido como adequado e util para a assisténcia de enfermagem ao paciente internado
estomizado na avaliacao dos estomaterapeutas e enfermeiros assistenciais'’.

Desta forma, compreendendo o desenvolvimento de tecnologias, inovacdao e avaliagdo da
implementacao de estratégias de saide no SUS como prioritarias na Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude, entende-se que todas as habilidades técnicas sdo fundamentais ao enfermeiro.
Contudo, as principais competéncias que o tornam capaz de resolver cendrios complexos, necessitam
de raciocinio critico e capacidade de conducao de sua equipe’@.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou construir e validar face e conteddo uma tecnologia
educativa para uso de enfermeiros na reabilitacao do IN.
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Materiais e Métodos

Desenho, local do estudo e periodo de coleta de dados

Estudo metodolégico com abordagem quantitativa desenvolvido em duas etapas sequenciais. A
primeira etapa versou sobre a construcao do protocolo e a segunda sobre a validagdao do mesmo por
juizes experts. O estudo foi realizado em ambiente virtual e a coleta de dados compreendeu o periodo
de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. O conjunto de dados foi armazenado no Zenodo'.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Para recrutamento dos participantes foram obtidos os contatos eletronicos a partir da Plataforma
Lattes de enfermeiros com experiéncia em reabilitacao intestinal utilizado a técnica de snowball, para
integrar a amostra dessa etapa do estudo. Foram elencados como critérios de inclusao: enfermeiros
com experiéncia em reabilitacdo do IN com atuacao na docéncia, pesquisa e/ou pratica clinica de,
no minimo, um ano. Como critério de exclusao foi considerado o ndo preenchimento completo do
instrumento de coleta de dados. Ao todo foram enviados 22 convites, no entanto apenas 10 juizes
experts aceitaram participar do estudo.

Para possibilitar o alcance do objetivo do estudo, foi necessario realizar adapta¢ao do instrumento?
de coleta de dados composto por 27 itens contendo respostas do tipo Escala de Likert, no qual para
cada critério foram atribuidos valores de 1 (Inadequado), 2 (Pouco Adequado), 3 (Bastante Adequado)
e 4 (Muito adequado - sem necessidade de correcdo). Integraram a amostra os dez primeiros que
enviaram o formulario totalmente preenchido.

Construcao do Protocolo

Levantamento do Referencial Tedrico: Para viabilizar a operacionalizacao da pesquisa, foi necessario
aprofundar o conhecimento e sintetizar os resultados de pesquisas acerca dos cuidados de
enfermagem para reabilitacao do IN. Apés leitura critica das publicagdes disponiveis na literatura,
foram selecionados 16 artigos cientificos, dois livros e um manual técnico do Ministério da Saude
(MS) do Brasil.

A Tecnologia Educativa foi mapeada a luz da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta?!, sendo considerados os pressupostos: Necessidades Psicossociais, Psicoemocionais e Psico
biolégicas com enfoque no processo de ensino-aprendizagem para a promogao do autocuidado em
suas implicacdes funcionais préprias da pessoa com LM e reabilitacdo do IN por meio de manobras
conservadoras que auxiliam o esvaziamento intestinal.

Planejamento: organizou-se o contelddo contendo os tépicos do tipo “ramificado” para permitir que
o leitor escolhesse os pontos de estudo de maior interesse. Os dados de assuntos semelhantes foram
analisados e reunidos com o intuito de contemplar todas as informacdes importantes possiveis.
Insercdo textual: Apds realizar a organizacao do conteudo, foi elaborada a produgao textual com o
intuito de concentra-se em descrever critérios utilizados no passo a passo e os cuidados prestados
na reabilitacdo do IN. Os textos produzidos passaram por correcao vernacular, visando evitar erros
gramaticais e desvios da lingua portuguesa.

Diagramacao e Layout: a tecnologia foi formatada seguindo as recomendag¢des das Normas n° 6029
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e organizado de forma que contemplasse a Parte
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Externa, contendo Capa, Contracapa e a Parte Interna, subdivididos em: (i) Elementos Pré-Textuais,
que incluem folha de rosto, autores, titulos e qualificacao, titulo, local, ano e agradecimentos; (ii)
Elementos Textuais, compostos por apresentacao e conteudo; e (iii) Elementos Pds-Textuais: que
contém as referéncias®.

Tanto o texto quanto as ilustracdes foram implementadas na plataforma virtual Canvas, ferramenta
de gerenciamento acessivel pela Web que possibilita o desenvolvimento de aplicativos, solucoes,
programas educacionais, folders, cartilhas, protocolos e materiais educativos.

Validacao da Tecnologia Educativa

A Tecnologia Educativa foi validada de acordo com o objetivo (referente aos propodsitos, metas e fins
desejaveis com o uso do protocolo); conteudo (teor, tépicos, incluindo organizacao geral, estrutura
e estratégia de apresentacdo), relevancia (caracteristicas que avaliaram o grau de significacao);
funcionalidade (funcdes e propriedades para auxiliar no processo de aprendizagem dos enfermeiros);
eficiéncia (capacidade de apresentar desempenho para a aprendizagem) e aparéncia/diagramacao
(capacidade de avaliar a aparéncia e organizacao.

Analise dos resultados e estatistica

Na andlise de validagao foi obtida a prevaléncia de julgamento adequado pelos juizes aos itens do
instrumento do qual foi calculado o indice de Validade de Conteudo (IVC) e aplicado Teste Binomial
para avaliar semelhanca estatistica com o escore minimo de 0,80. Todas as conclusdes foram extraidas
considerando o nivel de significancia de 5%?%. Desta forma, a TE foi validada apds 80% dos juizes
atribuirem o conceito de 3 (muito adequado) e/ou 4 (adequado sem necessidade de correcao) em
cada item avaliado, ndo sendo necessario uma nova rodada, analise e reformulacao dos itens.

Os dados coletados foram transferidos e analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences® - SPSS base para Windows®20.0 e pelo programa Microsoft Office Excel®
2010. Para a andlise descritiva foi realizado o célculo de frequéncia e porcentagem, o célculo da média
e desvio-padrao considerando os intervalos de confianca em 95,00% (p<0,05).

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob Parecer de n° 4.643.887 e obteve
aprovacao de coparticipacao do CEP de uma segunda instituicao, sob Parecer de n° 4.768.605,
conforme Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que
aborda a ética em pesquisa com seres humanos.

Resultados
Construcao do protocolo de reabilitacao do IN

Com base nos resultados obtidos por meio da literatura, os cuidados de enfermagem para com a
pessoa com IN foram fundamentados em evidéncias cientificas, para possibilitar o planejamento
da reabilitacao intestinal de forma a oferecer maior autonomia, participacao e QV. Inicialmente
foram estruturados o tema, o conteulido, o publico-alvo e os objetivos de aplicacao obedecendo aos
preceitos éticos e legais do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)?*. Por conseguinte, apresentou
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como uma proposta construtivista para o processo ensino-aprendizagem contendo capa, sumario,
apresentacao da tematica e conteudo organizados e distribuidos didaticamente em 45 paginas. Com
o proposito de realizar a ampla divulgacdo da TE, a mesma foi publicada no Portal D+ Informacéo
disponivel no link: https://demaisinformacao.com.br/protocolo-de-reabilitacao-do-intestino-
neurogenico-para-enfermeiros/

Visando uma organizac¢ao ludica e convidativa a TE apontou o roteiro para o exame fisico geral e
especifico, exame retal externo e interno, posicionamento e manobras para remocao manual das
fezes. Para fortalecer o processo de educacdo em saude foi incluido um recordatério de funcao
intestinal e ilustragdes com orientagdes focalizando em dieta rica em fibras e em liquidos, de modo a
possibilitar a comunicacao entre o enfermeiro, cuidador e /ou pessoa com IN.

No que diz respeito as manobras conservadoras para reabilitacdo do IN, foi pontuado que se trata
de uma estratégia que reune diversas a¢des visando promover a autonomia dos individuos, prevenir
complicagdes e facilitar as eliminagdes intestinais, conforme as Figuras 1, 2, 3 e 4.

Manobras de Esvaziamento Intestinal Diario

As manobras de esvaziamento intestinal consistem em um conjunto de
técnicas sistematizadas que objetivam o completo esvaziamento intestinal
Devem ser realizadas conforme a tolerancia, o tipo de IN e o sucesso da
técnica para o esvaziamento intestinal

\ Com as manobras realizadas
diariamente propdem-se obter fezes !
formadas, macias, que passem
facilmente, com minima estimulagéo
retal e ndo acidentalmente entre as
rotinas de cuidados com o intestino |

| N o

Para facilitar a compreenséo das pessoas com IN e de seus cuidadores/
familiares, o enfermeiro podera fornecer material educativo com imagens de
fezes e recordatorio intestinal (Figura 6 e Tabela 1).

Figura 6 - Escala de Bristol

Tipo 1 CY K °® Pequenas bolinhas duras separadas
ipo ® e como coquinhos (dificil de sair) l - -l
sl | Na auséncia de materiais
" Formato de linguiga escarogada, com .
Tipo 2
P “ pequenas bolinhas grudadas com a Escala de Bristol
Formato de linui impressa, pode-se ofertar
Tl 03 - ormato de linguiga com '
P rachaduras na superficie pape' € caneta para que o
Tipo 4 Alongada com formato de salsicha ou paciente desenhe o
—— cobra formato de suas fezes
GED GED GED GED aED T
Tipo 5 o o  Pedacos mac\c?s.e separaqos. conj
L X bordas bem definidas (faceis de sair)
00 6 * Massa pastosa e fofa, com bordas B inaEmenal covelver @
Tipo irregulares

Totalmente liquidas, sem pedagos
sélidos

Fonte: Construida e adaptada por ALBUQUERQUE, G.P.M,
2021. Baseado em MARTINEZ, A.P; AZEVEDO, G.R. Tradugéo,
adaptacao cultural e validagéo da Bristol Stool Form Scale para
a populagéo brasileira. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 20, n.3,

p. [7 telas] maio-jun. 2012.

Figura 1. Imagens da tecnologia educativa

Acervo pessoal, 2023.

paciente e a familia no
Programa de Reeducagéao
Intestinal
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Prensa Abdominal

Objetivo: associada a massagem, resulta em um “aumento da pressao
abdominal” e, portanto, da presséo intrarretal, o que favorece um réapido
inicio da evacuagao.

1. Auxiliar o paciente a curvar o tronco para frente, com a cabeca em
direcéo aos joelhos, pressionando a regido abdominal

2. Pacientes acamados podem fazer a prensa abdominal flexionando os
membros inferiores contra o abdome

3. Associar a técnica de treino do vaso e manobra de Valsalva****

- Orientar sobre dieta laxante Figura 7 - Prensa Abdominal
- Reforcar hidratagéo
- Caracterizar as fezes quanto a
consisténcia e a coloragdo

- Preparar para terapia de manutengéo

Figura 2. Imagens da tecnologia educativa

Acervo pessoal, 2023.

Massagem abdominal

Objetivo: aumentar a motilidade do intestino, as secrecdes digestivas, o
relaxamento dos esfincteres gastrointestinais, reduz a necessidade de
medicacédo laxante diminuindo a distensdo abdominal e flatos.

1. Sentar o paciente no vaso, na cadeira de banho ou posiciona-lo no leito
em decubito dorsal, respeitando o Reflexo Gastrocolico (30 a 45 min ap6s
as refei¢oes)

2. Iniciar a manobra com presséo das méos na regido abdominal realizando
movimento circular no sentido horério, permeando os célons ascendente,
transverso e descendente

3. A orientagdo pode ser facilitada ao desenhar um relégio em papel e
colocé-lo ao lado da regido abdominal

4. Realizar diariamente, durante 5 a 10 minutos

5. Associar o uso de 6leos lubrificantes e hidratantes corporais com a méo
fechada ou as pontas dos dedos com o intuito de oferecer conforto ao
paciente

Figura 8 - Massagem Abdominal

Figura 3. Imagens da tecnologia educativa

Acervo pessoal, 2023.
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Toque - Digito Anal para extracao manual das fezes

Figura 10 - Extracdo Manual das Fezes

Fonte: Arquivo pessoal

IMPORTANTE
As manobras podem ser realizadas pelo enfermeiro
em diversos ambientes, desde o hospitalar até o
domiciliar, por isso € importante o suporte educacional
voltado para capacitagéo da pessoa com IN e seus
cuidadores, visando uma adeséo efetiva e & melhora
na qualidade de vida

Figura 4. Imagens da tecnologia educativa
Acervo pessoal, 2023.

Ao final da TE foi elencado um plano de cuidados de enfermagem a partir dos seguintes Diagnésticos
de Enfermagem de acordo com a Taxonomia da NANDA?%: Constipacado, Incontinéncia fecal, Dor,
Déficit no autocuidado para alimentacao, Risco de disreflexia autonémica, Risco de infeccao, Risco
de integridade da pele prejudicada, Incontinéncia intestinal e Déficit do autocuidado para higiene
intima.

Validacao do protocolo de reabilitacao do IN

A respeito da validacao do protocolo desenvolvido nesse estudo, pontua-se, que a TE obteve um
numero significativo de juizes experts (10), obedecendo as recomendacgdes de pesquisas anteriores®,
0 que proporcionou uma analise do constructo sob o olhar de profissionais do meio académico e
assistencial. Com relacao ao quantitativo de especialistas para compor uma validacao de material
didatico, existem controvérsias na literatura. Autores trazem que o quantitativo deve ser composto
por no minimo cinco e no maximo dez?, seis a vinte sujeitos®®, ou um ndmero minimo de seis®.
Baseando-se na diversidade de opinides, todas as etapas desse estudo contaram com o minimo de
seis?*” e maximo dez juizes”.
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Na Tabela 1 expbem-se a distribuicao das caracteristicas dos participantes. Observou-se que 60,00%
(6) eram do sexo feminino, 100,00% (10) tinham idade acima de 30 anos, 70,00% (7) eram casados e
todos (10) possuiam tempo de formacdo acima de 10 anos ou mais. Apresentaram idade média de
41,8 anos (DP=6,0) e o tempo médio de formacao de 18,6 anos (DP=6,1).

Tabela 1. Distribuicao do perfil pessoal e de formacao dos juizes experts, Recife, PE, Brasil, 2023

Fator avaliado (nzl 0) %
Sexo
Feminino 6 60,00
Masculino 4 40,00
Idade
Acima de 30 anos 10 100,00
Média + Desvio padrio 41,80£6,00
Estado civil
Solteiro (a) 3 30,00
Casado (a) 7 70,00
Tempo de formagio
10 anos ou mais 10 100,00
Média + Desvio padrio 18,60+6,10

Na Tabela 2 foram expostas a prevaléncia das experiéncias dos juizes experts. As mais citadas foram:
90,00% (9) com pratica clinica de no minimo 5 anos na area de reabilitacao intestinal e/ou intestino
neurogénico, 60,00% (6) doutores, 50,00% (5) com participacdo em evento cientifico nos ultimos
dois anos sobre reabilitacao intestinal e/ou intestino neurogénico e 40,00% (4) com publicacao em
periédico indexado sobre reabilitacdo intestinal e/ou intestino neurogénico. Importa inferir que, os
juizes experts apresentaram pontuacao de Fehring*® superior a 8 na area do presente estudo.

Tabela 2 - Prevaléncia das experiéncias dos juizes experts, Recife, PE, Brasil, 2023

Fator avaliado n Prevaléncia
(n=10)
Pratica clinica na area de interesse de no minimo 5 anos 9 90,00
Titulo de Doutor 6 60,00
Participa¢do em evento cientifico na drea de interesse nos ultimos dois anos 5 50,00
Publica¢do em periddico indexado na drea de interesse 4 40,00
Titulo de Mestre 3 30,00
Especializacio na drea de interesse 1 10,00
Orientagédo de trabalhos académicos na area de interesse 1 10,0
Participagdo em bancas avaliadoras de trabalhos na drea de interesse 1 10,0

* Area de interesse: reabilitagdo do intestino neurogénico
Na Tabela 3 estao dispostos os valores do IVC dos itens avaliados nos dominios da TE. Nesta fase

receberam destaque os itens objetivos e relevancia com concordancia de 100%. Verificou-se que
todos os itens avaliados apresentaram IVC superior ou igual ao valor minimo de referéncia 80%?'.
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Tabela 3 - Anadlise de IVC dos itens relacionados a validacao da tecnologia educativa, Recife, PE,

Brasil, 2023. (n=10)

Dominio/item avaliado AIVC >p-valor
Objetivos do protocolo
Os objetivos estdo claros 1,00 0,107
Os verbos escolhidos sdo precisos 1,00 0,107
Estdo coerentes com o contetido apresentado 1,00 0,107
IVC dominio 1,00 0,001
Conteudo do protocolo
Atende ao tema e aos objetivos propostos para a reabilitacdo do intestino Neurogénico 1,00 0,107
E atualizado e contém informacées corretas 1,00 0,107
Os textos sdo de facil leitura 1,00 0,107
O estilo da redagao estd compativel com o nivel do publico-alvo proposto 1,00 0,107
As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 0,90 0,376
O conteudo dos cuidados para a reabilitacdo do Intestino Neurogénico propostos esta baseado 1,00 0,107
em evidéncias cientificas
E coerente com a realidade dos ambientes de cuidados aos pacientes com intestino Neurogénico 1,00 0,107
O contetdo de topicos obedece a uma sequéncia 16gica 0,90 0,376
O contetido permite a compreensio do tema 1,00 0,107
IVC dominio 0,98 <0,001
Relevancia do protocolo
O protocolo contribui para a aprendizagem e aquisi¢do de conhecimentos 1,00 0,107
Aborda os assuntos necessarios para os enfermeiros de forma segura 1,00 0,107
Estd adequado para ser utilizado pelos enfermeiros 1,00 0,107
IVC dominio 1,00 0,001
Funcionalidade do protocolo
O protocolo pode ser utilizado como recurso de didatico de forma eficiente 1,00 0,107
As fungdes de apoio estdo bem implementadas 0,90 0,376
Apresenta mecanismos de facilidade para a aprendizagem sobre intestino neurogénico 1,00 0,107
IVC dominio 0,97 0,011
Eficiéncia do protocolo
O namero de paginas proposto é compativel com a quantidade de contetido 0,90 0,376
Os recursos sdo utilizados de forma adequada e compreensivel 0,80 0,624
IVC dominio 0,85 0,411
Aparéncia / diagramagdo do protocolo
Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentagdes sao coerentes 1,00 0,107
O tamanho do titulo e os topicos estiao adequados 1,00 0,107
Os elementos textuais atendem com o proposto para o protocolo 0,90 0,376
As imagens sao relevantes para a informacao incluida no texto 0,90 0,376
O tamanho e tipo de fonte do contetdo estio adequados 0,90 0,376
A quantidade de informagio inserida em cada pagina é adequada 1,00 0,107
A escolha das cores da fonte no protocolo estd adequada 0,80 0,624
IVC dominio 0,93 0,003
IVC-geral 0,96 <0,001

a |VC - Indice de validade de contetido p-valor do teste Binomial HO: IVC = 0,80 x H1: IVC # 0,80.
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O teste binomial foi ndo significativo em todos os fatores avaliados (p-valor maior que 0,05), indicando
que todos os dominios apresentaram nivel de concordancia semelhante entre os juizes, confirmando
a validacao da TE. Na avaliacao por dominio, todos os dominios apresentaram IVC estatisticamente
maior do que o valor de referéncia, exceto para o dominio eficiéncia do protocolo em que o p- 0,411,
indicando que o valor do IVC = 0,85 sao estatisticamente semelhantes ao valor de referéncia 80,00%.
Ademais, os resultados apontaram que a TE foi considerada compreensivel e validada nao havendo
necessidade de realizar nova rodada de analise do protocolo pelos juizes.

Dois juizes sugeriram modificar a tonalidade do plano de fundo e dos fluxogramas para uma
coloracao mais suave, trés juizes sugeriram retirar as imagens de frutas que existiam no tépico da dieta
justificando que ndo agregavam conhecimento (frutas), assim optou-se por acatar as consideragoes.

Somado a este aspecto, considerou-se que, por se tratar de um material didatico contendo
informacgdes que contemplam desde a legislacdo da profissao de enfermagem até a SAE o conteudo
poderia ser lido em momentos distintos caso seja a vontade e/ou disponibilidade do leitor. A partir
dos comentarios sugeridos observa-se o reforco da validade dos itens analisados.

Discussao

Este estudo derivouumainovacao tecnolégica direcionada a enfermeiros para a reabilitacao da pessoa
com IN. Consoante a isto, a literatura ressalta o componente educacional como parte das estratégias
de manejo clinico e identifica o enfermeiro como protagonista para o processo da multiplicacao acerca
da anatomia, processo de defecacao, efeito da LM na funcao intestinal e a descricdo do programa
intestinal de maneira ludica e acessivel?'*"7. E importante ressaltar que, além das manobras de
esvaziamento intestinal, outras informacdes importantes que integraram o conteudo do protocolo
destacaram a definicao, causas, tipos de IN e os diagndsticos de enfermagem.

Neste sentido, pesquisa realizada em Londres revelou o sentimento de insatisfacao em desempenhar
cuidadosintestinais, por parte dasenfermeiras, mediante as dificuldades nasistematizacao das técnicas
adotadas e na necessidade de capacitagdes para toda a equipe de enfermagem?'. Aimplementacao de
um programa de reabilitagao intestinal objetiva, sobretudo, a obtencao fezes frequentes, regulares e
consistentes conforme as experiéncias de um grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da USP, o qual identifica como as principais manobras: a desimpactacao fecal; a massagem e a
prensa abdominal; o treino de vaso associado a manobra de Valsalva; a utilizacao de enemas; e uma
dieta rica em fibras com ingesta hidrica e atividade fisica podem ser consideradas®’. Consoante a isto,
as pessoas com IN apresentam uma série de dificuldades inerentes a esta condicao que contribuem
para a interrupcao dos programas de reabilitacdo, como excessivo esforco repetitivo dos membros
superiores indispensaveis a movimentacao dessas pessoas para desempenho do manejo do IN e no
itinerario terapéutico de sua residéncia até os servicos de saude. Tais fatos ratificam a relevancia da
TE desenvolvida neste estudo ter contemplado fluxogramas e imagens detalhando as técnicas de
cuidado para esvaziamento intestinal.

Aelaboracao e validacaodo protocolo parareabilitacao do IN corroboracomainclusao e acessibilidade
preconizadas pela Lei 1346/2015, que dispde sobre a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia no que se
refere a seguranca e promoc¢ao, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania, bem como com
a Portaria 793 de 2012 e 1.526 de 20237524,
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Consoante a isto, corrobora com as informagdes divulgadas no ultimo censo brasileiro sobre 23,9% de
sua populacao ter algum tipo de deficiéncia, e destes 11,3% corresponderem a deficiéncia motora>*.
Isto posto, observou-se que a etapa de construcdao da TE sobre a reabilitacao do IN, mediante
investigacao rigorosa da literatura cientifica de modo a identificar as demandas desse segmento
da populacdo sobre o assunto abordado, representaram fases primordiais para serem planejados
os tépicos e a linha de cuidado para que os enfermeiros possam atender da melhor maneira as
necessidades dessas pessoas, utilizando um protocolo acessivel, claro e compreensivel.

Nesse contexto, a literatura ressalta o componente educacional como parte das estratégias de
manejo clinico do IN. Para isso, o enfermeiro, enquanto multiplicador da educacdo em saude, deve
proporcionar o conhecimento acerca da anatomia, processo de defecacdo, efeito da LMT na funcdo
intestinal eadescricdo do programaintestinal de maneira lidica e acessivel *33, Eimportante ressaltar
que, além das manobras de esvaziamento intestinal, outras informacdes importantes que integraram
o conteudo do protocolo foram sobre a definicao, causas, tipos de IN e atividades complementares,
como dieta e exercicios fisicos.

Consoante a isto, existe uma crescente preocupacao na area da enfermagem sobre a necessidade
de elaboracdo de pesquisas metodologicamente rigorosas que oferecam seguranca para a pratica
assistencial. Dessa forma, tem se instituido a pesquisa convergente assistencial para ressignificar
os estudos de enfermagem, unindo o saber-pensar ao saber-fazer. Nesse sentido, os protocolos de
enfermagem possuem a capacidade de recomendar as acdes e cuidados de enfermagem de maneira
sistematizada e baseada em evidéncias cientificas, de modo a promover maior qualidade e garantia
de assisténcia a saude™.

Nesse sentido, um estudo metodolégico produziu e validou um video educativo sobre manobras de
esvaziamento intestinal para capacitacao de individuos com IN no processo de reabilitacdo intestinal
revelou o enfermeiro como um ator preponderante no preparo do individuo para a reabilitacao
intestinal®’. Salienta-se, portanto, o papel do enfermeiro enquanto multiplicador de conhecimentos
como fundamental para o processo de adesao e sucesso da reabilitacdo intestinal. As acdes iniciam
desde a fisiopatologia do IN, alcancando as opgdes de manejo para eliminagdes fecais, transcendendo
para além do corpo fisico, considerado objeto de cuidado'”'®. Além disso, o enfermeiro traduz-se
como agente de mudancgas de uma realidade perversa no cotidiano dessas pessoas, muitos sem
acesso aos programas de reabilitacao e com vdrias duvidas sobre como desempenhar com seguranca
as atividades cotidianas.

As manobras sistematizadas, também intituladas de conservadoras, podem ser recomendadas por
enfermeiros da atengdo bdsica a especializada, possuindo baixo custo e pouco risco de negligéncia,
impericia e imprudéncia, favorecendo uma assisténcia segura com diminuicdo de intervencoes.
Muitos sao os fatores que influenciam nos resultados dos estudos analisados, a saber: a associacao
das manobras com maiores chances de resultados positivos, a educacao em saude com os pacientes
e familiares, a aceitacdo e adaptacdo do paciente as orientagoes.

A respeito da validagao da TE, pontuou-se um numero significativo de juizes capazes de proporcionar
uma analise do constructo sob o olhar de profissionais do meio académico e assistencial. Importa
destacar que, a maioria dos participantes eram do sexo feminino, corroborando com outros estudos
de validacao de TE na area da enfermagem’?'3? reafirmando a feminizacao ainda persistente na
profissao.
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A predominancia de mestres e doutores com experiéncia na pratica clinica sobre IN e reabilitacdao
consolidaram as orientagcdes da literatura, sobre a importancia de os especialistas terem além
da titulacdo, o conhecimento profissional acerca do tema abordado no material sob processo de
validacao®. Desta forma, considerou-se a possibilidade de selecionar juizes com atuagdo na triade
de ensino, pesquisa e assisténcia, conforme evidenciado por um estudo brasileiro que desenvolveu e
validou uma TE, para o aumento dos beneficios a saude da populacao’.

Vale ressaltar que o IVC de todos os dominios avaliados apresentou escore superior a 80,00%,
sugerindo que o protocolo de reabilitagao intestinal foi considerado validado. Estudos desenvolvidos
sobre validacao de TE também apresentaram IVC semelhante aos resultados desta pesquisa®?’. A
mesma compreensao foi percebida por autores que construiram e validaram TE para a prevencao de
complicagbes em ostomias intestinais e pele periostomia que apresentou IVC acima de 80,00% em
todos os itens®’.

No tocante a analise do item Objetivo, pesquisa realizada com 27 especialistas ao construir e validar
o Instrumento de Validag¢do de Conteldo Educativo em Saude (IVCE) identificou a importancia do
dominio “objetivo” nos instrumentos avaliadores de tecnologias educativas para proporcionar maior
compreensao sobre o conteudo do material*’. Os objetivos educacionais podem ser caracterizados
pelo alcance de aprendizagem que determinado material educativo alcancara no seu publico-alvo.
Outrossim, orientam o leitor acerca do que o espera no decorrer da leitura, ¢ 0 momento em que se
define o que se vai aprender, tornando a pratica de uma maneira mais facil e prazerosa'*'é.

No que tange o conteddo do protocolo, os juizes consideraram as informagdes claras e de facil
compreensao. Semelhantemente, tais concordancias também foram encontradas por outros
pesquisadores, os quais destacaram que na elaboracdo de materiais educativos as informacodes
técnico-cientificas devem apresentar clareza e simplicidade compativel com o publico-alvo®®,

Prosseguindo, os juizes experts avaliaram a relevancia da TE desenvolvida, considerando-o adequada.
O material aborda aspectos importantes para a assisténcia de enfermagem no cuidado ao IN e esta
em conformidade com a legislacao da profissao, além disso, intensifica a aprendizagem e a aquisicao
de conhecimentos por meio de fontes atualizadas.

Evidencia-se ainda que a tecnologia podera auxiliar na diminuicao das complicacées inerentes ao
IN, uma vez que as estratégias de esvaziamento intestinal com técnicas conservadoras permitem
o autocuidado, a inclusao destas pessoas nos cenarios sociais, sexuais e laborais, sendo essencial a
divulgacao do material entre os enfermeiros para que facam uso e, consequentemente, apreendam
os aspectos abordados a fim de apoia-los numa tomada de decisao segura®.

Os resultados oriundos dos juizes experts revelaram que a TE desenvolvida utiliza os recursos de
ensino-aprendizagem com eficiéncia, com mecanismos de interacao entre o enfermeiro e o paciente
a medida que oferta possibilidade de didlogo antes, durante e apds as manobras de reabilitacdao
intestinal, comunicacdo e fun¢des de apoio (legislacao das praticas de enfermagem, histérico da
teoria das NHB e guia de manejo clinico) para uma assisténcia segura e de qualidade.

A enfermeira Wanda Horta desenvolveu a Teoria da Motivacdo Humana, também conhecida como
a Teoria das Necessidades Humanas Bdasicas com base no contexto da Enfermagem Brasileira,
considerando aspectos fundamentais como: leis do equilibrio (homeostase), adaptacao e holismo,
além de centrar a atencao nas manifestacdes das NHB. Para Horta, tais necessidades se apresentam
em carater flexivel, de forma ciclica, estdao interrelacionadas e presentes na vida de todas as pessoas™’.
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Considerou-se entao a teoria das NHB como guia para elucidar os cuidados de enfermagem ao
individuo com IN. A selecdo dessa teoria foi motivada pela adequacao a fase inicial desta condicdo
intestinal, em que as pessoas comumente dependem diretamente do auxilio de profissionais e
familiares para realizar satisfatoriamente suas eliminagdes intestinais.

Salienta-se que as NHB das pessoas com IN sofrem alteracao, visto que tal complicacdao pode resultar
em disturbios da nutricao, sono e repouso, sexualidade, seguranca, liberdade, lazer, autoestima,
independéncia e eliminacdes intestinais. Dessa forma, o enfermeiro torna-se um protagonista
indispensavel na reconstrucao do equilibrio fisico, emocional e biolégico, promovendo cuidados de
enfermagem que acometem desde o esvaziamento intestinal, a promocao da autonomia e melhor
QV40,41‘

Em relacdo a validacao da aparéncia e diagramacao do protocolo, os juizes experts apresentaram
concordancia percentual positiva corroborando com estudos realizados no pais****. No entanto houve
uma polarizacao nas sugestoes distintas do tamanho do material e das cores de fundo utilizadas nas
paginas, quadros, tabelas e fluxogramas. P6de-se verificar que os julgamentos sobre coloracao nao
foram acompanhados de sugestdes que viabilizassem outras op¢des de tom e cores.

No que concerne as sugestdes, importa destacar que ao final de cada item havia espaco para indicar
sugestdes e fazer comentarios, correcdes pertinentes e recomendacdes para o aperfeicoamento do
protocolo. Os espacos disponiveis no final dos instrumentos para que o entrevistado possa realizar
anotacdes como duvidas e sugestdes é importante por permitir a comunicagao entre os participantes
do estudo e os pesquisadores*.

E mensionado por autores que as TE devem ser agradaveis para nortear e captar a atencdo. Neste
sentido, as imagens e figuras devem oferecer a oportunidade de representar de forma semelhante os
conceitos dos contetdos®. Outros estudos utilizaram recursos de imagens, fluxogramas e insercao
de links na construcao de tecnologias educativas com a finalidade de aprofundar o processo de
ensino aprendizagem sobre a temética“®. Ao considerar a rotina do enfermeiros e grande demanda
de atividades, a insercao de figuras e fluxogramas na tecnologia possui relevancia para que as
informacgdes tornem-se mais acessiveis e direcionadas.

Atualmente, ha um nimero crescente de servicos de saide com acesso a internet por meio do uso de
computadores ou telefones celular. Esse aspecto ressalta a relevancia de disponibilizar futuramente a
tecnologia de maneira virtual ampliando as informacdes nela disponibilizadas e alcancando diversos
segmentos nacionais e internacionais.

Por fim, cabe ressaltar que a principal limitacao deste estudo versa sobre a nao intervencao da
aplicabilidade em centros de reabilitacdo para que os enfermeiros atuantes na pratica assistencial
pudessem avaliar sua eficacia. Outra limitacao refere-se a etapa de validacao do Instrumento de
coleta de dados perante a dificuldade de obter respostas. Acredita-se, porém, que tais limitacdes nao
influenciaram negativamente na validade deste estudo, no entanto, desperta conhecimentos para
futuras pesquisas na area.
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Conclusao

Os protocolos assistenciais de enfermagem tém se apresentado, nos ultimos anos, como tecnologias
educativas importantes no processo de ensino-aprendizagem. Tanto a verificacdo dos cuidados
ofertados pelos enfermeiros, quanto as manobras para manejo clinico do IN encontrados na literatura,
foram primordiais para a identificacdao das lacunas e principais demandas do publico-alvo no tocante
as necessidades de reabilitacao intestinal. Dessa forma, corroborou com um melhor direcionamento
sobre o desenvolvimento do conteudo do protocolo assistencial.

O protocolo desenvolvido representa um recurso potencialmente significativo a promocao do
ensino-aprendizagem, focalizado no cuidado de enfermagem conforme os preceitos anunciados
por Wanda Horta em sua Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Nesse sentido, considerando as
informacodes e imagem/modelo mental inseridos no protocolo, os enfermeiros conseguirao aprender
as novas informagdes de forma que adotem em seu cotidiano, praticas e atitudes seguras com vistas
a reabilitacao do IN.

O protocolo foi construido caracteriza-se por uma proposta construtivista que visa disponibilizar
as principais referéncias sobre o tema bem como utilizar recursos didaticos interativos para apoio
do processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de enfermagem No entanto, para verificar
a eficacia na aprendizagem, torna-se pertinente que estudos futuros avaliem a aplicabilidade do
protocolo assistencial, contemplando a variada utilizacao do material pelos enfermeiros no ambiente
hospitalar, na atencao basica e no cuidado domiciliar.

Nesse sentido, considerando as informagdes e imagem/modelo mental inseridos no protocolo,
os enfermeiros poderao aprender as novas informacdes de forma que adotem em seu cotidiano,
praticas e atitudes seguras com vistas a reabilitacdo do IN. Conclui-se, portanto, que o protocolo de
reabilitacdo de IN estd validado e podera facilitar o processo ensino-aprendizagem do enfermeiro na
pratica clinica de cuidado com pessoas com IN.

Conflito de interesses: Os autores declaram que ndo possuem conflitos de interesses.

Financiamento: Esta pesquisa nao recebeu financiamento.
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