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RESUMO

CAMPOY, L. T. Reabilitacdo intestinal de individuos com lesdo medular: producao de
material para intervencdo educativa. 2015. 142 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

A lesdo medular gera uma condi¢édo crénica de satde ao individuo que sofre a injuria e
pode acarretar complicacdes, como o intestino neurogénico. A depender do nivel neurolégico
da lesdo, h& expectativas de resultados para o funcionamento intestinal e medidas educativas
devem ser implementadas ainda na fase aguda da lesdo, visando a reabilitacdo. Estudo de
delineamento metodoldgico que objetivou produzir video educativo com as manobras de
esvaziamento intestinal a ser utilizado no preparo de individuos com intestino neurogénico. A
pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica, foi realizada em quatro etapas: etapa 1: Producio do
roteiro e storyboard elaborados a partir das diretrizes do Guia traduzido: “Intestino
Neurogénico: Guia para Pessoas com Lesdo Medular”; etapa 2: Producdo dos instrumentos;
etapa 3: Coleta de dados; e por fim etapa 4: Producdo do video educativo. Foram utilizados dois
instrumentos para a validacdo do roteiro e storyboard. O instrumento para validacdo de
conteddo continha 15 questdes, divididas em quatro sessfes e o0 de validacao técnica possuia
11 questdes, divididas em trés sessdes. Em cada sessao dos instrumentos tinha um campo para
sugestdes. A validade de contetdo do roteiro e storyboard foi realizada por um comité de dez
juizes de conteldo e trés juizes técnicos. Os resultados demonstraram que todos os juizes de
conteddo eram do sexo feminino, com idade entre 30 a 58 anos. Quanto a atuacao profissional
atual e maior titulacdo académica, a maioria trabalhava na area de reabilitacdo e tinha mestrado.
As alternativas “discordo fortemente” e “ndo sei”, ndo foram sinalizadas e a porcentagem de
respostas total a op¢do “concordo fortemente” foi de 57,3% e “concordo” foi de 36,7%. A
maioria das sugestdes foi relacionada a mudanca na linguagem, visando adequacéo ao publico-
alvo e para incrementar o uso de fotografias, figuras e animacgdes. Quanto aos juizes técnicos,
a maioria era do sexo masculino, com idade entre 37 a 45 anos. Atuavam como analista em
midias digitais e tecnologias educacionais, producdo multimidia e em sistemas de informacao,
com predominio do titulo de especializagdo. A porcentagem total de respostas “concordo
fortemente” foi de 78,8% e “concordo” de 21,2%. Ressaltaram nas sugestfes, o cuidado na
edicdo e escolha dos recursos audiovisuais, de maneira a favorecer o interesse e a atencdo do
usudrio. Cada item do instrumento de validacdo do roteiro e storyboard do video obteve mais
de 70% do conceito “concordo fortemente” e/ou “concordo” pelos juizes. Posteriormente o
roteiro e storyboard foram adequados e as sugestdes analisadas e acatadas conforme
pertinéncia. A gravacdo do video ocorreu no Centro de Simulacdo e no Centro de Informética
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. A producdo do video favoreceu a utilizagédo
da pratica baseada em evidéncia e contribuira para o aprimoramento da assisténcia de
enfermagem, com enfoque na educacdo de individuos com intestino neurogénico e seus
cuidadores, além de se constituir em ferramenta tecnologica que podera ser utilizada em
ambiente de aprendizagem virtual e presencial.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinhal, Simulagdo, Reabilitacdo, Intestino
Neurogénico.



ABSTRACT

CAMPQY, L.T. Intestinal rehabilitation of individuals with spinal cord injury: production
of material for educational intervention. 2015. 142 f. Thesis (MS) - Ribeirao Preto College
of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Spinal cord injury generates a chronic health condition to the individual suffering the injury and
can lead to complications such as neurogenic bowel. Depending on the neurological level of
injury, there are expectations of results for bowel function and educational measures should be
implemented, even in the injury acute phase for the rehabilitation. Methodological design study
aimed to produce an educational video with intestinal emptying maneuvers to be used in the
preparation of patients with neurogenic bowel. The research, which was approved by the Ethics
Committee, was performed in four steps: Step 1: Production and script storyboard drawn from
the Guide guidelines translated: "Neurogenic Bowel: A Guide for People with Spinal Cord
Injury”; Step 2: Production of instruments; Step 3: Data collection; and Step 4: Production of
educational video. Two instruments for the validation script and storyboard were used. The
instrument for content validation contained 15 questions divided into four sessions and the
technical validation possessed 11 questions, divided into these three sessions. In each session
of the instruments had a field for suggestions. The validity of the script and storyboard content
was performed by an expert panel of 10 content and 3 technical judges. The results showed that
all the contents of judges were female, aged 30-58 years. As for the current and highest
academic degree professional practice, most working in rehabilitation and has mastered.
Alternative "strongly disagree™ and "do not know", were not marked and the percentage of total
responses "strongly agree" was 57.3% and "agree" was 36.7%. Most of the suggestions was
related to the change in language, aimed at adaptation to the target audience and to increase the
use of photographs, pictures and animations. As for the technical judges, most were male, aged
37-45 years. Worked as an analyst in digital media and educational technologies, multimedia
production and information systems, predominantly they had the title of master as expertise.
The total percentage of responses "strongly agree" was 78.8% and "agree" 21.2%. They stressed
the suggestions, care in editing and choice of audiovisual resources, in order to favor the interest
and the user's attention. Each item script validation tool and Video storyboard obtained more
than 70% of concept "strongly agree” and/or "agree" by the judges. Later the script and
storyboard were adequate and suggestions analyzed and obeyed as relevance. Video recording
took place in the Simulation Center and Ribeirao Preto Computer Centre at the University of
Sdo Paulo. The production of the video encouraged the use of evidence-based practice and
contribute to the improvement of nursing care, focusing on education of individuals with
neurogenic bowel and their caregivers, in addition to being in technological tool that can be
used in educational settings virtual and face.

Keywords: Spinal cord injuries, Simulation, Rehabilitation, Neurogenic Bowel.



RESUMEN

CAMPOY, L.T. Rehabilitacién intestinal de las personas con lesion medular: la
producciéon de material para la intervencion educativa. 2015. 142 f. Tesis (MS) - Escuela
de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

La lesion de la médula espinal genera una condicion de salud crénica a la persona que sufrié la
lesion y puede conducir a complicaciones como intestino neurogénico. Dependiendo del nivel
neuroldgico de la lesion, hay expectativas de resultados para la funcion intestinal y medidas
educativas deben aplicarse, incluso en la fase aguda de la lesién para la rehabilitacion. Estudio
de disefio metodoldgico cuyo objetivo fue producir un video educativo con maniobras de
vaciado intestinal para ser utilizado en la preparacion de los pacientes con intestino
neurogénico. La investigacion, que fue aprobado por el Comité de Etica, se llevo a cabo en
cuatro pasos: Paso 1: Produccidn y la escritura de la guia gréafica extraida de las directrices Guia
traducidas: "neurogénica intestinales: Una Guia para Personas con Lesién Medular"; Paso 2:
Produccion de instrumentos; Paso 3: La recoleccién de datos; y Paso 4: Produccion del video
educativo. Se utilizaron dos instrumentos para la escritura de la validacion y de la guia gréfica.
El instrumento para la validacion del contenido contenia 15 preguntas divididas en cuatro
sesiones y la validacién técnica poseia 11 preguntas, divididas en las tres sesiones. En cada
sesion de los instrumentos tenia un campo para sugerencias. La validez del contenido de la guia
y storyboard fue realizada por un juntado de expertos,10 del contenido y 3 jueces técnicos. Los
resultados mostraron que todos los jueces del contenido eran mujeres, con edades entre 30-58
afios. En cuanto a la préctica profesional actual y al més alto grado académico, la mayor parte
trabajaba en la rehabilitacion y tenia el master. Las alternativas "muy en desacuerdo™ y "no sé",
no fueron marcados y el porcentaje del total de respuestas "muy de acuerdo" fue 57,3% y "estan
de acuerdo" era el 36,7%. La mayor parte de las sugerencias se relacion6 con el cambio en el
lenguaje, dirigida a la adaptacion para el publico objetivo y aumentar el uso de fotografias,
imégenes y animaciones. En cuanto a los jueces técnicos, la mayoria era del sexo masculino,
con edades entre 37-45 afios. Trabajavan como analista en medios digitales y tecnologias de la
educacién, de los sistemas de produccion y de informacién multimedia, sobre todo tenian el
titulo de especializacion. El porcentaje total de respuestas "muy de acuerdo"” fue 78,8% y "de
acuerdo" 21,2%. Destacaron en las sugerencias, la edicion y seleccion de recursos
audiovisuales, con el fin de favorecer el interés y la atencion del usuario. Cada herramienta de
validacion de escritura de articulo y video de la guia gréfica obtuvo mas del 70% del concepto
"muy de acuerdo" y/o "de acuerdo" por los jueces. Después las sugerencias fueron analizadas
y la guia gréfica y el storyboard adecuados. La grabacion del video se llevé a cabo en el Centro
de Simulacion y Ribeirao Preto Centro de Calculo de la Universidad de Sdo Paulo. La
produccion del video alento el uso de la préctica basada en la evidencia y contribuio a la mejora
del cuidado de enfermeria, centrdndose en la educacién de las personas con intestino
neurogénico y sus cuidadores, ademas de ser una herramienta tecnologica que puede ser
utilizada en las préacticas educativas virtuales y personales.

Palabras clave: Lesiones de la Médula Espinal, Simulacién, Rehabilitacion, Neurogénica del
Intestino.
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Introdugdo 21

1.1. Lesdo medular e suas consequéncias para o funcionamento intestinal

As doencas e lesdes do sistema nervoso central (SNC) e suas consequentes sequelas
vém se tornando mais incidentes e prevalentes, na sociedade contemporanea, pelo
envelhecimento geral da populacdo, aumento da sobrevida dos individuos pela melhoria dos
cuidados na fase aguda das doencas e aumento da violéncia e das lesdes traumaticas decorrentes
(BRASIL, 2009).

Estudos nacionais e internacionais revelam maior incidéncia da lesdo medular (LM)
entre a segunda e a terceira décadas de vida, com predominancia do sexo masculino, na sua
grande maioria em fase econdmica e sexualmente ativa, decorrentes principalmente de
acidentes por colisdo e capotamento, seguida de queda e ato de violéncia (NSCISC, 2008;
BLANES et al., 2009; CUSTODIO et al., 2009; RABEH; CALIRI, 2010; BRASIL, 2012;
PARDEE et al., 2012; CAMPOY et al., 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam o contingente
de 200 mil paraplégicos e 50 mil tetraplégicos no Brasil em 2000, este foi o tltimo Censo do
IBGE realizado para quantificar o nimero de paraplégicos e tetraplégicos no pais. Em 2010, o
Censo do IBGE apontou que 2,3% da populacéo brasileira apresentam alguma deficiéncia
motora, ou seja, 13.273.969 pessoas apresentavam dificuldade permanente de caminhar ou
subir escadas, sem considerar exclusivamente casos de paraplegia e tetraplegia (IBGE, 2000;
2010).

Dentre as complicacfes da LM destacam-se as respiratorias, cardiocirculatorias,
hipotensdo ortostatica, disreflexia autondmica, disfuncdes urinarias (bexiga neurogénica) e
gastrointestinais (intestino neurogénico), as ulceras por pressdo, entre outras (CALIRI;
FURLAN; DEFINO, 2005; FURLAN; CALIRI; DEFINO, 2005; RABEH, 2007; ASSIS et al.,
2011).

A disfuncdo intestinal € um problema fisico e psicologico para os individuos e pode
acarretar complicacBes como o intestino neurogénico, definido como “disfun¢des do colon
devido a falta de controle nervoso central” (KRASSIOUKOV et al., 2008, p. 12.1; GONDIM,;
OLIVEIRA; THOMAS, 2010; KRASSIOUKOQV et al., 2010).

O intestino reflexivo ou espastico resulta de lesdo medular cervical ou toracica alta, em
que ocorre a interrupcao das mensagens entre cérebro e intestino, porém, a medula coordena 0s

reflexos de eliminagdo fecal. Nesse caso, apesar do individuo ndo sentir a necessidade de
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eliminar as fezes, a peristalse esta presente e ha resposta frente ao estimulo digito-anal ou
quimico. O intestino arreflexivo ou flacido origina-se da lesdo lombar ou sacral, com
diminuicdo da peristalse e do controle esfincteriano. Recomenda-se, para estes individuos, a
remocao manual das fezes, pois a resposta ao estimulo quimico é muito incipiente (FURLAN;
CALIRI; DEFINO, 2005; RABEH, 2007)

As complicagOes gastrintestinais, decorrentes do intestino neurogénico, podem ser
classificadas em agudas ou crénicas e de acordo com o nivel de comprometimento medular,
cervical, toracica e lombar. Na fase aguda da lesdo cervical ou toracica alta podem ocorrer
complicagdes intestinais, como sangramentos e ileo paralitico. Na fase crbnica, a principal
complicagdo é a impactacédo fecal podendo modificar o estilo e a qualidade de vida. Os fatores
de risco para constipacdo em alguns pacientes com LM incluem mobilidade limitada, consumo
de dieta insuficiente em fibras e medicacgdes constipantes (KRASSIOUKOV etal., 2010; WEST
etal., 2013).

Em 1988, um encontro mundial de gastroenterologistas na Italia, foram criados 0s
Critérios de Roma, a fim de uniformizar a linguagem, os conhecimentos e a classificacdo dos
distdrbios funcionais do aparelho digestivo (THOMPSON et al., 1999). Nos Critérios de Roma
Il definiu-se como “constipagdo”, quando o individuo apresenta dois ou mais dos seguintes
sintomas, ao menos 12 semanas por ano: dificuldade para evacuar em pelo menos 25% dos
movimentos intestinais, fezes duras ou sensacao de evacuacao incompleta em pelo menos 25%
das evacuacdes; sensacdo de obstrucdo ou blogueio anorretal em mais de 25% das evacuacdes;
manobras manuais necessarias para facilitar mais de 25% das evacuagdes e menos de trés
evacuacgdes por semana (AMBROGINI, 2003; STAIANO; BOCCIA, 2005; TAMINIAU;
BENNINGA, 2005).

O funcionamento intestinal normal € de trés ou mais vezes por semana, enquanto que
individuos com inércia coldnica eliminam fezes uma vez a cada 7-10 dias (KORSTEN et al.,
2007).

Os individuos com LM que tem comprometimento no funcionamento intestinal podem
apresentar fases alternadas de constipagdo e incontinéncia fecal, antes de realizar o treinamento
para regulacdo intestinal. Nesse sentido, a constipacdo e a incontinéncia fecal afetam
negativamente a qualidade de vida destes individuos (KRASSIOUKQV et al., 2010; RABEH,;
NOGUEIRA; CALIRI, 2013; WEST et al., 2013).

A incontinéncia fecal decorrente da LM é caracterizada pelo comprometimento do reto
sigmoide e dos reflexos reto-anal, com perda da sensibilidade reto-anal e perda do controle

voluntario do esfincter anal externo. E a constipacédo relaciona-se a imobilizacédo, contracédo
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anormal do colon, reflexo do tdbnus e reto-anal ou efeitos de medicamentos (KROGH;
CHRISTENSEN, 2009; AWAD, 2011).

Estudos enfatizam que a partir do nivel neurologico da lesdo, hd expectativas de
resultados para o funcionamento intestinal e medidas educativas devem ser implementadas
visando a reabilitacdo (FURLAN; CALIRI; DEFINO, 2005; KRASSIOUKOV et al., 2010).

1.2. Assisténcia a saude do individuo com LM no contexto da reabilitacdo

Ao longo dos séculos XIX e XX a partir das guerras e do saldo de pessoas afetadas,
disseminou-se o0 debate internacional em torno da pessoa com deficiéncia. A partir da década
de 1960, com a Guerra do Vietnd, houve nos Estados Unidos um movimento politico mais
efetivo ao redor do tema. Ainda neste contexto, surgiram nas Américas e Europa inumeras
iniciativas pelo reconhecimento dos direitos de grupos considerados marginalizados ou
discriminados e para garantir as pessoas com deficiéncia, igualdade de acesso aos direitos civis,
sociais e politicos (BRASIL, 2014).

No Brasil, esses movimentos ecoaram em varias acdes de cunho educacional e
assistencialista, tendo no Rio de Janeiro, em 1954, a fundacdo da Associacdo dos Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR). Com
0 processo de redemocratizacao, a Constituicdo de 1988 consolidou os direitos fundamentais
de todos os cidaddos quanto a assisténcia a saude, protecdo e garantia das pessoas com
deficiéncia. No ambito das politicas internacionais, em consonancia com a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), o Brasil reiterou o compromisso de criar e implementar politicas
publicas, a partir da meta de “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente” (BRASIL, 2014, p. 22).

O Ministério da Salide tem proposto a organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS)
na perspectiva das Redes de Atencédo a Satde (RAS). As RAS configuram-se atualmente como
fundamental estratégia para superar a fragmentacdo da gestdo e da atencdo e assegurar ao
usuario o conjunto de acdes de saude com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e
equidade (BRASIL, 2013).

Em 2014, foi implantado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
Viver sem Limite, com a missdo de promover os direitos das pessoas com deficiéncia. O plano
criou novas politicas publicas, articuladas em quatro eixos tematicos: Acesso a Educacao;
Atencdo a Saude; Inclusdo Social e Acessibilidade (BRASIL, 2014).
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O Ministério da Saude, responsavel pelas politicas de Atengdo a Saude, contribuiu na
elaboracéo do plano, favorecendo assim a formagéo do Conselho Nacional de Salde e da Rede
de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia. A Rede de Cuidados foi implantada em 2012, pelo
Governo Federal e busca promover a articulagao entre 0s servicos, visando assegurar as aces
de promoc¢do a salde, a identificagdo precoce de deficiéncias, a prevencdo dos agravos, 0
tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2014).

A proposta da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia propde uma mudanca do
modelo assistencial a partir do cuidado continuado e que responda as necessidades de saide da
populacdo de forma articulada e integrada. O cuidado integral a salide da pessoa com LM deve
ter como resultado final, a manutencdo da sua salde fisica e mental, bem como o
desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo social (BRASIL, 2013).

A partir do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite,
também foram criados novos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) com a ideia de
congregar praticas para os tipos de deficiéncia: fisica, visual, auditiva e intelectual (BRASIL,
2014).

O Governo do Estado de S&o Paulo implantou em 2008 a Rede de Reabilitacdo Lucy
Montoro, como objetivo de proporcionar o melhor e mais avancado tratamento de reabilitagdo
para individuos com deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensdrio-motoras, que
precisam de atendimento de reabilitacdo para desenvolver seu potencial fisico, psicolégico,
social e profissional. Atualmente, a Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro conta com 16 unidades
em funcionamento em todo o Estado e realiza mais de 100 mil atendimentos por més. O
atendimento da Rede tem carater multiprofissional e interdisciplinar, especializado na area da
Medicina de Reabilitacdo, com vista no alcance do maior nivel de independéncia fisica e
funcional do paciente, considerando as caracteristicas € o grau de deficiéncia apresentada
(REDE LUCY MONTORO, 2014).

A literatura preconiza que os individuos com LM sejam inseridos em um programa de
reabilitacdo j& na fase aguda da lesdo. As acOes devem ser planejadas visando estratégias
preventivas, para minimizar complicagdes e promover melhores condi¢des de salude, na
perspectiva de diminuir reinternagdes e facilitar a reintegracdo social. As intervengfes no
processo de reabilitacdo devem ser planejadas pela equipe multiprofissional, a fim de restaurar
e/ou promover a aquisicdo do melhor nivel de realizacdo de atividades de vida diaria
(RIBERTO et al., 2005, RABEH, 2007; CSCM, 2008).

Destaca-se a importancia de construir um cuidado pautado em equipe multiprofissional

e com pratica interdisciplinar, que desenvolva agdes com foco na individualidade, autonomia e
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estabelecimento de vinculo, com o objetivo de buscar a integralidade do cuidado e a melhora
na qualidade de vida para esses individuos (BRASIL, 2015).

As instituicdes de saude, assim como 0s enfermeiros, devem buscar estratégias que
possibilitem reunir, avaliar e aplicar os resultados de pesquisas na préatica clinica visando a
melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente (MENDEZ; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

1.3. Diretrizes para a pratica clinica na assisténcia de individuos com intestino

neurogénico

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido utilizada como estratégia para o
desenvolvimento e utilizacdo de pesquisas na pratica clinica, minimizando, assim, a dicotomia
entre pesquisar e cuidar. Um dos propositos da PBE € sua utilizacdo nos diversos niveis de
atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; PEDROLO et al., 2009).

Esta abordagem incorpora as evidéncias oriundas de pesquisa, a competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do paciente para a tomada de decisdo na assisténcia a salde
(POLIT; BECK, 2011a).

Para atender os problemas intestinais de individuos com LM, foram construidas
diretrizes internacionais, do Consortium for Spinal Cord Medicine (CSCM), com enfoque na
prevencdo e tratamento de complicacdes, onde o enfermeiro expert tem papel preponderante na
avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pelos individuos e na proposicao de plano de
cuidados, envolvendo inclusive os familiares/cuidadores na dindmica da assisténcia (CALIRI;
FURLAN; DEFINO, 2005).

O Guia “Neurogenic Bowel: What You Should Know — A Guide for People with Spinal
Cord Injury” editado pelo CSCM, com o suporte administrativo e financeiro do Paralyzed
Veterans of América, foi traduzido por Furlan, Caliri e Defino (2005), na versdo “Intestino
Neurogénico: Guia para Pessoas com Lesdo Medular”, destinado aos individuos com LM,
cuidadores e profissionais de satde, para facilitar o entendimento sobre as alteragdes que a LM
pode causar no funcionamento intestinal e as condutas para o cuidado intestinal. O Guia
apresenta conceitos fundamentais, tais como, tipos de intestinos neurogénicos (arreflexivo e
reflexivo); finalidades do programa intestinal; informagdes ao paciente e cuidados intestinais

especificos, a saber:
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Para pacientes com intestino neurogénico do tipo reflexivo - A meta para o programa
de intestino reflexivo é conseguir fezes formadas e macias, que possam passar facilmente e com
minima estimulacdo retal. A rotina de cuidado intestinal geralmente comeca com um estimulo
medicamentoso ou com estimulo digital. Passos a serem seguidos pelo paciente:

Passo 1 — Lavar as maos; esvaziar a bexiga ou mover o equipamento de drenagem da
urina, afastando-o da regido anal. Seja quem for realizar o cuidado intestinal — o proprio
paciente ou o cuidador informal ou profissional — deve antes lavar as maos rigorosamente.

Passo 2 — Sentar e posicionar-se. Preparar-se para um movimento intestinal realizando
uma transferéncia para o vaso sanitario ou cadeira de banho. Se o paciente estiver sentado, a
gravidade ajuda o esvaziamento do reto. Quando sentar, apoiar 0s pés no chdo ou numa
banqueta, com os quadris e os joelhos dobrados. Se o paciente necessitar de auxilio para uma
transferéncia, posicionar-se antes de realizar o cuidado intestinal. Se o paciente ndo sentar, deve
estar deitado sobre o lado esquerdo do seu corpo.

Passo 3 — Conferir a presenca de fezes. Introduzir um dedo enluvado e bem lubrificado
no reto. Remover qualquer quantidade de fezes que possa interferir na introducéo do supositorio
ou do mini-enema (evacuacdo manual). Usar um ou dois dedos enluvados e lubrificados para
quebrar ou enganchar as fezes e delicadamente remové-las do reto.

Passo 4 — Inserir o medicamento estimulante. Para iniciar oS movimentos intestinais,
inserir um supositério lubrificado ou esguichar um mini-enema no reto.

O supositdrio deve ser coberto com um lubrificante solivel em &gua. Usar um dedo
enluvado e lubrificado ou um dispositivo auxiliar. Colocar o0 medicamento bem proximo a
parede do reto.

Passo 5 — Esperar aproximadamente cinco a 15 minutos para o estimulante fazer efeito.
Se houver saida de gases ou algumas fezes, isso € um sinal de que o estimulante esta comecgando
a fazer efeito.

Passo 6 — Iniciando e repetindo a estimulagdo digito retal. Usar o estimulo digito retal
ou outra técnica. Para que as fezes continuem saindo, repetir a estimulagao digito retal a cada
cinco a dez minutos, conforme necessario, até a total eliminacdo das fezes.

Passo 7 — Reconhecer quando o cuidado intestinal esta terminado. Para ter certeza que
0 reto esta vazio, faca a verificagdo final com o dedo enluvado e lubrificado ou com um
dispositivo auxiliar. O fluxo das fezes parou se: ndo ha eliminagdo de fezes depois de duas
estimulagdes digitais com pelo menos dez minutos de intervalo; esta saindo muco sem fezes; o
reto estd completamente fechado ao redor do dedo estimulador.

Passo 8 - Fazer a limpeza. Lavar e enxugar bem a regido anal.
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Para pacientes com intestino neurogénico do tipo arreflexivo - A meta de um
programa de intestino arreflexivo é conseguir fezes formadas, firmes, que passem manualmente
com facilidade e ndo acidentalmente entre as rotinas de cuidados com o intestino. O cuidado
intestinal geralmente ndo requer estimulantes quimicos, porque a resposta podera ser muito
lenta. Passos 1 e 2 dos cuidados referentes ao intestino reflexivo.

Passo 3 — Comecar e repetir a estimulacdo digito retal. Usar o estimulo digito retal ou
outra técnica. Para que as fezes continuem saindo, repetir a estimulacéo digito retal cada cinco
a dez minutos, conforme necessario, até que todas as fezes tenham sido eliminadas.

Passo 4 — Fazer a evacuacdo manual. Usar um ou dois dedos enluvados e bem
lubrificados para quebrar as fezes, enganchando-as e, delicadamente, puxando-as para fora.

Passo 5 - Uso repetido da manobra de Valsalva. Usar delicadamente a manobra de
Valsalva para trazer as fezes para baixo antes e depois de cada evacuacdo manual. Inspirar e
tentar empurrar o ar para fora, bloqueando a saida do ar entre os labios para aumentar a pressao
no abdome. Tentar também contrair os masculos da parede abdominal. Esta técnica pode ajudar
a aumentar a pressao ao redor do colon para empurrar as fezes para fora. Repetir essa manobra
por 30 segundos de cada vez, tanto tempo quanto precisar para eliminar todas as fezes. A bexiga
deve estar vazia para realizagdo segura desta manobra.

Passo 6 - Curvar-se e levantar-se. Se 0 paciente tiver boa estabilidade do tronco, erguer-
se como se estivesse liberando a pressao das nadegas ou fazer movimentos curvando-se para
frente e para os lados, juntamente com a manobra de Valsalva. Isto provoca mudancas na
posicao do colon e ajuda a eliminar as fezes.

Passo 7 - Conferir o reto para certificar-se de que o mesmo esta vazio; fazer uma
conferéncia final com o dedo enluvado e bem lubrificado. Se ainda houver fezes, repetir 0s
passos de 4-7.

Passo 8 - Fazer a limpeza. Lavar e enxugar muito bem a regido anal.

Para intestino reflexivo ou arreflexivo, as dietas, liquidos e atividades regulares
proporcionam as fezes uma textura que favorece o cuidado intestinal. Além das recomendacdes
acima descritas, as diretrizes apontam outras intervengdes para melhorar o movimento
intestinal: posicionamento do paciente para evacuagdo, massagem abdominal, regularidade de
horério e registro do funcionamento intestinal.

A prética deve ser orientada por evidéncias de pesquisas em conjunto com experiéncia
clinica e valores do paciente. Segundo o modelo da Agéncia de Investigacdo de Salde e

Qualidade (AISQ), os passos para a transferéncia de conhecimento apresentam trés fases
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principais: criagdo de conhecimento e publicacdo; difusdo e divulgacdo; e escolha
organizacional e implementacdo (TITLER, 2008).

A implementacdo dessa abordagem na enfermagem enfrenta obstaculos, pois o processo
depende da interacdo tanto de profissionais, quanto dos servi¢os de salde e instituicdes de
ensino. Porém a pesquisa em enfermagem e sua utilizacdo sdo essenciais para a melhoria
constante da assisténcia, sendo necessario que a enfermagem adote a PBE, a fim de nortear as
decisOes, acdes e interacBes com os pacientes (POLIT; BECK; 2011a).

O planejamento da assisténcia de enfermagem requer do enfermeiro a utilizacdo de
conhecimentos e ado¢do de estratégias e principios norteadores que possam orientar o plano de
cuidados (DAY; SMITH, 2007). Nesse contexto, destaca-se a utilizacdo das diretrizes
“Intestino Neurogénico: Guia para Pessoas com Lesdo Medular” na pratica clinica, a fim de
promover o preparo dos individuos com intestino neurogénico e seus cuidadores para o

processo de reabilitacdo intestinal visando a continuidade do cuidado.

1.4. Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) no contexto da

reabilitacdo

A SAE prevista na resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, se apresenta como
ferramenta que direciona a pratica e favorece o cuidado seguro e de qualidade, aléem de
proporcionar autonomia profissional (COFEN, 2009).

O uso de métodos e estratégias para a identificacdo das situaces de saude/doenca,
subsidiam as acGes de assisténcia de enfermagem, frente as metas de promocdo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2009). A
assisténcia deve ser pautada nas etapas do processo de cuidar, que se inicia na avaliacdo do
paciente e fornece dados para a identificacdo dos diagndésticos, determinagdo dos resultados a
serem alcancados a partir das intervencdes de enfermagem (GUEDES et al., 2012).

A avaliagdo inicial ao individuo com LM deve considerar as alteracfes sistémicas
inerentes ao tipo de lesédo e suas correlagdes funcionais. Destaca-se que o habito intestinal antes
da leséo e a condicédo pré-existente, assim como 0s habitos referentes a ingestao de alimentos e
liquidos e atividades fisicas podem influenciar o funcionamento intestinal apds a lesdo
(CALIRI; FURLAN; DEFINO, 2005; COGGRAVE; NORTON; WILSON-BARNETT, 2009;
KRASSIOUKOQV et al., 2010).
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Estudos nacionais sobre complicagcfes intestinais em individuos com lesdo medular
identificaram como Diagnosticos de Enfermagem mais recorrentes a incontinéncia intestinal e
a constipacao intestinal (FARO, 1995; FURLAN, 2001; RABEH, 2007).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 2012, a
incontinéncia intestinal ¢ definida pela “mudanga nos habitos intestinais normais,
caracterizada por eliminag¢do involuntaria de fezes” (p. 131); e a constipacdo, como a
“diminui¢do na frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada por passagem de fezes dificil
ou incompleta ¢/ou eliminagdo de fezes excessivamente duras e secas” (p. 125).

Ap0s a avaliacdo clinica e funcional e o estabelecimento do diagnostico de enfermagem,
inicia-se 0 planejamento da assisténcia com a implementacéo das intervencGes de enfermagem,
considerando as necessidades afetadas e o grau de dependéncia do individuo (RABEH et.al.,
2010). O individuo deve ser inserido em um programa de reabilitacdo intestinal de acordo com
o nivel neurolégico da lesdo, motivacdo do paciente e habilidade cognitiva (CALIRI;
FURLAN; DEFINO, 2005; FURLAN; CALIRI; DEFINO, 2005; RIBERTO et al., 2005;
ARES, 2007; CSCM, 2008; KRASSIOUKOV et al., 2010).

O objetivo de um programa de reabilitacdo intestinal € levar o individuo a obter um
padrdo previsivel de evacuacdo, restabelecer o controle da evacuacdo e estabelecer horérios
regulares, a fim de diminuir a incontinéncia ou a impactacédo fecal e melhorar a qualidade de
vida dos individuos que enfrentam problemas intestinais. Outrossim, aborda o treinamento para
0 esvaziamento intestinal, a partir da padronizacdo de horarios para as evacuacdes, realizacdo
das manobras de esvaziamento intestinal, incentivo a ingestdo de liquidos e alimentacéo rica
em fibras (CALIRI; FURLAN; DEFINO, 2005; FURLAN; CALIRI; DEFINO, 2005;
KRASSIOUKOV et al.,, 2008; COGGRAVE; NORTON; WILSON-BARNETT, 2009;
KRASSIOUKOQV et al., 2010; RABEH; NOGUEIRA; CALIRI, 2013; BRASIL, 2015).

Furlan (2001), em estudo para identificar e descrever as praticas de autocuidado e as
complicagdes, referentes ao funcionamento intestinal de pacientes com trauma raquimedular,
evidenciou como praticas mais prevalentes, a massagem abdominal, dieta rica em fibras,
estimulo digito-anal e uso de laxante. Quanto as complicac@es intestinais houve o predominio
da constipacdo e da incontinéncia fecal e das orientacOes recebidas acerca do funcionamento
intestinal pos-leséo, apenas 22 % dos pacientes referiram. Ainda neste estudo, a autora ressaltou
que a educacdo e o programa de treinamento para o funcionamento intestinal devem ser
iniciados logo ap0s a estabilizagdo do choque medular.

No estudo de Rabeh (2007), para descrever a ocorréncia de problemas no funcionamento

intestinal em 22 individuos com LM, evidenciou que todos apresentaram alteracdo no padréo
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de funcionamento intestinal pos-lesdo. Quanto as orientagdes recebidas durante a internacao, a
maioria relatou auséncia de orientagdes sobre possiveis complicagdes intestinais e praticas de
autocuidado. Tal estudo revelou que urge a necessidade de instituir programas de intervencdes
educativas, que possam subsidiar os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro, para
promoc¢do efetiva do autocuidado de individuos com LM, para o controle do intestino
neurogeénico.

Ressalta-se também, o resultado do estudo de Campoy et al. (2012), realizado no Centro
de Reabilitacdo de um Hospital Publico de Ensino no interior do Estado de S&o Paulo, no qual
evidenciaram que a maioria dos individuos com LM, atendidos pela enfermagem, referiu
utilizar as praticas de autocuidado para funcionamento intestinal. Entretanto, relataram que na
primeira internacdo pds-trauma, ndo receberam orientacGes quanto as praticas de autocuidado
intestinal e que as mesmas foram aprendidas ao longo do periodo pos-lesao.

Estudo realizado na Malésia, com 125 individuos com mais de seis meses de LM,
atendidos em servicgo de reabilitacdo, buscou descrever a utilizagdo de programas intestinais e
a associacdo entre os resultados dos programas e as intervencdes para facilitar a eliminacao
intestinal. Os autores identificaram que 52% dos individuos entrevistados, relataram participar
de programa intestinal por mais de cinco anos e, 79,2% utilizavam de duas a quatro
intervencdes, para facilitar a evacuagdo. A maioria (76%) receberam informacGes de
profissionais da saude, quanto ao programa intestinal. No entanto, 12,8% relataram terem
aprendido e adaptado seus métodos, baseados em experiéncias pessoais. O estudo concluiu,
gue a incidéncia de incontinéncia foi baixa e a satisfacdo dos individuos com os programas
intestinais foi referida por (84,8%) (ENGKASAN; SUNDIN, 2013).

Estudos tém mostrado que individuos com LM usam mais de uma intervengdo para
facilitar a evacuacao fecal, bem como para estimular movimentos coldnicos e conseguir uma
rotina intestinal efetiva (NAICKER et al., 2008; COGGRAVE; NORTON; WILSON-
BARNETT, 2009; KRASSIOUKOV et al., 2010; KIM et al., 2012; WEST et al., 2013).

Em estudos nacionais realizados com individuos com LM, para identificar
conhecimentos acerca das complicagdes intestinais, praticas de autocuidado e das orientaces
recebidas no periodo de internacdo, referentes ao funcionamento intestinal pds-lesdo,
evidenciaram lacunas especialmente quanto ao preparo dos individuos para o gerenciamento do
problema intestinal. Os profissionais de saude, que atuam no contexto da reabilitagdo devem
ter como meta, a educacdo em salde e o preparo dos individuos com LM e seus familiares,
visando & seguranca e qualidade da assisténcia prestada. Para continuidade do cuidado,

principalmente em domicilio, é fundamental o preparo do paciente-familiar, para promoc¢éo do
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autocuidado (FURLAN; CALIRI; DEFINO, 2005; CARVALHO et al., 2006; FARO, 2006;
RABEH, 2007).

A educagdo em saude, como uma estratégia de autocuidado € definida como uma
comunicacéo colaborativa das atividades realizadas entre educadores e pacientes, que resultam
na melhora dos resultados clinicos (AMERICAN ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS,
2010; LANDIM et al., 2011).

Compete a equipe multiprofissional trabalhar com estratégias e intervencdes educativas
para a reabilitacdo do individuo com LM. Neste contexto, varios estudos ressaltam que as
intervencdes educativas devem ser implementadas, a fim de facilitar a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias relacionadas a auto avaliacdo e gestdo dos sintomas, prevencéo
das complicaces e ajustes de estilo de vida (BALAMURUGAN et al., 2006, WILLIAMS;
PACE, 2009, OLMEN et al., 2010; LANDIM et al., 2011; BRASIL, 2015).

1.5. O papel do enfermeiro no contexto da educacdo em saude

A educacdo no contexto da pratica de atencdo a saude denomina-se educacdo em saude,
como 0 meio através do qual, os saberes cientificos produzidos nessa area atingem a populacao
e possibilitam a melhoria da saude e da qualidade de vida (ALVEZ, 2005; VASCONCELOS,
GRILO, SOARES, 2009; MOUTINHO et al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica ressalta como atribui¢do dos profissionais, a
pratica do educar em saude, sendo o enfermeiro um profissional-chave nesse processo. O cuidar
e educar sdo atribuicdes indissociaveis no processo de trabalho da enfermagem, sendo
indispensavel didlogo, ensino e aprendizado (ACIOLI, 2008; FERNANDES; BACKES, 2010;
BRASIL, 2012; MOUTINHO et al., 2014).

A educacdo em salde é uma estratégia fundamental para assisténcia de qualidade, e o
enfermeiro pode e deve atuar pautado em praticas educativas, nos diferentes contextos, a fim
de socializar as praticas de cuidado, junto aos profissionais da area de salde, pacientes,
familiares e cuidadores. Para tal, o conhecimento ndo deve ser simplesmente transmitido, mas
construido e desenvolvido a partir da interacdo profissional-paciente, na construcdo do saber e
no desenvolvimento de competéncias (POLETTI, 2005; FERREIRA, 2013).

Nos anos 60, Paulo Freire trouxe a concepgao da educacgéo libertadora, conscientizadora

e problematizadora, cujos principios baseiam-se em um método ativo, critico, participante e
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reflexivo, em que se utiliza do didlogo para uma comunicagdo horizontal entre os atores
(FERREIRA, 2013).

Quando se trata do cuidar e do educar, na perspectiva da teoria Freireana, ressaltam-se
os principios da dialogicidade, para a intermediacdo de saberes e praticas, impressos nas
vivéncias e experiéncias dos grupos, sejam eles profissionais ou populares (FREIRE, 2000).

Atraveés do diélogo, o enfermeiro compartilha ideias e experiéncias com os individuos,
esse movimento leva a reflexao de suas aces e a iniciativa para transforméa-las, por essa razao,
a educacdo em saude € considerada acdo privilegiada para a constru¢do do saber em salude
(SILVA et al., 2014).

O uso de tecnologia associada as metodologias ativas de aprendizagem, na educacao em
enfermagem pode promover a constru¢do do conhecimento a partir da vivéncia de situactes
simuladas da pratica, favorecendo a reflexd@o e o senso critico (FONSECA et al., 2009).

O aprendizado por meio de recursos tecnoldgicos permite a flexibilidade e abertura no
acesso ao conhecimento e a informacéo, facilita a formacdo de comunidades virtuais em areas
de interesse e facilita a propagacdo de evidéncias cientificas (BRASIL, 2009; FERREIRA,
2013).

Muitos profissionais de enfermagem tém investido na producdo de ferramentas
educativas que visam facilitar o ensino de enfermagem e de pacientes (BARBOSA, 2008;
FREITAS 2010; GOES, 2010; FERECINI, 2011).

Tais ferramentas sdo conhecidas como hipermidias, que se da a partir da juncdo de
diversos recursos denominados de midias (textos, gravuras, animagdes, video, entre outros),
com a finalidade educacional. Sdo facilmente divulgadas na Internet e por oferecerem uma
multiplicidade de recursos, tém sido largamente utilizadas e pesquisadas como um importante
recurso para a educacdo (MARZIALE; MENDES, 2005; FREITAS, 2010).

Diante desse contexto, a literatura tem apresentado ricas experiéncias na producéo de
hipermidias na area da salde, merecendo destaque os softwares, bem como os videos
educativos (BARBOSA, 2008; GOES, 2010; FERECINI, 2011; FERREIRA, 2013).

O video, do latim video (eu vejo) é uma tecnologia de educagéo de sinais eletrénicos,
analdgicos ou digitais, que tem a fungdo de representar imagens em movimento, facilitando,
assim, o aprendizado do telespectador, por ser um atrativo que chama a atengdo. Denomina-se
também de video uma gravacao de imagens em movimento e uma animagdo composta por fotos
sequenciais que resultam em uma imagem animada (BARBOSA, 2008; FERREIRA, 2013).

A producdo de materiais educativos tem sido incrementada e sua utilizagdo destaca-se

como estratégia para a assisténcia de enfermagem, visando a educagdo em saude. Diante do
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contexto apresentado, frente a literatura e da importancia da implementacdo de programas de
reabilitacdo intestinal aos individuos com intestino neurogénico, esse estudo propés criar

material educativo visando aprimorar as préaticas, para 0 manejo do problema.



2 OBJETIVOS
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2.1. Objetivo geral

Produzir video educativo com as manobras de esvaziamento intestinal a ser utilizado no

preparo de individuos com intestino neurogénico, no processo de reabilitacdo intestinal.

2.2. Objetivos especificos

1- Elaborar roteiro e storyboard do video com as manobras de esvaziamento
intestinal,

2- Validar o roteiro e storyboard do video com as manobras de esvaziamento
intestinal;

3- Produzir e editar o video com as manobras de esvaziamento intestinal a partir do

roteiro e storyboard validados.



3 MATERIAL E METODOS
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3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem de andlise quantitativa.

3.2. Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por dez juizes de conteddo e trés juizes técnicos.
Os juizes de conteudo eram enfermeiros, com experiéncia na assisténcia para reeducacao
intestinal de individuos com intestino neurogénico, oriundos de servigos especializados em
reabilitacdo e por pesquisadores com producdo cientifica na tematica. Ja os juizes técnicos eram
especialistas em comunicacdo, com experiéncia em videos e pesquisadores com producdo

cientifica na tematica.

3.3. Operacionalizacéo do estudo

O estudo foi operacionalizado por meio das quatro etapas descritas a seguir:
Etapa 1 - Producéo do roteiro e storyboard

A producéo do roteiro do video ocorreu a partir das recomendacfes das diretrizes do
Guia traduzido por Furlan, Caliri e Defino (2005), “Intestino Neurogénico: Guia para Pessoas
com Lesdo Medular ”; divididos em sete unidades tematicas. A saber:

Unidade | - Apresentacao;

Unidade Il — Consulta de enfermagem - Caso clinico simulado;

Unidade I11 — Saberes essenciais para a compreensao do problema;

Unidade IV - Planejamento da assisténcia de enfermagem / Plano de cuidado - Programa
de reabilitacdo intestinal;

Unidade V - Intervencdes de enfermagem: manobras de esvaziamento intestinal;

Unidade VI - Outras medidas que podem auxiliar no controle intestinal; e

Unidade VII — Referéncias e Créditos.
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A Unidade I, referente a apresentacdo do video educativo constou de informacdes
iniciais, como titulo do video, responséveis/autores, local da producéo, publico-alvo, objetivos,
tempo estimado do video e personagens.

A Unidade Il foi preparada, a partir de um caso clinico simulado, em uma situacéo de
consulta de enfermagem, com interagdo entre as duas personagens participantes do cenario,
desempenhando os papéis de enfermeira e paciente.

Na Unidade Il foram apresentados os saberes necessarios para a compreensdo do
problema. Nesta unidade, a enfermeira apresentou os conceitos da lesdo medular e suas
implicacOes para o individuo, com énfase nas complicagdes, tais como, intestino neurogénico
reflexo e arreflexo.

Na Unidade IV constou do planejamento da assisténcia de enfermagem, que abordou o
programa de reabilitacdo intestinal, sua importancia, finalidade e a descricdo do padrdo
adequado de funcionamento intestinal.

Na Unidade V foram apresentadas as intervencdes de enfermagem, com as manobras de
esvaziamento intestinal. Destacou-se 0 uso das manobras, de forma sequencial e a
desimpactacdo fecal, se necessaria, antes de iniciar as manobras. Em seguida foi demostrado o
passo a passo das manobras: treino para uso do vaso sanitario, massagem abdominal, manobra
de Valsalva, prensa abdominal, estimulo digito anal e extragdo manual de fezes.

Na Unidade VI foram apresentadas outras medidas que visam auxiliar no controle
intestinal e outros recursos, que podem ajudar no esvaziamento intestinal. Foram enfatizados
ainda, os beneficios da participacdo ativa do individuo no programa de reabilitacdo intestinal.

Na unidade VII, foram apresentadas as referéncias bibliogréaficas utilizadas para a
construcdo do roteiro e storyboard, assim como, os créditos com os nomes dos colaboradores
para producéo do roteiro, storyboard e do video.

Apds a producdo do roteiro elaborou-se o storyboard. Destaca-se que o conteudo do
storyboard foi 0 mesmo do roteiro, seguindo a mesma divisdo. O storyboard é um organizador,
que detalha as cenas, com o objetivo de pré-visualizar o video. Constou de trés colunas,
audio/narracdo, onde foi inserido todo o contedo do roteiro, imagens/cenas, com a descricdo
das cenas e dos locais de filmagem e na ultima coluna, a descrigdo das fotos/animacGes
utilizadas. Desse modo, os validadores puderam pré-visualizar o video e realizar suas
avaliagoes.

Nas descrigdes das cenas do storyboard observa-se 0 uso da estratégia da simulacéo

para a gravacao do video.
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Na perspectiva da simulacdo, Gaba (2004) enfatiza que o tipo de simulagdo é definido
pela fidelidade, capacidade e controle l6gico do ambiente. A primeira se refere a fidelidade do
dominio criado; a segunda as caracteristicas do dominio simulado; e a terceira é aquela que
controla as operac0es fisiopatologicas do simulador, baseadas na pré-programacéo do cenario.

N&o foram elaborados cenarios de simulagdo classicos nesse estudo e sim roteiros de
dramatizacdo, com a utilizacdo de simuladores preservando os elementos de fidelidade, que
foram fundamentais, para eficiéncia e eficacia da intervencdo educativa objetivada pelo video.

Fases para construcdo do roteiro e storyboard:

e Busca bibliogréafica nacional e internacional;
e Visita aos laboratdrios de simulacao;

e Previsdo do material de consumo;

e Previsdo dos cenérios;

e Previsdo dos manequins a serem utilizados.
Etapa 2 - Producéo dos instrumentos para validacao do roteiro e storyboard

Foram construidos dois instrumentos de coleta de dados para a validacdo do roteiro e
storyboard, um para especialistas de conteido e outro para especialistas em video.

A construgdo dos instrumentos de validacdo foi baseada nos instrumentos de Lopes
(2009), Freias (2010) e Morais (2011) e nos instrumentos de Barboza (2008) e Ferreira (2013).
No entanto, foram adaptados para o tema em questao.

Os instrumentos de coleta de dados passaram por validacdo por dois experts em
validacdo de instrumentos e dois experts em reabilitacdo intestinal, que avaliaram quanto a
clareza, compreensao, linguagem e relevancia.

As sugestbes foram acatadas e os instrumentos foram reformulados de acordo com a

validacao.

1 - Instrumento para validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo por
especialista de contetido (APENDICE H).

O instrumento de validagdo por especialistas de conteudo obteve o titulo, “Instrumento
para validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo, sobre manobras de
esvaziamento intestinal — Especialista de contetido” e foi dividido em duas partes:

caracterizacgdo dos peritos e preenchimento do instrumento.
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A caracterizacdo dos peritos foi @ mesma nos dois instrumentos, onde continham
questBes sobre sexo, idade, area de atuacdo profissional atual, maior titulacdo académica e
participacdo em evento cientifico. ApOs a caracterizacdo, havia informacdes quanto ao
preenchimento do instrumento.

Para os especialistas de conteudo, o preenchimento do instrumento foi dividido em
quatro itens, a saber: objetivo, contendo duas questdes; contetdo, com sete questdes; relevancia,

com quatro e ambiente, com duas questdes. No final de cada item havia espago para sugestdes.

2 - Instrumento para validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo por
especialista em video (APENDICE 1).

O instrumento para os especialistas em video obteve como titulo, “Instrumento para
validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo sobre manobras de esvaziamento
intestinal - Especialista em video”. E também foi dividido em duas partes, sendo a primeira a
caracterizacdo ja descrita acima. A segunda parte de preenchimento do instrumento ficou
dividida em trés itens: funcionalidade, contendo duas questdes; usabilidade, com trés questdes
e eficiéncia, com seis questdes. Nesse instrumento também houve espaco para sugestdes, no
final de cada item.

Os juizes deveriam avaliar o roteiro e storyboard do video e ap0s, preencher cada
questdo do instrumento marcando com um X a alternativa que melhor representava a sua
opinido dentro dos niveis de concordancia estabelecidos, que foram “concordo fortemente”,

“concordo”, “discordo”, “discordo fortemente” e “ndo sei”.

Etapa 3 - Coleta de dados / Validacgéo do roteiro e storyboard

A validacdo de contetdo do roteiro ocorreu por um Comité de Juizes. Pasquali (2011)
enfatiza que a validacdo de contetdo de um teste educacional ou nesse caso especifico do
roteiro, € garantida pela técnica de construcdo dos mesmos que comporta sete passos, dos quais,
seis foram contemplados nesse estudo, tendo em vista que o sétimo se refere a aplicagdo. A
saber: definicdo dos objetivos que se quer avaliar; definicdo do universo do contetdo
programatico em termos de divisoes e subdivisdes; definicdo da representatividade de conteudo
em termos de divisdes e subdivistes definidas; elaboracéo de especificacdes claras da relacdo
de conteddos a luz dos objetivos; construcdo do teste (roteiros de videos, grifo nosso) e analise

tedrica por meio dos juizes.
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Os membros do Comité de Juizes foram contatados por e-mail, através de uma carta
convite (APENDICE A), contento informagdes quanto & validacdo. Conforme os mesmos
confirmavam suas participacdes, eram encaminhados 0s documentos necessarios para a
validacdo.

Foram disponibilizados para os juizes seis documentos, a saber: orientagdes para a
validacéo, descricdo dos cenérios e dos materiais que seriam utilizados, roteiro, storyboard,
instrumento de avaliagdo, assim como, o TCLE (APENDICES B, C, D, F, H, | e J). O tempo
estimado para a validacao foi de aproximadamente 60 minutos.

Os juizes de conteudo avaliaram o roteiro e storyboard quanto aos itens: objetivos,
conteido, relevancia e ambiente. J& os juizes técnicos (juizes em video) julgaram a
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do video.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro a fevereiro de 2015. Apos a
validacdo do roteiro e storyboard e adequacdo dos mesmos, o video foi finalmente filmado e
editado.

Etapa 4 - Producéo do Video Educativo

O video foi produzido a partir do roteiro e storyboard validados e da criacdo das cenas
simuladas, com a participacdo de duas personagens: enfermeira e paciente. As fotos, figuras e
animac0es, assim como a filmagem e edicdo foram realizadas por um operador audiovisual do
Servico de Criacdo e Producdo Multimidia (SCPM), da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (EERP-USP).

A gravacdo ocorreu no Centro de Simulagdo de Praticas de Enfermagem, apos
autorizacdo da diretoria da EERP e no Estudio de Gravacdo do Centro de Informatica de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CIRP-USP).

Os Laboratérios da EERP-USP sdo destinados as atividades curriculares e
extracurriculares de estudantes de graduacdo, pos-graduacdo, atividades de educacéo
permanente e também para a pesquisa em salde. Consta de equipamentos de simulacdo de
baixa, moderada e avangada fidelidade.

Os laboratdrios oferecem instalagdes com ambientes semelhantes aos encontrados em
hospitais, unidades de saude e domicilio. Além disso, possuem a infraestrutura necessaria para
0 ensino que envolve desde as habilidades basicas procedimentais (com manequins estaticos)
até a simulagdo realistica, apoiada por tecnologias de alta complexidade (com manequins

interativos). Possibilitam o desenvolvimento da maioria dos cenérios da pratica profissional,
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em ambiente controlado, participativo, interativo e seguro. Embasado na estratégia de ensino-
aprendizagem & simulagdo clinica, busca gerar e difundir conhecimento de enfermagem e de
salde que contribuam para o avanco cientifico da profissao, contribuindo para formacao de
enfermeiros e profissionais de areas afins, com elevada competéncia técnico-cientifica, ética e

politica.

3.4. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP,
segundo a Resolucdo 466/12, protocolo: 19771513.6.0000.5393 (ANEXO 1). Os juizes foram
esclarecidos quanto ao estudo e aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.5. Analise dos dados

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados em planilha do Excel com
dupla digitacdo. Para a analise foi utilizado o software Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versao 21.0.

Para a andlise estatistica descritiva dos dados foi feito o calculo de frequéncias absolutas
e relativas, para as variaveis qualitativas e de tendéncias centrais (média e mediana), enquanto
que, para as variaveis quantitativas foi realizado o teste de variabilidade (minimo, maximo e
desvio padréo).

O roteiro e storyboard do video foram considerados validados se 70% dos validadores
concedessem o conceito “concordo fortemente” e/ou “concordo”, em cada item do instrumento.
Esse critério foi descrito em estudos para validacdo de ambientes virtuais de aprendizagem
(ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2000; FONSECA, 2007; GOES, 2010; FERECINI,
2011).

As sugestdes foram analisadas e acatadas conforme pertinéncia.



4 RESULTADOS
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4.1. Validagéo do roteiro e storyboard do video educativo

Para validagdo do roteiro e storyboard do video educativo foram elaborados e validados
dois instrumentos, um para os juizes de conteldo e outro para 0s juizes tecnicos. Os
instrumentos foram enviados por e-mail, assim como todos os documentos necessarios, ja
citados anteriormente.

Foram convidados a participar da pesquisa 13 juizes de conteldo e quatro juizes
técnicos. Participaram do estudo dez juizes de conteldo e trés juizes técnicos, apos assinatura
do TCLE.

Os resultados serdo apresentados em duas etapas. Na primeira etapa serdo apresentados
0s resultados quantitativos, referentes a validacdo do roteiro e storyboard. Na segunda etapa
serdo descritas as modificacdes do roteiro e storyboard, a partir das sugestdes dos validadores.

O instrumento utilizado pelos juizes para validacdo de contetdo do roteiro e do
storyboard foi dividido em sessdes que continham questdes relacionadas ao objetivo, contetdo,
relevancia e ambiente. O instrumento utilizado pelos juizes técnicos foi dividido em sessdes
gue continham questdes relacionadas a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. Em todas as
sessOes houve sugestdes, que foram analisadas e, quando pertinentes, foram acatadas e o roteiro
e storyboard modificados.

Na primeira etapa serdo apresentados os resultados quantitativos, referentes a validacéo
do roteiro e storyboard pelos juizes de conteudo e juizes técnicos.

Diante a caracterizacdo dos juizes de conteudo observou-se a unanimidade do sexo
feminino na amostra. Em relacdo a idade, esta variou de 30 a 58 anos, com média de 37,6 anos
(desvio-padrdo 7,52), destaca-se que a maioria da amostra (90%) estava em idade entre 30 e 38
anos.

Quanto a area de atuacdo profissional atual, 60% trabalhavam na &rea de reabilitacéo,
30% eram docentes de graduacdo em Enfermagem e apenas uma participante era da area de
vigilancia epidemioldgica atualmente, porém conta com experiéncia prévia na area de
reabilitacéo.

O tempo de atuagéo profissional apresentou variacao de seis meses a 15 anos, com uma
média de oito anos (desvio-padrdo 4,55). Destaca-se que a maioria dos participantes, oito

(80%), tinha entre seis a 15 anos de atuacdo profissional.
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Em relagdo a maior titulacdo académica, 60% tinham mestrado, 20% especializacéo,
10% doutorado e 10% pos-doutorado. Na area de titulacdo académica, a maioria (sete) foi na
area de Enfermagem e Enfermagem Fundamental, um na area de Master in Business
Administration (MBA) em Gestdo Hospital e Sistemas de Saide, um em Neurociéncias da
Reabilitacdo e um em Biotecnologia. Ressalta-se que todos os juizes participaram de algum
evento cientifico nos ultimos dois anos, relacionado a sua area de atuacao profissional.

O instrumento de validacdo por juizes de conteudo contou com 15 questdes, sendo
divididas em quatro sessdes e cada sessdo tinha um campo para sugestoes.

Ressalta-se que as alternativas “discordo fortemente” e “ndo sei”, ndo foram sinalizadas
pelos juizes no instrumento. Ao todo, a porcentagem de respostas “concordo fortemente” foi de
57,3% nas questdes; “concordo” foi de 36,7% e apenas 6% assinalaram “discordo” nas questoes
avaliadas, como apresentado na tabela a seguir.

Vale destacar que as sugestdes dadas pelos juizes ndo estdo relacionadas a sinalizacdo
da opg¢ao “discordo”, pois, a maioria dos juizes que assinalou “concordo fortemente” e
“concordo” deram sugestdes pertinentes para o roteiro/storyboard do video, assim como os que

assinalaram o “discordo”.
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das respostas dos juizes de contetido
(n = 10) relacionadas aos itens do instrumento de validacdo do roteiro/storyboard do video

educativo, segundo os niveis de concordancia. Ribeirdo Preto, 2015.

Concordo . Discordo .
Concordo  Discordo Na&o sei
Questdes fortemente fortemente
f (%) f (%) f (%)
f (%) f (%)
2.1. OBJETIVOS
2.1.1. Os objetivos estdo coerentes com a pratica de 09 (90) 01 (10)
enfermagem.
2.1.2. Os objetivos estdo adequados para serem atingidos. 09 (90) 01 (10)
2.2. CONTEUDO
2.2.1. O contetdo apresentado no roteiro/script corresponde 06 (60) 03 (30) 01 (10)
aos objetivos propostos.
2.2.2. O contetdo facilita o processo ensino-aprendizagem 05 (50) 04 (40) 01 (10)
das manobras de esvaziamento intestinais.
2.2.3. O conteddo permite a compreensdo das manobras de 03 (30) 05 (50) 02 (20)
esvaziamento intestinais.
2.2.4. O contetdo obedece a uma sequéncia légica. 07 (70) 02 (20) 01 (10)
2.2.5. O contelido incorpora todos 0s passos necessarios para 04 (40) 05 (50) 01 (10)
a realizacdo das manobras de esvaziamento intestinais de
forma ordenada.
2.2.6. O contetdo dispde de todos os materiais necessarios 05 (50) 04 (40) 01 (10)
para demonstracdo das manobras de esvaziamento
intestinais.
2.2.7. As informacdes do roteiro/script estdo corretas. 03 (30) 07 (70)
2.3. RELEVANCIA
2.3.1. As imagens e cenas ilustram aspectos importantes para 05 (50) 05 (50)
a pratica das manobras de esvaziamento intestinais.
2.3.2. As imagens e cenas sdo relevantes para que o usuario 05 (50) 05 (50)
do video possa executar as manobras com melhor
desempenho.
2.3.3. As imagens e cenas permitem transferéncia e 05 (50) 05 (50)
utilizacdo do conhecimento teérico/pratico em diferentes
contextos, por diferentes profissionais da satde.
2.34. As imagens e cenas permitem transferéncia e 05 (50) 04 (40) 01 (10)
utilizacdo do conhecimento teérico/pratico em diferentes
contextos, por individuos com intestino neurogénico e/ou
cuidadores.
2.4. AMBIENTE
2.4.1. O cenério é adequado para a produgao do video. 08 (80) 02 (20)
2.4.2. O cenario é adequado para o ensino e aprendizagem 07 (70) 03 (30)

das manobras de esvaziamento intestinal.
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Na tabela 1, na sessdo “Objetivos”, um juiz assinalou a opgao “discordo” no item 2.1.2,
com sugestdo de mudanga do verbo “capacitar”, a sugestdo foi acatada e o verbo foi alterado

para “demonstrar”.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das respostas dos juizes de contetido
relacionadas as sess@es do instrumento de validacao do roteiro/storyboard do video educativo,

segundo os niveis de concordancia. Ribeirdo Preto, 2015.

Concordo . Discordo Né&o Total
Concordo  Discordo )
Questdes fortemente fortemente sei n (%)
f (%) f (%)
f (%) f (%) f (%)

2.1. OBJETIVOS 18 (90,0) 1(5,0) 1(5,0) 20 (100,0)
2.2. CONTEUDO 33(47,1) 30 (42,9) 7 (10,0) 70 (100,0)
2.3. RELEVANCIA 20 (50,0) 19 (47,5) 1(2,5) 40 (100,0)
2.4. AMBIENTE 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,0)

Na Tabela 2, a questdo relacionada a sess@o Objetivos, 90,0% das respostas avaliou cada
item como “concordo fortemente”.

Quanto a questdo relacionada a sessdao Conteudo, 63 (90,0%) das respostas foram
“concordo fortemente” ou “concordo”. No entanto essa foi a sessdo com maior sinalizagao da
opc¢ao “discordo”, com 10,0% das respostas. Um juiz sugeriu ainda nesta sesséo a mudanca da
linguagem para facilitar a compreens&o do publico alvo.

Destaca-se que a maioria das sugestdes foi relacionada a mudanca na linguagem, pois o
roteiro/storyboard estava nas primeiras versées com uma linguagem mais técnica, voltada aos
profissionais de satde. A linguagem foi adequada ao publico-alvo com o acréscimo de mais
fotografias, figuras e animacdes, a fim de facilitar a compreenséo dos individuos com intestino
neurogeénico.

Outros dois juizes sugeriram separar as manobras de esvaziamento intestinal em duas
partes, uma para individuos com intestino reflexo e outro para intestino arreflexo. Essas
sugestdes nao foram acatadas, considerando o fato de cada individuo ter suas peculiaridades,
por isso a importancia da avaliacdo individual destacada no video, pois se a lesdo for
incompleta, o intestino pode ter a preservacdo de algumas estruturas, respondendo assim de
forma diferente daqueles que tem a lesdo completa.

Optou-se por demonstrar no video as manobras de esvaziamento intestinal para os dois

tipos de intestinos e por tipos de lesdo (completa e incompleta), sendo necessaria uma avaliagdo
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individual no inicio do programa de reabilitacdo intestinal, para identificacdo da sensibilidade
e da preservacéo das estruturas, para depois tracar um plano de cuidado.

Consideramos a experiéncia clinica assistencial de colaboradores do projeto de pesquisa
em reabilitacdo intestinal de individuos com lesdo medular para definir a sequéncia das
manobras demonstradas.

No que tange a sessdo relacionada a Relevancia, 20 (50,0%) das respostas foram
“concordo fortemente” nos itens avaliados, 19 (47,5%) “concordo” e apenas um (2,5%) juiz
assinalou “discordo” em um item.

O item em que houve a discordancia foi referente a transferéncia e utilizacdo do
conhecimento teorico/pratico em diferentes contextos, por individuos com intestino
neurogénico e/ou cuidadores, sendo sugerida também a adequacao da linguagem para que exista
de fato a transferéncia do conhecimento.

Outra sugestdo foi de incluir a demonstragdo de como usar 0s supositorios, porém
optamos por demonstrar no video apenas manobras conservadoras e sem 0 uso de medicacGes
estimulantes, pois essas medica¢des devem ser utilizadas apenas quando necessario e ndo como
uso continuo, como as manobras de esvaziamento intestinal.

J& no que diz respeito ao ambiente, houve 100% de concordancia dos juizes
(75% “concordo fortemente” e 25% “concordo”).

Ressalta-se que cada item do instrumento de validacdo dos juizes de contetdo foi
avaliado em mais de 70% com conceito “concordo fortemente” e/ou “concordo” pelos
validadores.

Quanto aos juizes técnicos, dois eram do sexo masculino e um do feminino. A idade
variou de 37 a 45 anos. Quanto a area de atuacao profissional atual, um trabalhava como analista
em midias digitais e tecnologias educacionais, um em producdo multimidia e um em sistemas
de informacdo. Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional todos os juizes possuem mais de
dez anos de experiéncia, variando de 12 a 20 anos.

Quanto a maior titulacdo académica houve predominio do titulo de especializacéo
(66,7%), sendo um na area de Educacédo a Distancia e Analise de sistemas e um em producédo
de video e 33,3% tinham o titulo de doutorado na &rea de Educacdo a Distancia na Enfermagem.
A maioria dos juizes (66,7%) participou de algum evento cientifico nos ultimos dois anos,
relacionado a sua area de atuacao profissional.

O instrumento de validacdo dos juizes técnicos contou com 11 questdes, divididas em

trés sessdes, sendo que cada sessdo tinha um campo para sugestdes.
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Destaca-se que ndo houve a sinalizagdo por meio dos juizes das alternativas “discordo”,
“discordo fortemente” e “ndo sei”. Sendo assim, a porcentagem total de respostas “concordo

fortemente” foi de 78,8% e “concordo” de 21,2%.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das respostas dos juizes técnicos
(n = 03) relacionadas aos itens do instrumento de validacdo do roteiro/storyboard do video

educativo, segundo os niveis de concordancia. Ribeirdo Preto, 2015.

Concordo . Discordo o
. Concordo  Discordo Né&o sei
Questdes fortemente fortemente
n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)

2.1. FUNCIONALIDADE
2.1.1. O roteiro do video propde intervencbes de 03 (100)
enfermagem compreensiveis para realizagdo das manobras
de esvaziamento intestinais.
2.1.2. O roteiro do video tem potencial para gerar resultados 03 (100)
positivos.
2.2. USABILIDADE
2.2.1. E fécil de aprender os conceitos que serdo utilizados 03 (100)
no video e suas aplicacoes.
2.2.2. O video permitirA que o usudrio aprenda as 02 (66,7) 01 (33,3)
intervengdes para esvaziamento intestinal, sendo facil de
aplicar.
2.2.3. O video auxiliara o usuario de forma clara e eficiente, 01 (33,3) 02 (66,7)
ndo sendo cansativo.
2.3. EFICIENCIA
2.3.1. O tempo proposto é adequado para que o usuario 03 (100)
aprenda o conteudo.
2.3.2. O nimero de cenas estd coerente com o tempo 02 (66,7) 01 (33,3)
proposto para o video.
2.3.3. O nimero e a caracterizagao dos personagens atendem 02 (66,7) 01 (33,3)
ao objetivo proposto.
2.3.4. A comunicacdo entre os personagens ocorrem de 02 (66,7) 01 (33,3)
forma eficiente e compreensivel.
2.3.5. A descricdo dos materiais que serdo utilizados estd 03 (100)
clara.
2.36. A descricio da linguagem (4udio/narragdo, 02 (66,7) 01 (33,3)
imagens/cenas, fotos/animagdes) esta clara.
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das respostas dos juizes técnicos
relacionadas as sessfes do instrumento de validacao do roteiro/storyboard do video educativo,

segundo os niveis de concordancia. Ribeirdo Preto, 2015.

Concordo . Discordo Né&o Total
Concordo  Discordo )
Questdes fortemente fortemente sei n (%)
f (%) f (%)
f (%) f (%) f (%)

2.1. FUNCIONALIDADE 06 (100,0) 06 (100,0)
2.2. USABILIDADE 06 (66,7) 03(33,3) 09 (100,0)
2.3. EFICIENCIA 14 (77,8) 04 (22,2) 18 (100,0)

Nas duas questBes sobre funcionalidade foi atribuida a alternativa “concordo
fortemente” em 100% das respostas e ndo houve sugestdes dos juizes para esse quesito.

Na sessao sobre usabilidade, 66,7% das respostas foram “concordo fortemente” e 33,3%
“concordo”. Ressalta-se dentre as sugestdes a necessidade do cuidado na escolha dos recursos
visuais (ilustracdo/animacdo), de audio (locucdo/trilha), além de uma edicdo/finalizacdo que
favoreca o interesse e a atencdo do usuario.

Quanto as questdes relacionadas a eficiéncia, constatou-se que 77,8% das respostas
assinalaram “concordo fortemente” e 22,2% assinalaram “concordo” nos itens avaliados.

Destaca-se, portanto, que cada item do instrumento de validacdo dos juizes técnicos foi
avaliado com mais de 70% com conceito “concordo fortemente” e/ou “concordo” pelos
validadores, sendo considerados o roteiro e storyboard do video validados.

Na segunda etapa serdo apresentados os resultados qualitativos, referentes a validacao
do roteiro e storyboard pelos juizes de contetido e juizes técnicos. Destaca-se que as versdes
pré e pos-validacdo do roteiro e storyboard estdo apresentadas nos apéndices D, E, F e G.

Quanto ao roteiro, as Unidades que tiveram mais modificacdes foram: Unidade | -
Apresentacdo; Unidade 11 - Consulta de enfermagem e Unidade 111 - Saberes essenciais para
compreensdo do problema. Estas Unidades serdo apresentadas nos Quadros 1, 2 e 3, nas versoes
pré e pos-validagdo e as modificagbes sugeridas estdo destacadas em italico na versdo pos-
validacdo. As demais Unidades 1V, V e VI que tiveram menos modificagdes estdo apresentadas
na forma descritiva.

Quanto ao storyboard, destaca-se que as modificacdes do roteiro foram diretamente
incorporadas, Vvisto que o conteudo é o mesmo. Houve também alteracGes nas descri¢des das
cenas, imagens e animagodes. A seguir, as modificacdes sugeridas serdo descritas por unidades,

conforme divisao do roteiro e storyboard.
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No Quadro 1 serdo apresentadas as versdes pré e pos-validacdo do roteiro com as
modificacdes sugeridas pelo comité de juizes para Unidade | - APRESENTACAO.

Quadro 1 - Apresentacéo das versdes pré e pos-validagéo do roteiro e as modificagdes sugeridas
pelo comité de juizes da Unidade | - APRESENTACAO. Ribeirdo Preto, 2015.

VERSAO PRE-VALIDACAO VERSAO POS-VALIDACAO
Titulo do video: Reabilitacdo intestinal de Titulo do video: Reabilitacdo intestinal de
individuos com intestino neurogénico: manobras individuos com intestino neurogénico: manobras
de esvaziamento. de esvaziamento.
Responsaveis: Laura Terenciani Campoy / Soraia | Elaboragdo: Laura Terenciani Campoy / Soraia
Assad Nasbine Rabeh Assad Nasbine Rabeh
Institui¢do: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo Preto da Universidade de S&o Paulo
Publico-alvo: Individuos com intestino Publico-alvo: Individuos com intestino
neurogénico e seus cuidadores. neurogénico e seus cuidadores.
Objetivo da aprendizagem: Capacitar 0s Objetivo: Demonstrar as manobras de
individuos com intestino neurogénico e seus esvaziamento intestinal utilizadas na reabilitacéo
cuidadores para a reabilitacéo intestinal. de individuos com intestino neurogeénico.
Tempo estimado do video: 20 minutos. Tempo estimado do video: 20 minutos.
Personagens: Enfermeira, ator/paciente e Personagens: Enfermeira, ator/paciente e
manequins. manequins.

Este video foi produzido a partir de
recomendagdes internacionais para reabilitagdo
intestinal de individuos com intestino neurogénico
decorrente da lesdo medular (LM). Podera ser
utilizado também por individuos com intestino
neurogénico associado a outras patologias.

E composto por:

- Um caso clinico simulado;

- informagdes sobre a lesdo medular, intestino
neurogénico e programa de reabilitacdo
intestinal; e

- manobras de esvaziamento intestinal.

Foi produzido em cenarios simulados em
ambiente ambulatorial e domiciliar.

Na Unidade | foi sugerida a modificagdo do verbo do objetivo, este foi alterado de
“capacitar” para “demonstrar” e a frase foi reformulada. Outra sugestéo foi para que a parte
final desta Unidade fosse retirada, a qual continha informacdes e detalhamento das partes do
video, consideradas irrelevantes para o publico-alvo.

No storyboard outra modificagéo realizada foi na terceira coluna de fotos/animagoes,
em que era previsto, na versao pré-validacéo, a colocagdo de uma fotografia (marca d’agua), do

momento da simulagdo da massagem abdominal. A sugestdo do juiz técnico foi colocar um
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fundo de cor azul claro e branco para destacar as informagdes da apresentagéo, como observa
na figura 1.

REABILITAGCAO INTESTINAL
DE INDIVIDUOS COM
INTESTINO NEUROGENICO:
MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO

OBJETIVO:

DEMONSTRAR AS MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO
INTESTINAL UTILIZADAS NA REABILITAGCAO DE
INDIVIDUOS COM INTESTINO NEUROGENICO

Figura 1. Apresentacdo inicial do video educativo.

No quadro 2 serdo apresentadas as modificacOes sugeridas na Unidade Il — Consulta

de enfermagem, com as versdes do roteiro pré e pos-validacao.

Quadro 2 - Apresentacdo das versdes pré e pos-validacdo do roteiro e as modificagcdes sugeridas
pelo comité de juizes da Unidade Il - CONSULTA DE ENFERMAGEM - CASO CLINICO
SIMULADQO. Ribeiréo Preto, 2015.

VERSAO PRE-VALIDACAO

VERSAO POS-VALIDACAO

A.S., 26 anos, sexo feminino, cor branca,
solteira, estudante de enfermagem, sofreu acidente
automobilistico hd 6 meses, com lesdo medular em
nivel lombar (L2), reside com a mée sua cuidadora.
Procurou o servico de salde com queixa de mal-
estar, desconforto abdominal, incontinéncia
intestinal, sangramento anal e auséncia de
eliminagdo de fezes ha 10 dias. Ao exame fisico:
abdome  distendido, ruidos  hidroaéreos
diminuidos, a palpacéo, presenca de massa fecal.
N&o faz acompanhamento em nenhum centro de
reabilitacdo. Recebeu orientaces sobre as
complicac@es intestinais associadas a LM na alta
da primeira internacdo poés-lesdo. Faz uso de
laxante oral diariamente e ndo realiza manobras de
esvaziamento intestinal. Refere ter uma dieta pobre
em fibras, ingerir pouca quantidade de liquidos e

(Enfermeira) Oi Ana, eu sou a Laura, sou
enfermeira aqui desse servigo de reabilitacdo e
gostaria de escutar um pouco do seu caso.

(Paciente) Oi Laura, eu tenho 26 anos, sou
solteira, estudante, moro com minha mae, que é
minha cuidadora. Seis meses atras eu sofri um
acidente de carro e fui informada que tive lesédo
medular, no nivel lombar, na L2. Procurei esse
servico porque tive mal-estar, desconforto
abdominal e estou ha 10 dias sem evacuar.

(Enfermeira) Vocé faz algum
acompanhamento em servico de reabilitacao,
Ana?

(Paciente) N&o, ndo faco nenhum.

(Enfermeira) Vocé recebeu alguma orientacéo
quanto as complicagdes intestinais na alta, quando
vocé foi internada?
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verbaliza dificuldade para a eliminacdo intestinal
desde que sofreu acidente, refere que antes
evacuava diariamente.

Diante do caso apresentado a paciente A.S foi
diagnosticada com intestino neurogénico, e com
diagnostico de enfermagem de constipagdo
relacionada a ingestdo insuficiente de fibras e
liquidos, mobilidade do trato gastrointestinal
diminuida, caracterizado por abdome distendido,
fezes duras e frequéncia diminuida.

Visando planejar o cuidado de enfermagem
para a paciente A.S., cujo a meta é promover a
eliminacdo das fezes, a partir do ensino das
manobras de esvaziamento intestinal.

(Paciente) Sim, quando eu tive alta na primeira
internacdo, eles me informaram que eu teria
algumas complicacgdes intestinais por causa do
acidente.

(Enfermeira) Vocé faz
medicacéo para eliminacéo?

(Paciente) Faco. Hoje, depois do acidente,
diariamente eu passei a tomar laxante oral, coisa
que eu ndo fazia antigamente, porque antes do
acidente eu nao tinha nenhum problema pra ir ao
banheiro, eu ia no mesmo horario, apds a refeicéo.

(Enfermeira) E a sua alimentacdo Ana, como
que é?

(Paciente) Ah, eu como o bésico, eu como
arroz, feijdo, nada muito diferente e diariamente
eu ndo tenho costume de beber muita agua.

(Enfermeira) Vocé se alimenta com uma
grande quantidade de fibras, frutas, verduras e
cereais?

(Paciente) Frutas eu costumo comer de vez em
quando sim, mas nao é todo dia. Agora verduras,
legumes e cereais eu ndo tenho costume de comer
néo.

(Enfermeira) Ana estou vendo no seu
prontuario e vocé recebeu o diagndstico médico de
intestino neurogénico e o diagndstico de
enfermagem de constipacao.

Ndés vamos fazer um planejamento de cuidado
para vocé, visando a eliminagdo de suas fezes e
para ensinar as manobras de esvaziamento
intestinal.

Vamos conversar sobre o seu problema para
vocé entender as suas necessidades.

(Paciente) Ah gue bom entdo vocé poderia me
explicar porque eu estou tendo dificuldade para
evacuar?

(Enfermeira) Claro. A sua dificuldade para
evacuagao é devido a sua lesédo medular.

Agora eu vou explicar o que acontece quando
a medula é lesionada.

uso de alguma
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Como mostrado no Quadro Il, para apresentagdo do caso clinico simulado antes da
validacdo, a proposta era para que a enfermeira relatasse o caso, posicionada em pé, enquanto
a paciente permanecia sentada em cadeira de roda. A enfermeira narrava 0 caso e a paciente
passivamente ouvia.

Ap0s a validacdo, um juiz sugeriu que o caso clinico fosse apresentado pelas duas
personagens (enfermeira e paciente), durante uma consulta de enfermagem, em que ambas

estariam sentadas, interagindo a partir de um dialogo. A sugestdo foi acatada, o caso foi
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reformulado a partir da estratégia dialdgica, em que a enfermeira passou a conduzir a coleta de
dados na perspectiva da paciente relatar seu caso, suas experiéncias, necessidades, dificuldades,
duvidas e suas praticas visando o funcionamento intestinal.

O caso clinico foi desenvolvido a partir das etapas da SAE, segundo o referencial das
Necessidades Humanas Basicas para a coleta de dados, para o diagnostico de enfermagem,
utilizou-se a classificagdo da NANDA (NANDA, 2013), para o diagnostico de enfermagem de
Constipacéo, relacionada a ingestdo insuficiente de fibras e liquidos, mobilidade do trato
gastrointestinal diminuida, caracterizado por abdémen distendido, fezes duras e frequéncia
diminuida. O plano de cuidados foi norteado segundo os resultados esperados - Eliminagdo das
fezes, a partir da Intervengdo Educativa - Manobras de esvaziamento intestinal, visando o
preparo da paciente para a reabilitacdo intestinal.

As mudancas no storyboard, na Unidade 11, foram nas cenas de um a 15, pois como ja
mencionado, a estratégia de apresentacdo apés a validacdo passou a ser de forma dialogada
entre a enfermeira e a paciente (Figura 2), favorecendo maior participacdo da paciente.

Figura 2. Apresentacdo de uma cena dialogada da Unidade I1.

No Quadro abaixo serdo apresentadas as versoes pré e pos-validagdo do roteiro, com as

modificagdes da Unidade Il - Saberes essenciais para compreensao do problema.

Quadro 3 - Apresentacdo das versdes pré e pés-validacdo do roteiro e as modificacdes sugeridas
pelo comité de juizes da Unidade 111 - SABERES ESSENCIAIS PARA COMPREENSAO DO
PROBLEMA. Ribeirdo Preto, 2015.
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VERSAO PRE-VALIDACAO

VERSAO POS-VALIDACAO

Vamos falar agora do problema da paciente
A.S., para compreendermos suas necessidades.

Enfermeira vocé poderia me explicar por que
eu tenho dificuldade para evacuar?

Sim, claro.

Mas inicialmente vamos falar da
medular.

A medula espinhal é a estrutura responsavel
pela coordenacdo de funcbes sensitivas e motoras,
que é protegida pela coluna vertebral e divide-se
em cervical, torécica, lombar e sacral.

A medula quando lesionada pode levar a
alteragbes na movimentagdo do individuo
chegando a prejudicar as fungdes intestinais e
urinarias, dentre outras. Acarretando, assim em
mudancas nos habitos e estilo de vida do individuo.

As sequelas da LM véo depender do nivel
neurolégico afetado, as lesdes podem ser altas
(cervical/toracica) ou baixas (lombar/sacral) e
podem ser também completas (quando ocorre a
ruptura total de algumas estruturas, ocasionando
perdas importantes) ou incompletas (quando a
lesdo ndo é total e ha conservagdo de algumas
estruturas, portanto as consequéncias sd8o mais
brandas).

A LM acarreta varias complicag¢Ges incluindo o
intestino neurogénico.

O que ¢é intestino neurogénico?

O intestino neurogénico é uma alteragdo que
compromete a fungdo gastrointestinal, que pode
ocasionar em complicacdes, como a constipagéo
intestinal, impactagdo ou incontinéncia fecal.

Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

O intestino reflexo (ou espastico) resulta de
lesdo medular cervical ou torécica alta, em que
ocorre a interrupcdo das mensagens entre cérebro
e intestino. Apesar do individuo ndo sentir a
necessidade de eliminar as fezes, o movimento
intestinal (peristalse) esta presente.

Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se
da lesdo lombar ou sacral, com diminui¢do do
movimento intestinal (peristalse) e do controle do
esfincter.

Pacientes com o
precisam ser inseridos
reabilitacdo intestinal.

lesdo

intestino  neurogénico
em programa de

A medula espinhal é a estrutura responsavel
pela coordenacdo da atividade muscular e reflexos,
é protegida pela coluna vertebral e divide-se em
cervical, toracica, lombar e sacral.

A medula quando lesionada pode levar a
alteracbes na movimentagdo do individuo
chegando a prejudicar as fungdes intestinais e
urinarias, dentre outras. Levando a mudangas nos
hébitos e estilo de vida do individuo.

As sequelas vao depender do nivel neurolégico
da lesdo, que pode ser alta (se acorrer na regido
cervical ou toracica) ou baixa (na regido lombar
ou sacral) e pode ser tambeém completa (quando ha
ruptura total da estrutura) ou incompleta (quando
a leséo ndo é total e ha conservacéo de algumas
estruturas).

(Paciente) Laura,
neurogénico? O que é?

(Enfermeira) O intestino neurogénico é uma
alteracdo no funcionamento intestinal, que pode
acarretar complicacbes, como a constipacéo
intestinal, a impactacéo fecal, que sdo as fezes
endurecidas que ficam acumuladas no intestino e
a incontinéncia fecal, que é a perda involuntaria
de fezes, quando o paciente ndo consegue
controlar.

Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

O intestino reflexo (ou espastico) origina-se de
lesdo medular cervical ou torécica alta, em que
ocorre a interrupcdo das mensagens entre cérebro
e intestino. O individuo n&do sente a necessidade de
eliminar as fezes, mas 0 movimento intestinal esta
presente.

Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se
da lesdo lombar ou sacral, causando a diminuicéo
do movimento intestinal e do controle do esfincter,
0 musculo do anus que faz a contragdo e o
relaxamento para a saida das fezes do reto.

Nos dois tipos de intestinos, ha possibilidade
de perda do controle do esfincter.

Ana, vocé tem alguma divida? Gostaria de
perguntar alguma coisa?

(Paciente) N&o, ndo tenho duvidas. Agora eu
entendi. Mas o que devo fazer para melhorar o
meu funcionamento intestinal?

(Enfermeira) Pois bem Ana, pacientes com o
intestino neurogénico precisam ser inseridos em
programa de reabilitacdo intestinal.

Esse programa € individual e deve ser
planejado pelo profissional de salde juntamente
com o paciente.

mas e o0 intestino

55
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Na Unidade 11l (Quadro 3) houve alteracbes quanto a linguagem visando facilitar a
compreensdo da paciente acerca do seu problema de saude. Alguns termos técnicos foram
substituidos e outros melhores elucidados. Dentre estes, a saber:

(Antes) “A medula espinhal é a estrutura responsavel pela coordenacdo de funcGes
sensitivas e motoras...”. (Depois) “A medula espinhal é a estrutura responsavel pela
coordenacdo da atividade muscular e reflexos...”.

(Antes) “O intestino neurogénico é uma alteracdo que compromete a funcdo
gastrointestinal, que pode ocasionar em complicacbes, como a constipacdo intestinal,
impactacdo ou incontinéncia fecal ”. (Depois) “(Enfermeira) O intestino neurogénico é uma
alteracé@o no funcionamento intestinal, que pode acarretar complica¢fes, como a constipacao
intestinal, a impactacao fecal, que sdo as fezes endurecidas que ficam acumuladas no intestino
e a incontinéncia fecal, que é a perda involuntaria de fezes, quando o paciente nao consegue
controlar”.

(Antes) “Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se da lesdo lombar ou sacral, com
diminui¢do do movimento intestinal (peristalse) e do controle do esfincter”. (Depois) “Ja 0
intestino arreflexo (ou flacido) origina-se da les@o lombar ou sacral, causando a diminui¢éo
do movimento intestinal e do controle do esfincter, 0 masculo do anus que faz a contragéo e o
relaxamento para a saida das fezes do reto .

Foi retirada a palavra “peristalse” e mantido apenas “movimentos intestinais”.

Outras alteracdes foram realizadas para atender a estratégia de ensino adotada, conforme
apresentado no Quadro 3.

No storyboard as principais modificagdes foram nas imagens/cenas. Para as cenas 16,
17,18, 21 e 22 estavam previstas as gravacdes em Sala de aula, no entanto, optou-se por realizar
em Estudio de Gravacdo, pela qualidade e adequacdo dos recursos oferecidos e para atender ao
novo formato de apresentacdo, com a valorizacdo de um cendrio mais interativo. As cenas 20,
23, 24 e 25 passaram de cenas narrativas para dialogadas e foram gravadas no Cenario 1, no
Laboratdrio de Simulacdo Il. Para a cena 16 foi retirada a animacdo, em que era proposto
aparecer uma figura da medula espinhal, com as divisfes anatémicas. Apos a validacdo, ao
invés da animagdo com a figura, a cena foi realizada com a enfermeira utilizando uma peca
anatdmica da coluna vertebral, para explicar a divisdo topografica e a funcdo da medula

espinhal (Figura 3).
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Figura 3. Apresentacdo da cena 16 da Unidade I1I.

Conforme apresentado anteriormente, as Unidades IV, V e VI tiveram menos
modificacbes e estas foram relacionadas a adequacdo da linguagem e estdo apresentadas a
sequir.

Unidade IV - PLANO DE CUIDADO. Nesta Unidade abordou-se sobre o Programa de
Reabilitacdo Intestinal.

Para a apresentacdo da finalidade do programa, a frase “O programa de reabilitacdo
intestinal visa recuperar o controle da funcdo intestinal ap6s a LM a partir de medidas
educativas para o individuo e/ou cuidador”, foi substituida por “O programa visa recuperar o
controle da fungdo intestinal, promover a independéncia e melhorar a qualidade de vida, a
partir de medidas educativas”.

Quanto a importancia da participacdo no programa as palavras “aderir” e “minimizar”
foram substituidas respectivamente, por “seguir” e “diminuir”.

Outra alteracéo na Unidade IV foi referente ao padréo de funcionamento intestinal.

(Antes) Qual é o padrdo adequado de funcionamento intestinal?

“A frequéncia: o individuo deve apresentar um padrdo de eliminacdo de fezes no
minimo trés vezes por semana; a consisténcia das fezes: deve-se eliminar fezes
formadas/moldadas; e a continéncia intestinal: procura-se evitar a incontinéncia intestinal, ou
seja, as perdas fecais”.

(Depois) Qual é o padrao adequado de funcionamento intestinal?

“Uma frequéncia de eliminacdo de fezes no minimo trés vezes por semana. Eliminar

fezes de consisténcia formada. Evitar a incontinéncia intestinal, ou seja, as perdas de fezes .
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Quanto as modificagbes no storyboard, nas cenas 27, 29 e 31 a paciente questionava
acerca da finalidade e importancia do Programa e a enfermeira respondia dirigindo-se para a
camera.A gravacao desta cena seria em Sala de aula. Apds validacdo, enfermeira e paciente
dialogam a respeito das questfes e a gravacao da cena aconteceu no Cenario 1.

As cenas 32, 33 e 34 visavam ilustrar o padrdo de eliminacdo de fezes através de
fotografias e figuras, com a imagem da enfermeira narrando no canto inferior direito da tela.
Foi sugerido colocar uma figura com todos os tipos de fezes, com destaque para as fezes
formadas e foi produzida uma animacéo para mostrar as perdas fecais. Apos a validacdo a
enfermeira passa a ocupar um espa¢co maior na tela do lado esquerdo e as figuras e animacgoes
aparecem ao lado direito. As cenas 32, 33, 34 e 35 foram realizadas no Estudio de Gravacéo,
antes previstas em Sala de aula.

Unidade V - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM. Esta Unidade abordou a
demonstracdo das Manobras de Esvaziamento Intestinal, Treino para uso do vaso sanitério,
Massagem Abdominal, Manobra de Valsalva, Prensa Abdominal, Toque digito anal e a
Extracdo manual de fezes.

Inicialmente, anterior a demonstracdo das manobras, tratou-se sobre a desimpactacao
fecal, quando necesséario. As alteragdes realizadas foram quanto a linguagem, com substituicdo
de termos técnicos, visando o maior entendimento do publico-alvo.

(Antes) “Em caso de impactacdo fecal, antes de iniciar o programa de reabilitacéo
intestinal, é preciso realizar a desimpactacdo. A desimpactacdo fecal é realizada no local de
atendimento e as manobras utilizadas s&o toque digito anal...”.

(Depois) “Em caso de impactagdo fecal, ou seja, fezes endurecidas que estédo
acumuladas no intestino, antes de iniciar as manobras realize a desimpactacdo, que é a
remocdao das fezes. Esta deve ser realizada no local de atendimento com o auxilio das manobras
toque digito anal...”.

Dentre as manobras demonstradas nesta Unidade, na primeira - Treino para uso do vaso
sanitario, a expressao “reflexo gastrocolico” foi substituida por “aumento dos movimentos
intestinais” € “esvaziamento do reto” por “esvaziamento intestinal”. A frase “O reflexo
gastrocolico ocorre ap6s as refeigoes onde ha o aumento do peristaltismo™ foi retirada por
sugestdo dos validadores, por ser um termo técnico e de dificil compreensdo do publico-alvo.

Para a segunda manobra - Massagem Abdominal - o segundo paragrafo “Friccione as
médos ao redor do abdome no sentido horario, massageando todo o intestino, a favor do

movimento peristaltico”, foi substituido por “Pressione as méos ao redor do abddémen no
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sentido horéario (sentido dos ponteiros do relégio), massageando todo o intestino, a favor do
movimento intestinal .

Na terceira manobra - Manobra de Valsalva - a frase “Inspire e tente empurrar o ar para
fora, bloqueando a saida do ar entre os labios...” foi alterada por “Inspire e tente empurrar o ar
para fora, bloqueando sua saida entre os 1&bios...” ¢ “Use repetidamente e delicadamente a
manobra de Valsalva para auxiliar o movimento das fezes no sentido da ampola retal” por “Use
repetidamente e delicadamente a manobra de Valsalva para auxiliar o movimento das fezes no
sentido do reto”.

Na quarta manobra - Prensa abdominal - houve mudanga na conjugacdo verbal, no
segundo paragrafo. Foi ainda acrescentada a recomendacdo “Caso ndo tenha boa estabilidade
de tronco, utilize algo para se apoiar, como por exemplo, uma barra” € no quarto paragrafo a
frase “pressdo abdominal, intestinal e ao redor do co6lon” foi substituida por “pressdo
abdominal e intestinal ”.

Outra modificacdo realizada nesta parte foi referente as Observacdes.

(Antes) “Observacdes: Se o individuo for tetraplégico e ndo tiver equilibrio de tronco,
pode realizar a manobra deitado sobre o lado esquerdo do seu corpo. Individuos com restricdes
cardiacas devem evitar esta manobra”.

(Depois) “Atencdo: Se o individuo n&o tiver equilibrio de tronco, pode realizar a
manobra deitado sobre o lado esquerdo do seu corpo. Individuos com problemas do coragéo
devem evitar esta manobra”.

Na quinta manobra - Estimulo digito anal - houve alteragdes, como observadas abaixo.

(Antes) “Introduza um dedo enluvado e bem lubrificado, com lubrificante aquoso, no
reto para estimular a peristalse e conferir a presenca de fezes no reto. Caso tenha fezes no reto
faca a extracdo manual”.

(Depois) “Introduza um dedo enluvado e bem lubrificado no reto para estimular os
movimentos intestinais e conferir a presenca de fezes. Na presenca de fezes, faca a extragao
manual ”.

A sexta manobra - Extracdo manual de fezes - contou com apenas duas alteracGes, as
palavras “intestino” e “ampola retal” foram substituidas por “reto”.

Quanto as modificacGes do storyboard, as cenas 36-42, 49, 54 e 55 foram gravadas no
Estudio de Gravacdo e ndo na Sala de aula, como previstas antes da valida¢do. Quanto as cenas
referentes a massagem abdominal, a cena 45 foi gravada em dois locais, no Cenario 3 -

Laboratdrio de Simulagdo casa 15 como previsto e, apos a validacédo, foi incluido também o
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Cenério 1, para otimizar a demonstracdo da massagem abdominal. As cenas 46 e 47 previstas
no Cenério 3, foram gravadas no Cenario 1.

Na cena 40 sobre a impactacdo fecal, foi incluida uma animagdo mostrando as fezes
impactadas no intestino.

Para a manobra de Prensa abdominal, destacou-se que os individuos sem equilibrio de
tronco poderiam realizar essa manobra deitados sobre o lado esquerdo do seu corpo. Na cena
54, na versdo pre-validacao, a paciente deitava sobre o lado esquerdo do seu corpo com auxilio,
se necessario, apos a validacédo, a cena foi substituida por uma figura de uma pessoa deitada
sobre o lado esquerdo do seu corpo.

Na cena 55 destaca-se a contraindica¢do desta manobra aos individuos com problemas

cardiacos, conforme figura 4.

Figura 4. Apresentacgdo da cena 55 da Unidade V.

As cenas 56, 57 e 58 para demonstrar as manobras de esvaziamento intestinal, o efeito
da prensa abdominal, o toque digito anal para conferir a presenca das fezes e a extracdo manual
de fezes seriam gravadas por meio de narracdo em Sala de aula e ilustradas com animacdes.
Apoés a validacdo, as cenas foram gravadas no Cenario 1, com a enfermeira utilizando
simuladores de baixa fidelidade, manequim de pelve e massa de modelar de cor marrom
(Figura 5).
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Figura 5. Apresentagdo da cena 57 da Unidade V.

Unidade VI - OUTRAS MEDIDAS QUE PODEM AUXILIAR NO CONTROLE
INTESTINAL.

Nesta unidade houve alteracdes, tais como:

(Antes) “Regularidade de horario das manobras de esvaziamento intestinal. Dieta
laxativa. Ingestdo hidrica. Exercicios. Registro do funcionamento intestinal”.

(Depois) “Regularidade de hordrio das manobras de esvaziamento intestinal. Vocé
devera adotar um horario para eliminar as fezes; Dieta laxativa, ou seja, consumir alimentos
que fazem o intestino funcionar; Ingestdo hidrica, deve-se beber pelo menos de 2 a 2,5 litros
de liquidos por dia; Pratica de exercicios fisicos; E vocé deve realizar o registro do
funcionamento intestinal .

Também nessa unidade, foi acrescentada a frase abaixo a fim de motivar o individuo a
aderir ao programa de reabilitacéo intestinal.

“Vocé pode ter mais independéncia e podera ter uma vida social novamente, podera
voltar a namorar e a passear sem se preocupar com o constrangimento das perdas das fezes”.

Quanto as modificacbes no storyboard, todas as cenas (59 - 67) desta Unidade, foram
gravadas no Cenario 2 - Estudio de Gravagdo, que antes eram previstas em Sala de aula.

Na cena 65, quanto ao tempo requerido para a reeducacao intestinal e a importancia da
participacdo ativa da paciente e cuidador no programa, foi sugerido a incluséo de uma animacéo
com um calendario e uma figura de um cadeirante com seu cuidador. Na cena 67 para o
fechamento do video foi sugerido a inclusdo de 06 fotografias das manobras apresentadas e

uma animacao de um cadeirante em contextos sociais (Figura 6).
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Figura 6. Apresentacdo da cena 67 da Unidade V1.

Para a Unidade VII - Referéncias, ndo houve sugestdes para o roteiro e storyboard.

4.2. Gravacdo do Video Educativo

Foram utilizados trés cenérios para as filmagens do video. Os Cenérios 1 e 2 foram
desenvolvidos nos Laboratérios Il e Laboratério de Atencdo Priméria da EERP-USP,
respectivamente e o Cenério 3 no Estidio de Gravacdo do CIRP. Para o ensaio e gravacdes das
cenas foram necessarios quatro dias, totalizando nove horas de trabalho, durante o més de Abril
de 2015.

Cenério 1 - Laboratério Il - preparado para o treino de habilidades e simulacdo de baixa e
média fidelidade, contém manequins materno-infantil e adulto-idoso. Dispde de computadores,
televisores para transmissao de imagem, internet, bancadas para o treino de habilidades, leitos
e posto de enfermagem. O Laboratério apresenta boa luminosidade e amplo espaco fisico, o
que facilitou as filmagens. Para a gravacdo do video nesse Laboratorio contou-se com a
participacao das personagens, enfermeira e paciente, para a consulta de enfermagem e com um
manequim de pelve, para demonstrar as manobras Massagem abdominal, Toque digito anal e
Extracdo manual de fezes. O tempo despendido foi de uma hora para preparagdo do cenario e
mais trés horas de gravacao, totalizando quatro horas.

Cenario 2 - Laboratdrio de Atencdo Primaria (casa 15) - € um espaco voltado para simulacéo
de cenério compativel com um domicilio, que tem o objetivo de abordar aspectos da Atencao
Priméaria a Salde, atividades da vida diaria e ao desenvolvimento de habilidades, conhecimentos

e atitudes pertinentes ao cuidado a saude no domicilio, como a observacdo, a comunicacao, a
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postura, o enfrentamento de situacdes de conflito, a abordagem do individuo no contexto da
familia, a avaliacdo e a adaptacdo do ambiente com vistas a seguranca dos moradores,
considerando as diferentes fases do ciclo vital e as necessidades especiais existentes. O
ambiente tem quatro cdmodos, sendo eles: cozinha, sala, banheiro e quarto. Para filmagem das
manobras Treino para uso do vaso sanitario, Massagem Abdominal, Manobra de Valsalva e
Prensa Abdominal a paciente (personagem) utilizou o banheiro da casa para demonstragdo. O
tempo de gravacéo foi de uma hora.

Cenario 3 - Centro de Informética de Ribeirdo Preto (CIRP) - Centro de Producao
Digital. Possui um estadio de gravacdo equipado com iluminacdo artificial luz LED e
incandescente, isolamento acustico, fundo infinito, microfone lapela, cdmera Sony HXR NX5,
tripé Manfrotto e monitor LG 21 polegadas. A maioria da locu¢do do video foi gravada nesse
estadio pela enfermeira (personagem), visando uma maior qualidade do som. O tempo de
gravacéo foi de duas horas.

Houve um ensaio prévio para previsdo de recursos materiais, preparacdo dos
personagens, tempo estimado para gravacao do video e realizacdo do ensaio fotografico das
cenas e dos materiais que seriam utilizados no decorrer do video. O tempo de ensaio foi de duas
horas. As personagens foram caracterizadas como no dia da gravagao e ensaiaram as cenas
passo a passo.

Para a montagem dos cenarios foram utilizados os seguintes materiais: peca anatdmica
de coluna vertebral, manequim de pelve, cadeira de rodas, cadeira de banho, cama com lencol
branco, toalha de rosto e banho brancas, sabonete liquido, creme e 6leo hidratante, luvas de
procedimentos, lubrificante (sollvel em &gua), supositério, mini-enema, kit para lavagem
intestinal, enema, comprimidos (cartela e individual) e massa de modelar marrom. Ressalta-se
que todos os materiais utilizados tiveram seus rotulos ocultados, porém foram identificados por
etiquetas.

Para as gravacdes contou-se com a colaboracéo de varios profissionais, dentre eles, dois
técnicos para a filmagem das cenas, uma profissional da area de analise em midias digitais e
tecnologias educacionais, com experiéncia em video, a orientadora do projeto, a enfermeira
responsavel pelos laboratorios com experiéncia na area. As cenas foram representadas por duas
personagens, a pesquisadora que atuou como enfermeira e uma enfermeira, aluna de poés-
graduacdo da EERP-USP, que atuou como paciente. Ambas assinaram o TCLE de autorizacéo

a captacéo e divulgacéo de suas imagens (APENDICE K).



Resultados 64

Para a caracterizacdo da enfermeira (personagem) foram observadas as recomendagdes
da NR 32. A enfermeira trajava calca, blusa e jaleco de manga longa, cabelos presos e sem
adornos. A paciente trajava calca e camiseta, chinelos, reldgio, brincos e cabelo preso.

As cenas foram repetidas varias vezes para obtencdo da melhor imagem e audio, com
1SS0, observou-se uma melhora no desempenho das personagens durante as gravacoes.

As fotos e as filmagens foram realizadas com camera digital Canon EOS 7D, com
auxilio de um tripé de cdmera da marca Fan Ciev modelo FT 663S. Para a criagdo das
animac0es, tratamento das imagens e som e para edi¢do do video, utilizou-se os Softwares,
Adobe Flash e Photoshop, Adobe Photoshop e Audacity e o0 Adobe Premiere, respectivamente.

Inicialmente, o video editado ficou no formato HD 1280 x 720, com a duracdo de 13
minutos e 43 segundos.

Ressalta-se que todo esse processo contou com o0 apoio do Servico de Criacdo e
Producdo Multimidia (SCPM), da EERP-USP e foi realizado pelo Operador audiovisual do

referido servigo, nos meses de abril a junho de 2015.
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Individuo com LM apresenta condicdo crénica de satde, com limitagdo importante e
risco para diversas complicacdes e depende de cuidados especiais de assisténcia para a
manutencdo da sua vida, tanto no espaco intra quanto no extra-hospitalar.

Um importante aspecto na educacdo do individuo para o cuidado intestinal é leva-lo a
obter um padréo previsivel de evacuacdo, que diminua a incontinéncia ou a impactacdo das
fezes, assim como a interferéncia do funcionamento intestinal nas outras atividades da vida
diaria.

Segundo o Guia para Tratamento do Intestino Neurogénico a Pessoas com Lesdo
Medular, do Consortium for Spinal Cord Medicine (CSCM, 1999), traduzido por Furlan, Caliri
e Defino (2005), deve ser instituido o Programa de Treinamento para Controle da Funcgéo
Intestinal para os pacientes que sofreram LM, logo apds a estabilizacdo do choque medular,
considerando o ambiente domiciliar e os recursos disponiveis, com a participacdo dos
profissionais de salde e cuidadores. Destaca-se que o Guia utilizado é ainda a publicacdo mais
recente disponivel pelo Paralyzed Veterans of América.

Titler (2008) aponta em sua publicacdo, a relevancia da utilizacdo dos resultados de
pesquisas e inovagOes baseadas em evidéncias na pratica clinica, de forma a gerar cuidados
mais eficazes, seguros e de qualidade. Ressalta dentre uma diversidade de estratégias para
implementacdo, um aspecto pratico da incorporacdo de inovagdes, a tentativa de mudar uma
determinada condicdo, a partir do apoio das equipes multidisciplinares. No entanto, enfatiza
qgue mudar a pratica requer um esforco considerdvel, tanto em nivel individual, quanto
organizacional, para aplicar informacfes e inovacdes a base de evidéncia, em um contexto
particular.

A intencdo com este estudo é contribuir com a assisténcia de qualidade, visando maior
efetividade e eficiéncia das atividades de enfermagem, no que concerne ao preparo do individuo
com intestino neurogénico, para o autocuidado e manejo da condic&o cronica. Por isso resolveu-
se desenvolver um video educativo com as manobras de esvaziamento intestinal, a partir das
diretrizes traduzidas por Furlan, Caliri e Defino, 2005.

O processo adotado para elaboracdo do video educativo seguiu as recomendacdes
propostas pelo Guia para Tratamento do Intestino Neurogénico a Pessoas com Lesdo Medular.
O mesmo foi direcionado para o individuo e seu cuidador considerando as caracteristicas
clinicas dos tipos de intestinos, de modo a oferecer ferramentas para que possam desempenhar
as agdes que visam atender a necessidade intestinal com seguranca. Para a produgdo do video,

fundamentou-se nos pressupostos da educacdo em saude e da dialogicidade, problematizacéo e
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reflexdo de Paulo Freire, tendo em vista a melhora do preparo do paciente, através da
intervengdo educativa, com vistas a sua autonomia e maior independéncia.

A validacao de conteddo e técnica ocorreu por um Comité de Juizes, que procederam
quanto a clareza e representatividade das cenas do roteiro e storyboard conforme a unidade
temaética pretendida, facilidade de compreensdo para o publico-alvo, forma de apresentacdo e
abrangéncia, englobando elementos conceituais de pertinéncia das cenas (PASQUALLI, 2011).
Estudos semelhantes relacionados a producédo e validacdo de material educativo também
utilizaram a mesma recomendacdo (RABEH et al., 2012; FERREIRA, 2013).

Observou-se que todas as participantes da validacdo de contetdo eram do sexo
feminino. Na enfermagem ha um grande contingente de mulheres, esse dado corrobora com
outros estudos de validacdo de material educativo na area de enfermagem, em que se observou
também predominio do sexo feminino (FERREIRA, 2013; OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Destaca-se ainda, a titulagdo académica dos profissionais da amostra, a maioria tinha
mestrado, seguida de especialistas, doutores e pds-doutores. Vale ressaltar que participaram
também, enfermeiros com experiéncia clinica em reabilitacao.

Os itens avaliados foram divididos nas sessdes objetivo, contetdo, relevancia e
ambiente. As sessdes objetivo, contetdo e relevancia apresentaram pelo menos uma sinalizacao
da opcao “discordo” em cada sessdo, sendo a maioria das sugestoes relacionadas a mudanga da
linguagem para facilitar a compreensao do publico alvo. J& a sessdo ambiente apresentou 100%
de concordancia entre 0s juizes.

Os juizes fizeram muitas sugestdes em relacdo as cenas, sugeriram figuras, animac6es
e quanto a simulacdo em si, sugeriram também alguns termos para serem substituidos ou
reformulados. Foram sugestfes pertinentes que favoreceram a adequacao do roteiro/storyboard.
As sugestdes mais prevalentes foram quanto a linguagem, com énfase na importancia de uma
linguagem mais informal e menos técnica, a fim de facilitar a compreensao dos individuos com
intestino neurogénico e seus cuidadores.

Em relacéo aos juizes técnicos, a maioria era do sexo masculino e trabalhavam como
analista em midias digitais e tecnologias educacionais, produ¢do multimidia e em sistemas de
informacdo, todos com mais de dez anos de experiéncia. A experiéncia dos juizes da area
técnica foi fundamental para o éxito deste trabalho, pois estes apresentaram criticas e sugestoes
especificas valiosas, que muito contribuiram para a operacionalizagdo do video.

Na validag&o técnica, os juizes julgaram a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do

video. Destaca-se que apenas as alternativas “concordo fortemente” e “concordo” foram
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sinalizadas nesse instrumento, obtendo 100% de concordancia dos juizes. Ressaltou-se nas
sugestdes, o cuidado na edigéo e escolha dos recursos audiovisuais, de maneira a favorecer o
interesse e a atencdo do usuario. Também foram unanimes quanto ao tempo de duragdo maxima
do video, ndo devendo ultrapassar 15 minutos.

Estudos envolvendo a producdo de videos educativos, aludem quanto ao tempo
recomendado de duracdo dos mesmos. A versdo final do video elaborado nessa pesquisa
apresentou tempo de duracéo de 13 minutos e 43 segundos. Hartsell e Yuen (2006) citaram que
esse tipo de objeto digital ndo deve exceder 15 minutos de duracdo, para ndo ficar cansativo.

O video educacional elaborado por Cardoso et al. (2012) sobre puncéo e heparinizacdo
de cateter venoso central totalmente implantado, teve o objetivo de avaliar o efeito no
desenvolvimento de competéncias cognitivas e técnicas de alunos de graduacdo em
enfermagem, teve duracdo de 13 minutos e 47 segundos.

A validade de contetdo do roteiro e storyboard foi realizada por um comité de dez juizes
e a técnica por trés juizes, sendo que as duas validagcdes obtiveram mais de 70% do conceito
“concordo fortemente” e/ou “concordo’ nos itens avaliados.

Na pesquisa de Rabeh et al. (2012) para a producéo e validacdo de um modulo educativo
de terapia topica em feridas crénicas a ser utilizado ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
para os estudantes de enfermagem, o médulo também foi submetido a validacdo, segundo 0s
aspectos pedagdgicos e técnicos, por 13 especialistas e foi adequado conforme as sugestdes. O
material educativo foi elaborado a partir das diretrizes para a pratica clinica, baseadas em
evidéncias e tem contribuido para a formacéo dos estudantes.

Ferreira (2013) também desenvolveu e validou um video educativo sobre curativo do
cateter venoso central, voltado a formacao profissional em enfermagem e para atualizacdo de
recursos humanos. O video foi validado por enfermeiros e obteve concordancia de 96,1%, sendo
considerado adequado para ser disponibilizado.

Das modificacdes realizadas no roteiro e storyboard do video educativo, por sugestfes
dos validadores, referiram-se principalmente na mudanca da linguagem. A importancia dessa
adequacgdo se deve ao fato de que o publico-alvo, ou seja, os individuos com intestino
neurogénico, podem ndo compreender os termos técnicos utilizados pelos profissionais de
salde, necessitando uma linguagem de facil compreenséo.

Outra sugestéo bastante pertinente foi na apresentacéo do caso clinico simulado, durante
a consulta de enfermagem, em que varias modifica¢fes ocorreram a fim de favorecer o didlogo
entre as personagens. Ressalta-se que essa alteragdo deixou o video mais interativo, permitiu

maior participacdo da paciente, além de valorizar o didlogo entre as atrizes. A comunicagdo
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entre as personagens deixou de ser verticalizada e passou a ser construida de forma horizontal,
dialdgica e reciproca, em conformidade ao processo de educar-cuidar.

A comunicacdo dialégica no contexto da educacdo em salde na enfermagem, em
consonancia com um discurso transformador, se d& por meio da participacao ativa, critica e
questionadora do paciente. Essa pratica educativa contraria 0 modelo verticalizado, onde néo
ha troca de informacdes, saberes e experiéncias (FREIRE, 2000; ALVIN; FERREIRA, 2007).

Os profissionais de saude devem utilizar a estratégia da educacdo em saude, para atender
as necessidades dos individuos, no que tange o conhecimento do processo salde e doenca, a
fim de contribuir, por meio da reflexdo, para a conscientizagdo dos fatores de riscos
relacionados a doenca e a responsabilidade no que se refere as mudancas em seus habitos de
vida (FASSARELLA; PINTO; ALVES, 2013).

Em um estudo para identificar o conhecimento de individuos atendidos na Unidade
Bésica de Saude em um municipio do Parana sobre a hipertensdo arterial e intervir mediante
atividades educativas em grupo, constatou-se que a estratégia educativa favoreceu a troca de
experiéncias entre 0s participantes e proporcionou reflexdo sobre a possibilidade de
gerenciarem seus tratamentos e identificarem maneiras de cuidar da propria saude, com 0 apoio
dos enfermeiros (ULBRICH et al., 2012).

Observa-se no video educativo produzido, que a enfermeira (personagem) se apresenta
e se coloca para ouvir a paciente (personagem), que relata suas experiéncias a partir da LM,
suas percepcOes, praticas e saberes. Também ouve atentamente e dialoga com a paciente de
forma horizontal, respondendo aos seus questionamentos e se colocando a disposicdo para
esclarecer suas eventuais duvidas. Dentre as varias mudancas realizadas, ressalta-se a do local
de gravacdo, que seria em Sala de aula e ocorreu no Laboratério de Simulacdo 11, visando
atender aos principios da dialogicidade a partir de um ambiente que favorecesse uma maior
interatividade.

Para Freire (2000), na educacgédo problematizadora, a exposi¢do de um problema a ser
estudado deve ser abordada a partir de um cenério real, com situacGes que advém do cotidiano
dos individuos em questdo. Para a replica¢do de um cenario utilizou-se a estratégia da simulagéo
para a producgdo do video. Contou-se com a utilizacdo de materiais e equipamentos idénticos
aos da pratica clinica, o que favoreceu a reproducao de um cenario proximo a realidade.

Estudiosos ressaltam a importancia das simulagdes reproduzirem os cenarios da pratica
clinica, porém destacam para que sejam realizadas em espacos protegidos, de modo a evitar
exposicdo de pacientes a erros evitadveis (SANTOS; LEITE, 2010; TEIXEIRA et al., 2011,
FERREIRA, 2013, MOURA, 2013).



Discussdo 70

Em estudo para descrever o processo de desenvolvimento de um software educacional
sobre semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo, utilizou-se o referencial
pedagdgico da problematizacéo e uma série de midias integradas como fotos, figuras, videos e
sons. O software foi considerado como um objeto virtual de tecnologia avancada,
informatizada, interativa e com simulages proximas da realidade, que podera ser utilizado de
acordo com as necessidades e ritmos de aprendizagem individuais (FONSECA et al., 2009).

A exemplo, o estudo de Salina et al. (2012) realizado na Universidade de Turim, na
Italia, com o objetivo de avaliar a eficacia de um video sobre mudanca de decubito ao paciente
acamado através de ensaio clinico randomizado, comparou o desempenho de dois grupos de
alunos de graduacdo em enfermagem, quanto ao contetido aprendido ap6s um més ministrado,
sendo que um grupo assistiu ao video e o outro recebeu as informacgdes por escrito. Os
resultados demostraram que 0 grupo que assistiu ao video realizou o procedimento de forma
mais eficaz, apresentando melhor desempenho. Concluiu-se, portanto, que o video foi utilizado
como uma importante ferramenta para reforgar a aprendizagem prévia.

Em um outro estudo com o objetivo de construir um video educativo sobre puncédo
venosa periférica, 0s autores consideraram que a adocao de estratégias educacionais, a partir
das novas tecnologias, facilitou o aprendizado em uma perspectiva interativa e autbnoma, além
de proporcionar ao participante uma nova forma de aprender (CALDINI et al., 2012).

Os videos educativos se destacam dentre as tecnologias educacionais, por ser um
processo ativo que contribui na transmissdo de conhecimento e facilita o aprendizado, a
aquisicdo de competéncias e habilidades, além de reduzir a lacuna entre teoria e pratica e
aumentar a motivacgéo do telespectador (FEEG; BASHSTAH; LANGLEY, 2005; LEE; BOYD;
STUART, 2007; BAHARAYV, 2008; FERREIRA, 2013).

Diante da crescente evolucdo tecnoldgica destacam-se as possibilidades de uso de
tecnologias educacionais na area assistencial e educacional da salde. Essas tecnologias
favorecem a vivéncia do processo ensino-aprendizagem de forma bastante positiva. Na
enfermagem observa-se 0 avango na producdo de tecnologias a fim de auxiliar em suas
atividades assistenciais, administrativas e educacionais (BARRA, 2006; FONSECA et al.,
2011). O uso das tecnologias educacionais deve ser visto como aliado no processo de ensino-
aprendizagem, tornando a transmissdo e a aquisi¢do de conhecimentos de forma mais facil,
rapida e eficiente (DOWBOR, 2001; SEGAMARCHI; ALMEIDA; MORAES, 2014).

De um modo geral, as mudancas que ocorreram na produgdo do video, se deram em
conformidade com o processo de validade de contetdo e referencial adotado. O video podera

auxiliar individuos com intestino neurogénico. Além disso, tem-se o compromisso de
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disseminar o contetdo acerca da tematica, com sua disponibilizacdo em diferentes midias, a

fim de difundir e facilitar o seu acesso.



6 CONCLUSOES
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O processo de construcdo do video educativo demandou tempo, conhecimentos
especificos sobre o tema, colaboracdo e experiéncias de pesquisadores e especialistas na area.
Resultou em um material educativo atual, de baixo custo e com potencial de inovacdo para
assisténcia de enfermagem, no que tange a reabilitacdo intestinal de individuos com intestino
neurogeénico.

Importante apresentar algumas limitacdes do estudo, especialmente quanto ao tempo
destinado para sua producdo, que envolveu um saber a ser construido, a partir de novos
dominios. Contou-se com apoio de profissionais especializados da EERP-USP para
operacionalizacdo, no entanto, reiteramos que todo o processo despendeu muitas horas de
trabalho, até concluir a edi¢do. Desse modo, destaca-se que sera realizado em estudo posterior
0 pré-teste, com a populacdo alvo, para entdo finalmente disponibilizar o material para uso.

A producdo do video favoreceu a utilizacdo da pratica baseada em evidéncia e
contribuiré para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem, com enfoque na educacdo de
individuos com intestino neurogénico e seus cuidadores, além de se constituir em ferramenta

tecnoldgica, que podera ser utilizada em ambiente de aprendizagem, virtual e presencial.
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APENDICE A - CONVITE PARA JUIZES

CONVITE PARA JUIZES

Ribeirdo Preto, 15 de dezembro de 2014.
Prezado (a),

Meu nome é Laura Terenciani Campoy, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, sob orientacdo da Prof® Dr® Soraia Assad Nasbine Rabeh. Estamos desenvolvendo um
estudo intitulado “Reabilitacdo intestinal de individuos com lesdo medular: validacdo de
material para interven¢ao educativa”. O estudo tem como objetivos, criar e validar roteiro para
producdo de video educativo para reabilitacdo intestinal. Gostariamos de convida-lo(a) a
participar como avaliador(a) do roteiro emitindo seu julgamento. Reiteramos que sua
participacdo e experiéncia profissional muito contribuirdo para o alcance dos objetivos
propostos.

Na eminencia de sua concordancia, enviaremos 0s documentos a serem avaliados e as
orientacdes.

A seguir apresentamos a sintese das atividades a serem desenvolvidas:

1 — Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Resolugéo
466/12);

2 — Leitura do Roteiro/Script do video educativo sobre as manobras de esvaziamento
intestinal;

3 — Leitura do Storyboard (descricdo detalhada das cenas) do video educativo sobre
manobras de esvaziamento intestinal;

4 — Leitura e preenchimento do instrumento para validacdo do roteiro/script e
Storyboard do video educativo sobre manobras de esvaziamento intestinal.

O tempo total estimado para a realizacdo das atividades sera de aproximadamente 60
minutos. Para atender o cronograma da pesquisa solicitamos gentilmente, a devolucdo dos

documentos em até 60 dias.
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Caso aceite em participar da pesquisa, queira por gentileza responder este e-mail para
enviarmos os documentos com as orientag0es de preenchimento.

Cientes de sua valiosa contribuicdo, antecipadamente agradecemos pela participacao.
Colocamo-nos a disposicao para maiores e eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Ressalta-se que havera emissdo de certificados de participacdo apds a entrega das
validacoes.

Laura Terenciani Campoy
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre,
Ribeirdo Preto — SP
Fones: (16) 98111-6863/ (16) 3602-0710
lauratcampoy@hotmail.com

Prof2 Dr2 Soraia Assad Nasbine Rabeh
Orientadora
Docente do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

soraia@eerp.usp.br
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APENDICE B —- ORIENTACOES PARA OS JUIZES

Prezado(a) senhor(a), para melhor esclarecimento acerca das atividades a serem
desenvolvidas, encaminhamos a relacdo de documentos e orientagdes para proceder a validagédo
do Roteiro/Script e Storyboard do video educativo.

Relacdo de documentos:

1. Termo de Consentimento Livre Esclarecido, com os dados sobre a pesquisa;

2. Descricdo dos cenarios e recursos materiais necessarios para a realizacdo das
simulagdes;

3. Roteiro/Script das manobras de esvaziamento intestinal, em que estéo descritas

as narracdes do video, dividido em sete partes: 1) apresentacdo; 2) consulta de enfermagem; 3)
caso clinico simulado, 3) saberes necessarios para a compreensao do problema; 4) planejamento
da assisténcia de enfermagem / plano de cuidado; 5)programa de reabilitacdo intestinal, 6)
intervengdes de enfermagem: manobras de esvaziamento intestinal; 7) outras medidas que
possam auxiliar no controle intestinal e referéncias;

4. Storyboard do video educativo das manobras de esvaziamento intestinal, com as
descricbes detalhadas das cenas, audio/narragdes (roteiro) e as imagens/cenas e
fotos/animacoes;

5. Instrumento para validacdo do roteiro/script e Storyboard do video educativo das

manobras de esvaziamento intestinal, que devera ser preenchido de acordo com sua avaliacgéo.

Sendo assim, o(a) senhor(a) devera realizar as seguintes atividades:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Resolucédo
466/12);

2. Leitura do Roteiro/Script do video educativo das manobras de esvaziamento
intestinal;

3. Leitura do Storyboard (descricdo detalhada das cenas) do video educativo das

manobras de esvaziamento intestinal,

4. Leitura e preenchimento do instrumento para validacdo do roteiro/script e
Storyboard do video educativo das manobras de esvaziamento intestinal.

Apos conclusdo das atividades queira por gentileza, nos encaminhar por e-mail os

documentos preenchidos. Mais uma vez agradecemos imensamente sua relevante contribuigéo.
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APENDICE C - DESCRICAO DOS CENARIOS E MATERIAIS

Prezado juiz, segue a descricdo dos cenarios e 0s materiais necessarios para a realizacao
das simulagdes, a fim de facilitar a compreensdo do storyboard e consequentemente em sua

avaliacéo.
Descri¢do dos cenarios

Serdo utilizados para as filmagens das cenas 0s seguintes laborat6rios e sala de aula da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo:

e Cenario 1: Laboratorio 2, contara com um manequim de pelve, para demostrar as
manobras de esvaziamento intestinais. O laboratério apresenta boa luminosidade e
amplo espagco fisico, o que facilitara as filmagens;

e Cenério 2: Centro de Informéatica de Ribeirdo Preto (CIRP) - Centro de Producéao
Digital: possui um estudio de gravacdo equipado com materiais de qualidade para
captacdo da imagem e voz. A maioria da locucdo do video sera gravada nesse estudio
pela personagem enfermeira, visando uma maior qualidade do som.

e Cenario 3: Laboratério - CASA 15 (Casa simulada), € um espa¢o voltado para
simulagdo de cenario compativel com um domicilio, que tem o objetivo de abordar
aspectos da Atencdo Priméria a Salude. O ambiente tem 4 espacos (cdmodos), sendo
uma cozinha, uma sala, um banheiro e um quarto. Para demonstrar parte das manobras

de esvaziamento intestinais sera utilizado o banheiro da casa.
Materiais necessarios para as simulacgdes:

e Peca anatdmica de coluna vertebral
e Sabonete liquido

e Cadeira de banho

e Cadeira de roda

e Manequim de pelve

e Maca com lengol branco

e Creme hidratante / 6leo para massagem abdominal
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e Luvas de procedimentos

e Toalha de banho e rosto branca

e Lubrificante (solivel em agua)

e Supositorio

e Mini-enema

e Kit para lavagem intestinal (sonda retal n° 24, irrigador)
e Enema

e Comprimidos (laxantes)

e Massinha de modelar cor marrom

90
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APENDICE D - ROTEIRO / SCRIPT DO VIDEO EDUCATIVO (VERSAO PRE-
VALIDACAO)

91

| - APRESENTACAO

Titulo do video: Reabilitacéo intestinal de individuos com intestino neurogénico:
manobras de esvaziamento.

Responsaveis: Laura Terenciani Campoy / Soraia Assad Nasbine Rabeh

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
Publico-alvo: Individuos com intestino neurogénico e seus cuidadores.

Objetivo da aprendizagem: Capacitar os individuos com intestino neurogénico e seus
cuidadores para a reabilitacdo intestinal.

Tempo estimado do video: 20 minutos.

Personagens: Enfermeira, ator/paciente e manequins.

Este video foi produzido a partir de recomendacdes internacionais para
reabilitacdo intestinal de individuos com intestino neurogénico decorrente da leséo
medular (LM). Podera ser utilizado também por individuos com intestino neurogénico
associado a outras patologias.

E composto por:

- Um caso clinico simulado;

- informacg6es sobre a lesdo medular, intestino neurogénico e programa de
reabilitagdo intestinal; e

- manobras de esvaziamento intestinal.

Foi produzido em cenarios simulados em ambiente ambulatorial e domiciliar.

Il - CONSULTA DE ENFERMAGEM - CASO CLINICO SIMULADO

J.S., 26 anos, sexo feminino, cor branca, solteira, estudante de enfermagem,
sofreu acidente automobilistico ha 6 meses, com lesdo medular em nivel lombar (L2),
reside com a mae sua cuidadora. Procurou o servigo de satide com queixa de mal estar,
desconforto abdominal, incontinéncia intestinal, sangramento anal e auséncia de
eliminacdo de fezes ha 10 dias. Ao exame fisico: abdome distendido, ruidos hidroaéreos
diminuidos, a palpacéo, presenca de massa fecal. N&o faz acompanhamento em nenhum

centro de reabilitagdo. Recebeu orientagdes sobre as complicagdes intestinais associadas




Apéndice

92

a LM na alta da primeira internacéo p6s-lesdo. Faz uso de laxante oral diariamente e ndo
realiza manobras de esvaziamento intestinal. Refere ter uma dieta pobre em fibras,
ingerir pouca quantidade de liquidos e verbaliza dificuldade para a eliminacdo intestinal
desde que sofreu acidente, refere que antes evacuava diariamente.

Diante do caso apresentado a paciente J.S foi diagnosticada com intestino
neurogénico, e com diagnostico de enfermagem de constipacao relacionada a ingestao
insuficiente de fibras e liquidos, mobilidade do trato gastrointestinal diminuida,
caracterizado por abdome distendido, fezes duras e frequéncia diminuida.

Visando planejar o cuidado de enfermagem para a paciente J.S., cujo a meta é
promover a eliminacdo das fezes, a partir do ensino das manobras de esvaziamento

intestinal.

I11 - SABERES NECESSARIOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA

Vamos falar agora do problema da paciente J.S., para compreendermos suas
necessidades.

Enfermeira vocé poderia me explicar por que eu tenho dificuldade para evacuar?

Sim, claro.

Mas inicialmente vamos falar da lesdo medular.

A medula espinhal é a estrutura responsavel pela coordenacdo de fungbes
sensitivas e motoras, que é protegida pela coluna vertebral e divide-se em cervical,
toracica, lombar e sacral.

A medula quando lesionada pode levar a alteracbes na movimentacdo do
individuo chegando a prejudicar as funcdes intestinais e urinarias, dentre outras.
Acarretando, assim em mudancas nos habitos e estilo de vida do individuo.

As sequelas da LM véo depender do nivel neuroldgico afetado, as lesdes podem
ser altas (cervical/toracica) ou baixas (lombar/sacral) e podem ser também completas
(quando ocorre a ruptura total de algumas estruturas, ocasionando perdas importantes)
ou incompletas (quando a lesdo ndo é total e ha conservacdo de algumas estruturas,
portanto as consequéncias sao mais brandas).

A LM acarreta varias complicac@es incluindo o intestino neurogénico.

O que é intestino neurogénico?
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O intestino neurogénico € uma alteracdo que compromete a funcédo
gastrointestinal, que pode ocasionar em complica¢fes, como a constipagéo intestinal,
impactacao ou incontinéncia fecal.

Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

O intestino reflexo (ou espéstico) resulta de lesdo medular cervical ou toréacica
alta, em que ocorre a interrupcdo das mensagens entre cérebro e intestino. Apesar do
individuo ndo sentir a necessidade de eliminar as fezes, 0 movimento intestinal
(peristalse) esta presente.

J& o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se da lesdo lombar ou sacral, com
diminuicdo do movimento intestinal (peristalse) e do controle do esfincter.

Pacientes com o intestino neurogénico precisam ser inseridos em programa de

reabilitacdo intestinal.

IV — PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / PLANO DE
CUIDADO - PROGRAMA DE REABILITACAO INTESTINAL

Mas qual € a finalidade de um programa de reabilitacdo intestinal?

O programa de reabilitagdo intestinal visa recuperar o controle da fungéo
intestinal apds a LM a partir de medidas educativas para o individuo e/ou cuidador.

Por que é importante aderir a esse programa?

E importante para alcancar um padrdo de funcionamento intestinal adequado e
prevenir ou minimizar complicagdes.

Qual é o padrdo adequado de funcionamento intestinal?

Podemos considerar como padrdo adequado de eliminacéo de fezes:

> A frequéncia: o individuo deve apresentar um padrdo de eliminacdo de
fezes no minimo trés vezes por semana;

> A consisténcia das fezes: deve-se eliminar fezes formadas/moldadas;

> E a continéncia intestinal: procura-se evitar a incontinéncia intestinal, ou
seja, as perdas fecais;

Para atender as necessidades da paciente J.S., vamos inclui-la em um programa
de reabilitagcdo intestinal, a fim de utilizar as manobras de esvaziamento intestinal e

também outras medidas que podem auxiliar no controle intestinal.
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V - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: MANOBRAS DE
ESVAZIAMENTO INTESTINAL

As manobras de esvaziamento intestinal devem ser realizadas de forma
sequencial: o treino para 0 uso do vaso sanitario, associado a massagem abdominal, a
manobra de Valsalva e & prensa abdominal. Caso a paciente ndo consiga a eliminacao
intestinal com essas manobras, 0 proximo passo € o toque digito anal seguido de extracédo
manual das fezes, que sdo necessarios para a maioria dos pacientes com LM.

Agora apresentaremos 0s passos para a realizacao das manobras de esvaziamento
intestinal:

Lave as mdos rigorosamente com agua e sabao.

Esvazie a bexiga. As manobras devem ser realizadas sempre com a bexiga vazia.

Em caso de impactacdo fecal, antes de iniciar o programa de reabilitacdo
intestinal é preciso realizar a desimpactacdo. A desimpactacéo fecal € realizada no local
de atendimento e as manobras utilizadas sdo toque digito anal e extracdo manual de fezes,
associadas ao supositorio de glicerina ou micro-enema e se necessario 0 uso de laxante

via oral. O resultado esperado ¢é o esvaziamento completo das fezes impactadas.

1. Treino para uso do vaso sanitario

Prepare-se para as manobras de esvaziamento intestinal realizando a
transferéncia para o vaso sanitario ou cadeira de banho.

Sente-se no vaso sanitario diariamente, de 30 a 40 minutos ap6s as refeicdes
devido ao reflexo gastrocélico.

O reflexo gastrocolico ocorre ap6s as refeicGes onde ha o aumento do
peristaltismo.

Posicione-se na cadeira de banho. A gravidade ajuda o esvaziamento do reto.
Apoie 0s pés no chdo, na cadeira de banho ou numa bangueta, com os quadris e os joelhos

dobrados.

2. Massagem abdominal

Coloque as duas maos sobrepostas sobre o abdome, abertas ou fechadas.

Friccione as maos ao redor do abdome no sentido horario, massageando todo o
intestino, a favor do movimento peristéltico.

Para facilitar o deslizamento das méos durante a massagem use 6leos ou cremes.
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A massagem abdominal deve ser realizada durante 5 a 10 minutos. Nos primeiros
5 minutos faga apenas a massagem, depois associe com a manobra de Valsalva e a prensa

abdominal.

3. Manobra de Valsalva

Inspire e tente empurrar o ar para fora, bloqueando a saida do ar entre os l&bios
para aumentar a pressdo no abdome. Tente também contrair os musculos da parede
abdominal.

Use repetidamente e delicadamente a manobra de Valsalva para auxiliar o

movimento das fezes no sentido da ampola retal.

4. Prensa abdominal

Para prensa abdominal os dois pés devem estar apoiados no ch&o, no suporte da
cadeira de banho ou numa banqueta e as duas maos nos joelhos. ApGs curve-se com a
testa até o joelho, ou até onde conseguir.

Curve-se e levante-se. Se tiver boa estabilidade de tronco, ergue-se como se
estivesse liberando a pressao das nddegas ou fazer movimentos curvando-se para frente
e para os lados juntamente com a manobra de Valsalva.

Esta técnica ajuda a aumentar a pressdo abdominal, intestinal e ao redor do célon
para empurrar as fezes para fora. Repita essa manobra a cada 30 segundos, até eliminar

todas as fezes.

Observacoes:
Se o individuo for tetraplégico e ndo tiver equilibrio de tronco, pode realizar a

manobra deitado sobre o lado esquerdo do seu corpo.

Individuos com restri¢fes cardiacas devem evitar esta manobra.

5. Estimulo digito anal
Introduza um dedo enluvado e bem lubrificado, com lubrificante aquoso, no reto
para estimular a peristalse e conferir a presenca de fezes no reto. Caso tenha fezes no

reto faca a extracdo manual.

6. Extracdo manual de fezes
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Para evacuacdo manual, use um ou dois dedos enluvados e bem lubrificados, faca
movimentos circulares delicadamente ao redor do intestino e retire as fezes com o dedo
em forma de gancho.

Ao final da evacuacgdo faca o toque para verificar se ha presenca de fezes na

ampola retal, se houver retire novamente com extracdo manual.

VI - OUTRAS MEDIDAS QUE PODEM AUXILIAR NO CONTROLE
INTESTINAL

Existem também outras medidas que podem auxiliar no controle intestinal, que
séo:
Regularidade de horério das manobras de esvaziamento intestinal.
Dieta laxativa
Ingestao hidrica
Exercicios

Registro do funcionamento intestinal

Hé ainda outros recursos que podem ajudar no esvaziamento intestinal, como o
supositorio de glicerina e 0 micro-enema, porém sdo recursos que devem ser utilizados
somente quando necessario.

A reabilitacdo intestinal € um processo que necessita em média de 3 a 5 meses
para reeducar o intestino. Para alcancar bons resultados, paciente e cuidador precisam
participar ativamente do programa.

A participacdo em programas de reabilitacdo intestinal pode evitar a necessidade
de medicagdes laxantes, lavagens intestinais, supositorios e enemas, e até mesmo
cirurgias intestinais. Vocé pode evitar esse caminho.

Agora que vocé ja sabe como cuidar de seu funcionamento intestinal, tenha
atitudes que possam te beneficiar.

Realize as manobras de esvaziamento intestinal!

VIl - REFERENCIAS
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| - APRESENTACAO

Titulo do video: Reabilitacéo intestinal de individuos com intestino neurogénico:
manobras de esvaziamento.

Autores: Laura Terenciani Campoy / Soraia Assad Nasbine Rabeh

Local: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo
Publico-alvo: Individuos com intestino neurogénico e seus cuidadores.
Objetivo: Demonstrar as manobras de esvaziamento intestinal utilizadas na
reabilitacdo de individuos com intestino neurogénico.

Tempo estimado do video: 20 minutos.

Personagens: Enfermeira, ator/paciente e manequins.

Il - CONSULTA DE ENFERMAGEM - CASO CLINICO SIMULADO

(Enfermeira) Oi Ana, eu sou a Laura, sou enfermeira aqui desse servigo de
reabilitagcéo e gostaria de escutar um pouco do seu caso.

(Paciente) Oi Laura, eu tenho 26 anos, sou solteira, estudante, moro com minha
méde, que é minha cuidadora. Seis meses atras eu sofri um acidente de carro e fui
informada que tive lesdo medular, no nivel lombar, na L2. Procurei esse servi¢o porque
tive mal estar, desconforto abdominal e estou ha 10 dias sem evacuar.

(Enfermeira) Vocé faz algum acompanhamento em servico de reabilitacdo, Ana?

(Paciente) Nao, nao faco nenhum.

(Enfermeira) VVocé recebeu alguma orientacdo quanto as complicagdes intestinais
na alta, quando vocé foi internada?

(Paciente) Sim, quando eu tive alta na primeira internacédo, eles me informaram
que eu teria algumas complicagOes intestinais por causa do acidente.

(Enfermeira) VVocé faz uso de alguma medicacéo para eliminacao?

(Paciente) Faco. Hoje, depois do acidente, diariamente eu passei a tomar laxante
oral, coisa que eu ndo fazia antigamente, porque antes do acidente eu ndo tinha nenhum
problema pra ir ao banheiro, eu ia no mesmo horario, apds a refeicéo.

(Enfermeira) E a sua alimentacdo Ana, como que é?
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(Paciente) Ah, eu como o basico, eu como arroz, feijdo, nada muito diferente e
diariamente eu ndo tenho costume de beber muita &gua.

(Enfermeira) Vocé se alimenta com uma grande quantidade de fibras, frutas,
verduras e cereais?

(Paciente) Frutas eu costumo comer de vez em quando sim, mas nédo € todo dia.
Agora verduras, legumes e cereais eu ndo tenho costume de comer nao.

(Enfermeira) Ana estou vendo no seu prontuario e vocé recebeu o diagnostico
médico de intestino neurogénico e o diagnostico de enfermagem de constipacao.

Nos vamos fazer um planejamento de cuidado para vocé, visando a eliminagdo
de suas fezes e para ensinar as manobras de esvaziamento intestinal.

Vamos conversar sobre o seu problema para vocé entender as suas necessidades.

(Paciente) Ah que bom entdo vocé poderia me explicar porque eu estou tendo
dificuldade para evacuar?

(Enfermeira) Claro. A sua dificuldade para evacuagdo é devido a sua lesdo
medular.

Agora eu vou explicar o que acontece quando a medula é lesionada.

I11 - SABERES NECESSARIOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA

A medula espinhal é a estrutura responsavel pela coordenacdo da atividade
muscular e reflexos, é protegida pela coluna vertebral e divide-se em cervical, torécica,
lombar e sacral.

A medula quando lesionada pode levar a alteracbes na movimentacdo do
individuo chegando a prejudicar as funcdes intestinais e urinarias, dentre outras. Levando
a mudancas nos habitos e estilo de vida do individuo.

As sequelas vao depender do nivel neuroldgico da lesdo, que pode ser alta (se
acorrer na regido cervical ou toracica) ou baixa (na regido lombar ou sacral) e pode ser
também completa (quando ha ruptura total da estrutura) ou incompleta (quando a lesao
ndo é total e ha conservacgdo de algumas estruturas).

(Paciente) Laura mas e o intestino neurogénico? O que €?

(Enfermeira) O intestino neurogénico é uma alteracdo no funcionamento
intestinal, que pode acarretar complicagdes, como a constipagéo intestinal, a impactagéo
fecal, que sdo as fezes endurecidas que ficam acumuladas no intestino e a incontinéncia

fecal, que é a perda involuntaria de fezes, quando o paciente ndo consegue controlar.
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Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

O intestino reflexo (ou espéstico) origina-se de lesdo medular cervical ou toracica
alta, em que ocorre a interrup¢do das mensagens entre cérebro e intestino. O individuo
ndo sente a necessidade de eliminar as fezes, mas 0 movimento intestinal esta presente.

Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se da lesdo lombar ou sacral,
causando a diminui¢do do movimento intestinal e do controle do esfincter, o musculo do
anus que faz a contracdo e o relaxamento para a saida das fezes do reto.

Nos dois tipos de intestinos, ha possibilidade de perda do controle do esfincter.

Ana, vocé tem alguma davida? Gostaria de perguntar alguma coisa?

(Paciente) Néo, ndo tenho davidas. Agora eu entendi. Mas o que devo fazer para
melhorar o meu funcionamento intestinal?

(Enfermeira) Pois bem Ana, pacientes com o intestino neurogénico precisam ser
inseridos em programa de reabilitagdo intestinal.

Esse programa € individual e deve ser planejado pelo profissional de saude

juntamente com o paciente.

IV — PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / PLANO DE
CUIDADOS - PROGRAMA DE REABILITACAO INTESTINAL

(Paciente) Mas qual ¢ a finalidade de um programa de reabilitacdo intestinal?

(Enfermeira) O programa visa recuperar o controle da funcdo intestinal,
promover a independéncia e melhorar a qualidade de vida, a partir de medidas
educativas.

(Paciente) Por gue é importante seguir esse programa?

(Enfermeira) E importante para alcancar um padrdo de funcionamento intestinal
adequado e para prevenir ou diminuir as complicagdes.

(Paciente) Qual é o padrao adequado de funcionamento intestinal?

(Enfermeira) Podemos considerar como padrdo adequado de eliminagéo de fezes:

Uma frequéncia de eliminacdo de fezes no minimo trés vezes por semana.

Eliminar fezes de consisténcia formada.

Evitar a incontinéncia intestinal, ou seja, as perdas de fezes.

Para atender as necessidades da Ana, vamos inclui-la em um programa de
reabilitacdo intestinal, a fim de utilizar as manobras de esvaziamento intestinal e também

outras medidas que podem auxiliar no controle intestinal.
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V' - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: MANOBRAS DE
ESVAZIAMENTO INTESTINAL

As manobras de esvaziamento intestinal devem ser realizadas de forma

sequencial: o treino para o0 uso do vaso sanitario, associado a massagem abdominal, a
manobra de Valsalva e a prensa abdominal. Caso vocé ndo consiga a eliminacéo
intestinal com essas manobras, 0 proximo passo € o toque digito anal seguido de extracédo
manual das fezes, que sdo necessarios para a maioria dos pacientes com LM.

Agora apresentaremos 0s passos para a realizacdo das manobras de esvaziamento
intestinal:

Lave as mdos rigorosamente com agua e sabao.

Esvazie a bexiga. As manobras devem ser realizadas sempre com a bexiga vazia.

Em caso de impactacdo fecal, ou seja, fezes endurecidas que estdo acumuladas
no intestino, antes de iniciar as manobras realize a desimpactacdo, que € a remocao das
fezes. Esta deve ser realizada no local de atendimento com o auxilio das manobras toque
digito anal e extracdo manual de fezes, associadas ao supositério de glicerina ou micro-
enema e se necessario o uso de laxante via oral. O resultado esperado é o esvaziamento

completo das fezes impactadas.

7. Treino para uso do vaso sanitario

Prepare-se para as manobras de esvaziamento intestinal realizando a
transferéncia para o vaso sanitario ou cadeira de banho.

Sente-se no vaso sanitario diariamente, de 30 a 40 minutos apos as refeicdes
devido o aumento dos movimentos intestinais.

Posicione-se na cadeira de banho. A gravidade ajuda no esvaziamento intestinal.
Apoie 0s pés no chao ou no apoio para 0s pés da cadeira de banho ou huma banqueta,

com os quadris e os joelhos dobrados.

8. Massagem abdominal

Coloque as duas maos sobrepostas sobre 0 abdome, abertas ou fechadas.

Pressione as maos ao redor do abdome no sentido horéario (sentido dos ponteiros
do reldgio), massageando todo o intestino, a favor do movimento intestinal.

Para facilitar o deslizamento das méos durante a massagem use 6leos ou cremes.
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A massagem abdominal deve ser realizada durante 5 a 10 minutos. Nos primeiros
5 minutos faga apenas a massagem, depois associe com a manobra de Valsalva.

9. Manobra de Valsalva

Inspire e tente empurrar o ar para fora, bloqueando sua saida entre os labios para
aumentar a pressdo no abdome. Tente também contrair os musculos da parede
abdominal.

Use repetidamente e delicadamente a manobra de Valsalva para auxiliar o

movimento das fezes no sentido do reto.

10.  Prensa abdominal

Para prensa abdominal os dois pés devem estar apoiados no chdo ou no suporte
da cadeira de banho ou numa banqueta e as duas méos nos joelhos. Ap6s curve-se com
a testa até o joelho, ou até onde conseguir.

Curve-se e levante-se. Se tiver boa estabilidade de tronco, erga-se como se
estivesse liberando a pressdo das nadegas ou fagca movimentos curvando-se para frente e
para os lados juntamente com a manobra de Valsalva.

Caso néo tenha boa estabilidade de tronco, utilize algo para se apoiar, como por
exemplo, uma barra.

Esta técnica ajuda a aumentar a pressdo abdominal e intestinal para empurrar as

fezes para fora. Repita essa manobra a cada 30 segundos, até eliminar todas as fezes.

Atencéo:
Se o individuo nao tiver equilibrio de tronco, pode realizar a manobra deitado
sobre o lado esquerdo do seu corpo.

Individuos com problemas do coragdo devem evitar esta manobra.

11.  Estimulo digito anal
Introduza um dedo enluvado e bem lubrificado no reto para estimular os
movimentos intestinais e conferir a presenca de fezes. Na presenca de fezes faca a

extracdo manual.

12.  Extracdo manual de fezes
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Para evacuacdo manual, use um ou dois dedos enluvados e bem lubrificados, faga
movimentos circulares delicadamente ao redor do reto e retire as fezes com o dedo em
forma de gancho.

Ao final da evacuacdo faca o toque para verificar se ha presenca de fezes no reto, se

houver retire novamente com extragdo manual.

VI - OUTRAS MEDIDAS QUE PODEM AUXILIAR NO CONTROLE
INTESTINAL

Existem também outras medidas que podem auxiliar no controle intestinal, que s&o:

Regularidade de horério das manobras de esvaziamento intestinal. Vocé devera adotar
um horério para eliminar as fezes;

Dieta laxativa, ou seja, consumir alimentos que fazem o intestino funcionar;

Ingestdo hidrica, deve-se beber pelo menos de 2 a 2,5 litros de liquidos por dia;

Prética de exercicios fisicos;

E vocé deve realizar o registro do funcionamento intestinal.

Hé ainda outros recursos que podem ajudar no esvaziamento intestinal, como o
supositorio de glicerina e 0 micro-enema, porém sdo recursos que devem ser utilizados
somente quando necessario.

A reabilitacdo intestinal € um processo que necessita em média de 3 a 5 meses
para reeducar o intestino. Para alcancar bons resultados, paciente e cuidador precisam
participar ativamente do programa.

A participacdo em programas de reabilitacdo intestinal pode evitar a necessidade
de medicagdes laxantes, lavagens intestinais, supositorios e enemas, e até mesmo
cirurgias intestinais. Vocé pode evitar esse caminho.

Agora que vocé ji sabe como cuidar de seu funcionamento intestinal, tenha
atitudes que possam te beneficiar. Vocé pode ter mais independéncia e podera ter uma
vida social novamente, podera voltar a namorar e a passear sem se preocupar com 0
constrangimento das perdas das fezes.

Realize as manobras de esvaziamento intestinal!

VIl - REFERENCIAS
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Audio/Narracéo

Imagens/Cenas

Fotos/Animac6es

APRESENTACAO

Musica de abertura ao fundo

Abertura do video: Slide (Microsoft PowerPoint) com
as seguintes informagoes:

Titulo do video: Reabilitacdo intestinal de individuos
com intestino neurogénico: manobras de
esvaziamento.

Responsaveis: Laura Terenciani Campoy / Soraia
Assad Nashine Rabeh

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto
da Universidade de Sao Paulo

Publico-alvo: Individuos com intestino neurogénico e
seus cuidadores.

Objetivo da aprendizagem: Capacitar os individuos
com intestino neurogénico e seus cuidadores para a
reabilitacdo intestinal.

Foto (marca d’agua) do momento da simulacdo da
massagem abdominal.

Este video foi produzido a partir de
recomendagbes internacionais para reabilitacdo
intestinal de individuos com intestino neurogénico,
decorrente da lesdo medular (LM). Podera ser utilizado
também por individuos com intestino neurogénico
associado a outras patologias.

Sucessdo de pequenos recortes das cenas que serdo
mostradas no préprio video, da realizacdo de manobras
de esvaziamento intestinal.

E composto por:

- Um caso clinico simulado;

- informag®es sobre a lesdo medular, intestino
neurogénico e programa de reabilitagdo intestinal; e

- manobras de esvaziamento intestinal.

Foi produzido em cenarios simulados em
ambiente ambulatorial e domiciliar.

Sucessdo de pequenos recortes das cenas que Serdo
mostradas no proprio video, com énfase no cendrio a
ser utilizado. O primeiro constar4 de um leito com
manequim de simulacdo e mesa de cabeceira, o
segundo serd o ambiente domiciliar, onde mostraremos
0 banheiro, com paciente sentado no vaso sanitario.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM - CASO CLINICO SIMULADO

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Consulta
de enfermagem - caso clinico simulado.

A.S., 26 anos, sexo feminino, cor branca,
solteira, estudante de enfermagem, sofreu acidente
automobilistico hd 6 meses, com lesdo medular em
nivel lombar (L2), reside com a mée sua cuidadora.
Procurou o servigo de saide com queixa de mal estar,
desconforto abdominal, incontinéncia intestinal,
sangramento anal e auséncia de eliminagdo de fezes ha
10 dias. Ao exame fisico: abdome distendido, ruidos
hidroaéreos diminuidos, a palpacao, presenca de massa
fecal. N&o faz acompanhamento em servico
especializado de reabilitagdo. Recebeu orientacBes
sobre as complicagdes intestinais associadas a LM
durante a alta hospitalar da primeira internagdo pos-
leséo. Faz uso de laxante oral diariamente e néo realiza
manobras de esvaziamento intestinal. Refere ter uma
dieta pobre em fibras, ingerir pouca quantidade de
liquidos e verbaliza dificuldade para a eliminacdo
intestinal desde que sofreu acidente. Antes da LM,
refere que evacuava diariamente.

Cena 1: Enfermeira executora conversando com a
paciente.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Diante do caso apresentado, a paciente A.S foi
diagnosticada pelo médico com intestino neurogénico,
e a enfermeira estabeleceu o diagnostico de
enfermagem de “Constipacdo relacionada a ingestio
insuficiente de fibras e liquidos, mobilidade do trato
gastrointestinal diminuida, caracterizado por abdome
distendido, fezes duras e frequéncia diminuida”.

Visando planejar o cuidado de enfermagem
para a paciente A.S., o resultado esperado diante do
diagndstico de enfermagem é: promover a eliminacéo
das fezes, a partir do ensino das manobras de
esvaziamento intestinal.

Cena 2: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.
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SABERES NECESSARIOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Saberes
necessarios para a compreensao do problema.

Vamos falar agora do problema da paciente
A.S., para compreendermos suas necessidades.

Cena 3: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Enfermeira, vocé poderia me explicar por que
eu tenho dificuldade para evacuar?

Cena 4: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Sim, claro.
Mas inicialmente, vamos falar da lesdo
medular.

Cena 5: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

A medula espinhal é a estrutura responsavel
pela coordenacdo de funcdes sensitivas e motoras, que
é protegida pela coluna vertebral e divide-se em 4
regides: cervical, toracica, lombar e sacral.

Cena 6: Enfermeira executora ao lado de uma peca
anatdbmica de coluna vertebral utilizando-a para a
explicacéo.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Aparece do lado direito da tela uma medula
espinhal com setas mostrando suas regides (cervical,
toracica, lombar e sacral).

A medula quando lesionada pode levar a
varias alteracBes destaca-se aqui as alteragdes da
funcdo intestinal.

Cena 7: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

As consequéncias da LM véo depender do
nivel neuroldgico afetado, as lesdes podem ser altas
(cervical/toracica) ou baixas (lombar/sacral) e podem
ser também completas (quando ocorre a ruptura total
de algumas estruturas, ocasionando perdas
importantes) ou incompletas (quando a lesdo ndo é
total e ha conservagdo de algumas estruturas, portanto
as consequéncias sdo mais brandas).

Dentre as complica¢des ocasionadas pela LM
inclui-se o intestino neurogénico.

Cena 8: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Aparece uma medula espinhal com uma
lesdo alta e outra com uma lesdo baixa e em seguida
mostra uma lesdo completa e uma lesdo incompleta.

O que é intestino neurogénico?

Cena 9: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.
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O intestino neurogénico é uma alteracdo que
compromete a fungdo gastrointestinal, que pode
ocasionar em complicacBes, como a constipacdo
intestinal, impactag&o ou incontinéncia fecal.

Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

Cena 10: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

O intestino reflexo (ou espastico) resulta de
lesdo medular cervical ou toracica alta, em que ocorre
a interrupcdo das mensagens entre cérebro e intestino.
Apesar do individuo ndo sentir a necessidade de
eliminar as fezes, 0 movimento intestinal (peristalse)
esta presente.

Cena 11: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Aparece o local da lesdo na medula
espinhal, & interrupcéo das mensagens entre cérebro e
intestino e a medula coordenando os reflexos de
eliminacéo fecal.

Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se
da lesdo lombar ou sacral, com diminuicdo do
movimento intestinal (peristalse) e do controle do
esfincter.

Cena 12: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Aparece o local da lesdo na medula
espinhal, & diminuicdo da peristalse e do controle
esfincteriano.

Pacientes com o intestino neurogénico
precisam ser inseridos em programa de reabilitagdo
intestinal.

Cena 13: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / PLANO DE CUIDADO - PRO

GRAMA DE REABILITACAO INTESTINAL

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo
Planejamento da assisténcia de enfermagem / plano
de cuidado - programa de reabilitagéo intestinal.

Mas qual é a finalidade de um programa de
reabilitacdo intestinal?

Cena 14: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

O programa de reabilitaco intestinal visa
recuperar o controle da funcdo intestinal apés a LM a
partir de medidas educativas para o individuo e/ou
cuidador.

Cena 15: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Por que é importante aderir a esse programa?

Cena 16: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

E importante para alcancar um padrio de
funcionamento intestinal adequado e prevenir ou
minimizar complicacdes.

Cena 17: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.
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Qual é o padrédo adequado de funcionamento
intestinal?

Cena 18: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Podemos considerar como padrdo adequado
de eliminacdo de fezes:

Cena 19: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

A frequéncia: o individuo deve apresentar um
padréo de eliminacdo de fezes no minimo trés vezes
por semana;

Cena 20: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Foto/desenho de um individuo sentado em vaso
sanitario, escrito ao lado “minimo de 3 vezes por
semana”

A consisténcia das fezes: deve-se eliminar
fezes formadas/moldadas;

Cena 21: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenéario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Foto mostrando fezes formadas

E a continéncia intestinal: procura-se evitar a
incontinéncia intestinal, ou seja, as perdas fecais;

Cena 22: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Foto/desenho de um individuo com perdas fecais

Para atender as necessidades da paciente A.S.,
vamos inclui-la em um programa de reabilitacdo
intestinal, a fim de utilizar as manobras de
esvaziamento intestinal e também outras medidas que
podem auxiliar no controle intestinal.

Cena 23: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO INTESTINAL

titulo
de

com o0
manobras

Slide (Microsoft PowerPoint)
IntervengBes de enfermagem:
esvaziamento intestinal.

As manobras de esvaziamento intestinal
devem ser realizadas de forma sequencial: o treino para
0 uso do vaso sanitario, associado a massagem
abdominal, a manobra de Valsalva e a prensa
abdominal. Caso a paciente ndo consiga a eliminacéo
intestinal com essas manobras, 0 proximo passo é o
toque digito anal seguido de extragcdo manual das fezes,

Cena 24: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Fotos  das manobras  citadas mostradas
sequencialmente, ou seja, treino para o uso do vaso
sanitario, massagem abdominal, manobra de Valsalva,
prensa abdominal, toque digito anal e extracdo manual
das fezes.
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que sdo necessarios para a maioria dos pacientes com
LM.

Agora apresentaremos 0s passos para a
realizacdo das manobras de esvaziamento intestinal:

Cena 25: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Lave as maos rigorosamente com agua e
sabdo.

Cena 26: Enfermeira executora realizando a lavagem
das mdos em uma pia, com agua e sabdo.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Esvazie a bexiga. As manobras devem ser
realizadas sempre com a bexiga vazia.

Cena 27: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenéario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Individuo esvaziando a bexiga.

Em caso de impactacdo fecal, antes de iniciar
o programa de reabilitacdo intestinal é preciso realizar
a desimpactacdo. A desimpactacao fecal é realizada no
local de atendimento e as manobras utilizadas séo
toque digito anal e extragdo manual de fezes,
associadas ao supositorio de glicerina ou micro-enema
e se necessario o uso de laxante via oral. O resultado
esperado € o esvaziamento completo das fezes
impactadas.

Cena 28: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Fotos das manobras citadas, do supositério de
glicerina, do micro-enema e do laxante oral.
Animacdo: Fezes sendo removidas do reto mostrando
0 esvaziamento do intestino.

Treino para uso do vaso sanitario

Prepare-se para as manobras de esvaziamento
intestinal realizando a transferéncia para o vaso
sanitario ou cadeira de banho.

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Treino
para uso do vaso sanitario.

Cena 29: Enfermeira executora auxilia na
transferéncia da paciente para a cadeira de banho.
Cena 30: Enfermeira executora auxilia na

transferéncia da paciente para o vaso sanitario.
Cenério 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15
(Casa Simulada)

Sente-se no vaso sanitario diariamente, de 30
a 40 minutos apds as refeicbes devido ao reflexo
gastrocolico.

Cena 31: Paciente sentada no vaso sanitario.
Cenério 3 (local): Laboratério de simulacédo casa 15.

Animacdo: Uma refeicdo e um relégio marcando 30
minutos.
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O reflexo gastrocolico ocorre ap6s as
refeicdes onde ha o aumento do peristaltismo.

Cena 32: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Chegando alimento no intestino e

aumentando o peristaltismo.

Posicione-se na cadeira de banho. A
gravidade ajuda o esvaziamento do reto. Apoie 0s pés
no chéo, na cadeira de banho ou numa banqueta, com
o0s quadris e os joelhos dobrados.

Cena 33: Paciente posiciona-se, apoia 0s pés na
cadeira de banho, dobrando os quadris e joelho.
Cenario 3 (local): Laboratério de simulagéo casa 15.

Massagem abdominal
Coloque as duas mdos sobrepostas sobre o
abdome, abertas ou fechadas.

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Massagem
abdominal.

Cena 34: Paciente coloca as duas mdos abertas
sobrepostas sobre o abdome.

Cena 35: Paciente coloca as duas mdos fechadas
sobrepostas sobre o abdome.

Cenério 3 (local): Laboratdrio de simulacéo casa 15.

Friccione as méos ao redor do abdome no
sentido horario, massageando todo o intestino, a favor
do movimento peristaltico.

Cena 36: Paciente realiza a massagem abdominal.
Cenaério 3 (local): Laboratério de simulacdo casa 15.

Animacdo: Trava a imagem e aparecem trés setas no
abdome, no sentido intestino ascendente, transverso e
descendente, indicando 0 movimento peristaltico.

Para facilitar o deslizamento das méos durante
a massagem use 6leos ou cremes.

Cena 37: Paciente coloca creme no abdome e desliza
as maos.
Cenario 3 (local): Laboratério de simulagdo casa 15.

Recorte de foto de dleos e cremes (marcas ocultas) no
lado direito da tela.

A massagem abdominal deve ser realizada
durante 5 a 10 minutos. Nos primeiros 5 minutos faca
apenas a massagem, depois associe com a manobra de
Valsalva e a prensa abdominal.

Cena 38: Enfermeira executora narrando.
Cenério 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Manobra de Valsalva

Inspire e tente empurrar o ar para fora,
bloqueando a saida do ar entre os labios para aumentar
a pressdo no abdome. Tente também contrair os
musculos da parede abdominal.

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Manobra
de Valsalva.

Cena 39: Paciente inspira e tenta empurrar o ar para
fora, bloqueando a saida do ar entre os labios. Contrai
0s musculos da parede abdominal.

Cenério 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15

Use repetidamente e delicadamente a
manobra de Valsalva para auxiliar o movimento das
fezes no sentido da ampola retal.

Cena 40: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Animac¢do: Individuo realizando a manobra de
Valsalva e uma seta aponta a movimentacgao das fezes.
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Cenario 2 (local): sala de aula, com projetor de
multimidia.

Prensa abdominal

Para prensa abdominal os dois pés devem
estar apoiados no chdo, no suporte da cadeira de banho
ou numa banqueta e as duas maos nos joelhos. Ap6s
curve-se com a testa até o joelho, ou até onde
conseguir.

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Prensa
abdominal.

Cena 41: Paciente apoia 0s pés no suporte da cadeira
e as maos nos joelhos, curva-se com a testa até o joelho.
Cenario 3 (local): Laboratério de simulagéo casa 15

Curve-se e levante-se. Se tiver boa
estabilidade de tronco, ergue-se como se estivesse
liberando a pressdo das nddegas ou fazer movimentos
curvando-se para frente e para os lados juntamente com
a manobra de Valsalva.

Cena 42: Paciente curva-se e levanta-se, ergue-se, faz
movimentos curvando-se para frente e para os lados
juntamente com a manobra de Valsalva.

Cenério 3 (local): Laboratdrio de simulacéo casa 15

Esta técnica ajuda a aumentar a pressdo
abdominal, intestinal e ao redor do cdlon para empurrar
as fezes para fora. Repita essa manobra a cada 30
segundos, até eliminar todas as fezes.

Cena 43: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Acdo da prensa abdominal no intestino
(aumento da pressdo abdominal, intestinal e ao redor
do c6lon) e a eliminacdo das fezes.

Observacdes:
Se o individuo for tetraplégico e ndo tiver

equilibrio de tronco, pode realizar a manobra deitado
sobre o lado esquerdo do seu corpo.

Cena 44: Enfermeira executora coloca o paciente
deitado sobre o lado esquerdo do seu corpo.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Individuos com restri¢ces cardiacas devem
evitar esta manobra.

Cena 45: Enfermeira executora narrando
Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Estimulo digito anal

Introduza um dedo enluvado e bem
lubrificado, com lubrificante aquoso, no reto para
estimular a peristalse e conferir a presenca de fezes no
reto. Caso tenha fezes no reto faga a extracdo manual.

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Estimulo
digito anal.

Cena 46: Enfermeira executora introduz um dedo
enluvado e bem lubrificado no reto do manequim de
pelve.

Cenario 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Apds a simulagdo, entra uma animagéo do reto com a
introducdo do dedo para conferir a presenca de fazes.

Extracdo manual de fezes
Para evacuagdo manual, use um ou dois dedos
enluvados e bem lubrificados, faca movimentos

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Extracéo
manual de fezes.

Animacdo: Reto com fezes, introdu¢do de um dedo
enluvados e bem lubrificados, mostrar 0s movimentos
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circulares delicadamente ao redor do intestino e retire
as fezes com o dedo em forma de gancho.

Cena 47: Enfermeira executora introduz um dedo
enluvados e bem lubrificados no reto do manequim de
pelve e faz movimentos circulares ao redor do colon, e
retirando as fezes com o dedo em forma de gancho.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulagao 2.

circulares ao redor do célon e puxando as fezes para
fora.

Ao final da evacuacdo faca o toque para
verificar se ha presenca de fezes na ampola retal, se
houver retire novamente com extragdo manual.

Cena 48: Enfermeira executora faz o toque digito anal
no reto do manequim de pelve.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2

Animacdo: Toque digito anal no reto sem a presenca
de fezes.

OUTRAS

MEDIDAS QUE PODEM AUXILIAR NO CONTROLE INTESTINAL

Existem também outras medidas que podem
auxiliar no controle intestinal, que séo:

Slide (Microsoft PowerPoint) com o titulo Outras
medidas que podem auxiliar no controle intestinal.

Regularidade de horario das manobras de
esvaziamento intestinal.

Cena 49: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animac&o: Reldgio despertando dentro do abdome.

Dieta laxativa

Cena 50: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Foto: Alimentos que ajudam no peristaltismo intestinal
(fibras, frutas).

Ingestéo hidrica

Cena 51: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Individuo de cadeira de rodas ingerindo
agua.

Exercicios

Cena 52: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Animacdo: Cadeirantes fazendo exercicios, jogando
basquete, ténis de mesa, remando.

Registro do funcionamento intestinal

Cena 53: Tela pequena no canto inferior direito com
enfermeira narrando.

Cenario 2 (local): Sala de aula, com projetor de
multimidia.

Foto: Caderno de registro
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Ha ainda outros recursos que podem ajudar no
esvaziamento intestinal, como o supositorio de
glicerina e 0 micro-enema, porém sao recursos que
devem ser utilizados somente quando necessario.

Cena 54: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com
multimidia.

projetor de

Fotos de supositério de glicerina e micro-enema.

A reabilitacdo intestinal é um processo que
necessita em média de 3 a 5 meses para reeducar o
intestino. Para alcancar bons resultados, paciente e
cuidador precisam participar ativamente do programa.

Cena 55: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com
multimidia.

projetor de

A participagdo em programas de reabilitacdo
intestinal pode evitar a necessidade de medicages
laxantes, lavagens intestinais, supositdrios e enemas, e
até mesmo cirurgias intestinais. Vocé pode evitar esse
caminho.

Cena 56: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com
multimidia.

projetor de

Fotos de medicacdes laxantes, lavagens intestinais,
supositorios, enemas, e cirurgias intestinais.

Agora que vocé ja sabe como cuidar de seu
funcionamento intestinal, tenha atitudes que possam te
beneficiar.

Realize as
intestinal!

manobras de esvaziamento

Cena 57: Enfermeira executora narrando.
Cenario 2 (local): Sala de aula, com
multimidia.

projetor de

Foto para fechamento.
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Audio/Narracéo

Imagens/Cenas

Fotos/Animac6es

APRESENTACAO

Musica de abertura ao fundo

Titulo do video: Reabilitacdo intestinal de individuos
com intestino  neurogénico:  manobras  de
esvaziamento.

Elaboragdo: Laura Terenciani Campoy / Soraia Assad
Nasbine Rabeh

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto
da Universidade de Sao Paulo

Publico-alvo: Individuos com intestino neurogénico e
seus cuidadores.

Objetivo: Demonstrar as manobras de esvaziamento
intestinal utilizadas na reabilitacdo de individuos com
intestino neurogénico.

CONSULTA DE ENFERMAGEM - CASO CLINICO SIMULADO

Oi Ana, eu sou a Laura, sou enfermeira aqui
desse servico de reabilitacdo e gostaria de escutar um
pouco do seu caso.

Cena 1: Enfermeira conversando com a paciente.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Oi Laura, eu tenho 26 anos, sou solteira,
estudante, moro com minha mée, que é minha
cuidadora. Seis meses atras eu sofri um acidente de
carro e fui informada que tive lesdo medular, no nivel
lombar, na L2. Procurei esse servi¢o porque tive mal-
estar, desconforto abdominal e estou ha 10 dias sem
evacuar.

Cena 2: Paciente conversando com a enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Vocé faz algum acompanhamento em servigo
de reabilitacdo, Ana?

Cena 3: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Né&o, ndo faco nenhum.

Cena 4: Paciente responde a enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.
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Vocé recebeu alguma orientagcdo quanto as
complicagBes intestinais na alta, quando vocé foi
internada?

Cena 5: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Sim, quando eu tive alta na primeira
internacdo, eles me informaram que eu teria algumas
complicac@es intestinais por causa do acidente.

Cena 6: Paciente responde a enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Vocé faz uso de alguma medicacdo para
eliminacdo?

Cena 7: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Faco. Hoje, depois do acidente, diariamente
eu passei a tomar laxante oral, coisa que eu ndo fazia
antigamente, porque antes do acidente eu ndo tinha
nenhum problema pra ir ao banheiro, eu ia no mesmo
horério, apds a refeicéo.

Cena 8: Paciente responde a enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

E a sua alimentagéo Ana, como que é?

Cena 9: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Ah, eu como o basico, eu como arroz, feijao,
nada muito diferente e diariamente eu ndo tenho
costume de beber muita agua.

Cena 10: Paciente responde a enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Vocé se alimenta com uma grande quantidade
de fibras, frutas, verduras e cereais?

Cena 11: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Frutas eu costumo comer de vez em quando
sim, mas ndo é todo dia. Agora verduras, legumes e
cereais eu ndo tenho costume de comer néo.

Cena 12: Paciente responde a enfermeira.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Ana estou vendo no seu prontudrio e vocé
recebeu o diagnoéstico médico de intestino neurogénico
e o diagnostico de enfermagem de constipagéo.

No6s vamos fazer um planejamento de cuidado
para vocé, visando a eliminacdo de suas fezes e para
ensinar as manobras de esvaziamento intestinal.

Vamos conversar sobre o seu problema para
vocé entender as suas necessidades.

Cena 13: Enfermeira conversando com a paciente.

Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Ah que bom entdo vocé poderia me explicar
porque eu estou tendo dificuldade para evacuar?

Cena 14: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.
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Claro. A sua dificuldade para evacuacdo é
devido a sua lesdo medular.

Agora eu vou explicar o que acontece quando
a medula é lesionada.

Cena 15: Enfermeira responde a paciente.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

SABE

RES NECESSARIOS PARA A COMPREENSAO DO PROBLEMA

A medula espinhal é a estrutura responsavel
pela coordenacdo da atividade muscular e reflexos, é
protegida pela coluna vertebral e divide-se em cervical,
torécica, lombar e sacral.

Cena 16: Enfermeira ao lado de uma peca anatémica
de coluna vertebral utilizando-a para a explicagéo.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

A medula quando lesionada pode levar a
alteracGes na movimentacdo do individuo chegando a
prejudicar as fungdes intestinais e urinarias, dentre
outras. Levando a mudancas nos habitos e estilo de
vida do individuo.

Cena 17: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

As sequelas vdo depender do nivel
neurolégico da lesdo, que pode ser alta (se acorrer na
regido cervical ou toracica) ou baixa (na regido lombar
ou sacral) e pode ser também completa (quando ha
ruptura total da estrutura) ou incompleta (quando a
lesdio ndo é total e ha conservacdo de algumas
estruturas).

Cena 18: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animac&o: Medula espinhal com lesdo alta e com lesdo
baixa e em seguida mostra a lesdo completa e
incompleta.

Laura, mas e o intestino neurogénico? O que
é?

Cena 19: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

O intestino neurogénico é uma alteragdo no
funcionamento intestinal, que pode acarretar
complicagbes, como a constipacdo intestinal, a
impactacdo fecal, que sdo as fezes endurecidas que
ficam acumuladas no intestino e a incontinéncia fecal,
que é a perda involuntéria de fezes, quando o paciente
ndo consegue controlar.

Pode ser de dois tipos: reflexo ou arreflexo.

Cena 20: Enfermeira responde a paciente.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.
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O intestino reflexo (ou espastico) origina-se
de lesdo medular cervical ou toracica alta, em que
ocorre a interrupcdo das mensagens entre cérebro e
intestino. O individuo nao sente a necessidade de
eliminar as fezes, mas o movimento intestinal esta
presente.

Cena 21: Enfermeira narrando.
Cenario 2 (local): Estudio de gravagéo.

Animacdo: Aparece o local da lesdo na medula
espinhal, & interrupcdo das mensagens entre cérebro e
intestino e 0s movimentos intestinais normais.

Ja o intestino arreflexo (ou flacido) origina-se
da lesdo lombar ou sacral, causando a diminuigéo do
movimento intestinal e do controle do esfincter, o
musculo do anus que faz a contragdo e o relaxamento
para a saida das fezes do reto.

Nos dois tipos de intestinos, ha possibilidade
de perda do controle do esfincter.

Cena 22: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animacgdo: Aparece o local da lesdo na medula
espinhal e a diminuicdo dos movimentos intestinais.

Ana, vocé tem alguma davida? Gostaria de
perguntar alguma coisa?

Cena 23: Enfermeira pergunta para paciente.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

N&o, ndo tenho dividas. Agora eu entendi.
Mas o que devo fazer para melhorar o meu
funcionamento intestinal?

Cena 24: Paciente responde para enfermeira.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Pois bem Ana, pacientes com o intestino
neurogénico precisam ser inseridos em programa de
reabilitacdo intestinal.

Esse programa é individual e deve ser
planejado pelo profissional de salide juntamente com o
paciente.

Cena 25: Enfermeira responde a paciente.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / PLANO DE CUIDADO - PROGRAMA DE REABILITACAO INTESTINAL

Mas qual é a finalidade de um programa de
reabilitacdo intestinal?

Cena 26: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

O programa visa recuperar o controle da
funcdo intestinal, promover a independéncia e
melhorar a qualidade de vida, a partir de medidas
educativas.

Cena 27: Enfermeira responde a paciente.
Cenario 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Por que é importante seguir esse programa?

Cena 28: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.
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E importante para alcancar um padrio de
funcionamento intestinal adequado e para prevenir ou
diminuir as complicagdes.

Cena 29: Enfermeira responde a paciente.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Qual é o padrédo adequado de funcionamento
intestinal?

Cena 30: Paciente pergunta para enfermeira.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Podemos considerar como padrdo adequado
de eliminacdo de fezes:

Cena 31: Enfermeira responde a paciente.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Uma frequiéncia de eliminag&o de fezes no minimo trés
Vezes por semana.

Cena 32: Enfermeira narrando
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Figura: Individuo sentado em vaso sanitario.

Eliminar fezes de consisténcia formada.

Cena 33: Enfermeira narrando
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Figura: Tipos de fezes, com destaque para as fezes
formadas.

Evitar a incontinéncia intestinal, ou seja, as perdas de
fezes.

Cena 34: Enfermeira narrando
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animacdo: Calga com perdas fecais.

Para atender as necessidades da Ana, vamos
inclui-la em um programa de reabilitacéo intestinal, a
fim de utilizar as manobras de esvaziamento intestinal
e também outras medidas que podem auxiliar no
controle intestinal.

Cena 35: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO INTESTINAL

Titulo: Manobras de esvaziamento intestinal.

As manobras de esvaziamento intestinal
devem ser realizadas de forma sequencial: o treino para
0 uso do vaso sanitario, associado a massagem
abdominal, @ manobra de Valsalva e & prensa
abdominal. Caso vocé ndo consiga a eliminacdo
intestinal com essas manobras, 0 préximo passo € o
toque digito anal seguido de extragcdo manual das fezes,
que sdo necessarios para a maioria dos pacientes com
LM.

Cena 36: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Fotos das manobras citadas mostradas
sequencialmente, ou seja, treino para o uso do vaso
sanitario, massagem abdominal, manobra de Valsalva,
prensa abdominal, toque digito anal e extragdo manual
das fezes.

Agora apresentaremos 0S passos para a
realizacdo das manobras de esvaziamento intestinal:

Cena 37: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Lave as maos rigorosamente com Aagua e
sabdo.

Cena 38: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Fotos da lavagem das méos.
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Esvazie a bexiga. As manobras devem ser
realizadas sempre com a bexiga vazia.

Cena 39: Enfermeira narrando
Cenario 2 (local): Estudio de gravacao.

Animagdo:  Individuo esvaziando a bexiga
voluntariamente e através do cateterismo vesical
intermitente.

Em caso de impactacgdo fecal, ou seja, fezes
endurecidas que estdo acumuladas no intestino, antes
de iniciar as manobras realize a desimpactacdo, que é
a remocdo das fezes. Esta deve ser realizada no local
de atendimento com o auxilio das manobras toque
digito anal e extracdo manual de fezes, associadas ao
supositorio de glicerina ou micro-enema e se
necessario o uso de laxante via oral. O resultado
esperado € o esvaziamento completo das fezes
impactadas.

Cena 40: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animag&o: Fezes impactadas no intestino.

Fotos das manobras citadas, do supositorio de
glicerina, do micro-enema e do laxante oral.
Animacdo: Fezes sendo removidas do reto mostrando
0 esvaziamento do intestino.

Treino para uso do vaso sanitario

Prepare-se para as manobras de esvaziamento
intestinal realizando a transferéncia para 0 vaso
sanitario ou cadeira de banho.

Titulo: Treino para uso do vaso sanitario.
Cena 41: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Sente-se no vaso sanitario diariamente, de 30
a 40 minutos apos as refei¢des devido o aumento dos
movimentos intestinais.

Cena 42: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animacdo: Uma refeicdo sobreposta por um reldgio
marcando até 40 minutos.

Posicione-se na cadeira de banho. A
gravidade ajuda no esvaziamento intestinal. Apoie 0s
pés no chdo ou no apoio para 0s pés da cadeira de
banho ou numa banqueta, com os quadris e os joelhos
dobrados.

Cena 43: Paciente posiciona-se, apoia 0s pés na
cadeira de banho, dobrando os quadris e joelho.
Cenério 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15.

Massagem abdominal
Coloque as duas médos sobrepostas sobre o
abdome, abertas ou fechadas.

Titulo: Massagem abdominal.

Cena 44: Paciente coloca as duas mdos abertas
sobrepostas sobre o abdome.

Cenério 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15.

Pressione as médos ao redor do abdome no
sentido horario (sentido dos ponteiros do reldgio),

Cena 45: Paciente realiza a massagem abdominal.
Cenario 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulacéo 2.

Animacdo: Trava a imagem do abdome e aparece um
desenho do intestino com trés setas, no sentido
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massageando todo o intestino, a favor do movimento
intestinal.

intestino ascendente, transverso e descendente,
indicando o movimento intestinal.

Para facilitar o deslizamento das maos durante
a massagem use 6leos ou cremes.

Cena 46: Paciente coloca creme no abdome e desliza
as maos.
Cenario 1 (local): Laboratério de simulagéo 2.

Recorte de foto de 6leo e creme (marcas ocultas) no
lado direito da tela.

A massagem abdominal deve ser realizada
durante 5 a 10 minutos. Nos primeiros 5 minutos faca
apenas a massagem, depois associe com a manobra de
Valsalva.

Cena 47: Paciente realiza a massagem abdominal.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2.

Manobra de Valsalva

Inspire e tente empurrar o ar para fora,
blogueando sua saida entre os labios para aumentar a
pressdio no abdome. Tente também contrair 0s
musculos da parede abdominal.

Titulo: Manobra de Valsalva.

Cena 48: Paciente inspira e tenta empurrar o ar para
fora, bloqueando a saida do ar entre os labios. Contrai
0s musculos da parede abdominal.

Cenério 3 (local): Laboratdrio de simulacéo casa 15.

Use repetidamente e delicadamente a
manobra de Valsalva para auxiliar o movimento das
fezes no sentido do reto.

Cena 49: Enfermeira narrando
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Animacgdo: Individuo realizando a manobra de
Valsalva e uma seta aponta a movimentacéo das fezes.

Prensa abdominal

Para prensa abdominal os dois pés devem
estar apoiados no chdo ou no suporte da cadeira de
banho ou numa banqueta e as duas méos nos joelhos.
Ap0s curve-se com a testa até o joelho, ou até onde
conseguir.

Titulo: Prensa abdominal.

Cena 50: Paciente apoia 0s pés no suporte da cadeira
e as maos nos joelhos, curva-se com a testa até o joelho.
Cenério 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15

Curve-se e levante-se. Se tiver boa
estabilidade de tronco, erga-se como se estivesse
liberando a pressdo das nadegas ou faga movimentos
curvando-se para frente e para os lados juntamente com
a manobra de Valsalva.

Cena 51: Paciente curva-se e levanta-se, ergue-se, faz
movimentos curvando-se para frente e para os lados
juntamente com a manobra de Valsalva.

Cenario 3 (local): Laboratério de simulacédo casa 15.

Caso ndo tenha boa estabilidade de tronco,
utilize algo para se apoiar, como por exemplo, uma
barra.

Cena 52: Paciente realizando a prensa abdominal.
Cenério 3 (local): Laboratério de simulacédo casa 15.

Esta técnica ajuda a aumentar a pressao
abdominal e intestinal para empurrar as fezes para fora.

Cena 53: Paciente realizando a prensa abdominal.
Cenario 3 (local): Laboratério de simulacéo casa 15.
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Repita essa manobra a cada 30 segundos, até eliminar
todas as fezes.

Atencéo:

Se o individuo nao tiver equilibrio de tronco,
pode realizar a manobra deitado sobre o lado esquerdo
do seu corpo.

Cena 54: Enfermeira narrando.
Cenario 2 (local): Estudio de gravacao.

Figura: desenho de uma pessoa deitada sobre o lado
esquerdo do seu corpo.

Individuos com problemas do coragdo devem
evitar esta manobra.

Cena 55: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Figura: Uma pessoa com a mao no peito e uma pessoa
sentada no vaso sanitario com o simbolo de proibido
sobreposto.

Estimulo digito anal

Introduza um dedo enluvado e bem
lubrificado no reto para estimular 0os movimentos
intestinais e conferir a presenca de fezes. Na presenca
de fezes faga a extragcdo manual.

Titulo: Estimulo digito anal.

Cena 56: Enfermeira introduz um dedo enluvado e
bem lubrificado no reto do manequim de pelve.
Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Extracdo manual de fezes

Para evacuagdo manual, use um ou dois dedos
enluvados e bem lubrificados, faca movimentos
circulares delicadamente ao redor do reto e retire as
fezes com o dedo em forma de gancho.

Titulo: Extracdo manual de fezes.

Cena 57: Enfermeira introduz um dedo enluvados e
bem lubrificados no reto do manequim de pelve e faz
movimentos circulares ao redor do célon, e retirando
as fezes (massa de modelar cor marrom) com o dedo
em forma de gancho.

Cenaério 1 (local): Laboratério de simulagdo 2.

Ao final da evacuagdo faga o toque para
verificar se ha presenca de fezes no reto, se houver
retire novamente com extragdo manual.

Cena 58: Enfermeira faz o toque digito anal no reto do
manequim de pelve.
Cenério 1 (local): Laboratdrio de simulagéo 2

OUTRAS

MEDIDAS QUE PODEM AUXILIAR NO CONTRO

LE INTESTINAL

Existem também outras medidas que podem
auxiliar no controle intestinal, que sdo:

Titulo: Outras medidas que podem auxiliar no
controle intestinal.

Regularidade de horério das manobras de
esvaziamento intestinal. Vocé deverd adotar um
horario para eliminar as fezes;

Cena 59: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Animacdo: Reldgio despertando dentro do abdome.

Dieta laxativa, ou seja, consumir alimentos que fazem
o intestino funcionar;

Cena 60: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Fotos: Alimentos que ajudam no funcionamento
intestinal (fibras, frutas e verduras).
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Ingestdo hidrica, deve-se beber pelo menos de 2 a 2,5
litros de liquidos por dia;

Cena 61: Enfermeira narrando.
Cenario 2 (local): Estudio de gravagéo.

Animacéo: Individuo de cadeira de rodas ingerindo
agua. (mostrar varios tipos de liquidos)

Pratica de exercicios fisicos;

Cena 62: Enfermeira narrando.
Cenario 2 (local): Estudio de gravagéo.

Animacdo: Cadeirantes fazendo exercicios, jogando
basquete, ténis de mesa, remando.

E vocé deve realizar o registro do funcionamento
intestinal.

Cena 63: Enfermeira narrando.
Cenario 2 (local): Estudio de gravacao.

Figura: Caderno de registro

Ha ainda outros recursos que podem ajudar no
esvaziamento intestinal, como o supositério de
glicerina e 0 micro-enema, porém sd0 recursos que
devem ser utilizados somente quando necessario.

Cena 64: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Fotos de supositério de glicerina e micro-enema.

A reabilitacdo intestinal é um processo que
necessita em média de 3 a 5 meses para reeducar o
intestino. Para alcancar bons resultados, paciente e
cuidador precisam participar ativamente do programa.

Cena 65: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Animacdo: Calendério passando por 5 meses.
Figura: Cadeirante com seu cuidador.

A participagdo em programas de reabilitacdo
intestinal pode evitar a necessidade de medicacGes
laxantes, lavagens intestinais, supositdrios e enemas, e
até mesmo cirurgias intestinais. Vocé pode evitar esse
caminho.

Cena 66: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacéo.

Fotos de medicacdes laxantes, lavagens intestinais,
supositorios, enemas e micro-enemas.

Agora que vocé ja sabe como cuidar de seu
funcionamento intestinal, tenha atitudes que possam te
beneficiar. Vocé pode ter mais independéncia e podera
ter uma vida social novamente, podera voltar a
namorar e a passear sem Se preocupar com O
constrangimento das perdas das fezes.

Realize as manobras de esvaziamento
intestinal!

Cena 67: Enfermeira narrando.
Cenério 2 (local): Estudio de gravacao.

Foto das manobras.
Animacdo: Cadeirante passeando em um parque e
cadeirante pegando livro em uma biblioteca.
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APENDICE H - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO/SCRIPT DO
VIDEO EDUCATIVO SOBRE MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO INTESTINAL

ESPECIALISTA EM CONTEUDO

1. Caracterizacdo dos peritos

1.1.Sexo ( ) Feminino () Masculino

1.2. ldade: anos

1.3. Area de atuacdo profissional atual:

Hé& quantos anos:

1.4. Maior titulacdo académica:

( ) Graduacdo. Area:

( ) Especializagdo. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:

( ) P6s Doutorado. Area:

de atuacdo profissional:

()sim ( ) ndo

1.5. Nos Ultimos 2 anos, participou de algum evento cientifico relacionado a sua area

2. Preenchimento do instrumento

Prezado participante, solicitamos que avalie o roteiro/script e o storyboard do video educativo

quanto aos quesitos:
e Objetivo
e Conteudo
e Relevancia

e Ambiente

Em seguida, marque com um X a alternativa que melhor representa a sua opiniao dentro dos

critérios estabelecidos.

2.1.0BJETIVOS: referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da pratica

de manobras de esvaziamento intestinal, descrita no roteiro do video educativo.
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Concordo Discordo

OBJETIVOS Concordo | Discordo Nao sei

fortemente fortemente

2.1.1. Os objetivos
estdo coerentes com a
pratica de
enfermagem.

2.1.2. Os objetivos

estdo adequados para

serem atingidos.

Sugestdes:

2.2.CONTEUDO: refere-se a forma de apresentar o video, isso inclui sua organizacdo geral,

estrutura, estratégia de apresentacdo e suficiéncia.

objetivos propostos.

i Concordo ) Discordo o
CONTEUDO Concordo | Discordo Nao sei
fortemente fortemente
2.2.1. O conteudo
apresentado no
roteiro/script
corresponde aos

222. O

das manobras
esvaziamento

intestinais.

conteudo
facilita o processo

ensino-aprendizagem

de
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2.2.3. O conteudo
permite a
compreensao das
manobras de
esvaziamento
intestinais.

2.2.4. O contetdo

obedece a uma

sequéncia logica.
2.2.5. O contetdo

incorpora todos 0s

passos  Nnecessarios
para a realizacdo das
manobras de
esvaziamento
intestinais de forma
ordenada.

2.2.6. O conteudo

dispde de todos os

materiais necessarios
para  demonstragdo
das manobras de
esvaziamento
intestinais.

2.2.7. As

informacdes do

roteiro/script  estdo

corretas.

Sugestoes:
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2.3.RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo dos itens
(imagens e cenas) apresentados no roteiro/script e storyboard do video educativo.

. Concordo _ Discordo o
RELEVANCIA Concordo Discordo Nao sei
fortemente fortemente

2.3.1. As imagens
e cenas ilustram
aspectos
importantes para a
pratica das
manobras de
esvaziamento

intestinais.

2.3.2. As imagens
e cenas sdo
relevantes para que
0 usuario do video
possa executar as
manobras com
melhor

desempenho.

2.3.3. As imagens
e cenas permitem
transferéncia e
utilizacéo do
conhecimento
tedrico/pratico em
diferentes
contextos, por
diferentes
profissionais da

salde.
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2.3.4. As imagens
e cenas permitem
transferéncia e
utilizacéo do
conhecimento
tedrico/pratico em
diferentes
contextos, por
individuos com
intestino
neurogénico  e/ou

cuidadores.

Sugestdes:

131

2.4.AMBIENTE: refere-se a avaliacao do cenario que sera apresentado no video educativo.

Concordo
AMBIENTE
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo

fortemente

Nao sei

2.4.1. O cenério
é adequado para
a producdo do

video.

2.4.2. O cenério
é adequado para
0O ensino e
aprendizagem
das manobras de
esvaziamento

intestinal.
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Sugestdes:
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APENDICE I - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ROTEIRO/SCRIPT DO
VIDEO EDUCATIVO SOBRE MANOBRAS DE ESVAZIAMENTO INTESTINAL

1. Caracte

ESPECIALISTA EM VIDEO

rizagéo dos peritos

1.6.Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino

1.7. Idade: anos

1.8. Area de atuacdo profissional atual:

H& quantos anos:

1.9. Maior titulacdo académica:
( ) Graduagio. Area:
( ) Especializagfo. Area:
( ) Mestrado. Area:
() Doutorado. Area:
( ) P6s Doutorado. Area:

1.10. Nos ultimos 2 anos, participou de algum evento cientifico relacionado a

()sim () ndo

sua area de atuacdo profissional:

2. Preenchimento do instrumento

Prezado participante, solicitamos que avalie o roteiro/script e o storyboard do video educativo

quanto aos quesitos:

Em seg

Funcionalidade
Usabilidade
Eficiéncia

uida, marque com um X a alternativa que melhor representa a sua opinido dentro dos

critérios estabelecidos.

2.1. FUNC

IONALIDADE: Refere-se aos componentes presentes no roteiro/script e storyboard do

video, que visam cumprir 0s objetivos previstos nas praticas de reeducacao intestinal.
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FUNCIONALIDADE Coneordo Concordo | Discordo Discordo Né&o sei
fortemente fortemente
2.1.1. O roteiro do
video propde
intervencgoes de
enfermagem
compreensiveis  para
realizacéao das
manobras de
esvaziamento
intestinais.
2.1.2. O roteiro do

video tem potencial
para gerar resultados

positivos.

Sugestdes:

2.2. USABILIDADE: refere-se a facilidade prevista de usar o video, a partir do roteiro.

USABILIDADE

Concordo

fortemente

Concordo

Discordo

Discordo

fortemente

Nao sei

221. E de

aprender os conceitos

facil

que serdo utilizados

no video e suas
aplicacoes.

22.2. O video
permitira que 0

usuario aprenda as
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intervencgoes para
esvaziamento
intestinal, sendo féacil
de aplicar.

22.3. O video

auxiliard o usuério de

forma clara e
eficiente, ndo sendo

cansativo.

Sugestoes:

2.3. EFICIENCIA: refere-se ao nivel previsto de desempenho do video, a partir do roteiro, quanto

aos recursos utilizados.

R Concordo _ Discordo )
EFICIENCIA Concordo | Discordo Nao sei
fortemente fortemente

231. O tempo
proposto é adequado
para que O USUArio
aprenda o contetdo.

2.3.2. O nimero de

cenas esta coerente

com o0  tempo
proposto  para 0

video.

2.3.3. O numero e a
caracterizacdo  dos

personagens atendem

ao objetivo proposto.
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2.34. A
comunicagéo entre 0s
personagens ocorrem
de forma eficiente e
compreensivel.
2.3.5. A descricdo

dos materiais que

serdo utilizados esta

clara.
2.3.6. A descricdo
da linguagem

(dudio/narracao,
imagens/cenas,
fotos/animaces) esta

clara.

Sugestdes:
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Laura Terenciani Campoy, sou enfermeira, mestranda do Programa de
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP (EERP-USP) e
estou realizando um estudo sob orientacdo da Prof? Dr? Soraia Assad Nasbine Rabeh da EERP-
USP com o titulo: “Reabilitacdo intestinal de individuos com lesdo medular: validacdo de
material para intervengao educativa”.

O objetivo geral do estudo: Desenvolver um video educativo a ser utilizado na
implementacdo de intervengdes de enfermagem para reeducacdo intestinal a individuos com
intestino neurogénico. Os objetivos especificos: 1- Elaborar roteiro do video com as manobras
de esvaziamento intestinal para individuos com intestino neurogénico. 2- Validar roteiro do
video com as manobras de esvaziamento intestinal para individuos com intestino neurogénico.
3- Produzir e editar o video a partir do roteiro validado para o ensino das manobras de
esvaziamento intestinal.

Sendo assim, gostariamos de convidar o(a) senhor(a) a participar deste estudo
respondendo a um instrumento de avaliacdo do roteiro do video. O tempo previsto para esta
atividade seré de aproximadamente 60 minutos.

Sua participacdo sera de forma voluntéria, esclarecemos que sera mantido o seu
anonimato e as informagdes fornecidas serdo trabalhadas de forma sigilosa. A pesquisa nao
trard prejuizo psicologico, financeiro ou fisico ao senhor (a), ou a outras pessoas; eventualmente
podera ocorrer algum desconforto ao responder ao questionario, quanto ao tempo despendido.
Assegura-se a garantia de indenizacdo na ocorréncia de danos relacionados a pesquisa.

A sua aceita¢do ou recusa em participar da pesquisa nao Ihe trard nenhum prejuizo
pessoal e os beneficios serdo para melhorar a assisténcia de enfermagem oferecida a individuos
com lesdo medular, por meio da producéo dos videos educativos.

O(a) senhor (a) tem o direito de se recusar a participar em qualquer momento, se assim
o0 desejar. Vale enfatizar que ndo tera nenhum custo e tampouco nao recebera nenhum valor
financeiro para participar do estudo.

Cabe ressaltar também, que os resultados desta pesquisa, serdo divulgados em forma
de artigo em revistas e em eventos cientificos afins. A pesquisadora coloca-se a disposi¢éo para
quaisquer esclarecimentos ou dividas que surgirem.

Apos ter recebido estas informacGes e os esclarecimentos que julgar necessario em

relacdo a pesquisa, se o(a) senhor(a) concordar, solicitamos que assine este termo.
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Recebi as informacdes acima e ciente dos meus direitos, CONCORDO em participar

do estudo e declaro que recebi uma via do termo de consentimento livre e esclarecido assinada

pela pesquisadora.

Nome:
RG n°:
Data: de de
Assinatura:
Agradecemos sua colaboracao.
Ribeirdo Preto, _de de 201 .
;; - S "‘VJ V(lg;‘,a M:}:; "2&? : (:"/‘é'{ ém‘
Laura Terenciani Campoy Soraia Assad Nashine Rabeh
Pesquisadora Orientadora
Tel: (16) 98111-6863 Tel: (16) 3315-0710

(segunda a sexta das 8h as17h).

E-mail: lauratcampoy@hotmail.com E-mail: soraia@eerp.usp.br

Endereco: USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEGE - Departamento de Enfermagem Geral e Especializada — Sala 63
Av. dos Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto, SP — Brasil
Comité de Etica EERP-USP: (16) 3602-3386 (segunda a sexta, das 8h as 17h).


mailto:lauratcampoy@hotmail.com
mailto:soraia@eerp.usp.br
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APENDICE K — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CAPTACAO E DIVULGACAO DE IMAGENS

Prezada Sra,

Estamos realizando um estudo intitulado “Reabilitacdo intestinal de individuos com
lesdo medular: validagdo de material para interven¢do educativa”, cujo objetivo geral é a
producdo de um video educativo sobre as manobras de esvaziamento intestinal.

Esse estudo consiste na dissertacdo de mestrado da aluna Laura Terenciani Campoy, sob
orientacdo da Prof? Dr2 Soraia Assad Nashine Rabeh, desenvolvido junto ao Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

Declaro para efeitos éticos e legais, que eu

(nome), (nacionalidade), (profissdo), portador do RG

, residente e domiciliado no endereco ,

Estado de , por livre e espontanea vontade concordo em participar da pesquisa e
autorizo a captacao e divulgacdo das minhas imagens no ambito da dissertacdo, assim como
nas publicagdes e trabalhos resultantes da mesma. Autorizo, ainda, o uso de minha imagem para
ilustracdo de material de divulgacgdo do video, em formato impresso e/ou em midias eletrbnicas.
Pelo uso de minha imagem, estou ciente de que ndo receberei qualquer tipo de contrapartida
em moeda ou espécie.

Os pesquisadores colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou duvidas

que surgirem.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Ribeirdo Preto, de de 2015.
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Laura Terenciani Campoy Soraia Assad Nasbine Rabeh
Pesquisadora Orientadora

Tel: (16) 98111-6863 Tel: (16) 3315-0710
lauratcampoy@hotmail.com soraia@eerp.usp.br

Endereco: USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEGE - Departamento de Enfermagem Geral e Especializada — Sala 63

Av. dos Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto, SP — Brasil


mailto:lauratcampoy@hotmail.com
mailto:soraia@eerp.usp.br
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ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULQ

Centro Colaborador da Organizagio Mundial da Satde para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avanids Bandelrantes, 3900 - Ritairde Prate - Sho Paulo - Beasll

wiwsRipasan by - perpibede usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 300/2013

Ribeirao Preto, 09 de dezembro de 2013

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em 09 de
dezembro de 2013.

Protocolo: 19771513.6.0000.5393

Projeto: Reabilitagdo Intestinal de Individuos com Les&o Medular: Validagao de
Material para Intervengao Educativa.

Pesquisadores: Soraia Assad Nasbine Rabeh
Laura Terenciani Campoy

Em atendimento & Resolu¢do 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatorio final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéao.

Atenc/iosamente -

9 d,\.s_ < \'\ -
Prof®. Dr'. Claudia B‘;;edita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof®. Dr®. Soraia Assad Nasbine Rabeh
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

CEP 14040.902 - Feoo. 55 16 3802 3382 - 53 16 3502 3381 - Fax: 55 16 3802 0518



