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RESUMO

Objetivo: Descrever os processos usados para desenvolver o protétipo de um
programa para suporte e apoio aos pais (denominado “De boa com o intestino
neurogénico”) com aplicabilidade na reabilitagdo intestinal na populagao pedi-
atrica em uso de irrigagdo transanal. Método: Trata-se de um relato de inova-
cdo tecnoldgica no qual a abordagem design thinking foi usada para desenvol-
vimento do protétipo de tecnologia educativa digital para manejo do intestino
neurogénico, como um processo e produto desenvolvido em um curso de Mes-
trado em Enfermagem. Resultados: O desenvolvimento do protétipo seguiu
as etapas do design thinking: empatia, imersao, ideacao e prototipagem. Foi
criado o kit de ferramentas que apoiara pais de criangas com disfungdo intesti-
nal neurogénica em uso da irrigagdo transanal. Conclusao: O design thinking
como abordagem e metodologia permitiu ampliar o horizonte das intervengdes
de enfermagem, focando nas familias, propondo uma solucdo inovadora com
base na empatia, colaboragdo e experimentacao.

Descritores: Design Centrado no Usuario; Intestino Neurogénico; Projetos de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagdo.

ABSTRACT

Objective: To describe the processes used to develop the prototype of a pro-
gram for support and assistance to parents (entitled *De boa com o intestino
neurogénico”) applicable to intestinal rehabilitation in the pediatric population
using transanal irrigation. Methods: This report on technological innovation
uses the design thinking approach to develop a prototype digital educational
technology for neurogenic bowel management. This represents a process and
a product created as part of a Master’s in Nursing program. Results: The
prototype development followed the stages of design thinking: empathy, im-
mersion, ideation, and prototyping. A toolkit was developed to support parents
of children with neurogenic bowel dysfunction using transanal irrigation. Con-
clusion: The design thinking approach and methodology expanded the horizon
of care interventions by focusing on families. An innovative solution based on
empathy, collaboration, and experimentation was proposed.

Descriptors: User-Centered Design; Neurogenic Bowel; Technological Develo-
pment and Innovation Projects.

INTRODUCAO

Lidar com problemas humanos complexos relacionados a saude é ine-
rente a enfermagem. Para prover um cuidado de qualidade, a inova-
cao tecnoldgica, enquanto produto e processo, historicamente esteve
presente dentro das praticas assistenciais dos enfermeiros, a exem-
plo das décadas de 1950 e 1960, em que a enfermeira Bessie Blount
Griffin desenvolveu um sistema eletronico para individuos com limita-
¢Oes para autoalimentacao®,

Como citar: Xavier T de S, Martins G. “De boa com o intestino neurogénico”: a report on technological innovation based on design
thinking. Online Braz J Nurs. 2024;22 Suppl 2:€20246703. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246703


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246703
https://orcid.org/0000-0002-6478-1171
https://orcid.org/0000-0002-4656-6195
https://orcid.org/0000-0003-3531-4694 
https://orcid.org/0000-0002-9726-5229 
https://orcid.org/0000-0002-4338-5516
https://orcid.org/0000-0002-4338-5516

Xavier T de S, Martins G

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246703

Diante dos desafios de prestar cuidados de
qualidade e reducdo de custos, a saude digital
assume um papel de destaque nas inovagodes
tecnoldgicas. Apesar da resisténcia por parte
de alguns enfermeiros ao mundo digital, é ne-
cessario que a enfermagem ocupe um papel
mais significativo no avango da inovacgdo tec-
noldgica na area da saude®.

Nesse cenario, o design thinking (DT) é um
meio de promover inovagao®# que envolve
um processo de geracdo de ideias para resol-
ver problemas complexos a partir do entendi-
mento dos desejos e necessidades do usuario,
usando prototipagem de solugdes de ciclo rapi-
do e orientada para a agao®,

O campo do design comegou com a conceitu-
acdo e criacao de objetos materiais e evoluiu
para incluir a nogdao de construcdo de expe-
riéncias. O DT vem sendo usado em varios
ambientes e condicbes de salde, embora sua
aplicagao varie. Pode resultar em intervencoes
utilizaveis, aceitaveis e eficazes, aumentando
o foco nas necessidades do paciente e do cui-
dador®, Na saude, o DT é centrado no ser hu-
mano®%, Inspirado em valores humanisticos,
empaticos, que visam assegurar a qualidade
de servigos e produtos, o DT confirma o respei-
to ao perfil do cliente(®.

Portanto, o DT é uma abordagem que pode ser
usada para encontrar solugdes que promovam
melhoria da assisténcia no contexto de prati-
cas avancadas de enfermagem em uropedia-
tria. No presente estudo, o contexto no qual o
DT sera a ferramenta para inovacgao tecnologi-
ca, e 0 manejo da disfuncdo intestinal neuro-
génica da populagdo pediatrica.

A disfungdo intestinal neurogénica caracteri-
za-se por disfuncdes gastrintestinais e anor-
retais que podem culminar em quadros de
constipacao e incontinéncia fecal (IF) de gra-
vidade variada. Na populacdo pediatrica, esta
relacionada principalmente com malforma-
¢Oes congénitas, notadamente espinha bifida,
malformagdes anorretais e lesdes adquiridas
como trauma raquimedular. Essas condicOes
estao associadas a sintomas gastrointestinais
como dor e distensao abdominal, complicacdes
anorretais e impacto negativo na disfuncao
vesical’?, Além disso, independentemente da

guantidade ou frequéncia das perdas fecais, a
incontinéncia pode gerar tristeza e constrangi-
mento e afetar as relagdes sociais, a autoesti-
ma, a independéncia e a qualidade de vida da
crianga’-81011), O impacto negativo também é
sobre a familia — metade dos pais de criangas
com espinha bifida relatam a IF como seu prin-
cipal problema relacionado aos cuidados com
seu filho™,

Para manejar as disfungdes intestinais neu-
rogénicas, sugere-se a reabilitacdo intestinal,
gue visa tratar a constipacao, alcangar a con-
tinéncia fecal social e promover a independén-
Cia(7’8’12'14).

Estudos apontam que abordagens proativas e
sistematicas podem levar a um estilo de vida
mais funcional e que o manejo intestinal sa-
tisfatério proporciona melhora na qualidade de
vida*214, O tratamento deve ser considera-
do com intervengdes menos a mais invasivas,
adaptado as condicdes de mobilidade, cogni-
tivas e sociais, direcionado ao paciente e seus
familiares’:812.14) Representa um grande desa-
fio para a equipe de saude.

Ha mais de 20 anos, estudos apontam que a ir-
rigagdo transanal (ITA) € um método seguro e
eficaz para casos refratarios ao manejo intes-
tinal por meio das abordagens iniciais, como
manejo alimentar, treino de vaso, manobras de
estimulagdo anorretal e uso de medicamentos
laxantes*?4, O uso da ITA envolve o cuidador
principal ser capaz de colocar um cateter retal
com baldo inflavel ou dispositivo de cone no
reto da crianga, através do qual eles adminis-
tram uma solucdo de irrigagdo para promover
evacuagdes programadas*?*3, Isso geralmen-
te é realizado no ambiente doméstico diaria-
mente ou em dias alternados, dependendo das
necessidades da crianga®3!4). Existem varios
dispositivos para executar a ITA, mas no Bra-
sil estes dispositivos ndao estdo liberados, o
gue torna necessario o tratamento com o kit
de irrigagdo para colostomia®31%, Trata-se de
um cone de material maleavel com tubo ex-
tensor e uma bolsa transparente com capaci-
dade de 2000mL com termoémetro integrado.
Esse sistema é citado nos artigos internacio-
nais(*>13.14.16) @ nacional®> como dispositivo se-
guro e eficaz para ITA.
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Frequentemente, os estudos avaliam desfe-
chos clinicos e impacto na qualidade de vida.
No entanto, ha poucos estudos com foco na
experiéncia do paciente e sua familia em como
tornar essa experiéncia melhor(3.17),

Este trabalho tem como objetivo descrever os
processos usados para desenvolver o protoétipo
de um programa para suporte e apoio aos pais
com aplicabilidade na reabilitagao intestinal da
populacdo pediatrica em uso de ITA usando os
principios do DT. O nome dessa ferramenta é
“De boa com o intestino neurogénico”.

METODO

Trata-se de um relato de inovacdo tecnoldgica
sobre o desenvolvimento de um prototipo de
um kit de ferramentas para suporte e apoio a
pais de criangas e adolescentes com intestino
neurogénico em uso de ITA. Foi usada aborda-
gem DT da elaboragao do protétipo, como um
processo e produto desenvolvido na disciplina
Cuidado Uroldgico nos Ciclos de Vida na Prati-
ca Clinica e Pesquisa do curso de Mestrado em
Enfermagem, Universidade de Brasilia, duran-
te o primeiro semestre de 2022.

O DT é uma abordagem que descreve um con-
junto de principios e estratégias pelos quais as
inovagdes sdao desenvolvidas em um processo
interativo e criativo®5®), Por sua caracteristi-
ca interativa e colaborativa, apds os encontros
com a professora e pos-graduandos, muitas
vezes 0 processo era repensado e sofria alte-
racdes apos reflexdes.

Tal abordagem contempla cinco etapas: em-
patia com os usuarios finais das inovacgoes,
a Empatia/Descoberta; definicdo dos princi-
pios fundamentais que orientam o trabalho, a
Imersdo/Definicdo,; idealizagao de todas as so-
lugdes possiveis, a Ideacdo; Prototipagem ou

Experimentacdo, fase em que se criam proté-
tipos para tornar as ideias tangiveis; e a fase
de Teste de solucbes de ciclo rapido, também
chamada de Experimentagdo®©.

RESULTADOS

Os resultados correspondem ao processo de
desenvolvimento do protoétipo e serdao apre-
sentados seguindo as etapas do DT:

Etapa 1 - Empatia/Imersao

Nessa etapa, o objetivo é entender quais sdo
os desejos e as necessidades das pessoas en-
volvidas no problema®. Durante o primeiro
estagio de Empatia, deve-se considerar quem
sera o usuario final da solugdo e quais sdo seus
principais valores e perspectivas®.

Os envolvidos nesse processo, stakeholders,
sdo as criancas/adolescentes, os pais ou cui-
dadores principais e os profissionais de saude
gue atuam na reabilitagao intestinal.
Considerando que os pais sdao centrais no
processo de tomada de decisao para iniciar e
realizar tratamentos até que seu filho se tor-
ne independente e que a disfuncdo intestinal
neurogénica € uma condicdo cronica, na qual
a maior parte dos cuidados sera realizado fora
do servico de saude, optou-se por considera-
-los o usuario final da solugao.

Foi escolhida a ferramenta mapa de empatia®®
(Figura 1) para operacionalizar essa etapa e as
lacunas foram preenchidas com base no estu-
do qualitativo sobre a percepcdo dos pais so-
bre a irrigagao transanal®”, A isso, somou-se
a experiéncia da autora deste trabalho, que
atua em um centro de reabilitagao, no qual ela
acompanha criancas com disfungdes vesicais e
intestinais neurogénicas.
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Figura 1 - Mapa de empatia a partir das percepcdes dos pais de criancas com espinha bifida. Brasilia, DF,

Brasil, 2022

Mapa de empatia

Preocupacdo com a capacidade dos seus filhos
em gerenciar as perdas fecais (17); insatisfacio
com insucesso dos tratamentos anteriores (17);
preocupacaoc com a dificuldade social de seu filho

'sujar na sala de aula’ ou ‘ainda usar fralda’ na

escola(17); inseguranca se esta fazendo o melhor
possivel e sensacdo de estar sendo invasivo
(17); consideram o manejo intestinal seu maior
problema (7)

Os sistemas de apoio de pares tiveram a
capacidade de impactar o pensamento dos pais e
construir sua confianca para perguntar ao médico

de seus filhos se eles poderiam experimentar a
irrigacdo. (17)

A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,
Fraquezas

Pouco acesso a informagdes confidveis (por meio de
trocas de experiéncias em grupos de maes ou mesmo
por profissionais despreparados) e risco de iniciar o
procedimento sem o treinamento;

Distancia de centros de referéncia para reabilitagdo
Intestinal;

Ha poucas publicagdes brasileiras sobre o tema e nao
sugerem como proceder o acompanhamento
longitudinal.(15)

Promover a independéncia x preocupacdo com a
capacidade do filho,

WU EEENEEEEEENEENEEEEEEEEEE,
*

.0, «*
SN NI NI NN NN NN NN EEEEEEENEEEEES

O contexto do usuario que devera se beneficiar
com as solucdes desejadas, neste trabalho, é
de pais/cuidadores de criangas com disfungao
intestinal neurogénica no Brasil.

Etapa 2 - Definicao do problema

Nesta etapa, € momento de interpretar as infor-
magodes e definir o problema®.

Apesar da ITA ser uma estratégia segura e efi-
caz para melhora da incontinéncia fecal, alguns
pais ndo se sentem confortaveis em realizar

*syamsmsmssmnsnnnnnnmnnns®

*

Podem ver seu filho sentindo dor com o
procedimento (17); Se médicos e enfermeiros
foram julgados como tendo conhecimento e
experiéncia em ensinar outras pessoas a usar a
ITA, os pais pareciam estar mais confiantes para
tentar essa abordagem(17); situactes em que seu
filho pode ser discriminado por estar "sujo” (17).

Alguns pais “descobriram” que a ITA era uma
opcao por redes de pares ou sites de organizacies
voluntarias(17); tentar equilibrar a dependéncia e

a independéncia promovendo uma sensacdo de
privacidade para o filho em relagdo a rotina do
banheiro também foi um desafio para alguns
pais(17);apesar do local de treinamento nao ser
comumente no domicilio, a maioria dos pais falou
sobre a formacgdo positiva e o apoio que receberam
dos enfermeiros(17)

Ganhos:

A ITA é uma opgdo valiosa no manejo da IF: segura,

eficaz e associada a satisfacdo da diade crianga-familia

A telessalde parmits acesso a pacientes de vérias

regifes do pais e pode colaborar para continuidade da

assisténcia e mais confianca da familia;

Os pais buscam informagoes sobre o procedimento;

Importéncia do apoio dos enfermeiros.

eSS EEEEENEEEsEEEEsEEEEsAEEEEE Ry

-

S EEEEEEEEEEEER?

LM "
AN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEE

esse procedimento, o que pode deixa-los pouco

confiantes”),

As quatro principais descobertas do estudo
por Sanders e Brays”) sobre a percepgao dos
pais e profissionais sobre a ITA destacaram a
necessidade de uma avaliagao holistica abran-
gente antes do inicio da ITA, seguida de edu-
cacdo inicial e inclusiva®”. O apoio continuo
influenciou positivamente a familia em poder
empreender, continuar e ter confianca no ma-
nejo da irrigagdo com seu filho. Nesse estudo,
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tanto os pais quanto os profissionais identi-
ficaram a necessidade de acesso a recursos
para desenvolver suas habilidades de resolu-
¢ao de problemas®”,

A necessidade de treinamento apropriado
para o procedimento e o apoio continuo tam-
bém foram apontados como importantes para

adesao e sucesso com a técnica, mesmo que
nao seja apoio presencial?14,

Utilizando a ferramenta matriz de definicao
de problema (Figura 2), foi possivel delimitar
o problema a ser solucionado®® considerando
as habilidades e os principios fundamentais que
estruturardo o trabalho a frente®,

Figura 2 - Matriz de definicao de problema a ser solucionado para pais de criancas com disfungdo intestinal

neurogénica. Brasilia, DF, Brasil, 2022

Perguntas-chave

Respostas

Os pais sdo pecas-chave para a continuidade do cuidado e estes
podem ter sentimentos negativos frente a IF e 0 manejo com a ITA,

Qual é a questéo principal e por
que ela é importante?

Para quem isso é um problema?

Quais as consequéncias desse
problema mais afetam as
pessoas?

Vocé consegue pensar esse
problema de forma diferente?

Que fatores sociais e culturais
tém influéncia neste problema?

Em uma frase é possivel definir
o problema?

principalmente se ndo tiverem o apoio educacional e acompanhamento
necessarios. Se eles ndo se sentem confiantes, podem ndo aderir ou
apresentar dificuldades que podem gerar mais sofrimentos para si e
para seu filho.

Para os pais, criangas e profissionais.

Sofrimento associado a manutencgdo da IF por falha no regime
terapéutico (por ndo adesdo ou por ndo execucdao adequada) e
sofrimento associado ao tratamento7:19),

O problema pode ser substancialmente minimizado com envolvimento,
capacitacdo da familia e apoio continuo7:19,

Socialmente ndo é aceitavel eliminar fezes em publico; existem
crengas associados a procedimentos na regido anal (“ser invasivo ou
abusivo™)an,

Falta acesso a instrumentos que favorecam a capacitacdo dos pais,
desde a indicagdo até realizagdo do cuidado ao filho que necessita de
manejo intestinal avancado com as ITA.

Etapa 3 - Ideacao

envolvidos no problema, profissionais, criangas/

Esta etapa tem por objetivo encontrar a solugao
para o problema por meio da geragao de ideias
criativas e com a ajuda de ferramentas especificas
para esse fim. A ferramenta utilizada inicialmente
foi o brainstorming®®. Nesse primeiro momen-
to, surgiram ideias relacionadas a todos atores

adolescentes, servicos de salde e familia.

Apos reflexdo em grupo e uso da ferramenta
"pesquisa desk”™®, que consiste na busca de in-
formacdes complementares em diversas fontes,
novas ideias foram geradas, conforme Figura 3.
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Figura 3 - Brainstorming de solucbes. Brasilia, DF, Brasil, 2022

Lista de servigos que podem -
realizar o treinamento e
acompanhamento

Falta acesso a recursos que O

favoregam a capacitagao
dos pais desde a indicagao
até realizagdo do cuidado ao

Para quem recebeu
indicacao

Para quem esta comegando

Para continuidade

filho que necessita de

manejo intestinal avancado

com as ITAs.

Material didatico instrucional
sobre reabilitagdo intestinal
com foco na ITA.

Material didatico
instrucional sobre a ITA

Foram ponderados fatores como desejabilidade
e viabilidade, considerando fatores como tempo
e recursos, para a escolha do projeto.

Etapa 4 - Prototipacao
Nesta fase, o objetivo consiste em transformar
as melhores ideias da etapa anterior em uma
solucdo concreta, materializada num protoétipo.
A ferramenta usada para execugao desta etapa
foi o infografico.
A ideia é criar um kit de ferramentas que ser-
vird como guia para os pais de criangas com
indicagdo de ITA ou que ja estdo realizando
a ITA. O nome sera “De boa com o intesti-
no neurogénico!” com trés vertentes ou ses-
sOes que vao acompanhar o percurso deste
usuario desde a sua tomada de decisdo an-
tes iniciar a ITA, fornecendo informacao que
subsidiaram essa decisao, instruindo para os
cuidados na fase inicial de uso da ITA para
manejo intestinal, até o acompanhamento
longitudinal com apoio e monitoramento que
quem ja realiza a ITA (Figura 4). As trés se-
¢Oes sao as seguintes:
1. Sobre a irrigacao transanal (ITA): essa
segao visa esclarecer sobre reabilitagdo in-
testinal e as estratégias de manejo até che-
gar na indicacdo da ITA, explica sobre o
procedimento, quais requisitos necessarios
para comegar o uso da ITA com objetivo de
manejo da constipagdao e incontinéncia fe-
cal. Também informa quais possiveis com-
plicacdes associadas a ITA.

Um jogo com caminho do
usuario até chegar na ITA
(os critérios de indicacdo)

2. "“Dicas de ouro” e “Solucao de proble-
mas”: nesta secao estdo agrupadas orien-
tacOes de estratégias que favorecerdao me-
Ihores resultados, os principais problemas
que podem ocorrer durante e apds o proce-
dimento da ITA, assim como as sugestdes
de solugbes para cada problema.

3. Apoio/monitoramento: Essa secao tem
como objetivo apoiar as familias para reali-
zar os cuidados com a ITA e alcangar o su-
cesso com essa estratégia, por meio de ins-
trumentos que poderdo orientar necessidades
de ajustes no tratamento, como o diario de
evacuagao. No didrio evacuatério, constara
dados do procedimento, como volume e tipo
de irrigante usado, eliminacéo das fezes e
descricdo segundo a escala de Bristol pedia-
trica, que embora ndo seja especifica para as
disfungBes neurogénicas, oferece uma repre-
sentagdo grafica da caracterizagdo da con-
sisténcia das fezes, tornando-se ferramenta
importante para monitoramento terapéutico e
pesquisas. Existe uma versdo que foi criada ha
pouco mais de uma década, traduzida e vali-
dada em 2019 para o portugués brasileiro®?,
Também constardo nesse espaco dados sobre
os dispositivos usados para ITA, cuidados de
conservacao e alerta para troca do sistema.
Além disso, sera informado o espaco para co-
municacdo com os profissionais, para repor-
tar intercorréncias, dlavidas ou preocupacoes,
e registro do proximo atendimento com sua
equipe de referéncia.
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Figura 4 - Infografico do protétipo do kit de ferramentas de suporte e apoio a pais, com sumario das
dimensdes educativas que serdo abordadas. Brasilia, DF, Brasil, 2022

Ferramentas para fortalecer o cuidado ao seu filho

Sobre airrigagao
transanal (ITA)

Nesta sesséao falaremos:
e OqueéalTA?

Quem tem
indicagao?

Qual o caminho até
iniciar as ITAs?

Quais possiveis
complicagées?

"Dicas de Ouro" e
"Solugdode

problemas”

Aqui daremos dicas de

Apoioe

monitoramento

Para quem ja realiza

as ITAS temos:
Regime das ITAs
Dados do
dispositivo usado
Diario evacuatorio
Programacgéao de
revisées

como melhorar os

2 resultados das ITAs e

‘ solugdes para possiveis
problemas com a

técnica.

Esse kit de ferramentas educacionais sera di-
gital, podendo ser inserido em um site ou,
idealmente, em formato de aplicativo. Cada
secdao também poderda ser impressa confor-
me a necessidade de cada paciente, de for-
ma a personalizar a experiéncia do usuario.
Link do protétipo: https://www.canva.com/
design/DAFfthi1lZ0OU/saY603F1tzJ1Eul62cAffg/
edit?utm_content=DAFfthilZOU&utm_cam-

paign=designshare&utm_medium=Ilink2&utm_

source=sharebutton.

Etapa 5 — Teste/Experimentacao

A quinta etapa do DT sera realizada em pesqui-
sa futura, apds aprovacgao pelo Comité de Etica,
com familias de criangas atendidas no Ambula-
torio de Intestino Neurogénico em um Centro
de Reabilitacdo, que receberdao esse material
digital ou impresso como suporte e educacao.

DISCUSSAO

O DT é uma abordagem originaria do empreen-
dedorismo que por seus pilares de colaboracao,
empatia, experimentacdo e pela caracteristica
de ser centrado no usuario além de ser opor-
tuno para o contexto de salde, proporcionando
uma metodologia para solugbes inovadoras a
problemas complexos?#%, E desafiador e ne-

cessario para evolucdo da profissdo de enfer-
magem adequar-se a era de salde digital e, de
forma transdisciplinar, conhecer outras aborda-
gens e métodos.

Diante de um problema de potencial devasta-
dor na vida de criangas, adolescentes e seus
familiares, como é a disfungdo intestinal neu-
rogénica‘t®it), a estratégia de ITA é apontada
como uma solugao minimamente invasiva, se-
gura, eficaz e associada a satisfagao e melhora
da IF e constipagdao(2131419)  Ainda ha lacunas
nas publicacdoes para solucdes nesse contexto
direcionada a experiéncia do familiar*'?, que
tem papel central na continuidade do cuidado e
que é determinante na adesdo ao manejo da IF
com as ITA.

Nossa proposta é que o protétipo desenvolvido
sirva de apoio a equipe de saude e as familias,
visando melhorar a experiéncia dos pais e fi-
lhos com o manejo do intestino neurogénico.
A interacdo e o vinculo entre equipe-familia-
-crianca deverao ser o norteador do manejo da
disfungdo intestinal neurogénica e o kit de fer-
ramentas educacionais proposto neste estudo,
um facilitador e recurso importante de cuidado
durante o processo.

As limitagOes deste estudo relacionam-se com o
fato de que o kit de ferramentas criado ndo pas-
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sou pela fase de teste ou experimentacao; no
entanto, é de grande valia o relato do proces-
so criativo, visando compartilhar experiéncias e
modelos de trabalho para propor construgao de
solucdes inovadoras.

CONCLUSAO

O uso do DT como abordagem e metodologia
permitiu ampliar o horizonte das intervengbes
de enfermagem, focando nas familias, e buscar
uma solugdo inovadora com base na empatia,
colaboragdo e experimentacdo. Foi possivel ela-
borar um protétipo de um kit de ferramentas
para apoiar e fortalecer o papel dos pais/cuida-
dores no manejo intestinal da IF para criangas
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