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RESUMO 

 

Traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma lesão física ao tecido cerebral, 

com interrupção na função normal do cérebro que pode ser causada por um trauma 

forte na cabeça ou ferimento penetrante no tecido cerebral. O TCE tem grande 

impacto na saúde da população em geral, tendo uma evidente influência tanto na 

morbidade quanto na mortalidade em todo o mundo, representando 10% do total de 

vítimas com idade entre 5 e 44 anos no mundo, sendo mais prevalente em jovens do 

sexo masculino, causando enormes danos socioeconômicos para a sociedade. O 

presente trabalho teve como objetivo a elaboração de um material informativo 

(folder) para auxiliar pacientes que sofreram TCE nos cuidados pós alta hospitalar 

do Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência (HMUE). Foi realizado um 

estudo metodológico em 4 etapas: levantamento bibliográfico; elaboração do 

material (folder); avaliação do material provisório pelos preceptores do programa de 

residência e validação do folder informativo por especialistas no assunto (juízes). O 

folder foi avaliado por juízes, sendo aprovada e validada, tendo como título final: 

“Folder de orientação pós alta hospitalar para pacientes que sofreram Traumatismo 

Crânioencefálico”.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Cerebral; Folder; Orientação; Estudo de 

Validação.  
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ABSTRACT 

 

Traumatic brain injury (TBI) is physical injury to brain tissue, with disruption of normal 

brain function that can be caused by blunt trauma to the head or penetrating injury to 

brain tissue. TBI has a great impact on the health of the general population, having a 

clear influence on both morbidity and mortality worldwide, representing 10% of all 

victims aged between 5 and 44 years in the world, being more prevalent in young 

people males, causing enormous socioeconomic damage to society. The objective of 

this work was the elaboration of an informative material (booklet) to help patients who 

suffered TBI in the post discharge care of Hospital Metropolitano de Urgência e 

Emergência (HMUE). A methodological study was carried out in 4 stages: 

bibliographic survey; elaboration of the material (booklet); evaluation of the 

provisional material by the residency program preceptors and validation of the 

information booklet by specialists in the subject (judges). The booklet was evaluated 

by judges, being approved and validated, with the final title: “Post discharge guidance 

booklet for patients who suffered Traumatic Brain Injury”.  

 

Keywords: Traumatic Brain Injury; Booklet; Guidance; Validation Study. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

De acordo com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), o 

trauma cranioencefálico (TCE) consiste em lesão física ao tecido cerebral, como 

uma interrupção na função normal do cérebro que pode ser causada por um trauma 

forte na cabeça ou ferimento penetrante na região da cabeça, estando qualquer 

pessoa, independente da idade com riscos de ter um TCE (CDC, 2020). 

O TCE tem grande impacto na saúde da população em geral, tendo uma 

evidente influência tanto na morbidade quanto na mortalidade em todo o mundo, 

representando 10% do total de vítimas com idade entre 5 e 44 anos no mundo. No 

Brasil, os dados são similares e aumentam a cada ano, tendo como principal causa 

os acidentes com meios de transporte, sendo mais prevalente no sexo masculino, 

causando enormes danos socioeconômicos para a sociedade (BRASIL, 2015). 

Segundo Gentile et al. (2011), os pacientes que sobreviveram apresentaram 

sequelas significativas como déficit cognitivo e motor, originando impactos 

socioeconômicos e emocionais às vítimas e os seus familiares. 

O TCE pode ser classificado pelo mecanismo do trauma pela gravidade 

clínica, classificada pela Escala de Coma de Glasgow (GCS) ou pela extensão do 

dano  (BRASIL, 2015).  

O diagnóstico é feito através de exames de imagem, desde tomografia 

computadorizada tradicional (TC) e ressonância magnética (RM); como também 

outras técnicas, como: imagem ponderada por susceptibilidade (IPS), imagem 

ponderada por difusão (IPD) e imagem por tensor de difusão (ITD). Todos são 

utilizados para identificação de TCE e manejo clínico do paciente (HAWRYLUK & 

MANLEY, 2015).  

Com o tempo, o TCE evolui adicionalmente e a lesão apresenta duas fases 

distintas, a fase primária e a secundária. A fase primária ocorre como consequência 

direta das forças mecânicas experimentadas durante o impacto na cabeça, o que 

pode perturbar o parênquima cerebral e afetar a integridade da barreira 

hematoencefálica (BHE) (MARCHI et al., 2013). A lesão de fase secundária pode 

evoluir ao longo de um período de horas a dias e meses após a lesão primária. 

Algumas dessas vias são de natureza restaurativa, enquanto outras contribuem para 
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a desregulação e eventos hipóxicos secundários ao edema cerebral (MARCHI et al., 

2013; ABDUL-MUNEER, 2015). 

Após o TCE, a reabilitação é uma fase importante, sendo um processo que 

objetiva a capacitação e o alcance do máximo potencial de habilidades físicas, 

sensoriais, intelectuais, psicológicas e de funcionamento social. Os esforços de 

reabilitação são essenciais para o processo de recuperação e devem envolver 

serviços interdisciplinares em todos os setores de saúde, levando a melhores 

resultados e a equipe de Saúde deve desenvolver suas ações em todas as fases, 

respeitando as particularidades das diferentes especialidades assistenciais 

(TURNER-STOKES et al., 2015). 

A maior parte do trabalho de recuperação é realizada pelo paciente e seus 

familiares, por isso as intervenções profissionais devem ser baseadas em sistemas e 

rotinas estabelecidas pelos diretamente envolvidos. Aprender a se ajustar às 

mudanças de vida relacionadas a uma nova posição social e cultural pode ser tão 

importante quanto receber cuidados físicos e terapia (SVEEN et al., 2020). 

Para a família apoiar efetivamente o familiar com TCE, ela precisa estar 

envolvida no processo de recuperação e a transição hospital-casa, podendo ocorrer 

alto nível de estresse nesta fase, sendo necessário que a equipe de saúde promova 

o envolvimento da família no preparo para alta hospitalar, pois, ela assumirá os 

cuidados do indivíduo (ANDERSON, 2013; BRASIL, 2015; ENNIS et al., 2012).  

Para os pacientes que retornam para casa, são necessárias adaptações 

antes da alta. Deve ser organizada uma reunião formal de alta, envolvendo, entre 

outros, o paciente, equipe de enfermagem do hospital, assistente social, médico, 

equipe de reabilitação, incluindo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, 

fonoaudiólogo, quando relevante, equipe de serviços sociais, familiares próximos, 

cuidadores (se apropriado) (BRASIL, 2015). 

Uma boa orientação sobre a alta hospitalar pode fazer toda a diferença para o 

bem-estar contínuo dos pacientes após TCE. O planejamento deve envolver, desde 

o início, o paciente e seus familiares/cuidadores, e os direitos, e desejos do paciente 

devem sempre ser ouvidos e respeitados (HILL & FILER, 2015). 

Para garantir que as pessoas com TCE recebam informações sobre o 

gerenciamento dos sintomas, as evidências apoiam o uso de informações 

impressas, como fonte de memória com indicação para instruções de alta nesta 



15 

 

 

 

 

população e a importância da educação em saúde frente a alta hospitalar dessa 

população (BERGMAN et al., 2016). 

Como forma de auxiliar a família/cuidadores nas condutas com pacientes que 

sofreram TCE, após alta hospitalar, é crescente a elaboração de folders educativos, 

como instrumento auxiliar. É importante que esses instrumentos possuam 

fidedignidade e validade para que julgamentos subjetivos não sejam aceitos. Para 

que uma pesquisa possua legitimidade e credibilidade nos seus resultados o 

reconhecimento da qualidade do instrumento é de suma importância, reforçando 

assim o processo de validação (MEDEIROS et al, 2015). 

Para Medeiros et al. (2015), a validade de conteúdo é o início do processo de 

associar conceitos abstratos com indicadores mensuráveis, assim como representa 

o que cada item da medida afirma o interesse e dimensão dentro do estudo, 

apresentando duas etapas, sendo elas o desenvolvimento do instrumento e a 

análise/julgamento dos especialistas. A análise do instrumento é realizada por um 

grupo de juízes experientes na área, onde analisam se o conteúdo está correto e 

adequado ao que se propõe. 

Durante o desenvolvimento das atividades profissionais do autor no Hospital 

Metropolitano de Urgência e Emergência (HMUE), foram observadas algumas 

dificuldades na condução e realização do processo de alta, não apenas por parte 

dos pacientes e seus familiares que estão em fase de alta hospitalar, mas 

principalmente pelos colegas profissionais envolvidos nas orientações frente ao 

contexto de alta hospitalar. 

A educação é uma estratégia para reduzir os impactos dos sintomas na 

qualidade de vida de pessoas com TCE, neste sentido, busca-se elaborar e validar 

um instrumento educativo (folder) para pacientes que sofreram TCE, no processo 

pós alta hospitalar. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Criação de um instrumento educativo para auxiliar pacientes, vítimas de TCE, 

no processo de alta hospitalar. 

 

2.2 Específicos 

 

• Percepção e avaliação do material educativo de orientação para 

pacientes vítimas de TCE, pós alta hospitalar; 

• Validar o folder educativo com as informações de cuidados com os 

pacientes; 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização do estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodológica, que envolve a 

elaboração, validação e avaliação de estratégias ou ferramentas que possam 

aprimorar uma metodologia (POLIT & BECK, 2019). Foi realizado um estudo 

transversal, desenvolvido de acordo com as etapas a seguir: 1) levantamento 

bibliográfico; 2) elaboração do material (folder); 3) avaliação do material provisório 

pelos preceptores do programa de residência e 4) validação do folder informativo por 

especialistas no assunto (juízes).  

 

3.2 Local da pesquisa 

 

O estudo foi realizado nas dependências do Hospital Metropolitano de 

Urgência e Emergência (HMUE), situado na Rodovia BR-316, km 1, CEP: 67010-

000, bairro Guanabara, Ananindeua, Pará, Brasil.  

O HMUE é referência em atendimento de trauma e queimados na região 

Norte. A instituição é 100% pública, atende os pacientes pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) e possui estrutura de grande porte, disponibilizando Pronto-

Atendimento e internações (PRÓ-SAÚDE, 2019). 

O hospital é administrado pela Pró-Saúde Associação Beneficente de 

Assistência Social e Hospitalar desde 12 de dezembro de 2012, sob contrato de 

gestão com a Secretaria de Estado de Saúde Pública do Pará (SESPA) (PRÓ-

SAÚDE, 2019). 

 

3.3 Aspectos éticos 

 

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas da pesquisa, em 

conformidade com Resolução n.º 466/12 instituída pelo Conselho Nacional de Saúde 

– CNS. Assim, a pesquisa realizada nesse trabalho foi desenvolvida de acordo com 



18 

 

 

 

 

as normas vigentes, cumprindo com os preceitos éticos estabelecidos, assegurando 

a veracidade e o sigilo das informações aqui contidas, assim como o respeito à 

privacidade dos juízes. Além disso o professor/ orientador assinou a carta de aceite 

quanto a orientação do projeto (ANEXO A) e por sua vez, o aceite da Instituição 

(ANEXO B) e o termo de compromisso do pesquisador (ANEXO C).  

Vale ressaltar que só participaram da pesquisa as pessoas que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), apresentado no apêndice A e os 

pesquisadores assumiram o compromisso de manter a conduta ética ao manusear e 

acessar os dados em questão, garantindo a confidencialidade sobre os dados 

coletados e a privacidade de seus conteúdos, assegurando a liberdade de retirar o 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalização ou 

prejuízo, a não divulgação das identidades e o uso restrito dos dados para fins 

relacionados somente a pesquisa. A pesquisa teve início após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa/CESUPA (CEP) respeitando as normas da resolução 

466/12 e norma operacional 001/13 do Conselho Nacional de Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos (ANEXO D).  

Somente após a aprovação do CEP/CESUPA e a autorização formal do 

HMUE de Ananindeua, o método de coleta de dados foi iniciado. 

 

3.4 Elaboração e validação do folder 

 

A elaboração do folder educativo seguiu as recomendações metodológicas de 

Echer (2005) com adaptações, a qual apresenta as etapas do processo de 

construção de materiais educativos impressos para a área da saúde, obedecendo as 

seguintes fases:  

1) identificação da problemática para ser enfatizada no folder; 

2) levantamento bibliográfico através da seleção de conteúdo após a etapa 

anterior, organização cronológica e coerente do conteúdo;  

3) submissão do projeto ao comitê de ética em pesquisa (CEP);  

4) análise do material provisório pelos preceptores do programa de residência 

em Urgência e emergência no trauma (apêndice B); 

5) adequação do material educativo;  
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6) validação do conteúdo pelos juízes e diagramação final para impressão do 

folder. 

 

3.5 População, amostra e amostragem  

 

A população alvo deste estudo são pacientes que sofreram TCE e seus 

cuidadores, no processo pós alta hospitalar. Para avaliação do material, foram 

consultados os preceptores do Programa de Residência Multiprofissional de 

Urgência e Emergência no Trauma, sendo aproximadamente 30 preceptores, onde 

10 fisioterapeutas, 8 enfermeiros 3 terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudiólogos, 2 

nutricionistas e 5 médicos.  

Quanto a composição do quadro de juízes, foram convidados para participar 

do estudo, especialistas escolhidos, por conveniência, com base em sua experiência 

técnica no desenvolvimento de protocolos de avaliação, onde foram incluídos: dois 

pedagogos, cinco coordenadores de unidades de internação (enfermeiros), um 

coordenador de reabilitação (fisioterapeuta), três coordenadores da assistência 

clínica (médicos). Cada participante assinou o TCLE (APÊNDICE A) e avaliou o 

conteúdo do folder de acordo com instrumento de avaliação (APÊNDICES B e C).  

A seleção dos participantes foi feita por conveniência, após convite e 

explicação dos objetivos do estudo. 

 

3.6 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa indivíduos de ambos os sexos, preceptores no 

Programa Multiprofissional de Urgência e Emergência do HMUE, além dos 

profissionais indicados com expertise que aceitaram participar da pesquisa e 

concordaram em assinar o TCLE (APÊNDICE A). 

Foram excluídos da pesquisa os preceptores com atuação inferior a 2 anos no 

exercício do cargo e aqueles que não responderam ao contato em no máximo 3 

tentativas. 
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3.7 Construção do folder 
 

Foi desenvolvido um instrumento educativo para alta hospitalar de pacientes 

com traumatismo cranioencefálico (TCE), em forma de folder educativo. O folder 

educativo foi uma proposta de trabalho para promover educação em saúde, pois 

aperfeiçoam o conhecimento e o tratamento do paciente, tornando-o capaz de 

entender como as próprias ações influenciam a sua condição de saúde, além de 

servir de suporte aos profissionais e para que os pacientes com TCE superem 

dúvidas e dificuldades para a recuperação da saúde após a alta hospitalar. 

Primeiramente foi feito levantamento bibliográfico do assunto que foi 

abordado e o conteúdo foi organizado com os seguintes tópicos: QUE SINTOMAS 

PRECISO FICAR ALERTA? NO QUE PRECISO TER MAIOR ATENÇÃO? 

(Segurança, dores de cabeça, bebidas alcoólicas, descanso, atividades esportivas, 

emoções, comportamentos e problemas a longo prazo).  

Posteriormente, foi realizada a elaboração dos textos informativos e 

organização do folder para avaliação e adequação pelos preceptores da residência 

em trauma do HMUE.  

A montagem do folder foi feita com base em modelos já desenvolvidos para 

outras doenças, e apoiada em manuais de protocolos como o NICE, apresentando 

textos que abordam de forma clara e suscinta, os cuidados pós alta hospitalar para 

pacientes que sofreram TCE. 

  

3.8 Questionário  
 
 Foi formulado um questionário, como instrumento para avaliação do folder, 

que foi aplicado entre os preceptores da residência do HMUE (apêndice B) e um 

questionário pata aplicação entre os juízes selecionados (apêndice C).  

Foram selecionados 30 preceptores da residência em trauma do HMUE de 

diferentes áreas, de ambos os sexos, com experiência de pelo menos 2 anos na sua 

respectiva área. O grupo foi composto por 10 fisioterapeutas, 8 enfermeiros, 3 

terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudiólogos, 2 nutricionistas e 5 médicos, que foram 

escolhidos de maneira aleatória.   
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Em relação aos juízes, foram selecionados dez especialistas da área, 

denominados, sendo dois pedagogos, quatro enfermeiros (coordenadores de 

unidades de internação), um fisioterapeuta (coordenador de reabilitação) e três 

médicos (coordenadores da assistência clínica). 

Durante a aplicação do questionário, cada participante respondeu de forma 

individual e a grande maioria alegou conhecer bem sobre o assunto proposto para a 

criação do folder educativo.  

Os participantes foram questionados em relação ao conteúdo, aparência, 

layout e acessibilidade ao público-alvo, exatidão científica, linguagem, escrita, 

ilustrações e atratividade, elementos importantes na hora da leitura e aprovação do 

material que será divulgado e distribuído para o público-alvo (pacientes que 

sofreram traumatismo crânio encefálico, pós alta hospitalar), que avaliaram o 

material quanto.  

.  

3.9 Análise dos dados 

 

Os dados foram organizados e armazenados em tabelas, com o auxílio do 

software Microsoft® Excel e posteriormente foram analisados através de estatística 

descritiva, utilizando frequência absoluta (n) e frequência relativa (%). 
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4 RESULTADOS  
 

O cuidado com pacientes que sofreram TCE no processo pós alta hospitalar é 

importante no processo de recuperação, visto que os pacientes precisam ser bem 

assistidos possibilitando alívio e conforto durante o processo.  Diante disso, a 

elaboração de algum material que auxilie os cuidadores no cuidado com esses 

pacientes é importante.  

Após coleta e análise dos dados, a seguir são apresentados os resultados 

que viabilizaram a elaboração de um folder educativo, de acordo com a percepção 

de especialistas, para auxílio no cuidado com pacientes que sofreram TCE no 

processo pós alta hospitalar.   

   
4.1 Avaliação do folder pelos preceptores  

 

Os 30 preceptores concordaram em participar do estudo e avaliar o folder 

educativo. O perfil profissional dos selecionados foi bem variado, sendo o grupo 

composto por enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, terapeutas 

ocupacionais e médicos. Todos os participantes têm experiência no tratamento e 

condução de pacientes assistidos em unidades de traumatologia.  Após  aplicação 

dos questionários, foi feita a análise dos dados e foram selecionadas aleatoriamente 

algumas perguntas em relação ao conteúdo do folder, objetivos, utilização e 

informações, como: 1) Os objetivos são coerentes com as necessidades de 

educação dos pacientes com TCE?; 2) O folder pode ser utilizado no processo de 

recuperação de pacientes com TCE?; 3) As informações do folder promovem 

mudanças de comportamento nos pacientes?; 4) O folder educativo é apropriado 

para pacientes com TCE?.   

A tabela 1 demonstra que a maioria dos preceptores avaliaram de forma 

positiva o folder, através da resposta e descreveram que o material precisava de 

algumas modificações e adequações. O folder inicial foi aprovado com 63,4% 

(19/30) sendo algumas modificações sugeridas por alguns preceptores, 36,6% 

(11/30).  As sugestões propostas são mostradas na tabela 2.  
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Tabela 1 - Análise das respostas dos preceptores do Hospital Metropolitano de 
Urgência e Emergência (HMUE), a respeito do formato e conteúdo do folder para 
cuidados com pacientes que sofreram TCE, Ananindeua – PA, 2022.   

 

 1 2 3 4 5 

  N         %  N            %  N            %    N            %     N           % 

Concordam  30      100 30          100 30          100      30          100  

Não concordam  0  0  0     0  

Aprovada       19          63,4 

Aprovada com 

modificações 

     11          36,6 

Fonte: Protocolo de pesquisa (2019). 

 

Quadro 1- Síntese das mudanças sugeridas pelos preceptores do HMUE, Ananindeua, 

Pará, Brasil, 2022. 

 Sugestões preceptores  

Capa Trocar a imagem da capa, para deixar o folder mais clean.   

Conteúdo Adaptar o conteúdo, reduzir a quantidade de texto, informar de forma mais 
clara e direcionada sobre TCE e o tratamento. 

Linguagem Substituir a linguagem técnica por uma mais acessível aos familiares e 
cuidadores.  

Ilustrações Acrescentar ilustrações que facilitem o entendimento dos cuidados aos 
pacientes pós alta hospitalar. 

Layout e design Acrescentar tópicos, inserir cores para tornar a leitura mais atrativa; ilustrar o 
folder, trocar o plano de fundo, para melhor destacar as informações.  

TCE - Traumatismo Crânioencefálico  

 

Apesar falta de trabalhos que avaliem o uso de materiais que auxiliem 

pacientes nos cuidados no processo de alta hospitalar, é importante a participação 

dos profissionais da área para confecção de material educativo que seja importante 

para alcançar o objetivo proposto.   

A compreensão dos cuidados com pacientes que sofreram TCE, no processo 

de alta hospitalar, proporciona ações que modificam o comportamento no cotidiano. 

Nesse sentido, destaca-se a necessidade do material impresso para assegurar uma 
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melhor assistência e que atenda às necessidades dos pacientes facilitando a 

autonomia e promovendo a adesão ao tratamento em casa.  

 

4.2 Adequação do material  

 

Nesta etapa foram feitas as alterações propostas pelos preceptores da 

residência em trauma do HMUE, no folder para auxílio no cuidado de pacientes que 

sofreram TCE no processo pós alta hospitalar e para validação pelos juízes. Nesta 

etapa o folder foi reformulado a partir das sugestões feitas pelos preceptores da 

residência do HMUE, que foram escolhidos de acordo com a descrição acima e que 

responderam a várias perguntas do questionário.  

A adequação da linguagem científica para uma linguagem mais acessível ao 

público-alvo e a presença de mais figuras didáticas e chamativas, foram as falhas 

mais observadas no material fornecido. Porém, este processo de elaboração e 

adequação é necessário, visto que esses elementos podem ser 

dificultadores/facilitadores para compreender a mensagem a ser passada 

(OLIVEIRA et al., 2007 e THIOLENT, 1986).  

Os textos foram reformulados e o conteúdo abordado de forma clara e sucinta 

para melhor entendimento por parte da população que irá utilizar o folder. Foram 

acrescentadas figuras, deixando o material mais atrativo, de fácil entendimento e 

com linguagem acessível a todas as camadas sociais e níveis de instrução.  

Foram utilizados para criar e formatar o folder Adobe Photoshop® e conteúdo 

do site Freepik para compor o folder com imagens e vetores. Para diagramação e 

configuração das páginas do folder foi utilizado o Adobe Indesign.  

As adequações feitas tornaram o material mais legível, eficaz, compreensível 

e relevante, de acordo com os padrões dos especialistas da área, para posterior 

impressão e distribuição do folder.  

O folder foi elaborado em tamanho de papel A4 constituído em sua versão 

pré-validação por 6 páginas. Após diagramação, o pesquisador fez a impressão do 

material e enviou aos juízes especialistas, para validação em relação a aparência e 

conteúdo.  
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Figura 1:Folder reformulado para validação pelos juízes do HMUE (Ananindeua-Pa). 
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4.3 Validação do folder 

 

Após avaliação do folder, os juízes responderam a um questionário (Apêndice 

C), onde fizeram suas considerações referentes ao conteúdo abordado. Os dados 

obtidos após aplicação do questionário, foram organizados, sendo feita análise do 

percentual das respostas e foi observado que todos os participantes aprovaram o 

folder, descrevendo como um material educativo. A única modificação proposta foi a 

redução da quantidade de texto, sendo feito o envio do folder ao técnico responsável 

pela diagramação do material e realização da modificação e adequação do material 

recomendada pelos juízes. 

Após reformulação de acordo com a recomendação dos juízes, o folder foi 

validado, tendo como título final: “Orientação para pacientes que sofreram 

Traumatismo Crânioencefálico, pós alta hospitalar”.  
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5 DISCUSSÃO  

 

A elaboração de materiais educativos que auxiliem no cuidado de pacientes 

pós alta hospitalar é necessário. Para que sejam materiais de qualidade é 

importante selecionar quais informações são realmente relevantes para constar no 

instrumento informativo, apresentando informações claras dos objetivos a serem 

alcançados. O folder deve ser atrativo, acessível, clara e objetiva, com vocabulário 

coerente que atenda às necessidades do público-alvo, transmitindo as informações 

necessárias para os cuidados com os pacientes (MOREIRA et al., 2003).  

O presente trabalho desenvolveu um folder para os cuidados a serem 

tomados com pacientes que sofreram traumatismo cranioencefálico pós alta 

hospitalar. Foi elaborada uma primeira versão do folder, que foi submetida a 

avaliação por parte dos preceptores da residência em trauma do HMUE. O material 

foi dividido em tópicos com as informações sobre os cuidados para pacientes pós 

alta hospitalar.  

O material foi analisado por especialistas e algumas modificações foram 

sugeridas, como mudanças no conteúdo, reformulação de frases, utilização de 

linguagem mais acessível, ilustrações ao longo do material e redução dos textos, 

para tornar o material mais informativo e de fácil entendimento pelos pacientes, 

familiares e/ou cuidadores.  

Essas mudanças são necessárias, pois as informações a serem passadas 

aos pacientes, familiares e/ou cuidadores precisa ser clara e bem objetiva. Além 

disso, o uso de material impresso é uma ferramenta que auxilia nesse processo pós 

alta hospitalar (MAINE HEALTH, 2010).   

Diante das sugestões dos preceptores, o folder foi reformulado, os textos 

foram revisados e reduzidos, imagens foram adicionadas, expressões, frases mais 

claras e plano de fundo. Essas alterações tornam o material mais atrativo aos 

leitores (POLIT, 2006).  

 

O folder foi dividido em tópicos, com imagens ilustrativas para auxiliar nos 

cuidados pós alta hospitalar de pacientes que sofreram TCE. Foi utilizada linguagem 
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simples e de fácil entendimento para que qualquer pessoa consiga ler e 

compreender o material. Essa linguagem mais simples é utilizada no preparo de 

vários materiais educativos, como descrito por Doak et al, 1996 e Grudniewicz et al., 

2015. 

No processo de construção de   materiais   educativos, é importante destacar 

que eles sejam interativos, atraentes e com linguagem adequada ao público-alvo, 

proporcionando informações relevantes e contextualizadas (ALEXANDRE, 2011).  

 No processo de validação de conteúdo e aparência do folder, os juízes 

fizeram avaliação positiva do material, ressaltando presença de linguagem de fácil 

entendimento, sendo esse, um aspecto muito importante destacado pelos juízes, 

visto que, o público-alvo são pessoas geralmente com baixo grau de instrução.  As 

ilustrações que compõem o material são coloridas e atrativas, dando destaque as 

orientações. Outro ponto destacado pelos juízes, foi a construção do ocom uma 

sequência lógica, demonstrando os cuidados a serem tomados com os pacientes na 

rotina diária pós alta hospitalar.  

Ao final da avaliação do conteúdo e layout, os juízes classificaram ao material 

apropriado em relação a clareza da linguagem e relevância teórica, sendo 

considerado bastante informativo, com linguagem adequada e ilustrações atrativas. 

Todas as dúvidas e orientações estavam contidas no folder de forma bem simples, 

para que qualquer pessoa pudesse entender. Após aprovação e validação, o folder 

foi finalizado e será impresso para ser entregue aos pacientes que sofreram TCE e 

seus acompanhantes. O folder foi registrado na Câmara Brasileira do Livro, com 

ISBN: 978-65-00-53401-6. 

A elaboração de instrumentos educativos, como folhetos, manuais, álbuns e 

folders, é importante para que possam despertar o interesse dos pacientes, 

fortalecer a orientação dada pelos especialistas, permitindo acesso fácil a um 

material para auxiliar nos cuidados cotidianos (COSTA et. al, 2017; DALMORO & 

VIEIRA, 2017).  
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo permitiu a elaboração e validação de um material educativo, de 

linguagem fácil e com imagens que permitem o entendimento de qualquer pessoa, 

com o intuito de reduzir acidentes pós alta hospitalar, em pacientes que sofreram 

TCE. O material “Orientação para pacientes que sofreram Traumatismo 

Cranioencefálico, pós alta hospitalar”, foi considerado aprovado e validado, 

apresentando conteúdo informativo e de fácil entendimento para o auxílio nos 

cuidados, por seus familiares e/ou cuidadores, pós alta hospitalar, de pacientes que 

sofreram TCE e estavam internados no HMUE. Mesmo com esse material, é 

importante ressaltar que o acompanhamento desses pacientes por especialistas 

durante o processo de recuperação se faz necessário.    
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE)  

1 de 3 

 

 

Você está convidado (a) a participar da pesquisa “CONSTRUÇÃO DE UM 

INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES COM 

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO”, realizada no Hospital Metropolitano de 

Urgência e Emergência- HMUE. Este estudo respeitará as normas da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. 

 

I) O objetivo dessa pesquisa é elaborar e validar um folder educativo para 

pacientes com traumatismo cranioencefálico no processo de alta hospitalar. 

II) Sua colaboração ocorrerá através do fornecimento de informações para 

avaliação por meio de questionários. 

III) Quem poderá participar serão preceptores da residência multiprofissional e 

especialistas que trabalhem diretamente com assistência de pacientes com TCE 

vinculados ao hospital metropolitano de urgência e emergência (HMUE) -

Ananindeua – Pará. Após o aceite dos participantes da pesquisa, serão direcionados 

a uma sala reservada “Somente para o pesquisador e o participante da pesquisa”, 

localizado no próprio hospital, para a aplicação dos questionários, com horário 

propício e previamente agendado, sendo contraturno de suas funções assistenciais 

e fora do seu horário de trabalho, no período de julho e agosto de 2022 

IV) Você tem como garantia o esclarecimento a qualquer dúvida e a liberdade 

de não responder as perguntas contidas nos instrumentos de coleta dos dados da 

pesquisa (questionários). 

V) Você tem liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste 

estudo quando desejar, sem necessidade de qualquer explicação, sem penalização 

nenhuma e sem prejuízo a sua saúde ou bem-estar físico. 

VI) É necessário compreender que sua participação é voluntária, ou seja, sem 

o recebimento de qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus, com a 

finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. 
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VII) Todos os dados que lhe identifiquem serão mantidos sob sigilo absoluto, 

antes, durante e após o término do estudo. É garantido pelos pesquisadores, ainda, 

que as informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão 

tratadas com confidencialidade.  

VIII) Direito a Indenização: você tem garantia de que caso haja algum dano a sua 

pessoa, os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores ou pela instituição  

responsável inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso 

haja gastos adicionais, eles serão absorvidos pelo pesquisador.  

IX) Garantia de Ressarcimento: É direito seu ser ressarcida por despesas 

suas e de seus acompanhantes, quando necessário, tais como transportes e 

alimentação, se estes forem decorrentes de gastos específicos para a participação 

da pesquisa. 

X) Os benefícios esperados com a sua contribuição para o desenvolvimento 

deste estudo, será na elaboração de um folder educativo, destinada a fornecer 

orientações de fácil entendimento sobre a alta hospitalar de um paciente com TCE, 

auxiliar no aumento do conhecimento e desenvolver atitudes e habilidades com 

vistas à promoção da saúde do paciente.  

Este trabalho poderá apresentar riscos aos voluntários quanto aos aspectos 

morais e éticos, correspondem ao constrangimento de participar de uma 

investigação durante a hospitalização, aborrecimento e exaustão mediante à 

aplicação dos questionários, medidas serão tomadas para minimizá-los. Assim, 

serão minimizados através de uma abordagem educada e complacente. Além disso, 

as informações serão mantidas em sigilo, não havendo a sua identificação pelo 

nome nos formulários, sendo eles numerados e/ou preenchidos com as suas iniciais.  

Se houver dúvidas sobre seus direitos ou com relação aos aspectos éticos do 

trabalho, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do CESUPA (CEP/CESUPA) e com a Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/CESUPA fica na Av. Gov. José 

Malcher nº 1963, Fone: (91) 4009 - 9100 (RAMAL 3205 - 9346), E-mail: 

cep@cesupa.br. O CEP/CESUPA é um colegiado multidisciplinar criado para 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos.  
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Eu, ________________________________________________, residente e 

domiciliado na _____________________________________________, portador da 

Cédula de identidade, RG _______________, e inscrito no 

CPF____________________ nascido (a) em _____/_____/_____, abaixo assinado, 

declaro ter conhecimento das informações contidas neste documento e ter recebido 

respostas claras sobre as dúvidas por mim apresentadas a propósito da minha  

3 de 3 

participação direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o 

objetivo, a natureza, os riscos e benefícios deste estudo.  

Após reflexão e um tempo razoável, eu decidi, de livre e espontânea vontade, 

participar deste estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste 

documento utilizem as minhas informações para fins de pesquisa científica/ 

educacional, podendo ainda, publicá-las em aulas, congressos, eventos científicos, 

palestras ou periódicos científicos. Porém, não devo ser identificado por nome ou 

qualquer outra forma. 

(   ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. (   ) Não desejo conhecer 

os resultados desta pesquisa. 

 

Belém, _______ de ________________ de 2022 

 

 
 

____________________________________________ 
Assinatura do participante 

 

 

 

 

 ________________________________ 
Nayan L. Sousa Lopes 

(lopez.nayan@gmail.com) 
Telefone: 91-98353-7816 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO FOLDER PELO 

ESPECIALISTA 

 
1. DADOS GERAIS 

 

Nome (Iniciais): _________            

Data de realização do questionário:______/______/_______ 

Idade:_________  

Gênero: (  ) Feminino    (    ) Masculino    (    ) Outro 

Área de trabalho:_____________________________________ 

Função/cargo na instituição: _____________________________________  

Titulação: (   )Especialização/Residência (      )Mestrado (      )Doutorado. 

Publicação de pesquisa envolvendo a temática: 

(   ) TCE  (     ) Neurologia (     ) Educação em Saúde (      ) outras (especificar): 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

 

2. AVALIAÇÕES 

 

2.1 Os objetivos são coerentes com as necessidades de educação em saúde dos 

pacientes com TCE? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.2 Este folder é uma ferramenta que pode ser utilizada no processo de 

educação em saúde do paciente com TCE? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.3 As informações contidas no folder promovem mudança de comportamento e 

atitude? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.4 O folder educativo é apropriado para pacientes com TCE?  

(     )  SIM    (    ) NÃO  

2.5 O texto está apresentado de forma clara e objetiva?  

(     )  SIM    (    ) NÃO  

2.6 Você acredita que as informações apresentadas estão corretas? 

(     )  SIM    (    ) NÃO  

2.7 Os conteúdos são variados e suficientes para atingir os objetivos do folder?  

(     )  SIM    (    ) NÃO  
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2.8 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo? 

(     )  SIM    (    ) NÃO  

2.9     A escrita utilizada é atrativa? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.10   O título do folder é interessante e adequado? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.11 O folder propõe ao aprendiz adquirir conhecimento para realizar o 

Autocuidado? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.12 As ilustrações utilizadas são pertinentes com o conteúdo do material? 

(     )  SIM    (    ) NÃO  

2.13 O número de ilustrações está suficiente? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.14 O conteúdo está apresentado com letra em tamanho e fonte adequados 

para a leitura? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.15 A apresentação do folder está atrativa? (     )  SIM    (    ) NÃO  

2.16 O número de páginas está adequado? (     )  SIM    (    ) NÃO  

 

3 AVALIAÇÃO DO FOLDER EDUCATIVO 

(    ) Aprovado  (    ) Aprovado com modificações (    ) Reprovado 

 

COMENTÁRIOS GERAIS E SUGESTÕES:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________-

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 

Fonte: Adaptado de MANIVA (2016). 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO FOLDER PELOS 

JUIZES (VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO) 

 

1. DADOS GERAIS 

 

Nome (Iniciais): _________            

Data de realização do questionário:______/______/_______ 

Idade:_________  

Gênero: (    ) Feminino    (    ) Masculino    (    ) Outro 

Escolaridade:_________________________________  

Trabalha como preceptor ou tem alguma profissional da saúde assistencial: 

 (     )sim (    )não (    )  

Você já trabalha a quanto tempo prestando assistencial a pacientes com TCE: 

_______________________ 

 

2. AVALIAÇÃO 

 

Destina-se a pacientes com TCE? (   ) sim (   )não 

Auxilia no preparo de alta do paciente com TCE? (   ) sim (   )não 

Ajuda a refletir sobre os cuidados para prevenção do TCE? (   ) sim (   )não 

A capa do folder está atraente? (   ) sim (   )não 

A capa do folder contempla as informações do material? (   ) sim (   )não 

O tamanho da letra do título e dos conteúdos está adequado? (   ) sim (   )não 

Os tópicos apresentam uma sequência lógica? (   ) sim (   )não 

Os temas retratam assuntos importantes? (   ) sim (   )não 

O estilo de redação está adequado? (   ) sim (   )não 

O texto é interessante? (   ) sim (   )não 

O vocabulário é composto por palavras simples e comuns? (   ) sim (   )não 

A composição visual é atrativa? (   ) sim (   )não 

As páginas ou sessões estão organizadas ? (   ) sim (   )não 

O número de figuras é suficiente? (   ) sim (   )não 

As figuras são apresentadas em tamanho adequado ? (   ) sim (   )não 

As figuras correspondem aos conteúdos ilustrados? (   ) sim (   )não 
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As figuras são simples e de fácil compreensão? (   ) sim (   )não 

As figuras são autoexplicativas? (   ) sim (   )não 

As figuras são familiares para os leitores? (   ) sim (   )não  

O folder é apropriado para a sua idade, sexo e cultura? (   ) sim (   )não 

O folder desperta interesse e curiosidade? (   ) sim (   )não 

O folder aborda os assuntos importantes ao paciente com TCE? (   ) sim (   )não 

O folder trouxe novos conhecimentos sobre TCE? (   ) sim (   )não  

O conteúdo do folder estimula a leitura até o final? (   ) sim (   )não  

O uso do folder é importante para o paciente com TCE? (   ) sim (   )não 

 

3. OPINIÃO SOBRE O FOLDER 

1) O que você gostou no folder? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

2) O que você não gostou no folder? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

3) O que você modificaria no folder? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

4. AVALIAÇÃO DO FOLDER EDUCATIVO 

(   ) Aprovado  (   ) Aprovado com modificações  (   ) Reprovado   

 

Fonte: Adaptado de MANIVA (2016). 

 

 PRODUTO A SER DESENVOLVIDO 

Será desenvolvido um folder Educacional para pacientes e famílias – Traumatismo 

cranioencefálico.  
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ANEXO A – ACEITE DO ORIENTADOR 
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ANEXO B –  TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIÇÃO E DOS 

AUTORES  
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 ANEXO C – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E DO 

RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 

 

 

ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO E – FOLDER DE ORIENTAÇÃO PARA PACIENTES QUE 

SOFRERAM TCE, PÓS ALTA HOSPITALAR 
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