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RESUMO

Traumatismo cranioencefélico (TCE) é uma leséo fisica ao tecido cerebral,
com interrupcdo na funcdo normal do cérebro que pode ser causada por um trauma
forte na cabeca ou ferimento penetrante no tecido cerebral. O TCE tem grande
impacto na saude da populacdo em geral, tendo uma evidente influéncia tanto na
morbidade quanto na mortalidade em todo o mundo, representando 10% do total de
vitimas com idade entre 5 e 44 anos no mundo, sendo mais prevalente em jovens do
sexo masculino, causando enormes danos socioecondmicos para a sociedade. O
presente trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um material informativo
(folder) para auxiliar pacientes que sofreram TCE nos cuidados pds alta hospitalar
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE). Foi realizado um
estudo metodoldégico em 4 etapas: levantamento bibliografico; elaboracdo do
material (folder); avaliacdo do material provisério pelos preceptores do programa de
residéncia e validacdo do folder informativo por especialistas no assunto (juizes). O
folder foi avaliado por juizes, sendo aprovada e validada, tendo como titulo final:
“Folder de orientacdo pds alta hospitalar para pacientes que sofreram Traumatismo

Cranioencefalico”.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Cerebral; Folder; Orientacdo; Estudo de
Validacéo.



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 Urgéncia e
Emergéncia (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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BHE Barreira hematoencefalica

CDC Centros de Controle e Prevencéo de Doencas
CEP Comité de ética em pesquisa

CNS Conselho Nacional de Saude
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HED Hematoma epidural

HMUE Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
HSD Hematoma subdural
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TCE  Traumatismo cranioencefalico

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 INTRODUCAO

De acordo com os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), o
trauma cranioencefalico (TCE) consiste em lesdo fisica ao tecido cerebral, como
uma interrupcdo na funcdo normal do cérebro que pode ser causada por um trauma
forte na cabeca ou ferimento penetrante na regido da cabeca, estando qualquer
pessoa, independente da idade com riscos de ter um TCE (CDC, 2020).

O TCE tem grande impacto na saude da populacdo em geral, tendo uma
evidente influéncia tanto na morbidade quanto na mortalidade em todo o mundo,
representando 10% do total de vitimas com idade entre 5 e 44 anos no mundo. No
Brasil, os dados séo 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 socioecondmicos para a sociedade (BRASIL, 2015).
Segundo Gentile et al. (2011), os pacientes que sobreviveram apresentaram
sequelas significativas como déficit cognitivo e motor, originando impactos
socioecondmicos e emocionais as vitimas e os seus familiares.

O TCE pode ser classificado pelo mecanismo do trauma pela gravidade
clinica, classificada pela Escala de Coma de Glasgow (GCS) ou pela extensao do
dano (BRASIL, 2015).

O diagnéstico é feito através de exames de imagem, desde tomografia
computadorizada tradicional (TC) e ressonancia magnética (RM); como também
outras técnicas, como: imagem ponderada por susceptibilidade (IPS), imagem
ponderada por difusdo (IPD) e imagem por tensor de difusdo (ITD). Todos sao
utilizados para identificacdo de TCE e manejo clinico do paciente (HAWRYLUK &
MANLEY, 2015).

Com o tempo, o TCE evolui adicionalmente e a lesdo apresenta duas fases
distintas, a fase priméria e a secundaria. A fase primaria ocorre como consequéncia
direta das forcas mecanicas experimentadas durante o impacto na cabeca, o que
pode perturbar o parénquima cerebral e afetar a integridade da barreira
hematoencefalica (BHE) (MARCHI et al., 2013). A lesdo de fase secundaria pode
evoluir ao longo de um periodo de horas a dias e meses ap0s a lesdo primaria.

Algumas dessas vias sao de natureza restaurativa, enquanto outras contribuem para
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a desregulacéo e eventos hipoxicos secundarios ao edema cerebral (MARCHI et al.,
2013; ABDUL-MUNEER, 2015).

Apbs o TCE, a reabilitacdo é uma fase importante, sendo um processo que
objetiva a capacitacdo e o alcance do méximo potencial de habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais, psicologicas e de funcionamento social. Os esforcos de
reabilitacdo s&@o essenciais para 0 processo de recuperacdo e devem envolver
servigos interdisciplinares em todos os setores de saude, levando a melhores
resultados e a equipe de Saude deve desenvolver suas a¢fes em todas as fases,
respeitando as particularidades das diferentes especialidades assistenciais
(TURNER-STOKES et al., 2015).

A maior parte do trabalho de recuperacdo € realizada pelo paciente e seus
familiares, por isso as intervencgdes profissionais devem ser baseadas em sistemas e
rotinas estabelecidas pelos diretamente envolvidos. Aprender a se ajustar as
mudancas de vida relacionadas a uma nova posicéo social e cultural pode ser tdo
importante quanto receber cuidados fisicos e terapia (SVEEN et al., 2020).

Para a familia apoiar efetivamente o familiar com TCE, ela precisa estar
envolvida no processo de recuperacao e a transicao hospital-casa, podendo ocorrer
alto nivel de estresse nesta fase, sendo necessario que a equipe de saude promova
o envolvimento da familia no preparo para alta hospitalar, pois, ela assumira os
cuidados do individuo (ANDERSON, 2013; BRASIL, 2015; ENNIS et al., 2012).

Para os pacientes que retornam para casa, sdo necessarias adaptacdes
antes da alta. Deve ser organizada uma reunido formal de alta, envolvendo, entre
outros, o paciente, equipe de enfermagem do hospital, assistente social, médico,
equipe de reabilitacdo, incluindo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiélogo, quando relevante, equipe de servi¢cos sociais, familiares préximos,
cuidadores (se apropriado) (BRASIL, 2015).

Uma boa orientacdo sobre a alta hospitalar pode fazer toda a diferenca para o
bem-estar continuo dos pacientes apos TCE. O planejamento deve envolver, desde
o0 inicio, 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 informagbes sobre o
gerenciamento dos sintomas, as evidéncias apoiam o uso de informacdes

impressas, como fonte de memodria com indicacdo para instrucdes de alta nesta



15

populacdo e a importancia da educacdo em saude frente a alta hospitalar dessa
populacdo (BERGMAN et al., 2016).

Como forma de auxiliar a familia/cuidadores nas condutas com pacientes que
sofreram TCE, apoés alta hospitalar, é crescente a elaboracéo de folders educativos,
como instrumento auxiliar. E importante que esses instrumentos possuam
fidedignidade e validade para que julgamentos subjetivos ndo sejam aceitos. Para
gue uma pesquisa possua legitimidade e credibilidade nos seus resultados o
reconhecimento da qualidade do instrumento é de suma importancia, reforcando

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

Para Medeiros et al. (2015), a validade de contetido € o inicio do processo de
associar conceitos abstratos com indicadores mensuraveis, assim como representa
0 que cada item da medida afirma o interesse e dimensdo dentro do estudo,
apresentando duas etapas, sendo elas o desenvolvimento do instrumento e a
andlise/julgamento dos especialistas. A analise do instrumento é realizada por um
grupo de juizes experientes na area, onde analisam se o conteddo esté correto e

adequado ao que se propde.

Durante o desenvolvimento das atividades profissionais do autor no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), foram observadas algumas
dificuldades na conducéo e realizacdo do processo de alta, ndo apenas por parte
dos pacientes e seus familiares que estdo em fase de alta hospitalar, mas
principalmente pelos colegas profissionais envolvidos nas orientagbes frente ao

contexto de alta hospitalar.

7

A educacdo € 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

pos alta hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Criacdo de um instrumento educativo para auxiliar pacientes, vitimas de TCE,

no processo de alta hospitalar.

2.2 Especificos

o Percepcdo e avaliacdo do material educativo de orientacdo para
pacientes vitimas de TCE, poés alta hospitalar;

o Validar o folder educativo com as informac¢des de cuidados com o0s
pacientes;
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizagdo do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica, que envolve a
elaboracdo, validacdo e avaliagdo 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
bibliografico; 2) elaboracdo do material (folder); 3) avaliacdo do material provisorio
pelos preceptores do programa de residéncia e 4) validacao do folder informativo por

especialistas no assunto (juizes).

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE), situado na Rodovia BR-316, km 1, CEP: 67010-

000, bairro Guanabara, Ananindeua, Para, Brasil.

O HMUE é referéncia em atendimento de trauma e queimados na regido
Norte. A instituicio é 100% publica, atende os pacientes pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e possui estrutura de grande porte, disponibilizando Pronto-
Atendimento e internacées (PRO-SAUDE, 2019).

O hospital é administrado pela Pro-Saude Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar desde 12 de dezembro de 2012, sob contrato de
gestdo com a Secretaria de Estado de Salde Publica do Par4 (SESPA) (PRO-
SAUDE, 2019).

3.3 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas da pesquisa, em
conformidade com Resolucédo n.° 466/12 instituida pelo Conselho Nacional de Saude

— CNS. Assim, a pesquisa realizada nesse trabalho foi desenvolvida de acordo com
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as normas vigentes, cumprindo com os preceitos éticos estabelecidos, assegurando
a veracidade e o sigilo das informacfGes aqui contidas, assim como o0 respeito a
privacidade dos juizes. Além disso o professor/ orientador assinou a carta de aceite
qguanto a orientacdo do projeto (ANEXO A) e por sua vez, o aceite da Instituicdo
(ANEXO B) e o termo de compromisso do pesquisador (ANEXO C).

Vale ressaltar que so participaram da pesquisa as pessoas que assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), apresentado no apéndice A e 0s
pesquisadores assumiram o compromisso de manter a conduta ética ao manusear e
acessar os dados em questdo, garantindo a confidencialidade sobre os dados
coletados e a privacidade de seus conteudos, assegurando a liberdade de retirar o
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou
prejuizo, a ndo divulgacdo das identidades e o uso restrito dos dados para fins
relacionados somente a pesquisa. A pesquisa teve inicio apés aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa/CESUPA (CEP) respeitando as normas da resolucéo
466/12 e norma operacional 001/13 do Conselho Nacional de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (ANEXO D).

Somente apos a aprovacdo do CEP/CESUPA e a autorizacdo formal do

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

3.4 Elaboragéo e validacao do folder

A elaboracao do folder educativo seguiu as recomendacfes metodoldgicas de
Echer (2005) com adaptacdes, a qual apresenta as etapas do processo de
construcdo de materiais educativos impressos para a area da saude, obedecendo as
seguintes fases:

1) identificacdo da problemética para ser enfatizada no folder;

2) levantamento bibliogréfico através da selecdo de conteudo apos a etapa
anterior, organizacao cronoldgica e coerente do conteudo;

3) submissao do projeto ao comité de ética em pesquisa (CEP);

4) andlise do material provisorio pelos preceptores do programa de residéncia
em Urgéncia e emergéncia no trauma (apéndice B);

5) adequacao do material educativo;
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6) validacdo do conteudo pelos juizes e diagramacéo final para impresséo do

folder.

3.5 Populacédo, amostra e amostragem

A populacdo alvo deste estudo sdo pacientes que sofreram TCE e seus
cuidadores, no processo poOs alta hospitalar. Para avaliacdo do material, foram
consultados os preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional de
Urgéncia e Emergéncia no Trauma, sendo aproximadamente 30 preceptores, onde
10 fisioterapeutas, 8 enfermeiros 3 terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudiélogos, 2

nutricionistas e 5 médicos.

Quanto a composicdo do quadro de juizes, foram convidados para participar
do estudo, especialistas escolhidos, por conveniéncia, com base em sua experiéncia
técnica no desenvolvimento de protocolos de avaliacdo, onde foram incluidos: dois
pedagogos, cinco coordenadores de unidades de internacdo (enfermeiros), um
coordenador de reabilitacdo (fisioterapeuta), trés coordenadores da assisténcia
clinica (médicos). Cada participante assinou o TCLE (APENDICE A) e avaliou o

contetido do folder de acordo com instrumento de avaliagio (APENDICES B e C).

A selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia, ap0s convite e

explicagéo dos objetivos do estudo.

3.6 Critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos 0s sexos, preceptores no
Programa Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia do HMUE, além dos
profissionais indicados com expertise que aceitaram participar da pesquisa e
concordaram em assinar o TCLE (APENDICE A).

Foram excluidos da pesquisa os preceptores com atuacao inferior a 2 anos no
exercicio do cargo e aqueles que nao responderam ao contato em no maximo 3

tentativas.



20

3.7 Construcéao do folder

Foi desenvolvido um instrumento educativo para alta hospitalar de pacientes
com traumatismo cranioencefalico (TCE), em forma de folder educativo. O folder
educativo foi uma proposta de trabalho para promover educacdo em saude, pois
aperfeicoam o conhecimento e o tratamento do paciente, tornando-o capaz de
entender como as proprias acoes influenciam a sua condicdo de saude, além de
servir de suporte aos profissionais e para que os pacientes com TCE superem
davidas e dificuldades para a recuperagéo da saude apos a alta hospitalar.

Primeiramente foi feito levantamento bibliografico do assunto que foi
abordado e o conteudo foi organizado com os seguintes topicos: QUE SINTOMAS
PRECISO FICAR ALERTA? NO QUE PRECISO TER MAIOR ATENCAO?
(Seguranca, dores de cabeca, bebidas alcodlicas, descanso, atividades esportivas,
emocgdes, comportamentos e problemas a longo prazo).

Posteriormente, foi realizada a elaboracdo dos textos informativos e
organizacéo do folder para avaliagdo e adequacao pelos preceptores da residéncia
em trauma do HMUE.

A montagem do folder foi feita com base em modelos ja desenvolvidos para
outras doencas, e apoiada em manuais de protocolos como o NICE, apresentando
textos que abordam de forma clara e suscinta, os cuidados pés alta hospitalar para

pacientes que sofreram TCE.

3.8 Questionario

Foi formulado um questionario, como instrumento para avaliacdo do folder,
que foi aplicado entre os preceptores da residéncia do HMUE (apéndice B) e um
questionario pata aplicagéo entre os juizes selecionados (apéndice C).

Foram selecionados 30 preceptores da residéncia em trauma do HMUE de
diferentes areas, de ambos 0s sexos, com experiéncia de pelo menos 2 anos na sua
respectiva area. O grupo foi composto por 10 fisioterapeutas, 8 enfermeiros, 3
terapeutas ocupacionais, 2 fonoaudibélogos, 2 nutricionistas e 5 médicos, que foram

escolhidos de maneira aleatoria.



21

Em relacdo aos juizes, foram selecionados dez especialistas da area,
denominados, sendo dois pedagogos, quatro enfermeiros (coordenadores de
unidades de internagao), um fisioterapeuta (coordenador de reabilitagdo) e trés
médicos (coordenadores da assisténcia clinica).

Durante a aplicacdo do questionario, cada participante respondeu de forma
individual e a grande maioria alegou conhecer bem sobre o assunto proposto para a

criacao do folder educativo.

Os participantes foram questionados em relacdo ao conteudo, aparéncia,
layout e acessibilidade ao publico-alvo, exatiddo cientifica, linguagem, escrita,
ilustracdes e atratividade, elementos importantes na hora da leitura e aprovacao do
material que serd divulgado e distribuido para o publico-alvo (pacientes que
sofreram traumatismo cranio encefalico, pos alta hospitalar), que avaliaram o

material quanto.

3.9 Andlise dos dados

Os dados foram organizados e armazenados em tabelas, com o auxilio do
software Microsoft® Excel e posteriormente foram analisados através de estatistica

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

O cuidado com pacientes que sofreram TCE no processo pos alta hospitalar é
importante no processo de recuperacdo, visto que 0s pacientes precisam ser bem
assistidos possibilitando alivio e conforto durante o processo. Diante disso, a
elaboracdo de algum material que auxilie os cuidadores no cuidado com esses
pacientes é importante.

Apoés coleta e analise dos dados, a seguir sdo apresentados os resultados
que viabilizaram a elaboracdo de um folder educativo, de acordo com a percepcao
de especialistas, para auxilio no cuidado com pacientes que sofreram TCE no

processo pos alta hospitalar.

4.1 Avaliacao 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, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais e médicos. Todos os participantes tém experiéncia no tratamento e
conducdo de pacientes assistidos em unidades de traumatologia. Ap6s aplicacdo
dos questionarios, foi feita a analise dos dados e foram selecionadas aleatoriamente
algumas perguntas em relacdo ao conteuddo do folder, objetivos, utilizacdo e
informagdes, como: 1) Os objetivos s@o coerentes com as necessidades de
educacdo dos pacientes com TCE?; 2) O folder pode ser utilizado no processo de
recuperacdo de pacientes com TCE?; 3) As informacdes do folder promovem
mudancas 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 modificacbes e adequacdes. O folder inicial foi aprovado com 63,4%
(19/30) sendo algumas modificacbes sugeridas por alguns preceptores, 36,6%
(11/30). As sugestdes propostas sdo mostradas na tabela 2.
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Tabela 1 - Analise das respostas dos preceptores do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE), a respeito do formato e contetdo 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
Nao concordam 0 0 0 0
Aprovada 19 63,4
Aprovada com 11 36,6

modificagGes

Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).

Quadro 1- Sintese das mudancas sugeridas pelos preceptores do HMUE, Ananindeua,
Para, Brasil, 2022.

Sugestdes preceptores

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

Conteudo Adaptar o conteudo, 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 acessivel aos familiares e
cuidadores.

llustragdes Acrescentar ilustragbes que faciltem o entendimento dos cuidados aos

pacientes pds alta hospitalar.

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

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

Apesar falta de trabalhos que avaliem o uso de materiais que auxiliem
pacientes nos cuidados no processo de alta hospitalar, € importante a participacao
dos profissionais da area para confeccdo de material educativo que seja importante
para alcancar o objetivo proposto.

A compreensao dos cuidados com pacientes que sofreram TCE, no processo
de alta hospitalar, proporciona a¢cdes que modificam o comportamento no cotidiano.

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

autonomia e promovendo a adeséo ao tratamento em casa.

4.2 Adequacgédo do material

Nesta etapa foram feitas as alteracbes propostas pelos preceptores da
residéncia em trauma do HMUE, no folder para auxilio no cuidado de pacientes que
sofreram TCE no processo p0s alta hospitalar e para validacdo pelos juizes. Nesta
etapa o folder foi reformulado a partir das sugestdes feitas pelos preceptores da
residéncia do HMUE, que foram escolhidos de acordo com a descricdo acima e que
responderam a varias perguntas do questionario.

A adequacédo da linguagem cientifica para uma linguagem mais acessivel ao
publico-alvo e a presenca de mais figuras didaticas e chamativas, foram as falhas
mais observadas no material fornecido. Porém, este processo de elaboragcédo e
adequacdo €é necessario, Vvisto 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 contetudo abordado de forma clara e sucinta
para melhor entendimento por parte da populacdo que ira utilizar o folder. Foram
acrescentadas figuras, deixando o material mais atrativo, de facil entendimento e
com linguagem acessivel a todas as camadas sociais e niveis de instrugéo.

Foram utilizados para criar e formatar o folder Adobe Photoshop® e contetido
do site Freepik para compor o folder com imagens e vetores. Para diagramacao e
configuracéo das péaginas do folder foi utilizado o Adobe Indesign.

As adequac0es feitas tornaram o material mais legivel, eficaz, compreensivel
e relevante, de acordo com os padrées dos especialistas da area, para posterior
impressao e distribuicdo do folder.

O folder foi elaborado em tamanho de papel A4 constituido em sua versao
pré-validacdo por 6 paginas. Apos diagramacado, o pesquisador fez a impressao do
material e enviou aos juizes especialistas, para validagdo em relacdo a aparéncia e

conteudo.
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Figura 1:Folder reformulado para validagcéo pelos juizes do HMUE (Ananindeua-Pa).
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4.3 Validacéao do folder

Apbs avaliagdo do folder, os juizes responderam a um questionério (Apéndice
C), onde fizeram suas consideragdes referentes ao conteudo abordado. Os dados
obtidos apos aplicacdo do questionario, foram organizados, sendo feita analise do
percentual das respostas e foi observado que todos os participantes aprovaram o
folder, descrevendo como um material educativo. A Unica modificagdo proposta foi a
reducdo da quantidade de texto, sendo feito o envio do folder ao técnico responsavel
pela diagramacao do material e realizacdo da modificacdo e adequacédo do material
recomendada pelos juizes.

Apos reformulacdo de acordo com a recomendacgdo dos juizes, o folder foi
validado, tendo como titulo final: “Orientagdo para pacientes que sofreram

Traumatismo Cranioencefélico, pos alta hospitalar”.
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5 DISCUSSAO

A elaboracdo de materiais educativos que auxiliem no cuidado de pacientes
pos alta hospitalar € necessario. Para que sejam materiais de qualidade é
importante selecionar quais informagdes sao realmente relevantes para constar no
instrumento informativo, apresentando informacdes claras dos objetivos a serem
alcancados. O folder deve ser atrativo, acessivel, clara e objetiva, com vocabulario
coerente que atenda as necessidades do publico-alvo, transmitindo as informacdes

necessarias 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 cranioencefalico pds alta
hospitalar. Foi elaborada uma primeira versdao do folder, que foi submetida a
avaliacao por parte dos preceptores da residéncia em trauma do HMUE. O material
foi dividido em tépicos com as informacgfes sobre os cuidados para pacientes pos

alta hospitalar.

O material foi analisado por especialistas e algumas modificacbes foram
sugeridas, como mudancas no conteudo, reformulacdo de frases, utilizacdo de
linguagem mais acessivel, ilustracdes ao longo do material e reducdo dos textos,
para tornar o material mais informativo e de facil entendimento pelos pacientes,

familiares e/ou cuidadores.

Essas mudancas sdo necessarias, pois as informacfes a serem passadas
aos pacientes, familiares e/ou cuidadores precisa ser clara e bem objetiva. Além
disso, 0 uso de material impresso € uma ferramenta que auxilia nesse processo pés
alta hospitalar (MAINE HEALTH, 2010).

Diante das sugestdes dos preceptores, o folder foi reformulado, os textos
foram revisados e reduzidos, imagens foram adicionadas, expressoes, frases mais
claras e plano de fundo. Essas alteracbes tornam o material mais atrativo aos
leitores (POLIT, 2006).

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

cuidados pos alta hospitalar de pacientes que sofreram TCE. Foi utilizada linguagem
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simples e de facil entendimento para que qualguer pessoa consiga ler e
compreender o material. Essa linguagem mais simples é utilizada no preparo de
varios materiais educativos, como descrito por Doak et al, 1996 e Grudniewicz et al.,
2015.

No processo de construcdo de materiais educativos, € importante destacar
que eles sejam interativos, atraentes e com linguagem adequada ao publico-alvo,

proporcionando informagdes relevantes e contextualizadas (ALEXANDRE, 2011).

No processo de validacdo de conteudo e aparéncia do folder, os juizes
fizeram avaliacdo positiva do material, ressaltando presenca de linguagem de facil
entendimento, sendo esse, um aspecto muito importante destacado pelos juizes,
visto que, o publico-alvo sdo pessoas geralmente com baixo grau de instrucdo. As
ilustracbes que compdem o material sdo coloridas e atrativas, dando destaque as
orientacdes. Outro ponto destacado pelos juizes, foi a construcdo do ocom uma
sequéncia logica, demonstrando os cuidados a serem tomados com 0s pacientes na
rotina diaria pos alta hospitalar.

Ao final da avaliacdo do conteudo e layout, os juizes classificaram ao material
apropriado em relacdo a clareza da linguagem e relevancia teérica, sendo
considerado bastante informativo, com linguagem adequada e ilustracfes atrativas.
Todas as duvidas e orientacBes estavam contidas no folder de forma bem simples,
para que qualquer pessoa pudesse entender. Apés aprovacao e validacao, o folder
foi finalizado e sera impresso para ser entregue aos pacientes que sofreram TCE e
seus acompanhantes. O folder foi registrado na Camara Brasileira do Livro, com
ISBN: 978-65-00-53401-6.

A elaboracao de instrumentos educativos, como folhetos, manuais, albuns e
folders, € importante para que possam despertar o interesse dos pacientes,
fortalecer a orientacdo dada pelos especialistas, permitindo acesso facil a um
material para auxiliar nos cuidados cotidianos (COSTA et. al, 2017; DALMORO &
VIEIRA, 2017).
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu a elaboracdo e validacdo de um material educativo, de
linguagem facil e com imagens que permitem o entendimento de qualquer pessoa,
com o intuito de reduzir acidentes pds alta hospitalar, em pacientes que sofreram
TCE. O material “Orientacdo para pacientes que sofreram Traumatismo
Cranioencefalico, pés alta hospitalar’, foi considerado aprovado e validado,
apresentando conteudo informativo e de facil entendimento para o auxilio nos
cuidados, por seus familiares e/ou cuidadores, pés alta hospitalar, de pacientes que
sofreram TCE e estavam internados no HMUE. Mesmo com esse material, €
importante ressaltar que o acompanhamento desses pacientes por especialistas

durante o processo de recuperacédo se faz necessario.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
1de3

Vocé esta convidado (a) a participar da pesquisa “CONSTRUCAO DE UM
INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES COM
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO’, realizada no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia- HMUE. Este estudo respeitard as normas da resolucao

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

I) O objetivo dessa pesquisa € elaborar e validar um folder educativo para
pacientes com traumatismo cranioencefalico no processo de alta hospitalar.

II) Sua colaboracdo ocorrera através do fornecimento de informacdes para
avaliacdo por meio de questionarios.

lIl) Quem podera participar serdo preceptores da residéncia multiprofissional e
especialistas que trabalhem diretamente com assisténcia de pacientes com TCE
vinculados ao hospital metropolitano de urgéncia e emergéncia (HMUE) -
Ananindeua — Para. Apés o aceite dos participantes da pesquisa, serdo direcionados
a uma sala reservada “Somente para o0 pesquisador e 0 participante da pesquisa’,
localizado no préprio hospital, para a aplicacdo dos questionarios, com horario
propicio e previamente agendado, sendo contraturno de suas funcdes assistenciais
e fora do seu horério de trabalho, no periodo de julho e agosto de 2022

IVV) Vocé tem como garantia o esclarecimento a qualquer duvida e a liberdade
de n&o responder as perguntas contidas nos instrumentos de coleta dos dados da
pesquisa (questionarios).

V) Vocé tem liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste
estudo quando desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacéo
nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico.

VI) E necessario compreender que sua participa¢do é voluntaria, ou seja, sem
o recebimento de qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a

finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.
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VII) Todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob sigilo absoluto,
antes, durante e apés o término do estudo. E garantido pelos pesquisadores, ainda,
gue as informagOes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo
tratadas com confidencialidade.

VIII) Direito a Indenizagdo: vocé tem garantia de que caso haja algum dano a sua

pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicao

responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso
haja gastos adicionais, eles serdo absorvidos pelo pesquisador.

IX) Garantia de Ressarcimento: E direito seu ser ressarcida por despesas
suas e de seus acompanhantes, quando necessario, tais como transportes e
alimentacao, se estes forem decorrentes de gastos especificos para a participacdo
da pesquisa.

X) Os beneficios esperados com a sua contribuicdo para o desenvolvimento
deste estudo, sera na elaboracdo de um folder educativo, destinada a fornecer
orientacdes de facil entendimento sobre a alta hospitalar de um paciente com TCE,
auxiliar no aumento do conhecimento e desenvolver atitudes e habilidades com
vistas a promocao da saude do paciente.

Este trabalho podera apresentar riscos aos voluntarios quanto aos aspectos
morais e éticos, correspondem ao constrangimento de participar de uma
investigacdo durante a hospitalizagdo, aborrecimento e exaustdo mediante a
aplicacdo dos questionarios, medidas serdo tomadas para minimiza-los. Assim,
serdo minimizados através de uma abordagem educada e complacente. Além disso,
as informacdes serdo mantidas em sigilo, ndo havendo a sua identificacdo pelo
nome nos formulérios, sendo eles numerados e/ou preenchidos com as suas iniciais.

Se houver duvidas sobre seus direitos ou com relagédo aos aspectos éticos do
trabalho, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do CESUPA (CEP/CESUPA) e com a Comissé@o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/CESUPA fica na Av. Gov. José
Malcher n° 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 padrdes

éticos.
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Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , € inscrito no

CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado,

declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter recebido

respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a proposito da minha

3de3

participagdo direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontanea vontade,
participar deste estudo, permitindo que o0s pesquisadores relacionados neste
documento utilizem as minhas informacdes para fins de pesquisa cientifica/
educacional, podendo ainda, publica-las em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periodicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. ( ) Nao 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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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FOLDER PELO
ESPECIALISTA

1. DADOS GERAIS

Nome (Iniciais):
Data de realizacdo do questionario: / /
Idade:

Género: ( ) Feminino () Masculino ( ) Outro

Area de trabalho:

Funcao/cargo na instituicao:

Titulacdo: ( )Especializacdo/Residéncia (  )Mestrado (  )Doutorado.
Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

( )TCE () Neurologia ( ) Educacdo em Saude () outras (especificar):

2. AVALIACOES

2.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educacdo em saude dos
pacientes com TCE? () SIM () NAO
2.2 Este folder € uma ferramenta que pode ser utilizada no processo de

educacio em saude do paciente com TCE? () SIM () NAO

2.3 As informacdes contidas no folder promovem mudanca de comportamento e
atitude? () SIM () NAO

2.4 O folder educativo é apropriado para pacientes com TCE?

( )SIM ( )NAO

2.5 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva?

( ) SIM ( )NAO

2.6 Vocé acredita que as informacdes apresentadas estdo corretas?

( )SIM ( )NAO

2.7 Os conteudos sao variados e suficientes para atingir os objetivos do folder?

( )SIM ( )NAO
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2.8 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo?

( ) SIM ( )NAO

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

2.10 O titulo do folder é interessante e adequado? () SIM ( ) NAO

2.11 O folder propbe ao aprendiz adquirir conhecimento para realizar o
Autocuidado? () SIM () NAO

2.12 As ilustracdes utilizadas sao pertinentes com o conteudo do material?

( )SIM ( )NAO

2.13 O numero de ilustracBes esta suficiente? () SIM () NAO

2.14 O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e fonte adequados
paraaleitura? () SIM ( )NAO

2.15 A apresentacao do folder esté atrativa? () SIM () NAO

2.16 O numero de paginas esta adequado? () SIM () NAO

3 AVALIACAO DO FOLDER EDUCATIVO
() Aprovado ( ) Aprovado com modificacdes ( ) Reprovado

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

Fonte: Adaptado de MANIVA (2016).
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FOLDER PELOS
JUIZES (VALIDACAO DO CONTEUDO)

1. DADOS GERAIS

Nome (Iniciais):
Data de realizacdo do questionario: / /
Idade:

Género: () Feminino () Masculino ( ) Outro

Escolaridade:

Trabalha como preceptor ou tem alguma profissional da salde assistencial:
( )sim( )ndo( )

Vocé ja trabalha a quanto tempo prestando assistencial a pacientes com TCE:

2. AVALIACAO

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

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

Ajuda a refletir sobre os cuidados para prevencdo do TCE? ( ) sim ( )néo
A capa do folder esta atraente? () sim ( )néo

A capa do folder contempla as informac¢des do material? ( ) sim ( )ndo

O tamanho da letra do titulo e dos conteludos esta adequado? ( ) sim ( )n&o
Os tépicos apresentam uma sequéncia logica? ( ) sim ( )ndo

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

O estilo de redacéao esta adequado? () sim ( )nao

O texto € interessante? () sim ( )néo

O vocabulario € composto por palavras simples e comuns? () sim ( )nao
A composicao visual é atrativa? () sim ( )nao

As paginas ou sessdes estdo organizadas ? ( ) sim ( )néo

O nuamero de figuras é suficiente? () sim ( )néo

As figuras sé@o apresentadas em tamanho adequado ? () sim ( )nao

As figuras correspondem aos conteudos ilustrados? () sim ( )n&o



As figuras séo simples e de facil compreensdo? ( ) sim ( )ndo

As figuras sdo autoexplicativas? () sim ( )nao

As figuras séo familiares para os leitores? () sim ( )nao

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

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

O folder aborda os assuntos importantes ao paciente com TCE? ( ) sim ( )nao
O folder trouxe novos conhecimentos sobre TCE? ( ) sim ( )néo

O conteudo do folder estimula a leitura até o final? ( ) sim ( )néo

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

3. OPINIAO SOBRE O FOLDER

1) O que vocé gostou no folder?

40

2) O que vocé nao gostou no folder?

3) O que vocé modificaria no folder?

4. AVALIACAO DO FOLDER EDUCATIVO

( ) Aprovado ( ) Aprovado com modificagdes ( ) Reprovado

Fonte: Adaptado de MANIVA (2016).

PRODUTO A SER DESENVOLVIDO

Sera desenvolvido um folder Educacional para pacientes e familias — Traumatismo
cranioencefalico.
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ANEXO A — ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO E SAUDE-
EDUCACAO MEDICA

DECLARACAO

Eu, Adenauer Marinho de Oliveira Gdes Jinior, aceito orientar o trabalho intitulado
‘CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR
DE PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO", de autoria de
Nayan Leonardo Sousa Lopes, aluno do programa de Mestrado Profissional em
Ensino e Sadde- Educagdo Médica do Centro Universitdrio do Estado do Para.
Declaro ainda ter conhecimento do contetdo do projeto entregue para o qual dou o
meu aceite pela rubrica da pégina.

Belém, jZZ de ?‘Mb de 2022

. >
E‘V & ;/

Prof. Dr. Adenauer Marinho de Oliveira Goes Junior
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO E DOS
AUTORES

: FORMULARIO - Departamento de Ensino e Pesquisa SECRETARIA DE
‘é‘ MK Termo de consentimento da instituigdo e dos autores ‘!:fm" G
OPROSAX FO.HMUE.DEP 036 Versao: 001 ] Pagina 1/1 ok

Ananindeua, 17 de maio de 2022

Pelo presente termo e na qualidade de representante do Departamento de Ensino e Pesquisa
desta instituicdo, declaro que aceito a realizagio do projeto de pesquisa intitulado:
“CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR DE
PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO" elaborado pelo mestrando
Nayan Leonardo Sousa Lopes, do programa de Mestrado Profissional em Ensino e Salde-
Educacdo Médica do Centro Universitario do Estado do Para, sob orientagdo do Prof. Dr.
Adenauer Marinho de Oliveira Gées Junior.

Na oportunidade solicito que os autores entreguem, ao final da pesquisa, uma copia do
trabalho finalizado e informem se o mesmo, foi publicado em revista cientifica.

Mowom  Yeopu, . i

Autor da Pesquisa

“)'. L‘ OMJ
Coord. 3 . -088

g

Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa

|
Leonardo Ramgv Nicolau da Costa
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia




ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E DO
RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

w MINISTERIO DA SALDE - Comelho Nocions! de Saude - Comissdo Nacicnal de Etica em Pesquisa = CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Prejelo de Pesquisa
CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES COM TRAUMATISAYO CRANKO ENCEFALICO

2. Numaro do Participantes da Pesguisa 41

3. Area Tomaica

4, Arwa do Conbwecimento
Grande Area 4. Cldncss da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Noaw

NAYAN LEONARDO SOUSA LOPES

6. CPF 7. Erdersga (Rua, n?)

010.185.792-65 ENGENHESRO FERNANDO GUILHRON 157 JURUNAS Enire braves « estrads nova BELEM PARA
65030250

& Nocionakdads 8. Telefone: 0. Outro Telefone: 11. Emal

ARASILEIRD 918EISATG lopez nays@gmal com

Temo de Compramsso: Declaro que contgo @ cumpticel os requsios da Resclugdo CNS 466112 @ suas complomentares. C me a

utiizar o8 materis's @ dados ccielndos exclushamente pare ¢s fns previstas no protocclo e o publicar os resultados sefam eles favordvers oy N0
|Acesto as responsatibdades pels concupdo cantifics 8o projeto acima, Tenha cidncia que $353 folha 367 ANexada ) 82 progeta devidamante assinada

por 10305 05 responsdves o lara pana Meg da dox cho 9o //
//
Data 16 r O S J 25 {
6 2098 =
/ﬂnnmm

INSTITUICAO PROPONENTE o
12. Nome 13. CKPY 14, Usidade'Orgdo:
Cantro Unwversiden ¢ Pard - CESUPA
15. Telefone: 16. Qutro Teledone
(91) 4008-2100
Termo de Comp (do | pela nsdtucho | Declaso que conhego e o8 ey da Reschuglio CNS 466112 0 suas

Complementares e come esta Instauiclds lem condiches para o desenvolvimento dom;mm JUrZ0 SuR expcusdo,

Romorsaver M. Sifvia Mendes Pessis or _ROIAC 20023
Pri-Reiloea de Gradeagie s Extensia

CanolFuncha

e 435 05 22 58 Koz

PATROCINADOR PRINCIPAL

NSO 59 sphca

=

R N R e T T PR WYY T

— P
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

. .i i
: CENTRO UNIVERSITARIO DO . Plataforma
C . e

..c EF; PARA - CESUPA (Q&rcu-l

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CDNETRU*;:E\.D DE UM INSTRUMENTO EDUCATIVC PARA ALTA HOSPITALAR DE
PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Pesquisador: MAYAN LEONARDO S0OUSA LOPES

Area Temdatica:

Versio: 1

CAAE: 59318222 5.0000.51808

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.451.074

Apresentagic do Projeto:

Pesquisa com abordagem metodolégica, que envolve a elaborag3o, validagdo de material educativa, estudo
que serd desenvolvido em duas etapas: elaboragde da cartilha & validacdo aparente e de conteddo do
material educative por especialistas (juizes). A populagdo alvo deste estudo sdo o5 atuais preceptores
Frograma de Residéncia Multiprofissional de Urgéncia & Emergéncia no Trauma, estimados
aproximadamente 30 preceptores, sendo 10 fisioterapeutas, 8 enfermeiros, 3 terapeutas ocupacionais, 2
fonoaudidlogos, 2 nutricionistas & 5 médicos.

Quante a composigdo do guadro de juizes especialistas, estes serSc escolhidos com base em sua
experiéncia técnica no desenvolvimento de protocolos de avaliagdo, serdo incluidos 2 pedagogos, 5
coordenadores de unidades sendo de internagio (enfermeires), 1 Coordenador de

reabilitacio ifisioterapeuta), 3 coordenadores da assisténcia clinica (médicos).A selecdo dos participantes
se dara pela técnica de amostragem do tipo Bola-de-neve (juizes) ou por conveniéncia (demais
participantes), apos convite e explicagic dos objetives do estudo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Elaborar uma cartilha educativa com orientagdes segundo percepgio de profissionais de sadde, para

pacientes com fraumatismo cranicencefalico no processo de alia hospitalar.

Endereqn: Av. Govamagor José Maichar, 1853

Balrra: S3o Bras CEP: 56.060-232
UF: PA Munlciplo: BELEM
Telafone:  (31)4009-9100 E-mall: cep@cesupa.br

Pribgiran 01 e 04
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Ohbjetive Secundario:
- Elaborar uma cartilha educativa contendo informagdes sobre alta hospitalar & encaminhaments para
ambulatérios de referéncia para pacientes com traumatismo cranioencefalico;

- Yalidar a cartilha educativa quanto ao conteddo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios adequados acs objetivos do projeto.

Riscos:

A paricipagio do entrevistado possui um risco de danos & dimens3o psicolégica, emocional & intelectual,
sendo eles: a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforio aoc responder
alguma das perguntas dispostas pelo gquestionario; medo; vergonha;

estresse e cansago ao responder s perguntas. Visando diminuir este incdmodo, a entrevista sera realizada
em local reservado dentro das instalagfes do hospital metropolitano, com horario propicio e previamentes
agendado, sendo contratumo de suas fungdes assistenciais e fora do seu horario de trabalhe, além dissa,
ele sera informado que poders desistir a qualguer moments sem sofrer nenhuma penalidade, estando
assegurado pelo TCLE. Mo decorrer da coleta de dados, os pesguisadores comprometem-se em intermomper
a entrevista sempre gue for notado gquaisguer dos danos citados.

Além dos riscos supracitados, tambem ha a pessibilidade de quebra de sigilo e de anonimato. Para garantir
a confidencialidade, ndo sera coletado o nome do participante, bem come eles serdo identificades por umia
ltra & um nimens escolhido aleatoriamente pele pesguisador para a codificagdo no momento da tabulagio
dados da pesquisa. Qutro risco gue também pode ocorrer & a interferéncia na rotina da instituigio
coparicipante. Fara evitar esse dano, as coletas de dados serdo realizadas apos ciéncia da diregdo das
instituigies e com agendaments prévio, em local reservado envolvendo uma sala destinada & entrevista.
Mo decorrer da coleta de dados, programada para inicio em julho de 2022 apds aprovagio do CEP-
CESUPA, ainda pode haver exposicdo ao coronavirus SARS-Coli-2 (COVID-18). Objetivando diminuir este
risco os pesquisadores irdo utilizar Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e seguirdo as medidas de
seguranga detarminadas pelo Ministério da Salde coma: higienizagdo das mios, maveis & canetas com
dlcool a 70%; uso de mascaras; evitar togues; aperios de mios e abragos; distribuicdo das folhas de papel

somente apos higienizago; manter distanciamento na sala de no minimo trés metros.

Enderego. Av. Governasor José Malchar, 1853

Balrmo: Sao Bras CEP: &6.060-232
UF: PA Munlciplo: EELEM
Telefone: (9140093100 E-mall: cep@oasupa.br

Pigirm (2 da 04
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Beneficios:

Quanto aos beneficios gerados por esta pesquisa, a elaboragido de uma cartilha educativa, destinada a
fornecer orientagies de facil entendimento

sobre a alta hospitalar de um paciente com TCE, auwxiliar no aumento do conhecimento e desenvalver
atitudes e habilidades com vistas & promogio

da salde do paciente.

Comentaries e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevants, sem pendéncias &ticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: Adequado.

Apeite de orientador: Adequado.

Apeite institucional: Adegquadao.

Instrumento de coleta de dados: Adequado.

TCLE: Adeguado.

Cartilha: Adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

\Ver parecer consubstanciado na pasta entre "pareceres”

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:38:25 | SOUSA LOPES

Tipo Documento Argquivo Pastagem Aufor Situagdo
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 03/D6/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 18458120 pdf 10:58:15
Outros Resumo. pdf 03/06/2022 |MAYAN LEOMARDO | Aceito

Projete Detalhado ! | Projeto_detalhade_brochura_investigad | 03/06/2022 |NAYAN LEOMARDO | Aceito

Brochura or.pdf 10:28:58 | S0USA LOPES

Investigador

Outros Modelo_provisoro_cartilha. pdf 03/06/2022 [NAYAN LEOMARDO | Aceito
10:22-51 SOUSA LOPES

Outros Instrumento_de_avaliacac_juizes. pdf 03062022 |MAYAN LEOMARDO | Aceito
10:22:13 | SOUSA LOPES

Outros Instrumento_de_avaliacac. pdf 03062022 |MAYAN LEOMARDO | Aceito

10:21:50 | S0USA LOPES

Endarego. Av. Governasor Jose Malchar, 1953

Balrro: S3op Bras CEP: &6.060-232
UF: PA Munlciplo: EELEM
Telefone: (3140033100 E-mall: c=p@ocesupa.br

Piigita 05 da 04
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Continuagio do Parecen 5.451.074

ot ™

Outros RISCOS_E_BEMEFICIOS pdf 03062022 |MAYAM LEONARDO | Aceito
10:21:168 | SOUSA LOPES

Orgamentio Creamento.pdf 03/08/2022 |NAYAMN LEOMARDO [ Aceito
09:50:28  |SOUSA LOPES

Declaragio de Autorizacac_do_local pdf 0362022 |MAYAN LEOMARDO | Aceito

Inﬁti'tuk_;:ﬁn = 09:46:35 S0USA LOFPES

Hnfraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 03062022 |MAYAM LEONARDO | Aceito
02:41:18  |SOUSA LOFES

Declaragio de Aceite_do_orientador. pdf 0382022 |MAYAN LEOMARDO | Aceito

Pesquisadores 09:36:48 |SOUSALOPES

Cronograma CROMOGRAMA pdf 03062022 |MAYAM LEONARDO | Aceito
09:20:18 | SOUSA LOPES

TCLE { Termas de | TCLE.pdf 03/06/2022 |MAYAM LEONARDO | Aceito

Assentimento / 09:18:57 S0USA LOFPES

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesqguisa | Projeto_Mestrado pdf 03062022 |MAYAM LEONARDO | Aceito
09:18:28 | SOUSA LOFES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BELEM, 06 de Junho de 2022

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza

[Coordenador{a))
Endereqr. Av. Govarmnator Joog Maicher, 1953
Balmo: 530 Bras CEP: s6.060-232
UF: PA Munlciplo: BELEM
Telefone: (3140033100 E-mall: cepi@oesupa.br

Prigiie (4 c D4
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ANEXO E - FOLDER DE ORIENTACAO PARA PACIENTES QUE

SOFRERAM TCE, POS ALTA HOSPITALAR

' DAJIG DP saNBLPOY

sejuenbey opdoyBo no auuay|ing ourug
OJiOA & oolug opdpjeinbul ‘opsnyuon)

O2IldVYO NOIS3d

9-L0vE5-00-59-8.6 ‘NES|

o4 0znog op
oyjeeD sapipng zin

ojaupg s
NSSDNDJOIY ounig
n
d SOICUIBLU SIDLU NO LN sado7 psnog
o | b OpJPUOa] URADN
sows|goid no spinjuo) W Jojnosnw ozanboly

OYIVZINVOIO

ODI1Y430ONIOINVED OWSILYWNVL
WVY3440S IND SILNIIOVd

‘[ensssod anb
wisso wOU_.C.__U mOUUﬁ_DU
SOD DJjOA P O]-9Z0Y biod

ViVd dVIVLIdSOH
V11V SOd OVIVINIRO opopoped  wnioypuopuno e ol

nosoiApjpd sop  sjuswoAissaibaid wosoid “1a.1020 35 spW ‘sows|qoid
0D3D|NDILD DY anb p3aqoo ap saioq SIDW PYUa} 8004 anb [sApACIdWI ]
"0s0d pIod 11 920A bind Waqg oprj
DIS3 & 0psa| NS P opunsadnIal

85 DJsa 9D0A anb sowioypay

“001|D}92USOILUDID OWSYDWNDY Nayos anb
possad op ajuaind no obiwp wn o sopop
195 WaASP WaqUID} S03DULIOJUI SDSS]

‘|pigRIe2 opduny

0 pyopdooul ‘sjuswsjusupuiad no
pupiodwia) ‘anb |Rigaled opids) oo pIsY
0DS8| W8 B|SISUOD 0DI|RJEDUSOIUDID PUWINDI|

annBas b spwoyuls sop wnbjo waquiny no
Zupu No soyjIo spu osonbo opinbl| ap

[purs Janbjonb ‘soAypno spwajqoid ‘opsia bu
sows|goid JDpIodD Wa SPOP|NdYIP NO DIDUZ|OUOS

Viivd 00 0OVISI 00 ORYLISHIAING QUINI) OO

¥2IG3W OYIVINGE - J0NVS W3 ONISNI 30 TYNOISSIHONI - .
OAVAISTA 10 VWYHS0Hd O OONNIKO DLNAOR!

LI {(3D1) ODIMV4IDONIOINYID
§_JMNUN VLIV 3VOI4 OSIDIUd - OWSILYWNVILIIND O



50

opdniadnoas oind

%

SIDJUSWIDPUIY ODS SDJS SOjaLI0d OURIOY
Ou se0318jal SP JDZNpal 9P DSaNbsa OB

souigue} 8p seodpjuaLo no pudoid
pjuod Jod sunbjo ouswod

ojuawnipy 0 PsU B LidwinD)

oip o niod pjuosesd spopyuonb bu & ppEd
DIOY DU ‘S0302IPaLU SOP Oj)aLI0D 0sN O PSDY

J1DS 3P 24U |puosssyoIdyNw
adinbs b Wod SDPIANP SDNS SOPO} ISy

DLDIP DPIA 8P SOPOPIAYD
SDNS SO OLLIOjal JOY[aL L 3} ajuaLLIDPED
DIJIWD) DAS P OJIXND WO JO| NSS OP OYUA(]

S905UNY 3 SSOSIPUOD
spAOU sD JDjdopo 85 pubspaid 890A

pSusop ons op apopixajduiod o
Wod OpI0dD 8p sDPINBes Jos WeAsp 02Ipaw
Op $8050jusLI0 SD anb Jojjssal sjuppoduwi 3

Jojoyidsoy oy sp ossedoud o
ojupnb si0186 sopopIND $O DsYUOD Fo0A
anb niod woo |pusjow sss8 sownindayy

‘[eApD)|dD 85 ‘souiBULIBjUS 8 SOIPIW

snes Jod say|ojep SIOIDW WS §20A

wod opynasip & anb O "ozoid oBuo| o
woinp Em_uoa anb moEm_no_n_ 19} Emvoa
spossad sownBjp ‘opnjuoy) ‘oznid obuoj
o sowe|qoid pjuswiuadxe opu 8 waq
pinsadnoal s sejuapd SOp DUOIDW v

OZVid OONOI1
V SYW3190dd

‘SIDNYIGOY SSPDPIAYD SONS JDWOJR

0 wapusj spossed so wosspd

sjusw|pieb ssodows spss3 ‘sejuUD

anb op sjusw|Po} siow Of-DPOWodUI

wapod sos100 spuenbad anb Jegeoied

spod 8204 8 Daqo2 DU s8059| sodD

SUNWOD ODS OD3DIISNY D 8 SPOPIIGOILUI
SOINIWVLIOIWOD 3SIQI0WT «

VRS

"OUDIUDID OWISYOWINDY Op SOyiaje so Josoid spod
spopyupnb ousnbad puin jouuou opjsebul ons
ajii| no ‘jenssod as ‘soBoip spYNO 8 (00D|D BjIAg

SYONOOI1V Svaigdg -

] ® w
7 : ..\ .\..V"

'S90S|NAUOD

8P OJLOISIY 8AS} @DOA 85 BjusW|DIDAdSS ‘OYUIZOS

Jopou ajiA3 "8popiAniB bp opuspuadsp ‘opse| pns

sodp sesaw Z| @ £ 4us Ojojuod 8p sepodse ajiAg
SVYALLYOCSI SIAVAIAILY -

‘oinBas o anb yuoipB

oiod DIDUZPaIBJUD WOD OJIP3U NS5 O JNSUOD

‘oDIAD ap ajuswipadsa ioloia pleunid 920 ag
SN3OVIA -

v
Q, ol

"DIP N9S WS OSUDISAP 9p
sopoliad Dnjpu| "DULINP @ BjUbISDG 8SUDsa(]
dVSNVOS3Q

"02IPSL NSS LWIOD OJDJUOD WS JDHUS SASP 920A

‘seAn1B siow no sejuanbay sIDW OpUDWIO) 85

0DJse D33GDD 8P $RIOP SDNS 3Nb JOYID 8D0A 8G

‘odwa)} 0 WOD JIZNpal WaAsp D33qDD Sp salop

SOp POPLARS D @ DIPUINbAY \/ “WNWODU! @ oD

‘ouinoy 0 sodn pSaqpd ap saiop Jyuas apod 890A
v38vD 3a SIOQA »

aojopdsoy ojjo sod ygt soewiud sou pAissod

85 ‘oyuizos 121 JojiAs ‘opdisod ap opubpnw no
ad wa opupnb pioid & oupiodws) bwajqoid wn
ajuswipiab 3 ‘ojuo} oonod win Jyuas as apod 9o0A

VONVINOIS »

{OVIN3LY OIVW
¥31 OSID3Yd INO ON



