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RESUMO

Objetivo: Elaborar, validar e legitimar manual educativo para militares, sobre prevencéo e
tratamento do pé de trincheira. Método: Estudo prospectivo, descritivo e observacional. Para
elaboracdo do manual realizou-se uma revisao junto as bases de dados das Ciéncias da Salde,
como a Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS, MEDLINE, INI e o CINAHL, além de
consultas bibliograficas em livros e teses da area dos Gltimos 10 anos. Foram contatados,
através de e-mail, 125 profissionais, sendo 100 médicos e 25 enfermeiros, dos quais 12
médicos e 11 enfermeiros responderam ao questionario, validando o instrumento. Para a
legitimacdo foram contatados 718 alunos, da Escola de Sargentos das Armas (ESSA), dos
quais 99 responderam ao questionario. Os testes utilizados foram o Alfa de Cronbach
(¢ > 0,7) e o Teste de Ajustamento Qui-Quadrado (p < 0,05). Resultados: Todas as questdes
avaliadas nos dois questionarios especificos atingiram indice de respostas “6timo” ¢ “bom”,
guando somadas, igual ou superior a 70%, onde aquelas exclusivas dos avaliadores atingiram:
conteddo tematico (100%), apresentacdo grafica (100%); sequéncia do manual (100%),
clareza e compreensédo das informagdes (91,3%) e desenhos do manual (95,6%). As questdes
comuns aos avaliadores e legitimadores atingiram, respectivamente: definicdo do pé de
trincheira (100% e 85,8%), maior probabilidade dos militares desenvolverem o pé de
trincheira (95,6% e 86,8%), fatores de risco (100% e 82,8%), identificacdo do pé de trincheira
(100% e 86,8%), prevencao (100% e 81,8%), tratamento (95,6% e 84,8%) e consideragoes
finais (95,6% e 81,82%). O teste a considerou como excelente a consisténcia interna do
manual com valores de 0,891 e 0,854 para a validacdo e legitimacdo, respectivamente.
Conforme 91,3% dos avaliadores, o manual é capaz de apoiar os profissionais de salde na
abordagem do pé de trincheira. Conforme 97,9% dos legitimadores o manual ajuda na
identificacdo, prevencdo e tratamento do pé de trincheira. Conclusdo: O manual mostrou
confiabilidade e eficiéncia quanto a abordagem geral sobre o pé de trincheira, tanto para os

profissionais de saude militares quanto para o publico militar leigo.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Avaliacdo; Manuais; Pé de Trincheira.
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ABSTRACT

Objective: To develop, validate and legitimize educational manual for military, on prevention
and treatment of trench foot. Method: A prospective, descriptive and observational study. For
the preparation of the manual carried out a review along to databases of health sciences, such
as Cochrane Library, SciELO, LILACS, MEDLINE, INI and CINAHL, and bibliographic
queries in books and theses in the area the last 10 years. Were contacted by e-mail, 125
professionals, including 100 doctors and 25 nurses, including 12 doctors and 11 nurses
responded to the questionnaire, validating the instrument. To legitimize were contacted, 718
students from the School of Sergeants of Arms (ESSA), of which 99 completed the
questionnaire. The tests used were Cronbach's Alpha (e > 0,7) and Adjustment Chi-Square
(p < 0,05). Results: All questions evaluated in two questionnaires response rate achieved
"excellent” and "good", when added together, equal to or greater than 70%, where those
exclusive to assessors reached: thematic content (100%), layout (100%); Manual sequence
(100%), clarity and understanding of information (91.3%) and manual drawings (95.6%). The
common issues to the evaluators and legitimizing reached, respectively: Foot definition of
trench (100% and 85.8%), more likely the military develop trench foot (95.6% and 86.8%),
risk factors (100% and 82.8%), foot identification trench (100% and 86.8%), preventing
(100% and 81.8%), treatment (95.6% and 84.8% ) and final considerations (95.6% and
81.82%). The a test considers how excellent the internal consistency of the manual with
0.891 and 0.854 values for the validation and legitimacy, respectively. As 91.3% of the
evaluators, the manual is able to support healthcare professionals in the foot approach trench.
As 97.9% of legitimizing the manual help in the identification, prevention and treatment of
trench foot. Conclusion: The manual showed reliability and efficiency on the general

approach of trench foot, both for military health professionals and for the military lay public.

Keywords: Wounds and Injuries; Evaluation; Manuals; Trench Foot.
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1 CONTEXTO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, fundamental para o perfeito
funcionamento fisioldgico do organismo. Como qualquer outro 6rgdo, esta sujeita a sofrer
agressGes oriundas de fatores patoldgicos, intrinsecos e extrinsecos, que irdo causar O
desenvolvimento de alteracBes na sua constituicdo como: feridas cutaneas e maceracdo da
pele (MORAIS et al., 2008).

Embora a reparacdo tecidual seja um processo sistémico, necessario se faz
favorecer condicGes locais, por meio de terapia tdpica. Muitas vezes também é preciso outro
tipo de tratamento coadjuvante para viabilizar o processo fisiolégico, melhorando a qualidade
de vida da pessoa acometida e evitando a incapacidade funcional. Realizar prevencdo também
¢ de grande importancia para o profissional (MORAIS et al., 2008; SALOME et al., 2011;
LEITE, 2012; SANTOS et al., 2013).

A prevencdo € o conjunto de acGes que visam evitar a doenca, removendo 0S
fatores causais, diminuindo a incidéncia desta. Tem por objetivos a promocédo da saude e a
protecdo especifica contra um dano e/ou lesdo, no intuito de evitar seu surgimento, corrigindo
e redirecionando antecipadamente. A¢Oes preventivas devem ser estabelecidas na tentativa de
informar, orientar, educar e estimular o paciente quanto ao autocuidado. Esta abordagem visa
reduzir ou retardar as complicacdes. Evidéncias mostram que o autocuidado é fator
importante na prevengdo de complicagBes. Para o bom controle de determinada doenca, é
preciso autogerenciamento efetivo. Tracar estratégias de conscientizacdo de modo a modificar
a atitude quanto ao autocuidado € uma ferramenta preditora que evita o risco (VIDAL, 2009).

No entanto, para que se tenham meios eficientes de prevencdo e autocuidado se
faz necessario o profundo conhecimento daquilo que se pretende prevenir. O conhecimento da
doenca suporta a ideia de que a aplicacdo de um correto meio preventivo pode ser tdo ou mais
importante que os produtos utilizados na cicatrizacdo de feridas ja ocasionadas.

O pe de trincheira ou pé-de-imersdo € uma afec¢cdo dos pés quando estes estdo por
longo periodo expostos a dgua. Era muito comum nas trincheiras de guerra durante a primeira
guerra mundial e resulta da exposicdo prolongada dos tecidos ao frio, sem o congelamento
destes, e, acontece quando um pé permanece umido, envolto em meias ou botas durante varios
dias. O pé torna-se palido, Umido, sem pulso, frio, com a circulagcdo diminuida e, as vezes,
com tegumento macerado. Se o pé de trincheira ou pé-de-imersdo ndo for tratado, pode levar a
um quadro infeccioso e lesdes cutaneas limitantes. Apesar de ndo ser um problema exclusivo
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de militares € muito comum entre os soldados, principalmente durante os meses do inverno,
devido ao longo periodo que ficam com os pés molhados durante as atividades inerentes a
profissdo (FRYKBERG, 1998; ALI, 2009; DAVIS, 2013).

Os militares tém como parte fundamental e obrigatdria do seu uniforme o coturno.
Ele é considerado um equipamento de protecdo individual que tem os objetivos de oferecer ao
combatente uma combinagdo de atrito com o solo, evitando escorregdes, estabilidade
do tornozelo, evitando torces, e, protecdo para 0s pes.

A prevencdo e o tratamento do pé de trincheira requerem dos profissionais
conhecimentos técnicos e cientificos. Estes conhecimentos devem ser precisos, no
direcionamento a populacdo que esta em risco ou com a lesdo, além de serem baseados em
Novos recursos, tecnologias, baixo custo, maior eficécia e efetividade.

O material educativo impresso como meio de informagéo tem sido utilizado para
melhorar o conhecimento, satisfacdo, aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes,
proporcionando o processo de ensino-aprendizagem por meio de interagbes entre o
profissional (locutor) e o paciente (leitor) (HOFFMANN & WARRALL, 2004).

O manual educativo pode ser classificado como tecnologia leve-dura, pois
envolve a estruturacdo de saberes operacionalizados nos trabalhos em salde e auxilia na
memorizacdo de contetdos, além de contribuir para o direcionamento das atividades de
educacdo em saude (MERHY, 2005).

Desta forma, a elaboragdo de um manual educativo que contenha dados a respeito
do que é o pé de trincheira, como ele ocorre, seus fatores etioldgicos e, principalmente, meios
de preveni-lo e trata-lo apresenta significante relevancia cientifica e social, especialmente no
ambiente militar, pois traria inUmeros efeitos e beneficios a salde deste grupo de
profissionais, reduzindo diretamente 0s consequentes problemas fisicos gerados por esta
afeccdo, além de beneficios as OrganizacGes Militares, com menos afastamentos de seus
militares acometidos, com redugdo dos custos com tratamentos, exames, pericias, com a
menor incidéncia de reforma do militar, além de adequacBes de atividades inerentes a

profisséo, consideradas de risco.
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2 OBJETIVOS

Elaborar manual educativo para militares sobre o pé de trincheira.
Validar manual educativo para militares sobre o pé de trincheira.

Legitimar manual educativo para militares sobre o pé de trincheira.



3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo prospectivo, descritivo e observacional.

3.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS),
localizado na cidade de Pouso Alegre, MG e na Escola de Sargentos das Armas (ESSA),
localizada na cidade de Trés Coracdes, MG, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. Jos¢ Antonio Garcia Coutinho”, sob o parecer
namero: 959.057 (anexo 1).

3.3 Casuistica

A casuistica do estudo contou com (23) vinte e trés avaliadores, sendo médicos e
enfermeiros, todos militares do Exército Brasileiro (EB). Participaram da legitimacdo do
manual (99) noventa e nove alunos do Curso de Formacéo de Sargentos (CFS), da Escola de
Sargentos das Armas (EsSA) de Trés Coracoes, MG.

3.4 Critérios de Inclusdo dos Avaliadores

. Profissionais portadores de certificado de curso de graduagdo em medicina ou
enfermagem.
. Profissionais militares do Exército Brasileiro (EB), incorporados a partir do ano de

2011, com e-mails cadastrados no Departamento Geral de Pessoal (DGP).
. Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, atraves do preenchimento do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de Inclusédo dos Militares Legitimadores



Alunos do Curso de Formacdo de Sargentos (CFS) da Escola de Sargentos das
Armas (EsSA) de Trés Coragdes, MG.

3.6 Critérios de néo Inclusdo dos Avaliadores

Profissionais incorporados no EB a partir do ano de 2011, com e-mails ndo
cadastrados no Departamento Geral de Pessoal (DGP).
3.7 Critérios de ndo Incluséo dos Militares Legitimadores

Alunos do Curso de Formacao de Sargentos (CFS) do ano de 2015, da Escola de
Sargentos das Armas (ESSA) de Trés Coracgdes, MG, que estavam impossibilitados de acessar

o sistema NetAluno.

3.8 Critérios de Exclusdo dos Avaliadores

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém ndo responderam e/ou

submeteram o questionario da pesquisa no prazo de (10) dez dias.

3.9 Critérios de Exclusao dos Militares Legitimadores

Alunos que ndo responderam e/ou submeteram o questionario da pesquisa no

prazo de (07) sete dias.

3.10 Coleta de Dados

3.10.1 Desenvolvimento do manual educativo para militares, sobre a prevencéo e

tratamento do pé de trincheira

Para construcdo do manual educativo realizou-se uma revisdo junto as bases de
dados das Ciéncias da Saude, Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde),



MEDLINE (National Library of Medicine - USA), INI (International Nursing Index) e o
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), além de consultas
bibliograficas em livros e teses da area dos ultimos 10 anos.

Os descritores foram: ferimentos e les6es, avaliacdo, manuais e pé de trincheira.

Os artigos descreviam a definicdo, a causa, 0S sintomas, a prevengdo e o
tratamento do pé de trincheira (FRANCIS, 1984; AGARWAL, 2002; REGNJER, 2004;
ATENSTAEDT, 2006; KANT et al, 2014; HOLDEN, NICHOLSON, 2014). Estes
procedimentos, associados ao levantamento de dados estatisticos de intervencdo médica
militar, que justificaram a maior correlacdo de militares desenvolverem o pé de trincheira,
auxiliaram na obtencédo de dados para a constru¢do do manual educativo.

O manual educativo foi elaborado, compreendendo uma sequéncia descrita em (8)
oito etapas:
. Primeira etapa: pesquisa bibliografica, anélise dos dados coletados, descricdo e
definicdo das causas e sintomas do pé de trincheira.
. Segunda etapa: padronizacdo dos cuidados a serem utilizados para a prevencdo do pé
de trincheira.
. Terceira etapa: padronizacao dos tratamentos para o pé de trincheira.
. Quarta etapa: esboco do manual e das descri¢des literais das ilustracdes. Nesta etapa,
apo6s a montagem inicial da sequéncia tedrica, foram definidas as ilustracfes para composi¢édo
do manual. Estas ilustragdes foram descritas de forma integral, como o exemplo da ilustracdo
da capa do manual que se segue: “nesta parte Sera necessario um militar, com a farda
camuflada, sentado em tronco de arvore, em meio a uma regido de mata, com uma perna
cruzada sobre a outra, onde 0 pé que esta suspenso esteja descal¢ado do coturno para que o
proprio militar possa estar inspecionado o seu pé”.
. Quinta etapa: solicitacdo da colaboracdo do profissional desenhista para a criagdo
inédita destas ilustracdes. Apos a escolha do profissional, todas as descri¢des das ilustragdes
foram apresentadas a ele, juntamente com algumas fotos particulares, para auxiliar na criagdo
dos desenhos.
. Sexta etapa: profissional para a diagramacdo do manual foi relacionado e recebeu as
informagdes tedricas e ilustradas, em formato PDF. Toda a ideia de criagdo do manual e todos
os detalhes da pesquisa foram expostos a ela, assim como o0s desenhos ja encaixados no texto.
O material foi encaminhado via e-mail. Foram realizadas varias trocas de e-mails para

correcdes e acréscimos.



. Sétima etapa: submissdo do manual a revisdo ortografica. A revisora, residente na
cidade de Sao Paulo, apés toda explicacdo do conteldo e objetivo da pesquisa, recebeu o
manual, também via e-mail, executando as correcdes necessarias.

. Oitava etapa: a versdo de numero (8) oito do manual foi confeccionada ap6s ajustes do

diagramador, perante as corre¢des ortogréaficas efetuadas.

3.10.2 Validacdo do manual educativo para militares, sobre a prevencdo e

tratamento do pé de trincheira

Para a validacdo do manual educativo foram elaborados os seguintes documentos:

. Carta convite / apresentacao (apéndice 1), destinada aos avaliadores via e-mail.
. TCLE ao militares avaliadores (apéndice 2).
. Questionario especifico com (22) vinte e duas questdes (apéndice 4).

A carta convite continha: apresentacdo pessoal inicial e elucidacdes sobre o tema
da pesquisa, com definicao objetiva & respeito do pé de trincheira, parecer do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho” e
explicacOes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. O passo a passo das
etapas para a efetiva participacdo do avaliados, como também o prazo de (10) dez dias, a
contar o dia de envio do e-mail, para efetuar e encaminhar as respostas (apéndice 1).

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia
ao direito de retirar, a qualquer momento, 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa.
Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profissdo e nimero do documento de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do avaliador (apéndice 2).

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes (apéndice 4):

. Identificacdo do avaliador, com (3) trés questdes.
. Avaliacdo do manual educativo, com (12) doze questdes.
. Opinido dos avaliadores, com (7) sete questdes.

Os profissionais avaliaram 0s seguintes itens do manual educativo: contetdo
temaético, apresentacdo grafica, sequéncia, clareza e compreenséo das informacdes, desenhos,
definicdo do pé de trincheira, maior probabilidade dos militares desenvolverem o pé de
trincheira, fatores de risco, identificacdo, prevencéo, tratamento e consideracdes finais sobre o

pé de trincheira.



Foi utilizada nas questdes de avaliacdo do manual educativo a Escala de Likert,
tendo como opg¢des de respostas: “Otimo”, com escore 10; “Bom”, com escore 8; “Regular”,
com escore 5; e, “Ruim”, com escore 2. J& as questdes de opinido foram mensuradas em
escala dicotomica, com respostas “Sim” e “Ndo”, com posteriores instrucdes para respostas
descritivas em cada, que eram opcionais.

O processo de validagcdo do manual educativo se deu da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: para o roteiro de avaliacdo do manual educativo
foi utilizado o instrumento “manual militar”. Realizou-se busca no sistema de intranet
(EsaNet) da ESSA, através do link de direcionamento ao DGP. Estes sistemas s6 podem ser
acessados mediante definicdo autorizada de usuario e senha, verificou-se contatos de e-mails
dos profissionais médicos e enfermeiros militares cadastrados e incorporados a partir do ano
de 2011. Foram selecionados todos os profissionais que possuiam seus e-mails cadastrados,
totalizando (100) cem médicos e (25) vinte e cinco enfermeiros. O instrumento foi
encaminhado para todos os selecionados.

2. Envio do instrumento para os avaliadores e controle dos dados: foi procurado e
contratado o servi¢o do profissional de Tecnologia da Informacéo (TI), ao qual foi explicado
todo o teor, objeto e objetivo da pesquisa, quando, entdo, ficaram determinadas todas as (3)
trés etapas, desde o envio da carta convite até o recebimento e controle das respostas obtidas.
Para tal, foi determinado que, caso o avaliador aceitasse participar da pesquisa, ele deveria
clicar no link especifico contido no final da carta convite, que o direcionaria ao TCLE. Este
TCLE, além de todas as informacGes ja citadas, continha uma declaracdo onde o avaliador
ficava ciente dos objetivos, do questionario a ser respondido e da relevancia da pesquisa, que
o0 instrumento ndo poderia ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacdo de seus criadores,
independentemente da fase da pesquisa. Mediante isto, concordando livremente em participar
da pesquisa, ele deveria informar seu nome completo, profissdo e CPF e depois clicar no
icone LI E CONCORDO PARTICIPAR. Apenas ao clicar neste icone o avaliador teria acesso
ao link de abertura do manual educativo e também ao questionario. Este procedimento foi
tomado como critério de seguranca e permitiu, através do sistema de alojamento utilizado, o
Mobile/Microsoft, que se tivesse o real controle de quais avaliadores, por ventura, haviam
respondido ao TCLE e, ao final dos (10) dez dias, ndo haviam encaminhado a resposta do
questionario, caracterizando critério de exclusdo, além de dar uma precisdo de quais
avaliadores realmente tiveram acesso ao manual educativo, em caso de possivel cOpia ndo

autorizada do mesmo. Ao final do questionario, somente apds responder todas as questdes



obrigatdrias, o avaliador poderia e deveria clicar no icone ENVIAR, concluindo assim sua
participacdo efetiva na pesquisa e gerando, também atraveés do sistema de alojamento
Mobile/Microsoft, o levantamento completo dos dados de todos os avaliadores envolvidos e
de todas as respostas obtidas, seja de cada questdo individualmente, seja do todo, fornecendo
os dados percentuais e descritivos para a posterior anélise estatistica.

3. Relatdrio parcial: o profissional de TI, responsavel pelo gerenciamento do sistema
Mobile/Microsoft, gerou e encaminhou todos os dados numéricos e percentuais das respostas
obtidas.

3.10.3 Legitimacdo do manual educativo para militares, sobre a prevencédo e

tratamento do pé de trincheira

Para a legitimacdo do manual educativo foram elaborados o0s seguintes
documentos:

. TCLE ao Comandante em exercicio do Corpo de Alunos (CA) da ESSA (apéndice 3).
. Questionario especifico com (13) treze questbes (apéndice 5).

O TCLE esclareceu ao comandante do CA o teor da pesquisa, garantindo o sigilo
das informacGes pessoais dos alunos e a livre decisdo destes participar da pesquisa, além da
ciéncia do direito de retirar, a qualquer momento, sua autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa. Foi solicitado o nome completo, o posto/graduacdo, a funcdo e o (CPF) do
comandante (apéndice 3).

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes (apéndice 5):

. Identificacdo do militar, com (1) uma questéo.
. Avaliacdo do manual educativo, com (7) sete questdes.
. Opinido dos avaliadores, com (5) cinco questoes.

Os alunos militares analisaram o0s seguintes itens do manual educativo: a
definicio do pé de trincheira, a explicagdo da maior probabilidade dos militares
desenvolverem o pé de trincheira, os fatores de risco, a identificacdo, a prevencdo, o
tratamento e as consideracGes sobre o pé de trincheira.

Foi utilizada nas questfes de avaliacdo do manual educativo também a Escala de
Likert, tendo como opgdes de respostas: “Otimo”, com escore 10; “Bom”, com escore 8
“Regular”, com escore 5; e, “Ruim”, com escore 2. As questdes de opinido foram mensuradas
em escala dicotdmica, com respostas “Sim” e “Nao”.

O processo de legitimagdo do manual educativo ocorreu da seguinte maneira:



1. Participacdo dos alunos militares na legitimacdo: para o roteiro de avaliagdo do
manual educativo foi utilizado o instrumento “manual militar”. Todos os alunos do CFS, ano
de 2015, perfazendo total de (718) setecentos e dezoito militares tiveram a possibilidade de
participar da pesquisa, atraves da disponibilidade da mesma no sistema de intranet dos alunos
(NetAluno), com acesso individualizado mediante usuario e senha, gerenciado pela Subse¢do
de Planejamento e Pesquisa da ESSA.

2. Envio do instrumento para os alunos militares e controle de dados: ap0s a prévia
autorizacdo do comandante em exercicio do CA para a realizacdo da pesquisa foi procurado o
militar responsavel pela Subsecdo de Planejamento e Pesquisa da ESSA, ao qual foi explicado
todo procedimento da pesquisa. Ficou determinado que a disponibilidade do manual e do
questionario aos alunos se daria em (2) duas etapas. A primeira atraves de aviso em tela sobre
a possibilidade de participacdo na pesquisa, quando o aluno acessasse 0 sistema NetAluno,
com o link em caixa alta: AVALIACAO DE UM MANUAL MILITAR, tendo data estipulada
em (7) sete dias, prazo este que € padrdo nas pesquisas de opinido realizadas na ESSA com 0s
alunos. A segunda etapa se daria quando o aluno clicasse neste link, automaticamente, o
manual educativo, seguido do questionario surgia em tela ao militar em questdo. Ao final do
questionario, somente apos responder todas as questdes obrigatorias, o aluno militar poderia e
deveria clicar no icone ENVIAR, concluindo assim sua participacdo efetiva na pesquisa,
gerando, também através da Subsecdo de Planejamento e Pesquisa, o levantamento completo
dos dados de todos os envolvidos e de todas as respostas obtidas, para cada questdo
independentemente e como um todo, fornecendo os dados percentuais e descritivos para a
posterior analise estatistica.

3. Relatorio parcial: o militar responsavel pela Subsecdo de Planejamento e Pesquisa da
ESSA, através do proprio sistema, gerou e encaminhou todos os dados numéricos e

percentuais das respostas obtidas.

3.11 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa
Microsoft EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente sob orientagdo da empresa NRM
Consultoria Estatistica. O programa de computador utilizado para a analise estatistica foi SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 2. As ferramentas estatisticas utilizadas foram o
Coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para aferir a qualidade e estimar a confiabilidade dos
questionarios, sendo considerado o nivel de significancia estabelecido de « > 0,7, com um
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percentual de 70% para respostas positivas compativeis com a soma de 6timo e bom e o Teste
de Qui-quadrado, que verifica questdo por questdo se ha diferenca estatistica na quantidade de
respostas obtidas, ou seja, verifica se ha ou ndo preferéncia por uma determinada escolha de
resposta para cada item, com nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05) (VIEIRA,
2008).

11



4 RESULTADOS

O manual foi totalmente diagramado na versdo de numero (8) oito, ou seja, foram
necessarios (8) oito ajustes corretivos ate a versdo final.

O instrumento de validagdo foi encaminhado para todos os profissionais
selecionados, dos quais (12) doze meédicos e (11) onze enfermeiros responderam ao
questionario. J& o instrumento de legitimacdo foi disponibilizado para todos os alunos
matriculados no CFS no ano de 2015, dos quais (99) noventa e nove responderam ao
questionario.

A tabela 1 mostra os dados sécio demogréaficos dos participantes da pesquisa que
validaram e legitimaram o manual. A média de idade dos avaliadores foi: 34,69 anos; quanto
ao género 56,52% eram do sexo masculino e 43,48% do sexo feminino; 8,70% tinham menos
de 1 ano de formado, 8,70% de 1 a 3 anos de formado, 13,04% de 3 a 5 anos de formado e
69,57% mais de 5 anos de formado. Sobre os legitimadores: 100% foram do género

masculino, com média de idade de 21,67 anos.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa que validaram e legitimaram o manual

Valor
Validacdo do manual dop
Género n | Véalidos | % total %6 validos| %o acumulado| n Validos % total % validos | % acumulado
Masculino | 13 13 56,52 56,52 56,52 99 99 100,00 100,00 100,00
Feminino 10 10 43,48 43,48 100,00 00 00 00,00 00,00 100,00
Total 23 23 100,00 100,00 99 99 100,00 100,00 *0,027
Faixa etaria
Participantes -_
Média Mediana DeSV|~o Minimo Maéaximo
Padrao
Validagdo do manual 34,69 33 7,226 24 49
Legitimacdo do manual 21,677 21,5 1,905 18 25
Tempo de Formado dos yalordop
Profissionais Validadores N Validos % total %o validos % acumulado
Menos de 1 ano 02 02 08,70 08,70 08,70
De 1 a 3 anos 02 02 08,70 08,70 17,39
De 3 a5 anos 03 03 13,04 13,04 30,43
Mais de 5 anos 16 16 69,57 69,57 100,00
Total 23 23 100,00 100,00 *0,011

Teste de Qui-quadrado. Nivel de significancia p< 0,05



Na Tabela 2 foi verificada a avaliacdo dos itens do manual através do questionario
de validacdo, referentes ao contetdo, definigdo, fatores de risco, diagndstico, prevencao e
tratamento do pé de trincheira, os quais alcancaram como valores somados de respostas 6timo
e bom: 100,00% no conteudo tematico, na apresentacdo grafica e na sequéncia do manual;
91,31% na clareza e compreensdo das informacdes; 95,65% relacionado aos desenhos;
100,00% na definicdo do pé de trincheira; 95,66% para a maior probabilidade dos militares
desenvolverem o pé de trincheira; 100,00% para os itens fatores de risco, identificacdo e
prevencdo do pé de trincheira; 95,65% no tratamento do pé de trincheira; e, 95,66% para as
consideracOes finais. De acordo com o valor de p ndo houve significancia nas questoes
contetdo tematico, apresentagdo grafica e sequéncia do manual. Nas demais questdes houve

significancia estatistica para o valor de p, considerando-se as propor¢des das respostas.

Tabela 2: Avaliacéo dos participantes da pesquisa que validaram o manual

N Ruim Regular Bom Otimo | S0Ma Otimo
Questdes e Bom Valor
n % |n % n % n % n % dop
Quanto ao
contetido 0| 000 (O] 000 (7| 3043 |16]| 69,57 | 23| 100,00 | 0,061
tematico:
Quanto a

apresentacéo 0 000 |O] 000 |7]| 3043 |16| 69,57 |23 | 100,00 | 0,061
grafica:

Quanto a
sequéncia do 0| 0,00 [0O| 000 |7] 30,43 |16]| 69,57 | 23| 100,00 | 0,061
manual:

Quanto a
clareza e
compreensdo 0| 000 (2| 870 (2| 8,70 (19| 82,61 | 23| 91,31 | 0,001*
das

informagoes:

Quanto aos

) O 000 (1| 435 |8 34,78 |(14] 60,87 | 23| 95,65 | 0,004*
desenhos:

Quanto a
definicdo do
que € o pe de
trincheira:

0| 000 (O] 000 (4| 17,39 |19| 82,61 | 23| 100,00 | 0,002*

Quanto a
maior probab.
dos militares 0| 000 (1| 435 (6| 26,09 |16]| 69,57 | 23| 95,66 | 0,001*
desenvolv.o pé
de trincheira:




Questdes

Regular

Soma Otimo
e Bom

n % n

%

n %

Valor
dop

Quanto aos
fatores de
risco:

0,00

17,39

82,61

23 | 100,00

0,002*

Quanto a
identificacéo
do pé de
trincheira:

21,74

78,26

23 | 100,00

0,007*

Quanto a
prevencdo do
pé de
trincheira:

0,00

17,39

82,61

23 | 100,00

0,002*

Quanto ao
tratamento do
pé de
trincheira:

0] 000 (1

39,13

56,52

23 | 95,65

0,008*

Quanto as
consideracdes
finais:

0] 000 (1

6

26,09

16

69,57

23 | 95,66

0,001*

Teste Qui- Quadrado. *Nivel de significancia p < 0,05



Na Tabela 3 verificou-se a avaliacdo dos itens do manual através do questionario

de legitimacao, referentes a definicéo, fatores de risco, diagndstico, prevencao e tratamento do

pé de trincheira, os quais alcancaram como valores somados de respostas 6timo e bom:

85,86% na definicdo do pé de trincheira; 86,86% para a maior probabilidade dos militares

desenvolverem o pé de trincheira; 82,82% para os fatores de risco; 86,87% na identificacdo

do pé de trincheira; 81,81% na prevencao do pé de trincheira; 84,85% no tratamento do pé de

trincheira; e, 81,82% nas consideracdes finais. Todas as questdes apresentaram significancia

estatistica para o valor de p, considerando-se as proporcdes das respostas.

Tabela 3: Avaliacédo dos participantes da pesquisa que legitimaram o manual

Questdes

Quanto a
definicdo do
que é o pé de
trincheira:

Ruim

Regular

Otimo

Soma Otimo
e Bom

%

6,06

n

%

8,08

57

28

%

28,28

n %

99| 85,86

Valor
dop

0,001*

Quanto a
explicacdo da
maior
probabilidade
dos militares
desenvolverem
0 pé de
trincheira:

2,02

11| 11,11

48

48,48

38

38,38

99 | 86,86

0,001*

Quanto aos
fatores de risco:

14| 14,14

49

49,49

33

33,33

99| 82,82

0,001*

Quanto a
identificacdo do
pé de
trincheira:

12 | 12,12

58

58,59

28

28,28

99| 86,87

0,001*

Quanto a
prevencgéo do
pé de
trincheira:

3,03

15| 15,15

47

47,47

34

34,34

99| 8181

0,001*

Quanto ao
tratamento do
pé de
trincheira:

3,03

12 | 12,12

53

53,54

31

31,31

99 | 84,85

0,001*

Quanto as
consideracOes
finais:

2,02

Teste Qui- Quadrado. *Nivel de significancia p < 0,05

16 | 16,16

53

53,54

28

28,28

99 | 81,82

0,001*



A tabela 4 mostra que a maioria dos participantes que validaram o manual acreditam que ele ird apoiar os individuos na identificacéo,
prevencdo e tratamento do pé de trincheira: na questdo 16 (na sua opinido, o manual contem informacdes suficientes para apoiar sua deciséo
quando relacionada a identificacdo, prevencdo e tratamento do pé de trincheira?) 91,30% responderam sim; na questdo 17 (na sua opinido, o
manual atende o objetivo das instituicfes que prestam atencao a saude dos militares?) 100% responderam sim; na questdo 18 (na sua opinido, o
manual é adequado para profissionais de saude?) 86,96% responderam sim; na questdo 19 (na sua opinido, o manual pode melhorar o
conhecimento dos militares quanto a identificacdo, prevencédo e tratamento do pé de trincheira?) 95,65% responderam sim; e, na questdo 20 (na
sua opinido, ha relacdo do contetdo do manual com o publico alvo?) 100% responderam sim. N&o houve significancia estatistica para o valor de

p ao considerar-se todos os itens desta parte do questionario, devido sua caracteristica dicotdmica, com variacdo baixa de respostas.

Tabela 4: Opinido dos participantes da pesquisa na validacdo do manual

Participantes da pesquisa que
Validaram do manual
T ——
Sim Nao Valor
do p
Questdes N % n %
O manual contém informacdes suficientes de apoiar sua decisdo quando relacionada a identificacao,
prevencdo e tratamento do pé de trincheira? 21 | 91,30 | 02 | 08,70
O manual atende o objetivo das instituicbes que prestam atencdo a satde dos militares? 23 100,00 ( 00 | 00
O manual é adequado para profissionais de saude? 20 | 86,96 | 03 | 13,04
O manual pode melhorar o conhecimento dos militares quanto a identificacdo, prevencao e tratamento do
pé de trincheira? 22 | 95,65 [ 01 | 04,35
H4 relacdo do conteldo do manual com o publico alvo? 23 [100,00( 00 | 00 |0,415

Teste de Qui-quadrado. Nivel de significancia p < 0,05
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A tabela 5 mostra que a maioria dos participantes que legitimaram o manual acreditam que ele contém informagles claras e

compreensiveis e que podera ajudar na identificacdo, prevencéo e tratamento do pé de trincheira: na questdo 09 (vocé ja tinha ouvido falar em Pé

de Trincheira?) 92,93% responderam sim; na questdo 10 (na sua opinido, o manual contem informacdes claras e compreensiveis sobre o pé de

trincheira e suas consequéncias?) 97,98% responderam sim; e, na questdo 11 (na sua opinido, 0 manual pode melhorar o seu conhecimento,

ajudando na identificacdo, nas escolha dos meios de prevencdo e de tratamento do pé de trincheira?) 97,98% responderam sim. N&o houve

significancia estatistica para o valor de p ao considerar-se todos os itens desta parte do questionario, devido sua caracteristica dicotdmica, com

variacdo baixa de respostas.

Tabela 5: Opinido dos participantes da pesquisa ha legitimacdo do manual

Questdes

Participantes da pesquisa que
Validaram do manual

Sim Nao

Valor

Vocé ja tinha ouvido falar em pé de trincheira?

92 | 9293 | 07 | 7,07

O manual contém informacdes claras e compreensiveis sobre o pé de trincheira e suas
consequéncias?

97 | 97,98 | 02 | 2,02

O manual pode melhorar o seu conhecimento, ajudando na identificacdo, na escolha dos meios de
prevencao e de tratamento do pé de trincheira?

97 | 97,98 | 02 | 2,02 | 0,094

Teste de Qui-quadrado. Nivel de significancia p < 0,05.
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A tabela 6 demonstra que o questionario de validacdo apresenta substancial

confiabilidade, atingindo o resultado de a = 0,891. Mostra ainda o impacto da exclusdo, item

a item do questionéario, e do recélculo do valor de a, sendo favoravel em todos os itens,

atestando a consisténcia interna do instrumento, considerada pelo teste estatistico como

excelente. As questdes removidas foram referentes a: conteudo tematico, com valor de «

0,874; apresentacao grafica, com valor de a = 0,883; sequéncia do manual, com valor de a =

0,883; clareza e compreensdo das informacGes, com valor de a = 0,878; desenhos, com valor

de a = 0,908; defini¢do do pé de trincheira, com valor de a = 0,891; maior probabilidade dos

militares desenvolverem o pé de trincheira, com valor de « = 0,877; fatores de risco, com

valor de a = 0,875; identificacdo do pe de trincheira, com valor de @ = 0,882; prevencdo do

pé de trincheira, com valor de a = 0,888; tratamento do pé de trincheira, com valor de a =

0,869; e, referente as considerages finais, com valor de a = 0,874.

Tabela 6: Alpha de Cronbach e consisténcia das questes do questionario de

validacéo
Mediada | Variancia da Alfa de
N escala com escala com
Questdes apresentadas no ~ ~ Cronbach com
exclusdo do | excluséo do ~ .
: - exclusao do item
item item
Alpha de Cronbach 0,891
Quanto ao contetido tematico: 103,3043 64,676 0,874
Quanto & apresentacéo grafica: 103,3043 67,403 0,883
Quanto a sequéncia do manual: 103,3043 67,403 0,883
_Quanto a~cla.reza e compreensdo das 103,3043 59,040 0,878
informacdes:
Quanto aos desenhos: 103,6087 71,340 0,908
Q_uanto_ a _deﬁmc;ao do que é o pé de 103,0435 71.498 0,891
trincheira:
Quanto a maior probabilidade dos
militares desenvolverem o pé de 103,4348 61,802 0,877
trincheira:
Quanto aos fatores de risco: 103,0435 66,407 0,875
Q_uanto_ a .ldentlflca(;ao do pé de 103,1304 67.846 0,882
trincheira:
Quanto & prevencdo do pé de trincheira: 103,0435 70,407 0,888
Q_uanto_ a(? tratamento do pé de 103,6957 59312 0,869
trincheira:
Quanto as consideragdes finais: 103,4348 61,075 0,874

Teste Alpha de Cronbach. Nivel de significancia a > 0,7
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A tabela 7 demonstra que o questionario de legitimacdo apresentou substancial
confiabilidade, atingindo o resultado de a = 0,854. Ela mostra também o impacto da excluséo,
item a item do questionario, e do recalculo do valor de a, sendo favoravel em todos os itens,
atestando a consisténcia interna do instrumento, considerada pelo teste estatistico como
excelente. As questdes removidas foram: definicdo do pé de trincheira, com valor de a =
0,875; explicacdo da maior probabilidade dos militares desenvolverem o pé de trincheira, com
valor de a = 0,872; fatores de risco, com valor de a = 0,867; identificacdo do pé de trincheira,
com valor de a = 0,864; prevencao do pé de trincheira, com valor de a = 0,876; tratamento do
pé de trincheira, com valor de a = 0,871, e, referente as consideragdes finais, com valor de a
=0,866.

Tabela 7: Alpha de Cronbach e consisténcia das questdes do questionario de legitimagao

Média da Variancia Alfa de
escala com daescala | Cronbach
Questdes apresentadas do manual N com com
excluséo lus3o d lus3o d
doitem | &XClusdo do | exclusdo do
item item
Alpha de Cronbach 0,854
Q_uanto_ a Fieflnlgao do que é 0 pé de 48,6061 74,649 0.875
trincheira:
Quanto a explicacdo da maior probabilidade
dos militares desenvolverem o pé de 48,2525 77,191 0,872
trincheira:
Quanto aos fatores de risco: 48,5051 74,110 0,867
Quanto a identificacdo do pé de trincheira: 48,4242 77,451 0,864
Quanto a prevencao do pé de trincheira: 48,5152 75,620 0,876
Quanto ao tratamento do pé de trincheira: 48,4848 75,967 0,871
Quanto as consideragoes finais: 48,6061 75,221 0,866

Teste Alpha de Cronbach. Nivel de significancia a > 0,7.

20



No quadro 1 foram descritas as sugestdes de alteracdo apresentadas pelos

participantes que validaram o manual. Considerou-se algumas das sugestbes, conforme

embasamento tedrico.

Quadro 1: Sintese da anélise qualitativa das sugestdes dos participantes que validaram o

manual educativo.

Numero do
Participante

Profissao

Sugestédo

Médica

Em parte, adequado para informar profissionais
que desconhecem o que € o pé de trincheira, mas
superficial para um tratamento adequado. E
excelente para o militar leigo no assunto.
Bastante sucinto e direto no que pretende
informar. Linguagem clara e de facil
compreens&o.

Médico

Acredito que este manual seja voltado a
populacdo leiga, servindo como excelente
instrumento de informacdo geral a este publico;
todavia ndo o vejo como literatura cientifica,
voltada aos profissionais de saude, guiando ou
ditando suas condutas. Substituir algumas
gravuras por fotos reais (principalmente das
afeccOes cutaneas) poderia corroborar para um
melhor entendimento do publico em geral.

Médico

Qualidade grafica.

Enfermeira

Muito boa a orientagdo prestada para o
publico em geral.

12

Médico

Seria interessante se as fotos dos pés em questédo
para cada problema fossem ndo desenhado e sim
fotos de pés originais.

13

Médico

Duvidas sobre se romper as bolhas.

17

Médica

Tenho duvidas quanto ao melhor tratamento para
bolhas; acredito que ndo seja furar.

21

Enfermeiro

Maior énfase deveria ser dada ao autocuidado,
com terapéutica empirica eficaz, e a disposi¢édo
do individuo, a ser efetivada por agente

21



minimamente esclarecido.

22

Médico

Acredito que fosse interessante no local das
gravuras dos diversos tipos de pé de trincheira,
acrescentar imagens reais para melhor
visualizacdo das lesGes e identificagdo mais clara
por parte da tropa.

No quadro 2 descreve-se a sugestdo de alteragdo apresentadas pelos militares que

legitimaram o manual. Foi considerada a sugestdo conforme embasamento tedrico.

Quadro 2: Sintese da analise qualitativa das sugestdes dos participantes que legitimaram
0 manual educativo.

Numero do Profisséao Sugestao
Participante
- Deve melhorar mais o0 anincio, ou seja, mais
86 Aluno Militar

divulgacéo sobre o pé de trincheira.
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PREFACIO

arte da guerra pressupoe o emprego dos
meios militares para garantir a soberania dos
paises e promover a paz.

Para tal, € mister alto profissionalismo e capacida-
de de realizar operacoes continuadas em ambientes
variados, tais como: a selva, a caatinga, o pantanal, a
montanha e os pampas no Brasil; e o terreno nevado
em missoes no exterior.

Nessas circunstancias, o militar necessita preve-
nir e tratar permanentemente os pés, instrumento
primordial para o cumprimento das mais variadas
missoes, garantindo a sua permanéncia nas acoes de
combate.

Dessa forma, o “manual educativo para militares:
prevenindo e tratando o pé de trincheira” constitui
valiosa publicacao, uma vez que é atual, de facil lei-
tura e compreensao e, por isso, pratico para o uso
pela tropa, cooperando para sua higidez no preparo
e no emprego. Boa leitura!

General de Brigada Marcos André da Silva Alvim
Comandante da Escola de Sargentos das Armas (EsSA)
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APRESENTACAO

Este manual é o resultado de inquietacdes que sur-
giram durante as aulas do Mestrado Profissional
em Ciencias Aplicadas a Saude referentes ao conhe-
cimento oferecido aos militares sobre o pé de trin-
cheira, quando entao foi elaborado para orientar e
educar os militares sobre o tema. Para isso se fazem
necessarios meios eficientes de prevencao e de au-
tocuidado, pois um militar bem informado, com o
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profundo conhecimento da doenca, estara prepara-
do para a aplicacao de um correto meio preventivo.

O pé de trincheira ou pé-de-imersao &€ uma afec-
cao dos pés quando estes estao por longo periodo
expostos a umidade e ao frio, envoltos em meias
ou botas durante varios dias. Se o problema nao for
diagnosticado e nao for tratado, pode produzir in-
feccao e lesoes limitantes na pele.

Quanto mais cedo as medidas de prevencao fo-
rem iniciadas, menor sera a possibilidade de ocor-
rer nos militares um pé de trincheira, melhorando
a qualidade de vida, da atividade e do exercicio do
militar.

Neste manual, vocé encontrara informacoes ne-
cessarias para o autocuidado, o que vai garantir que
se estabeleca por si mesmo um conhecimento do
problema e de como evita-lo, o que permitira reali-
zar todas as suas atividades normalmente.

Bruno Mendes
Coordenador



CONSTRUCAO DO MANUAL

Este manual foi construido baseado nas informa-
coes colhidas junto as bases de dados das Cien-
cias da Saude, como a Biblioteca Cochrane, SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatu-
ra Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Sau-
de), MEDLINE (National Library of Medicine - USA),
INI (International Nursing Index) e o CINAHL (Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature),
alem das consultas em bibliografias, livros e teses da
area dos ultimos 10 anos.

O conteudo deste manual foi adaptado para uma
linguagem de facil entendimento para a populacao
em geral, poréem destinado aos militares. Ele foi vali-
dado por avaliadores, sendo estes profissionais me-
dicos e enfermeiros militares e sua legitimacao foi
realizada por militares da Escola de Sargentos das
Armas (EsSA) de Trés Coracoes, MG.

O manual foiilustrado de modo que facilite a com-
preensao das informacoes repassadas, apresenta a
definicao, o desenvolvimento e os fatores de riscos
do pé de trincheira, aléem de métodos preventivos,
tratamento e dicas.

As recomendacoes deste manual sao atuais, mas
poderao ser necessarias adequacoes sistematicas,
uma vez que as pesquisas em saude vém evoluindo
cada vez mais, trazendo novos conhecimentos.
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O QUE E O PE DE TRINCHEIRA

O pé de trincheira ou pé-de-imersao € uma afec-
cao dos pés, quando estes estao com uma expo-
sicao prolongada ao frio, em condicdes onde o pé
permanece umido, envolto por meias e/ou botas e
calcados durante varios dias, sem ocorrer, no entan-
to, o congelamento dos tecidos.

Nestas condicoes, o pé se torna palido, umido,
sem pulso, frio, com a circulacao diminuida e, as ve-
zes, com a pele descamando (Figura 1).

Se o pé de trincheira ndo for rapidamente iden-
tificado, pode produzir uma infeccao e lesoes cuta-
neas limitantes, como a morte tecidual ou necrose
(Figura 2).

= 12 =
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Apesar de nao ser um problema exclusivo de mi-
litares, € muito comum entre os soldados, principal-
mente durante os meses do inverno, pelo longo pe-
riodo em que ficam com os pés molhados durante
as atividades inerentes da profissao.

FIGURA 1

/ FIGURA 2

MILITARES E O RISCO DE
DESENVOLVEREM PE DE TRINCHEIRA

Os militares tém como parte
fundamental e obrigatoria do seu
uniforme o coturno, que € um
equipamento de protecao indivi-
dual, que tem o objetivo de ofe-
recer ao “combatente” uma com-
binacao de melhor atrito com o
solo (evitando escorregoes, dan-

= 13 =
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do estabilidade ao
tornozelo e evi-
tando torcoes) e
protecao fisica dos
peés.

A profissao mi-
litar exige longos
periodos com os
pés calcados com
os coturnos que,
com toda sua es-
trutura protetora e
associado ao uso
das meias, fazem
com que o militar
esteja sujeito ao
acumulo de umi-
dade nos pes, seja
pelo proprio cotur-
no molhado ou pelo calor dos pés (suor).

A isso se juntam atividades e exercicios militares,
em que os pés ficam expostos as variacoes extremas
de temperatura, ao alto impacto e a movimentos re-
petitivos, os quais exigem muita sobrecarga e acarre-
tam deformacao dos pés, o que contribui para o sur-
gimento de lesoes. E possivel perceber inclusive que
alguns militares sofrem com claudicacoes (mancam)
devido a essas lesoes nos pés, podendo apresentar
também dor noturna.

— 14 =
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. X

Y p,{ RN
¥ { 4 I | i "
3 o~ 1o : %

f 3

IDENTIFICANDO O PE DE
TRINCHEIRA

O pé de trincheira pode ser considerado como um
pé isquémico, ou seja, um pé sem circulacdo de sangue
adequada. Entao, o militar deve estar atento aos seus
pes e observar se eles estao:

4 f « Frios;
« Cianoticos

(arrocheados);

= 16 =
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- Com pulso '
diminuido ou /
sem pulso; y

« Inchados;

« Com a pele fina
e brilhante;

+ Com as sensibilidades
tatil, térmica, pressao

e propriocepcao (equi-
librio) diminuidas ou
ausentes;

- Dormentes (formigando);

— 16 —
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« Com algum tipo de
mancha, fissura, racha-
dura ou ferida surgindo.

« Com formacao
de bolhas;

+ Com a sensacao
dolorosa diminuida;

« Com as unhas
espessadas, atrofia-
das, manchadas;

« Com atrofia dos
musculos;

« Com os pélos
caindo;

40






COMO PREVENIR O PE
DE TRINCHEIRA?

1 - Cuidados durante as atividades
de campo:

- Limpe e seque
bem os pés sem-
pre que possivel;

42



- Aplique talco antisséptico ou
vaselina nos pés para manter a
umidade longe.

» Troque meias molhadas
por meias secas;

- Retire objetos estranhos
do seu coturno; 9

« Movimente seus dedos
e pés sempre que os per-
ceber frios;

= 20 =—
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« Mantenha o resto do seu
corpo aquecido;

2 - Cuidados Diarios:

« Use sapatos ou coturnos
que se encaixam bem aos
seus pes;

- Evite o uso de sapatos
ou coturnos molhados;

= 21 —
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- Seque bem cada curvatu-
ra dos pes;

« Meias nao devem ser usadas para
evitar a umidade, entao mantenha
0s pés quentes e secos;

+ Uso de palmilhas or-
topédicas, quando in-
dicadas pelo médico;

+ Meias com fibra de bambu, pois
auxiliam a manter a umidade longe;

- Sempre que notar algo estra-
nho com os pés, procure um
meédico.

== 90 =
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COMO TRATAR O PE DE
TRINCHEIRA?

« Quando houver bolha nos
pés, rompe-la com agulha
esteril e realizar o curativo;

« Quando observar feridas apa-

. recendo nos pés, limpe-as com
‘ < [ Mipico!  soro fisiologico e procure assis-

téncia médica;

+ Quando notar coloracao
preta/esverdeada da pele,
aqueca os pés e membros e
procure urgentemente cuida-
dos meédicos;

MEDICO

&

= 23 ==
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- Sempre manter os pés e pernas
aquecidos com roupas limpas e
secas (compressas quentes ou
imersao em agua morna de 5 a
10 minutos ajudam muito);

» Usar algodao ortopedico para higienizacao dos pés,
hidratar os pés e pernas e controlar a sudorese ex-
cessiva com cloreto de aluminio;

« Manter os pés e pernas elevados sempre que pos-
sivel;

« Quando estiver descan-
sando ou dormindo nao
use meias (deixe os pés res-
pirarem);

« Sempre consulte um médico quando perceber algo
diferente com seus pés.

= 4 =
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento em que voce perceber que
seus pés apresentam alguns dos sinais e/ou sintomas
relacionados ao pé de trincheira, voce deve:

« Mergulhar os pés em
agua morna por cerca de cinco
minutos;

« Limpar, secar e vestir os pés com meias secas;

« Trocar as meias sujas por meias limpas diaria-
mente;

« Sempre realizar a verificacao dos pés regularmente
para observacao de possiveis novos sinais e/ou sin-
tomas, como as feridas;

« Procurar o seu médico o mais rapido pos-
sivel.
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6 APLICABILIDADE

As feridas acometem a populacdo de forma geral, independentemente de sexo,
profissdo, idade ou etnia, determinando alto indice de pessoas com alteracdes na integridade
da pele, alteracdo na qualidade de vida, autoestima e autoimagem, podendo desencadear
depressdo, constituindo assim grave problema de saude publica (GARDONA et al., 2014;
ALMEIDA, MOREIRA, SALOME 2014; SALOME, ALMEIDA, FERREIRA, 2015;
AGUIAR JR, 2015).

Vaérios autores relataram que o tratamento das feridas é uma das preocupacgdes
mais antigas da medicina. As feridas, principalmente as de membros inferiores, constituem
grande problema para o ser humano desde a antiguidade. Os impactos psicoemocionais,
relacionados a autoestima, autoimagem, diminuicdo da qualidade de vida e repercussdes
sociais, originadas por internacdes e afastamentos do convivio social, sdo repercussdes
causadas pelas lesdes de pele no organismo e na vida de relagcdo, como as fisicas, associadas a
dor, imobilidade e incapacidade (MAGALHAES, 2001; COX, 2011; SANTOS et al., 2013;
GARDONA et al., 2014; ALMEIDA et al., 2014, ALMEIDA, MOREIRA, SALOME
2014;GUEST et al., 2015; CAMPANILI, 2015; SALOME, ALMEIDA, FERREIRA, 2015).

Para o tratamento da pessoa com ferida, é preciso considerar varios fatores, tais
como: estado nutricional do paciente, idade, patologia de base, uso de medicamento, tipo de
tecido presente na lesdo, dentre outros (DEALEY, 1996; ALMEIDA, MOREIRA, SALOME,
2014). No entanto, de acordo com Backes (2005), é importante considerar que o tratamento
deve ser dirigido ndo apenas a lesdo, mas sim ao individuo como um todo. Para que isso
ocorra o profissional deve transcender a competéncia técnica.

As lesdes da pele gerada pela umidade, como as que ocorrem pelo uso continuo
de coturno, botas ou sapatos por determinados grupos da populacao, representam um grande
desafio para os profissionais de saude. Na pratica clinica, a ocorréncia do pé de trincheira é
frequente, determinando: aumento de custos no tratamento, internacdo hospitalar prolongada,
absenteismo, desconforto, diminui¢do do prazer nas atividades diérias, dor e impacto negativo
sobre a qualidade do servico prestado e na capacidade funcional dos individuos (COX, 2011;
SANTOS et al., 2013; GUEST et al., 2015; CAMPANILI, 2015).

A prevencao de lesdes, além de oferecer melhor qualidade de vida ao paciente, é a

forma mais barata e com custo/beneficio mais eficaz quanto o problema ao pé de trincheira,

uma vez que se baseia, quase sempre, num processo de conscientizacdo do paciente envolvido.
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Quando a prevencgdo falha e a ferida ocorre, inmeros fatores entram em questdo para o
tratamento do problema. Dentre eles estdio o planejamento prévio, muito comum nas
instituicdes militares. O levantamento estatistico dos casos, com a finalidade de controle
gerencial, os custos com o tratamento, licencas temporarias dos pacientes, chegando a reforma
do servico ativo nos casos mais graves, além de estratégias de campanhas de conscientizagéo,
demonstram a importancia do autocuidado (VIDAL, 2009). Torna-se viavel a elaboracdo de
protocolos, algoritmos, manuais e cartilhas educativas relacionadas a identificacao, fatores de
risco, prevencdo e tratamento da lesdo. A elaboracdo destes meios de informacdo deve ser
fortemente embasada na tecnologia, reviséo da literatura, diretrizes internacionais e nacionais e
em evidéncias clinicas, a fim de fornecer subsidios técnicos, clinicos, tecnoldgicos,
administrativos e financeiros, visando sempre a melhoria da assisténcia ao paciente e 0s
melhores resultados para a instituicéao.

Hé& dificuldades profissionais relacionadas ao conhecimento na assisténcia aos

individuos em risco quanto ao pé de trincheira. A dificuldade de memorizagdo e a
vulnerabilidade da clientela sdo alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de
tecnologias educativas. Nesse sentido, torna-se incondicional dinamizar as atividades
educativas, individuais e em grupo (AFIO, 2014; TELES et al., 2014).

Na pratica do cuidado em saude, é consenso que os profissionais necessitam
atender as demandas de informacdes relativas aos procedimentos, diagnosticos e terapias que
facilitem adaptacOes as situacBes clinicas a fim de atenuar a ansiedade, frente aos
procedimentos dolorosos, modificar habitos de risco e promover a adesdo ao tratamento
(DIMATTEO, HASKARD-ZOLNIEREK, MARTIN, 2012). A Organizacdo Mundial da
Saude, preocupada com o avanco do nimero de portadores de doencas cronicas e a amplitude
da faixa etaria dos individuos acometidos, recomenda as institui¢cfes de processos educativos
que priorizem a geracdo de conhecimento, autonomia e capacidade de gerenciamento do
processo satde-doenca no cuidado dos individuos (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2013; CAMPANILI TCGF et al., 2014). E da competéncia dos profissionais
de saude a elaboragdo e conscientizagdo perante as instituicdes, da necessidade de
desenvolver e implantar protocolos, algoritmos, cartilhas educativas e manuais educativos,
orientados por diretrizes de natureza técnicas, organizacionais e politicas, com fundamentacao
na evidéncia cientifica; dando foco na padronizacdo de condutas clinicas, cirargicas e

preventivas. O desenvolvimento de novas ferramentas requer a incorporacdo de novas
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tecnologias que atendam as necessidades para a prevencdo e tratamento, bem como para as
organizacgdes que prestam assisténcia a satde.

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento,
satisfacdo, aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se 0 uso do
material educativo escrito por profissionais de salde, como ferramenta de reforco das
orientagdes verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto positivo na educacdo de
pacientes, com 0 objetivo de torna-los capazes de responder as perguntas que possam ocorrer
guando estes ndo estiverem interagindo com o profissional de saldde (HOFFMANN,
WARRALL, 2004; OLIVEIRA, LOPES, FERNANDES, 2014).

Evidéncias demonstraram que o autocuidado é fator de relevancia na prevencéo de
complicacdes dos pés e que para 0 bom controle da doenca € preciso um autogerenciamento
efetivo. Para que as complicacdes ndo ocorram, faz-se necessario o conhecimento e a adoc¢éo
de praticas preventivas cotidianas. A maioria dos pacientes ndo possui conhecimento acerca
da importancia da utilizacdo da préatica do autocuidado, principalmente no que diz respeito a
cuidados para prevencéo de lesbes nos pés. O déficit de conhecimento ocorre em decorréncia
da inexisténcia de acles sistematicas de educacdo em saude, em relacdo aos cuidados
preventivos das complicacdes nos pés, associado, até mesmo, a falta de conscientizacdo por
parte de profissionais sintomaticos, que somente constituem como meta principal de
tratamento a utilizacdo correta e diaria da terapéutica medicamentosa, deixando em segundo
plano a prevencdo (SOUZA, 2008).

A profissdo militar exige, muitas vezes, longos periodos com os pés calcados,
fazendo com que o militar esteja sujeito ao acimulo de umidade nos pés, devido as condicdes
irregulares de trabalho, onde seus pés ficam expostos as variacfes extremas de temperatura,
alto impacto e movimentos repetitivos, desencadeando sofrimentos agudos e crénicos, de
maneira aguda ou crénica, com claudica¢des decorrentes de lesbes nos pés. Sinais isquémicos
podem estar presentes, como dor noturna e alivio com a pendéncia das pernas, aparéncia
brilhante da pele, rubor com pendéncia do membro, palidez com elevacdo do membro e
perdas ocasionais dos pelos no dorso dos pés e dos dedos, além da presenca de cianose,
atrofia do tecido subcutaneo e espessamento das unhas. Outro fato agravante no meio militar é
a baixa adesdo ao tratamento, negacdo da doenca e descrenca que os cuidados diarios
preventivos para a manutencdo do bom controle da saide possam mudar o prognostico do pe,
fatos estes muito relacionados com a falta de informacdo adequada e dos meios corretos,

especialmente de prevengéo (VIDAL, 2009).
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O processo de conhecimento relativo a militares, a respeito da condigdo de salde
e, principalmente das medidas preventivas € deficiente. Torna-se necessario que as
informacBes decorrentes de qualquer problematica, enfatizando o pé de trincheira, sejam
transmitidas de forma objetiva e de facil compreensdo. Desta maneira, a utilizacdo de meios e
recursos de comunicacdo de facil entendimento e praticos, como os manuais educativos s&o
justificaveis e relevantes. Segundo Merhy (2005), o manual educativo pode ser classificado
como tecnologia leve-dura, pois envolve a estruturacdo de saberes operacionalizados nos
trabalhos em saldde e auxiliam na memorizacdo de conteidos que contribuem para o
direcionamento das atividades de educacdo em saude.

De acordo com o Estatuto dos Militares, lei 6.880, de 09 de dezembro de 1980,
em seu artigo 108, a incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de: I- ferimento
recebido em campanha ou na manutencdo da ordem publica; Il- enfermidade contraida em
campanha ou na manutencdo da ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra
de uma dessas situacdes; Ill- acidente em servico; IV- doenca, moléstia ou enfermidade
adquirida em tempo de paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servico.

O pé de trincheira, enquadrando no inciso IV do artigo 108 do Estatuto dos
Militares, representa uma das afeccdes responsaveis por este quadro de incapacidade,
onerando o setor publico e prejudicando as Organizagdes Militares. Assim, a importancia da
abordagem deste tema, que possui pouca referéncia e abordagem instrutiva no meio militar,
com respaldo cientifico, tornou-se relevante a partir do presente estudo.

Este estudo, realizado em programa de Mestrado Profissional, que tem como
finalidade melhorar as condicbes profissionais dos discentes, trazer inovagOes cientificas e
tecnoldgicas a sociedade, adquirindo produtos como resultados, adjunto ao método cientifico
académico, permitiu realizar o levantamento de dados sobre o pé de trincheira, afec¢do pouco
abordada na literatura académica e muito comum entre os profissionais militares. Elaborou
um manual didatico e educativo sucinto, pratico e usual, voltado especialmente ao publico
leigo militar, sem, no entanto, deixar de servir como guia aos profissionais de saude, militares
ou civis, no diagnostico e tratamento precoce do problema. O manual educativo oferta meios
de intervencdo, principalmente relacionados ao autocuidado com os pés, considerando tanto o
conhecimento quanto a pratica de intervencdo adequadas nesta situacdo especifica. No que
tange ao conhecimento dos militares sobre o pé de trincheira, os dados obtidos na pesquisa
atestaram grau significativo de déficit de informacdo acerca do tema e, consequentemente,
dos cuidados necessarios de prevencao e tratamento.
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A utilizacdo do manual educativo como instrumento didatico de consulta e
conhecimento, baseado em pesquisa cientifica, porém com uma linguagem coloquial e
contendo conceitos referentes ao pé de trincheira, especialmente a sua prevencdo e
tratamento, objetiva promover a salde, evitar os afastamentos, licencas e reformas de
profissionais, a melhoria das condi¢des de trabalho e a reinser¢do social e fisica precoce dos
militares as suas atividades. Desta forma, o aporte de informagdes sobre o pé de trincheira,
através de material impresso, € um recurso importante no ambiente militar. A abrangéncia do
presente estudo transcende o foco militar e direciona a importancia das acfes de prevencao
das complicacdes relacionadas ao acometimento dos pés a vida cotidiana civil.

Neste estudo, os profissionais que validaram o instrumento “Manual Educativo
para Militares: prevenindo e tratando o pé de trincheira” relataram que o manual apoiard o
profissional médico e enfermeiro na identificacio do problema e fornecerd conduta
terapéutica para a prevencdo, o autocuidado e o tratamento do pé de trincheira. A maioria dos
militares que legitimaram o instrumento relataram que as informagGes foram claras,
sequenciais e com ilustracdes que auxiliardo na prevencdo, tratamento e autocuidado do pé de
trincheira.

O processo de andlise da confiabilidade do instrumento, a validacdo do manual
realizado pelos profissionais obteve um resultado de Alpha de Cronbach = 0,891 e a
legitimacdo o resultado de Alpha de Cronbach = 0,854. Para tal, foram incluidas as
contribuicdes dos profissionais e militares, que forneceram informacbes relevantes para
modificacdo da escrita e das ilustracdes. A maioria dos profissionais e militares concordaram
com a aplicabilidade do manual educativo para a pratica clinica, consideraram mais uma
importante ferramenta, que contém informacGes capazes de apoiar a decisdo do profissional e
do militar na avaliacdo, prevencdo, autocuidado e tratamento do pé de trincheira.

Este estudo demonstrou que o manual educativo impresso fornecido aos militares,
contendo informacdes objetivas e claras do problema foi um recurso efetivo para a melhoria
do nivel de informacéo sobre o tema.

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realizacdo deste trabalho, pela
relevancia do tema abordado. Estabeleceu-se ferramenta de avaliagcdo, prevencao e tratamento
do peé de trincheira, sendo de facil utilizacdo, que muito ajudara aos profissionais que cuidam
de pacientes portadores desta afeccdo e aos militares no autocuidado.

O presente estudo apresenta duas perspectivas: ampla divulgacéo e distribuicdo do

mesmo, principalmente nas organizacGes militares e proposta de adaptacdo do manual,
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principalmente através de softwares para profissionais civis que apresentem necessidades de

cuidados com 0s pés.
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7 CONCLUSAO

O manual mostrou confiabilidade e eficiéncia quanto a abordagem geral sobre o
pé de trincheira, tanto para os profissionais de satde militares quanto para o publico militar

leigo.
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8 IMPACTO SOCIAL

A utilizacdo do manual educativo tem como impacto social a oferta de
conhecimento tedrico e pratico, de forma coloquial e usual sobre o pé de trincheira. Auxiliara
na melhoria da assisténcia médico militar. Fornecerd maior seguranca na acdo para o militar
leigo agir em casos de problemas relacionados ao pé de trincheira, principalmente durante
uma atividade de campanha ou afim, caracteristica da profissdo, onde os recursos e condicGes
de higienizacao sao precarios.

Do ponto de vista organizacional, 0 manual proporcionara meios informativos
para futuras melhorias das condicdes de trabalho, com adequacBes das atividades sendo
voltadas para o cuidado preventivo do problema, reduzindo os complicadores de salde que
podem, além de onerar o sistema publico com tratamentos e medicamentos, levar a perdas
temporarias ou definitivas de pessoal.

A versdo do manual impresso estard disponivel inicialmente ao pablico no acervo
das bibliotecas da Universidade do Vale do Sapucai e da Escola de Sargentos da Armas, nas

cidades de Pouso Alegre e Trés Coragdes, MG, respectivamente.
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APENDICE 1 - CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA
PESQUISA

Ilmo(a) Sr(?) Avaliador(a)

Eu, Bruno Mendes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — Pouso Alegre, MG, juntamente com
o0 pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé, docente do curso e meu orientador, vimos
por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa
de mestrado profissional intitulada “MANUAL EDUCATIVO PARA MILITARES:
PREVENINDO E TRATANDO O PE TRINCHEIRA”, a qual destina-se levar
conhecimento aos militares, tanto relativo as questfes preventivas quanto as tratativas, sobre o
problema abordado no titulo, por se tratar de uma afeccdo comum no ambiente militar, devido
a maior susceptibilidade destes individuos.

O pé de trincheira, também chamado pé de imersdo € uma afeccdo
desencadeada quando os pés estdo expostos, de modo prolongado, ao frio, em condicGes de
umidade, envoltos por meias e/ou botas, por vérios dias, sem, no entanto, ocorrer o
congelamento dos tecidos.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa contribuicdo
nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contedo e
aparéncia desse manual educativo. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo na leitura e
apreciacdo dos instrumentos, na expressao de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em
cada item e, caso julgue necessario, na descricdo de sugestdes quanto as possiveis
modificacfes na redacdo e no contetdo deste manual. Sua avaliacdo ndo levara mais do que
15 minutos.

A avaliacdo deste manual compbe uma das etapas da pesquisa, que obteve
parecer favoravel junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
“Dr. José Antdnio Garcia Coutinho” sob o numero 959.057, 08 de fevereiro de 2015. As
informagdes obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugédo n° 466/12.

Caso nos honre com a aceitagdo de sua participagdo para compor o corpo de
avaliadores, basta clicar no LINK ABAIXO, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, o
instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” se mostrara entao disponivel em
uma nova tela. O Sr.(?) devera, caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo e logo apds
clicar em LI E CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai os instrumentos “Manual” e
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“Questionario de Avaliagdo” se mostrardo disponiveis em uma nova tela para que o Sr.(*)
entdo realize sua avaliagcdo. Lembro apenas que ao final da avaliacdo € necessario clicar no
icone ENVIAR, localizado no final do questionario.

O prazo maximo para a realizacdo desta avaliacédo é de 10 dias a contar da data de
envio deste email, se encerrando, portanto, no dia 05 de novembro de 2015.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos

antecipadamente.

Atenciosamente,

http://fnunes.azurewebsites.net/Quest Aval Manual Educativo 1.asp? email=email@destin

atario.com.br

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Docente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade do
Vale do Sapucai-UNIVAS

Bruno Mendes

Discente do Curso de Mestrado profissional Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do
Vale do Sapucai-UNIVAS
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DOS MILITARES AVALIADORES

Eu, Bruno Mendes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — campus Pouso Alegre, MG,
juntamente com o pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé, docente do curso e meu
orientador, estamos realizando uma pesquisa de mestrado profissional intitulada “MANUAL
EDUCATIVO PARA MILITARES: PREVENINDO E TRATANDO O PE
TRINCHEIRA”. Esta pesquisa tem como objetivos descrever o desenvolvimento de um
manual educativo para militares, relacionado a definicdo, aos fatores de risco, a identificacéo,
a prevencdo, ao tratamento e as consideracfes sobre o pé de trincheira; validar o manual
educativo para militares através de profissionais avaliadores médicos e enfermeiros militares;
e, legitimar o manual educativo, considerando a participacdo de militares.

Para a realizacdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo seré identificado(a) pelo seu
nome, sendo mantido o anonimato e o sigilo das informacGes obtidas e, seréd respeitada sua
livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dela a qualquer
momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

O Sr.(*) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
"Declaragéo”, que segue abaixo, informando seu nome e CPF ao final. Depois basta clicar em
"li e concordo participar".

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado(a) sobre esta pesquisa, estou
ciente dos seus objetivos, do questionario a ser respondido e da relevancia do estudo, assim
como me foram esclarecidas todas as dividas. Declaro também estar ciente de que este
material ndo podera ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacdo de seus criadores,
independentemente da fase da pesquisa.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informagdes necessarias, estando ciente de que tenho o direito de retirar, a qualquer momento,

0 meu consentimento da mesma. Para tanto, informo meu nome completo e CPF, podendo,
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inclusive imprimir uma via deste termo e guarda-lo sob minha posse para quaisquer

necessidades.

Avaliador(a):
Profissdo: () Médico(a) ( )Enfermeiro(a)

Documento CPF:

Pesquisador: Bruno Mendes

Orientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

ICONE LI E CONCORDO PARTICIPAR
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AO COMANDANTE DO CORPO DE ALUNOS DA
ESCOLA DE SARGENTOS DAS ARMAS

Eu, Bruno Mendes, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Salide da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — campus Pouso Alegre, MG,
juntamente com o pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela Salome, docente do curso e meu
orientador, estamos realizando uma pesquisa de mestrado profissional intitulada “MANUAL
EDUCATIVO PARA MILITARES: PREVENINDO E TRATANDO O PE
TRINCHEIRA”. Esta pesquisa tem como objetivos descrever o desenvolvimento de um
manual educativo para militares, relacionado a defini¢éo, aos fatores de risco, a identificacao,
a prevencdo, ao tratamento e as consideracdes sobre o pé de trincheira; validar o manual
educativo para militares através de profissionais avaliadores médicos e enfermeiros militares;
e, legitimar o manual educativo, considerando a participacdo de militares alunos do Curso de
Formacdo de Sargentos 2015, da Escola de Sargentos das Armas (ESSA), de Trés Coracdes,
MG.

Para a realizagdo desta pesquisa, 0s alunos do CFS/2015 ndo serdo identificados
pelo seu nome, sendo mantido o anonimato e o sigilo das informacdes obtidas e, sera
respeitada a livre decisdo destes em querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se
dela a qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

O Sr. autoriza a participacdo dos alunos neste estudo, a qual se dara através de
pesquisa de opinido pelo sistema NetAluno? Em caso afirmativo, devera ler a "Declaracdo”,

gue segue abaixo, informando seu nome, posto/graduacéo, funcéo e CPF ao final.
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, do questionario a ser respondido pelos alunos do CFS/2015 e da
relevancia do estudo, assim como me foram esclarecidas todas as duvidas. Declaro também
estar ciente de que este material ndo podera ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacao
de seus criadores, independentemente da fase da pesquisa.

Mediante isto, autorizo a participacdo dos alunos na pesquisa, que sera realizada
através de pesquisa de opinido no sistema NetAluno da ESSA, estando ciente de que tenho o

direito de retirar, a qualquer momento, a minha autorizacdo para a mesma. Para tanto, informo
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meu nome completo, posto/graduacgéo, funcdo e CPF, podendo, inclusive ficar com uma via
deste termo e guarda-lo sob minha posse para quaisquer necessidades.

Nome:

Posto/Graduacao:

Funcéo:

CPF:

Pesquisador: Bruno Mendes

Orientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO MANUAL

EDUCATIVO PARA MILITARES: PREVENINDO E TRATANDO O PE

DE TRINCHEIRA

I — Identificacédo do Avaliador:
Nome:

Profisséo:

CPF:

1 - Idade:

2 - Tempo de formado na graduacéo:
Menos de 1 ano

De 1 a 3 anos

De 3 a5 anos

Mais de 5 anos

3 - Qual a sua maior formacéo académica?
Graduacao

Especialista

Mestrado

Doutorado

Pds doutorado

Residéncia

Il — Avaliacdo do Manual Educativo:

4 - Quanto ao conteudo tematico do manual:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)
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5 - Quanto a apresentacdo grafica do manual:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

6 - Quanto a sequéncia do manual:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

7 - Quanto a clareza e compreensao das informacdes do manual:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

8 - Quanto aos desenhos do manual:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

9 - Quanto a definicdo (O QUE E O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 12
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

10 - Quanto a explicacdo da maior probabilidade dos militares desenvolverem o pé de
trincheira (MILITARES E O RISCO DE DESENVOLVEREM O PE DE
TRINCHEIRA) - Pagina 13:

© " Gtimo (10 pontos)

C Bom (8 pontos)
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Tv

11 -

-

-

12 -

13 -

~

Tv

14 -

~

15 -

-

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

Quanto aos FATORES DE RISCO - Pagina 15:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

Quanto a identificacdo (IDENTIFICANDO O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 15:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

Quanto a prevencdo (COMO PREVENIR O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 19:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

Quanto ao tratamento (COMO TRATAR O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 23:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

Quanto as CONSIDERACOES FINAIS - Pagina 25:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)
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111 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

16 - Na sua opinido, o0 manual contem informacdes suficientes de apoiar a sua decisdo
quando relacionada a identificacdo, prevencao e tratamento do pé de trincheira?
. .
Sim
i ~
Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

17 - Na sua opinido, 0 manual atende o objetivo das institui¢cbes que prestam atencéo a
saude dos militares?

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

< | i

18 - Na sua opinido, o manual é adequado para profissionais de saude?
~

Sim
C Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

=]
< | 2l

19 - Na sua opinido, o0 manual pode melhorar o conhecimento dos militares quanto a
identificagdo, prevencao e tratamento do pé de trincheira?
~

Sim
C Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

=]
< | i
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20 - Na sua opini&o, héa relacdo do contetldo do manual com o publico alvo?

' sim

Né&o
Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

=

E2
[ | i

21 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentario(s) e/ou
sugestdo(des) especificos sobre algum(ns) dos itens contidos neste manual?
e

Sim
Né&o
22 - Caso tenha respondido SIM na questéo anterior, marque qual(is) item(ns) vocé quer

comentar e/ou sugerir especificamente:
-

Contetdo
]
=]
| ]
Apresentacdo gréafica
=]
=]

| 2]

" Clarezae compreensdo da leitura
2]
=]

| 2]

= Sequéncia
]
=]

| 2|

L Definigéo
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=]
o | o
™ Riscos especificos dos militares

=]

~|
KT 2
& Fatores de risco

B

iI
o | o
& Identificacdo

=]

~|
KT 2
& Prevencéo

|

iI
o | o
I~ Tratamento

=]

~|
KT 2
I~ Consideracdes finais

=]

=]
KT 2
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE LEGITIMACAO DO MANUAL
EDUCATIVO PARA MILITARES: PREVENINDO E TRATANDO O PE
DE TRINCHEIRA

I — Identificacédo do Militar:
Nome:

Curso:

CPF:

1 - ldade:

—

Il — Avaliacdo do Manual Educativo - Dé sua opiniéo:

2 - Quanto a definicdo (O QUE E O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 12:
“ 6timo (10 pontos)
Bom (8 pontos)
Regular (5 pontos)
Ruim (2 pontos)

3 - Quanto a explicacao da maior probabilidade dos militares desenvolverem o pé de
trincheira (MILITARES E O RISCO DE DESENVOLVEREM O PE DE
TRINCHEIRA) - Pagina 13:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

4 - Quanto aos FATORES DE RISCO - Pagina 15:
~ Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)
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5 - Quanto a identificacdo (IDENTIFICANDO O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 15:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

6 - Quanto & prevencdo (COMO PREVENIR O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 19:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

7 - Quanto ao tratamento (COMO TRATAR O PE DE TRINCHEIRA) - Pagina 23:
Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

8 - Quanto as CONSIDERACOES FINAIS - Pagina 25:

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

11 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

9 - Vocé ja tinha ouvido falar em Pé de Trincheira?
© sim

Né&o

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

=]
< | i




10 - Na sua opinido, o0 manual contem informacdes claras e compreensiveis sobre o pé de
trincheira e suas consequéncias?
C
Sim
- «
Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

< | i

11 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o seu conhecimento, ajudando na
identificacdo, nas escolha dos meios de prevencao e de tratamento do pé de trincheira?
o

Sim
© Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

< | i

12 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentario(s) e/ou
sugestdo(des) especificos sobre este manual?
f_.

Sim
O Né&o
13 - Caso tenha respondido SIM na questdo anterior, descreva seu(s) comentario(s) e/ou
sugestao(des) abaixo:
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO PARA PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W"“‘
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragao e Validacdo de uma Cartilha Educativa para Militares: prevenindo e
tratando o pé de trincheira.

Pesquisador: Bruno Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 41516915.6.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 959.057
Data da Relatoria: 08/02/2015

Apresentacgao do Projeto:

Estudo prospectivo, descritivo e observacional que sera realizado na Universidade do Vale do Sapucali,
localizado na cidade de Pouso Alegre, apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”. A casuistica do estudo contara com dozes juizes,
sendo seis (06) enfermeiros especialistas em estomaterapia ou dermatologia e seis (06) médicos
especialistas em dermatologia, com experiéncia em avaliar e tratar pacientes com lesdes e pele.
Para construgao da cartilha educativa, primeiramente seré realizada uma revisao junto as bases de dados
das Ciéncias da Saude e apds a realizagdo de ampla pesquisa bibliografica em periédicos indexados
nacionais e internacionais, selecionar os artigos que descrevam a definicao de pé de trincheira, prevengao
do pé de trincheira, sintomas do pé de trincheira, tratamento do pé de trincheira e a causa do pé de
trincheira.

A partir deste levantamento iremos elaborar a cartilha educativa, que compreendera uma sequéncia descrita
em 3 (trés) etapas, sendo a primeira etapa a definicdo, as causas e sintomas do pé de trincheira; a segunda
etapa padronizar os cuidados utilizados para prevenir o pé de trincheira; e, a terceira etapa a padronizacao
do tratamento do pé de trincheira.

Para a validagéo da cartilha educativa, a mesma sera submetida a apreciagdo de 12 juizes com

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-2199 Fax: (35)3449-2300 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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Continuagao do Parecer: 959.057

experiéncia na area, sendo estes, 06 enfermeiros estomaterapeutas ou dermatologistas e 06 médicos
dermatologistas. Estes juizes analisardo o conteldo, a apresentagao, a clareza e a compreensao do
instrumento. O contato com estes profissionais sera por meio de apresentacao da cartilha educativa em e-
mail, com link para resposta do aceite em participar do estudo e responder ao questionario.

Este serda encaminhado para os 12 juizes especialistas. Os juizes apdés assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2),avaliardo os seguintes itens: a apresentacao grafica, a
facilidade de leitura, a sequéncia da cartilha educativa, a descri¢ao da definicao, causa e sintomas do pé de
trincheira.

As alternativas de resposta serdo: 6timo, bom, regular, ruim e havera espago para comentarios e/ou
sugestoes. Sera considerado um percentual de 70% das respostas positivas compativeis como instrumento
aplicavel.

Os dados obtidos serdo tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft EXCEL - 97 e
analisados quantitativamente sob a orientagdo do Servigo de Estatistica da Comissao de Pesquisa da
instituicao.

Para a andlise do instrumento "cartilha educativa" e do respectivo questionario respondido pelos juizes, sera
utilizado o coeficiente de concordancia Kappa Mdltiplo e o teste qui-quadrado de Cochran para analisar a
concordancia entre eles. O nivel de significancia adotado sera de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:
Elaborar e validar uma cartilha educativa para militares, relacionada a descrigao, prevengao e tratamento do
pé de trincheira.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto nao apresenta riscos a integridade fisica e satide do publico a ser alcangado, pois se baseia na
elaboragao e validagdo de uma cartilha educativa.

Beneficios:

Estimular um melhor conhecimento sobre este tipo de afecgao e, também, sobre a pratica de prevengao da
mesma, o que contribuird para uma melhor estruturagao das instituicdes militares, seja através da
manutengao das escalas de servicos, com menos afastamentos dos militares acometidos, seja através da
redugao dos custos com o tratamento, exames, pericias e até mesmo com a reforma do militar, ou, ainda,
através da adequagao das atividades especificas inerentes da profissdo, onde se exporia menos os militares
ao problema.

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Este estudo contribui na elaboragdo de um material educativo para prevencao do pé de trincheira voltado a
salde de militares

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentacao de todos os termos

Recomendacoes:

Atualizar o telefone do CEP no TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende os requisitos exigidos para o CEP

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto de pesquisa.

POUSO ALEGRE, 22 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha

(Coordenador)
Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
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