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Resumo

Objetivo: Elaborar, validar e legitimar um Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em
Exercicios Fisicos Militares. Método: Foi realizada revisdo de literatura junto as principais bases de dados das
Ciéncias da Salde; elaboracao textual; escolha das ilustragdes; revisdo ortografica; diagramagdo do manual; consulta
a especialistas; consulta ao publico-alvo; validacao e legitimacéo por questionarios especificos; na andlise estatistica
foram utilizados os testes Alfa de Cronbach (a) e Teste Qui-quadrado, com indice de Validade de Contetido de 100%.
Resultado: O manual foi validado e legitimado demonstrando a confiabilidade que os questionarios apresentaram,
atingindo o resultado de «=0.8495 na validacdo e «=0.9337 na legitimacéo, e Teste Qui-quadrado p<0,05. Concluséo
e Implicagdes para prética: Foi elaborado, legitimado e validado um produto para uso na educa¢do em salde, para
Prevencéo e Controle da Rabdomidlise em Exercicios Fisicos Militares, que direcionard na tomada de decisdo frente
as questdes clinicas do cuidado acrescentando racionalidade cientifica, possibilitando informagdes acerca de melhores
condutas preventivas.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Lesdo renal aguda; Militares; Mioglobinuria; Rabdomiolise.

Abstract

Objective: Develop, validate and legitimize an Educational Manual for Prevention and Control of Rhabdomyolysis in
Military Physical Exercises. Method: A literature review was carried out in the main Health Sciences databases;
textual elaboration; choice of illustrations; spell check; manual layout; expert consultation; consultation with the
target audience; validation and legitimation by specific questionnaires; in the statistical analysis, Cronbach's Alpha (a)
and Chi-square tests were used, with a Content Validity Index of 100%. Results: The manual has been validated and
legitimized, demonstrating the reliability that the questionnaires presented, reaching the result of «=0.8495 in the
validation and @=0.9337 in the legitimation and Chi-square test p<0,05. Conclusion and Implications for Practice: A
product for use in health education for the Prevention and Control of Rhabdomyolysis in Military Physical Exercises
was designed, legitimized and validated, which will guide decision-making in the face of clinical care issues, adding
scientific rationality, providing information about better preventive behaviors.

Keywords: Rhabdomyolysis; Acute kidney injury; Physical exercise; Military Personnel; Myoglobinuria.

Resumen

Objetivo: elaborar, validar y legitimar un Manual Educativo para la Prevencién y Control de la Rabdomiolisis en
Ejercicios Fisicos Militares. Método: Se realizé una revision de la literatura en las principales bases de datos de
Ciencias de la Salud; elaboracion textual; eleccion de ilustraciones; corrector ortogréfico; disefio manual; consulta de
expertos; consulta con el pablico objetivo; validacion y legitimacion mediante cuestionarios especificos; en el anélisis
estadistico se utilizaron las pruebas Alfa de Cronbach (a) y Chi-cuadrado, con un indice de Validez de Contenido del
100%. Resultado: EI manual fue validado y legitimado, demostrando la confiabilidad de los cuestionarios, alcanzando
el resultado de a = 0.8495 en validacion y a = 0.9337 en legitimacion, y prueba de Chi-cuadrado p <0.05. Conclusion
e Implicaciones para la Practica: Se disefig, legitimé y validé un producto de uso en educacion en salud para la
Prevencion y Control de la Rabdomidlisis en la Ejercicios Fisicos Militares, que orientara la toma de decisiones ante
la problemética de la atencion clinica, agregando racionalidad cientifica, brindando informacion sobre mejores
conductas preventivas.

Palabras clave: Ejercicio fisicos; Lesion renal aguda; Militares; Mioglobinuria; Rabdomidlisis.
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1. Introducéo

A rabdomidlise é reconhecida, desde a Segunda Guerra Mundial, como uma complicacdo da lesdo da célula muscular
estriada esquelética. Entre as causas mais comuns estdo, o trauma muscular direto, isquemia muscular, exercicios fisicos
extenuantes, distlrbios metabolicos e enzimaticos, uso de drogas licitas e ilicitas e alteracfes bruscas de temperatura. A sua
fisiopatologia é caracterizada por danos intracelulares, que levam ao aumento nas concentragdes de célcio citoplasmatico,
deplecdo de adenosina trifosfato (ATP), formacdo de radicais livres, necrose das células musculares esqueléticas, com
extravasamento do seu contelldo na circulagdo sanguinea. A partir deste quadro pode-se observar alteracBes laboratoriais e
clinicas, que vao desde a elevacdo de enzimas musculares no plasma e auséncia de sintomas, até episédios complicados de
lesdo renal aguda (LRA) ou mesmo de arritmias ventriculares, devido a alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas, sindrome
compartimental, choque hipovolémico e Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD) (Elterman et al., 2015; Chen et
al.2013; Amorin et al. 2014).

A triade clinica classica de dor, fraqueza muscular e excre¢do de urina de cor escura sdo observadas em menos de
50% dos casos e o diagndstico é comprovado com a determinacdo dos niveis plasméticos e urinarios da creatinofosfoquinase
(CPK) e de mioglobina (Botton, 2011). A creatinoquinase (CK) é um biomarcador de lesdo muscular e é amplamente utlizado
para confirmacao laboratorial de rabdomidlise. (Simpson et al., 2016).

A primeira associag@o causal entre rabdomiolise, designada por “crush syndrome”, e LRA (Lesdo Renal Aguda) foi
efetuada por Bywaters & Beal, médicos do “Hammersmith Hospital”, em Londres, durante os bombardeamentos aéreos da
capital inglesa, na Il Guerra Mundial. Naquela ocasido, foram apresentados doentes, vitimas de traumatismo com
esmagamento dos membros, que faleceram por LRA (Huppes, 2016).

No Brasil, a Rabdomiolise acomete menos de 150.000 pessoas por ano, porém, no meio militar é extremamente
comum, sendo relevante citar que 25% de todos os casos de internacdo (N= 944) de militares, entre 1980 e 2000, estavam
associados a rabdomiolise, os quais 33% desenvolveram LRA (Aguiar et al., 2019).

Neste sentido, diante do risco de ocorrer rabdomidlise no ambito das Forgas Armadas, o Comando do Exército
aprovou por meio da Portaria n® 129, de 11 de marco de 2010, a diretriz para a implantacdo do Programa de Prevencéo e
Controle da Rabdomidlise Induzida por Esforgo Fisico e pelo Calor. Ao Estado-Maior do Exército foi atribuida a misséo de
elaborar propostas de medidas de controle, prevencdo e tratamento dessa doenca (Martelli et al., 2014). Até o presente
momento ndo existem manuais educativos relacionados ao assunto, o manual educativo pode ser classificado como tecnologia,
pois envolve a estruturacdo de saberes operacionalizados nos trabalhos em saulde e auxilia na memorizagdo de contetidos, além
de contribuir para o direcionamento das atividades de educacdo em satde (Merhy, 2005).

A utilizagdo de manuais educativos tem como impacto social nortear a tomada de deciséo frente as questdes clinicas
do cuidado acrescentando racionalidade cientifica. Possibilita informac@es acerca de melhores condutas preventivas a serem
adotadas direcionando com maior seguranca os profissionais de saide no processo de identificacdo, prevencédo e controle da
rabdomidlise por esforgo, o que resulta na melhor qualidade de vida dos pacientes, além de poder representar um ponto de
partida para politicas publicas de salde adequadas. Este estudo teve como objetivo elaborar, validar e legitimar um manual

educativo para prevencao e controle da rabdomidlise em atividades fisicas militares.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo primario, observacional, transversal e analitico para legitimacdo e validagdo de manual
educativo, realizado na Escola de Sargento das Armas (ESA), Trés Coracbes, MG e através do programa de Mestrado

Profissional em Ciéncias Aplicadas & Sadde da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG.
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2.1 Procedimentos

Para construgdo do manual educativo foi realizada uma revisdo junto as bases de dados das Ciéncias da Satde, como a
Biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide (LILACS), International Nursing Index (INI),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e o Publicagdes Médicas (PubMed), utilizando como
descritores: rabdomiodlise, mioglobindria, lesdo renal aguda, atividade fisica e militares. Apds a realizacdo da pesquisa
bibliografica e leitura dos resumos, foram selecionados os artigos que descrevem a defini¢do, causas, sintomas e prevencéo da
rabdomidlise e sua relacdo com atividades fisicas extenuantes como as atividades fisicas militares e em condicdes de climas
desfavoraveis. Estes procedimentos, associados ao levantamento de dados estatisticos que justificaram correlagdo de militares
com rabdomidlise por esforco, auxiliaram na obtencéo de dados para a construcdo do manual educativo.

O manual foi elaborado compreendendo uma sequéncia descrita em sete etapas:

e 12 etapa: foi realizada a pesquisa bibliografica, analise dos dados coletados, descri¢do e defini¢do das causas e
sintomas da rabdomidlise.

e 2% etapa: ocorreu a descrigdo dos cuidados a serem utilizados para a prevencéo e controle da rabdomidlise.

e 32etapa: visou o eshogo do manual e as descrigdes das ilustragdes.

e A%etapa: definiu as fotografias do manual.

e 5%etapa: foi desenvolvida a diagramag&o do manual.

e 6% etapa: foi a submisséo do manual a revisdo ortografica.

e 7% etapa: foi a versdo final do manual, que foi confeccionada apds as corre¢des ortogréaficas efetuadas.

2.2 Validagéo e Legitimacédo

Os critérios de inclusdo dos avaliadores no estudo para validacdo do manual foram: serem militares do Exército
Brasileiro, portadores de certificado de graduacdo em Medicina ou Enfermagem, com e-mails cadastrados no departamento
Geral de Pessoal e que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo dos avaliadores para a legitimagdo no estudo foram: serem militares leigos do Corpo de
Alunos do ano de 2019, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram 0 TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

O estudo contou com 17 (dezessete) avaliadores para a validagdo e 73 (setenta e trés) avaliadores para a legitimacédo
do manual.

Os avaliadores para a validacdo do manual, foram contatados através de seus e-mails pessoais, onde receberam uma
carta convite, um link para confirmar sua participacdo no estudo e assinar o TCLE, além de um questionario especifico, com
perguntas sobre caracteristicas do manual e a verséo online do préprio manual.

Os avaliadores para a legitimagdo do manual, foram contatados através da pagina da intranet da ESA, tiveram acesso
a um link contendo carta convite, TCLE, questionario especifico com perguntas sobre caracteristicas do manual e a versdo
online do préprio manual.

Os questionarios especificos para validacdo e legitimagdo foram ambos divididos em trés partes: identificacdo do
participante, avaliacdo do manual educativo e opinides sobre o manual. As respostas seguiram Escala de Likert, tendo como
opgdes: “Otimo”; “Bom”, “Regular” e “Ruim”. As questdes de opinido foram mensuradas em escala dicotdmica, com
respostas “Sim” e “N@o”, com posteriores instrugdes para respostas descritivas em cada uma. O nivel de significancia

utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo da hip6tese de nulidade nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).
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2.3 Analise Estatistica

Para a avaliagdo da confiabilidade do questionario foi aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach (o), utilizado para
avaliar a consisténcia interna do questionario; foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar
a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlagdo entre respostas em um questionario
através da andlise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as perguntas. O
coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais ¢ da varidncia da soma dos itens de cada avaliador de todos
os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicéo (Bland e Altman, 1997).

Foi realizada a avaliagio quantitativa em cada item do questionario, utilizando o indice de Validade de Contetdo
(IVC), cuja finalidade é medir a proporgéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos
do instrumento e de seus itens, € um método muito usado na &rea da saude (Mcgilton, 2003)..

O IVC foi calculado considerando o nimero de respostas para cada item dividido pelo nimero total de respostas. O
valor do I\VVC para a validagdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais
especialistas (Wind et al., 2003). Foi aplicado o Teste 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).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional sob parecer de n° 3.193.869, sob o0 CAAEE
06373119.9.0000.5102, seguindo a Resolucdo de n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

3. Resultados

A revisdo de literatura, selecdo e adaptacdo dos contelldos para composicdo do manual educativo resultou na seguinte
sumarizacdo — contetdos definidos para composi¢cdo do manual educativo: definicdo, causas, sintomas e prevengdo da
rabdomidlise e sua relagdo com atividades fisicas extenuantes como as atividades fisicas militares e em condigdes de climas
desfavoraveis. Estes procedimentos, associados ao levantamento de dados estatisticos que justificaram correlagdo de militares
com rabdomidlise por esforco.

Na Tabela 1, sdo apresentados resultados do questionario de validagdo, sobre os contetidos do manual e 0s percentuais
de concordéncia total.
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Tabela 1. Resultados do questionario de validagdo do Manual para Prevencao e Controle da Rabdomidlise em Atividades

Fisicas Militares, pelos profissionais de salde. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

QUESTOES Otimo Bom Regular Ruim Total Valor de p
N % N % N % N % N %

Contetdo

Tematico 14 82,4 3 17,6 0 0 0 0 17 100 0,000*

Apresentacéo

Gréfica 12 70,6 5 29,4 0 0 0 0 17 100 0,019*

Sequéncia 14 82,4 3 17,6 0 0 0 0 17 100 0,000*

Clarezae

compreensao das 15 88,2 2 11,8 0 0 0 0 17 100 0,000*

informacdes

lustracoes 13 76,5 4 23,5 0 0 0 0 17 100 0,003*

Definicdo 12 70,6 5 29,4 0 0 0 0 17 100 0,019*

Causas 13 73,5 4 23,5 0 0 0 0 17 100 0,003*

Risco dos militares

desenvolverem a 14 82,4 3 17,6 0 0 0 0 17 100 0,000*

rabdomidlise

Identificando a 13 765 4 235 0 O o0 o0 17 100 0,03*

rabdomidlise

Principais 15 88,2 2 11,8 0 0 o o0 17 100 0,000*

complicagbes

Prevencéo 15 88,2 2 11,8 0 0 0 0 17 100 0,000*

Consideragdes finais 16 94,1 1 59 0 0 0 0 17 100 0,000*

Nota: *Teste Qui-quadrado, nivel de significancia p< 0,05. Fonte: Autores.

A maioria dos avaliadores foram médicos (58,8%) e os demais enfermeiros (41,2%). O tempo de formagéao
académica, a maioria tinha mais de 5 anos de formacao (58,8%). Dentre os avaliadores, sete eram graduados (41,2%), sete
eram especialistas (41,2%) e trés eram mestres (17,6%). A maioria possuia idade de 31 a 40 anos (70,6%) e os demais de 20 a
30 anos (29,4%).

A literatura sugere 6 a 20 juizes para validacdo de contetdo (Haynes e Richard, 1995; Alexandre e Coluci, 2011),
assim foram enviados e-mails aos vinte (20) avaliadores convidados para validacdo, obtendo resposta de dezessete (17)
profissionais, trés (3) foram excluidos por ndo responderem ao questiondrio no prazo estipulado.

Na Tabela 2 foi calculado o indice de alfa de Cronbach para avaliagdo da confiabilidade do questionario proposto, a

fim de validar o Manual em quest&o.
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Tabela 2. Confiabilidade do questionario de validagdo, Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

QUESTOES Alfa de Cronbach indice de Validade Contetido

Conteldo tematico 0,8422* 100%
Apresentacdo grafica 0,8852* 100%
Sequéncia 0,8377* 100%

Clareza e compreensdo das informacGes 0,8417* 100%

lHustracdes 0,8268* 100%

Definicdo 0,8289* 100%

Causas 0,8268* 100%

Sobre o risco dos militares

s 0,8377* 100%
desenvolverem a rabdomidlise
Identificando a rabdomiélise 0,8318* 100%
Principais complicacdes 0,8328* 100%
Prevencdo 0,8233* 100%
Consideragdes finais 0,8313* 100%

Alfa de Cronbach geral 0,8495

Nota: *Teste Alpha de Cronbach, nivel de significancia > 0,7. Fonte: Autores.

Demonstrou que o questionario de validacdo apresenta confiabilidade, atingindo o resultado geral de a = 0.8495 e
100% de concordancia entre juizes para todos os quesitos, conforme indice de Validade de Contetdo.

Setenta e trés militares (73) militares leigos no assunto participaram da legitimacao, sendo que a maior parte possuia
de 31 a 40 anos (47,9%). Na tabela 3 foi verificada a avaliacdo dos itens do manual, que alcangcaram como valores somados de

respostas “6timo” e “bom” 100%, com nivel de significancia de p < 0,05 no teste Qui-quadrado.
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Tabela 3. Resultados do questionario de legitimacgdo do Manual para Prevencédo e Controle da Rabdomidlise em Atividades
Fisicas Militares. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

N Otimo Bom Regular Ruim Total

QUESTOES g Valor de p
N % N % N % N % N %

Contetdo
Tematico a7 64,4 26 35,6 0 0 0 0 73 100 0,000*
Apresentacdo
gréfica 37 50,7 35 479 1 1,4 0 o0 73 100 0,500
Sequéncia 42 57,5 31 425 0 0 0 o0 73 100 0,049*
Clarezae
Compreensio 48 65,8 24 329 1 0 0 o0 73 100 0,000*
lustracdes 39 53,4 33 45,2 1 1,4 0 0 73 100 0,254
Definigdo 57 78,1 16 219 O 0 0 o0 73 100 0,000*
Causas 55 75,3 17 23,3 1 1,4 0 0 73 100 0,000*
Risco dos
militares

52 78,2 19 26,0 2 2,7 0 0 73 100 0,000*
desenvolverem

a rabdomidlise

Identificacdo 50 685 21 288 2 27 0 O 73 100 0,000*
Principais

complicacdes 50 685 23 315 O 0 0 o0 73 100 0,000*
Prevencéo 51 699 20 274 2 27 0 O 73 100 0,000*

Consideracdes

finai 42 575 31 425 0 0 0 0 73 100 0,049*
1nals

Nota: *Teste Qui-quadrado, nivel de significancia p< 0,05. Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 4, foi calculado o indice de alfa de Cronbach para avaliacdo da confiabilidade do questionério proposto, a
fim de legitimar o Manual em questdo. Demonstrou que o questionario de legitimag8o apresenta confiabilidade, atingindo o

resultado geral de « = 0.9337, demonstrando no indice de Validade de Contelido a concordancia entre 0s juizes.
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Tabela 4. Confiabilidade do questionario de legitimacao, Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Questdes apresentadas Alpha de Cronbach Indice de Validade Contetido
Conteudo temético do manual 0,9267* 100%
Apresentacéo gréfica do manual 0,9327* 98,63%
Sequéncia do manual 0,9255* 100%
Clareza e compreensdo das informagdes do
manual 0,9248* 98,63%
lHustragdes do manual 0,9304* 98,63%
Definicdo 0,9267* 100%
Causas 0,9273* 98,63%
Sobre o risco dos militares desenvolverem a

o 0,9275* 97,26%
rabdomiolise
Identificacdo 0,9316* 97,26%
Principais complicacdes 0,9287* 100%
Prevencédo 0,9271* 97,26%
Consideragdes finais 0,9277* 100%

Alfa de Cronbach geral 0,9337

Nota: *Teste Alpha de Cronbach, nivel de significancia > 0,7. Fonte: Elaborada pelos autores.

No processo de analise da confiabilidade do instrumento, a validagdo do manual pelos militares profissionais de
salde, obteve resultado de a= 0,8495 e a legitimacdo pelos militares leigos, resultado de a= 0,9337. A maioria dos
profissionais de salde e demais militares concordaram com a aplicabilidade do manual educativo para a prética clinica,
consideraram mais uma importante ferramenta, que contém informacOes capazes de apoiar a decisdo do profissional e do
militar na identificacdo prevencao e controle da rabdomidlise.

O manual foi intitulado “Manual Educativo sobre Rabdomiélise em Militares” (Figura 1), apresentado no formato de

brochura com 27 paginas coloridas, composta por contelidos textuais e ilustrativos.

MANUAL EDUCATIVO § :; o Efff&%gﬁg&g
SOBRE RABDOMIOLISE : .

35 mudangas do seu habitat)
2 € cualidade de sono somades 3 uma dieta ba-

i excretada ra urina Em um prmeiro
" 13 com sangue, porém, apds fazer uma andlise o
13 uma forte relacso g i constatado mioglobine.

tensz e prolongads & que
aly.

Fonte: Autores.

4. Discusséo
Por ser uma era tecnolégica, muitas vezes o termo tecnologia é utilizado de forma equivocada, somente para produtos

ou maquinas, sem levar em consideracdo o conhecimento cientifico com a finalidade de provocar intervengdes em
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determinadas situacdes cotidianas. A tecnologia educacional revela-se como a construgdo do saber, saber fazer e saber usar o
conhecimento em diversas situacdes, sendo instrumento facilitador (Nietsche et al., 2005).

A utilizacdo de Manuais e Protocolos pelos profissionais da salde consiste em uma inovacao tecnolégica que
contribui diretamente com a qualidade, eficécia, efetividade e seguranca do cuidado (Campos et al., 2016).

Dentre as tecnologias educacionais destaca-se a construcdo de livros e manuais educativos, que sdo classificados
como tecnologias leve-dura, que envolvem estruturacdo dos saberes e operacionalizacdo dos trabalhos em salde. Eles ajudam
na memorizacao de contelidos e contribuem para o direcionamento das atividades em salde (Teles et al., 2014).

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, protocolos e cartilhas, é uma alternativa viavel para a
informacéo e sensibilizagéo dos profissionais da area de salde, cuidadores, pacientes e familiares. Pode, assim, abrir caminhos
novos para o diagnostico, prevencGes de complicagdes, condutas terapéuticas por meio da participacao da populagéo, em uma
constru¢do compartilhada de conhecimentos. Além disto, visa permitir ao profissional, cuidadores, paciente e a sua familia
uma leitura posterior, que reforca orientagdes verbais, servindo como guia em casos de dividas e auxiliando as tomadas de
deciséo cotidianas (Freitas & Rezende Filho, 2011; Reberte et al., 2012).

A elaboracdo do manual é também, uma oportunidade para uniformizar e oficializar as medidas preventivas e
condutas no cuidado, através das opinides dos varios tipos de profissionais (Echer, 2005; Cunha et. al., 2018).

Este estudo demonstrou que o manual educativo contendo informagfes objetivas e claras do problema é um recurso
efetivo para a melhoria do nivel de informag&o sobre o tema.

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realizag8o deste trabalho, pela relevancia do tema abordado. Estabeleceu-se
ferramenta de avaliacdo, identificacdo, prevencdo e controle da rabdomidlise, sendo de facil utilizacdo, que muito ajudara aos
profissionais de salde e aos militares no geral.

O manual educativo apresenta-se em forma impressa, baseia-se em evidéncias atualizadas, contempla contelido
conceitual e estratégias sobre prevencéo de complicagdes controle da rabdomidlise em militares.

A deficiéncia de conhecimento dos pacientes, a dificuldade de memorizacdo e a vulnerabilidade da clientela séo
alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de tecnologias educativas. Nesse sentido, tecnologias que dinamizem as
atividades educativas (individuais ou em grupo) tornam-se relevantes e necessarias (Afio et al., 2014; Teles et al., 2014).

A elaboragdo destes meios de informacg&o deve ser fortemente embasada na tecnologia, revisdo da literatura, diretrizes
internacionais e nacionais e em evidéncias clinicas, a fim de fornecer subsidios técnicos, clinicos, tecnolégicos, administrativos
e financeiros, visando sempre a melhoria da assisténcia ao paciente e os melhores resultados para a instituicdo (Dimatteo et al.,
2012).

Portanto, a utilizacdo de manuais, cartilhas, folhetos, algoritmo e protocolos de profissionais da area da salde
consistem em uma inovagdo tecnolégica que contribui diretamente com a qualidade, eficécia, efetividade e seguranca do
cuidado (Campos et al., 2016).

Neste estudo, os profissionais que validaram o instrumento “Manual Educativo sobre Rabdomidlise em Militares”
relataram que o manual apoiard o profissional médico e enfermeiro na identificacdo do problema e fornecerd subsidios para
prevencdo e controle. A maioria dos militares que legitimaram o instrumento relataram que as informacGes foram claras,
sequenciais e com ilustragdes que auxiliardo na identificacdo, prevencao e controle da rabdomiolise em militares.

A utilizacdo de manuais norteia a tomada de decisdo frente as questdes clinicas do cuidado acrescentando
racionalidade cientifica. Possibilita informacGes acerca de melhores condutas preventivas a serem adotadas direcionando com
maior seguranga os profissionais de salde no processo de identificacdo, prevencgdo e controle da rabdomidlise por esforgo, o
que resulta na melhor qualidade de vida dos pacientes, além de poder representar um ponto de partida para politicas publicas

de salde adequada
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A validagdo do manual contou com 17 (dezessete) avaliadores, sendo médicos e enfermeiros, todos militares do
Exército Brasileiro e participaram da legitimagao 73 (setenta e trés) militares leigos.

Aponta-se a necessidade de novas pesquisas que abordem a relacéo entre rabdomiolise por esforco e atividades fisicas
militares, que contribuam com a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado, sem, no entanto, deixar de servir

como guia aos profissionais de salde, militares ou civis, na identificacdo, prevencéo e controle do problema.

5. Conclusdo

O “Manual Educativo para Preven¢do e Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares” foi elaborado,

validado por profissionais de satde militares e legitimado por militares leigos, cumprindo-se o objetivo deste trabalho.
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