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TITULO: DESIGN ERGONGOMICO DE APOIO PLANTAR: PARA A
MELHORIA DO RETORNO VENOSO, OA QUALIDADE DE VIDA E
DA PERCEPCAD DA INTERACAQ DE USO

RESUMO: Durante as Uultimas décadas, observou-se um aumento na
incidéncia da permanéncia da postura sentada, dada pelo avancgo tecnoldgico,
e até mesmo, por especificas imposi¢cdes como a pandemia do SARS-CoV-2
que gerou a necessidade do homeoffice, ocasionando maior conservagao na
postura. Esta permanéncia proporciona maleficios ao corpo humano, como o
surgimento e o agravamento de patologias e percepc¢éo reduzida dos indices
de qualidade de vida. Sendo esta a problemética, destacou-se a sua relacéo
com a doencga venosa cronica nos membros inferiores, com o retorno venoso e
com a imobilidade talocrural. O objetivo do presente estudo foi desenvolver e
avaliar um apoio de pés ergondmico de movimentacao ativa, capaz de agregar
0s aspectos funcionais, estéticos e simbdlicos de projeto em design, no intuito
de: minimizar a inatividade dos membros inferiores durante a postura sentada;
proporcionar melhorias ao retorno venoso e de qualidade de vida; e
compreender a percepcdo de interacdo de uso. Para o desenvolvimento do
protétipo foram aplicadas etapas criativas em design; e para a avaliacdo, foi
realizado um estudo longitudinal com abordagens transversais, de natureza
quali-quantitativa, e tomados os cuidados éticos. Assim, avaliou-se o prototipo
a 15 individuos portadores da doenca venosa crénica a nivel C2/C3 (CEAP)
que trabalham na postura sentada, os quais tiveram a oportunidade de utiliza-lo
por 14 dias (tempo minimo diario de 30 minutos). As variaveis independentes
do estudo deram-se quanto ao “uso” e o “ndo uso” do protétipo, e as
dependentes quanto: a volumetria dos membros inferiores; perimetria do
tornozelo e panturrilha; indice de qualidade de vida; e percepcao de interacéo
de uso com o produto. Como resultado foram observados beneficios clinicos,
como a diminuicdo significativa da média da volumetria, além da sensacédo de
melhora demonstrada pelo aumento dos indices de qualidade de vida (14,27%
do indice de qualidade de vida - escore do questionario VEINES QOL, e
20,90% do indice de sintomas — escore VEINES SYM). Com este estudo,
confirma-se que o design ergonémico pode trazer contribuicbes na melhoria
das condicbes do retorno venoso, da qualidade de vida e da percepcdo de
interacdo de uso de apoio de pés aos individuos que permanecem na postura
sentada, bem como, a oportunidade de serem desenvolvidos outros produtos
com a mesma finalidade.

PALAVRAS-cHAVE: design de produto, ergonomia, doenga venosa cronica,
apoio de pés, movimentacao ativa.

RESUMO



TITLE: ERGONOMIC FOOTREST DESIGN: TO IMPROVE VENOUS
RETURN, QUALITY OF LIFE AND PERCEPTION OF USE
INTERACTION

ABSTRALT: Over the last few decades, there has been an increase in the
incidence of sitting, due to technological advances and even specific
impositions such as the SARS-CoV-2 pandemic, which has led to the need to
work from home, resulting in greater posture maintenance. This permanence
causes harm to the human body, such as the emergence and worsening of
pathologies, and reduced perception of quality of life indices. Since this is the
problem, its relationship with chronic venous disease in the lower limbs, venous
return and talocrural immobility was highlighted. The aim of this study was to
develop and evaluate an ergonomic footrest for active movement, capable of
combining the functional, aesthetic and symbolic aspects of design in order to
minimize the inactivity of the lower limbs during sitting, provide improvements in
venous return and quality of life, and understand the perception of use
interaction. Creative design steps were used to develop the prototype, and a
longitudinal study with a cross-sectional, qualitative and quantitative approach
was carried out to evaluate it, taking ethical precautions. The prototype was
evaluated on 15 individuals with chronic venous disease at C2/C3 level (CEAP),
who work in a sitting posture, and who had the opportunity to use it for 14 days
(minimum daily time of 30 minutes). The independent variables of the study
were "use" and "non-use" of the prototype, and the dependent variables were
lower limb volumetry, ankle and calf perimetry, quality of life index and
perceived interaction with the product. As a result, clinical benefits were
observed, such as a significant reduction in the average volume, as well as the
feeling of improvement demonstrated by the increase in quality of life indices
(14.27% of the quality of life index - VEINES QOL questionnaire score, and
20.90% of the symptoms index - VEINES SYM score). This study confirms that
ergonomic design can contribute to improving venous return conditions, quality
of life and the perceived interaction of footrest use for individuals who remain in
a seated posture, as well as the opportunity to develop other products for the
same purpose

Key-worps: product design, ergonomics, chronic venous disease, footrest,
active movement.
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CAPITULDO 1

INTRODUGAO

ESTE CAPITULO APRESENTA A CONTEXTUALIZACAOD DA
PRESENTE PESQUISA: A PROBLEMATICA DUNTO DA QUESTAO DE
PESQUISA: A HIPOTESE: 0S OBDETIVUOS: A DUSTIFICATIVUA €
MOTIVAGAO: A APRESENTAGAO DA ORIGINALIDADE DO TRABALHO
€ DE SEU INEDITISMO: A DELIMITAGAO DO ESTUDO: A
CARACTERIZAGCAO GERAL DA PESQUISA € A ESTRUTURA DA
TESE.



1.1 Contextualizacao

No decorrer das dultimas décadas, pOde-se perceber um aumento
substancial na incidéncia do sedentarismo, em especial, 0 ocupacional. Isto se
deu por conta da evolucdo dos modos de se organizar o trabalho, bem como,
pela insercdo de sistemas mecéanicos, informatizados e de automatizagao, que
acabaram solicitando diferentes posturas e novas maneiras de viver (Coenen et
al., 2017).

Estas tecnologias, como consequéncia, geraram distintas funcdes no
mercado de trabalho, impondo aos colaboradores, a pratica de servico em
extensa carga horaria, principalmente na postura sentada (Silva et al., 2008).
Tais alteracfGes posturais e de estilo de vida sedentario também se instalaram
nas atividades de lazer, prolongando ainda mais o tempo de permanéncia e,
por conseguinte, seus possiveis efeitos.

Além destas modificagbes nos ambientes organizacionais, vem sendo
percebida uma outra mudanca impactante relacionada ao local onde se realiza
trabalho, pois muitos colaboradores de empresas ja estao atuando diretamente
de seus proéprios lares. Este estilo de atividade, conhecido como trabalho
remoto, teletrabalho ou homeoffice, cuja nomenclatura varia de acordo com seu
conceito especifico, vem, por sua vez, proporcionando alteracdes no
comportamento, na saude e bem-viver dos individuos (Losekann, Mouréo,
2020). A extensado de sua propor¢ao teve maior visibilidade com o surgimento
da COVID-19, principalmente no ano de 2020, pelo fato de servir como
alternativa para minimizar a progressado da contaminacéo do virus. E conforme
Jakobsson et al. (2020) explanam, o grande obstaculo nesta atividade no lar foi
0 aumento na incidéncia do sedentarismo e da longa permanéncia na postura
sentada.

Obviamente que estas alteragBes, provenientes do avango tecnolégico,
de demais determinacdes, e causas variadas, nao trouxeram somente
facilidades aos individuos. Atualmente, estudos de diferentes areas abordam
0S seus reais maleficios impostos ao corpo humano. Dentre os multiplos

problemas existentes oriundos de tal condigdo, existe o surgimento e o
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agravamento de desconfortos; reducdo da percepcédo de qualidade de vida; e
até mesmo de patologias voltadas as é&reas musculares, articulares e
circulatérias (Davila et al., 2021; Buenano, Triska, 2020). E um outro exemplo
de transtorno muito recorrente, se tratando de membros inferiores (MMII), tdo
afetados pela conservacéo prolongada de postura inadequada € a DVC (Malm
et al., 2019; Silva et al., 2008).

A DVC, condigéo recorrente e progressista, e que tem se tornado causa
de incapacidade, proporcionando mal-estar ao individuo portador, € um estado
de hipertensédo do sistema venoso, ocasionado pela insuficiéncia, em conjunto
ou ndo, da obstrucdo do sistema venoso profundo (Silva; Procépio, Motta-
Santos, 2020). Ela é capaz de trazer transtornos, desde sinais e sintomas mais
sutis, a graves ulceracdes, chegando até mesmo a invalidez (Santos et al.,
2009). Estes sinais e sintomas podem ser definidos por meio de uma tabela de
classificacéo chamada CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, and
Pathophysiologic) ou, traduzida para o portugués, Clinica, Etiologica,
Anatdmica e Fisiopatolégica. Como exemplo de uma das suas defini¢cdes, tem-
se a classificagao Clinica “C” que varia nos niveis C0 a C6. E por estar sendo
recorrente sua manifestacéo, torna-se importante discutir o assunto a fim de
minimizar as adversidades e até mesmo, encontrar solu¢des, ainda mais tendo
substancial relacdo com o sedentarismo e manutencao da postura sentada.

Outra relacao existente entre esta doenca e os MMII, est4 na imobilidade
talocrural’, pois segundo Schmeller (1990), a ndo-movimentacdo desta area
pode refletir na eficAcia da chamada “bomba do tornozelo”, capaz de
comprometer ainda mais o RV dos MMII.

Apesar da grande preocupacdo acerca do problema apontado, existem
alternativas capazes de minimizar sua condi¢do ou soluciona-lo. Dentre as
possibilidades, tem-se o destaque para o exercicio fisico, devido ao fato de
trazer melhorias ao sistema cardiomuscular, se realizado regularmente (Silva,
Procopio, Motta-Santos, 2020). Dentre os tipos de exercicio, destaca-se o
exercicio fisico ativo, que segundo Campos, Albuquerque, Braga (2008), se
comparado ao exercicio passivo ou 0 repouso, torna-se mais eficiente a saude

dos MMII no que tange o RV.

1 . ~ . ~ ; . ~ . .
Talocrural: articulagdo talocrural ou articulagdo do tornozelo, é uma articulagdo sinovial formada pelos
tercos distais da tibia e fibula ao osso do talus (Kunz, 2014).
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A movimentacao ativa é capaz de melhorar substancialmente a funcéo da
bomba muscular impulsionadora do RV, mas isto é possivel quando ela
combina a movimentagdo da articulagdo talocrural do tornozelo com a
competéncia das valvulas venosas, junto ao fortalecimento do musculo da
panturrilha, o gastrocnémio. Ja outros tipos de movimento ndo favorecem de
maneira efetiva esta ativacdo da bomba (Silva, Procépio, Motta-Santos, 2020;
Cavalheri, 2010).

A patrtir desta problematica, compreendendo a importancia da modificacéo
postural, da movimentacdo ativa da articulacdo talocrural e do musculo da
panturrilha, e agregando aos estudos em design e ergonomia, foi pensado em
uma possivel solucdo para diminuir a inatividade dos membros inferiores
durante a permanéncia em postura sentada. Esta ideacdo foi projetada para
ser um apoio de pés para garantir a movimentacdo ativa dos MMII, e
posteriormente, testada.

Este produto desenvolvido na presente pesquisa, se baseou em um
protétipo anteriormente criado pela autora, onde, nesta etapa de compreensao
e de novo desenvolvimento, foi projetado e pensado para atender a demanda
quanto as expectativas dos usuarios e as solicitacbes antropométricas e
ergonbmicas, no propésito de torna-lo um objeto eficiente, eficaz e satisfatério,
excluindo possiveis fatores que pudessem leva-lo ao abandono do uso.

Deste modo, a intencdo deste estudo ndo visou apenas compreender a
condicao patolégica, mas apresentar: a construcdo de ideias; o processo do
desenvolvimento do novo objeto, agregando os estudos do design
ergondmico e os aspectos funcionais, estéticos e simbdlicos; e o processo,
resultados e discussbes sobre a sua avaliacdo quanto aos critérios de
percepcdo de interagcdo de uso, qualidade de vida (QV) e aspectos
funcionais do RV. Isto foi feito na finalidade tentar promover aos usuarios, que
possuem a DVC nos MMII e que permanecem na postura sentada por longos

periodos, melhorias na saude dos MMII e na percepcao de QV.

1.2 Problemética e questao da pesquisa

A ma conservacdo da postura sentada é capaz de acarretar ou agravar

determinadas condicfes negativas da saude, como: a DVC; os disturbios
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osteomusculares relacionados a imobilidade dos MMII; desconfortos;
insatisfacbes; dores; e até mesmo alteragBes nas formas de se relacionar
socialmente, capazes de interferir diretamente na qualidade de vida (Nahas,
2017; Balasuabramanian, Adalarasu, Regulapati 2009). Assim, compreendendo
a existéncia dos maleficios apresentados por esta exposicdo introdutéria, a
problematica da pesquisa apontou que a permanéncia da postura sentada,
pode ocasionar variados transtornos a nivel circulatério e de mobilidade
nos MMIIl, além de ser capaz de influenciar a percep¢cdo quanto a
gualidade de vida.

Diante o exposto, para minimizar os efeitos negativos e diminuir o impacto
da inatividade, pensou-se em uma nova alternativa voltada aos estudos de
design e ergonomia: um apoio de pés de movimentacao ativa. Dentro deste
contexto, a presente questdo de pesquisa foi definida como: é possivel
verificar alguma modificacdo nos aspectos salutares dos individuos
portadores da DVC a nivel C2 e C3 da tabela de classificacdo CEAP,
guanto a volumetria dos membros inferiores, e na percepcdo de melhoria
da qualidade de vida, em decorréncia do uso do apoio de pés com

movimentacgéao ativa projetado?

1.3 Hipotese

A realizacdo de movimento ativo nos MMIl, segundo Campos,
Albuquerque, Braga (2008) e Cavalheri (2010), em relagdo a movimentagao
passiva e o repouso pode melhorar a mobilidade de articulacbes como a
talocrural e que, combinada a competéncia valvular venosa e fortalecimento do
musculo da panturrilha pode trazer melhorias no RV. Como consequéncia, as
melhorias podem alterar o desempenho das atividades dos individuos, e em
suas demais relacdes sociais, impactando os indices de qualidade de vida
(Nahas, 2017; Silva, Procépio, Motta-Santos, 2020). Desta forma, a partir
desta constatacao, foi formulada a seguinte hipétese para a pesquisa: O uso
do novo prototipo de movimentacdo ativa para individuos portadores da
DVC a nivel C2/C3, classificados pela tabela de classificacdo de sinais e
sintomas CEAP, e que permanecem por longos periodos em postura
sentada, poderd proporcionar melhorias quanto a percepcdo da

gualidade de vida, possivelmente, melhorar o RV, e minimizar aspectos
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negativos, bem como, o agravamento da DVC.

1.4 Objetivos

O objetivo geral da presente pesquisa foi desenvolver um novo apoio de
pés de movimentacao ativa, agregando os aspectos funcionais, simbdélicos e
estéticos do design, e avalia-lo com individuos portadores da DVC a nivel
C2/C3 na correlagdo entre: RV dos MMII e volumetria; a perimetria da
panturrilha e tornozelo; os indices de qualidade de vida; e a percepc¢éo do
usuario sobre a interacdo de uso do produto.

Ja os objetivos especificos deste projeto se basearam em:

+ compreender a probleméatica em sua teoria e seus transtornos
decorrentes;

* apontar os fatores que levaram a necessidade de projetar o prototipo;

» demonstrar os resultados positivos e negativos do processo de criagcao.

1.5 Justificativa e motivagcéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2016), o
sedentarismo é um dos principais fatores que influenciam no surgimento de
patologias relacionadas aos problemas musculares, articulares e circulatoérios,
principalmente tratando-se dos MMIl. E como um dos mais conhecidos
transtornos provindo da condicdo sedentaria, tem-se a DVC, que em seus
casos mais graves, pode proporcionar ndo somente dores e desconforto, mas a
incapacidade dos individuos por ela acometidos (Silva, Procopio, Motta-Santos,
2020). Assim, entendendo a gravidade desta adversidade, a presente tese se
baseando nos estudos académicos que envolvem a relacdo hemodinamica
venosa dos MMII com o sedentarismo e com a movimentag&o ativa, junto das
pesquisas em design e ergonomia, teve o intuito de realizar o design de um
prototipo de apoios de pés de movimentacdo ativa, a fim de avalia-lo quanto
aos aspectos funcionais, simbdlicos e estéticos dos individuos portadores da
DVC. A tese se justifica pelo interesse em desenvolver um produto
eficiente, eficaz e satisfatério, capaz de minimizar a inatividade dos

membros inferiores, e de possibilitar, como consequéncia de seu uso,
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melhorias no RV, e na percepcdo da qualidade de vida aos individuos que

permanecem por longos periodos na postura sentada.

1.6 Originalidade e ineditismo

Realizou-se uma revisédo de literatura, por meio do método de pesquisa
chamado Reviséo Bibliografica Sistematica (RBS), preconizado por Levy, Ellis
(2006) e Biolchini et al. (2007) para buscar informacfes detalhadas a respeito
do tema da pesquisa. Este tipo de busca tem o intuito de mapear os estudos
similares e afins, previamente publicados, para identificar aquilo que ja foi
trabalhado e o que ainda nao foi.

E buscando verificar a originalidade da presente tese, por meio da anélise
de teorias e estudos praticos existentes, dividiu-se o tema proposto em trés

areas:

1) Primeiramente, a RBS foi feita para encontrar estudos acerca das
estruturas dos MMII, da DVC e suas relacdes quanto ao sedentarismo, da
qualidade de vida e dos exercicios fisicos ativos dos MMII;

2) Posteriormente, foi realizada uma nova busca sobre o design e
ergonomia como possivel solucdo aos problemas decorrentes da
permanéncia em postura sentada;

3) E por fim, foi feita uma nova revisdo relacionada ao tema central da
pesquisa referente aos apoios de pés dinamicos, no propoésito de
apontar o que existe nas pesquisas académicas.

Para estruturar a RBS, utilizou-se os principais tépicos do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses,
traduzido ao portugués como: principais itens para relatar revisées sistematicas
e meta-analises), publicado em 2009, que foi desenvolvido na finalidade de
abranger revisdes sistematicas e meta-analises. Este método é indicado como
0 ponto de partida para a obtencédo de instrugbes e estudos, principalmente
voltados a pratica clinica, além de auxiliar autores em seus relatorios.

E na presente pesquisa, seu uso se justifica por possibilitar a
identificacdo, de maneira organizada, dos itens fundamentais que levam ao

7

entendimento daquilo que existe e é impactante na literatura, e o que é
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descartavel, quanto ao tema escolhido para a elaboracdo da tese, por um

método util na obtencado de resultados.

O PRISMA inclui uma lista de checagem de 27 itens que visam auxiliar o

relato de revisdes e identificacdo de evidéncias, por meio de suas orientacdes.

A Tabela 1 apresenta os topicos e o resumo das etapas essenciais do método.

TaABELA | - Checklist do PRISMA

Topico Item do Checklist

Titulo 1 Identificar o artigo como uma revisdo sistematica, meta-
andlise, ou ambos

Resumo 2 Apresentar um resumo estruturado contendo: referencial
tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervengdes; avaliacdo do estudo e sintese
dos meétodos; resultados; limitagcdes; conclusbes e
implicagbes dos achados principais; nimero de registro da
revisdo sistematica.

Introducdo: Racional 3 Descrever a justificativa da revisdo

Introducéo: Objetivos 4 Apresentar uma afirmacédo sobre as questdes abordadas com
referéncia a participantes, intervencfes, comparacdes,
resultados e delineamento dos estudos (PICO/PICOS).

Método: Protocolo e 5 Indicar a existéncia um protocolo de revisdo, e se disponivel,

registro fornecer informacfes sobre o registro da revisdo

Método: Critério e 6 Especificar caracteristicas do estudo e caracteristicas dos

elegibilidade relatos usadas como critérios de elegibilidade, apresentando
justificativa.

Método: Fonte de 7 Descrever as fontes de informacéo na busca e data da ultima

informacéo busca.

Método: Busca 8 Apresentar a estratégia completa de busca eletrdnica para
pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Método: selegdo de | 9 Apresentar o processo de selecdo dos estudos

estudos

Método: processo da | 10 Descrever o método de extracdo de dados dos artigos e

coleta de dados todos os processos para obtengcdo e confirmacgédo de dados
dos pesquisadores

Método: lista dos | 11 | Listar e definir todas as varidveis obtidas dos dados e

dados quaisquer suposi¢des ou simplificacdes realizadas.

Método: risco de viés | 12 | Descrever os métodos usados para avaliar o risco de viés em

em cada estudo cada estudo

Método: Medidas de 13 | Definir as principais medidas de sumarizacao dos resultados

sumarizacao

Método: sintese dos 14 | Descrever os métodos de analise dos dados e combinagdo

resultados de resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas
de consisténcia para cada meta-analise.

Método: risco de viés 15 | Especificar qualquer avaliacdo do risco de viés que possa

entre estudos influenciar a evidéncia cumulativa

Método: analises 16 | Descrever métodos de andlise adicional, se realizados,

adicionais indicando quais foram pré-especificados.

Resultados: selecéo 17 | Apresentar numeros dos estudos rastreados, avaliados para

de estudos elegibilidade e incluidos na reviséo, razdes para exclusdo em
cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Resultados:caracteristi | 18 | Para cada estudo, apresentar caracteristicas para extragao

cas dos estudos dos dados e apresentar as citaces.

Resultados: risco de | 19 | Apresentar dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se
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viés em cada estudo disponivel, alguma avaliacdo em resultado

Resultados: resultados | 20 | Apresentar para cada estudo: sumario simples de dados para

de estudos individuais cada grupo de intervencédo e efeitos estimados e intervalos
de confianca, preferencialmente por meio de graficos de
floresta.

Resultados: sintese 21 | Apresentar resultados para cada meta-analise feita, incluindo

intervalos de confianca e medidas de consisténcia

Resultados: riscos de 22 | Apresentar resultados da avaliacdo de risco de viés entre os
viés entre estudos estudos

Resultados: andlises 23 | Apresentar resultados de andlises adicionais, se realizadas
adicionais

Discussédo: sumario da | 24 | Sumarizar os resultados principais, incluindo a forca de
evidéncia evidéncia para cada resultado; considerar sua relevancia
para grupos-chave

Discusséo: limitagbes | 25 | Discutir limitag6es no nivel dos estudos e dos desfechos e no
nivel da revisdo

Discussao: conclusdes | 26 | Apresentar a interpretacdo geral dos resultados no contexto
de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas

Financiamento 27 | Descrever fontes de financiamento para a revisdo sistematica
e outros suportes; papel dos financiadores na revisdo
sistematica.

Fonte: Galvao (2015), adaptado pela autora.

Um modo mais simplificado de se iniciar a busca por este método, é
seguir, a principio, com quatro principais etapas, para, em seguida, dar
prosseguimento aos demais itens do checklist (Galvdo, 2015). Estas quatro
etapas séo: identificacao; triagem; elegibilidade; incluséo.

Conforme elucidado, para proporcionar a aquisicdo de informacdes
suficientes desta tese, foi necesséria a divisdo do tema em trés areas, onde,
para cada uma, foi feita a realizacdo da RBS com as etapas do método
PRISMA. A necessidade de se compreender as minlucias de areas,
aparentemente distintas, se deu devido ao fato do projeto desta tese estar
vinculado ao design que € uma atividade multidisciplinar, e por este motivo,
acaba por solicitar a compreensdo de multiplos fatores para atender as
demandas.

Além dessas etapas iniciais do PRISMA para a RBS, foi utilizada uma
estratégia, a PICO, que é sugerida pelo item 4 do checklist para a elaboracéo
de perguntas, a fim de facilitar a compreenséo e a busca das evidéncias. A
PICO, de acordo com Santos, Pimenta, Nobre (2007), € um acronimo para as
seguintes palavras: Paciente ou Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e
Desfecho ou Resultados, que, na lingua inglesa se da por: Population,
Intervention, Comparison, Outcome. Este recurso pode ser aplicado em

pesquisas de naturezas variadas, e sua importancia esta no fato de que, se
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forem realizadas perguntas bem elaboradas, no propdsito de encontrar as
devidas evidéncias por meio de suas quatro caracteristicas, a PICO pode
expandir a compreensao para a aquisicao correta de informagdes nas solugbes
propostas e requeridas em pesquisa. Utilizando-se dos componentes
disponiveis da estratégia PICO, foi possivel descrever o que seria necessario
para a busca. Contudo, esta etapa foi realizada somente para a compreensao
dos temas das Areas | e Ill. J& a Area Il, lidou com projetos em design e
processos criativos, utilizando-se de outras estratégias. Torna-se importante
explicar de antemé&o que, devido a natureza de carater qualitativo da busca de
artigos revisados nesta RBS, néo foi idealizada e nem concretizada a meta-
andlise estatistica dos dados obtidos e sim, feita uma breve descricdo e

explicacdo dos resultados da revisédo sistematica de literatura.

TABELA 2 - Critérios utilizados para a revisao bibliogréfica sistematica

CRITERIO DE INCLUSAO CRITERIO DE EXCLUSAO
IDIOMA Artigos escritos na lingua portuguesa e | Artigos cujo idioma
inglesa. principal se diferenciasse
dos dois escolhidos.

TIPO DE Artigos cientificos publicados em periddicos | Resumos expandidos, e
DOCUMENTO | nacionais e internacionais, artigos publicados | demais estudos que néo
em anais de congressos ou de conferéncias, | contemplassem a
livros, capitulos de livros, teses de doutorado | seriedade de um estudo
e dissertacbes de mestrado. académico.

ESCOPO Area | estudos académicos cujo tema | Demais disciplinas que nédo
enfoque os MMII, a inatividade dos MMII, a | atendam a tematica
doenca venosa cronica e avaliagdes. proposta para a revisao de
Area Il estudos académicos cujo tema | cada area.

enfoque o design e ergonomia.

Area Il estudos académicos cujo tema
envolva apoios de pés existentes nha
literatura académica

ANO DE Foi priorizado os artigos mais recentes. Ndo foi excluido artigos
PUBLICACAO relevantes devido ao ano
de publicacao.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Segundo a explicagdo da [ABELA 2, 0s estudos deveriam ser filtrados
conforme estes critérios de inclusédo e exclusao definidos pela autora. A analise
dos artigos e estudos indexados foi realizada por meio das bases de dados:
SciELO, Periodicos CAPES e Google Scholar. Apesar da limitagdo encontrada
referente a ndo possibilidade de analise da quantidade de artigos duplicados na
base de dados Google Scholar, por conta da ampla gama de publicagbes que

oferece a cada busca, esta plataforma néo foi excluida neste processo de
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pesquisa pela substancial apresentacdo imediata de variados estudos
especificos. Além de que, segundo Soares, Lima Filho (2017), o Google
Scholar apresenta-se como opcado de base de dados segura, embora nédo
perfeita, na busca e analise de estudos.

O motivo de nao ter sido feito um recorte temporal para a busca,
principalmente para as Areas | e lll, se deu pelo fato de ter sido levado em
conta a necessidade da compreensdo do desenvolvimento de produto e dos
resultados de estudos de caso existentes e relacionados a exercicio fisico e
DVC. E por isto, procurou-se mais estudos para comparacdes. Apenas foi dada
a preferéncia de trabalhos atuais, nos casos de artigos de revisao.

Os resultados e analise de cada RBS foram apresentados no capitulo 2.
Fundamentacédo tedrica junto do desenvolvimento dos estudos de cada area
nos seus subcapitulos. O propdsito de se inserir a andlise e resultados da RBS
no capitulo 2, justificou-se pela clareza em se trazer a identificacdo dos estudos
escolhidos junto do desdobramento dos temas, assim como sugerem os itens
do checklist quanto a discusséo e andlises de resultados pelo método PRISMA,
além de demonstrar sobre como foi utilizado cada estudo para o embasamento
desta pesquisa.

Como conclusao prévia da RBS, foi possivel destacar que nao foi
encontrado nenhum artigo que estudasse especificamente, a criacdo e a
avaliacdo de apoios de pés com movimentacao ativa relacionando todos os
aspectos escolhidos pela autora da presente tese, como: -correlacéo
hemodinamica dos MMII, critérios de usabilidade e percepcdo de uso e
qualidade de vida. Todavia, foram encontrados estudos com caracteristicas
semelhantes, agregando um ou mais aspectos visados, que muito colaboraram
com o entendimento acerca do assunto. Por fim, o processo criativo
apresentado no capitulo 3. Material e métodos nunca teve suas

especificacdes publicadas, portanto, é possivel identificar seu ineditismo.

1.7 Caracterizacao geral da pesquisa

Para facilitar o entendimento geral do desenvolvimento da pesquisa,
demonstrou-se por meio da TaABeLA 3, a tipologia de pesquisa, cujas
explicagBes e justificativas em relagdo aos tipos e métodos da pesquisa foram

elucidados no capitulo 3. Material e métodos.
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TaBELA 3 - Classificacao dos tipos e métodos de pesquisa

TIPOLOGIA DA PESQUISA

Utilizag&o de resultados

Aplicada

Fins da pesquisa

Caréater exploratorio

Natureza do método

Qualiquantitativa

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DO PROTOTIPO

Método do desenvolvimento do produto Hipotético-dedutivo
Tipo de ensaio Clinico randomizado
Abordagem Prospectiva

Estudo controlado Crossover e Wash Out

Fonte: a autora (2024).

1.8 Estrutura da tese

Ficura | - Organograma da tese

CAPITULO 1: INTRODUGAO

Apresenta o contexto do estudo, a problematica, a hipdtese, os cbjetivos, a justificativa e motivagao,
a originalidade e ineditismo, a caracterizagéo geral da pesquisa e a estrutura da tese.

CAPITULO 2: FUNDAMENTAGAO TEORICA

Apresenta os principais temas que possibilitaram o desenvolvimento do estudo, dados, em sua grande
maioria, pelos resultados da Revisdo Bibliografica Sistematica, dando enfoque aos assuntos
relacionados a estrutura dos membros inferiores, a doenga venosa, o design e ergonomia e os apoios
de pés.

CAPITULO 3: MATERIAL E METODOS

Apresenta a delimitagdo do estudo e os meétodos da pesquisa, o processo criativo em design e o
processo da avaliagao do protétipo.

CAPITULO 4: RESULTADOS

Apresenta os resultades do desenvolvimento e da coleta de dados com a avaliagao do prototipo, por
meio de medigdes e questionarios.

CAPITULO S: DISCUSSOES

Discute e compara os dados adquiridos entre grupos e individuos, impacto do protdtipo e beneficios
clinicos percebidos junto a bibliegrafia.

CAPITULO 6: CONCLUSOES

Apresenta as conclusdes adquiridas por meio dos processos e resultados obtidos e analisados.

CAPITULO 7: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apresenta as referéncias dos estudos utilizados.

CAPITULO B: APENDICES

Apresenta os documentos elaborados pela autora.

CAPITULO 9: ANEXOS

Apresenta os documentos nao elaborados pela autora.

Fonte: a autora (2024).
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A Ficura | apresentou um organograma mostrando a divisdo dos

capitulos e de seus topicos.

E para caracterizar o processo criativo do design, apresentado no capitulo

3, demonstrou-se por meio da FiIcGuRrA 2, as principais etapas.

Ficura 2 - Fluxograma do processo metodoldgico

Avaliagéo do

Revisio Identificagéo Ideacgao e prototipo com
Apontamento bibliografica Definicio dos fatores processo individuos
e definigao da para a metodolagica [ Insatisfatorios [— de design —| portadores da
problematica compreensao do protétipo do doenga venosa a
do assunto antigo produto nivel C2/C3 da

tabela CEAP

Fonte: a autora (2024).

Na primeira etapa demonstrada pela linha do tempo do processo que leva
ao design, na FicurAa 2, pretendeu-se identificar o real problema a ser
tratado no decorrer da pesquisa, no intuito de tentar promover solucdes em
design. Posteriormente, foi realizada a revisdo bibliografica por meio da RBS a
fim de compreender os principais topicos das trés areas escolhidas. Entéo, a
partir de todo este conhecimento, foi imprescindivel aclarar a metodologia
projetual em design, o ponto de partida essencial para o desenvolvimento de
projeto, no propdsito de progredir com as demais etapas de:

* identificacao dos fatores que levam a insatisfacdo e o abandono do uso
de produto;

* ideacao e construcdo de protétipo pelos processos de design;

» avaliacdo do prototipo aos participantes da pesquisa que possuem a

DVC nos membros inferiores a nivel C2/C3 da classificacdo da tabela CEAP.
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CAPITULD 2

FUNDAMENTACAO
TEORICAH

ESTE CAPITULO APRESENTA 0 EMBASAMENTO TEORICO CAPAZ
DE DAR LUz AOS MOTIVOS QUE LEVARAM AO
DESENUVOLUIMENTO DE UM APOIO DE PES DE MOUVIMENTAGAOD
ATIVUA. O CAPITULO SE DIVIDE €M TRES SUBCAPRPITULOS
PRINCIPAIS: AREA |I. AREA Il € AREA III.



Neste capitulo foi apresentado o embasamento tedrico capaz de dar luz
aos motivos que levaram ao desenvolvimento de um novo apoio de pés de
movimentacao ativa.

A Fundamentacdo Tedrica buscou se desenvolver em trés areas I, 1l e Il
consecutivamente:

Na primeira area, correspondente ao subcapitulo 2.1, deste capitulo,
apresentou-se o0 conteudo relacionado a estrutura dos membros inferiores
humanos; o sedentarismo e seus efeitos negativos; e priorizada a explanacao
sobre um dos transtornos trabalhados na problemética, a DVC. Seu foco
esteve em mostrar a relacdo da inatividade dos MMII e seus efeitos.

Na segunda area, subcapitulo 2.2, abrangeu-se os dominios do design
ergonémico, apresentando conceitos principais, e 0s aspectos imprescindiveis
para um bom projeto.

E por fim, a terceira area, subcapitulo 2.3, teve o intuito de compreender
0 que ja existe na literatura académica quanto apoios de pés; buscou as
caracteristicas dos apoios de pés que proporcionam melhorias aos seus
usuarios; e pretendeu identificar o que ainda esta deficitario no quesito produto
ou interacao com o usuario.

Neste capitulo também foram elucidados os resultados da RBS. Cada
area contém o desenvolvimento da RBS correspondente ao assunto, junto dos
estudos e citacbes dos mesmos, conforme sugerem os itens do checklist do
método PRISMA.

Para compreender a linha de raciocinio dos assuntos tratados neste
capitulo, procurou-se demonstrar, por meio da T ABeLA 4, todos 0s principais
contetdos estudados, apresentados pela nominacdo das areas e de seus

subcapitulos correspondentes.
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TABELA 4 - Bases da fundamentacéo tedrica

AREA

TEMA

CONTEUDO

Estrutura dos membros
inferiores e a doenca
venosa crénica

2.1.1 Estrutura dos membros

inferiores humanos

2.1.1.1 Principais movimentos dos
MMII

2.1.2 A ma conservacdo da postura
sentada e as patologias decorrentes
gue envolvem os membros inferiores

2.1.2.1 O aumento da inatividade
fisica e a permanéncia na postura
sentada

2.1.3 A doenga venosa crénica

2.1.3.1 Prevencdo da doenca
venosa cronica e a mobilidade
talocrural

2.1.3.2 Intervencgdes visando melhor
retorno venoso

O design e ergonomia
como solucéo

221 O design projetual e
ergondmico na busca de solu¢fes

2.2.2 A ergonomia em projetos de
design

2.2.3 A ergonomia nos postos de
trabalho

2.2.4 A importancia dos critérios de
usabilidade em ergonomia no design

225 A percepcdo a partir dos
critérios  estéticos, simbodlicos e
praticos

Apoios de pés dinamicos
existentes

2.3.1 Apoio de pés como alternativa
para a saude

2.3.2 A importancia do apoio de pés
din&dmico

2.3.3 Caracteristicas essenciais para
um apoio de pés

2.3.4 O primeiro apoio de pés
ergonbmico e de movimentacao
ativa da autora

Fonte: elaborado pela autora (2024).
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2.1 Estruturados membros inferiores e a doencga venosa crdnica

O desenvolvimento desta &rea relacionou os procedimentos e resultados
da RBS com a teoria sobre o que foi levantado na revisdo de literatura para a
compreensao do assunto.

Este formato de apresentacéo da teoria teve o intuito de demonstrar com
clareza os achados a fim de oferecer mais embasamento a defesa quanto a
originalidade da presente pesquisa, além de proporcionar maior
compreensibilidade dos assuntos.

Conforme explicado no subcapitulo introdutério “1.6 Originalidade e
Ineditismo”, a essencialidade da RBS esta em se conhecer estudos similares
e demais pesquisas cientificas capazes de contribuir com o entendimento do
assunto. Deste modo, a RBS da Area | foi iniciada pelos questionamentos

originados da estratégia PICO.

FiGurA 3 - Estratégia PICO para a area |

(Egﬁﬁtjﬁgﬁ) SUJEITOS COM DVC

INTERVENGAO EXERCICIO FiSICO ATIVO COM

(INTERVENTION) MMII

PICO >

COMPARAGAO QUALIDADE DE VIDA E

(COMPARISON) — | PARAMETROS HEMODINAMICOS
RESULTADO ALTERAGOES FiSICAS E DE
(OUTCOME) PERCEPCAO

Fonte: a autora (2024).

Para a compreensao referente aos assuntos pretendidos foi necessario
definir como pergunta da estratégia PICO, qual a populacdo (P) ideal para o
entendimento das particularidades da condicdo. Desta maneira, buscou-se
identificar, por meio da revisdo bibliografica sistemética, estudos que tratavam
de pacientes portadores da DVC, principalmente a nivel C2/C3 da classificacdo

CEAP. Como um segundo ponto para refinar as buscas, foi dada énfase nos
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estudos que relacionavam a atividade fisica e a DVC, como objeto de
intervencdo (1), a fim de compreender as comparacdes (C) relacionadas a
qualidade de vida, bem como os parametros hemodinamicos para verificar as
possiveis melhorias quanto ao RV. E no proposito de finalizar esta etapa,
buscou-se encontrar resultados (O) referentes a percepcdo dos pacientes e
modificacdes nos aspectos salutares.

A maior parte dos trabalhos académicos encontrados nas bases de dados
gue envolvem a ma conservagao da postura sentada, estuda sua relacdo com
a area lombar e coluna, estando em menor numero os trabalhos relacionados
aos MMII e RV. Como exemplo, tem-se que na plataforma Google Scholar, o
termo “postura sentada” fez: 230 conexdes de estudos relacionados a “retorno
venoso” e “membros inferiores”, enquanto para “coluna” e “lombar” encontrou-
se 2480 estudos, 10 vezes mais. Por este motivo, os termos “membros
inferiores”, “lower limbs”, “retorno venoso” e “venous return” foram utilizados e
destacados nas pesquisas da RBS para a aquisicdo de resultados mais
condizentes com o tema proposto.

Para a triagem da Area | foi buscado, primeiramente, o seguinte termo
entre aspas: “venous return” AND “quality of life” AND “lower limbs” gerando
uma grande quantidade de artigos na busca pela plataforma de dados Google
Scholar, de dois mil quinhentos e setenta resultados (N= 2570), pela qual nédo
foi possivel analisar a quantidade de artigos duplicados. Todavia, foram feitas
quarenta e uma leituras de resumos (N=41), e doze leituras de artigos
completos (N=12), onde se utilizou nove estudos para a presente pesquisa
(N=9). Na plataforma de base de dados Peridédicos CAPES, o mesmo descritor
gerou catorze resultados (N=14) e trés artigos em duplicacdo (N=3). E dentre
eles, nenhum foi utilizado para o estudo (N=0), pelo fato de tratarem temas
como: drenagem, estudos com idosos, avaliacdo de procedimentos invasivos,
trombose e meias compressivas. Na plataforma SciELO, foi possivel encontrar
um artigo (N=1), entretanto, o mesmo foi descartado (N=0) por se tratar apenas
da recidiva de Ulceras venosas.

Em seguida, a fim de refinar a busca, foi procurado o0 mesmo termo em
portugués, “retorno venoso” AND “qualidade de vida” AND “membros
inferiores”. Na plataforma de base Google Scholar, gerou um total de dois mil

trezentos e quarenta resultados (N= 2340), e dentre estes, foram selecionados
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para a leitura completa, trinta e trés (N=33), e escolhidos para estudo completo
doze (N=12). Na SciELO, gerou um total de um resultado (N=1), que n&o foi
utilizado (N=0) por se tratar de um estudo sobre os efeitos pds-anestésicos. E
por fim, na plataforma de pesquisa Periédico CAPES, foi encontrado quatro
resultados (N=4), porém, descartados por se tratarem de: tratamentos com
calcados, recidiva de Ulcera venosa, e Ulceras cronicas, gerando o (N= 0).

Outro termo buscado na pesquisa, foi “sedentarismo membros inferiores”
que, no Google Scholar, gerou um total de onze mil e trezentos resultados,
todavia, foi feita uma segunda busca para refinar os achados, procurando
identificar também a “postura sentada” junto ao termo tratado, gerando
quinhentos e doze resultados (N=512). Dentre os achados, cinquenta e dois
(N=52) foram selecionados para a leitura de resumo, e trinta e seis (N=36) para
a leitura completa, a fim de compreender seu enfoque, e utilizados nove (N=9)
estudos. Na plataforma SciELO, os descritores geraram cinco resultados (N=
5), dentre estes um em duplicidade (N=1) e todos descartados (N=0), por
tratarem de temas como: hidroginastica, tratamento cirdrgico, e somente
idosos. E por fim, na plataforma Periédico CAPES, o descritor gerou uma
busca (N=1), que foi um artigo da autora publicado no ano de 2021, portanto,
nenhum estudo novo foi identificado (N=0).

Ent3o, dos trinta (N=30) artigos escolhidos para a compreenséo da Area I,
obteve-se o entendimento de que:

Doze (N=12) trataram da explicacdo quanto a definicdo da DVC e seus
impactos a saude dos MMII, nos variados niveis de sinais e sintomas
explicados pela classificacdo CEAP, e além disto, discorrem sobre a incidéncia,
0s modos de prevencdo e possiveis tratamentos. Estes estudos foram feitos
pelos autores: Lurie et al. (2020), Belczak (2007), Eklof (2004), Presti et al.
(2015), Espadinha et al. (2020), Gloviczki et al. (2011), Shiotani et al. (2002),
Scuderi et al. (2002), Silva et al., (2008), Rezende, Duarte (2021), Hoyle-
Vaughan (2006), White-Chu, Conner-Kerr (2014) e possibilitaram melhor
compreensao quanto a problematica.

Ainda neste tema da DVC, cinco artigos (N=5) explanaram a relacdo entre
exercicio fisico ativo e a DVC nos MMII, abrangendo a cinesioterapia vascular,
exercicios que visam o alongamento e fortalecimento muscular, além de

exercicios aerdbicos e proprioceptivos: Bertoldi, Proenca (2008), Carvalho
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(2020), Silva, Procopio, Motta-Santos (2020), Cavalhieri (2010) e Alberti et al.
(2010). Contudo, ndo foram relatados resultados referentes a exercicios feitos
exclusivamente com dispositivos semelhantes a apoios de pés para a postura
sentada.

Cinco (N=5) artigos lidaram com os estudos relacionados ao exercicio
fisico e a qualidade de vida para os MMII na DVC: Aquino et al. (2016), Santos
et al. (2009) e Nahas (2017), Jakobsson et al. (2020), Malm et al. (2019).

Além destes, dos artigos escolhidos que envolviam os termos voltados a
postura sentada e sedentarismo, foi possivel encontrar quatro (N=4) que
também faziam referéncia ao periodo da pandemia do SARS-CoV2 e suas
possiveis consequéncias a saude: Santos, Malacria, Mariano (2021), Zerbini,
Zerbini (2020), Raiol (2020), e Nogueira et al. (2021), reforcando a incidéncia
da permanéncia em postura sentada e a imprescindibilidade da realizacao de
modificagcdes posturais ou de exercicios laborais.

E por fim, os outros quatros artigos (N=4) identificaram os desconfortos da
postura sentada e demais maleficios: Baker (2019), Davila (2021), Costa
(2021) e Coenen et al. (2017).

Posteriormente, no ano de 2024, ja finalizada esta etapa da RBS, para
complementar e melhor explicar assuntos importantes da tese, foram
acrescentados os estudos de: Romero (2022), Neto, Lucena (2022), Saliba-
Junior et al. (2022) e Angle et al. (2020) como novos relatos identificados em
outras fontes mais atualizadas; sobre o funcionamento do RV: Padberg (2004),
Orr et al. (2017), Kann delis (2001), Schmeller (1990), lida (2016), Vilela et al.
(2011), Campos, Albuquerque, Braga (2008), Freitas (2020); sobre postura na
ergonomia: Paoliello, Carrasco (2000), Larrea-Araujo et al (2021), Paggoto,
Soares, Matzenbacher (2021), e Buenano, Triska (2020), e sobre a estrutura do
corpo humano, os autores: Tortora, Derrickson (2017), McGinnis (2015), Hamill,
Knutzen, Derrick (2016), Peixoto et al. (2022), Gilroy (2017), Abreu et al.
(2018), Standring (2010), Moore, Dalley (2019), Netter (2018), e Schunke
(2019) (N= 26).

Deste modo, para o desenvolvimento da Area |, foram utilizados cinquenta
e seis estudos (N TOTAL=56).
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Ficura 4 - NUmero de estudos da area |
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Fonte: a autora (2024).

Apesar de nenhum dos estudos estarem direcionados ao tema exclusivo
de apoios de pés, foi possivel compreender a importancia da realizacdo do
exercicio fisico ativo e o funcionamento das particularidades que compde o
sistema do RV, a fim de agregar ao desenvolvimento das ideias, a devida
movimentagao para a ativagédo correta da musculatura e articulagdes.

Além da revisdo bibliografica, optou-se por fazer um mapeamento
bibliografico de coautoria para complementar a pesquisa.

Os estudos de mapeamento bibliografico vem sendo frequentemente
utilizados para compreender os fluxos e frequéncias de pesquisas e citacoes.
Dentre os softwares que possibilitam a analise de coautoria bibliométrica,
existe 0 VOSviewer que auxilia na construgcdo e visualizacdo das redes de
conexdes entre artigos e demais estudos, e autores e coautores (Shah et al.,
2020).

Segundo Thelwall (2008) e Garfield (2009), o VOSviewer traz o destague
dos estudos mais citados e os demonstra por meio de esbogos graficos. Deste

modo, para que a construgdo do mapa bibliométrico fosse realizada,
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primeiramente, foram transformados todos os arquivos escolhidos da analise
de revisao de literatura RBS, para o formato .RIS, por meio do software
Mendeley (também é possivel fazer a conversdo no préprio site). Em seguida,
foi possivel criar o mapa baseado nos dados bibliograficos referentes a autores
e co-autores a partir dos arquivos escolhidos. A Ficura 5, gerada pelo
software, mostra que alguns dos estudos encontrados pela RBS n&o estéo

conectados uns aos outros.

Ficura 5 - Rede bibliométrica dos estudos escolhidos — area |
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benjamin brandao pitta,
Fonte: a autora (2024).

O software conectou e apresentou outros autores que se relacionam aos
trabalhos pesquisados, aumentando a rede bibliométrica para futuras
pesquisas. Também foi possivel analisar o periodo de publicacdo dos trabalhos
escolhidos para o estudo e a sua predominancia, dados pela alteragdo das

cores de acordo com o ano, conforme indica a escalana FIGURA &.

41



FicuraAa & - Periodo de publicacdo por grupo de autores — area |
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Fonte: a autora (2024).

Com a Ficura &, foi possivel compreender que a predominancia de
publicacdes da Area | se deu entre os anos 2000 e 2020.

Outra andlise realizada, foi sobre o maior conjunto de autores conectados,
que consistiu na representacdo de 10 itens (autores), conforme expressa a
nomenclatura do software, e fez referéncia a Shiotani et al. (2002). Deste
modo, a lista de autores mais citados relacionados a este trabalho, contemplou
0S seguintes pesquisadores em ordem alfabética de sobrenome: Eiji Hishida,
Masatsugu Hori, Kunijiro Kinjo, Tsunehiko Kuzuya, Daisaku Nakatani, Yozo
Ohnishi, Hideyuki Sato, Hiroshi Sato, Issei Shiotani, Hiroshi Yokoyama.

Por mais que os autores revelados trabalhassem com o tema “doenca
venosa crbnica”, ndo foi possivel agregar a pesquisa os novos trabalhos

encontrados pela andlise, devido ao fato de tratarem de assuntos mais
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complexos e que ndo sao trabalhados nesta presente pesquisa, COMoO:
obstrucdes venosas devido a fibrosarcomas do pericardio, alteracfes
dindmicas apos terapia com stent metalico autoexpansivo, estudos sobre fluxo
sanguineo coronariano e demais doencas relacionadas as estruturas que
envolvem o coragao.

Por fim, a dltima analise feita foi sobre a tendéncia dos principais termos
dos trabalhos de maior impacto. O software analisou as repeticdes das
palavras na lingua inglesa nos titulos, abstracts e no corpo do texto de todos os
estudos relacionados aos autores e coautores e as organizou de acordo com a
sua relagdo com as demais palavras destacadas. Todas as palavras de
destaque puderam nortear a pesquisa quanto a maior exploracdo de assuntos

para melhorar o impacto e qualidade.

FicuRrA7-Ocorréncia e co-ocorréncia dos principais termos da Area |

ceap clinical manifestation
standard
ceap classification

mechanism

patient

relation ta>
venouggisease

disgase

Fonte: a autora (2024).

De acordo com a Ficura 7, foi possivel perceber que a palavra de
maior repeticado foi “patient” (paciente), que de maneira direta e indireta esteve
relacionada com os demais termos de maior destaque nos trabalhos. Na
sequéncia, o termo de maior numero de repeticoes foi “ceap classification”
(classificacdo CEAP), termo muito relevante para a presente tese.

A partir dos estudos escolhidos pela analise da RBS, desenvolveu-se o

estudo tedrico na finalidade de compreender o assunto.

43



A imprescindibilidade de se estudar os fenbmenos que envolvem a area
da saude, nesta pesquisa, se deu pela necessidade em compreender 0s
transtornos decorrentes da permanéncia em postura sentada, bem como, na
indispensabilidade de inserir ao prototipo de apoio de pés, ideias e informacdes
que possibilitem a ativacdo correta da musculatura, articulacbes e demais
estruturas dos membros inferiores, para proporcionar, por sua vez, o bom uso e

possivel melhora quanto aos aspectos salutares e RV.

2.1.1 Estrutura dos membros inferiores humanos

No campo da anatomia e da fisiologia humana, o corpo humano é
agrupado em pares: superior e inferior. A parte superior se refere a parte de

cima, e inferior, debaixo (Tortora, Derrickson, 2017).

Os MMII do corpo humano séo especializados na locomocéo do individuo,
na sustentacdo e na manutencdo do equilibrio, e por isto, estdo sujeitos a
grandes forcas ocasionadas pelas sucessivas relacdes de movimento e contato
entre 0os pés e a superficie do solo (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016; Peixoto et
al., 2022).

Os MMII estdo conectados ao corpo por meio de uma estrutura 6ssea
chamada cingulo do membro inferior. O cingulo é uma palavra que faz
referéncia a algo que prende, e no caso do corpo humano, é o intermediario
gue conecta o esqueleto axial (0 eixo) ou cavidade pélvica com o esqueleto
apendicular (parte que proporciona a continuidade de outra) inferior. Deste
modo, é por meio do cingulo do MMII que: a coluna se liga aos dois fémures;
que o peso do esqueleto axial é transferido ao apendicular inferior; e que ha a
protecdo das viceras da localidade (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016; Peixoto et

al. 2022). A Ficura 8 ilustroua a estrutura 6ssea dos MMII.

Junto da articulagdo do quadril, o cingulo também é responsavel pela
sustentacdo do peso corporal, capaz de proporcionar maior mobilidade na
amplitude de movimento local; e pela insercdo muscular dos musculos da

regido do tronco e coxa (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016).
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Ficura 8 - Ossos dos membros inferiores
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Fonte: Gilroy (2017).

Os musculos dos MMII, por sua vez, sdo imprescindiveis para a funcéo de
locomogdo humana, pois mantém o equilibrio corporal nas atividades, e junto
as demais estruturas e segmentos possibilitam movimentacdo e manutencao
da postura ereta (ilustrados pela Ficura 9). E sua classificacdo se da

segundo a sua localidade, como a regido do quadril, glutea, coxa, perna e pé.
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FIGURA 9 - Musculatura palpavel do membro inferior
Crista iliaca

M. tensor da
fascia lata

M. gliiteo
médio
M. gliteo
maximo
M. reto
femoral

Trato
M. sartorio iliotibial
Mm.
semimembrandceo
e semitendineo
M. vasto
lateral M. biceps
M. vasto femoral
medial
M. fibular
M. gastroc- longo M. gastrocnémio
némio M. tibial
anterior
Tibia
Tenddo do
calcaneo
(de Aquiles)
- Tenddes do
M. extensor I\ M. extensor
longo do | dosdedos
halux
A Vista anterior, membro esquerdo. B Vista posterior, membro direito.

Fonte: Gilroy (2017).

No movimento da marcha, por exemplo, os musculos abdutores sao

responsaveis pelo controle da pelve; os isquiocrurais pela amplitude do
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movimento de flexdo do quadril e por uma parte da forca de propulsdo; e os
flexores do quadril sdo ativados no balancar da perna. Nas a¢fes de marcha,
corrida, subida ou descida de escadas os musculos da articulacdo talocrural,
como o gastrocnémio e soleo, também auxiliam (Abreu et al., 2018; Standring,
2010).

2.1.1.1 Principais movimentos dos MMII

Os movimentos do corpo humano sdo compreendidos por meio de um
ponto de referéncia (posicdo anatdbmica) com 0s planos e eixos espaciais.
Segundo lida (2016), o corpo humano se move como um sistema de alavancas

dados pela contracdo da musculatura.

Ficura 10 - Sistema de alavanca

BARRA RIGIDA Qsso
EIXO ARTICULAGCAO
FORCA ATUANTE MUSCULO
RESISTENCIA PESO DO SEGMENTO E SOBRECARGA

Fonte: McGinnis (2015), adaptada pela autora.

De acordo com McGinnis (2015), os ossos atuam como hastes rigidas,
as articulacbes sao tidas como eixos e cargas, e 0s musculos fazem a

aplicacao da forga, e com isso, a movimentagéao.

Nos MMII, o sistema se da do mesmo modo. A articulagdo do quadril
possibilita 0 movimento da coxa em trés direcdes: flexdo-hiperextenséo;

abducéo e aducdo e rotacao lateral e medial. A coxa no movimento da flexédo é
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capaz de atingir a amplitude de 120° a 125° no movimento de hiperextensao
alcanca de 10° a 15°, abducé&o 30° a 45°, aducao 15° a 30°, e rotacédo lateral e
medial 30° a 50° (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016).

A regido do joelho possibilita a movimentacéo da flexao e extensao, bem
como o movimento de dobradica por meio do rolamento, deslize e rotacdo

sobre um eixo vertical (F IcuRrA 1),

O movimento da flexdo e extensdo € dado pelas articulacdes:
femorotibiais lateral e medial e femoropatelar intermédia, e a rotacdo medial e

lateral é obtida pela femorotibial com o joelho fletido (Moore, Dalley, 2019).

FicurA Il - Movimentos do joelho

Rotagao
medial

Hiperextensao Hiperaducso

Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick (2016), adaptado pela autora (2024).

Ja os movimentos do pé séo conhecidos como: flexdo plantar, dorsiflexao,

inversd@o e eversao (FIcuras 12 e |3).

Ficura 12 - Movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar

DF

FP

DF= dorsiflexdo, FP= flexdo plantar.
Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick (2016), adaptado pela autora (2024).
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Segundo Hamill, Knutzen, Derrick (2016), a flexdo plantar € dada pela
base que se move para baixo, ampliando o angulo entre o pé e a perna. A
dorsiflexdo acontece quando ha a diminuicdo do &angulo por meio do
movimento do pé em direcdo a perna. A inversdo plantar ocorre quando a
margem medial do pé se levanta na direcdo do outro pé, e a eversédo do pe,

quando h& a movimentacao oposta.

Estes movimentos séo passiveis de serem realizados pelo fato dos pés e
tornozelos possuirem uma estrutura anatdbmica composta por 26 0ssos com
formatos irregulares, 30 articulagbes sinoviais, mais de uma centena de
ligamentos e 30 musculos (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016).

Ficura I3 - Movimentos de inversdo e everséo do pé

wo e

NJ ~ ~ N
Inversao Eversao Inversao Eversao
Fonte: HAMIL, KNUTZEN, DERRICK (2016), adaptado pela autora (2024).

O pé humano é um segmento corporal responsavel por suportar o corpo
na postura em pé e durante a marcha. Por meio de suas estruturas, também
pode atuar como um adaptador de superficies ndo planas ou regulares, pode
absorver choques derivados do contato com o solo, e pode servir de alavanca
rigida para propulsdo. Ele pode ser seccionado em trés areas: retrop€, meédio
pé e antepé. E as suas principais articulagdes sédo: talocrural, talocalcanea e a
transversa do tarso. A talocrural € uma das mais conhecidas articulagées, pois
é considerada a articulacdo do tornozelo (apesar da transversa do tarso ser

tida como a mais importante quanto a funcionalidade). Sua funcdo é
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proporcionar maior estabilidade nos movimentos, pois seus ligamentos atuam
na limitacdo da flexdo e dorsiflexdo plantar, além dos movimentos de inverséo

e eversao plantar (Hamill, Knutzen, Derrick, 2016).

Hamill, Knutzen, Derrick (2016) também explicam que os movimentos de
inversao e eversao sdo uma parte da pronacao e supinacdo (FiIGura 14),
sendo estas uma conjuncdo de movimentos. A pronacdo € o conjunto da
dorsiflexdo relacionada a articulagéo talocrural, junto a eversao e a abducéo da
area do antepé. Ja a supinacao é tida pela flexdo plantar, junto a inverséo e a

aducao da area do antepé.

Ficura 14 - Movimento de pronacdo e supinagdo com o apoio do solo

Pronacao Supinacao

Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick (2016), adaptado pela autora (2024).

Além do que ja foi apresentado, os MMII também possuem sistemas de
nervos e vasos. Os nervos sao divididos pelo plexo lombar e sacral. O plexo
lombar chega ao MMII anteriormente (area frontal), e o sacral, posteriormente
(area traseira). Segundo Netter (2018), o plexo lombar (Ficura 1E8), é

constituido por nervos que se direcionam a area inferior do tronco e MMII.
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Ficura |5 - Plexo lombar
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Fonte: NETTER (2018).

Ja o plexo sacral, conforme mostra a Ficura |6 € cOMpoOSsto por cinco

nervos que se direcionam as regides: glutea, do perineo e dos MMII (Netter,
2018).
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Ficura I& - Plexo sacral
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Fonte: NETTER (2018).

Os MMII também sdo constituidos por artérias e veias. As principais
artérias sao: iliaca externa, femoral, poplitea, tibial anterior, tibial posterior e

fibular (Netter, 2018), demonstradas pela FicGuRrA | 7.
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Ficura 17 - Artérias dos MMII
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Fonte: Netter (2018).

Também tem-se as veias dos MMII, demonstradas pela F iIcuRrA 18, que

podem ser divididas em: profundas e superficiais (Schunke, 2019).
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Fonte: Schunke (2019).
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2.1.2 A ma conservacao da postura sentada e as patologias decorrentes

gue envolvem os MMI|I

Antes de adentrar ao assunto dos problemas derivados da conservagao
da postura sentada, é importante elucidar o que ela é, e qual a sua importancia.
A postura corporal € uma arrumacao ordenada das articulacdes, em angulos,
capaz de modificar proporcionalmente a posicdo basica dos segmentos
corpéreos. Seu sistema musculoesquelético pode proteger as estruturas contra
deformacdes, traumas e lesbes (Santos, Malacrida, Mariano, 2021). Contudo,
ela pode ser influenciada pelos fatores socioculturais e bioldgicos. E é pelo
contexto histérico em que se dad a evolucdo das atividades e pelos
comportamentos humanos, que se pode melhor compreender a sua adocao e a
permanéncia (Paoliello, Carrasco, 2000).

Para o corpo humano, a postura ideal € aquela em que se permite atingir
a maxima eficiéncia e o menor indice de estresse muscular e articular. Toda
postura que proporcione este aumento de estresse € tida como ma postura, e
se acaso for mantida por longos periodos, podera lesionar as articulacdes,
musculos, além de promover dores e demais problemas (Davila et al., 2021).

Na atualidade, a permanéncia na postura sentada vem sendo
frequentemente adotada. Segundo Paoliello, Carrasco (2000), a cadeira,
antigamente, era um simbolo que remetia ao poder e status de um individuo,
todavia, no periodo contemporaneo, vem tendo um novo destaque e uso mais
constante, principalmente nas atividades de lazer e de trabalho devido as
novas tecnologias e modo de se realizar trabalho e tarefas. Contudo, essa nova
adocdo frequente de postura, requer modificagcbes. Esteja o individuo
trabalhando em ambiente homeoffice ou organizacional, ou em demais
atividades, deve realizar alteragOes posturais e/ou de meio, principalmente se o
mobiliario e layout ndo forem ergonémicos (Larrea-Araujo et al, 2021), pois a
falta de aparatos adequados, bancadas ergonémicas, cadeiras e mesas de
escritérios com altura, angulacdes e regulagens ideais, de acordo com
Paggoto, Soares, Matzenbacher (2021), pode propiciar riscos e problemas ao
colaborador que se utiliza por muito tempo de posturas indevidas.

De acordo com Buenano, Triska (2020), estes problemas podem ser:

* 0 surgimento ou agravamento de dores osteomusculares;
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+ patologias voltadas aos sistemas circulatorios, metabdlicos e
respiratérios;

+ alteragOes na QV dos trabalhadores.

Dentre os maleficios citados em decorréncia da permanéncia em ma
postura, destaca-se o problema referente ao sistema circulatério, que para a
presente tese, é de grande importancia.

A permanéncia na postura sentada, é considerada fator de risco para o
surgimento ou agravamento do estado de hipertensédo venosa e da DVC. Esta
condicdo se da pelo fato de poder provocar a contracdo de um ou um conjunto
de musculos dos MMII contra uma superficie ou resisténcia fixa. A contracéo,
por sua vez, pode estrangular os capilares sanguineos, resultando em escasso
suprimento de sangue na musculatura, ocasionando a fadiga muscular,
prejudicando a circulacdo sanguinea e também linfatica (Vilela et al., 2011,
Bertoldi; Proenca, 2008). Contudo, tal condi¢cdo pode ser diminuida ou evitada
por meio da realizagdo de movimentos como a contragao e o relaxamento dos
musculos dos membros inferiores. lida (2016) explica que a panturrilha, capaz
de atuar como uma imprescindivel ativadora da circulacdo, uma bomba
sanguinea, pode proporcionar um aumento do volume de sangue em até 20
vezes se comparado ao momento de repouso dos individuos. Esta bomba,
conhecida como coracédo periférico, € formada pela juncdo das veias locais da
panturrilha agregadas aos demais tecidos circundantes, responsavel pela
drenagem do sangue venoso contra a gravidade, e além disto, ela também
reduz a pressao intravenosa na porcao posterior dos pés em estado de
repouso (White-Chu, Conner-Kerr, 2014; Hoyle-Vaughan, 2006).

2.1.2.1 O aumento da inatividade fisica e a permanéncia na postura
sentada

O novo modo de exercer atividades ou fungbes no trabalho na postura
sentada, ndo esta, hoje em dia, somente ligado ao desenvolvimento natural
tecnoldgico. Nos recentes anos pregressos, pdde-se verificar uma expressiva
imerséo a realidade do teletrabalho, por conta das medidas rapidas de restricao
e de isolamento social devido a pandemia do SARS-CoV-2 - Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sindrome respiratoria aguda grave -

Coronavirus-2), no proposito de minimizar e dificultar a propagag¢do do virus
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para ndo haver o colapso do sistema de saude mundial (Nogueira et al., 2021;
Frahauf et al., 2020).

Apesar do conceito de homeoffice ter tido sua origem e aplicacdo na
década de 1970 (na época em que estudiosos dos Estados Unidos quiseram
reduzir os transtornos ambientais de poluicdo que condiziam com o modo de
deslocamento do percurso entre casa e ponto de trabalho, e até mesmo, para
alguns pesquisadores no século XVII na Franca), o homeoffice, de fato, teve
seu maior destague recentemente, durante o periodo de pandemia do SARS-
CoV-2 (Zerbini, Zerbini, 2020).

No Brasil, no ano de 2020, segundo o que trouxe o levantamento
realizado pela Faculdade de Economia e Administragédo da Universidade de
Séo Paulo (FEA- USP) junto ao auxilio da Fundacéo Instituto de Administracao
(FIA), foi percebido uma padronizacdo do modelo de trabalho homeoffice para
46% das empresas no pais. Segundo o IBGE-PNADCOVID-19, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, contendo sua Ultima atualizagéo feita no
més de novembro de 2020, foram estimados 211,7 milhdes de brasileiros
residentes nas imediacdes do pais, e dentre eles, 84,7 milhdes exerciam
trabalho, ou segundo o termo utilizado pela pesquisa, eram ocupados. Deste
total, foi obtido que 9,3% ou 7,9 milh&es de individuos trabalharam de maneira
remota durante o ano, contudo, teve um pico nos meses de junho e julho de
2020, equivalente a 8,8 milhdes de pessoas. E 0 aumento da carga horaria se
deu a 3,2 milhdes de trabalhadores, ou seja, 4%. E ndo somente a relagdo do
teletrabalho pode ser notada, 0 aumento das aulas online também se deu, pois
97,5% da populacdo estudantil frequentou aulas online no ano de 2020 (IBGE-
PNAD-COVID-19, 2020).

Entretanto, apés o periodo critico da pandemia do SARS-CoV-2, o
sistema de trabalho remoto no Brasil continuou sendo adotado, mesmo que
parcialmente. André Miceli, professor da Fundagdo Getulio Vargas FGV,
confirmou a existéncia de uma forte tendéncia no pais em se prosseguir com
este tipo de trabalho a distancia, mesmo nos anos seguintes do periodo critico
da pandemia, sendo, esta adocao por parte das empresas, estimada em 30%.
Além dele, Patrick Mullane, diretor executivo da plataforma online da Harvard
Business School também afirmou a inclinagdo da ado¢cdo de modelos hibridos

de trabalho para os préximos anos, que € o equilibrio entre o exercer das
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atividades em casa e em ambiente organizacional, a fim de potencializar a
produtividade e dinamizar processos (Costa, 2021; Romero, 2022).

Algumas empresas ja fazem uso do homeoffice ou modelo hibrido no
periodo pds pandémico, sendo elas: a Mineradora Vale, desde marco de 2020;
a BRQ Digital Solutions; Twitter; XP Inc, desde junho de 2021; a Coca Cola; e
Eletrobras (Romero, 2022).

E o que também preocupa os cientistas, é a nova pandemia que se deu,
em sua parcela, pela pandemia do SARS-CoV-2: a pandemia da inatividade
fisica. Esta, vem tomando grandes proporcdes, devido a longa permanéncia
nas residéncias, e na postura sentada, que é um modo frequentemente
adotado no teletrabalho, que geralmente se d4 em mobiliarios e layouts
inadequados (Raiol, 2020; Neto, Lucena, 2022).

Jakobsson et al. (2020); Malm et al. (2019), explicam que a inatividade
que vem sendo amplamente adotada, pode surtir efeitos negativos quanto as
aptiddes fisicas e até mesmo na manifestacdo ou na piora de determinadas
doencas e desconfortos, relacionados as areas musculares e circulatorias,

percebidas e indicadas por sinais e sintomas.

2.1.3 A doenca venosa cronica

De acordo com os dados fornecidos pela OMS - Organizagdo Mundial de
Saude (2016), o sedentarismo € um dos principais fatores que influenciam no
surgimento de patologias relacionadas aos problemas circulatorios no sistema
venoso, principalmente, tratando-se dos MMIlI.

A funcdo do sistema venoso consiste no ato de reconduzir o sangue
desoxigenado dos musculos e tecidos cutaneos ao coragdo. E quando isto ndo
ocorre de maneira satisfatéria devido a alguma disfuncdo de valvulas, ou por
uma diminuicdo da forgca muscular da extremidade inferior das pernas, em
especial, a panturrilha, ocorre a estase venosa, que é a estagnacdo do sangue
dentro das veias, diminuindo o fluxo sanguineo venoso e dilatando as veias. E
este estado pode ocasionar a hipertensao venosa que, por sua vez, inicia um
ciclo vicioso composto de alteragbes anatdmicas, fisiologicas e histologicas
(Silva, Procépio, Motta-Santos, 2020).
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Segundo Lurie et al. (2020), o refluxo sanguineo ou até uma obstrucéo
ou problema na bomba muscular, que promove o estado de hipertensao
venosa, acarreta no vazamento de liquido e por consequéncia, tem-se uma
reacao inflamatdria na pele capaz de levar, em estagios mais avancados, a
ulceracdes e incapacidades como a imobilizacdo. Este processo é conhecido
como a DVC.

Assim entende-se que o estado da DVC, em niveis variados, resulta da
precariedade do sistema venoso circulatério superficial ou profundo, além da
combinagdo, ou nédo, das veias perfurantes (Santos et al., 2009).

A DVC vem se tornando, cada vez mais, causa de incapacidade e
constrangimento do individuo acometido, pois 0 aumento da pressdo venosa
nos MMIIl, é capaz de levar a alteracbes como sinais e sintomas (Silva,
Procopio, Motta-Santos, 2020).

Os sintomas da DVC, de acordo com Cavalhieri (2010) podem ser
relatados de forma isolada ou conjunta, e apresentados como: dor nos
membros inferiores, sensacédo de peso ou de cansaco nas pernas, ardéncia na
pele, irritacdo, caibra, edemas, ou proeminéncias das veias.

Ja os sinais, que sdo as modificacbes gerais aparentes na pele, podem
ser definidos como: telangiectasias, varizes, edemas, dermatite ocre ou
hiperpigmentacdo, dermatosclerose ou hipodermite, eczema, erisipela, atrofia
branca, cicatriz de Ulcera ou Ulcera ativa. E as Ulceras, por sua vez, podem
conduzir a invalidez (Belczak et al., 2007).

Para possibilitar a definicdo destes sinais e sintomas da DVC, é,
comumente, utilizada a tabela de classificacdo CEAP (Clinica, Etioldgica,
Anatbmica e Fisiopatoldgica). Esta classificacdo, apresentada pela TABELA
5, foi elaborada no ano de 1994 pelo comité internacional American Venous
Forum (Gloviczki et al. 2011), e determina as especificacbes em relacdo aos
variados graus de comprometimento e severidade da patologia, sobre as
causas, distribuicdo anatdmica, fisiopatologia e condi¢des gerais.

E independentemente de ser considerada incompleta quanto a analise
dos sinais das doengas, € a mais utilizada para os diagnosticos (Presti et al.,
2015; Aquino, Paixao, Leal, 2016).
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TABELA 5 - Classificagdo CEAP

Clinica (C) Etioldgica (E)
Co N&o possui sinais da doenca Ec Congénita Es | Adquirida/secun
déria
C1 | Veias reticulares e telangiectasias | Ep Priméria En Sem causa
definida
Cc2 Veias varicosas Anatbémica (A)
C3 Inchagos As Veias Ap Perfurantes
superficiais
Cda AlteracBes na pele quanto a Ad Veias An N&o localizada
pigmentacéo e eczema profundas
C4b Lipodermatoesclerose Fisiopatologica (P)
C5 Ulcera venosa cicatrizada Pr Refluxo Pr.o Refluxo e
obstrucao
C6 Ulcera ativa, estase aberta Po Obstrucdo Pn N&o definida

Fonte: revisada por EkIo6f et al. (2004), adaptada pela autora

A frequéncia do surgimento da DVC, segundo Espadinha (2020), pode se
dar de maneira natural, devido ao avanco da idade, e em determinadas regides
do planeta, como na Europa, a taxa de individuos acometidos nos niveis mais
brandos da DVC pode chegar a 35%, sendo este dado extraido de seu estudo
realizado no ano de 2020 no hospital CUF. Ja em outras areas do globo,
dependendo da etnia e fatores ambientais, esta condicdo pode se dar de
maneira ainda mais progressiva.

Além destes fatores apontados, a alta taxa de morbidez, a gravidez,
alteracdes hormonais, o sedentarismo, a obesidade, a hereditariedade, o
tabagismo e até mesmo o sexo feminino podem ser aspectos predominantes
no desencadeamento e agravamento da condicdo da DVC, alterando
diretamente a qualidadede vida (Scuderi, 2002).

Um dos sinais mais comuns da DVC, conforme explica Espadinha (2020),
variante do refluxo sanguineo venoso, € as varizes dos MMII.

De acordo com Silva, Procépio, Motta-Santos (2020), as veias, quando
varicosas, podem se mostrar como veias superficiais dilatadas, mais alongadas
ou de formato sinuoso.

A Ficura 19 demonstrou, por meio de ilustracdes, a diferenca entre

veias saudaveis e varicosa.
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Ficura |19 - Vélvulas venosas

Valvula venosa fechada.

Valvula venosa aberta.

Veia varicosa capaz de afetar o bom funcionamento das
vélvulas venosas.

Fonte: Silva, Pro-cépio, Motta-Santos (2020), adaptada pela autora.

Todavia, apesar de ser uma condicdo patologica, estudos diversos,
segundo Bertoldi, Proenca (2008), identificaram fatores que auxiliam no
tratamento, como as seguintes atividades fisioterapicas: cinesioterapia
vascular, como exercicios de alongamento, de fortalecimento muscular,
aerébicos e proprioceptivos; exercicios respiratorios; drenagem linfatica
manual; pressoterapia; incentivo e orientagdes vasculares.

A importancia do exercicio fisico para a DVC, esta no fato de que pode
proporcionar melhoras nos aspectos fisioldégicos pela relacdo com a pressao
venosa e pelo aumento do fluxo sanguineo venoso. E além disto, a
imprescindibilidade da movimentacédo da panturrilha se da por ser uma bomba
muscular capaz de gerar pressao de perfuséo, colaborando com o caminho do
sangue até o coragdo, mesmo com os impedimentos que devem ser superados
devido a forca gravitacional (Shiotani et al., 2002; Silva, Procopio, Motta-
Santos, 2020).

2.1.3.1 Prevencao da doencga venosa cronica e a mobilidade talocrural

Para a prevencdo do progresso da DVC, também é indicada a

estimulacdo da movimentagcdo talocrural, que € a articulacdo do tornozelo.
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Além da sua importancia para a devida movimentacdo da éarea dos pes,
explanada no subcapitulo "2.1.1.1 Principais movimentos dos MMII", a
articulacéo talocrural se combinada a competéncia das valvulas venosas, junto
do fortalecimento do musculo gastrocnémio, pode aperfeicoar a funcdo da
bomba muscular, ocasionando o aumento da fracdo de ejecdo e a diminuicdo
da fracdo residual nos estados primarios da insuficiéncia venosa, que por sua
vez, pode ser capaz de se tornar o motor impulsionador do RV (Silva, Procépio,
Motta-Santos, 2020; Cavalheri, 2010).

Belczak et al. (2007) explicam que a descricdo da funcionalidade da
articulagao talocrural nesta relagcédo com o RV se deu no ano de 1956 por meio
dos estudos de Loettzke. Com o trabalho de Loettzke, foi possivel compreender
que a camada profunda da fascia crural se concatena com o tenddo de
Aquiles, e que no momento em que o individuo realiza a marcha, este é
tracionado para tras, pela flexdo plantar, e posteriormente para a frente, pela
movimentacdo da flexdo dorsal, realizando a contragcdo do musculo triceps-
sural (o coracdo periférico do corpo humano), que podera ser inteiramente
ativado com as devidas movimentagodes articulares.

Ja no ano de 1990, Schmeller (1990) complementou o assunto com seu
estudo sobre a amplitude do movimento da articulacdo do tornozelo, explicando
gue a inibicdo da movimentacao talocrural ira refletir diretamente na eficacia da
chamada “bomba do tornozelo”, comprometendo, por conseguinte, o RV dos
MMII.

E de acordo com a tese de pesquisa de Cavalhieri (2010), intitulada
“Correlagdo da hemodindmica e da mobilidade do tornozelo com o quadro
clinico da doenca venosa”, pdde-se constatar que a mobilidade do tornozelo
dos individuos que possuiam problemas vasculares diminuia conforme a piora
do quadro clinico da DVC. Como exemplo, na presenca de linfedema dos MMI|,
onde foi possivel perceber uma grande diminuicdo da mobilidade do tornozelo.

E importante frisar que a DVC n&o é a Unica causadora diminuicdo da
mobilidade, pois a idade também é fator crucial para isto, pelo fato de que
naturalmente, as forcas musculares ativas dos individuos de ambos os sexos,

com o passar do tempo, diminuem devido o enrijecimento dos ligamentos, do
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aparelho capsular e da alteracdo nas cartilagens, levando a diminuicdo da

movimentacao (Belczak et al. 2007).

2.1.3.2 Intervengdes visando a melhora do retorno venoso

Devido ao fato de o sedentarismo estar se tornando uma realidade
comum a grande parte dos individuos trabalhadores dos ultimos decénios, a
busca por possiveis solucbes para tal condicionamento tem sido artigo de
imprescindivel discussdo. Sabe-se que, perante o0s contextos clinicos e
pesquisas académicas, os exercicios fisicos sdo capazes de aumentar a
mobilidade articular do tornozelo, bem como, melhorar a flexdo e dorsiflexdo
plantar, e fortalecer a musculatura. Este fortalecimento dos grupos musculares
dos MMII, por sua vez, principalmente o musculo da por¢éo posterior da perna,
pode reduzir o refluxo de sangue, melhorar a competéncia funcional das veias
e diminuir desconfortos gerados pelas disfungcbes das estruturas venosas
(Padberg, 2004). Inclusive, o exercicio fisico, como recomendacdo, €
geralmente indicado aos pacientes portadores da DVC no intuito de aprimorar
0s aspectos salutares da funcdo hemodinamica do sistema venoso e funcao
muscular (Orr et al., 2017).

Além destas caracteristicas apontadas, outros beneficios podem ser
adquiridos por meio de programas de exercicios fisicos (alongamento,
fortalecimento muscular, aerdbicos e proprioceptivos), como: diminuicdo de
edemas; bom desempenho hemodinamico da panturrilha; melhor desempenho
da aptiddo cardiorrespiratoria que esta vinculada as melhoras nos aspectos
musculares gerais e que por conseguinte, impacta nos indices de qualidade de
vida (Kan, Delis, 2001; Silva, Procépio, Motta-Santos, 2020).

Campos, Albuquerque, Braga (2008) também elucidam que o exercicio
dado pela movimentagdo ativa em comparacdo a passiva, bem como ao
repouso, € mais efetivo a satde em relacdo ao RV dos MMII. Entéo, para que
haja um RV eficiente, o qual proporcionara o aumento da volemia dos
muasculos dos MMII, € de suma importancia a realizagdo da movimentacao
ativa, seja dada por meio de atividades laborais ou demais exercicios fisicos,
desde que possibilitem movimentos adequados.

Vérios estudos ja relacionaram o desenvolvimento ou retroagimento da
DVC com exercicios fisicos e até mesmo, com a terapia compressiva que é
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mais uma ferramenta para proporcionar o melhor RV. E visto que o subcapitulo

trata da imprescindibilidade do exercicio fisico como promovedor de melhorias,

foi feito um levantamento de estudos que envolvem um ou mais tipos de

cinesioterapia vascular, apresentados na TABELA &.

TABELA & - Estudos que comparam a DVC e cinesioterapia vascular

AUTOR ASSUNTO AMOSTRA | INTERVENGCAO TEMPO DE CONCLU-
SEGUIMENTO SAO
Lima et | Fortalecimento 01 @, 44 | Exercicios 10 semanas Resultado positivo
al. (2002) | muscular da | anos e | aerdbicos, de | 3x por semana para AF, aspectos
panturrilha na | portadora fortalecimento e fisiolégicos e QV
hemodindmica e | de DVC C4 | de FP
Qv
Padberg | Exercicio em | 28 sujeitos | Exercicios 3 meses com | Resultado positivo
et al. | relagdo a forga | 15 interv. e | aer6bicos, de | supervisdo e 3 | para aspectos
(2004) muscular da | 13 controle | fortalecimento e | meses sem fisiolégicos e AF.
panturrilha e | idade de FP 2x por semana QV néo avaliada
hemodinamica média 70 1 hora
Szewczy | Exercicios sobre | 32 sujeitos | Exercicios 9 semanas Resultado positivo
k et al. | amplitude do | CEAP C6 aerdbicos, de para AF.
(2010) tornozelo de | 16 controle | fortalecimento e
portadores de | 16 interv. de FP
Ulceras 51 a 83
anos
Ercan et | A alteracdo da | 27 sujeitos | Exercicio de | 12 semanas Resultado positivo
al.(2017) | amplitude do | 238 CEAP | fortalecimento 3x por semana para aspectos
tornozelo, forgca | C3/C4 da panturrilha fisiologicos, de
muscular, QV e | idade QV e AF.
tempo de RV. média 48
O’Brien (0] efeito de | 13 sujeitos | Exercicio de | 12 semanas Resultado positivo
et al. | exercicios 7 controle e | fortalecimento 3x por semana para aspectos
(2012) domiciliares em | 6 da panturrilha e fisiolégicos e AF.
portadores de | intervencdo | de FP QV nao avaliada.
Ulceras
Alberti et | Relagao entre | 100 Exercicios Atividades Resultado positivo
al. (2010) | exercicio fisico e | sujeitos aerobios fisicas por 2 | para o aumento
insuficiéncia Idade rotineiros anos x sem | de TM, queda da
venosa cronica superior a atividade fisica pressao de
50 anos deambulagdo e
melhora no RV
Tanaka Ulceragbes de | 1 sujeito @ Exercicios 7 meses Resultado positivo
et al. | pele de origem | CEAP C6 aerobios e|1 hora por | para redugdo de
(1996) venosa apos fisioterapicos de | semana edema e melhoria
tratamento de fortalecimento de ulceragéo.
fisioterapia muscular e FP
Carvalho | Programas de | 20 sujeitos | Exercicios 12 semanas Resultados
(2020) exercicios fisicos | @ aerébicos, de | 2 sessdes positivos variaram
para pessoas | completara | fortalecimento e semanais de acordo com
com doenca | m a| deFP 2 programas de | programa  para:
venosa crénica atividade treinamento AF, flexibilidade
Idade do tornozelo e
média 54 resisténcia
anos muscular da
CEAP C6 panturrilha e QV.

Fonte: Carvalho (2020), com atualiza¢des da autora (2024).

QV- Qualidade de Vida; CEAP- Clinico, Etiolégico, Anatémico e Patofisiolégico; AF- Aptidao
fisica; RV Retorno Venoso; TM — Ténus muscular; FP — Flexao plantar
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Todos o0s estudos geraram resultados positivos para 0s aspectos
salutares, sendo eles fisiologicos, como aptidao fisica, tébnus muscular,
flexibilidade do tornozelo, resisténcia muscular da panturrilha, diminuicdo de
edemas, ou mesmo da propria qualidade de vida no seu aspecto mais geral.
Vale frisar que o exercicio fisico feito moderadamente €& capaz de reduzir
inflamacdes e promover a reducdo de edemas (Alberti et al. 2010), todavia, seu
excesso pode aumentar edemas das células, ocasionando até necrose.

Além destes, também foram pesquisados dados referentes a outros tipos
de terapia como as de compresséo, a fim de verificar o tempo de seguimento, e
0 impacto de sua intervencdo quanto melhoria dos aspectos fisioldgicos,
principalmente voltados & edemas, assunto que a autora desta presente tese
pretendeu compreender, devido ao estudo de volumetria dos MMII que seria
aplicado aos participantes da pesquisa. Deste modo, encontrou-se um estudo
realizado por Freitas (2020), que por meio de uma ampla revisdo sistematica,
pode eleger pesquisas que relataram os efeitos do uso de meias compressivas
para a reducao dos edemas em MMII.

A autora complementou a TABELA 7 com outros estudos recentes,
buscando na base de dados do Google Scholar, durante os anos de 2023 e
2024, o termo: “meia compressiva e edemas” que gerou 1480 resultados desde
o ano de 2019. Com isto, foi possivel analisar alguns estudos pertinentes ao
tema e inserir os achados mais recentes como a pesquisa de Saliba-Junior et
al. (2022) e Angle et al. (2020).

TABeELA 7 - Estudos que comparam a DVC com terapia compressiva

AUTOR ASSUNTO | AMOSTRA | INTERVENGAO TEMPO DE CONCLUSAO
SEGUIMENTO
Diehm et | Impacto de | 240 Grupo 1 meia | 12 semanas Grupo 1: diminui¢éo
al. (1996) | MC e extrato | participan- | compressiva do volume dos MMII
de sementes | tes 194 Q Grupo 2 HCSE em 56,5 ml e grupo
com 46 3dMédia | Grupo 2 placebo 2 536 ml em
pacientes de 52 anos comparacao ao
com IVC grupo 3
Mariani MC com | 60 Grupo 1 meia | 2 semanas Grupo 1 obteve a
et al. | bandagem participan- | compressiva diminuicéo de
(2011) apos cirurgia | tes 35 ¢ Grupo 2 edema total apos 7
de varizes 25 & Idade | bandagem dias em 80% dos
média 72 | controle participantes. Grupo
anos 2 apenas 50%
Mostii, MC 30 Grupo 1 meia | 7 dias Grupo 1 obteve
Picerni e | moderadas e | participan- | compressiva diminuicéo do
Partsch capacidade tes Grupo 2 edema apos 2 dias
(2012) de redugdo | 20 2 104 | bandagem em 9,6% e apds 7
de edema inelstica dias 13,2%.
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Ozturk et | QV no | 93 sujeitos | Grupo 1 MC 3 meses Sem diferencas
al. (2012) | tratamento 2492693 | Grupo 2 entre tratamentos.
de edema | Idade 70 | compressao Grupo 2 usando MC
pos- anos pneumatica do grupo 1 teve
operatorio intermitente reducdo de edema.
BRANDJ | Ensaio 194 Grupo de | 60 meses Sindrome pés
ES et al. | randomiza- participan- | intervengdo com trombotica leve a
(1997) do do efeito | tes meias de moderada se deu
de MC para | 86 @ 108 | compressao em 20% dos
pacientes 3 Grupo controle: pacientes do grupo
com Idade sem meias de intervencao e no
trombose média 60 grupo controle 47%.
anos
Houterm | Usar ou ndo | 104 Grupo de | 4 semanas Grupo intervengéo
ans- as MC apés | participan- | intervencéo: teve mudanca
Auckel et | remogdo de | tes. Grupo | meia de significativa no
al. (2009) | varizes controle: compressao volume dos MMII de
339 19& | Grupo controle: 100ml em
Grupo sem meias comparacao ao
intervencga valor basal.
0:38 9 14
)
Munk et | Efeito da | 85 Grupo 1 més Oxford knee score
al. (2012) | terapia participan- | intervencao: (OKS) no 14° dia no
compressiva | tes meia de grupo de
no edema e | 48 @ 37 & | compressdo intervencdo foi de
dor de joelho Grupo controle: 27 e no controle 28
apos sem meias
artroplastia
Ye et al. | Beneficio 400 intervencgdo: 2 semanas Em 1 semana os
(2016) pos- participan- | meia de pacientes do grupo
operatorio tes compressao intervengdo tiveram
da terapiade | 165 @ 235 | Grupo controle: menor gravidade de
compressdo | & sem meias edema.
Hagan et | MC 47 Ensaio cruzado | 5 horas de vdo Grupo intervengéo
al. (2008) | graduada de | participa- aberto e reduziu edema, de
baixa ntes randomizado dor, de desconforto,
pressdo no para comparar o melhora na
tornozelo e efeito das meias capacidade de
reducdo de compressivas concentragao,
edema de baixa estado de alerta e
induzido em pressao do sono
vbo
Olsen et | Efeito da MC | 34 Grupo 3 horas Grupo intervencao:
al. (2019) | em edemas | participan- | intervencao: diminui¢éo da
desconfortos | tes com meia circunferéncia  da
na perna | idade Grupo controle: perna entre antes e
durante vbo | média 31 | sem meia p6s vbo, diminuicdo
de 3 horas anos de dor/ desconforto.
Saliba- Eficacia das | 60 Q | Grupo 20 semanas Meias compressivas
Junior et | MC na | gravidas intervencgéo: foram eficazes na
al. (2022) | prevencao com meias prevengéo de
dos edemas compressivas edemas.
nos MMII de Grupo controle:
gestantes sem meias
Agle et | Avaliacdo do | 38 @ sem | Grupo 8 dias de | Meias compressivas
al. (2020) | uso de MC | doenca intervencgéo: adaptacdo com | foram efetivas na
na venosa com meias | meias e 7 dias | prevengéo de
prevencéo compressivas de uso regular edemas.
do edema Grupo controle: | 8 horas diarias
ocupacio-nal sem meias

Fonte: Freitas (2020), com atualizacéo da autora (2024).

IVC — Insuficiéncia venosa cronica; HCSE extrato de semente de castanha da india; MC —

meias compressivas
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Analisando os estudos apresentados, compreendeu-se que, o tempo de
seguimento para a obtencdo de dados, variou entre 3 horas e 60 meses.
Todavia, na maioria deles, o tempo de seguimento para possibilitar alguma
reducdo de edemas nos MMII foi o equivalente a 7 dias. Certamente que, esta
variacao ira depender de demais fatores como a quantidade de tempo de uso
diario e das condic¢des patoldgicas individuais. Por este motivo, padronizando a
condicao patolégica para a presente pesquisa, foi pensado em um tempo de
seguimento semelhante para o uso do protétipo. Estendendo-se assim em mais
uma semana (7 dias + 7 dias), pois acredita-se que 0s usuarios do protétipo
podem nédo fazer o uso por muitas horas diarias.

Como conclusio desta etapa de fundamentacao tedrica referente a Area
I, tem-se que os resultados deste subcapitulo 2.1, inspiraram a buscar
informacdes, ndo somente sobre a volumetria dos MMII na possivel alteracao
qguanto edemas, mas a respeito da flexibilidade da articulacdo talocrural e na
qualidade de vida, além disto, possibilitou a compreensdo quanto ao tempo de

seguimento util para a obtencéo de dados.
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2.2 O design e ergonomia como solucgéo

Procurou-se relacionar neste subcapitulo, referente a segunda area, os
procedimentos e resultados da RBS junto da apresentacao tedrica daquilo que
foi levantado na revisdo de literatura para melhor compreensédo do tema. Esta
revisdo de literatura teve a finalidade de levantar as principais informagdes
sobre design e ergonomia, para ser possivel agregar o conhecimento ao
desenvolvimento do protétipo.

A area ll, referente ao design, abordou o tema da ergonomia em projetos
e MMII. Assim, o primeiro termo pesquisado “design” AND “ergonomia”, gerou
em sua busca, na plataforma SciELO, trinta resultados em portugués (N=30),
sendo zero o numero de artigos em duplicidade (N= 0). Dentre eles, nenhum foi
utilizado, pois primeiramente foi dado prioridade a artigos mais recentes, e
também descartou-se os estudos referente a temas: pulverizadores, ruido,
ergonomia organizacional, simulagdes humanas digitais, estudos de caso
especificos, concepcdo de sistemas automatizados e estudos de ambientes.
Na plataforma Periddicos CAPES, encontrou-se quatrocentos e setenta
estudos (N=470), dentre estes, verificou-se a duplicidade de catorze artigos
(N=14). Estudos de caso especificos, ergonomia organizacional, artigos sobre
moda e vestuario, artigos da autora e artigos sobre interfaces digitais, foram
excluidos, contudo, para a leitura completa, foram utilizados quinze (N=15), e
escolhido para o trabalho, um (N=1). Na plataforma Google Scholar, foram
encontrados novecentos e vinte e quatro (N= 924) resultados, escolhidos para
a leitura de resumo, introducéo e conclusao, trinta e seis (N=36), feita a leitura
completa de seis (N=6), e utilizados para o estudo um (N= 1).

O novo termo “apoio de pés” “ergonomia” “membros inferiores”
“‘movimentacéo ativa” entre aspas gerou o total de quarenta e cinco resultados
no Google Scholar (N=45). Dentre estes, foram lidos parcialmente, com
resumo, introducgéo e concluséo, vinte e quatro (N=24) e utilizados para estudo
quatro (N=4). Os artigos excluidos tratavam de: estudos de caso especificos,
sistemas digitais, coordenacdo motora fina, prototipos de cadeira de rodas,
estudos em meio de transporte aéreo e ergonomia organizacional. Por fim, na
plataforma SciELO, foram encontrados zero resultados (N=0), e na plataforma
Periddicos CAPES, somente um (N=1), entretanto, ndo foi utilizado para o
estudo (N=0).
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Ficura 20 - NUmero de estudos da area

AREA 1|
o]
S
g Relatos identificados no Relatos identificados em
T banco de dados de buscas outras fontes
E (n=1470) (n=22)
w
a]

Relatos apos eliminar duplicados

o (n=1486)
P-4
O
w
—
w
w

Relatos excluidos
(n=1403)

L2

Artigos em texto completo
avaliados excluidos com
justificativa
(n=77)

Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade >
(n=105)

ELEGIBILIDADE

¥

Amostra final de artigos sem
duplicidade
(n=28)

INCLUSAO

Fonte: a autora (2024).

Sobre os achados, deu-se prioridade aos artigos sobre: design de Ferro,
Heemann (2019); Cortés Junior et al., (2020), e de ergonomia de Macedo, Diniz
(2020), Pheasant (2005), Tosi (2020), da Silva-Costa, Amaral (2021) (N= 6).

Também foram realizadas outras pesquisas em diferentes bases de
dados acessadas para a aquisicdo de informacéo, e obteve-se vinte e dois
estudos (N=22). Destes, o Manual Ergokit (INT, 1995) proporcionou a
compreensao das medidas antropométricas e ergondmicas para a construcao
do protétipo; a Associacdo Brasileira de Ergonomia (Abergo, 2000) e o
Dicionério Aurélio (1999) forneceram conceitos para melhor embasamento; os
livros de ltiro lida (lida, 2016; 2005) possibilitaram maior entendimento quanto a
permanéncia na postura sentada; a tese de doutorado de Paschoarelli (2003)
trouxe maiores entendimentos sobre usabilidade e ergonomia; o livro de
Bonsiepe (2020) trouxe contribuicdes quanto ao design e a atualidade, o livro
de Silva, Paschoarelli (2010) estudou a evolucdo histérica da ergonomia;
estudos gue nortearam a compreensao quanto a antropometria: Santos, Fujao
(2003), Batista (2014), Abrantes (2019); quanto a usabilidade a Norma ISO
9241/11 (2011) de usabilidade, Wiklund, Wilcox (2005), Nielsen (1993),
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Mazinetti, Ogasawara (2021), e Scaffer et al (2015); e por fim, quanto

a

percepcao: Chaui (2005), Ries (2004), Gibson (1986), Cardoso (2013), Lobach

(2001), Silva (2019). Totalizando, deste modo, vinte e oito estudos (N= 28).

A partir disto, 0 mesmo procedimento feito na Area |, para obter as

informacBes quanto as redes bibliométricas de autores e coautores, foi

realizado para a analise da Area Il, e apresentado pela Ficura 2.

Ficura 2| - Rede bibliométrica da Area Il

heemann, adriano

ferro, glaucia de salles

paschoarelli, luis carlos diniz, raimaundo lopes

macedo, yrisvapya joana birino

maurya, charu

bonsiepe, gui
maurya, nitin e 5

iida, itiro
tosi, francesca
Fonte: a autora (2024).

Ficura 22 - Periodo de publicacbes da area
heemann, adriano
ferro, glaucia de salles
paschoarelliyluis carlos . , - :
bonsigpe, gui diniz, raimundo lopes

macedo, yrisvanya joana birino
maurya, charu

. iida, itiro .
maurya, nitin tosi, francesca

| 1
2010 2012 2014 2016 2018 2020

Fonte: a autora (2024).
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Ja o periodo de publicacdo demonstrado pela alteracdo das cores
correspondentes ao ano, na FiGura 22, mostrou a predominancia de
publicacdes entre os anos de 2010 e 2021.

O maior conjunto da Area Il referiu-se ao autor Luis Carlos Paschoarelli
(2003), tendo relagdes com os autores Luciane do Prado Carneiro, Jodo Carlos
Ricco Placido da Silva, José Carlos Placido da Silva e Danilo Corréa Silva.
Ent&o, buscou-se conhecer os demais trabalhos dos autores relacionados a
esta analise de cocitacdo, e com isto foi possivel agregar a pesquisa, 0s
conhecimentos referentes aos estudos de Danilo Silva Corréa quanto a
percepcdo de agradabilidade e de desconforto. E por mais que estivessem
atrelados as relacdes de uso de produto na interface manual, foram
compreendidas as abordagens e a influéncia psico-fisiolégica que um objeto ou
design de um produto pode causar a um usuario, referente ao
conforto/desconforto ligando-se a produtividade e a motivagcdo no uso, assim
como explicou seu estudo denominado “Desconforto na face palmar durante o
uso de tesouras de poda: a ergonomia no design de produto” (Alves et al.
2020). Vale frisar que o autor esta como coautor do trabalho citado em
questdo. E para finalizar, buscou-se apresentar por meio da F IGUrRA 23, 0S

termos de maior impacto e repetigdes.

FIGURA 23 - Ocorréncia e co-ocorréncia dos principais termos da &rea Il

- interpgetation
defigition

evolution

user centrigd approach
meaning
need user experiernce

human centredidesign approach

- products systems service

emotionaliexperience

preciseldefinition human centred approach

: interaction
methodol@gical body

produgtsystem user

Fonte: a autora (2024).
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Apesar da maioria dos textos encontrados estarem na lingua
portuguesa, observou-se que o0 software somente registrou como termos
importantes as palavras contidas nos abstracts e titulos na lingua inglesa.
Assim, a palavra “quality” esteve em destaque pela sua repeticdo e pelo
namero de conexdes que fez com os demais termos de maior impacto. Sendo
possivel compreender que a qualidade € um assunto amplamente discutido em

relacdo ao design e ergonomia.

2.2.1 O design projetual e ergondmico na busca de solucdes

Talvez, muitas areas de estudo ainda ndo consigam compreender onde,
de fato, o design € capaz de atuar. Pois o termo “design” vem sendo aplicado
de maneira tdo expansiva, e tomando propor¢cdes em areas e modos taos
distintos que Bonsiepe (2020), em sua reflexdo para compreender os discursos
atuais sobre o design na contemporaneidade, encontrou termos variados que
podem proporcionar o entendimento da area por meio de outras definicdes.

Tais termos explicados em revistas académicas e livros especializados, foram:

(...) branding, lideranca, competitividade, globalizacdo, vantagens
competitivas, life-style-design, diferenciacdo, design estratégico,
design emocional, design divertido (fun design), design de
experiéncias (experience design), design inteligente (smart design)
(...) (Bonsiepe, 2020, p. 17).

Deste modo, para o autor, o termo design pode ter se distanciado, com o
passar do tempo, da ideia original quanto a busca por solu¢ées inteligentes, e
se aproximado, cada vez mais, da obsolescéncia rapida e do efémero. Mas o
que Bonsiepe (2020) percebe também, é que talvez, este termo tenha se
vinculado ao renascimento da antiga Boa Forma que, antes tratava dos
assuntos sociopedagogicos, e que agora, objetiva os fins do marketing e
comerciais. E por conta destas inumeras ideias em que o termo esta inserido,
muitos podem nao conseguir compreender a sua expansao multidisciplinar e
também seu cunho projetual e cientifico.

Bonsiepe (2020) ainda discorre sobre a separagcéo em relacdo ao modo

em que as ciéncias observam as coisas, com 0 modo em que o design atual
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observa. E entende que a possivel colisdo entre estes dois modos de se
enxergar a amplitude das situagcbes e coisas, cognitivo e projetual, deve se
fazer intrinsecamente, a fim de possibilitar a aproximacéo do belo com o mundo
das ciéncias, sempre que a tematica exigir os conhecimentos cientificos.

O bom design tem como meta o desenvolvimento de produtos com a
capacidade de atender as exigéncias dos usuarios e assegurar melhorias em
diversos ambitos de suas vidas (Ferro, Heemann, 2019). E conforme a
necessidade de um determinado projeto, € solicitado o entendimento de areas
em complexidades tecnologicas distintas. Contudo, ele ndo se detém apenas
na compreensdo pura do assunto, pois muitas vezes, para se buscar as
devidas solugcdes ou alternativas insere-se também, no contexto de
desenvolvimento, os variados processos de se “pensar design”, a fim de
proporcionar a projetos ou produtos, ndo somente O proposto, mas gerar
experiéncias positivas aos seus usuarios, em ambitos amplos (Cortés Junior et
al., 2020).

E para esta busca de resultados positivos, principalmente quando se trata
de produtos voltados as caracteristicas salutares dos individuos, a forma de se
pensar design deve inserir as varidveis dos estudos ergonémicos. Isto se da
pelo fato de que os estudos em ergonomia séo realmente capazes de contribuir
nao somente na elaboracdo de projeto, mas na verificacdo do desempenho e
na seguranca do seu usuario (Silva, Paschoarelli, 2010), principalmente se
seguir os demais padrdes e condicbes normativas para as inovagdes. Assim,
entende-se que a ergonomia atuante no campo do design projetual pode
promover a maior compreensao de aspectos essenciais, como 0s quesitos de
usabilidade, e transformar produtos em sistemas confortaveis, seguros,

efetivos, eficientes e aceitaveis (Paschoarelli, 2003).

2.2.2 A ergonomia em projetos de design

A palavra “ergonomia” tem origem grega. Ergon, significa “trabalho”, e
nomos significa “normas, regras ou leis” (IEA, 2000), e pode ser traduzida
como uma disciplina passivel de englobar os diversificados sistemas e
elementos nos aspectos humanos.

No més de agosto do ano 2000, a Associagéo Internacional de Ergonomia
(IEA) incluiu a ergonomia ou fatores humanos, como também é denominada,
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como sendo uma disciplina cientifica, apresentando sua correlacdo entre as
interacdes humanas com: projetos; elementos e sistemas aplicados as teorias;
informacdes; dados; principios e métodos. Seu proposito como disciplina
esteve vinculado a otimizacdo do bem-estar e na melhoria do desempenho
geral do sistema (ABERGO, 2000).

Segundo a ABERGO (2000), a ergonomia detém certos dominios de
especializacdo contidos em trés pilares: ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional.

‘A ergonomia fisica é capaz de se relacionar com o0s estudos
antropomeétricos humanos, anatdémicos, fisiologicos e biomecanicos nas
relacbes com as atividades. O propésito desta ramificacdo € compreender os
toépicos que envolvem o trabalho ou atividades, com os disturbios osteo-
musculares, posturas, movimentos repetitivos, manejo de instrumentos ou
materiais, postos de trabalho, seguranca e a sallde em seus aspectos totais.

‘A ergonomia cognitiva, por sua vez, atua nos processos mentais,
envolvendo a percepgéo, raciocinio, memdria e resposta motora. Seus topicos
condizem com estudos referentes a carga mental do trabalhador, desempenho
nas funcdes apresentadas, relacdo homem-maquina, estresse, tomadas de
decisdes e treinamentos.

‘E a ergonomia organizacional investiga e propde a otimizacdo dos
sistemas sociotécnicos, que € um sistema que estuda o lado social do
trabalhador, abarcando as caracteristicas psicofisiologicas, além do nivel de
qualificacdo, bem como o lado técnico do sistema, que envolve as tarefas a
serem feitas e as condi¢Oes para tal ato. Ela trata dos modos de comunicacéo,
projetos, organizacdao do tempo, trabalho em grupo, novos paradigmas quanto
trabalho, cooperacéo, participacdo, cultura organizacional, organizacdes em
rede, teletrabalho e gestédo de qualidade.

No Brasil, a ergonomia é referida e definida na norma regulamentadora
NR-17: “visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente” (Brasil, 2012), ou seja, é imprescindivel sua aplicagédo em projetos.

Nos projetos de design, os ramos da ergonomia também séo conhecidos

e estudados com o acréscimo de outros termos. Um deles € o “design
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centrado no usuario”, que tem como finalidade inserir ao design de projeto,
sistema ou produto, as caracteristicas psicofisioldgicas do usuério (Pheasant,
2005; Macedo, Diniz, 2020).

2.2.3 A ergonomia nos postos de trabalho

Se aplicado a realidade dos postos de trabalho, o design ergondémico
podera exercer um papel fundamental na otimizacdo das atividades
organizacionais, bem como na saude dos seus colaboradores. lida (2016)
explica que esta melhoria pode acontecer devido as modificacdes que a ampla
disciplina do design ergondmico pode proporcionar nos layouts de postos de
trabalho e mobilidrios, com a intencdo de ocasionar modificacbes posturais
para os adequados movimentos corporeos segundo as atividades exigidas
pelas funcdes, podendo aumentar os indices de QV e garantir os aspectos
salutares e seguranca na vida do individuo.

A ergonomia organizacional, além de minimizar imposicoes voltadas as
areas fisicas e cognitivas do colaborador, visa promover maior desempenho
produtivo, e para isto, as ramificacbes da ergonomia fisica que também se
envolvem com os ambientes organizacionais, auxiliam com apontamentos e
alteracdes posturais. Isto pode se dar pelos estudos antropométricos e
biomecéanicos.

Para trazer luz ao tema, tem-se por definicdo que a antropometria, ciéncia
que mede o tamanho corporal, de acordo com Santos; Fujao (2003), é um
braco da ciéncia biolégica que estuda os dados mensuraveis da morfologia
humana. Sua coleta de informacBes pode se dar por meio de ferramentas
tradicionais como fitas métricas e antrop6metros, bem como por scanners 3D
capazes de apresentar informacfes detalhadas quanto a geometria humana
(Batista, 2014).

J& a biomecénica, ou biomecanica do comportamento motor, tem sua

definicdo, segundo Abrantes (2019, p.10), como sendo:
“o estudo dos movimentos e das forcas que sdo consequéncia das
relagbes mecénicas estabelecidas e controladas pelo executante,
guer com o seu préprio corpo, quer dessas relagdes mecanicas com o

meio fisico exterior”.
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E suas aplicagbes em ambientes de trabalho e mobiliario tem como
propasito evitar os disturbios musculoesqueléticos dados pela conservacéo de
ma postura.

Sabe-se que uma das alternativas ergonémicas aplicadas em postos de
trabalho, é o apoio para pés, objeto de estudo da presente tese. Todavia, para
proporcionar melhorias aos seus usuarios, sem acarretar em prejuizos
posturais, 0s apoios de pés necessitam possuir em sua estrutura, as devidas
dimensdes, angulacdes e regulagens correspondentes a sua funcdo, que

podem ser fornecidas pelas normas e instrucdes antropométricas.

2.2.4 A importancia dos critérios de usabilidade em ergonomia no design

Sabe-se que um design de produto inadequado pode ocasionar
insatisfacdo e até riscos na saude de seu usuario. Portanto, para uma boa
analise das funcdes praticas, estéticas e simbdlicas de um sistema que envolve
usuario, meio e/ou produto, torna-se imprescindivel dar o enfoque quanto os
critérios de usabilidade, pois assim podera gerar sistemas mais confiaveis,
proporcionando, por sua vez, resultados positivos e solu¢cdes de maior
viabilidade capazes de atender as demandas de uso, desde as mais comuns
até as mais complexas (Wiklund; Wilcox, 2005).

Os critérios de usabilidade podem ser inseridos em uma avaliagdo para
ambientes virtuais, como para demais tipos de projetos. lida (2005), define a
usabilidade como sendo uma facilidade e comodidade para a utilizacdo de um
produto, seja ele produzido para um ambiente doméstico, de lazer ou
organizacional.

Na Norma ISO 9241/11 (2011), a usabilidade é adquirida de acordo com a
conquista dos parametros: de eficacia, de eficiéncia e de satisfacdo, dentro de
uma circunstancia de uso. E a norma ainda informa que, para mensura-la,
deve-se descrever 0s seus objetivos e 0os componentes que sdo estimados
para 0 bom uso, tais como: o proprio usuario, a atividade a ser realizada, o
artefato e ambiente, a fim de detalhd-los adequadamente para serem
reproduzidos (Da Silva Costa; Amaral, 2021).

E para melhor compreensao dos parametros apresentados, tem-se que:
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Eficacia: de acordo com o dicionario Aurélio de lingua portuguesa (1999),
a palavra tem origem do latim eficacia e sua definicdo se da por ser a qualidade
de algo que atinge resultados esperados. Além deste conceito, € possivel
defini-la como a caracteristica daquilo que € capaz de produzir efeitos
planejados; ou capacidade de realizar atividades ou objetivos de maneira
competente. No ramo dos projetos, a sua definicdo se da por ser a dimenséo
de alcance em que 0s usuarios realizam e completa, de maneira precisa, um
complexo de atividades e de objetivos.

Eficiéncia: segundo o dicionario Aurélio de lingua portuguesa (1999), a
palavra provém do latim efficientia. E como definicAo tem-se que € a
capacidade de efetuar atividade de modo eficaz com o minimo de desperdicio.
Ou até mesmo, uma caracteristica mostrada por individuos que sdo capazes
de realizar uma tarefa com um 6timo rendimento. JA na visdo de projetos,
segundo a ISO (2018) sdo os meios absorvidos para atingir um resultado que
leve a um certo nivel de desempenho.

Satisfacdo: a origem da palavra, pelo dicionario de lingua portuguesa
Aurélio (1999), também vem do latim satisfactio e significa a agdo ou o efeito
de se satisfazer, pagar uma divida, causar ou sentir contentamento ou prazer.
A ANSI INCITS (2001) define que, para o universo projetual, ela é a
agradabilidade averiguada e comparada no uso de um sistema com as as
expectativas e necessidades do usuario anteriores a sua experimentacao.

Para Nielsen (1993), os critérios de usabilidade, se bem definidos e
aplicados, podem garantir 5 atributos: facilidade da aprendizagem; eficiéncia no
uso; facilidade de se recordar mesmo apds grande periodo de tempo sem uso;
diminuicao de erros; satisfacdo subjetiva.

A sua importdncia é tamanha, que Mazinetti Ogasawara (2021),
comentam que, se acaso o critério eficacia ndo obtiver resultados que indiquem
sua suficiéncia, por exemplo, podera indicar problemas quanto a prépria
seguranca no uso de projeto.

E se acaso for possivel agregar a 6tica qualitativa, associado ao crivo das
percepcdes dos sujeitos, nas avaliacdes de usabilidade, esta podera colaborar
ainda mais com a identificacdo dos comportamentos dos usuarios (Scaffer et
al., 2015).
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2.2.5 A percepcéo a partir dos critérios estéticos, simbdlicos e praticos
Visto que o entendimento da percep¢do do usuério, nas avaliacdes de
usabilidade, favorece a compreensdo do sistema projeto-usuario-ambiente,
torna-se imprescindivel compreender o processo da percepcao.

O transcurso da percepcdo é tido como uma das fases do processo
cognitivo individual, estando relacionado também as sensacdes. Ambas
possibilitam a compreenséo da realidade por meio do entendimento de ordem
biopsicolégico. Segundo Souza (2022), a sensacdo e a percepcao sao
essenciais na producdo do entendimento sensivel e empirico. E que apesar da
delimitacdo entre estas duas fases do processo cognitivo nao ser
compreendida com clareza, pode-se afirmar, de acordo com o que ja se
conhece, que a sensacao € a etapa anterior a percepcao.

A sensacdo possibilita a identificacdo de qualidades externas dos
produtos ou sistemas, e de seus resultados internos (Souza, 2022; Chaui,
2005). Ela é tida como uma fase relacionada a admissdo de um estimulo
exterior ou interior, cuja informacdo se transforma em impulso eletroquimico
transmitido ao cortex sensorial correspondente, sendo este processado ou nao,
e posteriormente, exteriorizado pelos sentidos (lida, 2016; Ries, 2004). Por sua
vez, os sentidos informam o cérebro sobre as circunstancias ao redor, por meio
dos sistemas sensorio-perceptivos (Gibson, 1986), e através deles € possivel
observar as caracteristicas de um determinado objeto pelo ato de tocar, ou pela
audicado, pela compreensao da textura, da temperatura, cores, odores, sabores,
etc. (Souza, 2022).

A percepcdo, conforme estudos de lida (2016), em sintese, seria o
resultado das sensacdes concomitantes. E um significado a este resultado é
oferecido a um canal sensorial, por meio da traducdo de informacgdes
importantes, sejam elas obtidas a respeito de um organismo, de ambiente ou
de produto.

Os cuidados relacionados a percepgdo e ao emocional dos usuarios, que
vém sendo tomados pelos designers e demais projetistas, podem proporcionar
aos projetos e produtos, resolugcbes quanto a sistemas ou problemas
complexos (Silva, 2019). Segundo Cardoso (2013), quando a disciplina do

design (nesta preocupacdo com a emocao) agrega o valor simbdlico a um
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projeto, este, pode propor novas condutas e comportamentos aos seus
usuarios. Por isso, é importante estuda-lo.

O valor simbdlico, € uma das trés principais funcbes nas relacdes que
podem levar a satisfacdo no uso, e, as outras duas, de acordo com Lébach
(2001), sédo a funcéo estética e a pratica. A insercdo da configuracéo das trés
funcBes estética-simbdlica-pratica em um projeto, pode aperfeicoar um produto
e até mesmo torné-lo um simbolo. E o simbolo, no que Ihe concerne na relagédo
imagética, conforme a elucidacdo do autor, proporciona sensacfes de desejo
ou de repudio aos seus usuarios, de modo visual.

Existem algumas diferencas relacionadas aos constructos de percepcao
que se voltam as trés func¢des que foram propostas por Lobach (2001):

A funcédo estética esta relacionada com o nivel sensorial. As sensacodes
fazem correspondéncia aos sistemas sensorio-perceptivos dos individuos.
Lobach (2011) ainda relaciona a estética de um produto ou objeto como sendo,
inclusive, um subproduto, devido a tamanha importancia.

Ja a pratica esta relacionada aos produtos e usuarios por meio da funcao
organica-corporal, que em outras palavras, pode ser compreendida como a
funcdo fisiolégica do uso. Ela é capaz de impactar diretamente ou
indiretamente nos aspectos salutares. Seu propésito visa colaborar com a
satisfacdo voltada as necessidades fisicas dos usuarios, e nos demais
complementos vinculados aos estados essenciais de sobrevivéncia e da
manutencgao da integridade salutar.

E por dltimo, a funcdo simbdlica, que esta voltada as questbes da
espiritualidade, do psiquismo e questdes sociais do usuario perante ao uso de
um objeto. Ela pode estar relacionada a valores materiais. E a variacao de sua
percepcdo é fornecida pela associacdo que o usuario faz quanto as suas
experiéncias e sensacOes anteriores com o0 uso de um objeto e demais

simbolos e sentidos obtidos.
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2.3 Apoios de pés dinamicos

Assim como feito anteriormente para as areas anteriores, procurou-se
relacionar no decorrer deste subcapitulo, os procedimentos e resultados da
RBS junto da apresentacdo teorica daquilo que foi levantado na revisao de
literatura para melhor compreenséo do tema da terceira area.

A RBS da é&rea lll foi obtida inicialmente pelos questionamentos

originados da estratégia PICO, ilustrados pela F IcGura 24.

FicurA 24 - Estratégia PICO para a area lll — Apoio de pés dindmicos existentes

POPULAGAO
(POPULATION) SUJEITOS QUE PERMANECEM NA
POSTURA SENTADA
(|‘rroTE§\\:EEIT$|g?|) USO DE APOIOS DE PES
PICO —>
COMPARACAO ASPECTOS SALUTARES
(COMPARISON)
RESULTADO ALTERAG@ES F\‘S!CAS E DE
(OUTCOME) PERCEPCAO

Fonte: a autora (2023).

Para a formulacao da principal questéo, foi definido como Populagéo (P),
todos os individuos que permanecem em postura sentada por longos periodos.
Para o item de Intervencao (l), buscou-se definir o uso de apoio de pés. Como
comparacao (C), indicou-se a melhoria ou manutencdo dos aspectos salutares
dos individuos que fazem o uso do apoio de pés, e por fim, como resultado (O),
foi pretendido encontrar alteragcdes fisicas ou de percepcao.

Para a triagem referente ao tema, utilizou-se os seguintes descritores nas
trés plataformas de bases de dados: “apoio de pés”, “footrest”, “footrest
movement” e “ apoio plantar”.

O primeiro descritor “apoio de pés” gerou na plataforma de busca SciELO,

um total de trinta e dois artigos (N= 32), sendo estes trés em duplicidade (N=
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3). Dentre os assuntos, foram lidos os resumos (N= 8), e feita a leitura
completa de somente um (N=1), contudo, todos os estudos foram descartados
para uso devido ao fato de tratarem sobre feridas nos membros inferiores,
plataformas de forcas para atletas, estudos sobre pressdo plantar e apoios
para a marcha, gerando entdo (N= 0). O segundo descritor “footrest” gerou um
total de zero artigos na busca (N=0). O terceiro descritor “footrest movement”
também gerou zero artigos (N=0). Ja o quarto descritor “apoio plantar”
proporcionou na busca da plataforma trinta e um artigos (N= 31). Do total,
foram lidos os resumos de oito (N= 8) e feita a leitura completa de quatro (N=
4), entretanto, foram excluidos todos os estudos pois tratavam de outros
assuntos que nao o idealizado, como: a influéncia da velocidade da marcha,
efeito do uso de palmilhas, distribuicAo da pressdo plantar em criancas,
sindrome patelofemoral, efeito do calcado sobre a angulacdo do tornozelo,
equilibrio postural, oscilagdo postural estatica, mobilidade do tornozelo e pé em
relacdo ao solo, tratamento de facite plantar por meio de ultrassom. Deste
modo, ndo foram utilizados nenhum estudo (N=0).

Os mesmos descritores foram pesquisados na plataforma de busca
Peridédicos CAPES. Assim, o primeiro descritor gerou um total de cento e vinte
artigos (N= 120), em duplicidade sete (N=7). Dentre os resultados, foram
encontrados estudos da prOpria autora que tratam o tema, todavia, ndo foram
utilizados. Ademais, foram lidos treze resumos (N= 13), e todos excluidos por
tratarem dos temas relacionados a: palmilhas plantares, variagdo postural,
resultado da aplicacdo de apoio plantar estatico para a regido lombar, e
assuntos diversificados referentes a palavra “apoio” (N=0).

O descritor “footrest” encontrou trezentos e oitenta e cinco artigos (N=
385), dentre eles, nove em duplicidade (N= 9). Foram lidos os resumos de
dezessete (N= 17) e completos, quatro (N= 4). Destes, utilizou-se para a
pesquisa o artigo intitulado: “Designing and usability testing of a new prototype
active footrest for knee extension exercise among office workers”
(Mohammadian et al., 2021), o qual mostra o desenvolvimento de um protétipo
de movimentacdo ativa, semelhante aos pedais de bicicleta, e a avaliagcdo de
uso voltada aos estudos de usabilidade; além deste, foi estudado o artigo “Test
of a Dynamic Footrest on Leg Swelling in Sedentary Computer Workers”

(Sherman; Hedge, 2003) para a compreensdo da diferenca entre
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movimentacao dinamica com apoio de pé e a permanéncia estatica no inchaco
dos membros inferiores, gerando um total de dois estudos utilizados (N= 2).
Foram excluidos os demais artigos que tratavam de assuntos como:
movimentacao proativa para minimizar desconforto da regido lombar, uso de
apoios de pés fixos, analises posturais, apoios de pés para carros, estimulos
elétricos em pés e apoios para kayaks.

O descritor “footrest movement” gerou quarenta e sete (N=47) resultados,
pelos quais, sete eram duplicados (N=7). Todavia, devido aos mesmos temas
apresentados pelo descritor anterior, os artigos foram excluidos (N= 0).

E por fim, o descritor “apoio plantar” gerou sessenta e nove resultados
(N= 69), sendo quatro em duplicidade (N= 4), mas pela semelhanca com a
busca do termo “apoio de pés” todos os artigos foram excluidos para o uso (N=
0).

Finalizando a pesquisa, por meio da plataforma Google Scholar, foi
possivel encontrar mais estudos relacionados ao tema. Utilizando-se de aspas
para identificar os resultados, foram encontrados quatrocentos e cinquenta e
quatro (N= 454) resultados para o descritivo “apoio de pés”. Dentre eles,
utilizados para leitura de resumo trinta e oito (N= 38), lidos completamente
quinze (N=15) e utilizados para a pesquisa, quatro (N= 4). Assim, foi possivel
conhecer ou compreender mais a fundo os seguintes estudos: “Apoio eletrénico
para pés: uma opc¢ao para portadores de lesdo medular — uma contribuicdo do
Design” (SCATOLIM, 2017); “Comparing Dynamic And Stationary Standing
Postures In An Assembly Task” (Balasuabramanian; Adalarasu; Regulapati,
2009), Office ergonomics: practical applications (Mckeown, 2007) e “Ancient
Synagogue Seating Capacities: Methodology, Analysis and Limits” (Spigel,
2012). Os demais trabalhos académicos que tratavam os assuntos: adaptacao
para cadeiras de rodas, apoio de pés para realizacdo de necessidades
fisiol6gicas, e apoio de pés para cadeira para banhos, foram descartados.

Apés a realizacdo da RBS, foi acrescido a analise final, trés relatos
identificados e adquiridos por meio de outra fonte, como: o “Guia de
ergonomia: orientagdes gerais para postos de trabalho em laboratério” (Lima et
al., 2022); “Ergonomia Projeto e Producédo” lida (2016); e Trabalho de
Conclusdo de Curso de Bruno Montanari Razza, denominado “Design

ergondmico aplicado ao posto de trabalho dos comerciarios da cidade de Bauru
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(SP)” o qual desenvolve um equipamento semelhante a um pedal de costura
gue tem o intuito de ser pressionado regularmente para evitar o surgimento de
varizes aos individuos que permanecem em postura sentada, gerando (N=3),

cujo total de estudos foi nove (N=9).

Ficura 25 - Numero de estudos por etapas da area |l

AREA Il
0
!
g Relatos identificados no Relatos identificados em
T banco de dados de buscas outras fontes
E (n=568) (n=3)
w
a

Relatos apds eliminar duplicados

o (n=549)
T
o
w
— v
w
@ Relatos excluidos

(n=503)

L2

Artigos em texto completo
avaliados excluidos com
justificativa
(n=38)

Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade >
(n=47)

ELEGIBILIDADE

¥

Amostra final de artigos sem
duplicidade
(n=9)

INCLUSAO

Fonte: a autora (2024).

A analise bibliométrica também foi feita para compreenséo da area. Deste
modo, os arquivos encontrados e escolhidos pela autora foram analisados pelo
software, possibilitando o entendimento da rede conforme mostra a FiIcuRrA
2.

Esta analise de coautoria bibliométrica possibilitou a autora a identificacéo
de novos autores por meio da rede apresentada, a fim de se pesquisar e
complementar a compreensdo com estudos similares para maior entendimento

de cada assunto.
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Ficura 26 - Mapa da andlise bibliométrica por autor da area Il
hedg\e,jalan
nejad, naser hashemi - e
iidagitiro

choobineh, alireza .
&b da cruz landim, paula

daneshmandi, hadi

mohammadian, mostafa

karamoozsgavari, m. r. casarigjodair

Fonte: a autora (2024).

Outra forma de apresentacao dos autores e coautores, se deu pelo mapa
do periodo de publicacdo também presente nos resursos do software

VOSviewer.

Ficura 27 - Periodo de publicagéo da area lll

hedbalan
iida, itiro
nejad, naser hashemi
razeghi, mohsen da cruz landim, paula
choobineh, alireza scatolim, roberta lucas
daneshmandi, hadi
mohammadian, mostafa
. guarnetti dos santos, joao eduardo
karamooz-ravari, m.r.

casari, odair

2005 2010 2015 2020

Fonte: a autora (2024).

A Ficura 27 mostrou a predominancia de publicagbes entre 0os anos
2005 e 2020, com énfase no periodo de 2020.
Dentre os coautores, observou-se que o0 maior conjunto envolveu o

trabalho de Mohammadian et al. (2021), e a listagem dos demais autores
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envolvidos, por ordem alfabética de seu sobrenome foi: Daneshmandi Hadi,
Karamooz-Ravari M.R., Kazemi Reza, Nejad Naser Hashemi, Razeghi Mohsen
e Sheykhshoaei Morteza. Com este resultado de mapeamento, foi possivel
pesquisar o nome de cada um dos autores na plataforma do Mendeley e
conhecer outros estudos interessantes relacionados a eles, e ao tema
escolhido da ergonomia. A propria plataforma Mendeley permite ao seu
usuario, a leitura do resumo, bem como apresenta o link e redireciona ao site
para a leitura completa dos estudos escolhidos. Um trabalho encontrado que a
autora optou por destacar neste topico, e que esta relacionado as intervencdes
ergon6micas voltadas ao alivio postural musculoesquelético, foi o estudo de
Daneshmandi et al. (2019), intitulado: “An ergonomic intervention to relieve
musculoskeletal symptoms of assembly line workers at an electronic parts
manufacturer in Iran”. E apesar deste estudo ndo ser utilizado na bibliografia da
presente pesquisa, ele pdde auxiliar na expansao de conhecimento e nortear
demais buscas relacionadas ao tema do desconforto postural, verificado nos
préximos subitens. Por fim, a andlise de ocorréncia e co-ocorréncia dos termos

pdde ser realizada.

Ficura 28 - Ocorréncia e co-ocorréncia dos principais termos da area lll

postural adjustment
test

lower leg@irculation feet

voluntaryignovement dynamigfootrest

significant overall calfgircumference change leg swelling
typing performance

calf circumféfence change calfv@lume: significapt effect

sedentary computer worker
ankle circlimference chapnge

time footrest
loweg limb

Fonte: a autora (2024).
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Apés a observacdo do mapa ilustrado pela Ficura 28, foi possivel
compreender que a palavra de maior destaque para os trabalhos estudados foi
“footrest” (apoio para pés), que fez conexdes com diversos outros termos de
impacto, estando relacionado aos termos que traduzidos remetem a ideia de:
mudanca e ajuste postural, circunferéncia e volume da panturrilha e tornozelo,
tempo, circulacédo, dinamico e MMII.

A partir dos estudos escolhidos pela analise da RBS da Area I,
desenvolveu-se o estudo tedrico a fim de apresentar a interpretacdo geral,
como elucida os itens do método PRISMA. Além disto, a revisdo da literatura
teve o propdsito de clarear e nortear as questfes imprescindiveis acerca do

tema, para o desenvolvimento do protoétipo.

2.3.1 Apoio de pés como alternativa para a saude

O apoio de pés, que é capaz de trazer melhorias referentes aos aspectos
salutares, como na diminuicAo de desconfortos, descompassos
antropometricos, problemas posturais e cargas biomecéanicas localizadas
(Mckeown, 2007), vem sendo utilizado antes mesmo do surgimento dos
estudos em ergonomia.

Sabe-se que 0 termo ergonomia se originou no século XIX e foi
amplamente aplicado e pesquisado durante o século XX, contudo, muitas
técnicas, ferramentas e mobiliarios construidos para determinadas posturas,
com funcbes semelhantes as indicacbes provenientes dos estudos
ergon6micos, foram identificados nos primérdios da civilizacdo humana, assim
como 0s apoios de pés (Maurya, 2022).

A origem dos apoios de pés ainda € incerta, todavia existem diversificados
relatos sobre sua utilizacdo desde civilizagcdes antigas como na Mesopotamia,
no Egito antigo, na Grécia antiga e império romano. Spigel (2012) também traz
a informacdo de que os apoios de pés, naquelas épocas, serviam para
acompanhar as cadeiras altas e tronos dos palacios ou sinagogas, tendo o
propésito de minimizar os desconfortos, pois seus usuarios, geralmente, nao
conseguiam alcangar o ch&o devido a altura elevada entre assento e solo.

Ja no século XVI, os apoios de pés tiveram seu uso intensificado,
principalmente por serem representados nos quadros classicos, como artigo de

luxo. Nas obras durante este periodo, as senhoras eram retratadas utilizando o
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mobiliario como sinbnimo de poder. Os descansos de pés, como eram
conhecidos, ainda nos trés séculos seguintes, possuiam alturas diversificadas
de acordo com a funcdo proposta a ele. Os mais baixos serviam para as
cadeiras comuns, feitos em uma altura entre 12 a 20cm em relacéo da base ao
solo, e os mais elevados, tinham entre 20 a 30 cm de altura, sendo utilizados
em mesas altas ou em escrivaninhas grandes. Mais tarde, por conta da
insercdo dos estudos ergonémicos no século XX, o descanso para pés foi tido
como artefato com amplas fungdes, passando a ser utilizado em ambientes
organizacionais nos postos de trabalho. E seu uso se acentuou devido as
novas formas de se realizar trabalho dadas pelo avanco tecnolégico que, por
sua vez, ocasionou 0 aumento na permanéncia da postura sentada (Evans,
1997; Spigel, 2012).

O comportamento da sociedade na atualidade, derivado da inatividade
fisica decorrente das novas tecnologias, vem solicitando mudancas para
minimizar ou evitar distdrbios e patologias que podem variar da ma
conservacao de postura. E estes problemas podem se intensificar, caso 0s pés
figuem sem apoio a uma superficie sem a angulacdo e altura adequada,
ocasionando nao sé a compressao da espinha na regido lombar, mas, a fadiga
e 0 estrangulamento dos capilares sanguineos dos MMII, sendo capaz de
afetar, por sua vez o RV. Assim, nestes casos, torna-se Util o uso de apoio de
pés (Balasuabramanian; Adalarasu; Regulapati 2009; lida, 2016).

Segundo Wang et al. (2022) e lida (2016), a correta inclinacédo da base de
um apoio de pés pode diminuir as cargas biomecanicas concentradas na
coluna, além de propiciar postura adequada dos MMII, onde as extremidades
podem permanecer em repouso, e simetricamente sobre uma superficie.
Contudo, além de ser capaz de possibilitar a melhoria na postura, o apoio de
pés também pode trazer algumas desvantagens se for utilizado de modo
inadequado e indiscriminado.

McKeown (2007); Wang (2022); Bontrup et al. (2019) compreendem que
até mesmo certos produtos em design que oportunizam a ideal permanéncia
em repouso, podem limitar a mobilidade do individuo durante a postura
sentada, podendo oferecer desconfortos dependendo da duracdo. E né&o
apenas isto, 0 uso do apoio de pés sem movimentagdo, segundo McKeown

(2007) também pode reduzir o fluxo sanguineo da porcéo inferior dos MMII,
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gerando o aumento de pressdo até mesmo na parte superior onde existe o
contato com o assento. O autor ainda afirma que um sujeito deve fazer o uso
de um apoio de pés comum, sem movimentacao ativa, somente nos casos em
gue o assento de uma determinada cadeira esteja em uma altura superior ao

chéo, comparada com a ideal para seus MMII.

2.3.2 Apoio de pés dinamico existentes na literatura académica

Visto que, de acordo com Mckeown (2007), o uso indiscriminado de apoio
de pés sem movimentacdo pode trazer maleficios a salude dos MMII, foi
pesquisado, por meio dos métodos da RBS, estudos que identificaram
possiveis beneficios do uso de apoios de pés dindmicos e/ou sua construcao.
As pesquisas encontradas tiveram o0 propoésito de demonstrar a
imprescindibilidade da movimentacdo dos MMII, por meio de avaliagbes com
aparelhos de movimentacao ativa ou passiva.

Todos os resultados dos estudos encontrados, demonstraram melhorias
nos aspectos salutares dos MMII com o uso de apoios de pés que possibilitam
movimentacdo, em relacdo ao repouso ou contracdo isométrica, seja ele
proporcionado por um apoio de pés comum ou hao.

O primeiro estudo, de Sherman; Hedge (2003), intitulado “Test of a
Dynamic Footrest on Leg Swelling in Sedentary Computer Workers”, prop6s a
aplicacdo de um teste com um apoio de pés dindmico que possibilitava o
movimento passivo dos membros inferiores, ou seja, o individuo ndo se
utilizaria da propria forca para realizar movimento, e além deste, aplicou o teste
com um outro apoio de pés estatico, que nao permitia a movimentacdo dos
MMII. A avaliacéo pretendeu medir a volumetria da panturrilha, a circunferéncia
do tornozelo, além de avaliar os ajustes posturais, o desempenho de uma
determinada atividade proposta (digitacao) e a temperatura da pele na altura da
panturriiha. Como resultado desta intervencdo com 16 individuos que
permaneceram na postura sentada, obteve-se que o apoio dinamico favoreceu
a circulacdo da perna em comparacdo ao apoio estatico, além disto, houve
uma significativa alteracdo na circunferéncia da panturrilha, indicando uma
possivel diminuicdo de edema. Todavia, houve menos movimento voluntario

com o apoio de pés dinamico passivo, 0 que pode ocasionar na permanéncia
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de mesma postura em demais areas corporais. Vale destacar que nao foram
encontradas imagens referentes aos apoios de pés utilizados.

O segundo estudo, o trabalho de Mohammadian et al. (2021),
denominado “Designing and usability testing of a new prototype active footrest
for knee extension exercise among office workers” também discorreu sobre as
possiveis melhorias do movimento dos pés durante a permanéncia na postura
sentada, entretanto, trouxe, por sua vez, o desenvolvimento de um protétipo de
movimentagdo ativa. Os autores desenvolveram um apoio de pés (F IGURA

29) com o uso do software Solidworks.

Ficura 29 - Prot6tipo do estudo similar

Fonte: Mohammadian et al. (2021), adaptado pela autora (2024).

O protétipo buscou proporcionar a movimentacdo de extensao dos
joelhos, com um design semelhante a parte inferior de uma bicicleta, para
facilitar a interacdo de uso com o usuario. Apés sua construcao, foi avaliado
com 20 funcionarios de um escritorio, por meio de um formulario de
usabilidade. Como enfoque, procurou proporcionar movimento com os MMII, a
fim de melhorar aspectos salutares da regido e reduzir demais movimentos
corporais capazes de diminuir o desempenho das atividades. O estudo
demonstrou resultados favoraveis em relacdo a usabilidade, porém, apresentou
alteracbes negativas quanto a aceitagdo do protétipo relacionado as

habilidades cognitivas que também interferem no desempenho.
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Outro estudo encontrado referente a criagdo, etapas de desenvolvimento
e avaliacdo de protétipo de apoios de pés com movimentacéo, foi o de Scatolim
(2017), denominado “Apoio eletrénico para pés: uma opgao para portadores de
lesdo medular — uma contribuicdo do Design”. Ele demonstra a criagdo de um
apoio de pés de movimentacdo passiva eletronica (Ficura 30), para
individuos usuarios de cadeiras de rodas que ndo podem realizar exercicios
fisicos ativos com os MMII. Além do amplo desenvolvimento tedrico, a tese

apresenta os processos de criacdo e os métodos de avaliagdo do produto.

Ficura 30 - Protétipo de apoio de pés com movimentagao passiva eletrbnica

r

Fonte: Scatolim (2017), adaptadp pela autora (2024).

Para verificar os efeitos do prot6tipo construido, foi realizado o método de
verificacdo da volumetria dos MMII, por meio da cuba de pletismografia a 4gua,
nos momentos: antes do uso do protétipo x apds o uso do protétipo. Além
desta principal técnica, também foram aplicados questionarios e protocolos, e
aferida a presséao arterial dos participantes. Este teste foi aplicado a 14 sujeitos
cadeirantes, com o tempo de seguimento de um dia, por 50 minutos, e teve o
proposito de constatar possiveis modificagbes quanto aos edemas na
localidade. Como resultado, foi possivel identificar a diminui¢cdo do volume dos
MMIlI em 12 participantes, comprovando, deste modo, a eficiéncia do uso do
protétipo de movimentacgao passiva e eletronica em relacdo a nédo realizacao de
exercicio fisico.

E por fim, é apresentado neste subcapitulo, o resultado do Trabalho de

Concluséo de Curso denominado “Design ergondmico aplicado ao posto de
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trabalho dos comerciarios da cidade de Bauru (SP)”, feito por Razza (2005). A
pesquisa apontou, em sua parte teorica, as problematicas relacionadas ao
desconforto causado pela permanéncia na postura em pé por longos periodos,
e a incidéncia de varizes nos MMII dos individuos que permanecem em postura
sentada sem a devida movimentacdo. Além disso, trouxe pontos
imprescindiveis quanto a ergonomia aplicada aos postos de trabalho, e
desenvolveu, por meio dos processos criativos voltados ao design e
ergonomia, uma solucéo para a permanéncia em postura sentada: um apoio de
pés dinamico. O conceito final de seu produto, pretendeu servir como solucao
aos comerciarios da cidade de Bauru. Deste modo, criou um apoio de pés
semelhante a pedais (F icGurA 31), produzidos em termoplasticos, capazes de
possibilitar a movimentacao ativa dos MMII, principalmente nos movimentos de

flexdo e dorsiflexdo plantar.

Ficura 31 - Apoio de pé de movimentacao ativa

Fonte: Razza (2005).

O estudo ndo desenvolveu a avaliagdo do protétipo na relagéo social e
funcional com os usuarios, contudo, ele demonstra todo o processo de
construgdo imprescindivel em design como: a ideagdo, a adequacdo as
medidas antropométricas, desenvolvimento de sketches, desenho técnico,
demonstracdo do mecanismo por meio de vistas em cortes, a modelagem

virtual, e etapas de fabricacdo do protétipo.
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Com base nestes estudos encontrados e elucidados pela RBS, foi
possivel identificar importantes métodos de avaliagdo, bem como,
procedimentos que favorecem a ideacdo e a construcdo de protétipos em
design, passiveis de replicacdo na presente pesquisa, como: apresentacdo de
ideias e processos, medidas antropométricas, testes de usabilidade, e métodos

para avaliagdo da volumetria dos MMII.

2.3.3 Caracteristicas essenciais para um apoio de pés

E possivel encontrar instru¢cbes e medidas antropométricas no manual
Ergokit criado pelo Instituto de Tecnologia e Ministério da Ciéncia e Tecnologia
— INT (1995), e outras dimensBes em mais amostras de estudos feitos no
Brasil. Todos eles possibilitam a compreensdao das principais caracteristicas
necessarias para o desenvolvimento de apoios de pés. Desta maneira,
compreendendo a imprescindibilidade de se criar um projeto de apoio de pés
ergonémico, buscou-se apresentar 0s principais tépicos para a construcdo e
definicdo de dimensdes, baseando-se na inclinacdo da superficie com o chéo;
na altura ideal e na dimensédo padrdo dos pés brasileiros para pedais ou
superficie.

A inclinagdo apropriada, de acordo com o manual Ergokit (INT, 1995),
entre uma superficie de um produto e a horizontalidade de uma area ou chao,
pode divergir entre 15 e 25 graus. Contudo, para promover conforto a regido do
tornozelo, a melhor angulacéo entre a superficie e o0 solo é entre 25 a 30 graus.

A altura maxima, segundo a devida regulagem do assento de uma cadeira
que foi preestabelecida para o percentil 5 feminino (equivalente a 65,5cm) e a
altura da poplitea, considerando o cal¢cado (35cm + 2,5cm), € estipulada em
37,5cm. Desta maneira, a altura ideal do apoio de pés para a mulher deve ser
28cm (65,5 — 37,5cm). Ainda para a mulher percentil 95, os valores seriam
59cm para o ajuste do assento, 44,5cm para a altura popliteal (42cm + altura
do sapato de 2,5cm), sendo a altura maxima para apoio de pés 14,5cm (59cm
— 44,5cm). Apesar do estudo apresentado nao fazer referéncia aos dados
antropometricos dos percentis dos homens para o uso de apoio de pés, €
compreendido de maneira geral, que o produto deve possibilitar uma altura

regulavel entre 0 e 22 cm.
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Também é importante frisar que estes dados apresentados envolvem o0s
percentis 2,5 a 97,5 da populagdo usuaria do objeto em questdo. Os percentis
servem para indicar a porcentagem dos sujeitos de uma populacdo os quais
detém como medida antropométrica um tamanho maior ou menor que este
apresentado. Deste modo, qualquer que seja a medida antropométrica
levantada por um estudo, sua populacdo sera dividida em 100 categorias de
porcentagem que sdo organizadas do menor para o maior (INT, 1995).

Quanto as medidas dos padrdes dos pés brasileiros, entende-se que
existe uma variabilidade muito grande devido a extensdo do pais e demais

fatores populacionais, contudo, segundo Lacerda (1984), € possivel

estabelecer algumas medidas principais (T ABELA 8).

TABELA 8 - Medidas basicas do pé brasileiro
MEDIDA DE ANTROPOMETRIA ESTATICA
Comprimento maximo Perimetro maximo Perimetro do peito do pé

1

L

258mm 240mm 270mm
Fonte: Lacerda (1984), adaptado pela autora.

Segundo Manfio (2001) e Menin (2009), a medida do comprimento
maximo do pé é a distancia entre o ponto mais proeminente localizado na
regido da tuberosidade do calcaneo, com o ponto equivalente a regido anterior
da tuberosidade da falange distal do dedo maior. J4 o perimetro do pé, que
também é conhecido como perimetro da cabeca dos metatarsos, equivale a
medida da secdo vertical do pé, no ponto em que esta a parte mais
proeminente da regido da tuberosidade da cabeca dos metatarsos. E por fim, o
perimetro do peito do pé que € a medida do perimetro relacionado a secao
vertical do pé, voltado a localidade mais proeminente do 0sso navicular.

Segundo as informacdes obtidas pelo estudo de Ferreira (1998) apud
Razza (2005), realizado com 3100 sujeitos do sexo masculino, trabalhadores
de uma industria no Rio de Janeiro, as medidas padrdes foram demonstradas

pela TABELA S:
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TABELA 39 - Medidas antropométricas dos pés brasileiros sem calgcado

Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
Comprimento do pé 239mm 259mm 280mm
Largura do pé 93mm 102mm 112mm

Fonte: Ferreira (1998).

Com o uso de calcados, as medidas tornam-se diferentes. Assim, tem-se

os dados apresentados na TaseLAa |0 que fazem referéncia aos estudos

franceses de Rebiffe et al. (1982) apud Razza (2005) :

TABELA |0 - Medidas antropométricas dos pés com calcado

Percentil Percentil Percentil Percentil | Percentil | Percentil
5 50 95 5 50 95
masculino | masculino | masculino | feminino | feminino | feminino
Comprimento 263mm 282mm 302mm 186mm 218mm 256mm
do pé
Largura do pé 96mm 105mm 112mm 79mm 87mm 96mm

Fonte: Rebiffe et al. (1982) apud Razza (2005).

E sobre os tamanhos dos calgcados brasileiros referentes aos pés

masculinos, tém-se os dados quanto os principais percentis (T ABeLA |1):

TABELA Il - Medidas dos calgados masculinos brasileiros

Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
Comprimento do 266mm 282mm 298mm
sapato brasileiro
Largura do sapato 104mm 109mm 118mm
brasileiro

Fonte: Rebiffe et al. (1982) apud Razza (2005).

Com estas informacdes foi possivel compreender a dimensdo minima

requerida da superficie de contato com os pés, do apoio de pés ergondmico.

2.3.4 Alternativa de apoio de pés ergonémico e de movimentacéao ativa

O primeiro prot6tipo, criado durante o desenvolvimento da dissertacdo de
mestrado da autora no ano de 2019, se deu por um amplo estudo que buscou
analisar aspectos semelhantes aos dos estudos metodologicos de Lobach,
apesar de ter procurado dar seu enfoque por meio de uma construgdo um
pouco mais ciclica e livre das sequéncias dos métodos classicos. Seu propdésito
esteve em proporcionar o movimento ativo aos individuos saudaveis (sem
sinais e sintomas da DVC) que permaneciam por longos periodos na postura
sentada. Deste modo, abordou-se os tépicos quanto: a necessidade do uso do

objeto e sua funcéo; as configuracdes estruturais dos apoios de pes ja
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existentes; analise de relacdo social; desenvolvimento de ideias, modelagem,
escolha de material para a prototipagem; analise funcional do protétipo
desenvolvido.

Apés os dois primeiros itens terem sido aprofundados, foi realizada a
primeira analise de relacdo social com apoios de pés existentes, a fim de se
compreender questdes quanto preferéncia, e até mesmo quantidade de peso
dos MMII aplicado sobre uma superficie durante a postura sentada. Para isto,
foram escolhidos 4 modelos diversificados de apoios de pés. Participaram
desta etapa 30 individuos entre 18 e 60 anos, de ambos 0s géneros que
realizavam funcdo na postura sentada durante 8 horas diarias de trabalho.
Como resultado, obteve-se que a relacdo de peso entre os MMII e a superficie
inclinada de contato com os pés nos apoios de pés variou entre 8 e 22 kg, e
este dado auxiliou a compreensdo do material que haveria de ser escolhido
para a producdo. A avaliacdo dos aspectos envoltos a agradabilidade,
pretendeu compreender os critérios de satisfacéo e insatisfacdo. A partir disto,
foi dado inicio ao desenvolvimento do protétipo, feito por esbocos e modelos

volumétricos no software de modelagem 3D Solidworks 2017.

Ficura 32 - Caracteristicas estruturais do protétipo anterior

Fonte: a autora (2019).
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As enumerac¢des indicavam as seguintes estruturas: (1) trilho; (2) base
que determina uma direcdo para 0 movimento dos pés, seguindo a curvatura;
(3) eixo vertical que possibilita movimentos circulares; (4) pedais; (6) capas
flexiveis de textura, e customizaveis para os pedais; (5) conexado de bases por
meio de um trilho telescopico para ajuste de largura entre pés.

O protoétipo foi registrado por meio do 6rgdo AUIN da Unesp, intitulado
“Apoio de pés mecanico com movimentagdo ativa”, e depositado na data de
07/11/2019 como privilégio de inovacdo pelo nuamero do registro:
BR10201902342 e InstituicAo de registro: INPI - Instituto Nacional da
Propriedade Industrial.

Em seguida, prosseguiu-se com a outra etapa avaliativa, a etapa que
verificaria sua funcionalidade aplicada. Nesta, foi feito um ensaio clinico
randomizado com 30 individuos nédo portadores de niveis avancados da DVC,
sendo CO e C1, cuja condicdao foi verificada por meio do exame de
ultrassonografia Doppler (USD) no laboratério vascular da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho de Botucatu. Os participantes tinham
idades entre 18 e 60 anos, e todos detinham as condi¢des de trabalho em
comum: a permanéncia na postura sentada, fator de inclusdo para a pesquisa.
Para a avaliacdo de funcionalidade com o protétipo, verificou-se a volumetria
dos MMIlI e a perimetria da panturriiha e tornozelo. Desta maneira, 0S
participantes realizaram exercicio fisico ativo com o protétipo desenvolvido
durante 1 dia de trabalho, ou seja, 8 horas. Cada individuo teve seus MMII
avaliados 3x, e os membros foram divididos em grupo controle e o outro
intervencdo, de modo aleatorio, gerando o N=60. Assim, enquanto um MMII
permanecia no repouso, 0 outro realizava o exercicio com o protétipo durante
aguele dia. O resultado desta coleta mostrou que o grupo controle, com 0s
membros direito e esquerdo, que nao realizaram o exercicio ativo, tiveram um
volume médio aumentado em 58,83ml em comparacéo ao estado basal. J4 o
grupo intervencédo, que fez o uso do apoio de pés, apresentou uma diminuicdo
do volume em 152ml em comparagdo com o valor de base. Com estes dados,
foi possivel verificar a parametricidade por meio dos testes estatisticos de
normalidade e geracdo de média e desvio padrdo. Esta andlise especifica
resultou em um dado estatistico, sendo o P da pesquisa de volumetria definido

em 0,025. Ja os demais dados obtidos, por mais que ndo geraram um dado
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estatistico, puderam demonstrar melhorias quanto 0s aspectos visuais de
coloracdo, e possivelmente em edemas. Com isto, foi correlacionou-se as
informacbes com o estudo de Campos, Albuquerque, Braga (2008), que
demonstrou que o fluxo sanguineo dos MMII por conta da movimentacéo ativa,
se torna mais eficaz se comparado ao estado de repouso. Além destes dados,
foi possivel discorrer sobre a principal diferenca entre o protétipo desenvolvido
com os demais apoios de pés existentes, que se da na possibilidade de simular
a marcha na postura sentada a fim de aumentar o tdbnus muscular. E junto a
isto, mostrou-se o0 interesse em se avaliar, posteriormente, os efeitos da
movimentacg&o do tornozelo que pode propiciar, junto do bom funcionamento da
bomba sural e das valvulas competentes, o melhor RV, assunto defendido por
Cavalhieri (2010) e outros autores, assim como trata o subcapitulo “2.1.3.1
Prevencao da DVC e a mobilidade talocrural” desta presente tese.

Apesar dos indicativos referentes a funcionalidade do protétipo terem
demonstrado um dado estatistico no quesito volumetria dos MMII entre o valor
basal e o valor do grupo de intervencéo, ndo foi dada a énfase, na coleta de
dados, para compreender as questbes de uma esfera cognitiva, quanto:
estética, aceitacdo do objeto, sobre uso e diferencas nos indices de qualidade
de vida. Estas questdes sdo imprescindiveis de serem tratadas e discutidas,
pois um produto para o tratamento de patologias, conforme explica Silvers
(2010), deve ter sua eficacia compreendida adquirida pela relacdo entre, ndo
apenas as necessidades clinicas do sujeito, mas com as questdes éticas e
sociais do produto, pois uma das principais causas que levam ao abandono de
um objeto é a ineficacia de projeto ou mesmo de seu design.

Tosi (2020) também explica que a experiéncia do usuario deve ser
acatada no entendimento e desenvolvimento de um projeto, pois € uma juncao
de suas percepcgles, reacdes quanto interacdo com o objeto e até mesmo de
suas emocoes.

O design de um produto ergondmico para ser eficaz, deve considerar os
fatores que englobam ndo apenas a funcionalidade do objeto e fatores
fisioloégicos, mas sim, os fatores humanos em sua completude, agregando os
psicologicos, pois podem até mesmo, alterar a motivagéo, a qualidade de vida
e os indices de produtividade dos usuarios (Li et al., 2006, Alves et al.,2020).
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2.4 Andlise e sintese geral dos fundamentos teéricos

O propésito de se estudar a estrutura do corpo humano com énfase nos
MMII, explicada no subcapitulo 2.1, esteve em conhecer as particularidades e
mecanismos biomecanicos capazes de proporcionar o devido movimento para
possibilitar o bom RV, pois no presente trabalho foi pretendido desenvolver um
protétipo de apoio de pés capaz de ativar o musculo da panturrilha e auxiliar na
movimentacdo talocrural, na finalidade de colaborar com a saude dos
individuos que permanecem por muito tempo na postura sentada. E por isto,
também buscou-se entender sobre os maleficios que envolvem a permanéncia
inadequada na postura sentada, tema importante para embasar e justificar a
imprescindibilidade de se desenvolver um protétipo de apoio de pés de
movimentacdo ativa. Outro assunto abordado no mesmo subcapitulo, foi a
DVC, isto se deu por ser uma das possiveis consequéncias da permanéncia na
postura sentada. Deste modo, as pesquisas trouxeram luz quanto a gravidade
da doenca, seus niveis de manifestacdo, e sobre a possivel minimizacdo dos
efeitos negativos por meio do exercicio fisico ativo.

Seguindo o raciocinio do desenvolvimento da compreensdo da
problematica, iniciou-se uma justificativa quanto a importancia da criacdo de
um produto ergondbmico como solugdo. E para isto, foram apresentados
estudos, presentes no subcapitulo 2.2, que explicaram a essencialidade da da
ergonomia e dos critérios de usabilidade nos projetos de design para obter a
solucéo proposta.

Posteriormente, no subcapitulo 2.3, buscou-se expor resumos de trabalhos
académicos que desenvolveram apoios de pés dinamicos a fim de observar
seus resultados e contribuicbes para a saude dos usuarios. Ao final desta
etapa, foi constatada a ocorréncia de melhorias nos aspectos salutares dos
individuos, bem como lacunas projetuais. que indicaram necessidade de
aprimoramento na finalidade de possibilitar melhorias em ambitos mais amplos.

Como conclusao, verificou-se a necessidade do aprimoramento do
projeto de design de apoio de pés, no intuito de possibilitar melhorias para a
saude e QV dos usuarios. E que para isto, deve-se agregar medidas
antropométricas e biomecanicas, conceitos de usabilidade e considerar a
experiéncia do usuério nos constructos de percepcdo a partir dos critérios

estéticos, simbalicos e funcionais.
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3.1 Caracterizacado do estudo

Este estudo, que pretendeu desenvolver um apoio de pés e entender 0s
parametros hemodinamicos e a percepcado da QV de portadores de DVC,
dados pelo uso do protétipo criado, encontrou determinadas limitagcbes nos
processos que foram explanados na TaABeELa |2 de acordo com seus

dominios.

TABELA |2 - Delimitacdo do estudo em seus dominios

DOMINIOS VARIAVEIS: DELIMITACAO
Participantes portadores da DVC A nivel C2/C3 da classificacdo CEAP
Avaliacdo da condicao de cada | Entrevista online com um médico do laboratério vascular
participante da UNESP Botucatu
MedigBes Volumetria dos MMII e perimetria do tornozelo e
panturrilha
Avaliacdo da volumetria dos Cuba de pletismografia a agua
MMII
Processo de fabricacdo Especifica somente o processo de impressdao 3D, em
pequeno volume, para avaliagdo
Quantidade de participantes da | N. reduzido e especifico, porém utilizou-se de maior
pesquisa tempo para avaliagdo individual

Fonte: a autora (2024).

Conforme foi apontado no subcapitulo “1.2 Problematica e questdo da
pesquisa”, no que tange as caracteristicas dos estudos da DVC, delimitou-se
a esta pesquisa, trabalhos que envolvem a fase da DVC a nivel C2/C3 da
classificacdo CEAP. Estes dois niveis foram aceitos nos critérios de incluséo
devido a dificuldade na distingdo entre eles e na identificacdo de edema
subclinico por meio de uma avaliacdo clinica comum ou visual, a qual foi
realizada na presente pesquisa. Vale frisar que o nivel C2 da tabela CEAP,
apresentado na questdo da pesquisa, refere-se a individuos portadores de
varizes e 0 C3 a edema. Além disto, sdo niveis que néo trazem prejuizos
aos participantes durante a coleta de dados, pois caso fossem avaliados
individuos com niveis mais avancados da DVC, eles poderiam sentir dores e
desconfortos (p.e a medicdo da volumetria dos MMII feita pela cuba de
pletismografia a agua pode causar desconfortos nas Ulceras ou cicatrizagfes).

Também, néo foi possivel a realizagdo de exame clinico presencial
que contemplaria a avaliacdo da condicdo da DVC por meio da
Ultrassonografia Doppler, devido ao fato do deslocamento dos participantes da

pesquisa ao ambiente hospitalar trazer possiveis riscos quanto a
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contaminacao pelo virus do SARS-CoV-2, contudo, os participantes foram
submetidos & uma teleconsulta. Esta justificativa também se repete a outra
limitacdo quanto a ndo utilizacdo de aparelhos especificos hospitalares como a
cuba de pletismografia a ar, para avaliar a volumetria dos MMII. Neste caso
deu-se lugar a cuba de pletismografia a agua, pela sua menor complexidade
para a replicagdo e por proporcionar, com exatidao, a volumetria por meio do
deslocamento da 4gua, cumprindo com a fungéo proposta.

Sobre as medicdes, apesar do estudo ter citado a relacdo da
movimentacao talocrural com o RV, e por isto, ter sido inserido componentes
no prototipo para o exercicio fisico ativo da articulagdo do tornozelo, no optou-
se por nao realizar a coleta de dados quanto a amplitude talocrural dos
participantes devido a complexidade da padronizacdo do ambiente para a
aferichio com o gonidbmetro; devido a possiveis erros de paralaxe na
biofotometria por conta desta ndo padronizacdo; e por ndo ter sido possivel o
acompanhamento de profissional de fisioterapia durante as coletas.

E para o design projetual, a pesquisa ndo abrangeu os dominios de
processos de fabricacdo do protétipo em larga escala, nem discutiu sobre a
viabilidade quanto volume, custo, moldagem ou usinagem. Apenas lidou com a
producao em baixo volume por meio de impressao 3D para os testes, por

conta da agilidade e facilidade que este meio possibilita.

3.1.1 Tipos e métodos de pesquisa

Buscou-se explicar detalhadamente neste subcapitulo, os métodos que
foram previamente apontados pela TaABeLa 3, no subcapitulo “1.7

Caracterizacao geral da pesquisa”.

Quanto aos fins da pesquisa: optou-se por desenvolver a pesquisa
exploratéria com finalidade descritiva. Segundo Theodorson, Theodorson
(1970), a pesquisa exploratéria € um estudo que tem como objetivo se
familiarizar com um determinado fendmeno a ser compreendido, e para isto, é
feito um planejamento para maior compreensdo e precisdao de um estudo
maior. Assim, o estudo de base exploratéria, que normalmente se utiliza de
uma pequena amostra, possibilita ao pesquisador a definicdo de uma

problematica de pesquisa e a formulacdo de hipotese com maior precisao.
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Além disso, proporciona a escolha de técnicas adequadas, e decisdes sobre
guestdes que necessitam de énfase e maior detalhamento nas investigagoes,
podendo mostrar potenciais dificuldades, sensibilidades e areas de resisténcia.
Para Rauen (2015), ela tem a funcdo de determinar um campo para verificar o
gue € necessario aos sujeitos, e que no caso desta pesquisa, pretendeu nao so
desenvolver um produto, mas explorar as caracteristicas acerca da
funcionalidade, e de fatores cognitivos e subjetivos (estéticos e simbolicos)
como a aceitabilidade ou satisfacdo dos usuarios perante o uso do protétipo,
para o ndo abandono do uso.

E quanto a natureza do método: para a abordagem do problema da
pesquisa pretendeu envolver uma andlise quali-quantitativa por meio de
guestionarios que buscam entender a qualidade de vida nos momentos antes e
apos o uso do prototipo, dos critérios de uso na percepcdo do usuario, € 0
ensaio clinico randomizado, com a avaliacdo da volumetria dos MMII e
perimetria dos tornozelos e panturrilhas. Segundo Ensslin, Vianna (2008); Kuhn
(2001), o conhecimento cientifico também deve considerar, ndo somente 0s
resultados provenientes dos métodos indutivos de observacfes sistematicas
dos fatos, e antigos paradigmas, mas sim, as revolu¢des cientificas por meio
de novas concepcdes e de valores de uma comunidade, proporcionando uma
nova visdo mais particular de um assunto. Pois com este enfoque, pode-se
compreender de uma maneira mais detalhada, ndo s6 a quantidade, mas as
relacdes sistémicas entre a realidade do problema, a relagdo de produto com
meio e com 0s participantes, nos aspectos de qualidade, a fim de identificar a
real demanda e as limitacBes, no proposito de gerar conhecimento. E para que
tudo isto fosse possivel, o estudo também contou com o levantamento
bibliografico por meio da RBS para a compreensao da problemética e do
universo do tema principal, adentrando aos assuntos referentes as trés areas.

Para o desenvolvimento da ideia, além das consideragfes prévias dos
usuarios de apoios de pés, foi utilizado o método hipotético-dedutivo, que para
Ensslin, Vianna (2008); Popper (1993), é capaz de trazer revolucdo e
progresso pelos métodos de ensaios e erros, ndo focando apenas nhas
repeticobes das teorias de cunho cientifico. Todo o0 processo de
desenvolvimento foi detalhado no subcapitulo “3.2. Processo criativo em

design”.
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Durante a fase de avaliagcao aplicada aos participantes, cujo processo foi
devidamente detalhado no subcapitulo “3.3 A avaliacdo do prototipo”,
realizou-se um estudo longitudinal com abordagens transversais (ROBINSON,
et al. 2005), do tipo ensaio clinico randomizado (ECR). E importante explicar
que o ECR, de acordo com Kestenbaun (2009), € um estudo prospectivo
aplicado em seres humanos no intuito de se comparar o efeito do valor de uma
determinada interveng&do com o valor de um controle. E no estudo prospectivo,
assim como explicam Camargo et al. (2019), o pesquisador estara observando,
de maneira presente, a exposicdo dos fatores por determinado periodo de
tempo.

As definicdes de Kestenbaum (2009) esclarecem os motivos de se utilizar
0 ECR, e na presente pesquisa foi considerado pelo fato de:

* ndo se obter a certeza do efeito do protdtipo em individuos portadores
da DVC a nivel C2/C3;

* pelas limitagcdes generalizadas que podem existir quanto a aplicabilidade
em uma populacéo e ambiente.

Além disto, o estudo avaliativo foi controlado por meio dos
procedimentos Crossover e Wash Out.

O procedimento de controle Crossover € constituido por um danico grupo
de sujeitos, em que o mesmo individuo deve fazer o papel do grupo controle,
bem como o de intervencéo, de uma maneira aleatéria, randomizada. A partir
disto, em um determinado momento, ocorre a primeira avaliacdo do
participante, e em seguida, antes da outra avaliacdo, o periodo Wash Out, que
€ um espaco de tempo entre uma terapéutica e outra, a fim de que nao haja
uma contaminacdo em relacdo aos efeitos das avaliacbes de controle e

intervencéo.
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3.2 O processo criativo em design

Este subcapitulo apresenta o0s processos criativos em design do
desenvolvimento do prototipo de apoio de pés de movimentacédo ativa nas suas
etapas:

« analise de relacdo social com o prototipo antigo;
* geracao de alternativas e esbocgos;

* modelagem virtual

* escolha do material;

*processo de prototipagem rapida;

*montagem e demais acertos de producao.

Ficura 33 - Etapas de desenvolvimento

Geracao de alternativas e
esbogos

Definigéo pela modelagem
virtual

Analise de relagéo social Analise da fungéo do

com o prototipo antigo prototipo rec_iesenrjado &
de relagéao social

l

Escolha de material

Processo de prototipagem
rapida e demais acertos de
producéo

Fonte: a autora (2024).

A Ficura 33, ilustrou as etapas de desenvolvimento do protétipo,
todavia, a ultima etapa “Analise da fungdo do protétipo redesenhado e de

relagao social” foi apresentada no subcapitulo 3.3 Avaliacdo do prototipo.

3.2.1 Processo de analise de relagéo social com o protétipo anterior
O protétipo anterior, criado pela presente autora, norteou o presente
projeto, no que consistia a identificagdo das caracteristicas basicas da funcéo

de um apoio de pés. Entretanto, ainda que estivesse seguindo as férmulas
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basicas de projeto de design ergondémico, foram identificadas determinadas
lacunas apresentadas por meio dos resultados de sua avaliacdo de
funcionalidade, e por isto, foi preciso repensar o projeto nos sentidos estéticos,
simbdlicos e funcionais mais amplos.

A partir deste conhecimento, realizou-se novos estudos e pesquisa a fim
de assimilar as demandas dos usuarios. E por meio de uma nova analise de
relacdo social foram compreendidos outros fatores apontados pelos usuéarios
de apoios de pés participantes da pesquisa.

E importante explicar que a “anélise de relacédo social com o protétipo
antigo” baseou-se em trés topicos elucidados por Cardoso (2013) que se
relacionam aos fatores cognitivos e de experiéncia de usuario como sendo: o
ponto de vista do usuario, o discurso perante seu uso, e a experiéncia quanto
percepcdo de conforto, satisfagdo e estética. A segunda etapa, “geracao de
alternativas e esbogos” mostrou-se um processo imprescindivel para o
desenvolvimento de novas ideias, pois por meio dela foi possivel propor novas
formas e fungbes em conjunto ao conhecimento prévio adquirido. A terceira
etapa “modelagem 3D”, pretendeu verificar a viabilidade dos encaixes, angulos
e medidas no quesito funcionalidade. Ja a “escolha do material” se uniu com as
demais definicbes de processo de prototipagem réapida e demais acertos de
producdo, como camadas e densidade das areas de cada peca do objeto e

outros componentes.

Com o resultado adquirido pela primeira andlise de relagdo social,
apresentada pela Ficura 33, que foi fornecido por questbes fechadas e
abertas, foi possivel identificar quatro aspectos a serem melhorados ou

trabalhados, e a partir deles, trabalhou-se novas ideias:

» Estabilidade: foi encontrada a necessidade de otimizar o formato da
base no intuito de aumentar a superficie de contato do artefato com o chéo e
diminuir a altura a fim de evitar o deslize ou o tombamento do protétipo durante
a realizacdo dos movimentos amplos com pedais.

* Intuitividade: percebeu-se a importancia em inserir novos formatos e
componentes ao protétipo para proporcionarem a ideia de movimento, pois

deste modo, o usuario pode ser capaz de entender o proposito do objeto em se
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realizar exercicio. Além disto, optou-se por aprimorar a forma do pedal para
melhor impulso dos calcanhares no movimento simulador de marcha.

* Regulagem: foi pretendido priorizar a insergao de regulagens de altura e
angulacdo, quando aplicaveis, e seguir as recomendacfes da NR-17 Norma
Regulamentadora da Ergonomia e medi¢cdes antropométricas para a proposta
de trés niveis de regulagem em angulos distintos na finalidade de promover
conforto aos diferentes percentis.

» Estética: apesar de ser considerada subjetiva, procurou-se trabalhar
formas organicas e simples no proposito de ndo se distanciar do fator
intuitividade, e junto a isto, buscou-se utilizar materiais que permitiam
diferentes texturas segundo a funcdo de cada peca. E por fim, ainda neste
aspecto, pensou-se ha incorporacdo de cores sObrias e discretas para a
conformidade com o ambiente de uso frequente, o organizacional.

Com estas indicagfes e demandas, foram desenvolvidos esbocos bi e
tridimensionais para verificar meios de acoplar as caracteristicas necessarias.
Desta maneira, foi pretendido inserir no novo prototipo, 0s componentes e
encaixes ideais capazes de possibilitar movimentos como a simulacdo da
marcha e a amplitude do tornozelo. Além disto, junto as regulagens
apropriadas, também foi pensado em desenvolver um mecanismo capaz de
fornecer trés distintas inclinacbes para ativar a articulacdo do tornozelo, o
musculo da panturrilha e até mesmo demais musculos da perna para aprimorar
o RV e minimizar os possiveis males provenientes da permanéncia da postura

sentada e da inatividade fisica.

3.2.2 Geragéao de alternativas e esbogos

Visto que o esboco € uma imprescindivel etapa para o inicio de um
projeto, capaz de nortear as demais as fases e processos, representacoes,
metodologias, ferramentas, etc. (Munari, 1981), foram desenvolvidos desenhos
para possibilitar a visualizacdo de novas solucdes. Primeiramente, buscou-se
encontrar um formato organico que pudesse proporcionar a estabilidade no

uso.
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FicurAa 34 - Esbocos para definicdo de formato
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Fonte: a autora (2024).

Em seguida, encontrando um formato que acatasse com a exigéncia,
procurou-se desenvolver as ideias referenres a funcionalidade e encaixe das

pecas (FicGura 35).

Ficura 35 - Esbocgos de definicdo de pegas

._.:,H
|

Fonte: a autora (2024).

Tendo definido o novo formato e possiveis encaixes desejados,
trabalhou-se com a insercdo de mais detalhes e uma vista isométrica para a
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demonstracdo dos principais lados e possiveis componentes, conforme

demonstrou a F Icura 36.

FIGuUrA 36 - Eshogo em vista isométrica

Fonte: a autora (2024).

3.2.3 Modelagem virtual

A fim de verificar a viabilidade dos encaixes e principais ideias, foi
modelado cada componente no software Solidworks 2020. Este software de
modelagem 3D, assim como os demais softwares CAD de criacdo de desenho
tridimensional, traz facilidades para a visualizacdo da volumetria, dimensoes,
funcionamento tedrico de encaixes e regulagens, vistas ortogonais, e etapas
subsequentes de transformacdo de solido virtual para arquivo passivel de
impressao pelos formatos que alteram superficies em malhas triangulares
(Alcade, Wiltgen, 2018).

Para a modelagem de cada parte, foi criado um documento apresentado
pela aba “Pec¢a” no programa, que permite a construcéo e representagao 3D de
um Unico componente de projeto. Deste modo, a partir da escolha de um plano
(frontal, superior, direito) foi possivel criar esbogcos e utilizar seus recursos
como: linha, filete de esboco, retangulo central, circulo, arco de trés pontos,

“spline”, linha de centro, espelhar entidades, padrédo de esbogo circular,
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adicionar dimenséao, aparar entidades, barra de ferramenta de geometria de
referéncia para insercdo de recursos em outros planos. Tendo o desenho ou
parte dele, finalizado, torna-se possivel solidificA-lo por meio da barra de
ferramentas “recursos”. Assim sendo, utilizou-se 0s seguintes recursos:
ressalto/ base extrudado, ressalto/ base revolucionado, corte extrudado, filete
em inclinagdo, furo simples, assistente de furacéo, casca, escala, e barra de
ferramentas de superficies.

Para averiguar o funcionamento das partes quanto seus encaixes, foi
feita a juncdo das pegas modeladas pela nova aba “Montagem”, que possui
ferramentas de movimentacdo e de posicionamento de componentes.
Concluida esta etapa, foi realizado o processo de rendering do prototipo virtual
montado. Nesta fase de renderizacédo € possivel aplicar cores, texturas, tipo de
fundo de imagem e de material nas superficies e areas internas para estudos e
observagbes mais detalhadas. As cores e materiais escolhidos para a
apresentacao foram: plastico de baixo brilho na cor creme utilizado nas maiores
pecas, borracha fosca disposta na superficie superior do pedal, e o metal placa
de cromo utilizado na pequena peca que cobre o mecanismo de rotacdo do
pedal. Além destas aplicagdes, o protétipo foi apresentado pelo cenario “Luz
spot suave” que possibilitou a sua visualizacdo através de um fundo claro
(Ficura 37).

Ficura 37 - Renderizagdo final

Fonte: a autora (2024).
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E para ser possivel compreender o funcionamento da angulacdo da
base, o objeto foi apresentado pela Ficura 38, em duas imagens
renderizadas. Tendo, a primeira a esquerda, sua base rente ao chdo em 0° de
inclinacdo, e a segunda figura a direita, tendo sua angulagdo maxima a 25
graus em relacéo a superficie horizontal. As setas nas extremidades indicam as

bases: abaixada e erguida.

Ficura 38 - Demonstracdo de angulacdo da base

>
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Fonte: a autora (2024).

A vista de corte apresentada pela Ficura 33 trouxe o entendimento

bésico do mecanismo interno em sua variacao de angulacao.

Ficura 39 - Vista em corte

Fonte: a autora (2024).

Certas modificacbes foram realizadas previamente a este formato.
Anteriormente, o protétipo tinha em sua area frontal, uma fina cobertura que
mostrava 0 mecanismo interior, contudo, para que isto fosse coberto, optou-se

por deixar esta dimensdao mais larga, garantindo também um formato mais
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limpo pela unido entre as laterais. Aléem disto, também alterou-se o espaco em

que o botédo responséavel pela regulagem da base superior, percorre.

Ficura 40 - ModificacGes

Fonte: a autora (2024).

Por conta das novas fun¢gbes mecéanicas do protétipo, como a regulagem
de inclinagdo em trés niveis e de altura da base, foi necessario estabelecer
novas medidas e dimensfes de carater estaticas e dinamicas, cujas diretrizes
foram encontradas nos estudos fornecidos pelo Manual Ergokit (INT, 1995).
Deste modo, segundo as coordenadas dos estudos, entendeu-se que um apoio
de pés ergondmico capaz de atender os extremos dos percentis, deve possuir
20 graus de inclinacdo, estando a 14 centimetros da horizontalidade do chéo e
com regulagens capazes de elevar o seu ponto maximo até 28cm do chéo.

Pelo fato de o protétipo estar em tramite de registro de comunicacgéo
de inovacdo pela AUIN (Agéncia UNESP de Inovagao), na modalidade
"Outros - Desenho Industrial” com o nimero do processo 24C017, nao foi

possivel disponibilizar todas as especificacdes e dimensdes.

A AUIN é um 6rgéao responsavel por fazer o amplo estudo da viabilidade
dos projetos inovadores apresentados pelos pesquisadores e estudantes da
UNESP, no intuito de transferir a tecnologia produzida na universidade para os
demais setores por meio dos licenciamentos. Assim, somente foram
demonstrados no desenho técnico as principais medidas quanto comprimento,
largura e altura do protétipo montado, e complementado com a descricdo

detalhada da invengao por meio da enumeragédo de componentes.
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FIGURA 41 - Principais dimens@es (em mm)
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Fonte: a autora (2024).

A Ficura 41 mostrou as principais dimensdes do protétipo. Tais
medidas foram feitas através da terceira aba do software chamada “Criar
desenho a partir da peca/montagem”, que permite a criacdo do desenho
técnico pelas medidas que sao obtidas automaticamente e pelas vistas
ortogonais da preferéncia do usuario para a melhor representacdo das
dimensbes, em milimetros, cujas casas decimais podem ser escolhidas de
maneira manual.

E para facilitar o entendimento dimensional foi feita a comparacdo do

prototipo com o pé brasiileiro descalgado, percentil 95 (F Icura 42).
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Ficura 42 - Comparacéo entre a dimensdes

COMPRIMENTO MAXIMO DO PE BRASILEIRO

Fonte: a autora (2024).

Ficura 43 - Principais partes do protétipo (1) pedal, (2) placa lateral, (3) mecanismo
giratério, (4) cobertura do mecanismo, (5) mecanismo simulador de marcha, (6) botdo, (7)

cobertura da base (8) base inferior.
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Fonte: autores (2024).

Segundo a FicurAa 43, tem-se que: a base do protétipo € rente a
horizontalidade do chéo. Ela é formada pelo encaixe deslizante da base inferior
(8) junto a base superior (7) e coberta por uma peca de melhor acabamento em
sua superficie, a cobertura (4) do mecanismo interno. Esta juncdo de pecas
tem a fungéo de possibilitar a abertura entre elas, formando as angulagdes em
0°, 15° e 25° em relacdo ao chéao, graus definidos por meio do auxilio de duas
barras de roscas sem fim, porcas e chapas de aluminio. E importante explicar
gque a montagem da base do objeto feita pelo encaixe das pecas 8 e 7 é
deslizante, e se da no proposito de facilitar a montagem. Contudo, para que
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nao haja o deslize excessivo e sem controle, uma de suas extremidades possui
uma trava. Além disto, ndo é possivel realizar o movimento de deslize
horizontal com o produto ja montado, pois as finas chapas de aluminio presas
as barras de rosca do mecanismo de angulacdo, ndo permitem o movimento
lateral, gerando estabilidade e seguranca para o uso. Ainda na base inferior (8),
existem rasgos passantes que possuem uma determinada angulacao para que
o eixo metalico (barra de rosca sem fim) se fixe a base quando ndo acionado e
se movimente de modo adequado quando acionado. A cobertura (4) é
parafusada a base (7) para proteger e cobrir 0 mecanismo interno responsavel
pela simulacdo da marcha. Este mecanismo é formado por uma corredica
telescopica adaptada (5). Preso a ele, estd um outro mecanismo giratério (3),
parafusado, que permite a movimentacdo 360° do pedal (1) sobre um eixo.
Este eixo pivotante possui uma esfera de mesmo material em uma das
extremidades e na outra, um formato cilindrico com rosca, para prender-se ao
pedal. E sua suave inclinacdo em relacdo a verticalidade, proporciona aos pés
que o utilizem, os movimentos de inversdo, eversdo, dorsiflexdo e flexdo
plantar. O pedal possui uma suave conformacdo em sua superficie na regido
onde fica o calcanhar do usuério, a fim de que seja mais facil o ato de
impulsionar para frente e para tras, nos movimentos da marcha. No intuito de
cobrir todo 0 mecanismo do apoio de pé, foram desenvolvidas duas grandes
placas (2) que envolvem as laterais, as areas frontais e traseiras, modeladas
em formato organico. Suas arestas sao arredondadas para proporcionar a
estética, maior suavidade ao equipamento e seguranca. Em cada peca da
lateral (2) foi feito um rasgo para o manuseio da angulacao das bases por meio
de um botdo (6) rosqueado a barra de rosca sem fim. Para os movimentos
circulares do tornozelo é necesséria a aplicacdo de uma forgca minima, pois o
pedal também tem de estar estavel para o descanso e movimentos de “frente-

traz” de simulagdo de marcha.

3.2.4 Prototipagem rapida

Foi escolhido o processo de prototipagem rapida para a construcao do
protétipo, pelo fato de otimizar o tempo da fabricacdo, por colaborar na
economia de materiais e de gastos com energia. Dentre as tecnologias

existentes e disponiveis para a impressdo 3D, tem-se a Estereolitografia
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conhecida como SLA, a sintetizacdo (SLS), tecnologia a laser e de fusédo de
deposicao de material (FDM — Fused Deposition Modeling), sendo escolhido o
processo FDM por ser um método de adicdo de material através dos filamentos
derretidos que sao aplicados em camadas sobrepostas, de maneira precisa.
Aléem de ser um recurso de baixo custo, seus filamentos s&o facilmente

encontrados em mercados de impressoras 3D (Alcade; Witgen, 2018).

Ficura 44 - Processo de verificagdo da peca antes da impresséao

Fonte: a autora (2024).

Por conta das necessidades requeridas para a boa impressdao como
manutencao de equipamento, controle de temperatura, de ambiente, alteracao
de componentes, variacdo de espessuras de camadas, extracdo de residuos
de material, e os demais processos de pré e pds impressdo, como orienta

Oliveira et al. (2009), foi solicitado a terceiros a fabricacéo, todavia, foi possivel
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acompanhar todo o processo para o entendimento das etapas. O filamento
escolhido para esta confeccdo foi um termoplastico que, segundo Alcade;
Witgen (2018), é derretido e ejetado por meio do bico extrusor da impressora
em eixos verticais e horizontais, assim, permitiu a deposi¢cdo precisa do
material formando pecas resistentes. E com as configuracdes de impressao
salvas é possivel replicar cada peca de maneira idéntica.

A partir desta visualizacdo ilustrada pela Ficura 44, pbdde-se
compreender as dimensdes e quantidade de material que seria depositado nos
eixos referentes a largura, comprimento e altura, e entdo, a partir disto, foi
possivel fazer os demais acertos quanto densidade, textura e acabamento da
peca pela quantidade de material a ser depositada nas alturas de camadas.

O filamento PLA ou poliéster alifatico, de pigmentacdo cinza, foi o
escolhido para ser o principal material do protétipo, por ser considerado fonte
renovavel, biodegradavel, e por ser um termoplastico que possui positivas
caracteristicas como: resisténcia a tracdo, capaz de proporcionar acabamentos
satisfatorios em superficies, e por poder ser utilizado com produtos quimicos

tais como acetonas e tintas para garantir acabamentos mais finos (Melo, 2012).

Ficura 45 - Aimpressao

Fonte: a autora (2024).

Quanto as particularidades de quantidade de material ejetado para as
camadas, ou camada de preenchimento, variaram entre 0,40mm para as areas
das pecas que necessitavam maior resisténcia, e 0,15mm para as superficies e

localidades que exigiam acabamentos finos e texturas sem rugosidade.

116



TABELA 13 - Parametros de impressao

Parémetro/Filamento Valor/PLA
Altura da camada 0,25mm
Espessura da parede 2,0mm
Preenchimento area interna 0,40mm
Preenchimento do acabamento 0,15mm
Temperatura maxima do bico de extruséo 260°C
Velocidade maxima de impressao 150mm/s

Fonte: a autora (2024).

Ficura 46 - Pecas impressas

Fonte: a autora (2024).
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3.2.5 Montagem

Com as pecas impressas prontas (F IcGurRA 47 ) deu-se continuidade ao
processo da montagem para a verificacdo de sua funcionalidade, e para isto,
materiais diversos foram utilizados devido a necessidade de conferir maior
resisténcia aos movimentos e pesos que deverdo suportar, e para a devida
segurancga de encaixes nas pegas.

Em material nylon, foi fabricado o mecanismo de rotacdo do pedal,
através de uma tornearia mecanica da cidade de Bauru. Suas trés pecas
possibilitam o deslizar do eixo para 0 movimento de 360° do pedal com
inclinagédo de 60° nas laterais para 0 movimento de eversao, inversao, flexao e
dorsiflexdo plantar. E constituido por um eixo para a rotacdo, uma base cujo
interior é esférico para o deslizar da esfera do eixo, e uma capa protetora
inferior com rosca para aumentar (soltar) a amplitude do movimento do eixo ou
diminuir (prender). E no proposito de minimizar barulhos incbmodos devido a
friccdo do material, foi necessario inserir uma pequena quantidade de 6éleo
lubrificante para o deslizamento das duas pecas responsaveis pelo movimento.

Ja a relacdo quanto a quantidade de componentes utilizados para a
producdo de um protétipo de apoio de pés se deu pela identificacdo da

TABELA 14

TABELA |4 - Componentes

QTD | COMPONENTE

02 Peca da base inferior impressa

02 Peca da base intermediaria impressa

02 Peca superior da base impressa

02 Pedal impresso

02 Mecanismo de rotacéo do pedal em nylon

02 Capa para a peca de rotacdo do pedal impressa

01 Barra de 1 metro de rosca sem fim de didmetro de % de polegada
08 Parafusos de rosca soberba para a rosca sem fim

04 Arruelas

02 Mecanismo de corredica de 20 cm simulador da marcha
10 Parafusos

10 Porcas

04 Porcas rebite

04 Placas de aluminio de 1mm de espessura

60cm Fita de borracha adesiva

Fonte: a autora (2024).
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Além destes, ferramentas também foram utilizadas para a juncao de
pecas, como: alicate, chave inglesa, serra de fita manual, furadeira,
parafusadeira, lima chata murca e lixas para o desbaste de pecas.

Ficura 47 - O protétipo montado

Fonte: a autora (2024).

3.2.6 Andlise e sintese geral do design de produto ergonémico

O desenvolvimento de produto ergonémico requer a compreensao de
diferentes areas que envolvem a problemética e a busca de solu¢des. Manuais
ergonbmicos e estudos antropométricos também norteiam o projeto para a
insercdo de medidas adequadas na finalidade de proporcionar melhorias ao

usuario.

As etapas de ideacdo e construcdo basearam-se nas diretrizes
ergonbmicas, em analises de relacdo social, processos criativos comuns em
design como geracdo de alternativas e esbocgos, maiores definicbes por meio
da modelagem virtual, escolha de material, processo de prototipagem rapida e

breves verificacdes paramétricas dos resultadis de pré e pds impresséo.
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3.3 A avaliacao do prototipo
Este subcapitulo apresentou o0s processos que possibilitaram a
avaliacdo do protétipo, seguindo as propostas e métodos escolhidos.

3.3.1 Aspectos éticos

Na finalidade de que todo o processo de avaliagdo pudesse ocorrer, 0S
cuidados éticos foram devidamente tomados. Deste modo, foi submetido o
projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado sob o
namero CAAE 30278520.2.0000.5663 e parecer de aprovacao: 4.307.560. E
para a etapa avaliativa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
foi aplicado aos participantes no intuito de informar os objetivos propostos,
explicar os processos da coleta de dados, os modos com que se ddo a
preservacao de identidade e de imagem, bem como informar sobre a
divulgacao de dados obtidos, estritamente, ao meio académico cientifico.

3.3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo de participantes
Os critérios de inclusdo tiveram o proposito de afunilar a amostra,
tornando-a especifica, para que todos os participantes tivessem caracteristicas
semelhantes. J& os critérios de exclusdo tiveram a finalidade de impedir a
inclusdo de individuos na amostra, mesmo tendo estes cumprido com alguns

requisitos dos critérios de incluséo.

TABELA IS - Critérios de Inclusdo e exclusdo
CRITERIOS DE INCLUSAO
O foco patolégico como critério de incluséo foi a condicdo C2/C3 da classificagdo CEAP
Realizagdo de atividade ocupacional na postura sentada por longos periodos
Idade entre 18 a 65 anos
Estar de acordo com o TCLE

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Qualquer outra condicdo da doenca venosa crdnica

A ndo predominéncia em postura sentada

Limitacéo fisica

Menores de 18 anos e maiores de 65 anos

Linfedema

Diabetes insulino dependente

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia renal

Gravidez

Possuir feridas, Ulceras, ou fazer uso de talas, 6rteses ou gesso nos MMII

N&o aderéncia ao uso do protétipo por, no minimo, 30 minutos diérios
Fonte: a autora (2024).
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Apesar do uso de meias compressivas nao ter sido um critério para
inclusdo ou excluséo, foi percebido que nenhum dos participantes fizeram uso

deste produto.

3.3.3 Caracterizagcédo da amostra

Foi incorporada ao estudo, a estratégia de amostragem néo probabilistica,
ou seja, de conveniéncia intencional obtida apés a definicdo e aplicacdo dos
critérios de excluséo e inclusédo, contando, a principio, com 16 participantes dos
géneros masculinos e femininos, e atividade profissional cuja postura sentada é
a predominante, com 8 horas diarias de trabalho.

O recrutamento foi finalizado pela avaliacéo clinica visual realizada por
um profissional médico com especialidade em Cirurgia Vascular vinculado ao
Laboratorio Vascular da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, da cidade de Botucatu. Esta avaliacdo, ou
teleconsulta e teve a finalidade de analisar e definir a situacdo de cada
participante, de modo individual, quanto a condicdo da DVC. Todos os
participantes foram classificados como portadores da DVC a nivel CEAP
C2/Cs.

Entretanto, apesar de os 16 participantes terem sido incluidos nesta fase,
0os resultados referentes ao participante de numero 1 foram excluidos
devido a pequena quantidade de minutos diarios do uso do prototipo (inferior a
30 minutos, estipulado como o0 minimo de tempo de uso) durante os 14 dias de
avaliacdo (grupo intervengcdo). Deste modo, obteve-se um total de 15
participantes (N=15), dos quais 13,33% (N=2) eram do género masculino e
86,67% (N=13) feminino. E pelo fato de cada um ter seus MMII avaliados
separadamente, foi gerado um N=30.

De acordo com a TABELA |5, pode-se observar que os participantes
tinham idades entre 45 e 65 anos ( X =56,40; £6,59).
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TABELA |& - Dados dos participantes

Participante  Idade Género
01 -
02 64 feminino
03 61 feminino
04 63 feminino
05 45 feminino
06 59 feminino
07 54 feminino
08 58 masculino
09 51 feminino
10 48 masculino
11 53 feminino
12 63 feminino
13 50 feminino
14 65 feminino
15 62 feminino
16 50 feminino

Média 56,40

Desvio padrao 6,59

Fonte: a autora (2024).

3.3.4 Local da pesquisa

O local em que a etapa avaliativa foi realizada, dependeu da situacéo de
trabalho de cada participante. Como o protétipo foi entregue a cada individuo
para que utilizassem durante a permanéncia da postura sentada, nao existiu
um ambiente fixo em comum entre eles. A maioria dos participantes o utilizou
em ambientes de trabalho, e nos casos em que o servico deveria ser feito
remotamente, foi utilizado na prépria residéncia.

E para a obtencdo dos dados (questionarios e medi¢cdes) com o0s
participantes, a autora se deslocou ao local onde estaria cada participante para

extrair as informacdes necessarias.
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3.3.5 Variaveis independentes

As variaveis independentes “influenciam, determinam ou afetam uma
outra variavel, sendo fator determinante, condigdo ou causa para determinado
resultado, efeito ou consequéncia” (Marconi; Lakatos, 1988, p. 163). Deste
modo, as variaveis selecionadas para este estudo, que influenciam e que néo

sao afetadas pelos fatores, consistiram no uso e nao uso do protétipo criado.

3.3.6 Variaveis dependentes

Ja as variaveis dependentes que sao “valores, fenbmenos ou fatores a
serem explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados,
determinados ou afetados pela variavel independente” (Marconi, Lakatos, 1988,
p. 163), no presente trabalho consistiram em: volumetria dos dois membros
inferiores, perimetria do tornozelo, perimetria da panturrilha e indice de
qualidade de vida pelo questionéario VEINES-QOL/SYM (Moura,2011).

Os demais dados obtidos pelos questionarios e formularios estiveram
ligados aos critérios de uso do prototipo, aplicando questionario CR10 de
Borg, protocolo de Diferencial Semantico (Osgood, Suci, Tannenbaum,
1957; Paschoarelli, Medola, Lanutti, 2016) e um formulario aberto para a

Andlise do Discurso do Usuario (Bardin, 1977).

3.3.7 Volumetria e perimetria dos membros inferiores
Existem muitas técnicas e métodos para a verificacdo precisa de volume
de uma determinada area ou membro, contudo, duas técnicas sao
frequentemente utilizadas para a quantificacdo de um edema: a perimetria que

mede a circunferéncia de um membro, e/ ou volumetria.

A técnica de perimetria possui duas desvantagens: a nao inclusdo do pé
na quantificacdo da medida e o fornecimento aproximado do volume da éarea,
sendo necessaria a realizacdo de calculos para obtencdo da medida total do
volume. Ja a técnica de volumetria dos MMII inclui a area do pé e pode ser feita
através do deslocamento de agua é conhecida como pletismografia a agua
(Belczak, 2004).
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E compreendendo a importancia na obtencdo de dados quanto volume
dos membros inferiores para o presente estudo utilizou-se a técnica de
avaliacdo por meio de fita métrica e pelo aparelho de pletismografia a agua.

O termo pletismografia vem do grego plethysmo tendo seu significado,
volume, e graphos, medida. O uso deste tipo de equipamento introduzido no
campo da medicina em 1627 por Glisson (Belczak et al. 2019), se justifica pelo
fato de ter sido considerado o método padrédo ouro de deslocamento de agua
para a medicdo de volume dos MMII para a avaliacdo de edemas (SBACYV,
2015), além de ser seguro quanto a obtencédo exata dos dados referentes ao
volume facilmente reproduzivel, barato e ndo invasivo (Evangelista, 2002).

Segundo Bichara (1986); Belczak (2019), os métodos nao invasivos de
avaliacdo da fisiopatologia venosa como esta, podem ter seus valores
alterados devido ao horério do dia em que a avaliacdo for realizada. Deste
modo, é imprescindivel realizar a coleta de dados sempre no mesmo horério.

E para minimizar outros tipos de erros de medida com a técnica, também
deve-se manter a posicdo dos pés e pernas, do sujeito e a temperatura da
agua e do ambiente (SBACV, 2015).

3.3.8 Percepcéo sobre a interagdo com o protétipo

A percepcdo quanto a interacdo com 0 protétipo se deu por meio de
respostas dos usuarios registradas através de um formulario de questdes
abertas, explorando e analisando o discurso do usuario (Bardin, 1977)
associados aos critérios de usabilidade (eficacia, eficiéncia e satisfacdo),
compreendendo a completude da tarefa, o tempo de uso, o nivel de
agradabilidade, desconforto, aspectos positivos e negativos, facilitadores e
impeditivos do uso.

Além disto, também foram aplicados questionarios como VEINES-
QOL/SYM (Moura,2011), CR10 de Borg e Protocolo de Diferencial
Semantico (Osgood, Suci, Tannenbaum, 1957; Paschoarelli, Medola, Lanutti,

2016) para maior robustez dos dados obtidos.
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3.3.9 Instrumentos de estudo

3.3.9.1 Protocolo de identificacédo

Apoés a concordancia com o TCLE, foi utilizada uma ficha de identificacéao
do participante para a caracterizagdo da amostragem, para a anotagéo
referente ao nome, junto ao género, idade e condi¢cao da DVC.

3.3.9.2 Volumetria dos membros inferiores (cuba de pletismografia a
agua)

Para a medicado da volumetria foi utilizada a cuba de pletismografia a
agua que possui 45cm de largura, 45cm de altura e 34cm de profundidade. Se
totalmente fechada, comporta o equivalente a 68,850 L, contudo, possui uma
saida para o escoamento do volume da agua, feita por meio de uma adaptacao
com uma flange e uma tubulacéo, que fica a 30cm de altura em relacéo a sua
base, comportando 60,750L.

Para a padronizacdo da quantidade de agua, foi inserida maior
guantidade do liquido, acima do limite do escape, e aberta a tubulacdo para
gue a agua em excesso escoasse, permanecendo somente a quantidade
correta. E por conta disto, procurou-se posicionar a cuba em superficie retilinea
para diminuir variagbes quanto desnivel, todavia, ndo foi possivel excluir a
existéncia de minimo desnivel, por ndo ter sido feita a medida da topografia do

solo.

Fonte: a autora (2024).
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Apbs a insercdo de um MMII, a 4gua deslocada entra pela tubulacédo e cai
em um recipiente graduado com marcacdes em ml para a verificacdo da
quantidade de liquido (FIicurRA 48).

Para o procedimento, foi utilizada a agua em temperatura ambiente, cuja
variacdo se deu entre 23 e 26°C. O objetivo deste procedimento esteve em
avaliar o escoamento de &gua condizente a volumetria dos MMII nos
momentos: grupo controle (dia 1 e 14), e grupo intervencao (dia 1 e 14)

anotados no documento criado pela autora (Apéndice 4).

3.3.9.3 Perimetria dos membros inferiores (fita métrica)

Para que fosse possivel a avaliacdo das alteracdes dos MMII, realizou-se
medidas indiretas em locais padronizados, como: medi¢cdes por meio de fita
métrica no tornozelo, na altura do maléolo lateral, que é a proeminéncia 6ssea
localizada na fibula, e outra, 10 cm abaixo da patela para a obtencédo da

dimenséo da panturrilha.

Ficura 49 - Medicado do didametro do tornozelo do participante

Fonte: a autora (2024).

A FicGura 49 mostrou um participante tendo seu tornozelo avaliado
por meio da medicao com fita métrica. Todas as anotacbes foram registradas
(Apéndice 4) na area de preenchimento para a medicdo do MMII esquerdo e
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direito nos dias 1,7 e 14 da coleta tanto para o grupo intervencdo quanto

controle.

3.3.9.4 Questionério de percepc¢do de qualidade de vida (VEINES
QOL/SYM)

A QV é tida como uma conceituacao particular e multifatorial que engloba
fatores relacionados aos aspectos salutares, a longevidade, ao estilo de vida e
aos relacionamentos sociais (Nahas, 2017). E sua ferramenta aplicada ao
trabalho, pode auxiliar no desempenho da execucédo de atividades, na
produtividade, na saude, no bem-viver individual, na motivacdo e satisfacao
relacionadas ao servico.

Para adquirir os indicadores, foi aplicado o questionario de qualidade de
vida VEINES QoL/Sym (Venous Insufficiency Epidemiological and Economic
Study/Quality of Life-Symptoms) versao portugués-Brasil (ANEXO 2) a fim de
compreender o quanto a melhora dos aspectos salutares no individuo que
realiza a atividade do protétipo é capaz de se tornar efetiva, ou néo.

Assim, os participantes foram orientados a responder o questionario que
foi administrado na forma de entrevista pela pesquisadora, no dia 01 da coleta
e posteriormente, no dia 42, ap6s o término do uso do protétipo. Isto se deu na
finalidade de dar oportunidade a todos interagirem com o prototipo, e
deste modo néo foi necessaria a avaliagcdo intermediaria.

As escalas avaliativas do questionario foram aplicadas de maneira ludica,
aos participantes, para que pudessem indicar as condi¢cdes relacionadas a
dores nas pernas, frequéncias e dificuldades na realizacdo de atividades
provindas da patologia.

Esta versdo em portugués possui 26 itens de avaliacdo divididos em 8
perguntas que verificam a existéncia e a intensidade dos sintomas da doenca
venosa crbnica e sua consequéncia perante 0 comportamento e sobre a
realizacdo das tarefas cotidianas, laborais e sociais (Wittens et al., 2015).

E importante frisar que os resultados do escore das questdes 3, 6 e 7
devem ser invertidos, segundo explicacdes de Ribeiro-Samora et al. (2019).

No propésito de facilitar a compreensao das respostas aos participantes,
foi feita uma escala colorida (APENDICE 1), contendo as mesmas afirmagoes,

contudo, apresentando a cor vermelha para as mais dificeis condi¢cdes (seja
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pela quantidade de vezes em que o participante sente determinado sintoma ou
pela limitagdo sentida), amarela para medianas, e verde e azul para as mais
faceis.

A Ficura 50 mostra um participante indicando sua condi¢do percebida
por meio da imagem que contém as respostas de questdes do protocolo
VEINES QoL/Sym.

FIGuRrA 50 - Contato entre respostas do questionario e participante

Fonte: a autora (2024).

Este questionario produz dois escores diferentes que avaliam o impacto
dos sinais e dos sintomas da patologia na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Segundo Moura et al. (2011), um avalia o impacto da doenca
(VEINES Qol) e o outro, avalia sintomas (VEINES Sym), e sdo dados por meio
da padronizacdo dos itens no score Z junto do célculo segundo a indicacéo do
protocolo onde os valores mais altos indicariam um resultado mais favoravel.

Os resultados do questionario VEINES QOL/SYM devem ser divididos
por questado, sendo as de numero 1,3,4,5,6,7 e 8 correspondentes a sigla QOL,

e le 7 paraas SYM.
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A questao de namero 2 forneceu a pesquisadora somente a informacéo
descritiva a respeito do horério do dia em que se intensificam os sintomas.
Com os dados de cada item do escore VEINES QOL, divide-se a soma

por 1,12, e para o VEINES SYM, divide-se a soma dos itens por 0,51.

Ficura 51 - Formulas do questionario

da pontuacio nos itens 1,3,4,5,6,7 ¢ 8
VEINES QOL — (2_darp )

1,12

(Z da pontuacio nos itens 1 e 7)
0,51

VEINES SYM —=

Fonte: Ribeiro-Samora et al. (2019).

Segundo Ribeiro-Samora et al. (2019), escores maiores indicam
situacdes mais favoraveis para o VEINES QOL e VEINES SYM.

3.3.9.5 Questionario CR10 de Borg

A escala psicofisica CR10 (Category-Ratio Scale) de Borg foi criada em
1998, primeiramente como escala Ratings of Perceived Exertion, e
posteriormente, como Category-Ratio. E uma ferramente muito utilizada para
avaliagBes referentes a dor, e é o modelo indicado para avaliar o aumento
sensorial em uma descricdo a respeito de uma atividade psicofisica (Borg,
1998).

Constitui-se de uma escala de razdo e de categorias pareadas entre
si de forma que para cada categoria existe um valor num continuo
numeérico (0- absolutamente nada; 0,5- extremamente fraco; 1- muito
fraco; 2- fraco; 3- moderado; 5 forte; 7 muito forte e 10 -
extremamente forte). O final da escala é deixado em aberto e
marcado apenas por um ponto, permitindo com isso, a avaliagdo de

medidas mais intensas (Bacci, 2004, p.8).

Ainda segundo Bacci (2004), o participante avaliado deve se recordar da
pior dor jA experienciada, e classificar a experiéncia do uso de protdtipo por

meio de uma comparagdo. A principio, escolhe-se a categoria expressada
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verbalmente, e em seguida, o0 namero que corresponde a sua avaliacao
pessoal.

Deste modo, foi aplicada a escala de percepg¢édo subjetiva de 10 graus
CR10 de Borg no intuito de avaliar a percepcao relacionada a auséncia e a
maxima agradabilidade, e a auséncia de desconforto e maximo desconforto em
relacdo ao uso com o prototipo redesenhado, onde o participante, deveria
riscar a localidade que mais indicaria a conformidade com a distancia de cada
extremidade.

Em seguida, aplicada a escala quanto ao esforc¢o realizado, onde 0 indica
“absolutamente nada” de esforgo e 11 “esforgo maximo absoluto”.

A interpretacdo de seus resultados se da, de acordo com Borg (1998) e
Serranheira (2007) por meio da observacdo das expressdes verbais do
questionario relacionadas ao esforco ou forca; da escolha do ndamero
equivalente a expresséao verbal; do ato de repensar o numero segundo a forca
ou esfor¢co da atividade, dando-lhe o valor mais fidedigno a representacao
deste esforco; do ato de responder o que é sentido; da necessidade do
participante da pesquisa ndo sub ou sobrevalorizar a intensidade da forca ou

esforco.

3.3.9.6 Protocolo de Diferencial semantico

O Protocolo de Diferencial Seméantico (DS), proposto por Osgood, Suci,
Tannenbaum (1957) permite a quantificacdo da percepcao afetiva dos usuarios
guanto aos acontecimentos e afazeres de carater objetivo e subjetivo.

Seu funcionamento se da pela avaliagcdo de pares de adjetivos, que
consistem em ser psicologicamente positivo e negativo, cuja escala semantica
€ dada por 5 ou 7 pontos ou ancoras. Assim, o participante da pesquisa avalia
a condicao conforme suas emocdes e percepcdes (Paschoarelli, Medola,
Lanutti, 2016).

O significado dos conceitos da escalas dependem diretamente do que se
avalia (Andrade et al., 2009).

A partir disto, para a escolha dos adjetivos da presente pesquisa, foi

solicitado a dois profissionais da area do design para que avaliassem o
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protétipo por meio da observacao visual, e encontrassem 10 pares de adjetivos
para comporem as escalas do questionario em 5 pontos.

Foram escolhidos os seguintes pares de adjetivos:

» complexo (quanto a compreensao de seu uso) e intuitivo;

* dispensavel e desejavel,

* repulsivo e atraente;

* exagerado e minimalista;

* sério e ludico; repetitivo e ndo repetitivo;

* constrangedor e ndo constrangedor;

* ineficiente e eficiente.

Durante a aplicagdo do questiondrio com os participantes, todos os
termos antagonicos foram devidamente explicados em relacdo ao seu

significado e sentido sobre a avaliacao.

3.3.9.7 Formulério sobre critérios de uso e percepc¢do na interacdo com o
protétipo

As medidas quanto a eficacia, para a presente etapa avaliativa, foram
consideradas segundo a completude da atividade, ou seja, conseguir realizar o
exercicio com o protétipo.

J& para a obtencdo de dados quanto ao quesito eficiéncia, foram aceitos
a quantidade de tempo em que 0s participantes conseguiram permanecer com
o protétipo durante o periodo de duas semanas (tempo de seguimento
estipulado e explicado no subcapitulo 2.1.3), e registrada na folha de tempo de
permanéncia com o objeto.

Outro questionamento foi apresentado no formulario sobre o uso a fim de
entender o quao dificil ou facil foi permanecer realizando a atividade por meio
de uma escala linear de 1 a 5, onde 1 corresponderia a “muito dificil
permanecer com o protétipo” e 5 “muito facil permanecer com o protétipo”.

E a satisfacdo foi abordada nas questdes abertas do formulario, onde
pediu-se para 0s participantes discorrerem sobre 0s aspectos positivos e

negativos, limitadores e facilitadores do uso.
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3.3.10 Procedimentos

A Ficura 52 ilustrou o procedimento de coleta de dados.

Ficura 52 - Procedimento da abordagem

Recrutamento
lv Dia 1 Perimetria da [ |
Critérios de 1 panturrilha e Questionario
incluséo tornozelo gualidade de
Uso do vida (pos
J, prototipo Vol = avaliagao).
Critérios de (2semanas) | 1 i 14 goimMeM“a CR-10 de
excluséo Borg,
Questionario I Protocolo de
l qualidade de WashOut Diferencial
Teleconsulta, vida (pré  |—{ Randomizacao Crossover T Semantico, e
Formulario de avaliagao). (2 semanas) Formulario
identificagao bia 01da T de Questdes
dos individuos coleta | Dia 1 Perlmetr\‘a da Abertas
com DVC C2/C3 N&o uso do — panturrilha sobre a
(CEAP). Dia 01 prototipo e tornozelo perceplc'fzo
da coleta (2 semanas) do usuario.
geral.de Dia 42 da
identificacao || Volumetria coleta geral.
dos individuos Dia 14 dos MMII
com DVC C2/C3
(CEAP). Dia 01
da coleta geral.

Fonte: a autora (2024).

ApoOs o recrutamento, uma avaliacdo clinica feita por teleconsulta
identificou os participantes que se enquadravam nos requisitos do estudo.
Aqueles que concordaram em seguir com todas as etapas, preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Protocolo de
Identificacdo. A partir disto, no primeiro dia da primeira fase (Dia 01), o
Questionario VEINES-QOL/SYM foi aplicado. A ordem da avaliacdo foi
determinada de maneira randomizada, tendo cada pessoa iniciado em um
grupo CONTROLE (sem o uso do prot6tipo) ou em um grupo INTERVENCAO
(com o uso do prot6tipo) para analisar os efeitos das varidveis independentes
relacionadas ao uso ou ndo uso do prototipo. Apds estes 14 dias (primeira
fase), foi aplicado um periodo de washout de 14 dias (segunda etapa), e em
seguida, deu-se inicio a terceira fase com o procedimento de crossover,
alternando a participacédo das pessoas de CONTROLE para INTERVENCAO e
de INTERVENCAO para CONTROLE. De acordo com Hochman (2005), esses
procedimentos permitem comparar os resultados em conjunto, ou seja, aqueles
gue nao utilizaram o prototipo em comparacdo com aqueles que utilizaram o

protétipo nas primeiras e terceiras fases, eliminando a possibilidade de que o
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USO Ou nao uso na primeira etapa nao tenha impacto a terceira etapa. No dia
42 (final da terceira etapa), o Questionario VEINES-QOL/SYM foi novamente
aplicado, todavia desta vez, em conjunto com o Protocolo de Diferencial

Semantico e o Formulario de Questdes Abertas.

Tempo de seguimento

O tempo de seguimento de 14 dias foi realizado para cada grupo
(controle e intervencdo) com uma pausa chamada wash out de 14 dias entre
eles. Totalizando do primeiro ao ultimo dia de coleta, 42 dias. Cada
participante foi instruido a utilizar o prototipo durante a realizacdo de trabalho
na postura sentada, pelo maximo de tempo que pudesse por dia durante os 14
dias, sendo o tempo minimo de permanéncia de 30 minutos. Assim, cada
um foi submetido ao mesmo processo, modificando apenas a ordem controle-
intervencdo e intervencdo-controle, devido ao método de randomizacdo e
crossover. E importante destacar que o tempo de seguimento escolhido para a
avaliacdo foi baseado nos estudos apresentados no subcapitulo “2.1.3 Doenca
venosa cronica” referentes as intervencbes feitas com as terapias
compressivas, sendo 2 semanas para a fase de intervencdo ou controle, 2
semanas para a fase de washout e 2 semanas para a fase de controle ou
intervencgédo. Apesar de tais estudos terem indicado altera¢des substanciais na
reducdo de edemas apods 7 dias de uso de meias compressivas (objeto de
estudo das pesquisas levantadas), foi escolhido prolongar a duracédo do uso do
protétipo, dobrando-o para mais uma semana, devido ao fato dos usuarios néo
permanecerem realizando exercicios fisicos ativos por tanto tempo com apoio
de pés, como permaneceriam em repouso Com uma meia compressiva.

Todas as coletas foram realizadas no mesmo horario do dia para cada
participante, a fim de ndo haver alteragbes quanto ao volume nos diferenciados
momentos do dia. Esta alteracdo nos MMII, pode ser uma consequéncia de
modificacdes da competéncia das valvulas venosas, e que, segundo Partsch,
Rabe, Stemmer (2000), ocorre devido a trés partes que influenciam a
volumetria: tecidos que pouco se alteram, volume venoso sanguineo que se
altera de maneira mais consideravel, e pelo edema. Isto também se mostra nas

pesquisas como de Bishara et al. (1986), Vayssairat et al. (1994), que
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verificaram a volumetria dos MMII durante o decorrer do dia, nos periodos de
manha e tarde, e como conclusdo, constataram a diminuicdo na capacidade
venosa significativa do final do dia em comparacdo ao periodo da manha. A
explicacdo para este fendbmeno se da pelas veias locais deterem maior volume
de sangue apos a permanéncia prolongada em pé, e em posturas sedentarias,

além da deteriorizacdo da fungéo venosa nas demais atividades.

TABELA |7 - Tempo de uso

Participante Tempo Tempo total

de uso em minutos

01 - -

02 30h50 1850

03 36h15 2175

04 39h40 2380

05 15h15 915

06 6h55 415

07 35h25 2125

08 10h10 610

09 30h30 1830

10 16h35 995

11 13h50 830

12 39h20 2360

13 12h05 725

14 25h45 1545

15 27h45 1665

16 14h00 840
Média 1345 min
Desvio padréo 71417

Fonte: a autora (2024).

Mesmo tendo sido padronizado o horario da coleta, ndo foi possivel
controlar diretamente o tempo durante o uso de cada participante pelo fato de
estarem realizando o exercicio com o protdétipo em ambiente de trabalho,
entretanto foi feita a supervisdo por meio de de contato telefénico uma
vez ao dia e pela ficha contendo as informagbes para 0 registro

(APENDICE 3). A TABELA |7 mostrou a diferenca de tempo de uso.
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3.3.12 Andlise dos resultados

Os resultados foram descritos segundo a ordem apresentada no
subcapitulo “3.3 A avaliacdo do protétipo” e “3.3.9 Instrumentos de
estudo”, ilustrada pela F IcurAa 53.

FicurAa 53 - Procedimento da apresentacao dos resultados
3.3.9.2 Volumetria dos membros inferiores (cuba de pletismografia a agua)
3.3.9.3 Perimetria dos membros inferiores (fita métrica)
3.3.9.4 Questionario de percepcdo de Qualidade de Vida (VEINES QOL/SYM)
3.3.9.5 Questionario CR10 de Borg
3.3.9.6 Protacolo de Diferencial Semaéntico

3.3.9.7 Formulario sobre critérios de uso e percepcdo na interacdo com o
prototipo

4.2 Resultado da volumetria dos membros inferiores

4.3 Resultado da perimetria do tornozelo

4.4 Resultado da perimetria da panturrilha

4.5 Resultado do Questionario de Qualidade de vida

4.6 Resultado do Questionario CR10 de Borg

4.7 Resultado do Protocolo de Diferencial semantico

4.8 Resultado do Formulério sobre critérios de uso e percepcdo na interacdo com
0 protdtipo

Fonte: a autora (2024).

Para a andlise dos dados quantitativos (volumetria, perimetria e indices
de qualidade de vida) uilizou-se o software JASP (versdo 0.18.2.0), no intuito
de verificar a normalidade dos dados, aplicando-se o Test-t Student (p<0,05),
apos terem sido atendidos os pressupostos de normalidade Shapiro-Wilk
(p>0,05). A aplicacéo do Teste-t foi importante para observar a ocorréncia das
diferengas significativas entre as os momentos de pré-uso (“ndo uso do

protétipo”) e pds-uso (“‘uso do protétipo”).

A fim de facilitar o entendimento dos resultados expostos nas tabelas do
capitulo 4. Resultado referentes aos dados quantitativos (volumetria e
perimetria), foram utilizadas as nomenclaturas “Pré” e “Pés”. O termo “Pré”
significa o dia 01 da coleta de dados, tanto para o grupo controle quanto
intervengado. E o termo “Pds”, para od resultados de volumetria e perimetria,
significa o 14° dia para ambos os grupos. Ja para o resultado do questionario
VEINES QOL/SYM, o “P6s” indicou o Dia 42. Também optou-se por comparar
os resultados referentes: aos dias 01 e 14 de cada grupo (intervencédo e
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controle), no intuito de compreender as principais diferencas entre grupos e
individuos; nos dia 01 e dias 42, e nas sequéncias controle-intervencéo e

intervencgéao-controle

Para os resultados qualitativos, teve-se aqueles obtidos pelo Protocolo
de Diferencial Seméantico, onde realizou-se uma anélise estatistica
descritiva. Para os resultados do Formulario de Questdes Abertas, utilizou-
se a técnica de Andlise do Discurso do Usuério (Bardin, 1977) em conjunto
com o software MAXQDA (versdo Analytics Pro 24), que € um software
pertencente a familia do CAQDAS, sigla para “Computer Aided Qualitative Data
Analysis Software” e que auxilia na analise de dados e descobertas
quantitativas. O uso de CAQDAS, de acordo com Souza et al. (2019), é
preconizado por Ang, Embi, Yunus (2016), Leitch, Oktay (2016), Rambaree
(2007), Tracy (2013) e Woods, Macklin, Lewis (2016), devido a confiabilidade
e validade dos resultados das analises. JA o software MAXQDA ¢é
recomendado pelos autores Oliveira et al. (2016), Marjaei, Yazdi,
Chandrashekara (2019), e Kuckartz; Radiker (2019).
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ESTE CAPITULO APRESENTA 0S RESULTADOS REFERENTES AO
DESENVOLUIMENTO DO PROTOTIPO € DE SUA AUALIACAO com
0S USUARIOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.




Este capitulo buscou apresentar os resultados, seguindo a ordem
estipulada pelos procedimentos contidos no subcapitulo “3.3 A avaliacdo do
protétipo”.

4.1 Resultado final do desenvolvimento do protoétipo

O subcapitulo 3.2 O processo criativo em design trouxe as etapas de
desenvolvimento do protétipo, e seu resultado apds o acabamento e insercao

de textura &spera nos pedais, se apresentou por meioda F IGURA 54.

Ficura 54 - O protoétipo

Fonte: a autora (2024).

Cada participante da pesquisa utilizou o protétipo de acordo com sua
possibilidade. Alguns utilizaram cal¢cados devido as exigéncias do ambiente de
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trabalho, outros, descalcados, por conta das possibilidades adquiridas pelo
homeoffice.

A Ficura 55 mostra dois individuos, cujos percentis e tamanhos de
pés sdo distintos, utilizando o protétipo nos movimentos de: inclinacdo dos
pedais para promover a dorsiflexdo, flexdo, eversdo e inversao plantar;
deslizamento do pedal no trilho para simular a marcha; elevacéo e inclinagcéo
da base.

Ficura 55 -Interagdes com o prototipo

/--,L
Fonte: a autora (2024).
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A Ficura 56, demonstra o protétipo sendo utilizado durante a

atividade de trabalho.

FicurAa 56 - Prototipo sendo utilizado

iy . £ 4
T v

4

.

Fonte: a autora (2024).

4.2 Resultado da volumetria dos membros inferiores

O resultado da coleta de volumetria dos MMII (T ABeELA 18) do grupo
controle mostrou um aumento do volume médio dos MMII direito entre os
momentos pré e pds, ou seja dia 01 e dia 14, equivalente a 85,13ml, enquanto
o MMII esquerdo do mesmo grupo mostrou o aumento de 67,20ml.

Ja no grupo intervencdao, a diferenca da média se deu pela diminuicao
do volume em 148,13ml para o MMII direito e 158,86ml para o MMII esquerdo .
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TABELA |8 - Volumetria dos MMII
Volumetria dos MMIl em ml

Controle Intervencao
SUJEITO D PRE E PRE D POS EPOS D PRE E PRE D POS EPOS
1
2 1860 2210 1973 2214 1998 2250 1905 2200
3 1598 1690 1975 2160 2103 2213 2215 2095
4 1490 1325 2096 1737 1833 1795 1624 1489
5 1110 940 1215 1135 1750 1613 1213 1080
6 1507 1540 1630 1585 1600 1520 1458 1491
7 1935 1915 1860 1850 1953 1995 1905 1873
8 2115 2203 2069 2234 2080 2210 1987 2042
9 3213 3385 3275 3356 3162 3370 3002 3007
10 2065 1995 2000 2010 2153 2115 2000 2085
11 1680 1790 1690 1650 1720 1735 1610 1620
12 1520 1610 1595 1730 1750 1882 1595 1755
13 2438 2515 2440 2500 2450 2420 2200 2285
14 1395 1300 1365 1315 1340 1350 1310 1280
15 1250 1130 1285 1115 1265 1175 1201 1193
16 2820 2950 2805 2915 2840 2800 2550 2565
MEDIA 1866,40 1899,87 1951,53 1967,07 1999,80 2029,53 1851,67 1870,67
DP 587,20 673,91 560,27 626,55 511,87 564,10 504,70 533,08
:V_ILSKHAPI RO 0,169 0,600 0,238 0,541 0,306 0,650 0,438 0,873

Fonte: a autora (2024).

Com estes dados foi possivel calcular a média, o desvio padrdo e uma
vez verificado o pressuposto de normalidade (p>0,05) com a aplicacdo do
Teste de Shapiro-Wilk, aplicou-se o teste paramétrico T-Student (p<0,05),
comparando as médias entre “Pré” e “Pds” de cada grupo: controle (T ABELA

199) e intervengdo (TABELA 20).

TAaBELA 19 - Resultados finais da volumetria do grupo controle
Volumetria dos MMII - Grupo Controle

MMII direito MMII esquerdo
(em ml) (em ml)
Pré 1866,40 1899,87
(587.,20) (673,91)
P=0,091 P=0,148
Pos 1951,53 1967,07
(56027) (626,55)

Fonte: a autora (2024).
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Para o grupo controle, ndo foram encontradas diferencas significativas
(p=<0,05).

TABELA 20 - Resultados finais da volumetria do grupo intervencéo

Volumetria dos MMII - Grupo Intervencao

MMII direito MMII esquerdo

(em ml) (em ml)
Pré 1999,80 2029,53
(511,87) (564,10) j
P=0,001 P<0,001
Pos 1851,67 1870,67
(504,70) 4' (533,08) J

Fonte: a autora (2024).

Contudo, observou-se que para o grupo intervencédo a diferenca foi
significativa tanto para o MMII direito (p=0,001) quanto para o MMII
esquerdo (p<0,001).

4.2.1 Comparacao entre os dados dos grupos Intervencao-Controle e
Controle-Intervencéao referente a volumetria dos MMII

Ainda em relacdo aos resultados da volumetria foram comparados os
mesmos dados, porém separando os participantes que, de modo randomizado,
foram selecionados para:

* iniciar com a intervencao e em seguida, realizar o washout e o controle;

*Oou iniciar com o controle e em seguida, realizar o washout e a
intervencéo.

Os mesmos procedimentos de analise de dados foram realizados, para
verificar o pressuposto de normalidade (p>0,05) com o Teste de Shapiro-Wilk,
aplicando em seguida o teste paramétrico T-Student (p<0,05), na comparagao
entre os momentos “Pré” e “P6s” na sequéncia obtida pela randomizacao dos

participantes nos grupos: Intervengao-Controle e Controle-Intervengéo.

Na TaBeLa 21, apresentou-se o0s dados referentes aqueles

participantes que primeiramente iniciaram com a intervencao.
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TaBELA 21 - Volumetria dos MMII da sequéncia Grupo Intervengdo-Grupo Controle
Volumetria dos MMII em ml (Grupo Intervencao - Grupo Controle)

Intervencgao Controle

SUJEITO D PRE E PRE D POS EPOS D PRE E PRE D POS E POS
3 2103 2213 2215 2095 1598 1690 1975 2160
5 1750 1613 1213 1080 1110 940 1215 1135
6 1600 1520 1458 1491 1507 1540 1630 1585
9 3162 3370 3002 3007 3213 3385 3275 3356
10 2153 2115 2000 2085 2065 1995 2000 2010
13 2450 2420 2200 2285 2438 2515 2440 2500
15 1265 1175 1201 1193 1250 1130 1285 1115
MEDIA 2069,00 2060,86 1898,43 1890,86 1883,00 1885,00 1974,29 1980,14
DP 621,31 724,20 654,41 681,28 745,08 844,50 716,42 797,43
:V'l LS;'AP'RO 0.875 0,691 0,408 0,627 0.458 0.654 0.492 0,615

Fonte: a autora (2024).

Em relacdo a média do grupo, nos momentos “Pré” e “Pos’(TABELA

2 2) nédo foi constatada diferenca significativa, todavia, houve a reducédo da

volumetria dos dois MMII no momento final da intervencao.

TaABELA 22 - Volumetria (Grupo intervencao - Grupo controle)

Volumetria dos MMII
Grupo Intervencao - Grupo Controle

MMII direito MMIl esquerdo

(em ml) (em ml)
Pré 2069,00 2060,86
(621,31) (724,20)
Intervencao
P=0,062 P=0,069
Pos 1898,43 1890,86
(654,41) - (681,28) —

Washout e Crossover
MMII direito MMIl esquerdo

(em ml) (em ml)
Pré 1883,00 1885,00
(745,08) (844,50)
Controle
P=0,138 P=0,216
Pos 1974,29 1980,14
(716,42) — (797,43) ——

Fonte: a autora (2024).
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O mesmo procedimento da analise de dados foi feito para os resultados

dos participantes que iniciaram no grupo controle (TABeELA 23).

TABELA 23 - Volumetria dos MMII da sequéncia Grupo Controle —Grupo Intervencéo)
Volumetria dos MMIl em ml (Grupo Controle - Grupo Intervencao)

Controle Intervencdo
SUJEITO D PRE E PRE D POS E POS D PRE E PRE D POS EPOS
2 1860 2210 1973 2214 1998 2250 1905 2200
4 1490 1325 2096 1737 1833 1795 1624 1489
7 1935 1915 1860 1850 1953 1995 1905 1873
8 2115 2203 2069 2234 2080 2210 1987 2042
11 1680 1790 1690 1650 1720 1735 1610 1620
12 1520 1610 1595 1730 1750 1882 1595 1755
14 1395 1300 1365 1315 1340 1350 1310 1280
16 2820 2950 2805 2915 2840 2800 2550 2565
MEDIA 1851,88 1912,88 1931,63 1955,63 1939,25 2002,13 1810,75 1853,00
DP 461,80 544,60 432,32 489,65 429,13 430,16 371,83 412,00
L;EE'AP'RO 0,168 0,512 0,508 0,446 0,239 0,875 0,402 0,989

Fonte: a autora (2024).

TaABELA 24 -Volumetria (Grupo Controle - Grupo Intervencéo)

Volumetria dos MMI|
Grupo Controle - Grupo Intervencao

MMII direito MMII esquerdo

(em ml) (em ml)
Pré 1851,88 1912,88
(461,80) (544,60)
Controle
P=0,343 P=0,493
Pos 1931,63 1955,63
432,32) — (489,65) ——
Washout e Crossover
MMII direito MMII esquerdo
(em ml) (em ml)
Pré 1939,25 2002,13
(429,13) 430,16
Intervencgao j ( )
P=0,004 P=0,001
Poés 1810,75 1853,00
(371,83) J (412,00) —‘

Fonte: a autora (2024).
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No momento final do grupo controle, ndo foi constadada diferenca
significativa, e para ambos os MMII houve o0 aumento da volumetria. Porém,
no momento final do grupo intervencédo, foi percebida a diferenca
significativa para o MMII direito (p=0,004) e esquerdo (p=0,001), em relacéo a

reducdo de volume que ocorreu nos dois MMII.

4.3 Resultado da perimetria do tornozelo

O resultado (TABeELA 25) da coleta de perimetria do tornozelo do
grupo controle mostrou um aumento médio da circunferéncia do MMII direito
entre 0os momentos pré e pos, equivalente a 0,0lcm, enquanto o MMII
esquerdo do mesmo grupo mostrou uma diminui¢ao de 0,09cm.

No grupo intervencao, a diferenca da média se deu pela diminuicéo da

circunferéncia em 0,31cm para o MMII direito e 0,33cm para o MMII esquerdo.

TaABELA 25 - Perimetria do tornozelo

Perimetria do tornozelo em cm

Controle Intervencao
SUJEITO D PRE E PRE D POS EPOS D PRE E PRE D POS EPOS
1 - - - - - - - -
2 253 26,7 255 26,8 25,6 26,2 255 26,3
3 254 26 25,1 254 25 255 24,9 25,5
4 25 24,6 256 247 255 24,9 243 24
5 213 21,6 21,2 20,9 21 20,9 21,1 21
6 237 23,7 239 239 23,9 238 237 2338
7 239 239 236 239 235 24 234 236
8 24,6 25,6 242 253 24,2 252 239 24,8
9 293 29,3 295 29,1 29,4 29,2 28,1 28
10 236 23 23,1 23,1 23,2 23,1 23,1 23,1
11 26,1 27,6 26,5 26,9 26,5 26,7 26,4 25,5
12 237 239 232 242 237 24,6 23,1 24,2
13 264 26,3 26,5 26,4 26,6 26,3 26,7 26,3
14 23 234 233 234 23,4 235 233 23,2
15 21,5 20,3 21,8 20,4 21,4 20,4 209 20,3
16 28,8 27,2 287 273 28,6 274 28,5 27,2
MEDIA 24,77 24,87 24,78 24,78 24,77 24,78 24,46 24,45
DP 2,27 2,39 234 2,36 235 232 2,25 2,13
;?:(AP'RO 0,947 0,986 0,956 0,974 0,961 0,978 0,952 0,971

Fonte: a autora (2024).

A partir destes dados apresentados pela TaseLA 25, verificou-se o
pressuposto de normalidade (p>0,05), considerando o Teste de Shapiro-Wilk, e

aplicou-se o teste parameétrico T-Student (p<0,05), comparando as médias
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entre 0 1° “Pré” e 14° dia “Pés” de cada grupo: controle (TABELA 2E) e

intervencdo (TABELA 27).

TABELA 26 - Perimetria do tornozelo do grupo controle

Perimetria do tornozelo - Grupo Controle

MMII direito MMI| esquerdo

(em cm) (em cm)
Pré 24,73 24,87
(2,27) T (2,39) T
P=0,942 P=0,293
Pbs 2478 24,78
(2,34) J (2,36) J

Fonte: a autora (2024).

Nao foi constadada a diferenca estatistica para o grupo controle em

relacdo a perimetria do tornozelo.

TaABELA 27 - Perimetria do tornozelo do grupo intervencéo

Perimetria do tornozelo - Grupo Intervencao
MMII direito MMII esquerdo

(em cm) (em cm)
Pré 2477 2478
(2,35) j (2,32) j
P=0,015 P=0,012
POs 24 46 24 45
(2,25) 4' (2,13) J

Fonte: a autora (2024).
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Entretanto, conforme demonstrou a TABeLA 27 , houve, para ambos
os MMII do grupo intervencao a significancia estatistica referente a redugéo

da perimetria (p=0,015 para o direito e p=0,012 para o esquerdo).

4.3.1 Comparacao entre os dados dos grupos Intervencdo-Controle e
Controle-Intervencgéo referente a perimetria do tornozelo

O mesmo procedimento de organizacdo dos resultados e de analise
estatistica da volumetria foi feito para a perimetria do tornozelo.

Verificando, primeiramente, o pressuposto de normalidade dos dados,
aplicando o Teste Shapiro-Wilk para detectar a normalidade, a fim de ser
possivel realizar a comparacao dos dados por meio do T-Student.

Desta maneira, os resultados dos participantes que iniciaram a

pesquisa pelo grupo intervencao foram apresentados na TABELA 28.

TABELA 28 - Perimetria do tornozelo da sequéncia Grupo Inter_yengéo — Grupo Controle
Perimetria do tornozelo em cm (Grupo Intervencao - Grupo Controle)

Intervencao Controle
SUJEITO D PRE E PRE D POS EPOS D PRE E PRE D POS EPOS
3 25 255 249 255 254 26 251 25,4
5 21 209 211 21 21,3 21,6 21,2 20,9
6 239 238 237 238 23,7 23,7 239 239
9 29,4 292 28,1 28 293 29,3 295 29,1
10 232 231 23,1 23,1 236 23 23,1 23,1
13 26,6 263 26,7 26,3 26,4 26,3 26,5 26,4
15 214 204 20,9 203 21,5 20,3 21,8 20,4
MEDIA 24,36 2417 24,07 24,00 24,46 24,31 24,44 24,17
DP 2,96 3,10 2,70 2,80 2,83 3,09 2,88 3,08
:\;?LT(APIRO 0.744 0.840 0.695 0.866 0.631 0.908 0.723 0.863

Fonte: a autora (2024).

4 ”

Sobre os resultados dos momentos “Pré” e “Pds” dos participantes que
fizeram a sequéncia intervengdo-controle, obteve-se que em nenhum momento
foi encontrada diferenca estatistica, apesar de ter ocorrido a diminuicdo da
perimetria em ambos 0s tornozelos do grupo intervencdo, conforme

mostrou a TABELA 29, nas médias finais dos grupos.
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TABELA 29 - Perimetria do tornozelo (Grupo Intervencao — Grupo Controle)
Perimetria do tornozelo
Grupo Intervencao - Grupo Controle

MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (emcm)
Pré 24,36 2417
N (2,96) (3,10)
Intervengao
P=0,175 P=0,360
Pos 24,07 24,00
2700 (2,800 ——
Washout e Crossover
MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (emcm)
Pré 24,46 2431
(2,83) (3,09)
Controle
P=0,903 P=0,345
Po6s 24,44 24,17
(288 (3,08) ——

Fonte: a autora (2024).

E por fim, a mesma apresentacdo dos dados se deu com o0s

participantes que iniciaram a pesquisa com o0 grupo controle (TABELA

30).

TaBELA 30 - Perimetria do tornozelo da sequéncia Grupo Controle - Grupo intervencao
Perimetria do tornozelo em cm (Grupo Controle - Grupo Intervencao)

Controle Intervencdo

SUJEITO D PRE E PRE D POS EPOS D PRE E PRE D POS E POS
2 25,3 26,7 25,5 26,8 25,6 26,2 25,5 26,3
4 25 24,6 25,6 24,7 25,5 24,9 24,3 24

7 239 23,9 236 23,9 235 24 23,4 236
8 24,6 25,6 24,2 25,3 24,2 25,2 23,9 24,8
1 26,1 27,6 26,5 26,9 26,5 26,7 26,4 25,5
12 23,7 23,9 23,2 24,2 23,7 24,6 23,1 24,2
14 23 23,4 23,3 234 234 23,5 23,3 23,2
16 288 27.2 28,7 273 28,6 27,4 28,5 27.2
MEDIA 25,05 25,36 25,08 25,31 25,13 25,31 24,80 24,85
DP 1,80 1,64 1,90 1,51 1,81 1,35 1,89 1,39
;?LTP'RO 0.309 0.298 0.284 0.316 0.221 0.859 0.131 0.670

Fonte: a autora (2024).
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A comparagdo entre os momentos Pré e PoOs (TaseLa 31) da
sequéncia controle - intervencdo, foi realizada e mostrou diferencas
estatisticas na reducdo da perimetria do tornozelo no grupo intervencao
para os MMII direito (p=0,005) e esquerdo (p=0,015).

TaBELA 31 - Perimetria do tornozelo (Grupo controle — Grupo Intervencgéo)
Perimetria do tornozelo

Grupo Controle - Grupo Intervencao
MMII direito MMII esquerdo

(em cm) (em cm)
Pré 25,05 2536
(1,80) (1,64)
Controle
P=0,867 P=0,664
Pds 25,08 25,31
(1,900 — (1,51) ——
Washout e Crossover
MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (emcm)
Pré 2513 2531
B (1,81) (1,35)
Intervencao
P=0,005 P=0,015
Pos 24,80 24,85
(1.89) — (139) ——

Fonte: a autora (2024).

4.4 Resultado da perimetria da panturrilha

Adotou-se 0 mesmo procedimento de medicdo para a perimetria da
panturrilha. O resultado da coleta de do grupo controle mostrou uma
diminuicdo média da circunferéncia do MMII direito entre 0s momentos pré e
pos, equivalente a 0,35cm, enquanto o MMII esquerdo do mesmo grupo nao

mostrou alteracdo em cm.
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No grupo intervencdao, a diferenca da média se deu pela diminuicéo

da circunferéncia em 0,44cm para o MMII direito e 0,75cm para o MMII

esquerdo.

TABELA 32 - Perimetria da panturrilha
Perimetria da panturrilha em cm

Controle Intervencao

SUIEITO | D PRE E PRE D POS E POS D PRE E PRE D POS E POS
1
2 423 424 39,9 42,3 39,9 42,5 39,9 42,2
3 39,3 40,1 40,1 42 40,2 42 39,6 41,3
4 41,1 42,6 41,3 41,9 41,2 42,4 39,9 39,9
5 345 34,7 339 339 339 34,9 338 34
6 39,3 386 395 38,9 39,4 38,9 39,1 38,6
7 38,1 37,8 37,7 374 37,7 37,4 37,4 37,5
8 39,7 41,8 39,5 42 39,9 41,9 395 41

52,4 51,1 493 50,6 49 50,7 49,1 49
10 40,1 3838 394 39,5 40 389 40,1 38,9
1 40,4 41,4 40,3 40,9 40 403 39,9 39,7
12 37 389 37,8 39,3 383 40,2 37,4 39,2
13 45,3 45,8 45,5 45,4 45,2 45,1 441 44,3
14 36,8 355 36,7 359 36,5 36,5 358 359
15 35 339 35,1 338 35 34,1 34,9 34,3
16 40 41,6 40,1 41,2 40 4,5 39,1 40,3
MEDIA 40,09 40,33 39,74 40,33 39,75 40,49 39,31 39,74
oP 437 4,40 3,79 4,31 3,70 4,15 3,68 3,79
\F:\;ISL};APIRO 0,025 0,392 0,078 0,381 0,074 0,450 0,040 0,438

Fonte: a autora (2024).

Com os dados apresentados pela TaAseLa 32, também verificou-se o

pressuposto de normalidade (p>0,05), adotando o Teste de Shapiro-Wilk.

E observando os resultados, notou-se que as variaveis “D PRE” (MMII

direito no momento pré) do grupo controle e “D POS” (MMII direito no momento

pos) do grupo intervencdo ndo atenderam o pressuposto de normalidade

(p<0,05); neste sentido, para as comparacfes envolvendo estas variaveis foi

aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05).

Para as demais interagcdes (comparacdes) aplicou-se o teste paramétrico
T-Student (p<0,05).
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TaBELA 33 - Resultado final da perimetria da panturrilha do grupo controle

Perimetria da panturrilha - Grupo Controle

MMII direito MMII esquerdo

(em cm) (em cm)
Pré 40,09 40,33
(4,37) (4,40)
P=0,934 P=1,000
Pos 39,74 40,33
(3,79) T (4,31) —

Fonte: a autora (2024).

No grupo controle, conforme mostrou a T AseELA 33, ndo foi observada

a diferencga estatisticamente significativa (p<0,05) entre o “Pré” e “Pés”.

TABELA 34 - Resultado final da perimetria da panturrilha do grupo intervencao

Perimetria da panturrilha - Grupo Intervencao

MMII direito MMII esquerdo

(em cm) (em cm)
Pre 39,75 40,49
(3,70) (4,15) _\
P=0,382 P=0,001
Pos 39,31 39,74
(3,68) S (3,79)

Fonte: a autora (2024).

Observando a TaBeELA 34, foi possivel perceber que mesmo havendo
diminuicdo para ambos os MMIl do grupo intervencdo, somente foi

constatada diferenca significativa (p=0,001) para o MMII esquerdo.
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4.4.1 Comparacao entre os dados dos grupos Intervencao-Controle e

Controle-Intervencgéo referente a perimetria da panturrilha

A andlise estatistica para esta comparacdo também foi obtida pela
verificagdo do pressuposto de normalidade (p>0,05), adotando o Teste de
Shapiro-Wilk e prosseguindo com o T-Student.

Os dados referentes aos participantes que iniciaram a pesquisa no

grupo intervencao foram mostrados por meio da TABELA 35.

TABELA 35 - Perimetria da panturrilha da sequéncia Grupo Intervencéo — Grupo Controle

Perimetria da panturrilha em ¢cm (Grupo Intervencdo - Grupo Controle)

Intervencao Controle

SUJEITO D PRE E PRE D POS E POS D PRE E PRE D POS E POS
3 40,2 42 39,6 4.3 39,3 40,1 401 42

5 339 34,9 338 34 34,5 34,7 339 33,9
6 39,4 38,9 39,1 38,6 39,3 386 39,5 389
9 49 50,7 49,1 49 52,4 51,1 49,3 50,6
10 40 38,9 40,1 38,9 401 388 39,4 39,5
13 452 45,1 44,1 44,3 453 45,8 455 45,4
15 35 34,1 349 34,3 35 339 35,1 338
MEDIA 40,39 40,66 40,10 40,06 40,84 40,43 40,40 40,59
DP 532 5,84 5,24 5,37 6.23 6,11 5.44 6,06
;I‘C’LTP'RO 0.620 0.638 0.651 0.655 0.264 0.402 0.550 0.642

Fonte: a autora (2024).

Conforme os resultados apresentados pela TAseLA 36 verificou-se a
existéncia de diferenca significativa entre as médias dos participantes para
0 grupo intervencao somente com o MMIl esquerdo (p=0,047).

Contudo, foi possivel verificar uma pequena reducdo da média da

perimetria da panturrilha para os MMII direito no grupo controle e intervencao.
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TABELA 36 - Perimetria da panturrilha (Grupo Intervencao — Grupo Controle)

Perimetria da panturrilha
Grupo Intervencao - Grupo Controle

MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (em cm)
Pré 40,39 40,66
_ (5.32) (5.84)
Intervencao
P=0,132 P=0,047
Pos 40,10 40,06
(524 (537)

Washout e Crossover

MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (em cm)

Pré 40,84 40,43

(6,23) 6,11)

Controle
P=0,395 P=0,667

Pos 40,40 40,59

(5.44) T (6,06) ——

Fonte: a autora (2024).
Foi realizado o mesmo processo da analise referente aos participantes
que iniciaram a participa¢cao na pesquisa pelo grupo controle.

TaBELA 37 - Perimetria da panturrilha da sequéncia Grupo controle — Grupo Intervencao
Perimetria da panturrilha em cm (Grupo Controle - Grupo Intervencao)

Controle Intervencdo

SUJEITO D PRE E PRE D POS E POS D PRE E PRE D POS E POS
2 42,33 42,4 39,9 42,3 39,9 42,5 39,9 42,2
4 41,1 42,6 M3 41,9 41,2 42,4 39,9 39,9
7 381 37.8 37,7 37,4 37,7 37,4 374 375
8 397 41,8 395 42 39,9 41,9 39,5 M

11 404 41,4 40,3 40,9 40 40,3 39,9 39,7
12 37 38,9 378 393 38,3 40,2 374 39,2
14 36,8 35,5 36,7 359 36,5 36,5 35,8 35,9
16 40 4,6 40,1 41,2 40 41,5 39,1 40,3
MEDIA 39,43 40,25 39,16 40,11 39,19 40,34 38,61 39,46
DP 1,96 2,57 1,58 2,36 1,54 2,27 1,55 1,98
\’;f’L"}'(AP'RO 0.651 0.103 0.523 0.120 0.297 0.125 0.055 0.783

Fonte: a autora (2024).
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Com esta analise percebeu-se a presenca de diferenca estatistica para
ambos os MMII no grupo intervencédo, sendo para o direito P=0,009) e
esquerdo P=0,015, além de indicar também a pequena diminuicdo da

perimetria da panturrilha no grupo controle.

TABELA 38 - Perimetria da panturrilha (Grupo Controle — Grupo Intervencao)
Perimetria da panturrilha

Grupo Controle - Grupo Intervencao
MMII direito MMII esquerdo

(em cm) (em cm)
Pré 39,43 40,25
(1,96) (2,57)
Controle
P=0,453 P=0,393
Pos 39,16 40,11
(1,58) (2,36) ——
Washout e Crossover
MMII direito MMII esquerdo
(em cm) (em cm)
Pré 39,19 40,34
(1,54) 2,27)
Intervencao j j
P=0,009 P=0,015
Pos 38,61 39,46
(1,55) J (1,98) J

Fonte: a autora (2024).

4.5 Resultado do questionario de Qualidade de vida

Os resultados do questionario de qualidade de vida foram apresentados
separadamente de acordo com o tipo de escore. Primeiramente, apresentou-se
os resultados do VEINES QOL, com a soma das questdes e calculos referentes
a formula para o questionario.

Em seguida foi verificado o pressuposto de normalidade (p>0,05)
juntamente do teste Shapiro-Wilk, sendo finalizados com a analise do T-
Student.
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TABELA 39 - Resultados do questionario VEINES QOL no inicio da pesquisa

VEINES QOL (Qualidade de Vida) - Pré

Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
1 - - - - - -

2 24 3 9 4 3 2 9 54 48,21
3 38 3 10 8 5 4 21 89 79,46
4 31 4 9 7 3 2 13 69 61,60
5 18 1 6 6 3 2 20 56 50,00
6 22 2 8 6 4 2 18 62 55,35
7 29 4 9 8 5 2 30 87 77,67
8 20 1 5 4 5 1 28 64 57,14
9 21 3 11 6 3 2 13 59 52,67
10 26 2 9 5 3 2 30 77 68,75
11 33 4 8 5 4 3 20 77 68,75
12 28 1 10 8 4 3 15 69 61,60
13 29 3 12 8 2 2 29 85 75,89
14 32 3 6 8 4 1 16 70 63,63
15 38 2 1" 8 4 4 19 86 76,78
16 31 2 10 5 5 3 15 71 63,39
MEDIA 64,06
DP 10,29
P-SHAPIRO WILK 0,424

Fonte: a autora (2024).

De acordo com a formula, foi realizada a soma e a divisdo por 1,12 para
se obter o resultado. A média apresentada foi de 64,06 com o desvio padrao
de 10,29.

O mesmo procedimento foi adotado para o questionario aplicado ao final
da pesquisa.

Observando-se a normalidade dos dados para posteriormente, obter o
valor estatistico referente ao p.

Como resultado, obteve-se a média de 73,20 (+13,41), percebendo um
aumento de 9,14 pontos na média do indice de qualidade de vida entre o

momento pré (dia 1) e pos (dia 42).
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TABELA 40 - Resultados do questionario VEINES QOL no final da pesquisa

VEINES QOL (Qualidade de Vida) - Pré

Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
1 - - - - -

2 24 3 9 4 3 2 9 54 48,21
3 38 3 10 8 5 4 21 89 79,46
4 31 4 9 7 3 2 13 69 61,60
5 18 1 6 6 3 2 20 56 50,00
6 22 2 8 6 4 2 18 62 55,35
7 29 4 9 8 5 2 30 87 77,67
8 20 1 5 4 5 1 28 64 57,14
9 21 3 1" 6 3 2 13 59 52,67
10 26 2 9 5 3 2 30 77 68,75
1 33 4 8 5 4 3 20 77 68,75
12 28 1 10 8 4 3 15 69 61,60
13 29 3 12 8 2 2 29 85 75,89
14 32 3 6 8 4 1 16 70 63,63
15 38 2 1 8 4 4 19 86 76,78
16 31 2 10 5 5 3 15 71 63,39
MEDIA 64,06
DP 10,29
P-SHAPIRO WILK 0,424

Fonte: a autora (2024).

Por fim, apresentou-se o resultado do escore VEINES SYM, cuja férmula
se diferencia do VEINES QOL (FIicura 5I).

Segundo a férmula, foi realizada a soma e a divisédo por 0,51 para se
obter o resultado.

Assim, foi observado que a média do momento “Pré” (dia 1) foi de 59,47
(#13,31), conforme demonstrou a TABELA 4.

Também observou-se a normalidade dos dados para posteriormente,
obter o valor estatistico referente ao p, que néo gerou significancia estatistica
entre os dados (p=0,552).
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TaABELA 4| - Resultados do questionario VEINES SYM no inicio da pesquisa

VEINES SYM (Sintomas) - Pré

Sujeito o) Q7 Soma Resultado
1 - - - -

2 24 2 26 50,98
3 38 4 42 82,35
4 31 2 33 64,7
5 18 2 20 39,21
6 22 2 24 47,05
7 29 2 31 60,78
8 20 1 21 41,17
9 21 2 23 45,09
10 26 2 28 54,9
11 33 3 36 70,58
12 28 3 31 60,78
13 29 2 31 60,78
14 32 1 33 64,7
15 38 4 42 82,35
16 31 3 34 66,66
Média 59,47
DP 13,31
P value Shapiro Wilk 0,552

Fonte: a autora (2024).

O mesmo procedimento ocorreu para 0 momento pos coleta (dia 42)
apresentado pela TAseELA 41, gerando a média de 71,92 com desvio padréo
de 16,18.

Observando a normalidade dos dados, foi possivel aplicar o Test-T para
a verificacdo da significancia estatistica. Todavia, ndo houve significancia

estatistica entre os dados (p=0,367).
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TaBeLA 42 - Resultados do questionario VEINES SYM no final da pesquisa
VEINES SYM (Sintomas) - Pos

Sujeito Q1 Q7 Soma Resultado
1 - - - -

2 26 2 28 54,90
3 43 5 48 94,11
4 37 2 39 76,47
5 21 1 22 44,00
6 19 2 21 4117
7 42 5 47 92,15
8 31 1 32 62,74
9 33 3 36 70,58
10 30 2 32 62,74
11 37 4 41 80,39
12 38 4 42 82,35
13 35 3 38 74,50
14 37 2 39 76,47
15 42 4 46 90,19
16 35 3 38 76,00
Média 71,92
DP 16,18
P value Shapiro Wilk 0,367

Fonte: a autora (2024).

Apos isto, foi feita a comparacdo entre as médias dos momentos e

grupos (IABeELA 43).

TABELA 43 - Comparagdo do resultado final do questionario VEINES QOL/SYM

RESULTADOS GERAIS

VEINES-QOL/SYM

Média (d.p.) p

VEINES-QOL - Dia 01

VEINES-QOL - Dia 42

64,06 (10,29)
<0,001
73,20 (13,41)

VEINES-SYM - Dia 01

VEINES-SYM - Dia 42

59,47 (13,31)
<0,001
71,92 (16,18)

Fonte: a autora (2024).

158



Os dados gerais referentes a qualidade de vida (VEINES-QOL) mostram
que o VEINES-QOL - Dia 01 obteve uma média de 64,06 (+10,29), enquanto o
VEINES-QOL - Dia 42 alcancou uma média de 73,20 (+13,41), evidenciando
um acréscimo de 14,27%. O Teste-t de Student apontou significancia
estatistica (p<0,001) apos a utilizacdo do prototipo. Ja os resultados gerais dos
sintomas (VEINES-SYM) indicam que o VEINES-SYM - Dia 01 teve uma média
de 59,47 (x13,31), e o indice do escore VEINES-SYM - Dia 42 registrou uma
meédia de 71,92 (+16,18), com um aumento de 20,90%. O Teste-t de Student
também indicou significancia estatistica (p<0,001) apds o uso do prototipo.

Com isto, pode-se afirmar que houve o aumento da média do escore
do questionario VEINES QOL de 9,14 pontos e para o VEINES SYM, de 12,45

pontos.

TABELA 44 - Média das questdes VEINES QOL e SYM e porcentagem de aumento

QOL SYM
Média Pré 64,06 59,47
Média P6s 73,2 71,92

Variacéo (%) +14,27% +20,90%

Fonte: a autora (2024).

Os resultados médios (e seus desvios-padrao) das perguntas do
guestionario VEINES-QOL/SYM indicaram que, apés a utilizacdo do protétipo,
houve um aumento nos resultados das perguntas 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 8; sendo que

somente na pergunta 6 foi observada uma reducéo (T ABELA 45).

TABELA 45 - Média da soma das questfes de todos os participantes

MEDIAS GERAIS POR QUESTAO
1 3 4 5 6 7 8

VEINES. 2800 2,53 8,87 6,40 3,80 233 19,73
QOL/SYMDia0l (515  (1,06) (2,000 (1,55 (0,94) (0,90) (6,73)
VEINES. 33,73 3,40 9,80 6,87 3,73 287 21,53
QOL/SYMDia42 (756  (0,99) (1,74) (151) (0,70)  (1,30) (6,48)
Variagdo (%) | +20,46 +34,39 +10,48 +7,34 | -1,84  +2318 +9,12

Fonte: os autores (2024).

159



Controle-Intervencgéo referente aos indices de qualidade de vida

4.5.1 Comparacao entre os dados dos grupos Intervencdo-Controle e

No propoésito de analisar a sequéncia de avaliacdo dos grupos, 0s

participantes foram divididos de maneira randomizada e aplicada uma analise

estatistica do resultado das sequéncias dos grupos de Intervencdo - Controle

(N=7) e Controle - Intervencdo (N=8), em relacdo aos parametros de

qualidade de vida (VEINES-QOL) e sintomas (VEINES-SYM).

TABELA 46 - VEINES QOL no momento Pré (Grupo Intervencao — Grupo Controle)

VEINES QOL (Qualidade de vida) "Pré" (Grupo Intervencdo - Controle)

Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
3 38 3 10 8 5 4 21 89 79,46
5 18 1 6 6 3 2 20 56 50,00
6 22 2 8 6 4 2 18 62 55,35
9 21 3 11 6 3 2 13 59 52,67
10 26 2 9 5 3 2 30 77 68,75
13 29 3 12 8 2 2 29 85 75,89
15 38 2 11 8 4 4 19 86 76,78
MEDIA 65,56
DP 12,57
P-SHAPIRO WILK 0,152
Fonte: a autora (2024).
TaBELA 47 - VEINES QOL no momento Pés ( Grupo Intervengédo — Grupo Controle)
VEINES QOL (Qualidade de vida) "Pés" (Grupo Intervencdo - Controle)
Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
3 43 5 11 8 4 5 25 101 90,17
5 21 4 6 7 3 1 20 62 55,35
6 19 2 8 4 4 2 18 57 50,89
9 33 3 9 8 3 3 16 75 66,96
10 30 2 8 5 3 2 30 80 70,79
13 35 4 10 8 3 3 19 82 74.54
15 42 3 11 8 4 4 20 92 82,14
MEDIA 70,12
DP 13,93
P-SHAPIRO WILK 0,921

Fonte: a autora (2024).
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A média do resultado dos participantes do momento Pré (dia 1) do grupo
sequéncia intervencdo-controle para o escore VEINES QOL foi 65,56
(¥12,57). Ja para o momento Pos (dia 42) do grupo, para o escore VEINES
QOL, foi de 70,12 (+13,93), indicando um aumento ao final da pesquisa de
4,56 no indice da pontuacéo (T ABELA 4 7).

O mesmo procedimento de analise se deu para a obtencdo da média do

escore VEINES SYM nos momentos Pré e Pos.

TABELA 48 - VEINES SYM no momento Pré (Grupo Intervengéo — Grupo Controle)
VEINES SYM (Sintomas) "Pré" (Grupo Intervencado - Controle)

Sujeito Q1 Q7 Soma Resultado
3 38 4 42 82,35
5 18 2 20 39,21
6 22 2 24 47,05
9 21 2 23 45,09
10 26 2 28 54,90
13 29 2 31 60,78
15 38 4 42 82,35
Média 58,82
DP 17,50
P Value Shapiro Wilk 0,206

Fonte: a autora (2024).

TABELA 49 - VEINES SYM no momento Pds ( Grupo Intervencao — Grupo Controle)

VEINES SYM (Sintomas) "Pds" (Grupo Intervencao - Controle)

Sujeito Q1 Q7 Soma Resultado
3 43 5 48 94,11
5 21 1 22 44,00
6 19 2 21 41,17
9 33 3 36 70,58
10 30 2 32 62,74
13 35 3 38 74,50
15 42 4 46 90,19
Média 68,18
DP 20,60
P Value Shapiro Wilk 0,545

Fonte: a autora (2024).
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Observou-se a média de 58,82 (17,50) para o momento Pré (dia 1) da
pesquisa. E referente ao momento PéOs (dia 42) do grupo sequéncia
intervencgéo-controle, para o escore VEINES SYM obteve-se a média 68,18
(20,60), que indicou um aumento ao final da pesquisa de 9,36 no indice da

pontuacao (TABELA 49).

Na TaBeELA 50, os dados resultantes da Intervencéo - Controle para
o escore VEINES QOL (qualidade de vida) revelaram que o Teste-t de Student
ndo mostrou significancia (p=0,114) apos a aplicacdo do prototipo. Ja em
relacgo ao VEINES-SYM (sintomas), o Teste-t de Student apontou

significancia estatistica (p=0,040) apds o uso do prototipo.

TABELA 50 - Comparagdo dos momentos e escores (Grupo Intervencdo — Grupo Controle)
SEQUENCIA INTERVENCAO - CONTROLE

VEINES-QOL/SYM Média (d.p.) D
Pré VEINES-QOL (Dia 01) 65,56 (12,57)
0,114
P6s VEINES-QOL (Dia 42) 70,12 (13,93)
Pré VEINES-SYM (Dia 01) 58,82 (17,50)
0,040
P6s VEINES-SYM (Dia 42) 68,18 (20,60)

Fonte: os autores (2024).

Em relacdo a sequéncia da realizacdo da pesquisa com 0sS
participantes Grupo Controle — Grupo Intervengdo, o mesmo processo de
andlise foi realizado.

Deste modo, obteve-se que para o momento Pré (dia 01) do
guestionario VEINES QOL, a média do indice foi referente a 62,75 (8,50). E no
momento Pés (dia 42) do mesmo questionario, mostrou a média de 75,89
(13,26), percebendo um aumento de 13,14 no escore VEINES QOL.

162



TaBELA 51 - VEINES QOL no momento Pré (Grupo Controle — Grupo Intervengéo)

VEINES QOL (Qualidade de Vida) -'Pré"(Grupo Controle - Grupo Intervencao)

Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
2 24 3 9 4 3 2 9 54 48,21
4 31 4 9 ¥ 3 2 13 69 61,60
7 29 4 9 8 5 2 30 87 77,67
8 20 1 5 4 5 1 28 64 57,14
1l 33 4 8 5 4 3 20 77 68,75
12 28 1 10 8 4 3 15 69 61,60
14 32 3 6 8 4 1 16 70 63,63
16 31 2 10 5 5 3 15 71 63,39
MEDIA 62,75
DP 8,50
P-SHAPIRO WILK 0.749

Fonte: a autora (2024).

TaABELA 52 - VEINES QOL no momento Pés (Grupo Controle — Grupo Intervencao)

VEINES QOL (Qualidade de vida) -'P6s(Grupo Controle - Grupo Intervencao)

Sujeito Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Soma Resultado
2 26 3 9 4 3 2 9 56 50,00
4 37 4 9 8 4 2 15 79 70,53
7 42 5 11 8 5 5 30 106 94,64
8 31 4 12 7 3 1 30 88 78,57
11 37 4 9 6 4 4 23 87 77,67
12 38 2 12 8 4 4 24 92 82,14
14 37 3 12 8 4 2 29 95 84,82
16 35 3 10 6 5 3 15 77 68,75
MEDIA 75,89
DP 13,26
P-SHAPIRO WILK 0.702

Fonte: a autora (2024).

Repetindo o processo de analise estatistica para os resultados VEINES

SYM (TABELA 53), obteve-se a média 60,04 (9,54) para o momento Pré (dia

01). E para o momento Pos (dia 42) (TAseLa S54), foi obtida a média

75,18(11,57) no indice do escore, percebendo o aumento de 15,14 pontos.
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TaBELA 53 - VEINES SYM no momento Pré (Grupo Controle — Grupo Intervencéo)

VEINES SYM (Sintomas) "Pré" (Grupo Controle - Intervencdo)

Sujeito Q1 Q7 Soma Resultado
2 24 2 26 50,98
4 31 2 33 64,70
7 29 2 31 60,78
8 20 1 21 41,17
11 33 3 36 70,58
12 28 3 31 60,78
14 32 1 32 64,70
16 31 3 34 66,66
Média 60,04
DP 9,54
P Value Shapiro Wilk 0,181

Fonte: a autora (2024).

TABELA 54 - VEINES SYM no momento Pés (Grupo Controle — Grupo Intervengéo)

VEINES SYM (Sintomas) "Pés" (Grupo Controle - Intervencdo)

Sujeito Q1 Q7 Soma Resultado
2 26 2 28 54,90
4 37 2 39 76,47
7 42 5 47 92,15
8 31 1 32 62,74
11 37 4 41 80,39
12 38 4 42 82,35
14 37 2 39 76,47
16 35 3 38 76,00
Média 75,18
DP 11,57
P Value Shapiro Wilk 0,514

Fonte: a autora (2024).
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TABELA 55 - Comparacdo dos momentos e escores (Grupo Controle — Grupo Intervencao)
SEQUENCIA CONTROLE - INTERVENGAO

VEINES-QOL/SYM Média (d.p.) p
Pré VEINES-QOL (Dia 01) 62,75 (8,50)
0,002
Pés VEINES-QOL (Dia 42) 75,89 (13,26)
Pré VEINES-SYM (Dia 01) 60,04 (9,54)
0,002
Pés VEINES-SYM (Dia 42) 75,18 (11,57)

Fonte: a autora (2024).

Comparando todas estas médias da sequéncia de realizacdo da
pesquisa do Grupo Controle — Grupo Intervencao, foi percebida a diferenca
estatistica para o momento “Pés” (dia 42) referente aos dois escores QOL
e SYM (p=0,002).

4.6 Resultado do questionario CR10 de Borg
A TaABeLA SE apresentou o resultado da aplicagcdo do questionario
CR10 de Borg.

TABELA 55 - Resultado do questionario CR10 de Borg

CR10 de Borg

Participantes
0203040506007080910111213141516

Esforco maximo 2212 2113130511305

Média 1,56
Desvio Padrao 0,94

Fonte: a autora (2024).
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A média de todos os participantes 1,56 correspondeu ao esforco “muito
fraco” e a sua variacao pelo desvio padrdo de 0,94 (2,50-0,62) correspondeu a

expressao “muito fraco” para 0,62 e “fraco” para 2,5.

4.7 Resultado do Protocolo de Diferencial seméantico

Os resultados do protocolo de Diferencial Semantico foram
apresentados pela TaBeLaA 57, onde a nota 1 indicou a minima
concordancia, e 5 a maxima concordancia com o termo apresentado como

qualidade do prototipo.

TaABELA 57 - Resultados do Protocolo de Diferencial Seméantico

ATRIBUTOS NEGATIVOS ATRIBUTOS POSITIVOS
1 2 3 4 5
Complexo (‘},’,;’; @— Intuitivo
Dispensavel ﬁ’_‘ff) ® Desejavel
Repulsivo ;‘;;f,’g ® Atraente
E 4,06 NP
xagerado (083) @ Minimalista
Sério iie Ludico
o o 3,80 a -
epetitivo (142) @ Néao Repetitivo
Constrangedor ;},ﬁgr Nao Constrangedor
Desanimador (‘1’25’)0 Animador
Ineficiente (‘113;?‘,0 Eficiente

Fonte: os autores (2024).

A tabela apontou que as médias da maioria dos pares de adjetivos estéo
proximas dos atributos positivos: complexo/intuitivo (M. 4,73 +0,59);
dispenséavel/desejavel (M. 4,46 *1,12); repulsivo/atraente (Me 4,06 +1,09);
exagerado/minimalista (M. 4,06 +0,88); constrangedor/ndo constrangedor (M.
4,80 +0,56); desanimador/animador (M. 4,33 +1,29); e ineficiente/eficiente (M.
4,53 +1,06).

Ja os pares “sério-ludico” (M. 3,34 +£1,79) e “repetitivo-nao repetitivo” (M.

3,80 +1,42) mostraram resultados médios com inclinagéo para o meio.
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4.8 Resultado do Formulério sobre critérios de uso e percep¢do na
interacdo com o protoétipo

Sobre a percep¢do do usuério quanto a agradabilidade no uso, obteve-
se como valor de média e o0 desvio padrdao referentes a maxima
agradabilidade (M. 78,50, + 23,33) de uma escala de 0 a 100 sendo 0 para

indicar menor agradabilidade e 100 a méxima (TABELA 58).

TaABELA 58 - Resultado quanto a maxima agradabilidade
Maxima agradabilidade

Sujeito ] L UL L]
] W BEIIER
Valor 0 100

Fonte: a autora (2024).

TABELA 53 - Resultado quanto ao maximo desconforto
Maximo desconforto
Sujeito 155 166 1

Valor 0 100

Fonte: a autora (2024).

J& a média e o desvio padrdo referentes ao maximo desconforto, em
uma escala de 0 a 100 onde O indica menor desconforto e 10, maximo
desconforto (M. 15,00, £ 11,31) (TABELA 59).

Outra questao foi aplicada aos participantes para compreender o nivel
de percepcdo sobre a facilidade na permanéncia com o protétipo, e seu

resultado foi apresentado pela TABeLA B0:

TABELA 50 - Nivel de facilidade na permanéncia com o prot6tipo
Permanéncia no uso

Participantes

Qualidade 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
(0) Dificil 55 555 4 4 455 54 35 5
(5) Facil

Média 4,63

Desvio Padrao 0,63

Fonte: a autora (2024).
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O indicativo de facilidade na permanéncia em relacdo ao uso do

prototipo mostrou-se favoravel, pois em uma escala de 0 a 5, onde 0 indicou a

dificuldade na permanéncia e 5 facilidade (M. 4,63, +.0,63).

Por fim, aplicou-se um questionério livre para a obtencdo de respostas

abertas. O discurso do usuario se deu por meio de quatro questdes, no

propésito de possibilitar a compreensdo do uso e percepcdo. Assim, 0S

usuarios poderiam explicar, segundo suas experiéncias com o prototipo, 0s

aspectos relacionados a: o que facilita, o que limita, o que é positivo e negativo.

Deste modo, a TABELA &0 mostrou as respostas de todos os participantes

guanto as 4 questodes.

TABELA &I - Aspectos quanto ao uso

Participante

Aspectos gue facilitam o uso

1

2
3
4
5

»

10

11
12
13
14
15
16

A possibilidade de poder descansar além de fazer exercicio.

O formato.

O movimento que ele proporciona, essencial.

Cabe o pé com o calcado e descalgo, da para usar trabalhando e vendo
filme em casa.

E que pode movimentar bem as pernas que sempre ficam paradas quando
sento.

Poder usar sentada pra se movimentar e poder descansar os pés quando
quiser.

N&o sei.

Altura mais elevada para o giro dos pés

Poder deixar debaixo da mesa de trabalho, ser relativamente leve e facil de
transportar.

Tudo.

N&o precisa fazer tanto esfor¢o para mexer as pernas.

O fato de poder utiliza-lo sentada

Ver que fortalece as pernas.

A facilidade de poder usar assistindo TV, lendo livro e trabalhando

A altura e a mobilidade

Participante

Aspectos que impediriam 0 uso

O©oOoO~NOOTh,WNE

N&o usaria nos dias em que eu sinto dor

A falta de uma abracgadeira para os pés no pedal

Dia de dor.

Nos dias que tenho dor nas costas e nas pernas eu ndo usaria.
N&o ha restricdes para o0 uso, porém o custo do aparelho pode ser alto
Chato de usar e de movimentar os pés

Nada

SO a preguica, porque tem que se movimentar.

Nada

O transporte de sala para sala.

As dores que sinto

Nenhum.

Os trés niveis poderiam ser mais progressivos
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Participante

Aspectos positivos

NoOo o~ WNPE

8
9
10
11
12
13

14
15
16

Os movimentos.

Descanso das pernas e auséncia de incébmodo.

Bonito, confortavel e regulavel.

O movimento, o pedal que ajuda a movimentar.

O apoio do calcanhar foi perfeito para seguir com o exercicio, e ser Gnico e
ndo separado

N&o sei.

Bom para fazer exercicio

Ele é visualmente agradavel, mais discreto e permite movimetar as pernas.
A virada dos tornozelos (inverséo e eversao).

Poder fazer exercicio enquanto trabalha, e faz a gente se sentir mais
saudavel.

Permite o descanso das pernas.

Bonito, ajuda no fortalecimento das pernas.

A prevencdo e a informagédo dada para a salde das pernas

Altura, mobilidade e as possibilidades de movimento diferentes

Participante

Aspectos negativos

Pesado

Grande e um pouco pesado.

Bater o pedal no equipamento, mas so se virar ele inteiro e ndo no uso.
N&o afeta em nada.

Deslize do pé

O barulho do rolamento.

Ser pesado de carregar.

N&o sei.

Um pouco grande e pesado.

Poderia encaixar melhor no pé, que fosse mais anatémico.

Fonte: a autora (2024).

As variaveis estudadas sobre a andlise das 56 respostas obtidas com as

4 questdes foram: “segmentos codificados”, “discurso em frases”, e os 9

coédigos previamente analisados “sobre o peso”, “palavras generalizadas”,

‘relacionado a saude”, “movimento”, “ndo sabe”, “agradavel visualmente/e

conforto”, “sem esforgo”, “sobre altura” e “capacidade de descansar e fazer

exercicio”.

Das 56 frases, obteve-se 58 segmentos codificados, que foram divididos

de acordo com os temas analisados.
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TABELA 52 - NUmero de segmentos, frases e palavras, obtidos com os quatro
guestionamentos sobre 0 uso do prototipo

Facilitadores Limitadores

de Uso de Uso Positivos Negativos TOTAL
Segmentos 16 14 19 9 58
Frases 16 14 15 11 56
Palavras 122 85 102 52 361
TOTAL 154 113 136 72 -

Fonte: a autora (2024).

TaABELA B53- Numero de repeticdes de palavras e termos encontrados para cada aspecto
sobre o0 uso do protétipo

Facilitadores Limitadores Aspectos Aspectos

de Uso de Uso Positivos Negativos TOTAL
peso 0 1 0 4 5
generalizagbes 1 3 0 0 4
salde 1 5 4 0 10
movimento 1 3 5 1 10
agradavel 2 2 3 2 9
sem esforco 2 0 0 1 3
altura 2 0 1 0 3

capacidade de
descansar e 6 0 5 0 11

fazer exercicios

N&o sabe 1 0 1 1 3

TOTAL 16 14 19 9 -

Fonte: a autora (2024).

A frequéncia do uso das palavras em comum pelos participantes da
pesquisa foi demonstrada pela Ficura 7. A frequéncia minima das
palavras repetidas de todas as respostas das quatro questdes foi de 4 vezes e
a maxima, 9 vezes. Sendo possivel notar maior relevancia para a palavra

‘pernas”, e em seguida, “movimentar.
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Ficura 57 - Nuvem de palavras frequentemente utilizadas pelos participantes

‘D Y §
=, usar

Fonte: a autora (2024).

Também foi possivel analisar a tendéncia das palavras mais utilizadas
por participante segundo cada cédigo analisado, bem como a frequéncia total
das palavras (Ficuras 58, 59, 560 e BI).

FicurAa 58 - Tendéncia das palavras para a questao “aspectos que facilitam o uso”
facilita

\ |
@ usr “ ,
. Poder
@ descansar
© fazer

’ movimentar

Frequéncias absolutas

T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15

Sec¢des do documento

Fonte: a autora (2024)

As palavras registradas pela analise de tendéncia nas frases das
respostas da questao que envolvem o termo “facilita o uso” pelos participantes
foram: “usar” (citada 3 vezes), “poder” (2 vezes), “descansar” (1 vez), “fazer” (1
vez) e “movimentar” (1 vez) (Ficura 58).
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Ficura 59 - Tendéncia das palavras para a questado “aspectos que impedem o uso”
impede

. dor

D Nada

W

Frequéncias absolutas

movimentar

13 14 15

Seqées do documento

Fonte: a autora (2024).

Na Ficura 59 verificou-se a tendéncia das palavras: “dor” (citada 3

vezes), “nada”’ (2 vezes) e “‘movimentar” (1 vez) para a questdo sobre os

fatores que impedem o uso do protétipo.
Ficura B0 - Tendéncia das palavras para a questao “aspectos positivos do protétipo”
positivo

19

. exercicio
/: Bonito

ajuda

Frequéncias absolutas

fazer

. movimentar

Segdes do documento

Fonte: a autora (2024).

As palavras: “exercicio” (citada 3 vezes), “bonito” (2 vezes), “ajuda” (1
vez), “fazer” (1 vez), e “movimentar” (2 vezes) tiveram destaque nas tendéncias
de respostas dos participantes referente a questédo dos aspectos positivos do
protétipo (FicurA E0). J& as respostas da questado: “aspectos negativos do
protétipo”, foram destacadas as palavras de maior frequéncia: “pesado” (citada

3 vezes), “bater” (1 vez), “deslize” (1 vez) e “grande” (1 vez) (F IcurAa 51).
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Ficura

. pesado
© sater
Deslize

Grande

&1 - Tendéncia das palavras para a questao “aspectos negativos do protétipo”

11

negativo

Fonte: a autora (2024).

4.9 Dados quantitativos da pesquisa sobre o uso do protétipo

Seces do documento

Como conclusdo para a compreensdo dos dados quantitativos, foi

realizada uma comparacdo das médias finais do grupo intervencdo (momento

apos o uso do protétipo), a respeito de cada variavel dependente, no intuito de

visualizar os efeitos do uso sobre os participantes.

TaABELA 64 - Diferenca das médias das variaveis dependentes em relagdo aos momentos

pré e pos do grupo intervencdo

P.a.r_' V.D VE | PTD | PTE | PPD | PPE | QoL sym | TU

ticl mh | M) | m) | m) | em) | (cm) (min)
pante

2 93 50 0.1 0,1 0 0,30 1,79 3,92 | 1850

3 112 | 118 0,1 0 0,6 0,70 | 10,71 | 11,76 | 2175

4 209 306 12 0,9 13 250 | 893 | 11,77 | 2380

5 537 533 0,1 0,1 0,1 0,90 | 5,35 479 | 915

6 142 29 0,2 0 0,3 0,30 | -446 | -588 | 415

7 48 122 0,1 0,4 0,3 0,10 | 16,97 | 31,37 | 2125

8 93 168 0,3 0,4 0,4 0,90 | 21,43 | 21,57 | 610

9 160 363 13 12 0,1 1,70 | 14,29 | 2549 | 1830

10 153 30 0,1 0 0,1 0 2,04 7.84 | 995

11 110 115 0,1 12 0.1 0,60 | 8,92 9,81 | 830

12 155 127 0,6 0,4 0,9 1,00 | 20,54 | 21,57 | 2360

13 250 135 0,1 0 1,1 0,80 | -1,35 | 13,72 | 725

14 30 70 0.1 0,3 0,7 0,60 | 21,19 | 11,77 | 1545

15 64 18 0,5 0,1 0.1 0,20 | 5,36 7.84 | 1665

16 290 235 0,1 0,2 0,9 1,20 | 5,36 9,34 | 840

Média | 191,50 | 14250 | 01 0,15 0,45 0,75 3,57 6,63 | 1915

(DP) 139,30 130,81 0 0,07 0,63 0,63 2,52 3,83 139,3

V.D = diferenca da média da volumetria do grupo interven¢éo do MMII direito (em ml); V.E=

diferenca da média da volumetria do grupo intervengdo do MMII esquerdo (em ml); P.T.D=

diferenca da média da perimetria do grupo intervencdo do tornozelo direito (em cm); P.T.E=
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diferenca da média da perimetria do grupo intervencédo do tornozelo esquerdo (em cm); P.P.D=
diferenca da média da perimetria do grupo intervencdo da panturrilha direita (em cm); P.P.E=
diferenca média da perimetria do grupo intervencdo da panturrilha esquerda (em cm); QOL=
diferenca do escore do questionario do grupo intervencdo VEINES QOL; SYM= diferenca
escore questionario do grupo intervencdo VEINES/SYM; T.U= tempo de uso(em minuto);
(DP)= desvio padréo.

Fonte: a autora (2024).

Deste modo foi possivel perceber que os resultados mostraram-se, em

sua maioria, favoraveis aos fatores relacionados a saude dos MMIl e

percepcéao de qualidade de vida.
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ESTE CAPITULO APRE A A DISCUSSAO DE CADA RESULTADO
EXPOSTO NO CAPITULO “U.RESULTADOS". FAZENDO ANALISES
MAIS APROFUNDADAS € COMPARAGCOES COM DEMAIS ESTUDOS
REFERENTES A0 TEMA. NO INTUITO DE DAR BASE AS
CONSTATAGCOES FEITAS A PARTIR DOS DADOS ADQUIRIDOS CcOmM
A AVALIAGAO.



Os problemas decorrentes da permanéncia na postura sentada
inspiraram o desenvolvimento de um protétipo de apoio de pés
ergondmico de movimentagdo ativa. Esta alternativa foi tida como vélida,
apos a compreensao dada pelos estudos que foram elucidados no capitulo 2.

Fundamentacéo Tedrica, como:

* Silva et al., (2008); Santos et al (2009); Vilela et al. (2011) e lida (2016)
que afirmaram que a permanéncia na postura sentada pode provocar a
contracdo da musculatura dos MMII, que por sua vez, estrangula os capilares e
influencia negativamente nos aspectos salutares relacionados a circulagcédo e
RV. E que para minimizar este impacto negativo e melhorar o RV, é necessario
realizar o movimento de contracdo e relaxamento muscular da é&rea da

panturrilha;

» Scatolim (2017) que trouxe resultados positivos referentes ao uso de
seu protétipo de apoio de pés de movimentacdo passiva, a respeito da

diminuicao da volumetria dos MMII;

« Campos, Albuquerque e Braga (2008), que afirmaram que a
movimentacdo ativa € mais eficiente para o RV, se comparada a passiva e

repouso.

» Tanaka et al. (1996), Lima et al. (2002), Padberg et al. (2004), Alberti et
al. (2010), Szewczyk et al. (2010), O'Brien et al. (2012), Ercan et al.(2017) e
Carvalho (2020) que mostraram resultados positivos quanto o retroagimento da
DVC, reducdo de edema, melhoria de ulceracdo dos MMII, melhorias dos
aspectos fisiolégico, na flexibilidade e nos indices de qualidade de vida,

proporcionados pela aplicacdo de exercicios fisicos ativos;

» Silva; Procopio; Motta- Santos (2020) e Cavalheri (2010) que
apresentaram resultados positivos em seus estudos referentes a estimulacéo
da movimentacdo talocrural, na diminuicdo da fracao residual dos primeiros

estagios da insuficiéncia venosa.
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Com estas constatacfes, buscou-se desenvolver um novo prototipo de
apoio de pés capaz de abranger caracteristicas que auxiliem na diminuicdo da
inatividade dos MMII e que servisse de possivel instrumento para trazer
melhorias quanto o RV e quanto a qualidade de vida. Para esta finalidade, foi
necessario agregar a ideia, os estudos em design e ergonomia, por meio dos
processos criativos, de metodologias, e medi¢cdes no proposito de atender a
proposta nos quesitos funcionais, simbdlicos e estéticos explicados por Lébach
(2001). Por fim, avaliou-se o produto, cujos resultados obtidos através de
questionarios foi discutido neste capitulo. E para melhor compreensao, a
Ficura B2 ilustrou a conexdo entre os resultados da tese e suas

explicagdes.

FIGurA B2 - Estrutura da discusséo

4.1 Resultado final do desenvelvimento do protdtipo

4.2 Resultado da volumetria dos MMII

4.3 Resultado da perimetria do tornozelo

4.4 Resultado da perimetria da panturrilha

4.5 Resultado do questionario de Qualidade de vida

4.6 Resultado do questionario CR10 de Borg

4.7 Resultado do Protocolo de Diferencial semantico

4.8 Resultado do Formulario sobre critérios de uso e percep¢do na interagdo com o prototipo
.9 Dados quantitativos da pesquisa sabre o uso do prototipo

5.1 Discussdes sobre o desenvolvimento do prototipe

5.2 Discussdes sobre os resultados da volumetria dos MMII

5.3 Discussdes sobre os resultados da perimetria do tornozelo

5.4 Discussoes sobre os resultados da perimetria da panturrilha

5.5 Discussdes sobre os resultados do questionario de Qualidade de vida

5.6 Discusstes sobre os resultados do questionario CR10 de Borg

5.7 Discussoes sobre os resultados do Protocolo de Diferencial semantico

5.8 Discussoes sobre os resultados do Formulario sobre critérios de uso e percepcdo na
interacdo com o protdtipo

5.9 Discussdes sobre os dados quantitativos da pesquisa sobre o uso do protétipo
Fonte: a autora (2024).

5.1Discussbes sobre o desenvolvimento do protétipo

Durante o processo de construcao do prototipo, cujo desenvolvimento foi
explicado no subcapitulo “3.2 O processo criativo em design”, foram
encontradas algumas limitacdes projetuais passiveis de destaque. Alguns
deles, foram sanados ainda na fase de modelagem e impressao, outros na

etapa de construcéo.
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Apesar das medidas das pecas terem sido estipuladas previamente com
base nas métricas dos manuais ergondmicos e no processo de modelagem e
montagem de pecgas pelo software Solidworks, as medidas finais somente
puderam ser compreendidas apds o teste de manuseio com as pecas e
componentes ja impressos, na finalidade de verificar folgas milimétricas,
deslizamentos e problemas de encaixes.

Durante a analise de pré-impressdo das pecas modeladas, foi possivel
identificar problemas de espessuras préoximas aos rasgos e furos passantes. E
pelo fato de o material escolhido para a confeccdo ser o PLA, haveria a
possibilidade de conformacao indevida da peca por conta de alteracdes de
temperatura no processo de impressao, e por este motivo optou-se por refazer
as medidas, modificando a altura das pecas e dos rasgos para aumentar a

resisténcia nos pontos de menor espessura e largura.

FIGurA 53 - Identificando problemas antes da impress&o

Fonte: a autora (2024).

Outras adaptacBes sO foram realizadas apds o teste com o modelo

impresso fisico.

Ficura B4 - AdaptagGes da base inferior — vista lateral

: B l ~\ ;—\\)/—J
(- | G

Fonte: a autora (2024).

Na Ficura 54 foi possivel perceber as modificacdes quanto o rasgo

passante da base inferior. A abertura do rasgo passante se deu para facilitar a
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movimentacao da barra que se movimenta no seu interior, que junto de demais
componentes como finas placas de aluminio, porcas, roscas e rebites, é
responsavel pelo mecanismo de angulagédo entre a base inferior e a superior.
Além disto, a inclinacdo dos rasgos foi feita para a melhor fixacdo da barra no
nivel desejado de inclinacdo do protétipo, e para facilitar o deslize da barra na
mudanca de nivel. E a ultima modificacdo desta peca, também apresentada na
Ficura B4, foi a insercdo de uma trava circular para 0 mecanismo da
extremidade esquerda, demonstrada na figura ao seu lado esquerdo, a fim de
gue a base superior ndo deslizasse sem controle sobre a base inferior.

A base superior também foi modificada (F IcurRA E5), e sua alteracdo
principal foi a prolongacédo de sua extremidade que se encaixa a base superior
para oferecer o devido deslizamento na direcao horizontal, diminuindo a folga e
sem deixa-las escaparem no movimento de inclinacdo entre bases. J4 a outra
alteracdo da mesma peca, foi a modificacdo da altura do furo no intuito de
aumentar a resisténcia nesta area, devido aos resultados um pouco volateis da

impressao.

Ficura BE5 - Adaptacbes na base superior

Fonte: a autora (2024).

Apbs o processo de impressao, novos desafios referentes ao material
foram encontrados. O PLA (poli acido latico), escolhido como material principal
do protétipo, € um termoplastico cuja temperatura de fusdo e de transicdo
vitrea € considerada baixa. De acordo com Santana et al. (2016), filamentos
coloridos de PLA ou polimero semicristalino, tem a temperatura de fuséo (Tf)
proxima a 175°C e de transicdo vitrea (Tg) proxima a 65°C. As pecas
construidas com este tipo de material podem apresentar maior descolamento
de camadas em relacdo ao PLA amorfo sem pigmentacdo. Tal deslocamento

foi presenciado no manuseio de algumas pecas, principalmente na retirada de
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rebarbas da impressdo e no lixamento da peca dependendo da direcdo da

atividade.

Outro desafio foi encontrado durante o processo de insercao da barra de
rosca sem fim (eixo metdlico que proporciona o0 movimento de angulacdo da
base) ao ser cravada com o auxilio da furadeira. Este eixo deveria atravessar
horizontalmente a base pelo furo ja produzido pela modelagem e reproduzido
pela impressora, contudo, neste processo foi percebido o derretimento da peca
e leve deformacado da superficie. Mesmo com este acontecimento, foi possivel
arrumar manualmente a pequena area deformada, por meio da remodelagem

apos a imersdo da peca em agua aquecida.

Apesar do PLA natural degradar entre 2 a 4 graus acima em relagéo ao
PLA pigmentado (Santana et al. 2016), acredita-se que para 0 processo de
insercado da barra metalica na peca da base, para replicacdes futuras, tanto o
PLA natural, quanto colorido (devido a pequena diferenca de graus Celsius
sobre a degradacéo do material) sofreriam com a leve deformacéo, mesmo nao
tendo sido possivel medir a temperatura da friccdo na insercdo do material.

E por conta deste desafio do tipo de material, recomenda-se que para
futuras replicagbes, caso seja possivel a producdo em maior quantidade,
utilize-se outro tipo de material para a confeccdo das pecas da base,
preferencialmente. Ademais, se houver a escolha de outro tipo de polimero de
maior temperatura de fuséo e de transicdo vitrea para a base, acredita-se
que os mesmos calculos de distancia entre pecas e de diametro dos furos,
podem ser mantidos pelo fato de terem sido projetados para a ndo deformacao

da peca.

Por fim, ainda em relacdo as caracteristicas de temperatura do material,
recomenda-se deixar o prototipo em locais frescos que néao ultrapassem o
valor da Tg do material para ndo haver alteracdo das moléculas e como

consequéncia, deformacgéo das superficies mais delicadas.
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5.2 Discussdes sobre os resultados da volumetria dos membros
inferiores

Conforme citado no subcapitulo 3.3.2 “Critérios de inclusdao e
exclusdao de participantes”, um dos critérios de excluséo foi a presenca de
linfedema. Isto se deu pelo fato de que a variacao de volume dos membros néo
esta relacionada somente ao edema puramente venoso, ela pode também se
relacionar a edemas cardiologicos e linfedema (Bertoldi; Proenca, 2008). Por
este motivo, foi feita a exclusao a fim de melhor compreender a relagdo da
variacdo de volume como efeito do exercicio com o prototipo. Assim sendo, foi
possivel analisar os resultados da volumetria que, de acordo com a TABELA
|8, mostraram que no grupo controle, apos o 14° dia, houve um acréscimo
do volume médio para ambos os MMII se comparado com o 1°. Os valores
foram equivalentes a 85,13ml para 0 membro direito e 67,20ml para o
esquerdo. Todavia, ndo foi encontrada diferenca significativa (p<0,05) entre

0 grupo.

Belczak et al. (2019) explicam que a diminuicdo da realizacdo de
atividades que solicitam musculos e articulacbes colaboram para a estase
venosa que gera um acréscimo no volume dos MMII, devido a edema
intersticial ou pela dilatacdo dos vasos, de modo interno. Por isto, os autores
concluiram que a pressdo gravitacional também gera uma interferéncia
deletéria nos vasos sanguineos, e a consequéncia deriva da constituicdo das
paredes venosas, dos diametros e de sua integridade geral. A maior ou a
menor distensdo dos vasos pode alterar o diametro, e isto, por sua vez, pode
influenciar na propria funcdo valvular, tendo atuacdo no aumento da pressao
venosa. Entende-se que o acréscimo do volume no final de um dia pode
proporcionar sensacdes de peso, de cansaco e demais sintomas. Outro estudo
de Belczack et al. (2015), demonstra o aumento médio no volume dos MMII
durante a permanéncia em postura sentada, do momento final de um dia de
trabalho em relac&o ao valor basal referente ao inicio da jornada. Tal aumento
se mostrou acentuado se comparado a postura ortostatica e alternada, e
também frequente entre os participantes da pesquisa, chegando a ser maior

que 100ml de diferenca.
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J4 no grupo intervencdo da presente pesquisa como mostrou a
TaBeLA |7, foi constatada a diminuicdo média do volume dos MMII ao
final do 14° dia de exercicio com o protétipo se comparado ao primeiro dia, o
valor basal do grupo. Esta diferenca média se deu na diminuicdo de 148,13ml
para o MMII direito e 158,86ml para o esquerdo. Com isto, foi encontrada
diferenca significativa equivalente a p=0,001 para o MMII direito e p<0,001
para o esquerdo. Este resultado se comprova pela literatura, pois a reducao
do edema é um dos beneficios derivados da realizacdo de exercicios fisicos
adequados (Kan; Delis, 2001; Silva; Procopio; Motta-Santos, 2020). Além disto,
de acordo com Campos, Albuquerque e Braga (2008), a movimentacgéo ativa
auxilia no RV. Além destes autores, outros estudos reforcam esta constatacao,
como os de Alberti et al. (2010) e Tanaka et al. (1996), que mostram a reducéo
de edema apo0s a realizac@o de exercicio fisico, e Lima et al. (2002), Padberg
et al. (2004), Ercan et al. (2017) e O’Brien et al. (2012) que mostram em seus
resultados melhoras nos aspectos fisioldgicos ap0s a realizacdo de exercicio

fisico aerdbio ou de fortalecimento muscular por 1 hora semanal, no minimo.

Deste modo, o0 uso do prototipo como alternativa na movimentacgéo dos
MMII durante a permanéncia na postura sentada pode reduzir
significativamente o volume dos MMII e que corresponde a uma provavel

diminuicdo de edema.

5.2.1 Discussbes sobre as comparagfes entre os dados dos grupos
Intervencéo-Controle e Controle-Intervencéo referente a volumetria dos MMII

Quanto a comparacédo entre a sequéncia de realizacdo com o protétipo,
seja controle-intervencdo ou intervencdo-controle, foi possivel perceber que
somente houve diferenca significativa em relacdo a intervencdo na sequéncia
controle-intervencado, apesar de haver tido, na sequéncia intervencao-controle,
a diminicdo média maior do que na comparacao da intervencao entre todos os
participantes juntos em 22,44ml para o MMII direito e 11,14ml para o esquerdo.
Ja na sequéncia controle-intervencao foi constadada a diferenca significativa
entre os dois MMII do grupo intervencao de 128,5ml (p=0,004) para o direito e
149,13ml (p=0,001) para o esquerdo, porém, este aumento ainda foi menor do

gue a média de todos 0s participantes juntos no grupo intervencao.
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Para todos os efeitos, esta comparacéo deu luz ao entendimento quanto
a diminuicdo da volumetria dos dois MMII somente no grupo intervencao

em qualquer um dos momentos da sequéncia.

5.3 Discussdes sobre a perimetria do tornozelo

Em relacdo a alteracdo da circunferéncia dos MMIlI do grupo
intervencdo. Constatou-se a significancia estatistica (p<0,05) referente a
diminuicdo do volume médio de ambos os MMII do grupo intervencdo, e
por conta disto, esperava-se encontrar a significancia estatistica para a
diminuicdo média da perimetria do tornozelo e panturrilha para ambos os MMII,
entretanto, somente foi constatada a significancia estatistica para a diminuicédo
da circunferéncia dos dois tornozelos direito e esquerdo e da panturrilha

esquerda.

De acordo com as TABELAS 25, 26 e 27 foi possivel verificar que
somente o grupo intervencao indicou diferenca estatistica no valor de p=0,015
para o MMII direito e p=0,012 para o esquerdo, com reducdo de 0,31cm e
3,3cm, respectivamente. Enquanto o controle, aumentou 0,1mm para o MMII

direito e 0,09cm para o esquerdo.

Assim sendo, é possivel afirmar que o uso do protétipo diminuiu de
modo significativo (p<0,05) a perimetria dos tornozelos dos participantes da

pesquisa do grupo intervencgao.

5.3.1 Discussfes sobre as comparacfes entre os dados dos grupos
Intervencdo-Controle e Controle-Intervencdo referente a perimetria do
tornozelo

Em relagdo a comparacdo entre os grupos nas duas sequéncias de
aplicacao de controle e intervencéo, foi percebido que para os participantes da
sequéncia Grupo Intervencdo-Grupo Controle houve a reducédo da média da
perimetria dos tornozelos em ambos o0s grupos de intervencdo, sendo este
maior em comparacao ao controle, contudo, esta reducdo da média nao foi
significativa (p<0,05). J& em relacdo a outra sequéncia de participantes que
fizeram primeiramente parte do grupo controle - grupo intervencgdao, foi possivel

perceber que para os dois MMII do grupo intervencdo, houve reducédo
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significativa da perimetria dos tornozelos dos MMIl em 0,33cm (p=0,050) para o
direito e 0,46cm (p=0,015) para o esquerdo. Também foi possivel verificar uma
reducdo na perimetria do MMII esquerdo do grupo controle em 0,05cm,
contudo, tal valor néo foi significativo.

Estas comparacdes entre sequéncia, devido ao N reduzido (7
participantes para a primeira sequéncia randomizada e 8 para a segunda),
trouxeram resultados diferentes se comparados a média entre todos o0s
participantes, isto pode ser explicado pelo fato de haver algum resultado mais
diferente de um individuo no grupo de N reduzido, que € capaz de alterar a
média de seu grupo. Apesar disto, foi percebido que os resultados finais
destes grupos divididos de N reduzido seguem um padrdo semelhante ao

grupo total.

5.4 Discussdes sobre a perimetria da panturrilha

Os dados referentes a perimetria da panturrilha geraram curiosos
questionamentos, pois no grupo controle foi percebido a diminuicdo da média
da circunferéncia de 0,35cm para o MMII direito, e nenhuma alteragdo para o
MMII esquerdo. E no grupo intervencdo, também ocorreu a diminuicdo da
perimetria da panturriiha de 0,44cm para o MMIl direito e 0,75cm par o

esquerdo.

Apesar da constatacao referente a diminuicdo no grupo intervencao, néo
foi observada a significancia estatistica (p<0,05) quanto a circunferéncia da
média da panturrilha direita dos participantes. E o fato de nado ter sido
registrada a significancia estatistica em relacéo a esta diferenca tanto no grupo
intervencao, quanto o controle, se da por uma razéo fisiolégica. De acordo com
Simon (2014), o edema indolor se inicia na regido do tornozelo, e progride
proximalmente nos estagios posteriores da DVC, em direcdo a panturrilha. E
como os participantes da pesquisa foram classificados como portadores da
DVC a nivel C2/C3 da CEAP, fase inicial da DVC, a &area onde ocorre o
inchago dos MMII se concentra no tornozelo e ndo na panturrilha, por este
motivo, justifica-se a ndo significancia estatistica da diferenca da média
da perimetria da panturrilha, e sim, somente da area mais afetada que € o

tornozelo.
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5.4.1 Discussbes sobre as comparacdes entre os dados dos grupos
Intervencdo-Controle e Controle-Intervencdo referente a perimetria da
panturrilha

Comparando os resultados entre os grupos divididos com a
randomizacado, foi percebido que o grupo dos participantes que fizeram a
sequéncia Intervencdo-Controle apresentou somente a diferenca estatistica
na reducdo da perimetria da panturrilha no MMII esquerdo (p=0,047) no
grupo intervencdo, mesmo também tendo ocorrido a diminuicdo para o MMII
direito também.

Quanto a sequéncia Controle-Intervencédo foi percebida a diminuicdo
da média para os momentos “P6s” do grupo controle e intervengao. Entretanto,
apenas foi encontrada a diferenga estatistica no momento “Pés” do grupo
intervencao para os dois MMII, direito (p=0,009) e esquerdo (p=0,015).

A mesma justificativa feita para a anélise dos tornozelos repete-se para
a panturrilha, pois o N reduzido trouxe outras médias se comparado ao grupo
total analisado cujo N foi 30, porém, esta andlise de comparacdo n&o
apresentou resultados muito distintos quanto a diferenca estatistica e média do

grupo onde foram avaliados os dados de todos os participantes.

5.5 Discussdes sobre o questionério de Qualidade de vida

Sobre os resultados referentes a percepcado de QV dos usuarios, obteve-
se que o escore médio da amostra, contabilizando toda a soma das questdes e
calculos referentes a formula, feito na coleta realizada no inicio da pesquisa, ou
dia 1°, para o VEINES QOL indicou o valor de 64,06 e para o VEINES SYM
59,47. Ja ao final da pesquisa (ou seja, no 42° dia) tendo todos os participantes
utilizado o protétipo por 14 dias, o escore final do VEINES QOL foi para 73,20 e
VEINES SYM 71,92.

Desta maneira, verificando a diferenca entre as médias, foi possivel
constatar a significancia estatistica (p<0,001) referente ao aumento do
escore ao final da pesquisa.

Para melhor compreensédo sobre quais os fatores que indicaram este
aumento no indice de qualidade de vida, mstrou-se a comparacdo das meédias

de todas as questbes pela TABELA 44,
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Assim sendo, a “Média Pré” indicou a soma de todas as respostas dos
participantes dividido pelo numero de participantes, para cada questédo, durante
0 momento pré avaliacdo, ou seja, no dia 1° da coleta de dados, e 0 “Média
P6s” indicou o mesmo raciocinio, entretanto, feito no momento pés coleta de
dados, ou seja, 42° dia, ja finalizado o grupo controle e intervencéo.

E no intuito de explicar os resultados referentes a TaABeELA 45,

descreveu-se o significado de cada questao:

1) Durante as Ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem tido qualquer
um dos seguintes problemas na perna?

2) Em qual momento do dia seu problema na perna é mais intenso?

3) Comparado ha um ano atras, como vocé classificaria agora, seu problema na
perna em geral?

4) Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia
tipico. O seu problema na perna limita vocé nessas atividades atualmente? Caso
afirmativo, quanto?

5) Durante as 2 Ultimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outras atividades diarias regulares como resutado do seu problema
na perna?

6) Durante as 4 Ultimas semanas, até que ponto seu problema na perna interferiu em
suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos ou grupos?

7) Quanta dor na perna vocé tem tido durante as 4 ultimas semanas?

8) Estas perguntas sao sobre como vocé se sente e como as coisas tém acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas como resultado do seu problema na
perna. Para cada pergunta, dé a resposta que mais se aproxima do modo que vocé

tem se sentido. Por quanto tempo durante as Ultimas 4 semanas.

Em relacdo a média da soma de todos os resultados dos participantes
para cada uma das questdes referentes ao escore VEINES QOL (questdes
1,3,4,5,6,7 e 8), percebeu-se que todas, com excecdo da questdo 6, tiveram
maior pontuacao apos o final da pesquisa.

A questdo 6 teve sua diminuicdo do escore em 1,84% em relacdo ao
valor basal do inicio da pesquisa, devido a afirmacédo de dois sujeitos, que
indicaram que o problema na perna nas Ultimas 4 semanas havia interferido
nas atividades sociais. O participante de numero 8 (que realizou a sequéncia

Grupo Controle — Grupo Intervencéo) indicou a piora do termo “ligeiramente”
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para “moderadamente”, e o participante nimero 3 (que realizou a sequéncia
Grupo Intervengdo — Grupo Controle), respondeu “moderadamente” para
“bastante”. Assim sendo, ndo foi possivel diferenciar, neste caso, se 0 motivo
da percepcao desfavoravel apds os 42 dias se deu pelo efeito do controle ou
intervencdo, ou fatores externos. E importante explicar que os participantes
também ndo souberam identificar a causa para esta condicdo. Ademais, todos
0s participantes relataram a percepcao de melhora ou estagnacdo do quadro
referente a este quesito.

Ja a média da questdo que mais indicou melhoria, foi a questao de
namero 3, aumentando o valor em 34,39% em relacdo ao valor basal, e trata
da condicao geral da perna atualmente em relagcdo a um ano.

Outras duas questdes que obtiveram elevada porcentagem de melhora
em relacdo ao valor basal, foram as questdes de numero 7, com 23,18% e a
questdo de namero 1 com 20,46%, referindo-se respectivamente a:

 diminuicdo da quantidade de dor na perna sentida nas ultimas 4
semanas que relaciona-se ao final do periodo do uso do prot6tipo;

* a atenuagdo dos sintomas: “pernas pesadas”, “pernas doloridas”,

” “* ” “*

‘inchago”, “caimbras”, “sensag¢ao de calor ou queimacao”, “pernas inquietas”,
“latejamento”, “coceira”, “sensacéo de formigamento” (questéo 1).

Os escores para o questionario VEINES/SYM que contempla a soma da
meédia das questbes 1 e 7 (mesmas questdes 1 e 7 do VEINES QOL) dividido
por 0,51, de acordo com a férmula, também tiveram seu aumento na pontuagao
em relacdo ao valor basal, ou seja 20,46% e 23,18% respectivamente.

Por fim, a média final do escore VEINES SYM aumentou em 20,90%,
enquanto o VEINES QOL aumentou em 14,27%.

Além dos dados quantitativos obtidos pelo questionario, alguns
participantes relataram verbalmente terem sentido:

» melhoras na amplitude/mobilidade dos tornozelos (2 participantes);

+ alivio na regido dos tornozelos (1 participante);

* sensacdo de estar mais saudavel por ter realizado os movimentos
ativos dos MMII (4 participantes).

Com isto, foi evidenciado que a utilizacdo do prototipo teve um
impacto positivo nos usuérios, tanto na qualidade de vida quanto na

7

percepcao dos sintomas. Esta constatacdo € corroborada por estudos de
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Kurz et al. (2001), Kaplan et al. (2003), Lamping et al. (2003), Kahn et al.
(2004) e Moura et al. (2011), os quais apontaram uma relacdo direta entre a
melhoria do indice do questionario com a melhoria da percep¢édo dos sintomas

e da qualidade de vida dos pacientes com DVC nos MMII.

5.5.1 Discussfes sobre as comparacfes entre os dados dos grupos
Intervengd@o-Controle e Controle-Intervencédo referentes a qualidade de vida

Para além dos resultados gerais apresentados, foram feitas
comparacdes entre sequéncias dos participantes. E para esta variavel, os
dados trouxeram significativas contribuicdes para o entendimento da
influéncia da randomizacédo, do crossover e washout na pesquisa e na
percepcao do uso do protétipo.

A imprescindibilidade de se analisar separadamente 0s grupos por meio
do método da randomizagdo com o cruzamento de grupos (crossover) e
washout, na presente pesquisa se deu para compreender a eficacia do
grupo intervencdo, e quanto ao real impacto do uso do protétipo na
comparacao da percepcao dos usuarios participantes, visto que o 42° dia,
guando aplicou-se novamente o questionario, para metade dos participantes,
se deu logo apés a finalizacdo dos exercicios com o prototipo.

Desta maneira, para 0 grupo que realizou a sequéncia Intervencéo —
Controle, (ou seja, o grupo que se utilizou do protétipo nos primeiros 14 dias,
depois experimentou 14 dias de washout e mais 14 dias sem 0 uso), somente
foi possivel verificar melhoria no indice cujo resultado gerou diferenca
significativa para o VEINES SYM no momento “Pés” ou dia 42 (p=0,040).

No grupo que realizou a sequéncia Controle - Intervencéo, (14 dias
sem o uso do protétipo + 14 de washout + 14 fazendo o uso do protétipo) foi
percebida a diferenca estatistica para a melhora dos indices para os dois
escores VEINES QOL e SYM, em ambos os MMII (p=0,002).

A interpretacdo que se pode fazer com este resultado na comparacéo
entre a sequéncia de uso, € que o indice do escore do questionario de
percepcao de qualidade de vida tanto para o QOL (qualidade de vida)
guanto para o SYM (sintomas) acresceu de modo significativo para os

individuos que responderam as questdes logo ap6és o0 uso com O
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prototipo, enquanto que os participantes que fizeram o uso do prototipo nos
primeiros 14 dias, e permaneceram por mais 28 dias apos sem a realizacao do
exercicio (washout + controle), registraram melhoria significativa somente para
as duas questbes sobre a percepcao de sintomas e ndo para a qualidade de
vida em geral. Principalmente pelo fato de que o questionario traz questdes que
solicitam a comparacgdo das ultimas 4 semanas, que correspondem ao uso do
prototipo aqueles que participaram da sequéncia controle-intervencao.

Como concluséo, péde-se identificar fortes evidéncias que o uso do
prototipo trouxe um impacto positivo aos usuarios quanto aos indices de
gualidade de vida e de percepc¢éo de sintomas.

Além disto, o questionario VEINES-QOL/SYM se mostrou ferramenta
fundamental para acompanhar o progresso da intervencdo com o
prototipo, conseguindo evidenciar as melhorias a partir das respostas dos
individuos com DVC de longa data (Ruckley, 1997; Coelho Neto, 2019).

Por fim, de acordo com Moura et al. (2011), o questionario VEINES-
QOL/SYM, em sua versdo em portugués do Brasil, demonstrou ser uma

ferramenta adequada tanto semanticamente quanto clinicamente.

5.6 Discussdes sobre o questionario CR10 de Borg

A média do valor obtido com a aplicacdo do questionario CR10 de Borg
para a verificagcdo do esforco ou forca percebido pelos usuarios do prototipo,
foi 1,56 que corresponde a expressao “muito fraco”.

Esta média qualifica o protétipo como sendo um produto que nao
demanda altos indices de esforcos ou for¢ca durante a atividade, o que € uma
caracteristica positiva, pois determinados esforcos em atividades
cotidianas, frequentes ou em repeticdes sao tidos como fatores de risco
para o surgimento ou agravamento de patologias (Paschoarelli, Medola,
Bonfim, 2018; Aghazadeh, Mital, 1987; lida, 2016).

5.7 Discussdes sobre o Protocolo de Diferencial semantico
Os resultados do Protocolo de Diferencial Semantico, mostrados pela
TaAaBELA 57 identificaram as médias para os adjetivos considerados positivos

em relacdo ao seu par.
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O primeiro termo de maior média foi o “nao constrangedor” (M. 4,80,
+0,56). Sua justificativa se deu de modo verbal e informal, e revelou que o
prototipo foi considerado discreto devido ao formato simples e cores soébrias.
De acordo com Loureiro (2016), o constrangimento € considerado um sistema
de coercao que atua sobre um individuo, sendo uma limitacdo, cuja associacao
comumente se faz aos estados de retencdo, de pressdo ou lei/norma. E
guando existe o constrangimento em relacdo ao uso, manuseio de um objeto, o
seu usudrio buscard por uma resposta oposta ao que vivencia ou faz. Para
Falcdo, Prado, Soares (2010), se um produto projetado desconsiderar as
capacidades biomecanicas dos percentis, e gerar constrangimento, pode levar
a perda de vendas, e para o uso, insatisfacdo e até mesmo, o abandono. Assim
sendo, a elevada média atribuida ao o termo “ndo constrangedor” é um

fator positivo ao uso do protétipo.

O segundo termo de maior média foi o “intuitivo” (M. 4,73, +£0,59), pois
conforme o relato dos participantes, os pedais presos ao trilho nortearam o
modo de uso. Objetos funcionais, segundo Gomes (2008), ndo devem ter uma
indefinicAo geométrica, pois isto pode gerar interpretacdes variadas segundo o

uso e interferir na precisédo, seguranca e clareza.

O terceiro termo foi o “eficiente” (M. 4,53, +1,06), e sua elevada média se
deu pelo fato de acreditarem que o prot6tipo cumpre com o objetivo de induzir
ao movimento ativo dos membros inferiores, gerando um impacto positivo
quanto a “sensacao de se estar mais saudavel’ com o uso do que sem ele
durante a permanéncia na postura sentada, conforme explanacdo de 4
participantes. Assim como foi explicado no subcapitulo “2.2.4 A importancia
dos critérios de usabilidade em ergonomia no design” a eficiéncia é um dos
critérios de usabilidade, e sua constatacdo no uso de um produto mostra a
capacidade de se realizar tarefas de maneira eficaz, com maior nivel de

desempenho e sem desperdicio (ISO, 2018; Nielsen, 1993).

O quarto termo, “desejavel”’ (M. 4,46, +1,12) complementou a justificativa
do termo eficiente, devido ao fato de alguns participantes terem relacionado

sua resposta com melhorias na saude.
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A justificativa para o termo “animador” (M. 4,33, +1,29) se deu por

possibilitar variados movimentos.

O termo “atraente” (M. 4,06, £1,09), deu-se pelo formato e cor, assim

como o “minimalista” (M. 4,06, +0,88).

Os pares de adjetivos “repetitivo-nao repetitivo” (Me 3,80 +1,42) e “sério-
ludico” (Me 3,34 £1,79) foram também favoraveis, porém menos proeminentes.
E possivel considerar que esses aspectos apresentaram uma tendéncia ao
centro. No caso do primeiro par de adjetivos, é provavel que esse resultado
tenha ocorrido devido ao protétipo sugerir movimentos repetitivos dos membros
inferiores, no entanto, alguns participantes notaram que 0s movimentos de
rotacdo do pedal e de inclinacdo da base ajudaram a minimizar a sensacéo de
repeticdo do produto. J& em relacdo ao segundo par de adjetivo, apesar do
produto ser destinado ao uso em ambientes corporativos, alguns participantes
perceberam que o0 prototipo transmitia a sensacdo de liberdade e
movimentagdo, 0 que pode ser visto como uma alternativa a formalidade e
restricdo, sendo oposto ao constrangimento (Loureiro, 2016). Sendo assim, de
maneira geral, os resultados obtidos no protocolo de Diferencial Semantico

indicaram que o prototipo foi avaliado de forma positiva.

5.8 Discussdes sobre o Formulario de percepcao e critérios de uso

Os dados qualitativos obtidos na pesquisa estiveram relacionados a
percepc¢do do usuario guanto o uso, e os critérios de uso. Deste modo, dividiu-
se a analise de acordo com o tipo de questionario aplicado para a melhor

compreensao.

5.8.1 Percepcdo de méaxima agradabilidade e maximo desconforto

Segundo os resultados apresentados na TABELA 58, em relacdo aos
apontamentos feitos pela percepcdo de maxima agradabilidade com o uso do
protétipo, onde 0 indica a mimima e 100 a maxima agradabilidade, obteve-se a
média de 78,50 (23,33), fazendo referéncia a uma caracteristica positiva que

remete a boa experiéncia de uso.
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Ja para a indicacdo de maximo desconforto, onde 0 indica minimo e 100
maximo desconforto, conforme demonstra a [aABeLa 59, foi possivel
observar a média 15,00 (11,31), indicando tendéncia positiva em relacdo ao
uso.

Por fim, também foi obtido outro indicativo elevado quanto a facilidade
na permanéncia com protétipo, com a média 4,63, apresentada pela TABELA
50, (onde O indicava dificuldade na permanéncia e 5 facilidade). Este
resultado é favoravel, pois de acordo com os demais dados obtidos pelo uso
dos participantes, explicados no subitem 5.9 Conclusdo das discussdes
sobre os dados quantitativos da pesquisa sobre o uso do protétipo,
entende-se que a permanéncia ideal minima com o protétipo para haver
alguma reducdo na volumetria dos MMII deve ser de 30 minutos diario, deste
modo, é imprescindivel que haja facilidade para se permanecer com o0

prototipo.

5.8.2 Andlise qualitativa do discurso dos usuarios

Utilizou-se a técnica de analise do discurso de Bardin (1977) para
compreender e estabelecer conexdes entre 0 acontecimento ou a situacdo em
que o0s participantes vivenciaram com as manifestacbes de um sistema
linguistico derivado do discurso. De acordo com o autor, 0 emissor e o receptor
do discurso séo considerados locais na estruturacdo de uma formacéo social.
Deste modo, o emissor vai antecipar as representacdes realizadas pelo
receptor, constituindo a sociologia do discurso. Assim, a técnica consiste em
desmembrar um discurso e classificA-lo segundo a seméantica, sintaxe e a

l6gica.

E para quantificar e analisar os codigos e tendéncias do discurso,
utilizou-se o software MAXQDA.

Conforme demonstrou a TABELA &2, observou-se 56 frases referentes
as respostas de 4 questbes sobre o uso do protétipo, que geraram 58
seguimentos codificados pelo software. Dentre os codigos extraidos, a
quantidade de seguimentos favoraveis ao uso, segundo as percepc¢des dos

participantes (derivados das questdes que abordaram os aspectos que facilitam
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O USO e que sao positivos) foi maior em comparacdo aos aspectos
desfavoraveis (que impedemo uso e que sdo negativos), totalizando 35 para
fatores favoraveis e 23 para desfavoraveis.

Além disto, a quantidade de seguimentos que mais se destacaram nos 9
temas principais (cédigos), estiveram relacionados a: 6 fatores facilitadores
voltados ao tema “capacidade de descansar e fazer exercicio”; 5 fatores
impeditivos relacionados ao tema “sobre a saude”; 5 fatores positivos sobre o
tema “movimento”; e 5 fatores positivos ao tema “capacidade de descansar e

fazer exercicio”.

Os fatores de destaque favoravel (facilitadores e positivos)
estiveram relacionados a sua funcionalidade, pelo fato de o préprio usuario
poder optar por se movimentar ou descansar no momento desejado, segundo
suas condicdes ou limitacdes. E o ato de poder decidir e controlar o uso, de
acordo com Hekkert; Leder (2008), fornece ao usuario a sensacdo de

seguranca e auto-consciéncia.

E os fatores passiveis de maior destaque que foram desfavoraveis ao
uso, se deram na justificativa de que os usuarios somente nao utilizariam o

protétipo nos dias em que sentissem muita dor nos MMII.

Ademais, foi possivel compreender que o outro fator mais comentado
gue ndo favoreceu o impacto positivo no uso pelos usuarios esteve relacionado
ao peso do prototipo e consequentemente, a dificuldade em transporta-lo. De
acordo com Sonneveld (2007), o fator peso € uma propriedade que faz parte de
um dos dominios da experiéncia tatil do usuario, que é a substancia do material
de um produto. E esta caracteristica pode impactar negativamente na

experiéncia do usuario na sua interacdo com objeto.

E por fim, as os outros pontos levantados e que devem ser observados
para o aprimoramento do protétipo relacionaram-se ao barulho do rolamento no
material e o deslize dos pés que também se enquadram nos fatores dos

dominios da experiéncia sensorial do usuario.

Estes fatores apresentados como impeditivos no uso ou nhegativos,

podem ser minimizados ou sanados pela escolha de outro tipo de material mais
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leve, porém resistente; com a insercao de material com propriedades isolantes
acusticas na é&rea do trilho para abafar o barulho; e a aplicacdo de novas
texturas mais asperas para a superficie do pedal a fim de evitar o deslizamento

dos pés.

Ainda relacionado a analise de discurso do usuario, a FIGURA 57
apresentou a nuvem de palavras, com o0 destaque para 0s verbos:
“‘movimentar”, “fazer”, “ser” e “usar”. Analisando a sintaxe, segundo a técnica
de analise de discurso de Bardin (1977), os verbos “movimentar’, “fazer’ e
“usar”, nas frases apresentadas pelos usuarios, estdo conectados no mesmo
contexto em relacdo a poder fazer exercicio, e remetem a ideia de que os
usuarios compreenderam o objetivo do protétipo. O fato de compreenderem
isto, reforca a justificativa da elevada média do adjetivo apresentado no
Protocolo de Diferencial Semantico “intuitivo”. Ja o verbo “ser” esteve

relacionado as 4 questdes.

Em relacdo a tendéncia das palavras, apresentadas pelas F IGURAS
58,59, 60 e &I, foi possivel perceber que nenhum participante registrou
duas vezes as mesmas palavras destacadas, na mesma frase, e que as
guestdes que envolvem os aspectos facilitadores e positivos do prototipo
obtiveram mais variedade de palavras e também foram descritas por mais de
um participante com maior frequéncia em comparacdo as respostas das

demais questdes (sobre aspectos limitadores e negativos).

Apbés a analise das respostas e justificativas apresentadas neste
subcapitulo, foi possivel verificar uma relagcdo positiva no uso sobre a
percepcdo dos participantes, apontada pelos resultados do DS com os
resultados gerais da andlise do discurso, e que em ambos 0s questionarios, o
resultado sobre o uso do prototipo se mostrou mais favoravel do que

desfavoravel.

5.9 Concluséo das discussdes sobre os dados quantitativos da pesquisa
sobre o uso do protétipo

Comparando todos os dados quantitativos, foi possivel analisar a

diferenca da média das variaveis dependentes entre cada individuo
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relacionado aos aspectos fisologicos (volumetria e perimetria) e percepcao de
qualidade de vida com o uso do protétipo.

Assim, a TABELA &4 trouxe o resultado da diferenca do Grupo
Intervencao entre o resultado do final do 14° dia de exercicio com 0 prototipo)
com o volume basal (referente ao dia 01, antes de iniciar o exercicio com o
prototipo).

Excluindo a ultima coluna “T.U” que é referente ao tempo de uso do
protétipo, foram obtidos 120 dados que representam a média da diferenca
apos o 14° dia de uso do prototipo em relacdo ao valor basal. Pode-se
perceber com a andlise que alguns participantes tiveram uma evolucdo
desfavoravel. As variaveis que mais indicaram quantidade de  médias
desfavoraveis em relacdo ao 14° dia do uso do protétipo foram: a “perimetria do
tornozelo direito”, a “perimetria da panturrilha direita” e o “escore do
questionario VEINES QOL”, com dois dados para cada coluna, referentes aos
participantes 5, 6, 13 e 15 (todos fizeram a sequéncia Grupo Intervencao —
Grupo Controle). Contudo, todas as demais variaveis apenas tiveram um
registro de média desfavoravel. Apesar de ndo ser possivel justificar quais
foram os motivos que os fizeram apresentar estas pioras, foi possivel perceber
que trés deles, utilizaram o protétipo por menos de 1000 minutos totais em 14
dias, podendo ser justificado pela pela menor aderéncia do uso do prototipo.
Em relacdo a percepcdo de qualidade de vida, visto que todos finalizaram a
pesquisa ap0s o grupo controle, experimentando novamente o aumento da
volumetria dos MMII e da perimetria dos tornozelos, e possiveis desconfortos,
ao 42° dia, € possivel gue tenham permanecido as ultimas impressdes. Por
fim, mesmo o participante 6 tendo realizado por menor quantidade de tempo
diario o protétipo (30 minutos diarios) foi possivel verificar a melhoria na
volumetria dos MMII e perimetria da panturrilha e dos tornozelos.

Apesar dos 30 minutos terem sido favoraveis, a média de uso diario do
grupo intervencgdo foi de 96 minutos, e que também proporcionou resultados
favoraveis na média de todas as variaveis dependentes.

Sobre a comparacdo da quantidade de tempo de uso e a reducdo do
volume dos MMII, tem-se que o participante que mais utilizou o prototipo,
participante 4, totalizou 39h40 de uso, ou 2h50 de uso diario teve todas as

médias de todas as variaveis melhoradas.
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Houve uma variacdo significativa do tempo de uso dos participantes,
porém todos utilizaram o minimo recomendado de 30 minutos. Como este
estudo ndo se propos a identificar o melhor tempo de uso, observou-se
algumas variacfes na interpretacado dos resultados, como o desvio padrao de

714 minutos que aparentemente, teve influéncia nos resultados.

Mesmo com variacGes de uso analisadas, foi percebido que o tempo de
seguimento de 14 dias, (o dobro utilizado por Agle et al. (2020), Ye et al.
(2016), Mariani et al. (2011), Mostii, Picerni e Partsch (2012), nas pesquisas
com o uso de meias compressivas), para 0 uso do protétipo foi suficiente para
proporcionar melhoras, deste modo € possivel atribuir o uso do protétipo
a reducéo significativa de volume de ambos os MMII e da perimetria de
ambos o0s tornozelos. Além disto, os dados mostraram o resultado
satisfatério para a diminuicdo das medidas dos MMIlI ap6és o uso de 30

minutos.
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CAPITULD 6

CONCLUSOES

ESTE CAPITULO APRESENTA AS CONSIDERAGOES FINAIS
ELUCIDANDO 0S PRINCIPAIS PONTOS DISCORRIDOS NA TESE: 0S
RESULTADOS SUBSTANCIAIS OBTIDOS NO DESENUVOLUIMENTO €
nA AVALIAGAOD DO PROTOTIPO: AS AS LIMITAGOES
ENCONTRADAS:; € SUGESTOES DE ALTERNATIVUAS PARA ESTUDOS
FUTUROS.



6.1 Conclusdes

O desenvolvimento do presente estudo trouxe substanciais contribuicdes
para o design ao explorar e trabalhar sua relacdo com outras areas de grande
importancia aos aspectos da saude humana com influéncia da ergonomia e as
condic¢des clinicas dos MMII. Esta conjunc¢do possibilitou a compreensao do
real impacto da problematica perante a saude dos individuos, e norteou as
etapas de desenvolvimento de design de produto e de avaliacdo para a
aguisicdo de informacdes, no intuito de responder a questdo da pesquisa.
Como resultado, além do desenvolvimento de um novo protétipo, a sua
avaliagdo também indicou reais beneficios clinicos aos usuarios, quanto a
melhoria do RV, da qualidade de vida e da percepc¢do de interacdo de uso,

confirmando a hip6tese da pesquisa, por meio de dados significativos.

O protétipo atendeu com o objetivo geral da pesquisa, quanto ao
desenvolvimento de um apoio de pés com as caracteristicas requeridas e
guanto a avaliacdo com os portadores da DVC nos niveis C2 e C3, analisando
as variaveis dependentes da pesquisa que se correlacionaram com a
volumetria, perimetria dos MMII, percepcao de qualidade de vida e percepcéo

da interacao do uso do prototipo.

Além disto, o estudo também atendeu todos os objetivos especificos,
pois trouxe luz aos assuntos referentes a teoria que envolveu a problematica
da permanéncia prolongada na postura sentada; apontou os fatores que
levaram a necessidade do desenvolvimento do protétipo; e demonstrou os
resultados favoraveis do desenvolvimento e da avaliacdo e as limitacdes gerais

do projeto.

Como concluséo, foi possivel verificar que os testes do presente

estudo conseguiram realizar a prova de conceito inicialmente planejado.
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6.2 Perspectivas

Para os estudos futuros, sugere-se, com base nas limitacdes percebidas

no decorrer da tese, a continuacdo do estudo, complementando processos no

intuito de descobrir novos resultados.

Como exemplo, sugere-se:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7

8)
9)

10)

Aumentar a amostra, na finalidade de obter dados precisos
para determinar a melhor quantidade de tempo de uso para a
obtencéo de resultados robustos.

Identificar com precisdo o tempo de seguimento minimo e
maximo de uso do protétipo diario e semanal.

Utilizar outro polimero de maior resisténcia, temperatura de
fusdo e de transicao vitrea, que possa garantir leveza para seu
transporte e interacao.

Criar um manual de uso aos usuarios contendo as instrucdes
com o tempo de seguimento.

Realizar a avaliacdo de forma direta dos fatores circulatorios
Identificar as precaucdes para 0 uso e as limitacdes.

Envolver os participantes no processo de desenvolvimento do
produto para ampliar a interacdo entre eles e o produto e
aumentar seu comprometimento no uso;

Desenvolver um sistema de lembranca de uso;

Incorporar estudos aprofundados sobre materiais sustentaveis
e viaveis para a reproducdo em grande escala, no intuito de
oferecer ainda mais contribuicbes aos usuarios, ao ramo do
design e ao meio ambiente

Viabilizar a criagdo de start up no proposito de promover a
comercializacao do produto.
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APENDICE 2 - TCLE

AVA Faculdade de . NS .
"#Z#' Arquitetura, Artes, I 'EABORATORIO DE
u nesp Comunicagéo n RGONOMIA E

e Design INTERFACES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “O REDESIGN DE APOIO
PLANTAR NA MELHORIA DO RETORNO VENOSO, NA MOBILIDADE TALOCRURAL E NA QUALIDADE DE VIDA
DOS USUARIOS” realizada pelos pesquisadores: Juliana Fernandes Pereira CPF 405.368.038-70 doutoranda do
curso de Pos Graduagéo em Design com Enfase em Ergonomia — FAAC - pela Universidade Estadual Paulista Jilio de
Mesquita Filho, e seu orientador Luis Carlos Paschoarelli CPF 145.783.138-40 professor Titular no Departamento de
Design da Universidade Estadual Pauliata Julio de Mesquita Filho.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € estudar a circulagédo sanguinea dos membros inferiores
(pernas e pés) no uso de prototipo de apoio de pés criado durante a pesquisa, avaliando as consequéncias do
sedentarismo, da permanéncia em mesma postura sentada durante atividades e da realizagdo de movimentacéo ativa
com o protétipo. Tais dados obtidos com esta etapa, contribuirdo para o desenvolvimento de melhorias em apoio de pés
que possibilitam a realizagéo de exercicios fisicos, na finalidade de diminuir o problema da circulagéo sanguinea dos
individuos sedentarios (melhorando o retorno venoso) e melhorar a mobilidade do tomozelo.

Esta pesquisa se justifica, pois de acordo com os dados da OMS - Organizagdo Mundial de Saude (2016), o
sedentarismo € um dos principais fatores que influenciam no surgimento das patologias, principalmente nos membros
inferiores, relacionadas aos problemas circulatorios, classificadas pela tabela CEAP nos diferentes niveis de sinais e
sintomas sendo eles, C0O, C1, C2, C3, C4 C5 ou C6, e patologias relacionadas a imobilidade do tomozelo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:

Para a coleta de dados seréo utilizados os seguintes materiais e as seguintes etapas: primeiramente sera
realizado um exame clinico, por meio de uma entrevista online, feita por um médico do laboratério vascular do Hospital
das Clinicas da UNESP da cidade de Botucatu, para verificar a existéncia de doenga venosa e o grau da doenga nos
membros inferiores de cada participante. Posteriormente, sera aplicado um formulario sobre a qualidade de vida, que
tem o intuito de compreender sobre a saude geral de cada individuo e a relagdo com o problema nas pemas. Em seguida,
cada participante avaliara o prototipo de poio de pés criado durante a pesquisa, cujos critérios de avaliagéo se basearéo
nas opinides dos participantes quanto conforto e agradabilidade visual do produto, por meio de perguntas abertas e
fechadas. Dando continuidade, devera ser realizada a fase de realizagéo e de n&do-realizagéo de exercicios com o
protétipo, nesta etapa, sera utilizada uma camera fotografica para registrar a imagem dos membros inferiores de cada
participante, nos momentos antes, durante e depois do uso do protétipo; e por fim, a avaliagdo de volume pelo teste de
pletismografia a agua, feita por uma cuba de vidro com agua, onde seréo inseridos os membros inferiores (dos pés aos
joelhos), um de cada vez, na finalidade de medir o volume. Esta medicéo, tanto para as semanas de realizacéo de
exercicio, como na semana de descanso, ou néo-realizagéo, também ocorrera nos trés momentos: (1) antes de realizar
0 exercicio com o prototipo, (2) durante a realizagéo e (3) depois da realizagéo. Totalizando 6 coletas ao todo.

Esta pesquisa possui alguns riscos minimos: ndo se trata de uma técnica invasiva, entretanto, existe o
desconforto e o cansago que vocé podera ter com a realizagéo de exercicios, além disto, é€ necessario ter disponibilidade
de tempo, pois a pesquisa total, entre coleta de dados e o teste com o aparelho de apoios de pés tera em sua totalidade
a média de um més. Mas, para diminuir a chance de riscos relacionados ao desconforto nos aspectos salutares, caso
vocé apresente historico clinico informado pelo exame clinico, ou histéricos anteriores quanto a patologia da trombose
venosa ou outra que gere maiores desconfortos, por cautela, ndo o (a) avaliaremos.

Existem beneficios que s@o esperados com o presente estudo, tais como: a pesquisa podera ajudar na
identificagdo de doenga venosa de cada participante, caso seja portador, e, além disto, o protétipo podera trazer um
possivel tratamento ou ser um novo meio para a prevencéo de doenga.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades realizadas nesta pesquisa, vocé tem direito a
indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se

a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.

Em caso de duavidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FAAC — UNESP Bauru
Fone: (14) 3103-4825/ E-mail: sta.faac@unesp.br



A sua participacgéo € voluntaria e o fato de n&o querer participar n&o vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que vocé é atendido (a). A pesquisadora responsavel n&o vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarédo
a sua disposicéo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participag&o néo sera liberado sem a sua
pemissé&o. Vocé n&o sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficaréo arquivados com
a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliara os
documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratar&o a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso queira receber informagdes sobre direitos e os aspectos éticos relacionados a pesquisa, podera recorrer
a consulta ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da FAAC da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
por meio do telefone: (14) 3103-4825/ E-mail: sta.faac@unesp.br .

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Bauru de de 202 .

Assinatura do Pesquisador

RG:
Assinatura do participante
Nome do participante
RG: Assinatura do Pesquisador
RG:

Pesquisadora Responsavel: JULIANA FERNANDES PEREIRA
Instituicao: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Contato: (14) 981845353 juliana.f.pereira@unesp.br
Orientador: Luis Carlos Paschoarelli
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
Contato: (14) 31036000

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FAAC — UNESP Bauru
Fone: (14) 3103-4825/ E-mail: sta.faac@unesp.br



APENDICE 3 - Controle do tempo do uso do protétipo

FoN i it S B | ABORATORIO DE
- kool E
sl & = (Ogn P
CONTROLE SOBRE O TEMPO DE USO DO PROTOTIPO

Indique a quantidade de tempo de uso do protétipo para cada periodo e
dia. Pode ser exposto em minutos ou horas. E para os periodos em que nao
tenha utilizado, deixe o quadro em branco.

DIA MANHA TARDE NOITE
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
i i
12
13
14




APENDICE 5 - Resultados Grupo Intervencéo

unesp® @&

COLETA DE DADOS

Faculdade de o s
Arquitetura, Artes, I
Comunicagao n
e Design W
UNESP+«BAURU

LABORATORIO DE
ErcoNOMIA E
INTERFACES

INDIVIDUO N@
CEAP
IDADE
GRUPO INTERVENCAO
VOLUMETRIA DOS MMII
DIA MMII DIREITO MMII ESQUERDO
01
07
14
DIAMETRO DA PANTURRILHA
DIA MMII DIREITO MMII ESQUERDO
01
07
14
DIAMETRO DO TORNOZELO
DIA MMII DIREITO MMII ESQUERDO
01
07
14
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APENDICE & - Protocolo de Diferencial semantico

Faculdade de LABORATORIO DE

Arquitetura, Artes, ig E Enasscsta &
Comunicagao n
e Design o onond INTERFACES

UNESP+BAURU

unesp®

QUESTIONARIO: DIFERENCIAL SEMANTICO

1) Gostaria que vocé indicasse nas escalas de diferencial semantico, abaixo, a sua opinido
em relagdo ao produto apresentado, considerando que: quanto mais proximo de um dos
adjetivos, maior a concordancia com este, e consequentemente, maior discordancia com o
adjetivo da outra extremidade.

COMPLEXO O O O O Q INTUITIVO

EXAGERADO O Q O O O MINIMALISTA

CONSTRANGEDOR O O Q O O NAO

CONSTRANGEDOR
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APENDICE 7 - Questionario de percepcéo de uso

AVA Faculdade de . . .
"#X#' Arquitetura, Artes, I IEABORATORlo DE
u Comunicagao n RGONOMIA E
e Design S RABUACRR INTERFACES

UNESP+ BAURU

2) Como vocé avalia a facilidade quanto a sua permanéncia na realizagdo de exercicio

com o protétipo?

3) Em sua opinido, e se caso exista, qual ou quais seriam os aspectos que FACILITAM o

uso do protétipo?

4) Em sua opinido, e se caso exista, qual ou quais seriam os aspectos que te IMPEDIRIAM

OU LIMITARIAM no uso do protétipo?

5) Em sua opinido, quais os aspectos positivos do protétipo?

6) Em sua opinido, quais os aspectos negativos do protétipo?
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ANEXQO 1 — Comprovante de envio do projeto a Plataforma Brasil e de aceite
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ANEXO 2 - Questionéario VEINES QOL/SYM adaptado ao Portugués-Brasil

AT Faculdade de L N .
"#I%' Arquitetura, Artes, I EABORATOR'O DE
u nesp Comunicagdo n RGONOMIA E
e Design INTERFACES

POS:GRADUACAO
UNESP+BAURU

Este questionario inclui perguntas sobre a sua satde em geral e sobre seu problema na perna, assim como perguntas sobre sua vida e atividades cotidianas.
Levaré aproximadamente 10 minutos para completa-lo. Todas as suas respostas sio confidenciais.

Abaixo, estao algumas perguntas sobre sua opinido sobre suas pernas. Essa informagéo ajudara a acompanhar como vocé se sente e o quao bem vocé ¢
capaz de realizar suas atividades cotidianas.

1. Durante as 4 Gltimas semanas, com que frequéncia vocé tem tido qualquer um dos seguintes problemas na pema? (marque um quadrado em cada
linha)

Virias Aproximadamen Menos do que
Todos os vezes por te uma vez por uma vez por
dias semana Nunca
1. Pernas pesadas 1 2 3 4 5
2. Pernas doloridas 1 2 3 4 5
3. Inchaco 1 2 3 4 5
4. Caimbras 1 2 3 4 5
5. Sensagéo de calor ou queimagio 1 2 3 4 5
6. Pernas inquietas (“Néo acho posigio para minhas pernas™) 1 2 3 4 5
7. Latejamento 1 2 3 4 5
8. Coceira 1 2 3 4 5
9. Sensagdo de formigamento (p. ex.: espetadas e agulhadas) 1 2 3 4 5
2. Em qual momento do dia seu problema na perna ¢ mais intenso? (marque uma)
1. Ao acordar 4. Durante a noite
2. Ao meio dia 5. A qualquer momento do dia
3. Ao final do dia 6. Nunca
3. Comparado ha um ano atras, como vocé classificaria agora. seu problema na pema em geral?
1. Muito melhor agora do que ha um ano atras 4. Um pouco pior agora do que ha um ano atras
2. Um pouco melhor agora do que hi um ano atras 5. Muito pior agora do que ha um ano atras
3. Aproximadamente igual ha um ano atras 6. Eu niio tinha nenhum problema na perna no ano passado

4. Os itens seguintes sio sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia tipico. O seu problema na pema limita vocé nessas atividades
tualmente? Caso afirmativo, quanto? (margue um quadrado em cada linha)

Eu nao SIM, limita SIM, limita um NAO, nao

trabalho muito pouco limita nada
a. Atividades didrias no trabalho 0 1 2 3
b. Atividades diarias em sua casa (p. ex. servigos domésticos, passar roupa, pequenocs 1 2 3
concertos, tarefas rotineiras, jardinagem. ete.)
c¢. Atividades sociais ou de lazer nas quais vocé fica de pé por longos periodos (p. ex. festas, 1 2 3
casamentos, usar transporte publico, fazer compras, ete.)
d. Atividades sociais ou de lazer nas quais vocé fica assentado por longos periodos (p. ex. ir 1 2 3
a0 cinema ou teatro, igreja, viajar, efc.)

5. Durante as 4 tltimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares como resultado

do seu probl na perna? (marque um quadrado em cada linha)
SIM NAO
a. Reduziu a quantidade de tempo gasto no trabalho ou em outras atividades. 1 2
b. Realizou menos trabalho ou outras atividades do que vocé gostaria. 1 2
¢. Foi limitado no tipo de trabalho ou outras atividades. 1 2
d. Teve dificuldade no desempenho no trabalho ou em outras atividades (p. ex.. precisou se esforgar mais) 1 2
6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto seu problema na perna interferiu em suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos
ou grupos?
1. De forma nenhuma 4. Bastante
2. Ligeiramente 5. Extremamente

3. Moderadamente
7. Quanta dor na perna vocé tem tido durante as 4 \ltimas semanas?

1. Nenhuma 4. Moderada
2. Muito leve 5. Grave
3. Leve 6. Muito grave

8. Estas perguntas sao sobre como vocé se sente e como as coisas t&m acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas como resultado do seu
problema na perna. Para cada pergunta, por favor, dé a resposta que mais se aproxima do modo que vocé tem se sentido. Por quanto tempo durante as

ultimas 4 semanas. (marque um quadrado em cada linha)
Todoo | A maior Boa parte | Alguma parte do Um pouco do Tempo
tempo parte do do tempo tempo tempo nenhum
tempo
a. Vocé se sentiu preocupado(a) com a aparéncia 1 2 3 4 5 6
de sua(s) pema(s)?
b. Vocé se sentiu irritado(a)? 1 2 3 4 5 6
¢. Vocé se sentiu um peso para sua familia ou 1 2 3 4 5 6
amigos?
d. Vocé ficon preocupado(a) em trombar nas 1 2 3 4 5 6
coisas?
e. A aparéncia de sua(s) perna(s) influenciou sua 1 2 3 4 5 6
escolha de roupas?
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ANEXQO 3 - Questionario CR10 Borg

Faculdsde de L — - _
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QUESTIONARIO CR10 BORG

unesp ™

| PARTICIPANTE |

Considerando os aspectos NEGATIVOS do produto que vocé acabou de utilizar, observe a escala
de esforco apresentada abaixo. Na extremidade inferior encontra-se a indicacio de
“Extremamente forte”, que deve ser associada ao maior esforgo que ool j3 realizou durante o
uso de um produto em toda a sua vida. Se a sua atividade representouw um esforge ainda maior,
& possivel escolher wm valor acima de 10, ou o “Méximo absolute” (Maior esforgo possivel). Na
extremidade superior, encontra-se a indicagio “Absolutamente nada”, que deve ser associada

& auséncia de esforgo fisico.

o Absolutamente nada

0,5 Extremamente fraco

1 Muito fraco

15
2 Fraco
2.5
3 Moderado
.|
5 Forte
B
7 Muito forte
8
9
10 Extremamente forte
1
Maximo absoluto
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ANEXO 4 - Questionario sobre percepc¢éao e interagcdo com o prototipo

% m “m (ﬁ' ~ Laaou{:n;\mq DE
unesp = LP0N s

ESCALA DE PERCEPCAO
PARTICIPANTE J

Considerando os aspectos POSITIVOS do produto que vocé acabou de utilizar, observe a escala
de agradabilidade apresentada abaixo. Na extremidade esquerda da escala encontra-se a
indicagio de “Auséncia de Agradabilidade” e; & direita, encontra-se 3 indicagio de “Méxima
Agradablilidade”. Assodie o extremo direito da escala com aquela agradabilidade maxima que
vocé ja percebeu em toda a sua vida durante o uso de um produto, Sob essa perspectiva, procure
pensar no apoio dos seus pés com o dispositivo e marque com um trago vertical na escala, o

nivel de agradabilidade percebido. Se vocé ndo percebeu qualquer agradabilidade, marque o

extremo esquerdo da escala.
Auséncia de | | Maxima
Agradabilidade | | Agradabilidade

Considerando os aspectos NEGATIVOS do produto que vocé acabou de utilizar, observe a escala
de desconforto apresentada abaixo. Na extremidade esquerda da escala encontra-se a indicagio
de “Auséncia de Desconforto” ¢; 3 direita, encontra-se a indicagdo de “Méximo Desconforto”.
Associe o extremo direito da escala com aquele desconforto maximo que vocé ji percebeu em
toda a sua vida durante o uso de um produto. Sob essa perspectiva, procure pensar no apoio
dos seus pés com o dispositivo e marque com um trago vertical na escala, o nivel de desconforto

percebido. Se vocé ndo percebeu qualquer desconforto, marque o extremo esquerdo da escala.

Auséncia de l | Maximo

Desconforto I I Desconforto
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