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1 INTRODUÇÃO  

Este trabalho propõe o desenvolvimento de um calçado desportivo voltado para a prática de 

atividades físico-desportivas por idosos portadores de uma doença assintomática denominada 

Diabetes Mellitus. Essa doença pode trazer sérios problemas de saúde, com atenção especial 

a Neuropatia Diabética, que corresponde à ausência de sensibilidade nas extremidades dos 

membros inferiores, possibilitando o agravamento de pequenos ferimentos e lesões o que 

pode vir a ocasionar o desenvolvimento do chamado Pé Diabético, considerado uma grave 

complicação, que por sua vez pode vir a causar a amputação do membro afetado. 

O cenário nacional tem sido caracterizado por dois importantes fatores, o posicionamento do 

Brasil como 4º lugar entre os países com maior número de diabéticos, 6,5% do total de 371 

milhões de pessoas com idade entre 20 e 75 anos diagnosticadas como diabéticas, e o cres-

cimento demográfico da população, o que se deve ao fato do declínio das taxas de fecundi-

dade e do aumento da longevidade, fazendo com que a população seja entendida como em 

processo de envelhecimento.  

Esses dois aspectos sociais coloca não a doença, mas o diabético, Idoso, como centro no de-

senvolvimento de produtos. Em busca de uma melhor qualidade de vida como consequência 

da adoção de novos hábitos, a prática de atividades desportivas tornou-se parte do cotidiano 

deste público. No entanto, essa prática deve ser realizada com atenção, não apenas para os 

tipos de atividades que este usuário pode desempenhar, mas também para os acessórios com 

atenção especial para os calçados que utilizam para sua execução. 

Não foi encontrado no mercado um calçado que atenda a essa necessidade, o que encontra-

mos sendo comercializado são calçados utilizados na prática de atividade física esportiva, 

mas que não preconizam o idoso diabético. 

Para comprovarmos essa necessidade foram realizadas pesquisas no comércio da cidade de 

Campina Grande e com o público a ser assistido, realizamos analises em duas categorias de 

calçados, os esportivos que atendem parcialmente as necessidades desse usuário e os orto-

pédicos, geralmente recomendados para pessoas idosas, mas não para a prática de atividades 

desportivas. 

O objetivo geral deste trabalho é o desenvolvimento de um calçado que atenda as especifici-

dades do idoso diabético tipo 2 durante a prática de atividades físicas/desportivas a partir da 

identificação dos danos causados pela utilização de calçados inadequados. Utilizando como 

referência um estudo de caso, identificamos os pontos críticos de contato entre o pé desde 

usuário e o calçado e propomos o desenvolvimento de uma fôrma com modelagem adequada 

as características do pé do idoso. 

Foram realizadas importantes parcerias de maneira a tornar viáveis os fundamentos e argu-

mentos para este trabalho, na coleta de referências bibliográficas, desde livros, artigos, pe-

riódicos, vídeos e infográficos, e no contato direto com diversos profissionais que lidam dire-

tamente com este público alvo, Médicos, Enfermeira, Educadores Físicos, Modelistas e técni-

cos em calçados, e principalmente o próprio usuário a quem se direciona toda a pesquisa. A-
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lém da busca por novas tecnologias realizada durante a participação no evento Inovamais, 

realizado pela Assintecal, em janeiro de 2014, e que possibilitou a utilização de novos mate-

riais no desenvolvimento do produto. 

A proposta surgiu da observação a respeito da lógica estrutural dos calçados encouraçados, 

as Escarpes que evoluíram para peças de ferro que revestiam a parte superior do pé, dorso, 

sobre uma malha que era utilizada pelos cavaleiros para proteger os pés como parte 

indispensável das armaduras. 

O diferencial competitivo desse produto é a inovação tecnológica empregada a partir do de-

senvolvimento e utilização de um novo material e da utilização de poucas partes 

possibilitando a redução de custos com produção. O Calçado desenvolvido possui poucas 

partes, cabedal e solado e um componente, palmilha, essa característica torna mais simples 

o processo de fabricação. 
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2 OPORTUNIDADE 

Diante do cenário atual com um aumento considerável de pessoas que apresentam idade i-

gual ou superior a 60 anos e com uma estimativa de crescimento deste numero pelos próxi-

mos 30 anos, verifica-se a adoção de novos hábitos, destacando-se a prática de atividades 

desportivas, principalmente para aqueles que são diagnosticados como portadores da Diabe-

tes Mellitus, uma doença assintomática e de difícil diagnóstico que não tem cura, mas que 

possui tratamento adequado possibilitando ao usuário viver com qualidade. Identificou-se a 

ausência no mercado de um calçado especifico para prática de atividades físico-desportiva 

por este público de maneira a manter ou proporcionar melhor qualidade de vida aos chama-

dos “novos idosos”. Além de apresentar ao mercado um calçado com as especificidades de 
um usuário caracterizado por dois importantes fatores, a idade e a Diabetes.     

Justificativa  

O crescimento demográfico caracterizado pelo aumento da expectativa de vida é consequên-

cia de dois importantes fatores, a diminuição das taxas de mortalidade e o aumento da lon-

gevidade.  

Com idade superior a 60 anos, ativos, praticantes de atividades desportivas em diversas mo-

dalidades, com hábitos saudáveis, atuantes em grupos e atividades sociais, aposentados, res-

ponsáveis muitas vezes pela manutenção do próprio sistema familiar, estes movimentam ca-

da vez mais a economia nacional.  

O Idoso, portanto, passa a compor esse novo cenário promovendo grandes mudanças que pos-

sivelmente refletirão nas novas atitudes e comportamentos sociais.  

A partir da adesão a estes novos comportamentos surgem novas necessidades de sistemas e 

recursos que proporcionem a realização das mesmas, evidenciando a oportunidade de se de-

senvolver um calçado desportivo que atenda a prática de atividades físico-desportiva por 

parte desse público. Portanto, trata-se do desenvolvimento de um calçado desportivo para 

usuário idoso, especificamente o idoso diabético, sendo a diabetes uma doença que afeta de 

maneira significativa os pés destes usuários. 

Essa necessidade surgiu da observação e acompanhamento clínico de uma usuária idosa por-

tadora de Diabetes que após o uso frequente de um calçado, tênis, para prática de suas ati-

vidades físicas - desportivas apresentou problemas de falta de circulação do sangue na região 

dos pés, tendo por fim um segmento do seu pé esquerdo amputado1.  

Partimos então para uma pesquisa de mercado (VER ANEXO I: Relação de Lojas pesquisadas) 

para comprovarmos a importância dessa proposta confirmando a ausência de um produto, 

calçado, que assista de forma integral a necessidade de proteger os pés dos idosos portado-

res da Diabetes durante a prática desportiva.  

                                            

1 Acompanhamento do pesquisador durante a realização de suas atividades como Agente Comunitário de Saúde, atual profissão, 
ano de 2011.  
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Objetivo  

Desenvolver um calçado que possa atender as especificidades do idoso diabético tipo 2 du-

rante a prática de atividades físicas/desportivas.   

Objetivos Específicos  

 Identificar os danos causados pelo uso dos calçados existentes aos pés do idoso diabé-

tico; 

 Identificar os pontos críticos de contato entre o pé do idoso diabético e os calçados; 

 Propôr uma fôrma com modelagem mais adequada aos pontos críticos de contato; 

 Apresentar ao mercado um tipo de calçado para esse perfil de usuário; 

 

2.1 Metodologia  

Para a realização deste trabalho foram adotadas 2 metodologias, para a etapa de pesquisa a 

metodologia de Metaprojeto, utilizada como embasamento teórico no desenvolvimento das 

analises. Na etapa seguinte de desenvolvimento de conceito selecionado utilizamos a meto-

dologia da Fábrica escola de Calçados do SENAI/CTCC. 

Metodologia de Metaprojeto  

Essa metodologia possui como característica um caráter, segundo o próprio autor, ‘abrangen-

te, holístico e reflexivo’, fornecendo subsídios para a etapa de desenvolvimento projetual 

em vez de modelos e soluções pré-estabelecidas.  

“O metaprojeto vai além do projeto, pois transcende o ato projetual. 

Trata-se de uma reflexão crítica e reflexiva preliminar sobre o pró-

prio projeto a partir de um pressuposto cenário em que se destacam 

os fatores produtivos, tecnológicos, mercadológicos, materiais, ambi-

entais, socioculturais e estético-formais, tendo como base análises e 

reflexões anteriormente realizadas antes da fase de projeto, por 

meio de prévios e estratégicos recolhimentos de dados”. (MORAES, 

2010).     

Metaprojeto considera o cenário em mutação, dinâmico e nunca estático em sua complexi-

dade, o que sugere estudos anteriores ao ato de projetar em si. Individualizar e identificar o 

cenário existente e/ou futuro, bem como o mapeamento de um contexto possível, é tão re-

levante hoje quanto projetar o produto em si, é o que afirma o próprio autor do livro Meta-

projeto, o Design do Design, adotado como principal referencial teórico.  

A partir dessa perspectiva adotada toda a fase de pesquisa teve como referencial o cenário 

(dinâmico), o público-alvo (usuário) e fatores sociais e mercadológicos, essa fase de pesquisa 

gerou analises, que por sua vez gerou interpretação do que foi analisado direcionando a fase 
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de geração de conceitos, visto que a metodologia aqui empregada auxilia na compreensão 

das transformações tecnológicas, produtivas e de  consumo.  

A metodologia em si baseia-se em seis tópicos os quais foram apresentados através das inú-

meras análises realizadas, a exemplo, do usuário e do cenário atual, seu poder de compra 

(consumidor potencial), perfil demográfico, o desenvolvimento de um novo material, etc. Os 

seis tópicos são:  

1- Fatores mercadológicos  

2- Sistema Produto/Design  

3- Sustentabilidade ambiental 

4- Influências socioculturais 

5- Tipológico–formais e ergonômicos  

6- Tecnologia produtiva e materiais empregados  

O Metaprojeto também foi utilizado durante a etapa de projeto, respeitando etapas de de-

senvolvimento em que o processo de desenvolvimento de um produto atende a um ciclo de 

quatro estágios básicos de criação, três dos quatro estágios foram utilizados no processo de 

desenvolvimento do conceito. Os quatro estágios são:  

 Requisitos; 

 Design (tradução dos requisitos em especificações); 

 Desenvolvimento (especificações do projeto transformadas em produto/serviço); 

 Teste (avaliação dos resultados).  

Metodologia Fábrica Escola de Calçados SENAI/CTCC  

Na etapa de desenvolvimento do conceito selecionado foi fundamental a atuação do sistema 

SENAI-CTCC e sua equipe de desenvolvimento, onde estivemos trabalhando juntos durante 

todo o processo de confecção do modelo. Na Fábrica Escola SENAI-CTCC com o auxilio de 

profissionais de modelagem e prototipista, após a geração de conceitos seguimos as seguintes 

etapas? 

1- Analise e seleção do conceito considerando a viabilidade de produção e os requisitos 

de conforto e proteção que se pretende proporcionar ao produto; 

2- Analise de viabilidade técnica de confecção do produto;  

3- Necessidades específicas relacionadas com a disponibilidade em Matéria Prima, possi-

bilitando o desenvolvimento de um novo material, de teste; 

4- Testes de confecção realizados com uma amostra de um novo material; 

5- Definição de fluxo de processo; 
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3 CENÁRIO  

O Idoso  

O cenário atual apresenta um crescimento considerável de pessoas com idade igual ou supe-

rior a 60 anos. No mês de outubro de 2013 uma agência ligada a ONU afirmou que, nos pró-

ximos 10 anos a previsão é que o numero de idosos supere o total de um bilhão.  

Os dados do IBGE, por sua vez, apresentam uma expectativa que o numero de idosos tripli-

que até o ano de 2050, o que corresponde a quase 50 milhões ou 25% do total da população 

brasileira2.   

A Doutora e Pesquisadora Solange Kanso3 afirma que o Brasil cresce lentamente considerando 

que muito temos a avançar, ela afirma ainda ser preocupante por que o País tem conheci-

mento que esse crescimento demográfico vem sendo desenhado há muito tempo, mas possui 

poucas políticas públicas que proporcionem melhor qualidade de vida a essas pessoas. 

A gente deveria pensar em políticas para a saúde ocupacional, políticas para 

a previdência, pensar em como vamos lidar com esse grande número de pes-

soas que vão se aposentar.  (KANSO, 2012).  

Esse crescimento é motivado, segundo Kanso (2012), pelo aumento na expectativa de vida e 

a queda nas taxas de fecundidade entre outros fatores, ela lembra que há 40 anos um indiví-

duo acima de 60 anos não tinha as mesmas condições atuais. A pesquisadora afirma que es-

tamos vivendo mais e melhor, destacando os avanços da medicina e o crescimento econômi-

co.  

Geralmente caracterizada por aposentados, os idosos passam a compor o novo cenário mun-

dial, o hábito de novos comportamentos e o poder de decisão que possuem provocam um im-

portante impacto sobre a economia nacional. Essa nova expressão da sociedade se apresenta 

revestida de vigor e determinação para atividades que exigem esforços físicos, concentração 

e muita disposição. 

Como efeito desse envelhecimento, há o surgimento de doenças, próprias da senescência. 

Estas doenças geralmente são crônicas e múltiplas com prevalência para a Diabetes tipo 2 em 

decorrência da relação do processo fisiológico do envelhecimento com alterações no metabo-

lismo da glicose. No idoso ela apresenta alta morbimortalidade, ocasionando perda na sua 

qualidade de vida e principal causa no surgimento de doenças cardiovasculares, renais e am-

putação de membros, principalmente os inferiores.     

 

 

                                            

2 http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/10/121001_populacao_idosa_dg.shtml 

3 Doutora em Saúde Pública pela Fiocruz (Fundação Oswaldo Cruz) e pesquisadora da Diretoria de Estudos Sociais 
do IPEA.  
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PRANCHA A3 - PÚBLICO ALVO 
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PRANCHA A3 – PERFIL DEMOGRÁFICO 
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3.1 Idoso e Prática Desportiva 

Atividade física pode ser caracterizada como esportiva ou desportiva, termos considerados 

sinônimos, originados da palavra inglesa “Sport”, que significa divertimento. Esporte está di-

retamente relacionado à prática oficial de atividades físicas normatizadas, com regras, en-

quanto o desporte está condicionado à prática de atividades com a finalidade de desenvolver 

vigor e agilidade ou processo de aperfeiçoamento físico, sem obrigação ou regras. Estas ati-

vidades resultam em melhor qualidade de vida para aqueles que aderem a essa prática.  

A prática de exercícios, classificadas como resistidos, associada a exercícios aeróbicos regu-

lar, apresentam grandes resultados na prevenção da diabetes e na melhoria da qualidade de 

vida para aqueles que possuem o diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. (ANEXO II: Ativida-

des físicas). 

Com o passar dos anos as pessoas vão perdendo algumas de suas capacidades, principalmente 

as relacionadas ao sistema locomotor, entre elas estão perda de massa muscular e óssea que 

resulta no aumento da gordura corporal, flexibilidade, força, equilíbrio e coordenação moto-

ra, portanto, a principal finalidade da prática de atividades físicas é retardar o processo de 

envelhecimento.  

Entre os principais benefícios atribuídos a essa prática estão:  

 Autonomia; 

 Bem estar físico e psicológico;  

 Estímulo do metabolismo; 

 Melhoria das capacidades funcionais e estímulo dos aspectos cognitivos (atenção, 

memória e percepção);  

 Redução adiposa e consequentemente o aumento de massa muscular e óssea;  

 Redução de doenças e combate ao processo inflamatório; 

A decisão das atividades que este público está apto a exercitar geralmente vem acompanha-

da de avaliação médica, resultados de exames e de avaliação e monitoramento de um profis-

sional de educação física. Também devem ser considerados os tipos de roupas e os calçados 

utilizados durante a prática desportiva de forma que estes venham a proporcionar o máximo 

de conforto e segurança.  

A prática de atividades físicas junto com o controle do peso reduzem as chances de desen-

volvimento da diabetes e diminuem a resistência a insulina. Alongamentos antes dos exercí-

cios é uma maneira de prevenção de possíveis lesões e desenvolvimento da amplitude de 

pessoas idosas.  
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“Estudos epidemiológicos têm demonstrado relação direta entre inatividade 

física e a presença de múltiplos fatores de riscos como os encontrados na 

síndrome metabólica. Entretanto, tem sido demonstrado que a prática regu-

lar de exercício físico apresenta efeitos benéficos na prevenção e tratamen-

to da hipertensão arterial, resistência à insulina, diabetes, dislipidemia e 

obesidade”. (CIOLAC; QUIMARÃES; 2004) 

Pesquisa realizada com público 

Foi realizada uma pesquisa tomando como amostra vinte idosos, alguns são acompanhados 

pela Unidade Básica de Saúde Hindenburgo Nunes, equipe 0724, localizada no Bairro da Ra-

madinha II e outros assistidos por um grupo de atividades físicas coordenado por uma profis-

sional de Educação Física5 do NASF (Núcleo de Apoio ao Saúde da Família), este último locali-

zado no bairro de Bodocongó.   

O objetivo dessa pesquisa foi constatar o que vem sendo evidenciado, que esse público tem 

buscado cada vez uma melhor qualidade de vida por meio da prática desportiva e que tipo de 

calçado utilizam para a prática das atividades que realizam, para tanto foi tido como requisi-

to dessa entrevista que o idoso necessariamente deveria ser diagnosticado como diabético.  

Apesar de ser uma amostra relativamente pequena, vinte pessoas de uma mesma comunida-

de, os dados levantados são muito significativos. Todos os entrevistados praticam algum tipo 

de exercício regularmente, de três a cinco vezes por semana, as principais atividades que 

desempenham no grupo é aeróbica, ginástica e dança acompanhada de alongamentos antes e 

depois de cada modalidade e geralmente caminham em outro horário após as atividades de 

grupo que ocorrem três dias na semana.    

Análise dos dados:  

 90% se consideram ativas; 

 80% são do sexo feminino; 

 70% citaram que o conforto é o principal fator que interfere na compra de calçados; 

 60% praticam atividades desportivas regulamente. 

 

NOTA: Uma constatação importante a ser registrada é que nenhum dos 20 idosos entrevista-

dos tinham conhecimento sobre do que se trata a Neuropatia, agente causal dos principais 

problemas que pode surgir no pé do idoso diabético e que pode levar ao surgimento de ulce-

rações podendo resultar na amputação do membro afetado.   

 

                                            

4 Equipe na qual o autor da presente pesquisa atua como Agente Comunitário de Saúde, sob a orientação do Médi-
co Antônio Carlos, Enfermeira Larissa Ribeiro, Técnica de Enfermagem Danielza e colaboração dos Agentes de Sa-
úde.  

5 Mércia do Socorro Diniz Souza Farias. 
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PRANCHA A3 – MODALIDADES  
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3.2 Análise de Mercado 

Realizamos uma pesquisa no dia 24 de Maio de 2013 em 24 lojas do comércio especializadas 

na venda de calçados localizadas no centro da cidade de Campina Grande, estado da Paraí-

ba. Três das vinte e quatro lojas pesquisadas são especializadas na venda de produtos espor-

tivos e desportivos e uma é especializada em produtos ortopédicos (Ver Relação das lojas 

pesquisadas no ANEXO I: Pesquisa de mercado).   

O objetivo foi o de comprovar informações referentes à ausência de calçados específicos pa-

ra a pratica desportiva por parte de pessoas acima de 60 anos diabéticas.  

Das vinte e quatro lojas pesquisadas três são especializadas na comercialização de produtos 

para prática esportiva e desportiva são a Casa Esporte, Aluisio Fashion Sports e Speed Runner 

e apenas uma é especializada na comercialização de produtos ortopédicos, a Dr. Sholl.  

Durante a pesquisa nas lojas alguns vendedores e gerentes das respectivas lojas mencionadas 

informaram comercializar e indicar os produtos listados na tabela abaixo para atenção a pro-

blemas ortopédicos que podem ser utilizados por diabéticos, a saber: Usaflex, Opanakem, 

Doutor Pé, Pipper, Cordute, Picadile e Conforflex.  

Da vinte e quatro lojas pesquisadas quatro indicaram a marca Mizzuno como produto/marca 

para a pratica de atividades físicas desportiva por ser este produto/marca recomendado por 

estudos, segundo os vendedores é um tênis de performance, confortável que assiste ao tipo 

de pisada de cada usuário. Porém, é importante esclarecer que não é um produto para o dia-

bético e sim para a prática desportiva.  

Os vendedores também sugeriram o uso do material denominado ‘Pelica de porco’ para con-

fecção de um possível produto. Vendedores da loja Dr. Sholl indicou Palmilhas como acessó-

rio de substituição às palmilhas de calçados desportivos.  

Observação: Apenas um revendedor de uma das lojas pesquisadas citou durante a pesqui-

sa o Selo do IBTEC, selo de conforto, como pré-requisito de um produto com as especificida-

des necessárias ao produto pesquisado.   

Análises dos dados:  

 Constatação: Não existe no comércio local um produto que atenda integralmente as 

necessidades do diabético na prática de atividades desportivas;  

 Os que existem são indicados, pelos vendedores, por se tratarem de calçados com 

tecnologia ou materiais que proporcionam conforto, amortecimento, resistência e du-

rabilidade; 

 Vendedores e gerentes evidenciaram a necessidade da criação de um calçado especí-

fico para a prática desportiva do idoso diabético, afirmando que o produto não existe 

pelo fato de acreditarem que este produto teria um custo muito elevado tanto para o 

seu desenvolvimento quanto para sua comercialização.  
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4 DIABETES MELLITUS  
Segundo o Ministério da saúde (Brasil, 2001), o Diabetes Mellitus é descrito como uma sín-

drome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina ou de sua capacidade de exercer 

adequadamente seus efeitos caracterizando-se por hiperglicemia crônica, com distúrbios do 

metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas. CONCEIÇÃO e COSTA, 2010, p. 2956.  

A Diabetes é caracterizada pela elevação da glicose no sangue, os alimentos depois de inge-

ridos sofrem digestão no intestino e se transformam em açúcar, glicose, que por sua vez é 

absorvido para o sangue e utilizado pelos tecidos como energia. A utilização da glicose pelo 

corpo depende da insulina, substância produzida nas células do pâncreas, quando há certa 

deficiência na produção dessa substância a glicose não é utilizada de forma eficiente e se e-

leva no sangue, o que chamamos de HIPERGLICEMIA.  

A Diabetes é uma doença que não tem cura, mas possui tratamento e muitas são as orienta-

ções, a exemplo, a prática de atividades físicas que possibilitam melhoria da qualidade de 

vida. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, em reunião para articulação de campanha na-

cional com o intuito de prevenção e orientação da doença7, no mundo já são um total de 371 

milhões de pessoas entre 20 e 75 anos diagnosticadas como diabéticas e 50% desse total des-

conhecem sua situação. Desse total, 13,4 milhões (6.5% da população) concentram-se no Bra-

sil, o que o posiciona em 4ª lugar entre os países que apresentam maior prevalência de dia-

betes, com uma estimativa que esse número aumente devido aos maus hábitos alimentares, 

vida sedentária, excessiva ingestão de bebidas alcoólicas e stress.  

No Brasil entre os anos 2000 e 2010 a doença ocasionou de forma direta a morte de mais de 

470 mil pessoas, neste período foi registrado um aumento bastante significativo na taxa de 

mortalidade de 20,8 para 28,8 casos para cada 100 mil habitantes. No ano 2000 foram 6,7 mil 

mortes de pessoas acima de 80 anos e em 2010 esse número aumentou significativamente pa-

ra 15,7 mil na mesma faixa etária.   

 

 

 

 

 

 

                                            

6 Feridas: Fundamentos e atualizações em enfermagem. 2010. 

7 5ª Edição publicada da International Diabetes Federation, divulgada em novembro de 2012. 
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Classificação 

A Diabetes é uma doença assintomática, surge principalmente a partir dos quarenta anos de 

idade e pode ser classificada por tipo, a gestacional, como o próprio nome já indica ocorre 

durante a gestação, no entanto as taxas são normalizadas após o nascimento do bebê haven-

do ainda o risco tanto da mãe quando da criança de se tornarem diabéticas, e a Diabetes Ti-

po 1 e Tipo 2, abaixo descrito.  

Figura 1 - Infográfico Diabetes: Programa Bem Estar do dia 09 de janeiro de 2013.  
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Tipo 2 

O presente trabalho tem como foco o idoso considerado diabético Tipo 2, também conhecido 

como Diabetes de adulto ou Não Insulinodependente, correspondendo a 90% dos casos de Di-

abetes. Os fatores que contribuem para o diagnóstico da doença são a obesidade, maus hábi-

tos alimentares, stress e o sedentarismo que corresponde à ausência de atividades esporti-

vas.  

 

4.1 Neuropatia Diabética 

Segundo Conceição e Costa, 2010, a Diabetes Mellitus quando não é diagnosticada cedo por 

se tratar de uma doença assintomática, pode trazer ao paciente graves consequências con-

tribuindo para complicações macrovasculares (doença coronariana, vascular cerebral e vas-

cular periférica), microvasculares crônicas (doença renal e ocular) e neuropatias. (Figura 2) 

A neuropatia diabética é o que diversos autores denominam como agente causal, isso implica 

dizer que, é a neuropatia que dá início ao processo fisiopatológico, que por sua vez pode 

causar desde ulcerações a amputações.  

Corresponde a um distúrbio sensorial e autonômico, uma doença motora progressiva e irre-

versível que atinge as extremidades dos membros inferiores responsáveis diretamente pela 

ausência de postura e de locomoção ideal do usuário.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Neuropatia Diabética: o que ocorre com os vasos.  
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Neuropatia Diabética Periférica- Descrição.  

Neuropatia diabética é uma doença decorrente da Diabetes que ocorre nas terminações ner-

vosas em virtude de longos períodos de glicemia elevada. É provável que muitos fatores con-

tribuam para o surgimento da Neuropatia, a exemplo, Glicemia alterada durante anos, ou 

então uma condição associada à diabetes, que causa mudanças químicas nos nervos8.  

São estas mudanças químicas que ocorrem nos nervos que os prejudicam impedindo-os de 

transmitir os impulsos nervosos. No caso da glicemia descontrolada ao longo de muitos anos 

pode vir a danificar os vasos sanguíneos que levam oxigênio e nutrientes aos nervos, porém 

como esse fator produz danos aos nervos ainda é assunto de intensas pesquisas. Fatores he-

reditários, sem provável conexão com a Diabetes, podem tornar algumas pessoas mais susce-

tíveis à doença do que outras.   

Recentemente pesquisadores relacionaram os efeitos do metabolismo da glicose em excesso 

com uma determinada diminuição na concentração de óxido nítrico nos nervos, o que se tem 

conhecimento é que o óxido dilata os vasos sanguíneos. No diabético, baixos níveis de óxido 

nitroso podem conduzir à constricção dos vasos sanguíneos que nutrem o nervo, o que con-

tribui para que os danos sejam causados devido à diminuição da irrigação sanguínea. Como 

consequência dessas alterações, ocasionadas pela Neuropatia, os nervos podem ficar incapa-

citados de emitir as mensagens, ou emiti-las na hora errada ou de maneira muito lenta.   

Os sintomas variam conforme o tipo da complicação e do nervo afetado, mas de forma geral 

podemos classificá-la como: 

 Sensitivos: possui como característica formigamento, dormência ou queimação das 

pernas, pés e mãos. Dores locais e desequilíbrio; 

 Motores: podendo-se notar por estado de fraqueza e atrofia muscular; 

 Autonômicos: ocorrência de pele seca, traumatismo dos pelos, pressão baixa, distúr-

bios digestivos, excesso de transpiração e impotência. 

A Neuropatia possui diferentes formas clínicas e alta incidência, porém a forma mais comum 

e que atingi os membros inferiores é a Polineuropatia distal, ela atinge preferencialmente os 

nervos mais longos localizados nas pernas e nos pés, causando dores, formigamento ou quei-

mação nas pernas, resultando na perda progressiva dos reflexos e provocando fraqueza dos 

músculos e mudanças na maneira de se locomover.  

Devido à perda da sensibilidade, feridas podem passar despercebidas, levando a ocorrência 

de infecção das lesões, as quais podem atingir níveis mais graves de profundidade chegando 

aos músculos e ossos, podendo ainda desencadear a necessidade de amputação do membro 

afetado. No entanto, estes problemas podem ser evitados se tratados e/ou prevenidos a 

tempo.  

                                            

8 http://diabeticosaudavel.com.br/blog/diabetes/neuropatia-diabetica-como-evita-la 
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Como a principal característica clinica da Neuropatia diabética é a perda da sensibilidade 

protetora dos pés, sua avaliação é realizada através de um procedimento onde se avalia a 

sensibilidade ao monitoramento de 10g ou Semmes-Weinstein 5.07 em pelo menos duas de 

cinco regiões plantares9 (figura 3). Essa disfunção autonômica possibilita alterações na tem-

peratura e umidade, nota-se que na maioria dos casos os pés são quentes e a pele bastante 

ressecada o que pode ocasionar Também o aparecimento de fissuras que podem acarretar a 

instalação e proliferação de micro-organismos10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como a perda da sensibilidade ocorre de maneira progressiva ela acarreta comprometimento 

de fibras nervosas motoras associada o que constitui a fraqueza da musculatura intrínseca 

dos pés contribuindo para a diminuição da mobilidade articular e o surgimento de deformi-

dades estruturais dos pés (BUS et AL., 2002).  

 

 

 

                                            

9 Centers for Medicare and Medicaid Services, 2001. 

10 RATHMAN et al., 2003. 

 

Figura 3 - Teste para diagnóstico da Neuropatia Diabética. 
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Classificação da neuropatia  

A Fisioterapeuta Caroline Robinson11, fisioterapeuta autora do artigo intitulado “Neuropatia 

diabética pressão plantar e perspectivas para o desenvolvimento de calçados para diabéti-

cos”, chama a atenção para a Neuropatia Periférica a mais prevalente complicação decor-

rente da Diabetes Mellitus.  

A Neuropatia periférica sensitivo motora crônica é uma condição que pode levar a perda de 

sensibilidade protetora dos pés associada ao risco de ulceração plantar, podendo acarretar a 

amputação.  

A Modificação no padrão de distribuição da pressão plantar que ocorre em usuários diabéti-

cos é um dos fatores que leva o risco de ulceração plantar na presença da neuropatia. 

“As ulcerações nos pés, lesões que podem acarretar a perda do membro acometido ou 

mesmo óbito, é um dos maiores problemas do usuário diabético. O surgimento dessas 

ulcerações podem ser determinadas por fatores como, neuropatia, doença vascular 

periférica, limitação de movimento articular, deformidades, transtornos tróficos da 

pele e distribuição anormal de forças mecânicas nos pés”. (ZIMNY et al BOULTON, 

2008; GIACOMOZZI et al. 2008).  

Por fim, a neuropatia provoca redução da dor e da sensibilidade dos pés, fazendo com que o 

paciente ignore possíveis dores, feridas, lesões, calos e desconfortos nessa região, a infecção 

instalada nos pés é o fator que leva a destruição dos tecidos em um curto espaço de tempo, 

dias e até mesmo horas.  

A Neuropatia é classificada em três tipos:  

1. Neuropatia Sensitiva – Perda da sensibilidade. O paciente com ausência da sensibilidade 

do pé ou com pouca sensibilidade não sente as lesões e danos causados nos pés;  

2. Neuropatia Motora – Ocasiona deformidades nos pés. Responsável pela perda progressiva 

da sensibilidade protetora, atrofia da musculatura interóssea dos metacarpianos e das falan-

ges e alteração da marcha; 

3. Neuropatia Autonômica – Leva ao ressecamento dos membros inferiores. Responsável pe-

la diminuição progressiva de sudorese, o que por sua vez leva ao aparecimento de uma pele 

fina e ressecada, o que o torna mais sensível a possíveis rupturas, ao processo de autossim-

patectomia que, por meio do hiperfluxo sanguíneo distal, aumenta o processo de osteopenia 

e como consequência a suscetibilidade à fratura dos ossos do tarso.  

 

 

                                            

11 Fisioterapeuta Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Ci-
ências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA 
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4.2 Distribuição da pressão plantar  

São muitos os estudos que demonstram que a perda sensório-motora decorrente da Neuropa-

tia Diabética Periférica está associada ao desequilíbrio muscular, e por consequência altera-

ções na coordenação motora com alterações no desempenho da marcha e atraso nos padrões 

de ativação muscular (ANDERSEN, 2004; PETROFSKY, 2005) que, junto à perda da sensibilida-

de protetora dos pés (BOULTON, 2005), possivelmente estão envolvidos na alteração do pa-

drão de distribuição da pressão plantar em indivíduos diabéticos (Ver Anexo III: Baropodome-

tria). (figura 4)  

A hiperglicemia conduz também à glicação protéica não enzimática nos tecidos, reduzindo, 

portanto a elasticidade tecidual e enrijecendo as articulações alterando a biomecânica da 

marcha (CAVANAGH, 1992). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Baropodometria. Mede e quantifica as pressões da região plantar do pé.  
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5 PÉ – UM SISTEMA COMPLEXO  

Os pés podem ser definidos como uma estrutura complexa que permite ao ser humano loco-

moção e transporte, esteticamente importante, é uma região constituída de inúmeras estru-

turas organizadas de forma harmônica para melhor cumprimento de suas funções. Além dis-

so, possuem uma extensa rede vascular especializada, constituída de artérias, veias, vasos 

linfáticos e nervos (Ver ANEXO IV: Anatomia do pé).  

O ser humano passa em média 33% da sua vida apoiado sobre eles, seja em pé ou sentado, 

são relativamente pequenos mais carregam todo o peso do corpo e alguns pesos extras que 

transportamos durante o dia ajudando também no nosso equilíbrio, sendo importantes para 

saúde física, mental e emocional do ser humano. 

Quanta a composição do pé é importante entendê-lo como um sistema formado basicamente 

por seis partes12:  

 Arco; 

 Calcanhar; 

 Dedos; 

 Dorso; 

 Metatarso; 

 Tornozelo.  

Para que os pés exerçam as respectivas funções de locomoção e transporte, suportando por 

sua vez todo o peso do corpo que recai sobre ele é preciso que aja estabilidade e a combina-

ção entre flexibilidade e reflexos.  

O pé apresenta três seções: (Ver página seguinte).  

 

1– Tarso Sete ossos localizados na região anterior do pé 

 

2- Metatarso Formado por cinco ossos compridos, localizado na região central do pé. 

 

3- Falanges Formado por quatorze ossos localizadas na parte frontal do pé, entendido 

como os dedos.  

 

 

 

 

                                            

12 DESIGN DE SAPATOS, Choklat Aki, Ed. SENAC, São Paulo 2012, p. 33.  
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PRANCHA A3 – ANATÔMIA DO PÉ  
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Tipos de Pé e pisada 

Segundo AWADA (2004) apud BARBOSA (2005), há três tipos de classificação do pé, a saber, o 

Pé Normal ou Neutro, o Pé Plano ou Chato e o Pé Côncavo ou Cavo.  

Os tipos de pisadas ou forma como os pés tocam o solo são decorrentes dos três tipos de clas-

sificação do pé que são (Figura 5):  

O tipo de pisada pode ser identificado por um fisioterapeuta, ortopedista ou educador físico, 

além de mensurações objetivas, a mais utilizada é a Baropodometria (ANEXO III) que deter-

mina os pontos de maior e menor pressão no momento da pisada e como ela ocorre durante a 

marcha.   

Os pés também realizam três tipos de movimentos classificados como: Inversão, Eversão e 

Extensão. 

 

Inversão  

(Flexão do dorso) 

O pé rotaciona em direção ao outro pé, a área que fica em tensão é 

chamada “planta”.  
 

Eversão  

 

Percebido quando o pé rotaciona em direção contraria ao outro pé. 

Extensão  

(Flexão da planta) 

A zona do pé conhecida como “dorso” é colocado em tensão e de-

bruçado para frente. Os dedos são mantidos em tensão para frente 

e para baixo. 

 

Figura 5 - Tipos de pisada. 
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Relação Pé e Pisada  

 

 

 

 

 

Figura 6 - Infográfico explicativo relacionando tipo de pé, pisada e orientações. Fonte: programa Bem Estar. 
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Movimentos exercidos pelos pés  

O pé sob cargas, o peso do corpo, sofre deformações que fazem com que suas medidas mu-

dem. O modo como o homem se locomove na posição ereta, sob os dois pés, é uma das mais 

complexas funções que ele desempenha. 

O primeiro movimento que o homem passa a exercer sobre os pés é o movimento de andar, 

que corresponde a uma sucessão de movimentos em que o corpo é conduzido para frente e 

instintivamente volta a sua posição normal, isso ocorre de forma simultânea. Com o tempo 

esse movimento assume velocidade e passa a ser automático.  

Na mecânica da marcha, quando o pé toca o solo pelo calcanhar o outro pé simultaneamente 

se desprende do chão pelos dedos, esta ocorrência é denominada “Monopodal” (figura 1), 

significa que o indivíduo esta sobre um pé e toda força que o corpo exerce está sobre o cal-

canhar.   

Quando o indivíduo avança, o pé abaixa-se em direção a superfície e em determinado mo-

mento fica totalmente apoiado sobre a superfície plantar, denominado apoio “Bipodal” (fi-
gura 2), os dois pés estão em total contato com a superfície.  

O movimento segue quando o calcanhar se levanta da superfície e toda a carga se transfere 

para a região do metatarso e dos dedos, o dedo grande é o último a se desprender do chão e 

se completa o passo.  

Rolamento do pé é como se denomina o movimento de balanço exercido pelo pé a partir do 

calcanhar em direção dos dedos ocorrido durante o passo completo.  

Um segundo movimento ocorre simultaneamente, trata-se de uma torção helicoidal do pé, é 

quando o pé toca a superfície pelo calcanhar e o arco longitudinal está em posição elevada 

(supinado), ao se completar o passo o arco novamente se abaixa denominado movimento de 

pronação.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Apoio do            
calcanhar 
(figura 1). 

Aplanamento               

do pé (figura 2). 

Acomodação          

intermediária  

Impulso  

Figura 7 - Movimentos exercidos pelos pés. 
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5.1 O pé do idoso diabético  

Com o envelhecimento populacional várias modificações nas estruturas anatômicas e fisioló-

gicas dos pés podem ser percebidas. Estas alterações estão relacionadas à incapacidade fun-

cional e à diminuição da qualidade de vida dos idosos. 

Além dos problemas decorrentes da Diabetes Melittus, há também modificações nos pés des-

sa parte da população que são decorrentes de doenças sistêmicas, transtornos de marcha, 

maus-tratos aos pés ou traumatismos nos pés que comprometem a integridade das unhas, pe-

le, nervos, vasos e estrutura óssea.  

A exemplo de estudos nessa área temos o de Chan e Chong (2002), realizado em Hong Kong. 

Este estudo confirma que doenças nos pés têm um impacto significante na qualidade de vida 

dos chineses. O estudo foi realizado com 877 pacientes, 21% deles apresentavam desconforto 

nos pés ao caminhar; 17% relataram dores nos pés; 8%, limitação nas atividades da vida diária 

e 6% apresentaram algum tipo de dificuldade em razão de problemas nos pés. Entre as prin-

cipais patologias nos pés foram encontradas as onicomicoses, os calos em metatarsos, os de-

dos em garra e outras deformidades, as quais, significantemente reduziriam a locomoção da 

população geriátrica chinesa13. 

Segundo Alves, 2004, “O pé diabético é uma complicação crônica do Diabetes Melittus carac-

terizado por infecções, ulcerações ou destruição dos tecidos profundos, associadas a anorma-

lidades neurológicas e vários grupos de doença vascular periférica nos membros inferiores”.  

A fisiopatologia do pé diabético envolve três tipos de complicações, a doença vascular peri-

férica, o imunocomprometimento e a neuropatia sensorial e motora. Esta última é a compli-

cação mais comum, que compreende um conjunto de síndromes clinicas que afetam o siste-

ma nervoso periférico sensitivo, motor e autonômico que se apresenta de forma silenciosa.  

Os eventos que sucedem o desenvolvimento do pé diabético iniciam a partir de lesões nos te-

cidos moles do pé, formação de fissuras entre os dedos ou na área da pele ressecada ou for-

mação de calos, estas lesões podem ser:  

 Térmica – Causada por hábitos como o de caminhar com os pés descalços sobre ambi-

entes, superfícies quentes ou uso de compressas quentes ou frias, etc.; 

 

 Substâncias químicas – Queimaduras do pé pelo uso de agentes cáusticos sobre calos; 

 

 Traumático – A partir do uso de meias ou calçados com má adequação; 

 

                                            

13 Patologias no pé do idoso: RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 1, p. 106-118, jan./abr. 2009. 
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Principais lesões que os pés podem apresentar 

Segundo Manfio Apud Barbosa (2005), “As deformidades e lesões (calosidades, calos e bolhas) 

pode significativamente afetar o modo como o pé se ajusta no calçado e um calçado inade-

quado pode estar relacionado com a causa deste problema”, a autora também afirma que 
“esses problemas podem ser agravados por calçados que muitas vezes são desenhados con-

trariando a anatomia e o aspecto funcional do pé”.  

Em uma pessoa saudável não acarretam maiores danos, no entanto, nos pés de uma pessoa 

diabética podem levar a complicações sérias. Pequenos ferimentos, se não tratados, podem 

evoluir para celulite, abscesso e gangrena. As principais são:  

 Bolhas e calos causados por sapatos apertados;  

 Infecção por micoses entre os dedos; 

 Pequenas infecções nas unhas;  

 Pequenos ferimentos associados a unhas alteradas;  

 Unhas encravadas; 

 Rachaduras (fissuras); 

 Verrugas na planta do pé; 

 

 

 

Figura 8 - Pontos críticos a serem observados. 



 

36 

 

 



 

37 

 

 



 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

 

6 CALÇADOS  

O calçado surgiu da necessidade de proteger os pés, sua função principal é oferecer confor-

to, segurança e saúde aos mesmos, sendo o calçado considerado um complemento do corpo 

humano. Os pés por sua vez desempenham a função de apoiar e equilibrar o corpo sobre o 

solo de maneira a mantê-lo ereto, fundamental para a locomoção.  

Segundo Barbosa apud Ávila (2004), o desenvolvimento de calçados confortáveis deve partir 

do conceito de que todo calçado deve atender as necessidades do indivíduo14.   

“O calçado é um produto de concepção complexa constituído de uma série de 

partes e componentes, confeccionados com uma variedade de materiais, e 

agrupados, uns aos outros de uma dezena de maneiras diferentes. Cada uma 

dessas partes, cada um desses materiais, cada uma dessas técnicas utilizadas 

na fabricação do calçado contribuirá para dar ao produto final uma caracte-

rística específica em termos de estilo, de aparência, de desempenho e de 

conforto”.   (MYLIUS, 1993) 

Sua finalidade é ‘vestir’ os pés, protegendo-os contra possíveis agressões que venham a so-

frer durante o processo de caminhada, pelo contato com substancias que possam vir a preju-

dicá-los, por atuação de animais de pequeno porte ou pequenos acidentes. Os calçados de-

vem proporcionar segurança aos pés, estando estes em posição estática ou dinâmica (o ato 

de caminhar).  

 
Uma síntese histórica do calçado  

Em um longo processo de adaptação e evolução o homem passa a se locomover apoiado sobre 

as duas pernas e diante dessa descoberta percebe uma necessidade, a de proteger os seus 

pés dos possíveis danos que lhe causavam andar sem nenhuma proteção em superfícies com 

características rudimentares, desenvolvendo assim as primeiras formas de proteção para os 

pés.  

Pinturas rupestres em cavernas da Espanha e do sul da França, datada de 10 mil anos a.C. 

indicam o surgimento do calçado no final do período paleolítico. Os primeiros calçados eram 

confeccionados de pele de animais extraídas de suas caças. No Egito há registros com cerca 

de 6 a 7 mil anos representando as diversas etapas do processo, curtimento e beneficiamento 

de peles, para a confecção de calçados.  

A moda alcançou os calçados na Grécia antiga lançando estilo com modelos diferentes para 

os pés direito e esquerdo e na Roma antiga o tipo do calçado evidenciava a classe social.    

                                            

14 Uma proposta de desenvolvimento de um índice de satisfação para a avaliação do calçado de segurança. Maria 

Anunciada de Lima Torres Barbosa. João Pessoa – PB, Maio de 2005.  UFPB.  

 



 

40 

 

Homens e mulheres utilizavam calçados abertos de couro semelhante a sapatilhas, caracteri-

zando assim a Idade Média. Até bem pouco tempo o couro era utilizado para confecção de 

calçados tanto no cabedal, parte superior do calçado, quanto na sola, essa tendência mudou 

com o desenvolvimento do processo de vulcanização da borracha natural, da petroquímica e 

da criação de numerosos materiais sintéticos. 

Em 1860 surgiu um novo modelo de calçado em couro, fechado e que possuía cadarço para 

amarração que em relação a outros calçados era mais leve e confortável, essas característi-

cas conquistaram os praticantes de atividades esportivas que passaram a adotá-lo para corri-

das, ciclismo e na prática do esporte do qual recebeu o nome pelo qual ficaria mundialmente 

conhecido, o Tênis. 

No ano de 1920 o sapateiro Adolph Dassler lança na Alemanha um sapato especial para corri-

das que conquistaria vários atletas e possibilitou ao seu inventor criar uma das maiores mar-

cas de artigos esportivos.  

Na década de 1950 os Tênis ganham notoriedade entre os jovens, tornando-se símbolo de ju-

ventude, rebeldia e inovação.  

Em 1980 o tênis já pode ser considerado um produto popular referencia atribuída ao fato da 

popularização dos esportes valorizados pela mídia incorporando-os a moda. Atualmente, o 

Tênis é sinônimo de tecnologia percebida nos mais diversos modelos, nas cores, materiais e 

processos possibilitando a aquisição desse tipo de produto a partir do tipo de pés, da pisada 

de cada individuo e do tipo de atividade que será desempenhada.  

Com a finalidade de proteger e proporcionar conforto aos pés os calçados são objetos de de-

sejo, movimentam a economia, ditam época e continuam passando por diversas mudanças 

tecnológicas. 

 

Tipologia  

Os calçados geralmente podem ser classificados quanto ao/a:  

 Tipo de Usuário – Masculino, Feminino, Infantil;  

 Uso a que se destinam – Sociais, esportivos, segurança, trabalho, praia, etc...  

 Ao modelo – Escarpim, tênis, Chanel, bota, sandália, chinelo, etc... 

 Sistema de fabricação empregado – Colado, costurado, ensacado, ponteado, blaquea-

do, injetado, etc...     

 Cobertura dada aos pés – Abertos ou fechados. 

O processo de desenvolvimento de um calçado deve seguir sua utilidade e os materiais e tec-

nologias empregadas devem ser pensadas de forma a proporcionar o melhor resultado final. 
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6.1 Desenvolvimento de calçados  

Segundo Anunciada (2004), “O processo de desenvolvimento do calçado deveria ser exclusi-

vamente voltado para satisfazer as necessidades de conforto, saúde e segurança dos usuá-

rios. Exigências ditadas pelo mundo da moda e a carência de informações técnicos cientificas 

influenciam o desenvolvimento e conforto do calçado”.  

Alguns aspectos a ser evitados no processo de desenvolvimento e confecção de calçados são:  

Calçados apertados - comprimem vasos sanguíneos podendo ocasionar graves problemas de 

circulação, falta de aeração do pé e maceração dos tecidos;  

Calçados folgados - produzem atritos múltiplos, possibilitando o surgimento de bolhas, po-

dendo se complicar e ocasionar maiores lesões se o indivíduo insistir no uso;  

Calçados com solas flexíveis - favorecem torções do pé;  

Calçados com solas excessivamente duras - não executam a função de amortecimento de 

forma adequada e dificulta a flexão normal na região metatarsiana;  

Calçados desenvolvidos com materiais impermeáveis - não permitem a transpiração po-

dendo causar doenças de pele.  

São adotadas algumas folgas consideradas padrão durante o processo de desenvolvimento de 

um calçado para o idoso diabético proporcionando conforto aos pés considerando também 

características biológicas do calçado viabilizando os resultados posteriores ao estudo, a sa-

ber: 

 Temperatura;  

 Massa (peso) do calçado;  

 Propriedades bactericidas e dessorventes dos materiais;  

“Para desenvolver o calçado confortável deve-se ter em mente que todo cal-

çado tem que atender às necessidades de seu usuário e suas características 

devem ser: Possuir um bom calce, manter a integridade dos pés, bem como 

protegê-los, oferecer segurança ao andar, ser adequado à atividade que se 

destina, não alterar os parâmetros da marcha, promover uma boa adaptação 

aos ambientes e aos princípios relativos à aparência da personalidade do u-

suário”. (AVILLA, 2002).  

Os fatores biomecânicos que determinam o processo de desenvolvimento de um calçado se 

manifestam na força, pressão, impacto e vibrações, já os efeitos percebidos por estes fatores 

referentes ao conforto do produto são a sensibilidade à pressão, distribuição da pressão, pro-

teção fisiológica e proteção contra choques e amortecimento.  
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Constituição Anatômica do Calçado  

O calçado é formado por partes e componentes que estão diretamente relacionados à cate-

goria e a finalidade de uso. No entanto algumas partes são comuns entre os diversos mode-

los, é o caso do cabedal e solado. Algumas dessas partes estão presentes apenas em alguns 

modelos: alma, avesso, calcanheira, enfranque, fachete, forro, orelha, palmilha de monta-

gem, palmilha interna, taco ou tacão e vira. (Ver Anexo V: Descrição das partes do calçado).  

 

Figura 39 - Constituição anatômica do calçado. 
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Fôrma  

Deve seguir o padrão de desenvolvimento do pé de uma criança e seu formato deve atender 

a um número maior da população assistida pelo projeto com a função de proporcionar con-

formação e alinhamento adequado dos materiais e peças do calçado. A fôrma deve ser um 

modelo mais próximo possível das dimensões reais do pé humano, no momento do desenvol-

vimento do calçado ela deve ser o principal referencial para os profissionais envolvidos no 

processo. 

 

Divisão da fôrma 

Medidas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Divisão da fôrma. 

Figura 5 – Medidas da fôrma 
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Folgas consideradas padrão15 

Durante o desenvolvimento de calçados deve-se observar a orientação técnica de alguns pon-

tos básicos responsáveis por proporcionar maior conforto.  

São onze ao pontos básicos utilizados na modelagem de calçados, sendo que antes de deter-

miná-los, é preciso identificar o ponto do meio do bico do calcanhar, a linha do meio da gás-

pea e calcanhar, eixo da palmilha e marcar o ponto 30 no meio do calcanhar, obtido através 

do número da fôrma menos cinco. Depois de identificados inicia-se a demarcação desses pon-

tos, com medidas específicas para cada numeração:  

Ponto A: ponto de elevação do pé;  

Ponto B: ponto do alto do dorso do pé;  

Ponto C: chamado de ponto largo ou perímetro - é a parte mais larga da forma;  

Ponto D: chamado de boca da gáspea;  

Ponto E: ponto auxiliar;  

Ponto F: ponto do calcanhar, no qual a modelagem não deve ultrapassar (exceto as botas, 

que possuem moldes específicos); caso contrário o calçado torna-se desconfortável;  

Ponto G: tamanho que o salto pode atingir em relação ao comprimento real da palmilha sem 

causar maiores desconfortos;  

Ponto H: parte mais alta da fôrma;  

Ponto I: bico da fôrma;  

Ponto J: maior altura do talão, na lateral, não deve ser posicionados fivelas ou enfeites;  

Ponto L: parte mais recuada da forma, localizada na parte inferior do calcanhar.  

Através dos pontos básicos o modelista pode confeccionar modelos com mais segurança e 

proporcionar um melhor conforto.  

    

Sistema de numeração/largura 

A região que denominamos perímetro corresponde às medidas do metatarso-falangeana, par-

te mais larga ou circunferência dessa região, nos pés, fôrmas ou calçados.  

O sistema utilizado no Brasil é muito semelhante ao sistema Francês sendo acrescentados 

dois pontos franceses para igualarmos ao ponto sistema original Frances.  

                                            

15 ERGONOMIA DO CALÇADO: OS PÉS PEDEM CONFORTO, BOZANO, Samara; OLIVEIRA, Rui de.; Revista da Unifebe, 
nº9, pagina 12. 2011.   
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6.2 Calçado Conforto 

O calçado, seja qual for à categoria a qual pertence é o que mantém maior relação com a 

superfície, eles são utilizados durante a maior parte do tempo, por isso devem ‘vestir os 
pés16’ de forma a proporcionar ao individuo conforto e segurança ocasionando melhor quali-
dade de vida.  

Outro fator a considerar é a relação do calçado com o pé, visto que sua função também é 

proteger o pé sem deformá-lo, deve ser perfeitamente ajustado ao pé do individuo que o 

calça e se adequar a atividade para o qual está sendo utilizado.  

Existem dois itens que precisam ser compreendidos para o desenvolvimento de um projeto de 

calçado, sendo ideal a união desses dois aspectos.   

 Qualidade - relacionado a aspectos presentes nos materiais, processo e desenho; 

 Conforto - relacionado com os níveis de percepção, onde a maior ou menor satisfação 

que um calçado confere ao usuário indicará para este o grau de conforto; 

 

Normas de Conforto  

Sua adoção visa à melhoria da qualidade de vida do usuário mediante normas relacionadas à 

saúde e segurança do individuo e a preservação do meio ambiente. O maior objetivo da utili-

zação das normas é a redução de custos da produção e com o produto final, mantendo ou 

melhorando a qualidade.  

As Normas que avaliam conforto dos calçados, elaboradas pelo Comitê Brasileiro do Couro, 

Calçados e Artefatos de Couro (CB-11), editadas pela ABNT, contemplam as necessidades 

consideradas básicas aos pés do usuário portador de Diabetes Mellitus, segundo o Professor 

Dr. Aluisio Ávila, coordenador do Laboratório de Biomecânica do Instituto Brasileiro de Tec-

nologia do Couro, Calçados e Artefatos (IBTeC).  

As Normas definem os parâmetros a serem mensurados como:  

 Determinação da massa (peso) do calçado; 

 Dinâmica da pressão plantar (distribuição); 

 Temperatura interna do calçado (variação); 

 Índice de amortecimento e de pronação; 

 Parâmetros de percepção de calce.  

 

A geração de um calçado que atenda um público específico, como é caso do diabético, deve 

considerar inúmeros aspectos relacionados diretamente ao formato do pé:  

                                            

16 Expressão Utilizada pela Estilista Francesca Giobi, em Oficina ministrada no CTTC em Outubro de 2012. 
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 Largura;  

 Perímetro;  

 Altura; 

 Ângulos. 

E outros aspectos referentes à:  

 Função de absorção de impacto;  

 Regulagem da temperatura interna; 

 Eliminação de suor;  

 Capacidade de supinação e pronação.  

Outro importante aspecto a ser observado são as preocupações quanto ao uso de substâncias 

restritivas e o aspecto socioambiental que estão diretamente relacionados com o processo 

produtivo. (ver ANEXO VI: Selo Verde de Sustentabilidade) 

Fatores como calor, longas caminhadas ou posicionado com o corpo na posição vertical apoi-

ado sobre os pés durante muito tempo por vários horas contribuem para edemas, inchaço a-

centuado dos pés, no final do dia eles chegam a ter seu volume aumentado em até um nume-

ro, essa ocorrência influencia na percepção por parte do consumidor do aspecto conforto que 

o calçado proporciona.  

 

IBTeC  

O Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calçado e Artefatos (IBTeC) é uma instituição 

autossustentável, responsável pela realização de testes de verificação do calce, conforto, re-

sistência, durabilidade e segurança dos calçados brasileiros e elaboração de normas técnicas 

auxiliando na avaliação através da emissão do Selo Conforto de garantia e qualidade do pro-

duto (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Selo de qualidade          
assegurada emitido pelo Ibtec. 
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Normas de conforto são diretrizes  

Para o setor couro e calçado, as normas são elaboradas pelo comitê ABNT/CB-1117. Norma 

NBR 14834. 

ABNT NBR 14834:2008 – Conforto do calçado – Requisitos e ensaios: estabelece os métodos 

de ensaios e os requisitos para estabelecer o índice de conforto dos calçados, bem como de-

fine as características para a seleção de modelos de calce.  

ABNT NBR 14835:2008 – Calçados Determinação da massa do calçado: estabelece o método 

para determinação da massa (peso) do calçado. 

ABNT NBR 14836:2008 – Calçados Determinação dinâmica da distribuição da pressão plan-

tar: estabelece o método para determinação dos picos de pressão plantar na região do calcâ-

neo e na região da cabeça dos metatarsos durante a marcha. 

ABNT NBR 14837:2008 – Calçados Determinação da temperatura interna do calçado: estabe-

lece o método para determinação da temperatura interna do calçado em um ensaio de 30 

minutos de caminhada em esteira. 

ABNT NBR 14838:2008 – Calçados Determinação do índice de amortecimento do calçado: es-

tabelece o método para determinação do índice de amortecimento do calçado durante da 

marcha, através da taxa de aceitação do peso (TAP). 

ABNT NBR 14839:2008 - Calçados Determinação do índice de pronação do calçado: estabe-

lece o método para determinação do índice de pronação do calçado durante a marcha. 

ABNT NBR 14840:2008 – Calçados Determinação dos níveis de percepção do calce: estabele-

ce o método para determinação do nível de percepção do calce e do nível de percepção do 

calce correspondente à avaliação das marcas/lesões em um ensaio com duração de 30 minu-

tos de marcha em esteira. 

 

 

 

 

 

 

                                            

17 http://www.peganomeupe.com.br/2012/06/28/calcados-para-diabeticos/ 

http://www.peganomeupe.com.br/2012/06/28/calcados-para-diabeticos/
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Relação Custo Benefício 

A qualidade de todos os aspectos do Design pode ser medida com a aplicação do princípio do 

custo/beneficio18, que costuma ser usado para avaliar o retorno financeiro associado a novas 

funções e elementos, esse princípio deve ser considerado em todos os aspectos do Design e 

também pode ser aplicado para determinar a qualidade do produto/serviço na perspectiva do 

usuário19.  

A utilização das normas técnicas adotadas durante o processo de confecção de um calçado 

possibilita a redução nos custos de produção e no produto final, mantendo ou melhorando a 

qualidade do produto. A utilização das normas, no entanto, não está restrita apenas ao pro-

cesso ou escolha dos materiais, mas são aplicáveis aos serviços, sistemas de gestão, pessoal, 

e nos mais diversos setores relacionados à produção, sendo de uso voluntário.  

A aplicação destas normas está presente na fabricação dos produtos, transferência de tecno-

logia e melhoria da qualidade de vida mediante normas relativas à saúde, à segurança e à 

preservação do meio ambiente.  

 

Os benefícios da normalização podem ser:  

Qualitativos – Permitindo:  

 Utilizar adequadamente os recursos (equipamentos, materiais e mão-de-obra); 

 Uniformizar a produção; 

 Facilitar o treinamento da mão-de-obra, melhorando seu nível técnico; 

 Registrar o conhecimento tecnológico;  

 Facilitar a contratação ou venda de tecnologia; 

Quantitativos - Permitindo:  

 Reduzir consumos de materiais; 

 Reduzir desperdício; 

 Padronizar componentes; 

 Padronizar equipamentos;  

 Reduzir variedades de produtos; 

 Fornecer procedimentos para cálculos e projetos; 

 Aumentar a produtividade; 

 Melhorar a qualidade; 

 Controlar processos; 

                                            

18 Importância da normalização para os setores calçadistas e moveleiro, Brasília: SENAI/DN; ABNT, 2008. Pg. 21-
25; 39 -49. 

19  Princípios Universais do Design. Pagina 68.  
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A utilização das normas pode ser também um excelente argumento para vendas ao mercado 

internacional como, também, para regular a importação de produtos que não estejam em 

conformidade com as normas do país importador.  

Ou seja, para se alcançar melhores resultados na relação estabelecida entre custo e benefi-

cio se faz necessário a observâncias das normas e sua aplicação em todo o processo, essas 

medidas geram lucros e resultados positivos para empresa, afetando principalmente o cres-

cimento econômico de um país e diretamente proporcionando qualidade de vida ao consumi-

dor final.  

 

6.3 Especificidades do calçado desportivo.   

Definido pelos requisitos biomecânicos de cada grupo de indivíduo o desenvolvimento de cal-

çados desportivos esta sujeito a inúmeras ações de natureza biomecânica, o ato de correr, 

andar, saltar, travar e outros.  

O que ocorre é que estas ações originam solicitações combinadas, verticais e horizontais, de 

maior ou menor intensidade e frequência, e isso se dá em diversos tipos de superfícies/solo, 

a exemplo, madeira, asfalto, terra, entre outros. As ações são transmitidas a superfície/solo 

pelas estruturas óssea, muscular e ligamentos dos pés, o calçado que se encontra entre o pé 

e a superfície/solo, deve possibilitar a absorção de todas as solicitações sem provocar qual-

quer dano ou lesões na região dos pés.  

 

Cada superfície/solo oferece forças de reação de maior ou menor intensidade o que propor-

ciona maior ou menor estabilidade e tração, considerando as condições de estarem secos ou 

molhados, portanto, o calçado deve responder a essas implicações da melhor maneira possí-

vel.  

Existem algumas adequações a serem executadas num projeto de calçado de maneira a pro-

porcionar algumas características positivas ao Tênis desportivo como resultado final respei-

tando o tipo de atividade e as características dos pés do individuo que irá utilizá-lo:  

 A melhor adaptação possível dos pés;  

 Alta absorção dos impactos;  

 Amortecimento;  

Figura 6 - Ações dos pés realizadas pelo homem. 
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 Baixa absorção na parte do calcanhar;  

 Bom apoio lateral; 

 Excelente flexibilidade na parte anterior; 

 Maior controle dos movimentos;  

 Maior controle da estabilidade;  

 Proteção para a região dos tornozelos;  

 Servir de suporte aos pés; 

 Tração adequada;  

 

6.3.1 Calçados para Diabéticos 

Não existe no cenário atual, um calçado que atenda integralmente as necessidades das pes-

soas portadoras de diabetes, principalmente no que diz respeito a pratica de atividades físi-

cas. O que o mercado ainda oferece em termos de produto a esses usuários considerados 

consumidores em potencial, são calçados com materiais que possibilitem melhor transpira-

ção, ausentes de qualquer costura ou relevos internos impedindo o atrito com a região dos 

pés, e que possuam massa (peso) de acordo com a NBR 14834 (Norma técnica de conforto).  

Em 2001 O Consenso Internacional sobre Pé Diabético, sugeriu ações multiprofissionais com o 

objetivo de reduzir o numero de amputações, entre essas ações pode-se destacar a proteção 

dos pés a partir do uso de calçados adequados e um algoritmo para prescrição de calçados 

preventivos com bases clinicas cujo objetivo era estabelecer uma relação entre as necessi-

dades médicas e funcionais e o que o mercado oferece em termos de tecnologia para efeti-

vação dos resultados.  

O estudo realizado em 2001 contribuiu para a definição sobre a aplicação do calçado:  

 Calçados industrializados para uso vendidos em lojas: Semi-ortopédicos industrializa-

dos que deveriam apresentar maior largura para acomodar possíveis deformidades; 

palmilha customizada; e, quando se fizer necessário, solados tipo ‘mata borrão’.   
 Calçados Ortopédicos customizados: Ortopédicos terapêuticos customizados, utiliza-

dos em período de cicatrização de úlceras;  

 Calçados Medicinais/Médicos industrializados fabricados a partir de fôrmas largas para 

acomodar pés com bandagens.  

A adoção desse Algoritmo resultou no crescimento do seguimento calçadista que utilizam es-

sas especificações, mas que não respeitam a escolha dos materiais, o que pode ser justifica-

do pela ausência de evidências sobre os benefícios dos componentes a cerca dos resultados 

sobre os pés diabéticos.  

O que há na literatura científica, embora bastante limitado, é uma extensa quantidade de 

estudos avaliando os impactos da utilização de diferentes desenhos e materiais para modelos 

de palmilhas que se destinam a reduzir principalmente os picos de pressão plantar (OWINGS 

et al., 2008, BUS et al., 2008; CAVANAGH; BUS, 2010; PATON et al., 2011). 
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O pé diabético é o maior desafio para a saúde pública tanto no que diz respeito ao manejo e 

tratamento quanto nos riscos de amputação e/ou invalidez, segundo a fisioterapeuta Caroli-

na Cabral Robinson20. Pensar no calçado que proporcione ao usuário Diabético conforto e se-

gurança é a principal função dos profissionais envolvidos com o seu processo de construção, 

que inclui modelistas, designers e o pessoal diretamente envolvido com os setores e o pro-

cesso de fabricação.  

O coordenador do Laboratório de Biomecânica do Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, 

Calçado e Artefatos (IBTeC), sediado em Novo Hamburgo/RS, Dr. Aluisio Ávila, assinala que 

para pessoas diabéticas as indústrias calçadistas já possuem condições de desenvolver um 

modelo de calçado extremamente confortável que diminua significativamente os riscos do 

surgimento de lesões nos membros inferiores. Essa analise considera o usuário que não pos-

sua nenhuma deformidade na região dos pés, como é o caso das ulcerações, nesse caso ele 

recomenda a utilização de calçados ortopédicos que atendam as suas especificidades.  

“Para este caso, as normas que avaliam o conforto dos calçados, elaboradas 

pelo Comitê Brasileiro do Couro, Calçados e Artefatos de Couro (CB-11) e e-

ditadas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), contemplam 

as necessidades básicas do pé diabético”.  Dr. Aluisio Ávila 

 

Analises dos dados  

Cinco aspectos precisam ser consideradas quanto se trata de proporcionar qualidade a um 

projeto de Calçado, a saber:  

 Aspecto – Acabamento é o mais relevante, considerado as preferências do cliente, 

que pode ser traduzido como beleza; 

 Conforto – Resultado do processo de desenvolvimento, em especial do processo de 

modelagem e dos materiais utilizados;  

 Durabilidade – Maior ou menor durabilidade está relacionada aos materiais aplicados 

em sua estrutura e suas propriedades; 

 Segurança – Diretamente associado à proteção dos pés e do nosso corpo. O principal 

aspecto desse item é a estabilidade que o tênis deve proporcionar; 

 Saúde – Relacionado ao processo de produção do calçado, sua modelagem, e os mate-

riais utilizados no cabedal e suas partes; 

 

 

 

                                            

20 Fisioterapeuta Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Ci-

ências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA 
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PRANCHA A3 – DESPORTIVOS 
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PRANCHA A3 – DESPORTIVOS 
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PRANCHA A3 – ORTOPÉDICOS 
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Resultados das análises dos produtos similares 

 
 
 
 
 

Resultados das Análises 

 Pontos Positivos Pontos Negativos 

Similares Desportivos Relação entre tecnologias e 

materiais na confecção dos 

produtos;  

Utilização de material no so-

lado com características se-

melhante as da borracha; 

Palmilha removível;  

Produtos relativamente leves; 

Variação de cores; 

Possui apelo estético; 

No cabedal utiliza-se malhas, 

sintéticos e tecidos, geral-

mente com tramas;  

Utilização de muitas partes e 

componentes; 

Similares Ortopédicos Utilização de materiais com 

características que visam pro-

porcionar conforto, a exemplo 

do couro, classificados como 

mestiço e natural;  

Utilização de material no so-

lado com características se-

melhante as da borracha; 

Utilização de palmilhas em 

P.U. com forro em couro e 

com memória permanente; 

Forros acolchoados, formas 

arredondadas, utilização do 

material Neoprene; 

 

Baixo apelo estético; 

Alto valor agregado pela uti-

lização de materiais; 

Produtos relativamente pesa-

dos: o produto mais leve pos-

sui 550 g. 

Pouca utilização das cores;  
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Conclusão:  
 

Para etapa de conceitos consideramos das analises realizadas pontos entendidos como positi-

vos: utilização das cores e leveza nos calçados desportivos, utilização da palmilha removível 

e a utilização de materiais para o solado com características semelhantes as da borracha, 

porém fomos buscar referência não no que existe e foi demonstrado na análise, mas em 

novos materiais apresentados no Inovamais, evento realizado pela Assintecal em Janeiro 

desse ano, na cidade de São Paulo, com atenção voltada para o lançamento de materiais 

utilizados no desenvolvimento de produtos e calçados esportivos com forte valor estético já 

que se tratou de um evento dentro de um evento maior de Tendências de mercado, o Inspi-

ramais.  

Da análise dos calçados ortopédicos observamos a atenção dada ao aspecto conforto por 

meio dos materiais, principalmente na utilização do Neoprene no forró de forma a propor-

ciona maior conforto ao pé do usuário, este material foi utilizado na geração dos conceitos, 

considerando também a utilização de poucas partes e poucos materiais, com intenção de 

tornar viável o desenvolvimento desse produto em todos os aspectos relacionados a seu 

desenvolvimento fortalecendo o fator estético do produto pela forma, acabamento e aparên-

cia.    
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7 DESENVOLVIMENTO  
7.1 PRÉ-PROJETO 
 
Conceitos  

Os conceitos foram desenvolvidos tendo como principal referência o usuário e a Diabetes 

como característica predominante, com atenção para as necessidades deste usuário e para as 

características que o produto, calçado, precisa possuir de maneira a atender essas necessi-

dades.  

A partir da analise dos similares desportivos e ortopédicos pode ser percebida que o calçado 

para essa finalidade deve atender algumas características formais desse produto, como: 

 Forma; 

 Melhor exploração das Cores; 

 Viabilidade técnica de produção; 

 Exploração de novos materiais; 

Os conceitos também buscam atender outras características: 

 A ausência ou mínima utilização da costura como recurso;  

 Leveza; 

 Boa aparência; 

 Utilização de no máximo três Partes e componentes; 

Este último item procura atender a três requisitos: Conforto, Segurança e amortecimento. 

Para isso foi pensado o desenvolvimento de um calçado que seja composto por duas partes, 

cabedal e solado e a palmilha como componentes.  

 
Conceito Minimalista  

Esse novo conceito, atribuído a modelos de tênis, vem assumindo seu lugar no mercado des-

de 2006, com o lançamento de conceitos de calçados com ausência de tecnologias que pro-

porciona aos pés do usuário a sensação de estar andando descalço, os modelos que seguem 

essa linha de desenvolvimento visam à proteção contra o calor, o contato com o solo simu-

lando a pisada natural dos pés. 
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PRANCHA A3 – REQUISITOS E PARÂMETROS  
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7.2 Seleção do conceito  

A seleção do conceito foi realizada considerando-se os itens determinados a partir das anali-

ses, porém quem definiu o conceito foram as analises dos modelistas Cleber e Rifrâncio, Mo-

delistas do CTCC (Centro de tecnologia do Couro e do Calçado – SENAI), estes analisaram o 

produto a partir da viabilidade de construção.  

Todos os conceitos foram considerados possíveis de construção, no entanto foram seleciona-

dos dois produtos dos quais foi selecionado o conceito que utilizava menor numero de partes 

e componentes, sendo este item determinante para a seleção compreendida a redução de 

custos com o processo de desenvolvimento e o perfil do usuário.  

O conceito selecionado atende as seguintes características:  

 Utilização de poucos elementos, apenas três partes: Cabedal que deve possibilitar o 

conforto, Solado integrado que deve possibilitar a segurança e o amortecimento na 

parte posterior do pé e a palmilha, componente que deve adequar o pé ao sistema e-

vitando o contado direto do pé com o solado; 

 Utiliza novos materiais lançados no mercado durante a primeira edição do Inovamais, 

lançamento de materiais esportivos, durante o Inspiramais21;  

 Utiliza o mínimo do recurso da costura, ‘indispensável’ no processo de fabricação em 
uma situação real de produção; 

 Considera a analise dos produtos desportivos a respeito das cores, isso considerando a 

analise de consumo deste usuário em pesquisa que afirma que eles buscam produtos 

semelhantes aos existentes no mercado. Utiliza-se, portanto, o branco cor própria do 

material utilizado no cabedal, preto no solado e verde nos elementos que se seguem 

no solado e cabedal;  

 Produto visualmente leve; 

 Com características do estilo Minimalista; 

Para o desenvolvimento do conceito foram tomadas como referência a lógica estrutural dos 

calçados encouraçados, as Escarpes que com o tempo evoluíram para peças de ferro que re-

vestiam a parte superior do pé, dorso, sobre uma malha que os cavaleiros utilizavam para 

proteger os pés, uma parte indispensável das armaduras.  

Outro elemento utilizado para o desenvolvido do conceito selecionado foi à ideia de ‘cami-

nhos de tijolos’, superfícies formadas por retângulos geométricos, utilizados para a circula-

ção de pessoas em atividades como caminhadas, corrida, ciclismo, etc...    

 

 

 

                                            

21 Evento realizado durante os dias 14 e 15 de janeiro na cidade de são Paulo;  
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PRANCHA A3 – CONCEITO SELECIONADO E DESENVOLVIMENTO  
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PRANCHA A3 – MODELAGEM  
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Figura 14 – Material Desenvolvido  
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PRANCHA A3 – SELEÇÃO DE MATERIAL  
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Partes do Produto – Relação Requisitos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requisitos que buscam atender as partes do produto 

Elementos de 

Proteção  

Palmilha  Cabedal  Amortecedor  Solado  

Impedir con-

tato da super-

fície com o 

cabedal (pé), 

atrair nas co-

res e distribu-

ição dos ele-

mentos. 

Possibilita maior 

distribuição da 

pressão  plantar 

e do peso do 

corpo sobre toda 

a região. 

Material de tes-

te pensado para 

favorecer a ven-

tilação, a circu-

lação sanguínea, 

absorção de á-

gua, controle da 

temperatura e 

melhor acomo-

dação do pé. 

Calçados mini-

malistas não 

possuem amor-

tecedores. Im-

plementamos 

este item devido 

a necessidade 

de absorção do 

impacto.     

Material resisten-

te, melhor resili-

ência comparado 

ao E.V.A., densi-

dade competiti-

va, sistema Grip 

Tec  semelhante 

a da borracha e 

30% mais leve.     



 

82 

 

 



 

83 

 

PRANCHA A3 – MATERIAL DO CONCEITO  
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7.3 Estrutura do protótipo 

Partes e Componentes  

Cabedal - Duas peças em novo material desenvolvido no CTCC, uma camada de E.V.A. Perfu-

rado, uma segunda camada de espuma e uma terceira camada de E.V.A. perfurado, dubla-

dos, modeladas em uma fôrma com acréscimo de 5 cm de diâmetro na região do dorso, cor-

respondente a possíveis alterações do dimensionamento do  pé decorrente de edemas ocasi-

onados pela diabetes e acréscimo de 3 cm na altura do salto diante da necessidade do siste-

ma de amortecimento, este construído no próprio solado. 

As duas partes do cabedal são costuradas na região denominada dorso do pé e no tornozelo, 

esta costura é revestida na região interna do cabedal pelo ‘forro’ que impede o contato dire-

to da costura com o pé. 

Solado - Reveste a parte inferior do calçado, o enfranque, e possui altura referente ao sis-

tema de amortecimento de impactos, na região do calcanhar. O solado é composto por qua-

drados nas dimensões 2 cm X 2 cm em alto relevo em uma sequência de repetições.  

Palmilha – Em silicone, desenvolvido pela empresa BASF, o sistema em Gel é utilizado tanto 

na palmilha quanto no amortecedor, proporcionando conforto e visual inovador, é indicada 

para absorção de impactos, protegendo os pés contra danos causados pelo atrito com o solo. 

Os benefícios de sua utilização são: Alivio de dores da planta dos pés, proteção contra calos, 

rachaduras e artroses. Suas características podem auxiliar pessoas portadoras de Diabetes, 

principalmente por dificultar o surgimento de problemas na região dos pés.  

Forro – Em Neoprene, esse material proporciona alto conforto ao calçado e neutraliza o con-

tato da costura com o pé;  

Elementos – No mesmo material do solado, Espuma de Poliuretano, são quadrados de 1,5 cm 

X 1,5 cm posicionados em continuidade aos elementos em alto relevo do solado revestindo 

toda a região do dorso do calçado, utilizados para impedir o contato do pé com superfícies 

que possam a vir machucar a região dos pés e como elemento estético que favorece o aspec-

to comercial do produto.  
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O Processo 

O processo de fixação do solado e desses elementos ao cabedal é o de injeção direta, utili-

zado para moldar22. A fabricação de calçados em PU é considerado um processo simples e de 

alta produtividade, que possui as seguintes características:  

 Utiliza intermediários líquidos adequados à moldagem de formas complexas; 

 Permite a perfeição de cópias; 

 Permite a injeção em cabedais com extrema facilidade para variação de densidades;  

 Opera em baixas temperaturas e pressões;  

 Custo baixo e alta vida útil do produto; 

 Fácil de tingimento; 

 Versatilidade na adequação à moda;  

 Permite a produção de componentes flexíveis e rígidos;  

 

 

Conclusão 

O conceito selecionado observa todas às analises que foram feitas ao longo da pesquisa, po-

rém busca atender a uma necessidade imperceptível por parte do próprio usuário, a Neuro-

patia, ausência de sensibilidade, característica que não é observada em nenhum calçado pre-

sente no mercado. É um produto atual no que diz respeito ao cenário que vem se desenvol-

vendo e ao usuário que se pretende alcançar, do ponto de vista estético pode ser considera-

do inovador visto que o conceito selecionado é considerado uma tendência até mesmo por 

parte atletas23.  

A viabilidade de construção do conceito com apresentação do protótipo só foi possível atra-

vés da orientação e apoio dos modelistas24 , prototipista do SENAI – CTCC, contribuindo tam-

bém para a inovação presente no material desenvolvido e no processo de fabricação.  

 

 

 

 

                                            

22 http://www.poliuretanos.com.br/Cap4/482Calcadosprocesso.htm, Pesquisado em 01 de abril de 2014, 
21h22min. 

23 http://clubedecorrida.formacco.com.br/saude/tenis-minimalistas-o-que-sao-e-como-atuam-durante-os-
exercicios.html, dia 23 de março de 2014, 14h54min.  

24 Jose Cleber Pereira Silva e Rifrâncio da Silva Alves.  

http://www.poliuretanos.com.br/Cap4/482Calcadosprocesso.htm
http://clubedecorrida.formacco.com.br/saude/tenis-minimalistas-o-que-sao-e-como-atuam-durante-os-exercicios.html
http://clubedecorrida.formacco.com.br/saude/tenis-minimalistas-o-que-sao-e-como-atuam-durante-os-exercicios.html
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Considerações finais  

O desenvolvimento desse projeto de calçado foi centrado em dois importantes fatores, o u-

suário e a tecnologia a ser utilizada com o objetivo de atender as necessidades do usuário e 

por que não dizer do mercado, observando assim o cenário em constante e dinâmico desen-

volvimento. 

Acreditamos ter alcançado os objetivos aqui propostos.  

No desenvolvimento do calçado com propósito de colocá-lo em produção industrial e posteri-

ormente no mercado para comercialização serão necessários estudos e testes que o tornem 

totalmente viável. Através da realização de testes de esforço e do desgaste dos materiais 

empregados, testes estes de preferência a serem realizados com o público-alvo, os idosos, de 

forma a realizar de maneira real os devidos ajustes e adequação a um processo de produção 

mais otimizado.  

Os resultados deste trabalho devem-se a importantes parcerias estabelecidas com o Centro 

de Tecnologia do Couro e do Calçado (CTCC- SENAI), que proporcionou a viabilidade técnica 

para a construção do protótipo. 

A Associação Brasileira de Empresas de Componentes para Couro, Calçados e Artefatos (As-

sintecal)25, na pessoa de sua superintende, Ilse Maria Biason Guimarães que durante o evento 

Inspiramais, nos proporcionou o acesso aos mais inovadores lançamentos de materiais, a e-

xemplo das empresas BASF - The Chemical Company, empresa química líder mundial, na pes-

soa de Rudnei Roberto de Assis e a JR Dublagens, fornecedora de serviços e produtos dubla-

dos, onde contamos com a utilização de seus materiais, enviados pelo gerente comercial Eric 

Rezende e o representante Gilson, na confecção do protótipo.  

A Unidade Básica de Saúde Hindenburgo Nunes, equipe de saúde 072, sobre a direção da En-

fermeira Larissa Cristina e do médico Antonio Carlos Alassia Drebes, responsáveis na orienta-

ção sobre a Diabetes Mellitus e aos Agentes Comunitários de Saúde por fornecerem a relação 

dos idosos Diabéticos assistidos pela equipe. 

A Doutora Hermelinda Cordeiro Pedrosa, Endocrinologista26, por fornecer informações e ori-

entações sobre a doença, Neuropatia e pé diabético, atestando a necessidade de novos estu-

dos nesse segmento e no desenvolvimento de um calçado que atendesse as necessidades es-

pecificas do público, idoso Diabético.  

  

 

                                            

25 Entidade sem fins lucrativos que atua como agente de mudanças no setor de componentes para calçados, desde 
08 de junho de 1983. 

26 Coordenadora do departamento de pé diabético da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBN) e coordenadora do 
programa de pé diabético da Federação Internacional de Diabetes, para as Américas do Sul e Central. 



 

88 

 

8 ANEXOS  

8.1 ANEXO I - Pesquisa de Mercado 

Relação de Lojas de Calçados onde a pesquisa a cerca da existência ou não de calça-

dos especifico para a realização de atividades desportivas pelo Idoso Diabético foi re-

alizada. 

 

Identificação Loja 

Loja 01 Aluisio Calçados  

Loja 02 Aluisio Fashion  

Loja 03 Aluisio Fashion 

Loja 04 Aluisio Fashion 

Loja 05 Aluisio Fashion 

Loja 06 Aluisio Center  

Loja 07 Aluisio Fashion Sports 

Loja 08 Aluisio Exclusive 

Loja 09 Aluisio Esporte 

Loja 10 Aluisio Dr. Sholl  

Loja 11 Lojão de Fábrica 

Loja 12 Rildo Calçados 

Loja 13 Rio Modas 

Loja 14 Thiago  

Loja 15 Thiago 

Loja 16 Thiago 

Loja 17 Thiago 

Loja 18 Thiago 

Loja 19 Thiago Menor preço 

Loja 20 Thiago Meio preço 

Loja 21 Rio Modas style  

Loja 22 Speed Runner  

Loja 23 Tell Passo  

Loja 24 Zapatos  

 

 



 

89 

 

8.2 ANEXO II - Atividades físicas 

A prática de atividades físicas é uma importante recomendação às pessoas da terceira idade, 

diretamente associada a diversos benefícios para a saúde em todas suas dimensões devido o 

aumento da expectativa de vida em constante crescimento no Brasil e no mundo. 

A função, portanto, de atividades do tipo físico-desportivas é retardar o processo de enve-

lhecimento.  

Benefícios da prática de exercícios na 3ª Idade:  

 Autonomia e bem-estar; 

 Aumento da massa muscular e óssea; 

 Redução adiposa; 

 Estimulo ao metabolismo; 

 Combate ao processo inflamatório; 

 Melhora das capacidades funcionais; 

 Bem-estar físico e psicológico; 

 Estimula aspectos cognitivos (atenção, memória e percepção); 

 Redução de doenças;  

 Aprimoramento das qualidades que permitem realizar conforto, e independência nas 

atividades diárias; 

 Proporcionar melhor convívio social, melhor interação para desenvolver atividades 

culturais e recreativas e envolvimentos em projetos para idosos potencializando assim 

um envelhecimento ativo! 

É importante resaltara a necessidade de avaliação clinica antes da adoção pela prática de 

qualquer que seja a atividade, acompanhamento de um profissional de educação física, ali-

mentação seguindo de dieta ou controle adequado e alongamentos antes e depois de qual-

quer exercício.  

Exemplos de atividade física na 3a idade: 

 Alongamentos 

 Dança 

 Aeróbico de baixo impacto (Bike, esteira). 

 Musculação especializada 

 Yoga 

 Pilates 

 Caminhadas 

 Atividades Lúdicas e recreativas 

 Ginástica geral. 
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8.3 ANEXO III - Baropodometria 

A Baropodometria27 é um exame computadorizado, este mede e quantifica as pressões pre-

sentes nas diversas partes da planta do pé durante o apoio, estas pressões podem ser medi-

das com o paciente em fase estática (parado) ou em fase dinâmica (caminhando). 

Na prática consiste na utilização de um fina plataforma com inúmeros sensores de pressão 

conectados por sua vez a um computador, o exame é realizado em duas fases: 

Estática - O paciente é apoiado sobre a plataforma apoiando os dois pés, dessa maneira são 

coletados informações reverentes a variação de pressão, variação do centro de gravidade e 

tipo de pisada; 

Dinâmica – O paciente é orientado a caminhar normalmente sobre a plataforma pisando cada 

pé separadamente, um de cada vez, onde é avaliado a trajetória dinâmica da carga corporal, 

o tempo de apoio em cada parte da planta do pé e os picos de pressão durante a marcha.    

A Baropodometria é indicado para quantificar e avaliar com maior precisão o tipo de pisada e 

as alterações causadas por doenças que afetam os pés.   

Tipo de Pisada:  Avaliação da pisada neutra, pisada pronada (pé chato, pé plano) ou pisada 

supinada (pé cavo, pé alto); 

Calosidades:  Determina as áreas de maior pressão e correlaciona com possíveis calosidades 

plantares; 

Dor plantar:  Avaliação de metatarsalgias (dor na porção plantar e frontal do pé); 

Áreas de risco (Diabetes):  Ótimo exame para mapear as áreas de maior pressão na planta 

do pé, prevenindo lesões pela perda da sensibilidade, que coloca em risco o aparecimento de 

úlceras de pressão e feridas em pacientes diabéticos; 

Alterações Anatômicas:  Avaliação de traumas, amputações e deformidades congênitas do 

pé que causam transtornos por alterações do apoio e da marcha; 

Prescrição de Órteses:  A baropodometria nos auxilia a prescrever palmilhas e outros tipos 

de órteses plantares com maior precisão. 

Avaliação de Tratamentos:  Permite comparar o processo evolutivo de um tratamento orto-

pédico, cirúrgico ou conservador, confrontando o estado inicial (primeiro exame) com um es-

tado atual (último exame). 

 

                                            

27 http://www.clinicaecirurgiadope.com.br/artigos/18 
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8.4 ANEXO IV – Anatomia do pé 

 

Ossos  Cada pé é formado por 26 ossos, um conjunto de 52 ossos os dois pés. Jun-

tos tocam a superfície permitindo o equilíbrio. 

 

Músculos e 

Tendões 

 

32 músculos e tendões que compõem o pé.  

Constituídos por fibras os músculos capazes de se contrair determinando os 

diversos movimentos realizados pela perna e pés.  

Os Extrínsecos descem a partir da perna e tem função de movimentar e 

fortalecer o pé e os intrínsecos são curtos e situados no pé com função de 

fornecer movimentos mais finos aos dedos e estabilizar as articulações para 

que os tendões longos tenha ação mais intensa, são mais afetados pelo uso 

inadequado de calçados.  

 

Pele  

 

Revestimento que protege o corpo contra o meio externo e mantém a ho-

meostase, secreta e excreta água e produtos metabolizados, participa dire-

tamente da regulação da temperatura do corpo e contém terminações sen-

sitivas que participam efetivamente do feedback sensorial possibilitando o 

equilíbrio, a proteção contra ferimentos e defendendo o corpo contra or-

ganismos patógenos e é dividida em camadas denominadas Epiderme, Der-

me e Hipoderme. 

 

Articulações  

 

Localizados entre a junção do conjunto de ossos e músculos do pé com os 

da perna. As de movimento auxiliam na locomoção e as de apoio tem como 

principal função a adaptação dos pés às irregularidades da superfície e a-

mortecer os choques exercidos sobre o pé a partir do contato com a super-

fície durante a marcha.  

 

Ligamentos  

 

107 no total com função principal de manter juntas todas as ligações e 

permitir os movimentos de articulação, são tiras elásticas que envolvem os 

ossos mantendo-os no lugar evitando o deslocamento desses ossos.  

 

Arcos 

 

Sua função principal é suportar o peso do corpo.  

Nervos e  

Vasos 

Os nervos são responsáveis por estimular a contração muscular através de 

uma ação voluntária, involuntária ou reflexa, os vasos sanguíneos são res-

ponsáveis pela circulação do sangue nos pés contribuindo para a manuten-

ção de sua temperatura.   

 

Glândulas  

Sudoríparas 

 

Existem em todo o corpo mais se concentra em maior quantidade na região 

dos pés.  
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8.5 ANEXO V - Partes do calçado  

 

 

Partes Descrição 
 
Amarrador/Cadarço 

 
Tem por finalidade amarrar o calçado para garantir que não se solte 
dos pés.  
 

 
Biqueira 

 
Ajuda na manutenção da forma e na altura da extremidade frontal 
do calçado. 
 

 
Cabedal 

 
Parte superior do calçado, dividi-se em Gáspea, lateral e traseira. 
   

 
Contraforte 

 
Preserva a área do salto e mantém o calcanhar do pé no lugar. 
 

 
Couraça 
 

 
Localizada entre forro e gáspea com função de atribuir forma ao bi-
co, mesmo depois do uso.  
 

 
Entressola 

 
Posicionada entre sola e palmilha de montagem, possui função es-
tética, permite que o calçado se torne espesso sem aumento pro-
porcional do peso. Oferece conforto através do amortecimento de 
impactos.   
 

 
Gáspea 

 
Parte frontal do calçado. Pode ser uma peça única ou conjunto de 
partes. 
 

 
Palmilha  
 

 
Componente cuja principal função é estruturar e dar forma a base 
do calçado.  
 

 
Solado 
 

 
Conjunto de peças, a saber: sola, entressola, vira e salto; que for-
ma a parte inferior do calçado.  
 

 
Sola  

 
Parte do calçado que toca o solo utilizado para proteger a parte in-
ferior do pé mantendo contato direto com a superfície.  
 

 
Lingueta/língua/pala 
 

 
Localizado na parte superior do calçado protege os pés do amarra-
dor/cadarço.  
 

 
Talão/Traseiro  
 

 
Responsável pela sustentação do calcanhar e o posicionamento do 
tornozelo corretamente dentro do calçado.  
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8.6 ANEXO VI - Selo Verde de sustentabilidade 

A indústria calçadista deve estar atenta a conceitos como sustentabilidade, produção limpa, 

biodegradabilidade, análise do ciclo de vida do produto, reciclagem, reaproveitamento e tra-

tamento dos resíduos gerados durante o processo de fabricação, isso influencia diretamente 

nos resultados finais esperados e está diretamente relacionado ao desenvolvimento desse se-

tor28.  

O Calçado Sustentável, por sua vez, pode ser entendido como um produto que ao ser confec-

cionado respeite os quatro fundamentos da sustentabilidade a ser atendido em toda a cadeia 

produtiva, a saber: 

Aspecto Econômico - Pode-se destacar o uso racional de matérias-primas, economia de água 

e energia, além de aspectos ligados a produtividade, tanto de colaboradores como das pró-

prias máquinas;  

Aspecto Ambiental - Não utilização de substâncias tóxicas, como o cromo, no amaciamento 

do couro, optando, por exemplo, pelo uso de tanino;  

Aspecto Social – Relacionado a questões como programas de saúde preventiva, segurança no 

trabalho, concessão de benefícios trabalhistas adicionais aos previstos por lei, como bolsas 

de estudo e incentivos à educação, além do não uso de mão de obra infantil;  

Aspecto Cultural – Relacionado a questões como o quanto a empresa interage de forma posi-

tiva com a comunidade, desenvolvendo ações para preservar a cultura local; 

O Selo Verde29, uma parceria da USP, Laboratório de Sustentabilidade (Lassu) do Departa-

mento de Engenharia de Computação e Sistemas Digitais da Escola Politécnica (Poli) da USP, 

em parceria com a Assintecal, Associação Brasileira de Empresas de Componentes para Cou-

ro, Calçados e Artefatos, é emitido a empresas que respeitam e aplicam esses quatro princí-

pios.   

Os pesquisadores e idealizados do projeto sugerem que sejam feitos trabalhos de conscienti-

zação com os consumidores finais, e para as empresas fabricantes de calçados a realização 

de parcerias com instituições engajadas com a sustentabilidade.  

 

 

 

 

                                            

28 SOLDI, Dr. Valdir. Conceitos e aplicabilidades da sustentabilidade ambiental na indústria calçadis-
ta. Tecnicouro, Novo Hamburgo, RS, v. 5, n. 32, p.44-49, ago. 2011. 

29 http://www5.usp.br/6035/selo-verde-criado-por-laboratorio-da-poli-pode-incentivar-producao-de-sapato-
sustentavel/ 
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8.7 ANEXO VII - Novas Tecnologias, Materiais e Processos.  

O uso de tecnologias em calçados, especialmente em calçados esportivos, está relacionado a 

utilização do sistema de absorção de impactos. A grande maioria dos calçados esportivos uti-

lizam a mesma tecnologia desenvolvida na NASA para a confecção das botas utilizadas pelo 

homem quando chegaram a lua. 

A criação de novos produtos e tecnologias demanda altos investimentos em pesquisas e de-

senvolvimento e envolve profissionais de diversos segmentos que possuam os mais amplos co-

nhecimentos principalmente em processos e materiais. Investimentos nesse setor implicam 

maiores resultados a cerca de aspectos físicos do produto: leveza, absorção do impacto, di-

minuição do atrito e transpiração30. 

Existe uma relação direta a respeito do uso de novas tecnologias e a utilização de novos ma-

teriais, estas por sua vez interferem no processo de fabricação do calçado. Entre as tecnolo-

gias utilizadas destacam-se:  

                                            

30 As novas tecnologias para artigos esportivos - Christian Caminha Almeida 

Tecnologias em Calçado 
 
Air Mash  Tecido com propriedades elásticas de alta durabilidade. Tramas a-

bertas melhoram a ventilação e a flexibilidade.  
 
Ahar Uso de borracha de alta resistência à abrasão com capacidade de o-

ferecer maior durabilidade à parte traseira da sola e o material.  
 
AP + 
 

Minimiza o tempo de transição da passada através da redução do im-

pacto e do aumento da flexibilidade do calçado. Composição mais 

leve e com maior efetividade de amortecimento (30% a mais) do que 

as versões anteriores, a memória do solado retorna em 8 horas. 
 
Borrachas  
antiderrapantes 
 

Fixadas no solado possibilitando maior amortecimento no calcanhar. 

 
Comfor 
Dry  
Sockliner 
 

Aplicada à palmilha maximiza a performance do sistema de amorte-

cimento ASICS e garante ambiente mais fresco, seco e saudável a pé. 

 
Dynamotion  
Fit 

Mecanismo que evita a deformação do talão e o estresse no calca-

nhar, potencializando o desempenho e evitando o risco de lesões.  
 
Fluid Ride 
 

Uma melhor densidade na entressola que oferece melhor amorteci-

mento e resposta de impulsão. 
 
Fluid Fit 
 

Tecido stretch no cabedal que oferece um calce mais personalizado 

e muito mais conforto. 
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Gender  
Engineering 
 

Maximiza a performance através de diferenciais funcionais no solado 

que se adaptam às características biomecânicas. 

 
Gel Cushioning 
 

Ameniza os impactos dos pés sobre o solo por meio de colunas em 

gel que se flexiona a cada toque. 
 
Guidance  
Line 
 

Sulco flexível que se estende desde o calcanhar até a ponta do de-

dão e trabalha juntamente ao movimento dos pés, tornando a pisada 

mais confortável e bem distribuída. 
 
I.G.S – Impact  
Guidance  
System 
 

Tecnologias relacionadas que visam guiar o movimento natural do pé 

desde o contato do tornozelo até a propulsão.   

 
Max Air Bolsa de ar composta por gases pressurizados com maior pressão e 

volume garantindo maior absorção de impacto e proteção ao pé.  
 

 
Mizuno  
Intercool 
 

Sistema de ventilação permite a circulação do ar dentro do calçado 

contribuindo no controle da temperatura e removendo a umidade.  

 
Premium  
Insock 

Palmilha com alta resiliência que aumenta a memória do material, 

melhorando o conforto e o transporte de umidade. 
 
P.H.F  
(Personal  
Heel Fit) 
 

Espuma interna do colar do contraforte com densidade maior do que 

o tradicional e com excelente memória, permitindo um ajuste per-

sonalizado para cada tipo de calcanhar. 

 
Placa  
Wave 
 

Gera estabilidade aliviando o estresse nas articulações do tornozelo 

e joelho. Única peça que amortece impacto e garanti estabilidade, 

sua construção evita sobreposição de materiais, dispersar as forças 

de impacto uniformemente.  
 
Solyte Material 30% mais leve que o SP. E.V.A e aproximadamente 50% mais 

leve que a entressola do EVA. Garante maior amortecimento, melhor 

propulsão e alta durabilidade. 
 
SR TOUCH Nova formulação de EVA de alta resiliência, desenvolvido para ab-

sorver impactos rápidos e contínuos durante a corrida. 
 
Sistema de  
Amortecimento  
em GEL 

Gel com base de silicone, colocado em locais estratégicos para ab-

sorção do impacto. 

 
Torres de silicone  Fixados nas palmilhas.  
 
Trusstic System Componente ultraleve localizado no enfranque, fabricado em mate-
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A respeito dos materiais utilizados existem tecidos muito utilizados na confecção de unifor-

mes utilizados por atletas, as tecnologias utilizadas nesses materiais auxiliam no transporte 

da umidade, leveza, flexibilidade a adaptação ao corpo do usuário, como exemplo podemos 

citar:  

 

Tecnologias de tratamento de fibras para calçados 
 
Coolmax Fibra de alto desempenho possui quatro canaletas na sua superfície, 

desenvolvida para transporte eficiente na umidade e rápida evapora-

ção.  
 
Thermolite Fibra leve combina polímeros com microfibra oca. Este material es-

quenta rapidamente e retém o calor, sua utilização normalmente im-

plica no desenvolvimento de tecidos que apresentam boa ventilação, 

estes retiram a umidade em contato com a pele, evaporando-a em se-

guida.  
 
Thermax Composto de fibra oca que possui aspectos semelhantes ao Thermolite, 

retém a temperatura e implica em tecidos com boa capacidade de ven-

tilação. Sua utilização remove a umidade da face interna para a parte 

externa, onde ocorre a evaporação. 
 
Hollofill Fibra oca que aprisiona o ar aquecido e absorve a umidade por ação 

capilar. A temperatura evapora de forma natural e a umidade é dissi-

pada para fora do sistema. 
 
Dry Fit (Da Nike) Desenvolvido com poliamida e elastano, o uso desses materiais propor-

ciona a evaporação do suor de forma mais rápida e auxilia na leveza do 

material e a manter a temperatura do calçado agradável. Esse tecido 

conduz o suor da pele para a superfície do próprio tecido espalhando-o 

rapidamente e permitindo a evaporação eficaz possibilitando um equi-

líbrio térmico e a secagem da roupa.  
 

 

rial rígido, tem a função de reduzir o peso do solado e fornecer es-

tabilidade torsional e, consequentemente, melhorar o controle da 

pronação excessiva. 
 

 
X10 
 

Sola feita de borracha e carbono, posicionada nas regiões de maior 

impacto, que aumenta a durabilidade do calçado e oferece melhor 

tração. 
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GLOSSÁRIO  

Assintomática – Não apresenta sintomas.  

Algoritmo - Em termos mais técnicos, um algoritmo é uma sequência lógica, finita e definida 

de instruções que devem ser seguidas para resolver um problema ou executar uma tarefa. 

Beneficiamento - Melhoramento, ato ou efeito de beneficiar; preparo industrial de produtos 

para consumo; o ato de transformar um produto primário em um produto industrializado de 

maior valor.  

Aeração - processo físico que consiste na forçosa ventilação ou agitação do ar no interior de 

outra(s) substância(s).  

Autossimpatectomia - consiste em bloquear a cadeia simpática para eliminar o suor excessi-

vo em alguma região específica. 

Biomecânicos – A biomecânica é o ramo da Biologia que estuda as estruturas e as funções fi-

siológicas dos organismos na sua relação com as leis da mecânica.  

Cáusticos - Cáustico é um termo genérico para qualquer substância corrosiva.  

Complicações macrovasculares - estão relacionadas à obstrução dos grandes vasos sanguí-

neos e são responsáveis por mais de 75% das internações hospitalares e por cerca de 80 % da 

mortalidade em pacientes diabéticos.  

Complicações microvasculares crônicas - afetam os pequenos vasos sanguíneos no seu cor-

po. Essas complicações microvasculares podem levar a problemas com os olhos (retinopatia), 

os rins (nefropatia) e danos nervosos (neuropatia).  

Curtimento – Processo químico pelo qual o couro precisa passar antes do processo de fabri-

cação.  

Distal - Nas descrições anatômicas, distal é o mesmo que remoto ou periférico, ou seja, mais 

afastado do centro.  

Doenças crônicas – doenças não são resolvidas num tempo curto, definido usualmente em 

três meses. 

Doenças Múltiplas – Ocorrência de duas ou mais doenças.  

Doenças sistêmicas - aquela que envolve todo o organismo. 

Edemas - acúmulo anormal de líquido no espaço intersticial devido ao desequilíbrio entre a 

pressão hidrostática e oncótica. 

Estudos epidemiológicos - A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuição 

e dos determinantes das doenças ou das condições relacionadas à saúde em populações es-

pecificadas.  
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Exercícios Resistidos - são aqueles realizados contra alguma forma de resistência graduável 

à contração muscular. Na maioria das vezes, a resistência são pesos.  

Exercícios Aeróbicos - são aqueles que temos condições de suportar por períodos prolonga-

dos, sem nos sentirmos desconfortáveis ou fatigados.  

Especificidades – Capacidade de agir ou produzir algo de modo especifico, particular, um dos 

fatores que constituem a qualidade.   

Fisiopatologia - estuda os distúrbios funcionais e significado clínico.  

Insulinodependente - Pessoa que possui Diabetes tipo 1 e exige a aplicação de injeção diária 

de insulina.  

Imunocomprometimento - Os pacientes imunocomprometidos são aqueles cujos mecanismos 

normais de defesa contra infecção estão comprometidos.  

Mata borrão - Mata-borrão é um papel sem cola que tem o objetivo de absorver tinta fresca. 

Mata-borrão é um termo muito utilizado no sul do Brasil, em especial no Rio Grande do Sul. 

Metabolismo - Conjunto de transformações que as substâncias químicas sofrem no interior 

dos organismos vivos.  

Morbimortalidade - Impacto das doenças e dos óbitos que incidem em uma população. 

Onicomicoses - é uma infecção nas unhas, causada por fungos, que se alimentam da querati-

na das unhas. As unhas dos pés são as mais afetadas por enfrentarem ambientes úmidos, es-

curos e quentes com maior frequência do que as mãos. 

Osteopenia - condição fisiológica característica pela diminuição da densidade mineral, prin-

cipalmente de cálcio e fósforo dos ossos, precursora da osteoporose. Classifica-se osteopenia 

quando a massa óssea é de 10% a 25% menor que a considerada normal. 

Patologias - é o estudo das doenças em geral sob aspectos determinados, tanto na medicina 

quanto em outras áreas do conhecimento. 

Prevalência - Qualidade daquele ou daquilo que prevalece; superioridade. 

Pré-diabetes - A pré-diabetes é uma condição que, como o nome já diz, precede a diabetes, 

mas pode ser reversível se forem adotados hábitos de vida mais saudáveis. Ocorre quando a 

taxa de açúcar no sangue varia entre 100 e 125 mg/dl. A partir daí, a pessoa já é considerada 

diabética. 

Processo de Vulcanização - é o processo químico destinado a melhorar as propriedades físi-

cas da borracha natural ou sintética.  

Processo fisiopatológico - Fisiopatologia estuda os distúrbios funcionais e significado clínico.  

Proximal - Que se localiza próximo do ponto de origem. 

http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/pacientes_imunocomprometidos.htm
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Receptor celular - Em citologia, o termo receptores designa as proteínas que permitem a in-

teração de determinadas substâncias com os mecanismos do metabolismo celular.  

Rudimentares - (rudimentar) relativo a rudimento; simples, cru, sem embelezamentos; pri-

mitivo, não desenvolvido; de rude, de arcaico. 

Senescência - é o processo de envelhecimento dos seres vivos - quando as células deixam de 

se dividir para substituírem outras células que, por alguma razão, deixaram de metabolizar. 

Síndrome de etiologia múltipla – é um conjunto de sinais e sintomas que define as manifes-

tações clínicas da doença e que pode apresentar uma ou mais causas. 

Sudorese - Transpiração é o processo pelo qual a água contida em um corpo é eliminada de-

vido a uma elevação de temperatura externa ou interna que a permita fluir para a superfície 

do mesmo corpo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Seres_vivos
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://pt.wikipedia.org/wiki/Divis%C3%A3o_celular
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
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