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RESUMO

STROBEL, Elisa. Percep¢ao de desconforto no uso de brincos: relagao
das caracteristicas sociodemograficas, morfoantropomeétricas, dos
habitos relacionados ao uso e da preferéncia quanto ao tipo de
produto. 2014. 147 f. (Mestrado em Design — Area: Métodos para Fatores
Humanos — Linha: Intera¢des Fisicas) — Universidade do Estado de Santa
Catarina. Programa de Pos-graduagdo em Design, Florianopolis, 2014.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo das caracteristicas
sociodemograficas, morfoantropométricas, dos hébitos relacionados ao
uso e da preferéncia quanto ao tipo de produto com a percepgdo de
desconforto no uso de brincos em mulheres. O desconforto foi avaliado
por meio de descritores. A espessura dos lobulos, e dimensdes do brinco
utilizado pela participante na data da coleta foram medidos com
micrometro digital, paquimetro universal e balanga digital. A forma geral
da orelha externa, do 16bulo e o furo foram aferidos de acordo com a
literatura. Foram pesquisadas 208 mulheres maiores de idade, separadas
por faixa etaria. Os dados paramétricos foram descritos por média e
desvio padrido, os ndo-paramétricos por distribuigdes de frequéncias.
Foram ainda testadas as correlagdes entre as variaveis. 80,3% da amostra
usa brincos todos os dias e todos os individuos se enquadraram em algum
nivel de desconforto leve (13,6%), moderado (26,9%) ou grave (59,1%).
A média da espessura do 16bulo foi 5,80+£0,83mm (esquerdo). 58% dos
lobulos foi aferida como solto, e 42% como “preso” (esquerdo). O tipo de
brinco mais usado foi o inteiro, seguido do péndulo e argola. 77,7% usava
brincos que pesavam entre 0,1g a 2,5g na data da coleta. Conclui-se que
para esta amostra, as questdes quanto ao desconforto no uso de brincos
sdo principalmente relacionados as caracteristicas do produto. A massa
do brinco seguida do material foram os aspectos mais associadas ao
desconforto no uso de brincos. Por fim sdo apresentadas recomendacdes
ergondmicas e oportunidades de melhoria.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores Humanos. Design de Joias.
Desconforto. Seguranca. Antropometria.






ABSTRACT

STROBEL, Elisa. Earring discomfort perception: relationship between
social demographic, morpho anthropometric characteristics and
product type preferences and habits of wearing earrings. 2014. 147 f.
(Mestrado em Design — Area: Métodos para Fatores Humanos — Linha:
Interagoes Fisicas) — Universidade do Estado de Santa Catarina.
Programa de Pos-graduagdo em Design, Florianopolis, 2014.

Surveying sociodemographic, morpho-anthropometric
characteristics in women, related to their habits and product preferences
wearing earrings, aiming to verify the relationship of these domains with
the perception of discomfort. Discomfort was assessed using descriptors.
The earlobe thickness and earring dimensions used by the participant on
the day of data collection were measured with a digital micrometer,
universal caliper and a digital scale. The ear and earlobe shape and the
earring hole were classified according to the literature. 208 adult women,
were surveyed separated by age groups. Parametric data are presented
as mean and standard deviation and non-parametric as frequency
distributions. The correlations between the variables were then verified.
80.3% women answered that they wear earrings on a daily-basis and all
individuals reported some degree of discomfort, from slight (13.6%), to
moderate (26.9%) or severe (59.1%). The average earlobe thickness was
5.80 £ 0.83 mm (left). 58% of the lobules were classified as dettached,
and 42% as attached (left). The most widely used type of earring was the
stud type, followed by the dangling type and at last the hoop. 77.7% wore
earrings that weighed between 0.1 g to 2.5 g on the day of data collection.
We conclude that for this sample, the discomfort in the use of earrings is
mainly related to product characteristics. The mass and then the material
were more associated with discomfort in the use of earrings. Ergonomic
recommendations and opportunities for improvement are then presented.

KEY-WORDS: Human Factors. Jewelry Design. Discomfort.
Safety. Anthropometrics.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMA

Estima-se que 80 a 90% da populagdo mundial feminina seja
adepta ao uso de brincos (BIGGAR E HAUGHIE, 1975; SIMPLOT e
HOFFMAN, 1998). De acordo com Mascetti e Triossi (1999), os brincos
sdo provavelmente usados desde a pré-histdria. O uso de brincos € cultural
e mesmo apods traumas doloridos como o rasgamento do 16bulo, pacientes
ainda optam por refazer o furo e continuar usando o acessorio (LANE E
O’TOOLE, 2011). Os brincos assumem diversos papéis na historia: como
religiosos, sociais, simbolos de unido, etc., entretanto seu papel
ornamental ¢ talvez o mais comum (CUSTEM; MAGLIANI, 2001).

Associados ao uso deste produto, diversos constrangimentos
fisicos chamam a aten¢do de pesquisadores da medicina, como
hematomas, tulceras de pressdo, dermatites, inflamagdes, infecgdes,
queloides, rasgamento do lobulo e o proprio desconforto (CORTESE,
DICKEY, 1971; HENDRICKS, 1991; MACGREGOR, 2001).

O conforto e seguranca do artefato “brinco” ¢ abordado na
literatura técnica através de alguns limites sugeridos e requisitos de
projetos (MORTON, 1970; OLVER, 2000; UNTRACHT, 2001;
BREPOHL; 2008; COPRUCHINSKI, 2011; MANCEBO, 2008).
Contudo, ndo s3o todos os autores que abordam a questdo de forma
explicita, sendo que muitos aspectos e limites quantitativos ainda ficam
sem soluc¢do clara. Um indicador desta dificuldade € o fato de que muitos
problemas no projeto deste produto continuam ocorrendo,
comprometendo, inclusive a integridade fisica da usuaria (ALZIMORA,
2009).

De acordo com levantamento realizado junto a orgdos
normalizadores, exceto relacionado ao uso de materiais, ndo ha hoje uma
norma para o projeto de brincos.Na joalheria como um todo, apenas as
medidas de anéis sdo padronizadas.

Dentro deste cenario, identifica-se a necessidade de abordar estes
aspectos sob o ponto de vista da ergonomia, mais especificamente na
interagdo usudrio-produto, levando-se em consideracdo a relagdo das
caracteristicas  sociodemograficas, —morfoantropométricas, habitos
relacionados ao uso e preferéncia quanto ao tipo de produto com a
percepcao de desconforto no uso de brincos.
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Assim, este trabalho busca abordar a seguinte questdo problema:
Qual a relagdo  das  caracteristicas  sociodemogrdficas,
morfoantropométricas, dos habitos relacionados ao uso e da preferéncia
quanto ao tipo de produto de mulheres com a percepgdo de desconforto
no uso de brincos?

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela sua relevancia académica e
econdmica.

O segmento da joalheria anda junto com o desenvolvimento
econdmico do pais desde seu descobrimento (MAGTAZ, 2008).
Conforme o Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior (2012), o segmento de Fabricacdo de artigos de joalheria,
bijuteria e semelhantes gerou cerca de 20.00 empregos formais em 2011.
Sem incluir ateliés de design e ourives, nem micro empreendedores
individuais, estima-se um total de 3.900 industrias no setor nacional e
12.000 varejistas (IBGM; SBRAE, 2012). O IBGM (Instituto Brasileiro
de Gemas e Metais Preciosos), 0 SEBRAE (Servigo Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas) e a APEX (Agéncia Brasileira de
Promogdo de Exportacdo e Investimentos) vém trabalhando em agdes
conjuntas de desenvolvimento e exportagdo do setor no pais. Segundo
estas organizacdes, estima-se que este segmento faturou em 2012 7,5
bilhdes de ddlares no Brasil.

Estima-se que 80 a 90% das mulheres usem brincos, sendo que
mais de um ter¢o experienciaram alguma complicagdo decorrente deste
uso (SIMPLOT; HOFFMAN, 1998). Pesquisas de profissionais da satde
se intensificaram nos ultimos anos buscando formas de remediar traumas
envolvendo o uso de brincos (VUJEVICH, GOLDBERG E OBAGI 2007,
REITER; ALFORD, 1994), estudando inclusive o artefato como forma
de profilaxia (HWANG e HWANG, 2012). Nao existem atualmente
normas ou consenso a respeito dos limites de projeto deste artefato. Por
meio de uma revisdo bibliografica sistematica, foi possivel constatar que
existem poucos estudos relacionados a Fatores Humanos em joias. Desta
forma ¢ relevante que sejam estudadas as relagdes dos problemas e
caracteristicas de produtos, através da perspectiva da percepcdo de
desconforto da usuaria. Buscando assim propor requisitos que observem
a integridade fisica, a seguranga e o conforto na interagdo do produto e
usuario.
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Pesquisas como esta contribuem para a aproximagdo do
segmento joalheiro da comunidade cientifica. Esta, por sua vez, pode
colaborar com a performance econdmica do segmento no pais.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este trabalho aborda aspectos da ergonomia fisica no uso de
brincos. Para tal, foram levantados os principais problemas encontrados
pelas usuarias, relacionando-os com caracteristicas dos aspectos
morfoantropométricos, habitos de uso e dos produtos sob o viés da
percepcao de desconforto. Tendo em vista que na cultura ocidental os
brincos sdo tradicionalmente utilizados por mulheres, esta foi a populagéo
foco do estudo.

Uma das principais limitagdes do estudo foram as condi¢des do
ambiente, de temperatura e umidade, no momento da medigdo do 16bulo
auricular. Também nao foi possivel verificar se o 16bulo da participante
encontrava-se em uma condi¢do “normal” na data da coleta, ou seja, se o
mesmo estava inchado pelo fato de alguma atividade fisica antes da coleta
ou mesmo por alguma reacdo ao uso de brincos. Em geral, ¢ comum em
medig¢des da orelha posicionar a cabega do voluntario no plano horizontal
de Frankfurt (ALEXANDER et al, 2011; WANG et al., 2011;
ROEBUCK JR., J.A., CASALI, 2011; PURKAIT, 2004, 2013; LIU,
2008). Contudo, a espessura do 16bulo ndo ¢ afetada pela posicdo da
cabeca, sendo mais comodo para o pesquisado deixa-la na posicdo
relaxada. Como os dados foram coletados em horario comercial, é
possivel que se estes fossem coletados em outras ocasides e locais, como
festas, ou eventos sociais, as caracteristicas dos brincos que as
participantes usavam na data da coleta fossem diferentes.

Devido as diferentes naturezas e ao volume de informacgdes
coletado (caracteristicas antropométricas, morfoldgicas, habitos,
preferéncias, experiéncias, etc.), inicialmente todas as participantes que
se voluntariaram para o estudo foram entrevistadas. No entanto, para
determinadas variaveis alguns sujeitos ndo se aplicavam. De modo a
conseguir o maior volume de informagdo, ao invés de excluir
completamente um sujeito do estudo, suas respostas foram consideradas
como faltantes. Para exemplificar, estes casos especiais encontram-se
descritos no Quadro 1 e sdo detalhadamente descritos nos Resultados:



28

Quadro 1 — Casos especiais conforme necessidade de analise

Saida

Casos especiais

Questdes de avaliagdo de

habito quanto ao uso de brincos
(frequéncia em que utiliza: brincos ao
dormir, local em que usa brincos na
orelha esquerda e direita, diferentes
tipos de brinco, diferentes larguras e
alturas/comprimentos de brinco,
diferentes materiais em brincos,
diferentes fixagdes e tarraxas).

Individuos que ja usaram brincos, mas por
alguma razao nio usam mais.

Questdes referentes ao brinco

utilizado no dia da coleta (frequéncia de
uso, massa, dimensdes, material, tipo,
fixagdo e tarraxa).

Individuos que ja usaram brincos, mas por
alguma razao ndo usam mais.

Individuos que ndo utilizavam brincos,
excepcionalmente, no dia da coleta.

Parte da coleta de dados inicial foi feita com
um paquimetro universal diferente, sendo estes
dados também considerados faltantes.

Questdes referentes ao
desconforto no uso de brincos.

Individuos que ja usaram brincos, mas por
alguma razao ndo usam mais, sem lembrangas
de suas experi€ncias com o uso de brincos.

Analise da espessura dos
16bulos.

Individuos que se submeteram a alguma
intervengao estética/cirirgica passivel de
causar alterac@o na espessura do lobulo
auricular.

Individuos utilizando alargadores (lado
alargado excluido, lado sem alargador
considerado).

Ap0s a obtengdo da média das trés medi¢des e
verifica¢do do coeficiente de variagdo, valores
superiores a 10% foram desconsiderados da
analise.

Analise da forma geral da
orelha/lobulo.

Individuos que se submeteram a alguma
intervengdo estética/cirtirgica passivel de
causar alteragdo na forma geral da
orelha/lébulo.

Individuos utilizando alargadores (lado
alargado excluido, lado sem alargador
considerado).

Individuos cuja fotografia ndo permitiu analise
(iluminagdo ou dngulo inapropriados).

Analise do furo

Individuos utilizando alargadores (lado
alargado excluido, lado sem alargador
considerado).

Individuos cuja fotografia ndo permitiu analise
(iluminacdo ou angulo inapropriados).

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de algumas questdes perguntadas as participantes da
pesquisa envolverem aspectos de reagao alérgica, este assunto, bem como
sua relagdo com os materiais ndo ¢ abordada com profundidade. A area
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dos materiais € bastante ampla e vem sendo discutida internacionalmente,
conforme tratado na sessdo 2.1.3 “Normaliza¢ao”.

Este trabalho também se restringe & pesquisa voltada para o
publico adulto feminino, ndo abordando caracteristicas de seguranca
infantil, que hoje sdo normalizadas pela ASTM F2923, ou adolescente.

Por fim, destaca-se que o foco durante a pesquisa foi
compreender o perfil de uso no furo do l6ébulo, sendo as informagdes
sobre os modelos de brincos adicionais acrescentada somente a algum
comentario especifico da participante.

1.4 OBIETIVOS

1.4.1  Objetivo geral

Avaliar a relacdo das caracteristicas sociodemogréaficas,
morfoantropométricas, dos hébitos relacionados ao uso e da preferéncia
quanto ao tipo de produto com a percep¢do de desconforto no uso de
brincos em mulheres.

1.4.2  Objetivos especificos

1 - Descrever o perfil sociodemografico e morfoantropométrico
dos individuos do estudo por faixa etaria;

2 - Descrever os habitos relacionados ao uso e preferéncia quanto
ao tipo de produto dos individuos do estudo por faixa etaria;

3 - Descrever a percep¢do de desconforto dos individuos do
estudo por faixa etéria;

4 - Verificar as relacdes entre as caracteristicas
sociodemograficas, morfoantropométricas, habitos relacionados ao uso e
preferéncia quanto ao tipo de produto com a percepgdo de desconforto no
uso de brincos.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A Figura ldetalha a estrutura da dissertagao:
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nas sessdes seguintes sdo descritos os achados da revisdo
bibliografica, que ocorreu de forma sistematica.

A sessdo 2.1 dedica-se ao uso de brincos: aspectos culturais e
historicos (2.1.1); o estado da arte com sua descri¢do (2.1.2); as normas
do setor (2.1.3) e as complicagdes e consequéncias do uso (2.1.4).

Na sessdo 2.2 ¢ descrita a regido auricular, onde o produto é
utilizado: sua anatomia (2.2.1), morfologia (2.2.2) e antropometria.

A sessdo 2.3 trata do Desconforto e suas medigdes.

Na sessdo 2.4 sdo sumarizados as recomendagdes ergonomigas
encontradas nesta revisdo, organizadas em: recomendagdes quanto ao uso
(2.4.1), a massa (2.4.2), pressdo (2.4.3), forma (2.4.4), estabilidade
(2.4.5), acabamento (2.4.6), dimensionamento (2.4.7), questdes
especificas quanto aos sistemas de fixagdo (2.4.8) e outras questdes de
projeto ndo enquadradas nestas categorias (2.4.9). Por fim, levantaram-se
solugdes no mercado que visaram contornar os problemas que ocorrem
com o uso de brincos (2.4.10).

2.1  USO DE BRINCOS

O principal local de uso de brincos sdo os l6bulos, contudo, a
Figura 2 ilustra outros pontos comuns e incomuns de uso, existindo ainda
modelos que envolvem toda a orelha (MANCEBO, 2008; PREUSS,
2013).

Figura 2— Locais de uso de brincos.

Heélice,

Industrial (franspassando a Hélice)
Rook (Crura Inferior Anti-hélice)

Trago

Snug (pinca a Anti-helice)

Concha (pinca a Anti-hélice e a Heélice)
Anti-Trago

Lobulo

= Do NN =

o
im
e

{v]
N
piv]

Fonte: Adaptado de (NIEMEYER, [ca. 20 )



32

Os brincos sdo parte do dia a dia das mulheres, que muitas vezes
possuem varios pares ¢ se sentem desconfortaveis sem usa-los
(MASCETTI; TRIOSSI, 1999). Mascetti e Triossi (1999) escrevem que
em escavagdes arqueoldgicas e esculturas ha evidéncias de que os brincos
sempre tenham sido utilizados na historia da humanidade. Algumas
épocas possuem poucas evidéncias de modelos e como eram colocados,
por exemplo em crises de pobreza durante as guerras, ou na Idade das
Trevas. Outro motivo que dificulta a documentagéo dos habitos quanto a
este objeto € o reaproveitamento das gemas e metais preciosos para
confecgdo de novos modelos (MASCETTI; TRIOSSI, 1999). Na sessdo
seguinte, descrevem-se alguns fatos importantes relacionados a evolucao
deste produto, com foco em aspectos de uso.

2.1.1 O Uso de Brincos e seus problemas: antecedentes

Bury descreve que apesar do uso de brincos ser majoritariamente
adotado por mulheres, em varios estagios da historia este foi um costume
também de homens e criangas (MASCETTI; TRIOSSI, 1999).

Acredita-se que a pratica de ornamentar as orelhas, perfurando-
as tem origem na Asia, por volta de 3000 a.C. Em 2.500 a.C. as mulheres
sumérias ja adornavam as orelhas com brincos de ouro. No antigo Egito
os brincos também foram usados por homens e criangas (MASCETTI
TRIOSSI, 1999).

Na histdria, os brincos assumiram diversos papéis e significados.
Um destes papéis foi a protegdo: acreditava-se que as orelhas eram
possiveis entradas do corpo para espiritos intrusos (CUSTEM;
MAGLIANI, 2001). Segundo Custem e Magliani (2001), para algumas
culturas, como para os Kikuyu do Quénia, o uso de numerosos brincos
impoe respeito. As autoras descrevem que na Indonésia, entre os Masai,
os brincos selam a unido, sendo utilizados pelas mulheres casadas. Com
a globalizagdo e a ampliacdo da produgdo e comercializagdo, o uso de
brincos perde gradativamente seu significado religioso e social,
fortalecendo seu papel ornamental (CUSTEM; MAGLIANI, 2001).

No mundo grego eram comuns brincos grandes, Mascetti ¢
Triossi registraram um modelo de 10 cm. No entanto, alguns brincos
grandes e pesados pareciam ser for¢cados pelo furo no lobulo e levantaram
um questionamento as pesquisadoras de como poderiam ser utilizados,
sendo que as autoras ndo encontraram evidéncias de fixagdo alternativa,
restando a hipdtese que na época as mulheres se sujeitavam a “torturas
muito maiores do que atualmente somos preparados a sofrer pela
moda. ”(MASCETTI; TRIOSSI, 1999, p.16 tradugdo nossa)
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No império romano e bizantino os brincos eram a forma favorita
da mulher patricia demonstrar riqueza. As autoras citam a existéncia de
uma profissional denominada auricolae ornatrice, mulher cujo trabalho
era cuidar dos problemas causados pelo uso prolongado de brincos
grandes e pesados (MASCETTI; TRIOSSI, 1999).

Na idade média e renascenga o padrio indumentario feminino
cobria a cabega fazendo com que os brincos fossem menos usados. Ja no
séc. XVII, cerca de 1620, surgiu na Inglaterra a moda de prender
ornamentos em fitas ou em mechas de cabelo ao lado da orelha. Os
brincos também voltavam ao uso, especialmente pendentes de pérolas
(MASCETTI; TRIOSSI, 1999).

Assim como com as mulheres patricias da Grécia, no séc. XVII
as mulheres também sofriam desconforto com o uso de brincos. Bury
descreve que os brincos girandole, modelo comum na época,
exemplificado na Figura 3, eram muito pesados (MASCETTI; TRIOSSI,
1999, p.8). Em geral o girandole consistia em uma parte central metalica
em forma de lago, que suportava 3 gemas em forma de gota. Em muitos
modelos adicionava-se ao anzol de fixacdo uma pequena argola para a
colocagdo de uma fita que era posteriormente presa ao cabelo
(MASCETTL TRIOSSI, 1999).

Figura 3 — Frente e verso de um brinco Girandole

Fonte: Mascetti e Triossi (1999, p.56)

A autora conta que este dispositivo amenizava o desconforto das
mulheres da época, mas algumas ainda reduziam os periodos de dor
levando o par de brincos nos bolsos e colocando-os antes do baile ou festa,
amparando os lobulos com pequenos pedacgos de seda. As mulheres que
andavam na moda inevitavelmente sofriam com a distensdo permanente
dos lobulos, puxados para baixo com o peso dos girandoles. A autora
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descreve que este fato ndo preveniu suas descendentes de usar brincos
grandes no final dos anos 1820 e 1830, sofrendo as mesmas
consequéncias (MASCETTI; TRIOSSI, 1999). Segundo Bury
(MASCETTI; TRIOSSI, 1999) uma das entusiastas que aderiram a esta
moda foi a entdo futura rainha Victoria, que muitas vezes usava o
girandole de 1761 de sua avd, a rainha Charlotte. Fotografias da rainha
Victoria em idade avangada mostram seus brincos de uma peca s6 de
pérola instalados nos 16bulos alongados (MASCETTI; TRIOSSI, 1999,
p.8). Nos meados dos anos 1800, os brincos se tornaram um item
essencial de adorno entre as mulheres (MASCETTI; TRIOSSI, 1999).

Mascetti e Triossi (1999) contam que o modelo de pressdo por
rosca surgiu no final do séc. XIX, para que ndo fosse necessario perfurar
as orelhas, e se popularizaram nos anos 1920. Esta forma de fixacdo
ganhou forga através de um novo pensamento de libertagdo da mulher das
suas entdo limita¢des sociais, que se expressou na moda como a rejei¢ao
de pecas que machucavam, como os corseletes. Neste momento, furar as
orelhas para usar brincos tornou-se um ato de barbarie para parte do
publico (MASCETTI; TRIOSSI, 1999). Compartilhando este cenario,
brincos de perfurar com longos pendentes, seguros com uma tarraxa que,
conforme a descri¢do de Mascetti e Triossi, € similar & La Poussete,
exemplificada na proxima sessdo 2.1.2 “Caracterizacdo e Classificagdo”.
Nos anos 1930, os brincos de pressdo se difundiram ainda mais, mas desta
vez com o modelo de clipe, sendo que nos anos 1940 esses modelos
podiam ser vistos por todos os lugares (MASCETTI; TRIOSSI, 1999).

Segundo Brepohl (2008), o brinco original foi uma argola que
perfurava o lobulo da orelha. O que € consistente com os termos earring,
em inglés, Ohrring, em alemao e boucle d’oreille, em francés, todos
sendo traducdo literal de “argola de orelha”. Nos anos 1970, o modelo
argola se tornou a preferéncia das mulheres (MASCETTI; TRIOSSI,
1999).

Um marco importante para a difusdo do uso de brincos foi o
surgimento da bijuteria. Gaspar (CODINA, 2005) explica que o termo
bijou de fantasie foi cunhado em 1873, com a criagdo da primeira cAmara
sindical da bijuteria em Paris, agrupando fabricantes de joias de imita¢ao
(CODINA, 2005). A autora conta que a mecanizagdo de diversos
processos produtivos tornou possivel fabricar ornamentos de baixo prego,
adaptaveis a moda, bem aceitas na classe média. Para distinguir a
joalheria auténtica reservou-se o termo joaillerie exclusivamente para as
joias realizadas com pedras preciosas. No inicio do século XX, a bijuteria
entrou no universo da alta-costura. Com o passar dos anos, novos
materiais industriais foram sendo incorporados na fabricacdo de
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bijuterias, como a baquelita. A depressdo econdomica de 1929
potencializou a producdo de bijuterias, especialmente nos Estados
Unidos, face a inacessibilidade de artigos de luxo. Os fabulous fakes
despontaram no mercado imitando fielmente joias europeias, mas
também com projetos originais. Depois da Il Guerra Mundial, os Estados
Unidos se tornaram um polo produtor de bijuterias (CODINA, 2005).

Atualmente os brincos sdo amplamente utilizados nos mais
variados modelos e fixagdes, sendo que desenhos antigos sdo
revitalizados e se tornam contemporaneos.

2.1.2  Caracterizacao e Classificacao dos Brincos

Grande parte dos autores, como Untracht (2001), Gollberg,
(2006) e Brepohl (2008) categorizam os brincos por Sistema de fixagao,
enquanto outros como Mancebo (2008) e Olver (2000) também os
dividem por caracteristicas estéticas. Da bibliografia técnica, foram
analisados 69 livros relacionados a projeto e fabricacdo de joias, que
também foram utilizados para levantar praticas enrgondmicas no setor, na
sessdo 2.4 RECOMENDACOES ERGONOMICAS PARA O PROJETO
DE BRINCOS — REVISAO DA BIBLIOGRAFIA TECNICA E A VISAO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE. A relagdo dos livros analisados
encontra-se no Apéndice A.

2.1.2.1 Forma geral

Como as categorias ndo sdo as mesmas para todos os autores,
propde-se selecionar trés categorias da forma geral apresentadas por
Mancebo (2008): brincos de uma peca so; brincos com partes moveis; e
argolas. Mancebo ainda separa outros modelos como o stiletto, brinco
solitario, brinco com gemas pendentes, mas neste trabalho serdo
referenciadas estas trés formas gerais principais, uma vez que outros
modelos podem ser também classificados nestas condi¢des. Esta
delimitacdo da forma geral ndo ¢ rigida e muitas vezes ndo muito clara,
como ¢ o caso dos modelos que envolvem o ldbulo como argolas mas nao
se configuram formalmente e esteticamente como uma argola, geralmente
com a fixagdo articulada, descrita nas sessdes seguintes.

Os brincos de uma pega so6 sdo rigidos (Figura 4 A), inteiros, ou
também chamados de botdo ou studs, geralmente envolvendo apenas o
lobulo. Muitas vezes também vem configurados em um formato
alongado, maior, com fixagdo anzol (MANCEBO, 2008; UNTRACHT,
2001).
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Figura 4 — Forma geral dos brincos adotada neste trabalho
A B C
— N

“— & O
Fonte: Elaborado pela autora com base na bibliografia.

Os brincos pendentes (Figura 4 B) possuem uma ou mais partes
moveis, sdo articulados compostos por pequenos elos, muitas vezes
argolas e contra argolas, ou mesmo correntes, dando movimento a pega
(MANCEBO, 2008).

Os brincos de argola (Figura 4 C) sdo também rigidos, mas sdo
categorizados separadamente pela sua forma peculiar e tradicional.
Conforme Mancebo (2008), ¢ o modelo mais procurado pelas mulheres.

2.1.2.2 Tipos de Fixa¢ido

A categorizacdo por tipo de fixacdo divide os modelos em:
sistemas de fixagdo para orelhas perfuradas e sistemas de fixagdo para
orelhas ndo perfuradas (BREPOHL, 2008; GOLLBERG; ERIKSON;
HARTY, 2010). Existem produtos no Mercado que convertem um brinco
para orelhas perfuradas em um modelo para orelhas ndo perfuradas e vice
e versa (ARISTIDES; IRVINE, 2007).

Para referéncia, alguns dos modelos de sistema de fixagdo serdo
apresentados conforme a bibliografia técnica. Outras solugdes
encontradas no mercado, sdo listadas na sessdo 2.4.10 “Busca por
Solugoes”.

Outras opgdes sdo os brincos adesivos e brincos magnéticos
(SAMPSON; NEEDHAM, 2012). Entre estes modelos, ainda existem
muitas variagdes disponiveis no mercado.

Sistemas de fixacio para orelhas perfuradas

Alguns dos sistemas mais comuns na categoria para orelhas
perfuradas sdo os pinos (usados com tarraxas), anzois e as argolas.

Os anzois, também chamados de “French wires”, aparecem em
diversas variagdes, algumas detalhadas na Figura 5 e Figura 6
(BREPOHL, 2008; GOLLBERG; ERIKSON; HARTY, 2010). Uma das
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variagdes do anzol sdo versdes com fecho articulado, chamados de
Leverback, ou Eurowire, ilustrada na Figura 5 D (KRUPENIA, 2005). O
mecanismo trabalha com pressdo pela elasticidade do material e ¢
geralmente produzido de forma industrial.

Figura 5 — Modelos de anzol e argola conforme Brepohl (2008)
A B Cc D E F

Modelos A-C: anzois sem articulagdo; D-F: anzdis articulados.

Fonte: Brepohl (2008, p.556)

Figura 6— Modelos de anzol

2990
N

Fonte: Gollberg, Erikson e Harty (2010, p.102)

A posicao da articulag@o, em especial nas argolas, pode variar. A
abertura e fechamento das argolas, além de articuladas como demonstrado
na Figura 5, pode funcionar com a propria deformagdo do material
(OLVER, 2000).

Como ilustrado na Figura 7, existem algumas variagdes de pinos
e tarraxas: com rosca ou lisos.
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Figura 7 — Modelos de pino e tarraxa
conforme Brepohl (2008)

il
@ RS ®

Fonte: Brepohl (2008, p.557)

Os modelos de tarraxa também variam quanto ao formato e
tamanhos. Para referéncia, alguns modelos sdo descritos a seguir.

A tarraxa borboleta (Figura 8 A) ¢ formada por uma chapa
metalica dobrada, formando uma espécie de mola, friccionando o pino.

Figura 8 — Tipos de tarraxa
A. borboleta B. bala C. bebé

E. Bala com disco
plastico

o

O modelo bala (Figura 8 B), que possui um interior de silicone
ou borracha também atua friccionando o pino. Da mesma forma a tarraxa
de silicone, que ¢ formalmente similar ao modelo bala, mas é composto
inteiramente de silicone.

Uma variagdo da tarraxa bala geralmente utilizada com brincos
maiores e mais pesados, ¢ a tarraxa bala com disco estabilizador (Figura
8 E), popularmente chamada de sutia de orelha. No mercado atende por
diversos termos como comfort earring back (Tarraxa confortavel), ou

D.rosca

Fonte: Elaborado pela autora.
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earring back stabilizer (Tarraxa de estabilizacdo de brincos). Este modelo
também possui variagdes como uma “almofada” de silicone.

A solugao bebé (Figura 8 C) é largamente utilizada em brincos
infantis, como o nome sugere. O funcionamento é similar ao modelo bala,
mas esta tarraxa tem a extremidade posterior fechada, impedindo que o
pino machuque o pescogo ou o rosto.

O modelo por rosca (Figura 8 D) também ¢ utilizado em brincos
infantis, para que a crianga nao perca o brinco. A extremidade deste
modelo em geral também ¢ fechada.

A tarraxa Poussette (Figura 7 D), ¢ uma solugdo mais complexa,
com sistema de trava por mola. Nesta solugdo, o usudrio pressiona o
sistema, que libera a tarraxa. Ao aliviar a pressdo, a tarraxa se fixa no
ponto do pino em que foi posicionada quando liberada.

Os diferentes tipos de tarraxa tém suas vantagens e desvantagens.
A tarraxa tradicional borboleta tem baixo custo e, em caso de um
movimento subito, é o sistema que se desprende do lobulo com mais
facilidade (ao invés de lacerar o 16bulo completamente), apos a argola
sem tarraxa (HWANG; HWANG, 2012). A tarraxa de rosca ¢ a Poussette,
sdo utilizadas em brincos de valores mais altos, a fim de evitar a perda.

Sistemas de fixaciio para orelhas niao perfuradas

Os sistemas de fixagdo para orelhas ndo perfuradas sdo em geral
modelos de pressdo ou brincos que ficam apoiados na orelha e modelos
que abracam a orelha.

Os modelos de pressao sdo ilustrados na Figura 9, tipo clipe ou
grampo e também com rosca, que permite o ajuste da usuaria. Neste
mecanismo, a pressao ¢ exercida através de um pino que contrai o 16bulo
contra uma protuberancia, ou semiesfera. Este pino ¢ fixo ao conjunto
através de uma rosca, que permite que a usuaria regule a pressdo exercida
sobre o 16bulo. A quantidade de pressdo ¢ limitada pela trajetoria do pino
na rosca (BREPOHL, 2008; MORTON, 1970).

Figura 9 — Modelos de Pressdo

()

Fonte: Gollberg, Erikson e Harty (2010, p.102)
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Outros modelos de pressao sao os ear cuffs, ou brinco bragadeira,
ou piercing falso (MANCEBO, 2008). Nesta categoria incluem-se
brincos que se apoiam na parte posterior da orelha, envolvendo-a, ¢
modelos que sdo presos na parte da escafa, abragando a hélice, geralmente
um brinco semicircular. Este brinco € preso por pressdo que a usuaria
aplica pressionando as duas extremidades do semicirculo. Um exemplo
desenvolvido por Mancebo (2008) ¢ ilustrado na Figura 10.

Figura 10 — Ear cuff

o = @
i@/‘\

an
Fonte: Mancebo (2008, p.69)

Morton, (1970) e Untracht, (2001) fazem referéncia ao modelo
Wing back, ilustrado na Figura 11. Este ¢ conformado para ficar apoiado
na concha, pendurado. Este modelo foi comum nos anos 1940 e nao
podem ser usados em qualquer lado da orelha Um par possui um brinco
para ser usado no lado esquerdo e um para o lado direito. Este modelo ndo
se popularizou pois exige um nimero consideravel de ajustes para cada
usuario, uma vez que ha uma grande variac¢ao interindividual na concha
da orelha externa.

Figura 11 — Sistema “Wing back”.

Fonte: Morton (1970, p.287)
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Existem ainda sistemas hibridos, como o modelo 6mega (Figura

12), que combina um clipe com leve pressdo e um pino, o clipe faz o papel
da tarraxa.

Figura 12 — Fixag3o 6mega

Fonte: Elaborado pela autora.

2.1.2.3 Materiais

Para referéncia, alguns materiais principais sdo apresentados
nesta sessdo conforme a bibliografia técnica e as informagdes
apresentadas pelo Instituto Brasileiro de Gemas e Metais Preciosos —
IBGM.

Tradicionalmente na joalheria faz-se uso de metais nobres
(UNTRACHT, 2001; GOLLBERG, 2006). Neste contexto ¢ comum a
utilizacdo de ligas metdlicas para obtengdo de caracteristicas de
maleabilidade, ductibilidade, tenacidade, ponto de fusdo, coloragao, etc.
(SALEM, 2002b; MANCEBO, 2008). A utilizacdo de materiais puros ¢
rara e algumas das ligas nobres mais comuns sao ligas de Ouro, ligas de
Prata e ligas de Platina (GOLLBERG, 20006).

Contudo, em virtude do elevado custo dos metais preciosos,
popularizaram-se as joias folheadas e bijuterias. A joia folheada ¢
definida pelo IBGM como “uma pega confeccionada por diferentes
materiais e coberta por metal precioso” (IBGM, 2010a). Conforme o
instituto, o que diferencia a joia folheada da bijuteria € o teor do metal
precioso, que é mais alto para as joias folheadas. As joias folheadas a ouro
sdo normatizadas no Brasil pela ABNT NBR 15876:2010 “Joias
folheadas a ouro — Classificagcdo do revestimento de ouro”, sendo que
os revestimentos se qualificam variando entre >2 a >20 milésimos de ouro
fino por Kg de produto (IBGM, 2010b; ABNT, 2010). A norma porém,
ndo apresenta um limite explicito do teor de metal precioso abaixo do qual
a joia folheada ¢ considerada uma bijuteria. Grande parte dos
fornecedores ndo identificam os materiais que compde as ligas e a camada
de ouro depositada sobre a peca. Além deste fato, verifica-se uma
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divergéncia entre os fornecedores do que consiste uma joia folheada e do
que consiste uma bijuteria. Para alguns fornecedores a joia folheada
conteria camadas de ouro a partir de 5 milésimos (RINGLOVERS, 2014)
e para outros de 10 até 20 milésimos (MIMOACCESSORIES, 20--) -
considerando a pega bijuteria abaixo destes valores. A NBR
15876:2010 prové ainda uma tabela classificando de A a E o grau de
resisténcia do revestimento por milésimo de acordo com o tipo de pega,
todavia ndo aponta dados quantitativos. Por exemplo, um anel de
revestimento >5 milésimos/Kg recebe uma classificagdo D de resisténcia;
j& com um revestimento > 15 milésimos/Kg este mesmo anel se
enquadraria na categoria B de resisténcia (ABNT, 2010). Em relacao
ainda as bijuterias, nem sempre a camada superior consiste em um
material nobre, sendo utilizados em muitos casos Niquel, Nitreto de
Titanio (TiN) ou Nitreto de Zirconio (ZrN) e algumas ligas de latdo, entre
outros (MICHAELLI, 2005; MOONEY, 2011).

Por fim, cabe mencionar que em virtude de alergias a diversos
metais ¢ do custo elevado do Ouro, brincos feitos em ago cirurgico se
tornaram uma solucdo relativamente acessivel adotada em farmacias,
como ¢€ o caso das solugdes disponibilizadas por empresas como a Perfur
e Studex (PERFUR, 2012; STUDEX, 2014).

Sdo ainda utilizados outros materiais como o Titanio, Niobio,
Aluminio, na confec¢do de joias, bem como madeiras e resinas diversas,
mas sendo menos comum sua utilizagdo, ndo entraram no escopo deste
estudo (UNTRACHT, 2001; GOLLBERG, 2006).

2.1.24 Componentes Pré-Fabricados

Existem no mercado em lojas especializadas componentes de
sistema de fixacdo para montagem, largamente utilizadas pela
comunidade joalheira. Muitos joalheiros optam, por uma questdo de
economia de tempo, pela utilizagdo de componentes pré-fabricados
(BONE, 2012; BREPOHL, 2008; STEVENS, 1973).

Componentes pré-fabricados para brincos incluem argolas,
sistemas de pressdo, pinos, tarraxas variadas e anzois, de didmetros e
comprimentos diferentes (MORTON, 1970; GOLLBERG, 2006).

No entanto, muitas vezes uma peca elaborada de joalheria se
beneficia melhor com um componente especialmente desenhado para ela,
integrando o design e resolvendo problemas especificos de encaixe
(MORTON 1970, GOLLBERG, 2010).
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2.1.3 Normalizacao

Com relagdo as normas, fez-se uma busca em 12 organizagdes
normalizadoras em diversos paises, os o0rgaos pesquisados e a lista de
normas disponiveis até 2012 encontram-se no Apéndice C.

As normas no segmento joalheiro estdo voltadas principalmente
para questdes relativas a materiais e processos, ligas, folheagdo, pureza,
gemologia (caracterizagdo) e lapidagdo. O objetivo é a seguranga do
usuario, trabalhador produtor da joia e a qualidade do produto e processo
de produgdo. As normas tendem a uniformizagdo em diversos paises. A
norma referente ao padrdo de medidas de aro de anéis, por exemplo,
publicada pela ISO em 1986, foi sendo adotada por outros orgaos
posteriormente: na Alemanha, Franga e Inglaterra em 1993, em 1998 pelo
Japdo, sendo que no Brasil foi incorporada em 2012 (ABNT NBR
16058:2012).

A questdo dos materiais é bastante discutida em ambito
internacional. O Canada e os Estados Unidos ja estabeleceram limites de
certos materiais para joias em criangas. Particularmente a ASTM F2923 -
Standard Specification for Consumer Product Safety for Children’s
Jewelry (Especificagdo de seguranga ao consumidor para joias para
criangas) (ASTM INTERNATIONAL, 2012), prevé especificacdes de
metais utilizados nas ligas de joias. A norma destaca limites para o
Chumbo, Estibio (Antimdnio), Arsé€nico, Bario, Cadmio, Cromo,
Mercurio, Selénio e Niquel. O Canada desenvolveu em 2009 o “Industry
Guide to Canadian Requirements for Children’s Jewellery” (Guia para a
Indastria de requerimentos canadenses para joias para criangas)
(HEALTH CANADA, 2009), que contém recomendacdes quanto ao
chumbo e cadmio. Algumas normas da DIN, EN, AFNOR, BS, SNV,
BVL, ON e UNE preveem testes para verificar a quantidade de niquel em
uma pega, especialmente para pecas que sdo utilizadas no corpo humano,
como o piercing, e em contato prolongado com a pele. No Brasil as
normas especificas para materiais no setor joalheiro sdo ainda restritas a
norma de folheagdo (ABNT NBR 15876:201) e outras referentes a pureza
das ligas.

A ASTM F2923 ¢ atualmente a norma mais completa em
especificacdes para joias, abordando questdes de etiquetagem para
criangas e avisos de precaucdo, restrigdes de materiais (mencionadas no
paragrafo anterior), especificagdes para joias que contenham
preenchimento liquido, especificacdes mecanicas e métodos de testes. A
norma inclui pardmetros para defini¢do de faixa etaria apropriada e trata
dos perigos de pontas caso a joia quebre ou se parta. Especificamente para
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brincos, orienta os cuidados com magnéticos usados por criangas, que
devem ser etiquetados alertando sobre perigos da inalagdo e ingestdo e
sugerindo troca de posi¢do dos brincos. A ASTM F2923 ainda enderecga
o problema de absor¢do dos componentes do brinco: o risco ¢ maior logo
apos a perfuracdo, comum em criangas, em razdo do processo de
cicatrizagdo e potencial infec¢@o. A norma sugere o uso de tarraxas largas
e dispositivos que aumentem a superficie de contato do produto com a
pele e ainda a etiquetagdo alertando o consumidor sobre os cuidados de
higienizacdo a serem tomados (ASTM INTERNATIONAL, 2012).

Além da ASTM F2923 e normas enderecando materiais, ndo ha
ainda diretrizes normatizadas para o projeto de brincos.

2.1.4 Complicacoes e Consequéncias

Dos artigos cientificos a respeito de brincos, a grande maioria
pertencia a area da saude, abordando tratamentos para problemas
ocasionados pelo uso de brincos e como evita-los. Estes estudos também
foram utilizados para levantar as recomenda¢des enrgondmicas, na sessao
2.4 RECOMENDACOES ERGONOMICAS PARA O PROJETO DE
BRINCOS — REVISAO DA BIBLIOGRAFIA TECNICA E A VISAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE. A relagio dos 72 artigos analisados
encontra-se no Apéndice B.

Segundo Simplot e Hoffman (1998), mais de um ter¢co dos
pacientes experienciam alguma forma de complica¢do apds perfurar a
orelha. Infeccdo local, sangramento e dermatite estdo entre as
complicagdes mais comuns. Outros problemas incluem hematomas
organizados! ulceras de pressdo ou hematomas na area pos-auricular,
argyria  localizada, dermatite por niquel, formagdo de queloides,
formag@o de cistos, lipoma (tumor benigno resultante da proliferagdo do
tecido adiposo), granulomas sarcoides (pequenos tumores cutineos),
dermatite granulomatosa, 16bulo rasgado, Inflamagao por estafilococos,
linfoplasia (acumulacdo de células nos tecidos linforeticulares), aumento
anormal dos ganglios linfaticos e hepatite (MACGREGOR, 2001). Sao
relatados ainda casos de necrose por pressdo - que podem ocorrer com
brincos de pressdo e magnéticos (MCLAREN, 1954; WALLACE;
GARRETTS, 1954).

! Codgulo de sangue encapsulado que sofre neovascularizagio (Formagdo de redes
funcionais microvasculares com perfusdo de globulos vermelhos.) e fibrose (Formagao
patologica de tecido fibroso).

2 Condigdo causada por exposi¢do impropria a prata ou seus compostos, sendo um
dos sintomas a coloragao cinza-azulado da pele.
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Biggar e Haughie (1975) estudaram 497 pacientes e encontraram
as seguintes complicagdes: vermelhiddo e inchaco (30%), drenagem
(26%), infeccdo (24%), sangramento (11%), formacdo de cisto (4%),
cicatrizes grandes (3%) e trauma ou rasgo (2%).

Cortese e Dickey (1971) entrevistaram 73 estudantes de
enfermagem e encontraram os seguintes problemas: dermatite alérgica de
contato (19%), inflamagao (15%), sangramentos (15%), infecgdo (15%),
drenagem ndo purulenta e formacdo de crosta (12%), formagéo de cisto
(3%, e trauma (1%).

Simplot ¢ Hoffman (1998) apresentaram um questionario para
enfermeiros no Hospital da Universidade de Iowa, com 552 respostas.
93% de 458 das respondentes femininas e 21% de (58) respondentes
masculinos possuiam a orelha perfurada e destes 35% reportaram alguma
forma de complicagdo. A idade média da primeira perfuragdo ¢ 18,3 anos.

A seguir, sdo detalhadas algumas das complicagdes mais
enderegadas na revisdo da bibliografia.

2.14.1 Ldbulo Rasgado

O lobulo rasgado, também chamado de lébulo partido ou
lacerado e pode ocorrer de forma parcial, com o aumento do furo (canal
epitelial) ou completa (Figura 13 A) (LANE; O’'TOOLE, 2012).
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Figura 13 — Complicacdes no uso de brincos: 16bulo rasgado, queloide,
infeccdo cartilaginosa e brinco absorvido
A B

Fnte: Lane E O’Toole (2011, p.748, 750) e Sancar (2006, p.36).

Brincos pesados foram mencionados por 61,9% da literatura
como fator para esgargamento cronico e rompimento do lébulo e com
partes moveis pendentes foram citados em 30.9% (STROBEL et al.,
2013). O esgar¢amento cronico se refere a um processo gradativo,
cumulativo, pela aplicagdo continua de forgas no canal epitelial — tanto
pelo uso de brincos pesados quanto por habitos de mexer e brincar com
os brincos ou dormir com eles. O rompimento subito ocorre em um
episodio unico, muitas vezes engatando o brinco em alguma pega de
roupa ou no cabelo, ou ainda arrancado por criangas pequenas
(HENDRICKS,1991). Reiter e Alford (1994) ainda destacam que estes
modelos representam um risco ainda maior para individuos com l6bulos
com menos de 4mm de espessura.

James McDiarmid, cirurgido pléstico Inglés, observou que
quando o uso de grandes brincos voltava a moda, podia-se notar um
aumento de 20% de pacientes buscando tratamentos para seus lobulos
(ESTRIDGE, 2009). Na India, onde é tradicional portar brincos grandes
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com péndulos, cirurgides plasticos recebem de 7 a 10 pedidos de cirurgias
no lébulo auricular por més (RAINA, 2010). Igualmente no Brasil,
Oliveira et al. (2011) descrevem que: “E comum na prdtica didria do
dermatologista e do cirurgido plastico a procura de correcdo de lobulos
de orelha fendidos”.

2.1.4.2 Infec¢do cartilaginosa (pericondrite) e colapso

Fabricantes de produtos para perfuracdo da orelha estimam que
cerca de 30% de todas as perfuracdes de orelha na Europa sdo feitas na
parte superior cartilaginosa da orelha (LANE e O’TOOLE 2011). Muito
embora as incidéncias de complicagdes por perfuragdo nesta regido sejam
mais baixas que no lobulo, as consequéncias de infec¢des sdo mais
dificeis de remediar (CICCHETTI; SKILLMAN; GAULT, 2002).

A cartilagem ¢ relativamente avascular, somente irrigada pelo
pericondrio (membrana fibrosa que envolve as cartilagens). A bactéria
introduzida através do ornamento encontra um meio adequado para se
proliferar e infeccionar sem acionar o sistema imunoldgico, resultando na
pericondrite. (SIMPLOT; HOFFMAN, 1998). Apesar de tratamento com
antibidticos e cirurgia, a necrose do condro (cartilagem) ocorre,
deformando a orelha. (MARGULIS, BAUER e ALIZADEH, 2003).

As deformidades (Figura 13 B) que ocorrem apos estas infec¢des
severas requerem reconstrucdo por cirurgia plastica (LANE; O’TOOLE
2011).

2.1.4.3 Brinco absorvido

Outra complicagdo comumente referida € a ocorréncia de brincos
impactados, principalmente em criangas, ilustrada na Figura 13 C (TIMM
e IYER, 2008; SANCAR, 2006). MacGregor (2001) reportou uma
pesquisa no hospital de Royal Aberdeen Children's Hospital na Escocia.
O estudo avaliou casos registrados envolvendo incidentes e acidentes com
brincos no periodo de um ano. Foram ao todo 52 ocorréncias, sendo 41
delas relacionadas a brincos impactados.

Brincos impactados tendem a ocorrer em situagdes de inflamagdo
e colocag@o de brincos muito justos, esmagando o lobulo ¢ sdo mais
comuns logo ap6s a perfuragdo. O corpo reconhece o brinco como objeto
estranho e o absorve. Muntz, Cuipa e Asher (1990) encontraram relacao
do uso da pistola de perfuragdo com esta complicacdo, uma vez que a
pistola posiciona a tarraxa de forma muito justa. Um exemplo de brinco
absorvido ¢ ilustrado pela Figura 13 D.



48
2.2 A ORELHA EXTERNA

Para projetos de produtos vestiveis € importante conhecer a
forma, dimensdo, estruturas e a dindmica de funcionamento do local onde
o produto sera usado. Alguns destes aspectos sdo abordados nas sessoes
seguintes. Das questdes antropométricas, os 39 estudos que foram
analisados estdo listados no Apéndice D ¢ E.

2.2.1 Anatomia

No cranio, o osso temporal ¢ a sede da orelha externa. Esta ¢é
basicamente composta por cartilagem elastica, tecido conjuntivo, pele e é
presa por miisculos na sua parte posterior, conforme ilustrado na Figura
14 (SCHUNKE et al., 2007).

Como ¢ possivel observar na Figura 14, o 16bulo auricular ndo possui
estrutura e ¢ formado por pele e por tecidos subcutineos, ou tela
subcutanea. Os tecidos subcutaneos sdo formados de tecido adiposo e
tecido conjuntivo frouxo (CORDOVA; D’ARPA; MOSCHELLA, 2003;
DANGELO; FATTINL 2007; AGARWAL; CHANDRA, 2010).

A pele da orelha fica em contato direto com o pericondrio (tecido
conjuntivo que envolve a cartilagem responsavel pelo suprimento
sanguineo). Os musculos da orelha externa sdo diretamente inervados
pelo nervo facial (MEIJERMAN, 2006; SCHUNKE et al., 2007). A
inervagdo da orelha externa estd ilustrada na Figura 15. Ela ¢ complexa,
fazendo parte diferentes nervos cranianos e do plexo cervical
(SCHUNKE et al., 2007).

Figura 14 - Representagdo da placa cartilaginea da orelha externa e seus
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Fonte: Schiinke et al. (2007, p. 141).
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Figura 15 - Intervencao sensitiva da concha da orelha

N. trigémeo, \ N. trigémeo,
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temporal temporal
N. facial - < N. vago e N. vago e
N. glosso- N. glosso-
faringeo faringeo
N. facial

Plexo cervical, Nn. occiptal
menor e auricular magno

Fonte: Schiinke et al., (2007, p.142)
O suprimento sanguineo no local é feito pelas artérias auriculares
anteriores ¢ ramos da artéria auricular posterior, um ramo da artéria

car6tida externa, ilustrados na Figura 16.

Figura 16 - Suprimento arterial da concha da orelha direita
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Fonte: Schiinke et al. (2007, p.141)

A. cartida externa

A drenagem linfatica ¢ feita por trés regides diferentes ilustradas
na Figura 17, que direta ou indiretamente drenam para os linfonodos
cervicais laterais (SCHUNKE et al., 2007, p.142).
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Figura 17 — Cadeias regionais de linfonodos
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Fonte: Schiinke et al. (2007, p.142)

Quanto a pele, a espessura pode variar de aproximadamente 1 a 4 mm
em diversas regides corporais (DANGELO; FATTINI, 2007). Em estudo
comparando orelhas de cadaveres, in vivo ¢ modelos de silicone, Hwang
e Hwang (2012) encontraram a for¢a para a ruptura de um lébulo de
orelha (com um furo na altura de 8mm) como sendo de 13,64N +/- 2,42N
(aproximadamente 1,39 Kgf).

2.2.2 Morfologia: Caracterizacio e Classificacoes

A superficie da orelha externa é concava, irregular e levemente
inclinada para a frente, para captar sons ( MEIJERMAN, 2006). Cada
estrutura da orelha externa varia, o que em sua combinagdo de
caracteristicas torna cada sujeito unico (MEIJERMAN; VAN DER
LUGT; MAAT, 2007, DINKAR; SAMBYAL, 2012). As estruturas
morfoldgicas principais da orelha e suas respectivas nomenclaturas
encontram-se detalhados na Figura 18:
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Figura 18 — Elementos da Orelha Externa
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Hunter et al. (2009) e
Oleson (2003)
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Uma das caracteristicas morfologicas mais observadas ¢ o
desprendimento do I6bulo, na Figura 19 (esquerda) o l6bulo solto e preso
estd representado por c¢ e d, respectivamente. Juntamente com o contorno
do l6bulo, o enrolamento ou dobra da Hélice desempenha um papel
fundamental na forma geral da orelha (Figura 19, direita).

Em geral a forma da orelha ¢é ovoide, sendo a extremidade
superior mais larga. As variagdes da forma geral da orelha sdo
classificadas em oval, triangular, retangular e redonda, conforme a Figura
19 (esquerda) e descrigdo detalhada no Quadro 2, sendo esta classificagdo
utilizada nos estudos de Lugt (2001 apud MEIJERMAN, 2006, p.19),
Singh e Purkait (2009) e Meijerman et al. (2006).
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Figura 19 - Formas da orelha externa e da Hélice

Legenda:

A esquerda: formas da orelha externa: (a) oval, (b) triangular, (c) retangular, (d) redonda.
A direita: formas da hélice: (a) normalmente enrolada, (b) larga cobrindo a escafa, (c) reta,
(d) concava marginal.

Fonte: Singh e Purkait (2009, p.465).

Quadro 2 — Descri¢do das formas da orelha

Forma Descrigio

OVAL Mais longa do que larga, estando a maior largura
aproximadamente no centro da orelha.

TRIANGULAR Mais longa do que larga, com a parte superior
arredondada mais larga do que a parte inferior.

RETANGULAR Mais longa do que larga, com a parte superior e
inferior retangular.

REDONDA Quase tao longa quanto larga, com a parte superior e

inferior arredondadas.

Fonte: Van der Lugt (2001) apud MEIJERMAN, 2006, p.19)

Quanto a orelhas protuberantes (“orelhas de abano), Ferrario et
al. (2003) e Wang et al. (2011) verificaram que em seus grupos mais
jovens as orelhas eram mais proeminentes. Alexander et al. (2011)
encontraram que 10% de sua amostra tinham orelhas proeminentes,
considerando homens e mulheres, Kalcioglu et al. (2003) encontraram
9,8% das mulheres nesta condi¢ao.

Acerca da forma do 16bulo, Kalcioglu et al. (2003) observaram
27,8% das mulheres com lobulo preso. Garg (1982) verificou 73,47% das
mulheres com lébulo solto e 24,49% preso. No estudo de Singh e Purkait



53

(2009) 62% das mulheres possuiam lobulo solto e 19,14% preso. Na
Tabela 1 encontra-se a listagem das caracteristicas por Singh e Purkait
(2009) em estudo desenvolvido na india para uma amostra de 350
mulheres na faixa etaria de 20-40 anos:

Tabela 1- Caracteristicas morfologicas da orelha externa

Orelha Esquerda Orelha Direita

Forma geral Oval 48.57% 47.71%
Retangular 7.43% 8.57%
Triangular 26.86% 26.86%
Redonda 17.14% 16.86%

62.0% bilateralmente
2,86% unilateralmente
16,0% bilateralmente
1,14% unilateralmente
19.14% bilateralmente
1,72% unilateralmente

Fonte: Adaptado de Singh e Purkait (2009)

Lobulo  Solto

Parcialmente Solto

Preso

Quanto a forma geral, grande parte das mulheres possui a oreclha
oval (SIGH e PURKAIT, 2009; DINKAR ¢ SAMBYAL, 2012) e 16bulo
solto (KALCIOGLU et al., 2003; SINGH,PURKAIT, 2009). Dinkar e
Sambyal (2012) encontraram 41% das orelhas na forma geral oval,
50,28% triangular, 6,1% retangular, 1,1% (homens e mulheres, fndia), as
frequéncias encontradas no estudo de Singh e Purkait (2009) encontram-
se detalhadas na Tabela 1.

As orelhas foram também verificadas significativamente
simétricas nos estudos de Alexander et al. (2011), Sforza et al. (2009) e
Wang et al. (2011).

2.2.3 Antropometria

A medicdo de orelhas para o projeto de produtos é considerado um
grande desafio. As orelhas sdo flexiveis tornando dificil a medic¢do direta
no sujeito (AYNECHI et al., 2011) e produzem sombras, dificultando a
medi¢ao por fotogrametria (PURKAIT, 2004). Para contornar esta
dificuldade a empresa Plantronics (fones de ouvido) mantém uma
colegdo de orelhas moldadas a partir de voluntarios, separadas por
percentil e caracteristicas morfoldgicas, ilustradas na Figura 20
(PLANTRONICS, 2010).
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Figura 20 — Parede de Orelhas para
teste e desenvolvimento de
produtos da empresa Plantronics.

Fonte: Plantronics (2010).

Outro exemplo de busca de adequacdo de produtos utilizados
nesta regido ¢ o da empresa Apple, que relatou escanear
tridimensionalmente centenas de orelhas para o desenvolvimento de seus
fones EarPods, a fim de encontrar um volume universal, adequado para
a concha auricular da maioria da populagdo (APPLE, 2012).

As diferencas nas dimensdes das orelhas e no padrio de
desenvolvimento podem ser atribuidas a aspectos étnicos, ambientais e
nutricionais dos individuos (KALCIOGLU et al., 2003).

Tilley (2005), referéncia em antropometria para projetos de
produtos, apresenta as medidas da mulher alta (percentil 99), baixa
(percentil 1) e média (percentil 50), conforme a Figura 21.

Figura 21 - Medidas da Orelha Feminina
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Fonte: Tilley (2005), p. 15.

Tradicionalmente em medigdes diretas no sujeito, sdo realizadas
duas (LIU, 2008; NGEOW; ALJUNID, 2009) ou trés (EKANEM et al.,
2010; PURKAIT, 2013) medigdes considerando-se a média como
resultado, sendo todas as medidas coletadas pelo mesmo pesquisador
(ALEXANDER et al., 2011; MEIJERMAN; VAN DER LUGT; MAAT,
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2007; BRUCKER; PATEL; SULLIVAN, 2003; EKANEM et al., 2010;
NGEOW; ALJUNID, 2009; PURKAIT, 2013).

Na revisdo da bibliografia cientifica, encontrou-se que a orelha
externa pode variar de 40,6mm (EKANEM et al., 2010) a 72,1mm
(NGEOW; ALJUNID, 2009). A largura geral pode variar de 24 a 44mm
(MEIJERMAN; VAN DER LUGT; MAAT, 2007). A altura do 16bulo
pode variar entre 3mm (EKANEM et al., 2010) e 30mm (MEIJERMAN;
VAN DER LUGT; MAAT, 2007). A largura do l6bulo pode variar de
Smm (EKANEM et al., 2010) a 22,3mm (PURKAIT, 2013). Jung e Jung
(2003) avaliaram a espessura do lobulo, cuja média foi de 4,8mm para
sul-coreanas e 5,8mm para caucasianas. Reiter e Alford (1994)
encontraram a média da espessura do 16bulo para sua amostra (n=68) de
5,9mm, medido com micrémetro na parte mais larga do lobulo. Contudo,
os trabalhos ndo tiveram um padrdo de pontos de referéncia, métodos de
medicdo e tratamento estatistico.

Em geral as medidas da orelha sdo maiores para homens do que
mulheres (BOZKIR et al., 2006; EKANEM et al., 2010; JUNG; JUNG,
2003; MEIJERMAN, LUGT e MAAT, 2007; E. SFORZA et al., 2009).

Em mulheres, a orelha atinge seu tamanho adulto aproximadamente
entre 11 e 12 anos de idade (FARKAS, POSNICK, e HRECZKO, 1992;
KALCIOGLU et al., 2003) e continuam a crescer ao longo dos anos
(ALEXANDER et al., 2011; BRUCKER, PATEL e SULLIVAN, 2003;
JUNG E JUNG, 2003; MEIJERMAN; VAN DER LUGT; MAAT, 2007;
SFORZA et al., 2009; TAN; OSMAN; TAN, 1997; WANG et al., 2011).
Os autores consideram atribuir este aumento a perda de forga de tensdo
no tecido conjuntivo.

Individuos com 16bulo solto tendem a ter 16bulos maiores (AZARIA
et al., 2003). Azaria et al. (2003) e Brucker, Patel e Sullivan (2003) ndo
encontraram diferenca entre comprimento em lobulos de orelhas
perfuradas e ndo perfuradas para o uso de brincos em mulheres.

Alexander et al. (2011) ndo verificaram relagdo entre a altura da
cabeca e a altura da orelha. Jung e Jung (2003) observaram que a maior
parte das pessoas destras tem a orelha direta maior e individuos canhotos
da amostra tinham a orelha esquerda maior. Estes também observaram
relacdo entre as dimensdes da orelha e o peso e a altura dos individuos.
Meijeerman, Lugt e Maat (2007) encontraram relagao entre a estatura das
pessoas e o comprimento da orelha.

No Apéndice E estdo sumarizados os valores médios da orelha
feminina encontrados em diferentes estudos, especificando o tamanho da
amostra (n). Caso o autor especifique o lado da orelha medida, esta esta
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descrita com E (esquerda) ou D (direita). Ainda estdo descritos os valores
minimos e maximos encontrados na amostra, caso tenham sido expostos.

2.3 DESCONFORTO, SEGURANCA E ERGONOMIA

A ergonomia fisica ocupa-se de caracteristicas anatOmicas,
antropométricas, fisiolégicas e biomecanicas humanas no que se
relacionam a atividades fisicas. Sendo um dos campos de estudo
principais a seguranca ¢ a saude (“INTERNATIONAL ERGONOMICS
ASSOCIATION,” 2000, tradugao nossa).

Os brincos tem na antropometria, na sua forma, dimensdes e nos
materiais sua interface com a ergonomia fisica.

Gomes Filho (2010, p.) define seguranca como uma condi¢do
daquilo em que se pode confiar. A raiz de todos os acidentes pode ser
encontrada em uma interagdo produto-pessoa que de alguma forma
falhou; sendo o produto, a pessoa, as circunstancias ou ambiente 0s
agentes desencadeadores (NORRIS; WILSON in GREEN; JORDAN,
1999).

Sédo trés as influéncias imediatas na segurang¢a do consumidor: o
projeto do produto, o comportamento do consumidor em relacdo a este e
as circunstancias nas quais ¢ utilizado. As duas ultimas sdo variaveis
dificeis de prevenir e controlar. O projeto do produto, no entanto, é o
influenciador central na seguranga, sendo a relagdo da ergonomia e
seguran¢a muito proéxima (NORRIS; WILSON in GREEN; JORDAN,
1999).

A indistria e os oOrgdos governamentais (de um modo
generalizado) exercem influéncia direta no nivel geral de seguranca no
qual o mercado consumidor opera. Estas entidades detém a constituigdo
das normas e padrdes de seguranca, ¢ a imposi¢do do cumprimento destes
(NORRIS; WILSON in GREEN; JORDAN, 1999).

Da mesma forma, no projeto de brincos também se encontra a
responsabilidade de um produto que preveja a interagcdo com o usuario de
modo a preservar sua integridade fisica.

2.3.1 Conforto e Desconforto

Em geral, aceita-se que o principio de uma lesdo ocorre a partir
do momento que o usuario comega a experienciar desconforto (HEDGE
in STANTON et al., 2005). Conforme o autor, quando o desconforto ¢é
ignorado e os agentes causadores permanecem atuantes, estes agravam
gradualmente os sintomas de desconforto, que normalmente culminam
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em dor. Se esta dor que indica o progresso de um trauma cumulativo
permanecer sem avalia¢@o e tratamento, pode levar a lesdes como no caso
dos brincos, inflamagao e 16bulo de orelha partido. O desconforto é assim,
um indicador de risco (STRAKER in KARWOWSKI; MARRAS, 2005).
Um dos resultados de um “design ergonémico” € o conforto, ou a redugio
do desconforto. A ergonomia ¢ a disciplina crucial na otimizagdo do
ambiente para que resulte em uma experiéncia de conforto (VINK, 2005).

Para Gomes Filho (2010), conforto trata de uma condi¢do de
comodidade e bem-estar, a ser percebida pelo usuario nos niveis fisico e
sensorial. Vink (2005, p.15 traducdo nossa) considera em sua obra
conforto como “ a conveniéncia experienciada pelo usudrio final durante
ou logo apos ter utilizado o produto”.

Conforto e desconforto sdo construtos de fendmenos subjetivos,
dificeis de prever, que s6 podem ser avaliados pelo usudrio e tem
diferentes significados para cada individuo, sendo a percepcdo de
conforto influenciada pela sua histéria e humor (VINK, 2005, STRAKER
in KARWOWSKI; MARRAS, 2005; LI e WONG in WONG, 2006;
LINDEN et al., 2002). Estudos de conforto tem, em geral, objetivos
mercadologicos (desempenho, beneficios do produto), ou relacionados a
saude (KUIJT-EVERS et al., 2004; LINDEN et al., 2002; PEARSON,
2009).

A natureza dos construtos conforto e desconforto ¢ bastante
discutida, havendo autores que defendem ndo serem construtos opostos,
devendo ser tratados de formas complementares e diferentes (ZHANG;
HELANDER; DRURY, 1996; KYUNG; NUSSBAUM; BABSKI-
REEVES, 2008). Por outro lado, Linden et al. (2002) discutem que a
natureza dos construtos conforto e desconforto € oposta, estando em um
eixo bipolar e multidimensional (dimensodes fisiologica, psicoldgica e
fisica). Kuijt-Evers et al. (2004) também suportam esta proposi¢ao, uma
vez que encontraram os mesmos descritores para conforto e desconforto
para ferramentas. Para Vink (2005) o desconforto ¢ uma forma de
manifestacdo do conforto, podendo haver trés tipos de manifestagdo
deste: 1-Desconforto; 2-Nao-desconforto (o participante ndo esta ciente
de desconforto ou conforto, ou ndo ha desconforto); 3- Conforto (o
participante experiéncia notavelmente mais conforto do que o esperado e
se sente confortavel). Kolsch, Beall e Turk (2003) consideram ainda o
conforto como uma dimensdo cuja escala evolui sendo a dor o ultimo
extremo, conforme a Figura 22:
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Figura 22 Relagéo no continuum do conforto a dor
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Fonte: elaborado a conforme Koélsch; Beall; Turk, (2003).

Os autores ressaltam particularmente a dificuldade de avaliar o
desconforto ndo consciente, ndo percebido. Kolsch, Beall e Turk (2003)
e Kee e Lee (2012) sugerem que a percepgao de desconforto consciente
aumenta com o tempo.

As discussdes acerca da natureza dos construtos se estendem para
os métodos de medicdo. Dos autores que defendem o tratamento dos
construtos conforto e desconforto de forma separada na medicao, pode-se
exemplificar a série de estudos para assentos de automoveis
desenvolvidos por Kyung, Nussbaum e Babski-Reeves (2008) e Kyung e
Nussbaum (2008). Os autores sugerem que escalas de medicao de
desconforto seriam mais apropriadas para avaliacdo de qualidades basicas
do assento, com objetivo de prevenir a dor e a ndo violagdo de requisitos
basicos de design; enquanto escalas de avaliagdo de conforto seriam mais
adequadas para avaliagdo de qualidades sutis dos assentos, objetivando
aprimorar a experiéncia de prazer.

Além do tratamento especifico dos construtos, outra discussao
pertinente é a preferéncia pela mensuracao da percepgao de desconforto
ao invés do conforto. Choudhury, Majumdar e Datta (in SONG, 2011)
explicam que, apesar de ser dificil descrever positivamente conforto, ¢
mais facil identificar situagdes de desconforto como por exemplo coceira,
calor e frio. Noyes (2001) explica que este modelo se apoia
fisiologicamente no fato do sistema nervoso periférico ndo transmitir
sentimentos positivos de conforto, apenas sinais de inquietagdo que sdo
traduzidos como desconfortaveis (NOYES, 2001; LINDEN et al., 2002).
IIDA (2005) também compartilha desta visao.

Segundo Noyes (2001), comumente de mede o conforto em
termos do desconforto. Para a medicdo de conforto e desconforto, sdo
utilizados métodos objetivos e subjetivos, sendo estes muitas vezes
aliados para ponderacdo dos resultados (KEE; LEE, 2012; KUIJT-
EVERS et al., 2007; KOLSCH; BEALL; TURK, 2003). Em geral os
métodos de avaliacdo subjetivos consistem em questionarios de avaliacdo
da tarefa/produto/sistema, cujas perguntas sdo formatadas através de
escalas em que o usuario deve ranquear o nivel de conforto de acordo com
sua percepgao, valendo-se de escalas visuais andlogas, escalas numéricas
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e outras escalas de avaliagdo como Likert (PEARSON, 2009; STRAKER
in KARWOWSKI; MARRAS, 2005). J4 métodos objetivos incluem a
eletromiografia, sensores de pressdo, escaneamento 3D, verificagdo da
frequéncia de mudangca de postura, filmagem de movimentos,
rastreadores de movimentos (PEARSON, 2009; KOLSCH; BEALL;
TURK, 2003).

Straker (in KARWOWSKI; MARRAS, 2005) discutem a
mensura¢ao do desconforto a partir da mensuracdo da dor. Pearson (2009)
constatou que grande parte dos instrumentos utilizados para avaliar
desconforto, seriam na realidade instrumentos de avalia¢do de dor.

Para os autores, quatro areas precisam ser consideradas para
descrever desconforto adequadamente: intensidade, qualidade, local e
padrao temporal (STRAKER in KARWOWSKI; MARRAS, 2005,p. 26-
3). Emrazdo da diferente natureza do conforto/desconforto relativo a cada
objeto, diversas escalas e métodos de medi¢do diferentes foram propostos
(PEARSON, 2009).

Assim como Linden et al. (2002), Knight ¢ Baber (2005)
defendem a multidimensionalidade do construto conforto, nesta visdo
torna-se inapropriada a avaliacdo de um produto em uma unica dimenséo
global “conforto”, sendo necessaria a determinagao das suas componentes
para o produto em andlise. Assim desenvolve-se uma ferramenta de
acordo com a natureza do objeto de analise, a exemplo de Knight e Baber,
(2005) para a avaliacdo computadores vestiveis; Kuijt-Evers et al. (2004)
para avaliacdo de ferramentas manuais e Kyung, Nussbaum e Babski-
Reeves (2008) para assentos automotivos. Para encontrar as componentes
do construto conforto para um produto, inicialmente sdo levantados
descritores de conforto relacionados a este. Os descritores para a
compreensdao do construto e para a construcdo de uma ferramenta em
geral sdo listados através de brainstorms (KNIGHT; BABER, 2005;
LINDEN et al., 2002), muitas vezes com profissionais relacionados ao
uso do produto (KUIJT-EVERS et al., 2004); outras vezes alia-se ao
brainstorming o levantamento de descritores a partir da revisao
bibliografica (KUIJT-EVERS et al., 2004) Apds levantamento, estes
descritores sdo agrupados em categorias por profissionais, ou um outro
grupo relevante para o estudo e submetidos a algum tratamento estatistico
como Escalonamento Multidimensional (MDS) (KNIGHT; BABER,
2005) ou Analise de Componentes Principais (KUIJT-EVERS et al.,
2004) obtendo categorias de avaliagdo e reduzindo o numero de
descritores. Posteriormente, cada um destes descritores torna-se uma
questdo a ser ranqueada pelo avaliador.
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Atualmente ndo existe uma ferramenta de avaliagdo de conforto
de brincos desenvolvida. Ao longo deste trabalho sdo levantados
descritores através da revisdo bibliografica incluidos no questionario,
sendo complementados pelas pesquisadas durante a coleta de dados.

2.4 RECOMENDACOES ERGONOMICAS PARA O PROJETO
DE BRINCOS — REVISAO DA BIBLIOGRAFIA TECNICA E
A VISAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Dos livros técnicos de joias levantados neste estudo, 29
mencionaram direta ou indiretamente alguma recomendagdo de
seguranga ou conforto para o projeto de brincos. E importante mencionar
que grande parte dos autores sugeriram o uso de componentes pré-
fabricados de fixagdo de brincos.

Na analise dos artigos cientificos, foi possivel observar a
predominancia de indicagdes em relacdo a importancia da assepsia,
higiene e material, no entanto, como ja mencionado na sessio 1.3,
“DELIMITACAO DO ESTUDO”, estes ndo sio abordados com
profundidade. As principais areas de recomendacdo e a frequéncia com
que apareceram nos artigos sdo detalhadas na Tabela 2 e estdo detalhados
nas proximas sessoes.

Tabela 2 - Consideragdes referentes a brincos nos artigos analisados

Caracteristica Frequen_cna

n=72
Peso 45 (62,5%)
Brinco com partes méveis (Péndulo) 22 (30.9%)
Haébitos de uso 18 (25.3%)
Pressdo 17 (23.9%)
Consideracdes de Higiene 12 (16.0%)
Restri¢des para criangas pequenas 7 (9.5%)
Restri¢des individuos com condic¢des especiais de saude 6 (8.5%)
Pino/Fio muito finos 4 (5.3%)
Comprimento do pino adequado 3 (4.2%)
Tarraxas especiais 2(2.1%
Correntes de distribuicdo de peso 2 (2.1%)
Pinos com ranhuras de trava 2 (2.1%)
Solugdes que ndo machucam o escalpo 2 (2.1%)
Pinos sem rosca no contato com a pele 1 (1.0%)
Brincos com ranhuras de drenagem 1 (1.0%)

Fonte: Elaborado pelos autores com base na bibliografia.
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Para facilitar a compreensdo, foi possivel categorizar as
recomendagdes de projetos de brincos em algumas sessdes, embora os
limites entre elas ndo sejam rigidos.

24.1 Uso

Os habitos dos individuos também foram relacionados com o
problema do 16bulo rasgado. Hendricks (1991) descreve que o costume
de mexer constantemente nos brincos, bem como dormir com estes, que
ficam assim em constante atrito com o travesseiro, contribuem para a
condi¢do do lobulo rasgado. Niamtu (2002) alerta para o uso do brincos
ao telefone.

Além disso, € possivel evitar situacdes de trauma comuns,
conferindo cabelos ou roupas enrolados com o brinco e retirar os adornos
enquanto pentear, trocar de roupas, fazer exercicios ou cuidar de criangas
(CORTESE; DICKEY, 1971).

Outros fatores relacionados envolvem o biotipo fisico. Landeck
et al (1998) consideram que nem todos deveriam perfurar seus l6bulos.
Sdo exemplos individuos com predisposicio a queloides,
hipersensibilidade, diabetes, sacordoise, historico de febre reumatica,
doenga cardiaca valvular, individuos com imunidade baixa, alergia a
metais, entre outros (CORTESE; DICKEY, 1971; HENDRICKS, 1991)

Em termos de seguranca, Hwang e Hwang (2012) avaliaram qual
seria o ponto mais adequado para a perfuracdo do 16bulo da orelha para
evitar o problema do 16bulo rasgado e sugeriram uma altura de 8mm a
partir da base do 16bulo ou mais.

2.4.2 Massa do brinco

Da bibliografia técnica estudada, dez autores destacaram que
brincos ndo devem ser muito pesados, embora nao todos tenham sugerido
alguma recomendacdo quantitativa. Conforme Untracht (2001) o peso
que diferentes pessoas toleram em uma peca de joia varia
consideravelmente. Morton (1970), por outro lado, declara que o peso
excessivo deve ser evitado independentemente das dimensdes do brinco.
O autor exemplifica que um pendente preso a um pequeno fio no lébulo
de uma orelha ndo deve ser muito pesado.

Copruchinski (2011) aconselha que brincos para ser utilizados
durante um dia inteiro ndo devem pesar mais do que 7g em cada orelha,
mas a autora pondera que algumas pessoas ainda usam brincos muito mais
pesados. Mancebo (2008) e Olver (2000) alertam que o ideal é que um
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brinco ndo pese mais que 10g em cada orelha, de modo a ndo causar
desconforto e ndo trazer riscos de resgar o lobulo. Para criangas, contudo,
Mancebo (2008) relata que a maior parte dos brincos pesa entre 1ga 1,2g,
as vezes 2g com partes moveis. Beserra e Oliveira (2011) constataram em
um estudo com dez mulheres que a massa limite considerada confortavel
pelas entrevistadas foi a de 8g. Os autores observaram que a metade das
pesquisadas avaliou um modelo de 10g como “pouco desconfortavel”,
mas mesmo assim usariam o brinco.

Mancebo (2008) e Morton (1970) também destacam que o peso
e a fixagdo de um brinco devem ser coordenados, conforme explicado na
sessdo 2.4.8.1 “Sistemas de fixa¢do e massa dos brincos”.

Olver (2000) lembra que argolas pesadas podem puxar o 16bulo
e tendem ndo assentar bem, assim brincos maiores devem ser ocos.

Dos 72 artigos avaliados, 44 (61,97%) explicitaram o peso dos
brincos como fator do esgar¢amento ou rompimento do l6bulo, ou
recomendam que se utilizem brincos leves.

Reiter e Alford (1994) consideram que individuos com espessura
de 16bulo menor que 4mm devem ser alertados a utilizar brincos leves,
pois tem tendéncias maiores a alongar e lacerar o 16bulo. Ja pacientes com
espessuras de 16bulo entre 4-6mm tem maior liberdade para utilizar
modelos maiores.

Effendi (1998) relatou que permite que suas pacientes que tiveram
lobulos de orelha reparados voltem a utilizar brincos pesados em conjunto
com uma corrente que o prende a parte superior da orelha através de um
clipe, transferindo a carga para que ndo haja reincidéncia.

2.4.3 Pressao

Dos artigos analisados, 19 ressaltaram a importancia de brincos
que ndo contraissem e esmagassem o loébulo. Excesso de pressdo no
lobulo pode causar necrose, hematomas, ulceragdes de pressdo,
enfraquecimento do tecido da regido e por consequéncia lobulo fendido,
bem como brincos impactados (CHIUMMARIELLO et al., 2011;
MCcLAREN, 1954).

Hendricks (1991) recomenda que problemas por pressdo podem
ser reduzidos com a utilizagdo de brincos com comprimento de pino
apropriado e ranhura delimitadora da posi¢do da tarraxa, evitando o
esmagamento do lébulo. Tiong, Sattler e O’Sullivan (2007) sugerem
Tarraxas ajustaveis para 16bulos grossos.

E possivel ainda que a diferenga do didgmetro do furo da orelha e
do pino do brinco possa representar um problema. Se ambos possuirem o
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mesmo didmetro, pode ocorrer necrose por pressdo na parte interna do
furo. Por outro lado, o espago entre pino e furo facilita o acimulo de
detritos (WIJK, KUMMER E KON, 2007).

244 Forma

Brincos com partes moveis pendentes foram citados em 30,98%
dos artigos revisados como fator para esgarcamento cronico e
rompimento do lébulo. Hendricks (1991) recomendou o uso de brincos
de uma peca s6, principalmente para as primeiras semanas do furo.

Gajiwala (1998) ndo recomenda o uso de brincos com pino
rosqueado, pelo atrito constante que a rosca exerce no furo.

2.4.5 Estabilidade

Diferentes formas, tamanhos e massas requerem atengao especial
em relagdo a sua estabilidade e caimento (OLVER, 2000).

Para brincos leves e pequenos, Copruchinski (2011) aconselha
que o pino pode ser posicionado no centro, ou acima do centro da joia.
Por outro lado, brincos longos devem ter os pinos fixados acima do
centro, de modo que o brinco ndo vire e se torne desconfortavel
(COPRUCHINSKI, 2011). Este posicionamento também se aplica para
brincos muito pesados (MORTON, 1970).

Olver (2000) sugere que dependendo das caracteristicas do
individuo, como espessura do 16bulo e posicdo do furo, pode ser que o
pino deva ser reposicionado.

Igualmente, para brincos de pressdo, Gollberg (2006) adverte que
os componentes como a dobradiga devem ser cuidadosamente
posicionados, para que o brinco assente bem no l6bulo.

Untracht (2001) explica que a estabilidade pode ser controlada
até certo ponto com a distribuicdo e equilibrio da massa. Para que o brinco
tenha um bom caimento na orelha McGrath (2003) aconselha que o
ourives deve encontrar o centro de massa para fixar o pino. Os sistemas
de fixagio Omega sdo recomendados para brincos pesados, pois
distribuem sua massa, firmando o brinco e evitando a rotagdo no furo
(OLVER, 2000; COPRUCHINSKI, 2011). Para brincos pesados e
pequenos, nos quais nio ha espago para instalar um sistema Omega, os
autores aconselham tarraxas maiores. Conforme Morton (1970), brincos
de uma peca s6 (ou stud) nunca devem ser muito pesados para que nao
virem no lébulo.
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Reiter e Alford (1994) aconselham que um pino do brinco ndo
deve ser muito comprido, pois isto faria o brinco pender para frente,
distorcendo o canal epitelial do furo, contribuindo para o furo alongado.

Mancebo (2008) ressalta a importancia do posicionamento dos
elos em um brinco, que mal posicionados podem comprometer o balango
e a estabilidade.

Em estudo desenvolvido em laboratorio, Strobel et al. (2014)
explicam o comportamento de um brinco tipo péndulo enquanto a usuaria
caminha e performa alguns saltos. Com este estudo, pode-se verificar que
o brinco péndulo possui um comportamento distinto, uma vez que nao
pode ser resumido a uma esquematizagdo simplista. Varios fatores
interagem com o seu padrdo de movimentacdo, como a elasticidade da
orelha, o conjunto de partes méveis entre si (furo da orelha com anzol;
entre anzol e péndulo) e a colisdo com o proprio corpo da usudria. No
entanto, pdde-se estimar com uma simplificagdo no cenario a relagdo de
forca exercida no lobulo para diversas situa¢des de movimento. Como a
forca esta associada a acelerag@o, essa teve seus picos em situagoes de
mudanca abrupta de velocidade, como ap6s impulso para salto ou paradas
bruscas. Foi possivel visualizar ainda, pela diferenca de trajetorias, que o
brinco se desloca mais que o ponto referéncia na cabeca em um mesmo
espaco de tempo. A distancia do centro de massa do ponto onde o brinco
tem sua articulagdo também ¢ um forte influenciador, uma vez que quanto
mais distante o centro de massa, maior a velocidade que pode ser
desenvolvida por este, logo maior pode ser a aceleragdo,
consequentemente mais severa a forca exercida sobre o l6bulo e maiores
as chances de lesdes. No estudo, estimou-se um pico de forga de 0,1732N,
ou seja 17,32gf, ap6s uma parada abrupta. Quase cinco vezes a mais do
que os 3,6gf (“peso” do brinco). Este efeito deve ser ainda mais critico
para brincos de mais massa, ou de péndulos mais longos, comuns no
mercado.
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Figura 23 — Trajetoria comparada de um
brinco péndulo durante um leve salto.

Fonte: Strobel et al. (2014), p. 9.

2.4.6 Acabamento

Uma das consideragdes relacionadas ao acabamento ¢ que todas
as extremidades do sistema de fixa¢do (em especial pinos, anzois e
argolas) devem ser arredondadas para que ndo machuquem o escalpo da
usuaria, ou ainda o canal epitelial do furo, no momento de vestir o brinco
(BONE, 2012; BREPOHL, 2008; MANCEBO, 2008; PECK,
DICKERSON, 2011; DISMORE, POWLEY, 2008; COLES, 1999). Bone
(2012) ainda recomenda que os pinos sejam muito bem polidos.

Olver (2002) destaca que deve se dar atengao especial, ou mesmo
evitar detalhes dos brincos que possam prender na roupa ¢ cabelo, ou
arranhar o pescoco. Neste aspecto Dismore e Powley (2008) aconselham
verificar contas de vidro quebradas ou rachadas, antes de iniciar a
montagem de pegas, para que estas ndo prendam no cabelo ou roupas da
usuaria. McCreight (1997) também enfatiza que o mesmo cuidado e
aten¢do deve ser observado na cravacdo das gemas.

2.4.7 Dimensionamento

Em geral, as recomendacdes dimensionais para brincos se
resumem ao pino de fixacao.

Apesar de, ao exemplo de Preuss (2013), destacar-se a
importancia de conhecer a anatomia da orelha para o projeto de um brinco
confortavel, esta ¢ geralmente tratada apenas em seu contorno geral
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simplificado (Figura 24) (GOLLBERG; ERIKSON; HARTY, 2010;
MANCEBO, 2008; MASCETTI; TRIOSSI, 1999; PREUSS, 2013).

Figura 24 - Croquis para o projeto de brincos

Fonte: Preuss (2013), p. 69.

A seguir sdo sumarizadas as recomendac¢des dimensionais para
comprimento do pino, didmetro/espessura da fixacdo passante na orelha,
brincos de uma pega s6 (stud), anzdis, argolas e comprimento do brinco.

24.7.1 Comprimento do pino

Em relagdo ao comprimento do pino, Brepohl (2008) explica ser
necessario se certificar que ha espaco suficiente para o 16bulo da usuaria,
para que o brinco ndo se torne desconfortavel. O pino pode ser mais curto
quando se prevé o uso de tarraxas menores como a La Poussette
(BREPOHL, 2008). Pinos muito longos ou pontudos, como os utilizados
para perfuracdo em farmacias, podem machucar o escalpo na regido pos-
auricular (PHELAN, 1980; HENDICKS, 1991; BREPOHL, 2008). O
comprimento mais curto sugerido foi 9,5mm (GOLLBERG, 2010)
podendo variar de acordo com os requisitos de projeto; o maior
comprimento sugerido foi de 13mm (SALEM, 2002b), considerando que
parte deste comprimento sera soldada na parte ornamental. Os valores
encontrados para pinos s3o organizados na Tabela 3.

Tabela 3 —Comprimento dos pinos
Comprimento Recomendado por
(mm) (Autor, ano)
9,5mm  GOLLBERG, 2010
BERENGUER, 2004;
BONE, 2012;

10mm
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Tabela 3 —Comprimento dos pinos

Comprimento Recomendado por
(mm) (Autor, ano)
COLES, 1999
12mm  MCGRATH, 2003
SALEM,2002b
13mm

PECK, DICKERSON, 2011
Fonte: elaborado pelos autores com base na bibliografia.

Para brincos fixados com pinos utilizados com tarraxas de
fricgdo, como a tarraxa borboleta, ¢ importante que seja feita uma
pequena ranhura a aproximadamente 2mm da extremidade oposta a parte
ornamental, para que a tarraxa ndo escorregue (SALEM, 2002b;
MCCREIGHT, 1982; COLES, 1999), para McGrath (1993), esta ranhura
deve estar a 1/3 do comprimento total do pino.

2.4.7.2 Diametros/espessura da fixacao passante na orelha

Diametros/espessuras de fio utilizadas para confeccionar a parte
da fixacdo que sera inserida no furo variaram consideravelmente. A
menor espessura sugerida foi de 0,5mm (MORTON, 1970; MANCEBO,
2008) e a maior de Imm (BREPOHL, 20012; BONE, 2012). Sampson ¢
Needham (2012) defendem que diametros maiores de pinos podem
diminuir as chances de rasgar o l6bulo. Os valores encontrados na
bibliografia constam na Tabela 4.

Tabela 4 — Didmetro/espessura da fixagdo passante na orelha
Didmetro Recomendado por
(AWG, mm) (Autor, ano)
MORTON, 1970
MANCEBO, 2008

24 gauge (0.51mm)
ou 0.5mm

MORTON, 1970
22 gauge (0.64mm) MCCREIGHT, 1982
DISMORE, POWLEY, 2008
MANCEBO, 2008;
CODINA, 2000
DISMORE, POWLEY, 2008
0.75mm  MCGRATH, 2003
COLES, 1999;
OLVER, 2000;
20 gauge (0.81lmm) MCGRATH, 2003;
ou 0.8mm CHANDLER, RITCHEY, 2005;
GOLLBERG, 2006,2010;
BREPOHL, 2008;

21 gauge (0.72mm)
ou 0.7mm
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Tabela 4 — Didmetro/espessura da fixagdo passante na orelha
Didmetro Recomendado por

(AWG, mm) (Autor, ano)

MANCEBO, 2008;

YOUNG,2008;

BOGERT, 2009

SEECHARRAN, 2010;

DOUGHERTY, 2011

PECK, DICKERSON, 2011

BONE, 2012

RICHBOURG, 2012

COLES, 1999;

SALEM, 2002b;

YOUNG,2008;

GOLLBERG, 2010;

BONE, 2012

BREPOHL, 2008;

BONE, 2012

Fonte: elaborado pelos autores com base na bibliografia.

19 gauge (0.91mm)
ou 0,9mm

1.0mm

Bastazini et al (2005) e Hendricks (1991) chamam ainda atencao
para que se evitem pinos ou anzo6is muito finos, que concentram a forga
exercida pelo brinco, surtindo efeito de faca.

2.4.7.3 Brincos de uma peca sé

Para brincos de uma pega s6, ou stud, que ficam assentados no
lobulo, Mancebo (2008) e Olver (2000) aconselham que devem ser
proporcionais ao l6bulo e ndo devem incomodar o usudrio.

2.4.7.4 Anzois

Bone (2012) e Olver (2000) aconselham que estes devem ser
compridos o suficiente para que ndo caiam da orelha. Brepohl (2008)
sugere que a extremidade do anzol que passa pelo furo e é oposta a parte
ornamental deve se um pouco mais longa caso nao seja utilizado nenhum
sistema de fechamento. Isto ndo ¢ necessario caso seja utilizada no
conjunto uma tarraxa ou seja feito um fechamento dobrando o préprio fio
(BREPOHL, 2008). Para anzbis a serem usados sem sistemas de
fechamento, McCreight (1982) aconselha um anzol de 25mm de
comprimento.

Em relag@o a curva do anzol que assenta no furo do l6bulo, Coles
(1999) recomenda o didmetro de 10mm, enquanto Bogert (2009) sugere
6mm. Ouros autores como Chandler e Ritchey (2004) e Peck e Dickerson
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(2011) usam um lapis ou caneta coo gabarito, ou a curvatura do proprio
alicate de dobra (BONE, 2012).

2.4.7.5 Argolas

Em relagdo ao diametro de argolas, Aristides e Irvine (2007)
consideram 12-20mm “um bom tamanho” para usar no dia-a-dia Os
autores consideram argolas grandes com didmetros de 30-50mm
(ARISTIDES; IRVINE, 2007). Mancebo (2008) explica que um brinco
argola pode variar de dimensdes entre 10mm a 70mm de diametro, tendo
a espessura do fio de modelos comerciais em média, 0,8mm, 1,2mm e
1,7mm (MANCEBO, 2008).

2.4.7.6 Comprimento do brinco

Nenhum dos autores sugeriu um limite de comprimento para
brincos, no entanto Morton (1970) destaca que além do gosto pessoal da
cliente, o comprimento do pescogo deve ser levado em conta.

2.4.8 Questdes especificas dos sistemas de fixaciao

Nas sessOes seguintes sdo detalhadas recomendagdes
ergondmicas referentes a sistemas de fixagao.

2.4.8.1 Sistemas de fixacio e massa dos brincos

O problema do peso, est4 diretamente relacionado com a fixagao
que sera utilizada (Morton, 1970).

O modelo de fixa¢do anzol foi considerado inapropriado para
suportar brincos pesados (COPRUCHINSKI, 2011; MANCEBO, 2008).
Mancebo (2008) também avalia o pino como inadequado pra este fim.

Olver (2000) recomenda que nenhum brinco que use sistema de
fixagdo para orelhas perfuradas deve ser muito pesado, pois pode puxar o
l6bulo para baixo e distorcé-lo, ou ainda deixar o brinco torto na orelha.

O sistema Omega, que combina o pino e presséo, foi considerado
a melhor solugdo para brincos pesados por Morton (1970), Olver (2000)
e Copruchinski (2011), no entanto a pressdo no clipe deste modelo néo
deve ser muito forte. Alternativamente, uma tarraxa mais larga poderia
ser usado em caso de um brinco de uma peca s6. Morton (1970) considera
0 Wing back uma opg¢ao adequada para brincos pesados, uma vez que o
peso do brinco ndo fica suportado no 16bulo neste modelo.
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2.4.8.2 Sistemas de pressio

Os brincos de brincos de pressao por clipe, devem ser ajustados
para cada usuario, mesmo os industrializados, para que o usuario nao sinta
dor (BREPOHL, 2008; UNTRACHT, 2001). Segundo Brepohl (2008),
este limiar do conforto deve ser guiado pela percepcao do usuario. Neste
quesito os modelos de pressdo com rosca tem a vantagem de poder ser
ajustados pela usuaria.

Para Brepohl (2008), no entanto, o brinco de pressdo por clipe
ndo ¢ seguro o suficiente para prender brincos de metais preciosos.

No caso da pressdo com rosca, esta deve ser bastante robusta no
apoio, de modo que o macho fique bem preso e tenha uma trajetéria
suficientemente grande na fémea (BREPOHL, 2008).

Também ¢é necessario atentar para o ponto onde a aba do clipe
sera pressionada contra o brinco, onde a pressdo se concentra. No lado
oposto da aba do clipe, € necessario que haja uma pequena protuberancia,
uma semiesfera, para qual a aba ird ao encontro, prendendo o brinco com
mais firmeza. A aba e a semiesfera precisam estar devidamente alinhadas,
caso se desencontrem, o brinco ndo ficara bem preso (BREPOHL, 2008;
GOLLBERG, 2006).

2.4.8.3 Pinos

Salem (2002b) aconselha que para pinos a ser utilizados com
tarraxas de rosca, ¢ melhor que a rosca seja feita por toda a extensdo do
mesmo.

Para brincos fixados com pinos utilizados com tarraxas de
fricgdo, como a tarraxa borboleta, ¢ importante que seja feita uma
pequena ranhura para que a tarraxa ndo escorregue, conforme
mencionado na sessdo 2.4.7.1 “Comprimento do pino” (SALEM, 2002b;
MCCREIGHT, 1982; COLES, 1999; MCGRATH 1993).

2.4.9 Outras questdes de projeto

Outras questdes, relativas ao manuseio do brinco pela usuaria sao
mencionada por Olver (2000), que sugere que brincos com gemas devem
ter acesso na parte posterior do brinco e da gema, para facilitar a limpeza.
Outra consideragdo da autora ¢ que se preste aten¢ao nas argolas com
fechamento por deformagdo, sem articulagdo, pois estas podem ser
especialmente dificeis de abrir e fechar. Olver (2000) aconselha que
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instrugdes de manuseio e manutencao do produto devem acompanha-lo
na ocasiao da venda.

Outras questdes expostas pelos autores estdo relacionadas a
caracteristicas que podem incomodar o usuario. Por exemplo, Dismore ¢
Powley (2008) alteraram um projeto em seu livro passo-a-passo pois ele
tocava demais atras da orelha. Bem como Olver (2000) lembra que em
projetos de brincos com partes moveis (péndulo), o som produzido deve
ser considerado, pois este pode ser desagradavel para a usuaria.

2.4.10 Busca por Solucdes

Existem iniciativas como de (IMHOF, [ca. 2009]) em seu site
“Wear earrings again” e de Carlin ([ca.1984)), “FEarringdoctor.com”
que buscam oferecer solugdes, baseadas em experiéncias pessoais para
desconfortos e problemas relacionados ao uso de brincos. Imhof ([ca.
2009]) disponibiliza a op¢do de pinos de fixagdo de brincos de
comprimentos customizados para seus clientes e ensina a usudria a medir
a espessura do seu lobulo com uma chave inglesa (Figura 25). Sua
especialidade sdo brincos para pessoas com alergias severas, oferecendo
brincos em materiais mais inertes, como Titanio e Nidbio.

Figura 25 — “Como medir seu 16bulo auricular”

Crescent Wrench

Adjust a wrench so that the opening is larger than your earlobe thickness.
Place your earlobe in the wrench opening and CAREFULLY adjust the opening so
that it rests against your earlobe front and back. Do Not Squeeze at all,

Now measure, in millimeters, the opening in the wrench,
This represent your earlobe thickness. Be sure to measure both ears.

“Como medir seu Lobulo auricular: Ajuste a chave inglesa de modo que a abertura seja
maior que a de seu lobulo auricular. Posicione seu lobulo na abertura da chave-inglesa e
CUIDADOSAMENTE a ajuste de forma que esta toque levemente seu lobulo na parte da
frente e de tras. Em nenhuma hipotese esmague o lobulo. Agora, mega, em milimetros a
abertura da chave-inglesa. Esta medida representa a espessura do seu lobulo auricular.
Certifique-se de medir ambas as orelhas.” (IMHOF, [ca.2009, traducdo nossa])

Fonte: Imhof, ([ca.2009])

De acordo com Imhof ([ca.2009]) um pino de 7mm serve em
média em quase todas as orelhas, mas sdo disponibilizados tamanhos de
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4 a 12 mm ou customizados. O site oferece ainda diversas opgdes de
fixacdo. Os pinos sdo feitos com espessura de 20 gauge (aprox. 0,81mm).

Para tratar da questdo alérgica, Imhof ([ca.2009]) recomenda que
inicialmente se utilizem brincos feitos de titanio de grau 1 ou 2 e apos a
cicatrizagdo da ferida a usuaria ja pode utilizar brincos feitos a partir da
liga de titdnio para implantes. Imhof ([ca.2009]) recomenda 2 semanas
para orelhas feridas, e 8 semanas para orelhas recém furadas. Seus brincos
vem com instru¢des de seguranga e também de cuidado. Alguns modelos
podem ser utilizados na piscina e durante o sono, e as tarraxas que
acompanham os brincos sdo de silicone. O modelo desenvolvido em
titdnio por Imhof permite que se durma com o brinco confortavelmente.
Sua colocagdo ¢ ilustrada na Figura 26.

Figura 26

— Modelo de brinco em titinio para pessoas alérgicas

Fonte: Imhof, ([ca.2009])

Carlin (ca. 1984]) dispde de uma série de conversores de brincos
de fixacdo por pino para pressdo, exemplificados na Figura 27. O site
também apresenta solu¢des de acordo com os sintomas, por exemplo
oferece discos plasticos estabilizadores a ser utilizados com brincos de
fixacdo por pino para 16bulos caidos; “almofadas” de silicone para acoplar
a brincos de pressdo e amenizar a dor e um esmalte “bloqueador de
reacdes” para pessoas com alergia.
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Figura 27 — Conversor de brincos tipo pino e tarraxa em brincos de
pressao

Fonte: http://www.wdrake.com/‘buy;c 1£)——earrings—converters—6—pairs—
312116

Da mesma forma Gillick (2010) desenvolveu modelos de brincos
para que pudesse dormir com estes, criando sua companhia Comfy
Earrings. O produto desenvolvido por Gillick ¢ ilustrado na Figura 28 ,
sua parte posterior € plana e a fixacdo ¢ similar a de um piercing.

Figura 28 — Comfy earrings —
brincos para dormir com conforto

Comfyjl E

Flat Back
Fonte: Gillick (2010)

Ha ainda produtos como Lobewonder (LOBEWONDER, [s.d.]),
adesivo afixado junto ao brinco na parte posterior do 16bulo (Figura 29).
O produto distribui a tensdo do peso do brinco e oferecem um reforgo ao
redor do furo, sendo uma op¢do para usar brincos pesados com mais
seguranga.
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Figura 29 - Lobewonder

Fonte: Lobewonder ([s.d.]),
Crédito de imagem: http://bloglovers.com.br/tag/lobe-wonder/

A existéncia destes projetos ¢ um indicador do potencial para
melhora de projetos de brincos visando o conforto e bem-estar do usuério.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este trabalho de pesquisa apresenta o seguinte delineamento:
analitico, descritivo e correlacional.

Em primeiro momento, a pesquisa caracteriza-se como um
estudo analitico de revisdo bibliografica técnico-cientifica, sumarizando
conhecimento e praticas dispersas relacionadas a problemas no uso de
brincos.

Em um segundo momento, o estudo caracteriza-se como
descritivo de levantamento transversal, quando coleta dados das
caracteristicas sociodemograficas, morfoantropométricas, dos habitos
relacionados ao uso, da preferéncia quanto ao tipo de produto e da
percepcao de desconforto no uso de brincos de mulheres adultas em
diversas faixas etarias.

Por fim, o estudo ¢é correlacional, buscando observar as relagdes
das caracteristicas sociodemograficas, morfo-antropometricas, habitos
relacionados ao uso e preferéncia quanto ao tipo de produto de mulheres
com a percep¢ao de desconforto no uso de brincos.

3.2 POPULACAO/AMOSTRA/INDIVIDUOS DO ESTUDO

A populagdo alvo da amostra consistiu de mulheres, maiores de
idade (acima de 18 anos), selecionadas de forma ndo aleatoéria,
intencional, oriundas do estado de Santa Catarina (Florian6polis e Grande
Florianépolis, Pomerode, Balneario Camborit e Blumenau). Buscando-
se alcancar diversificacdo das faixas etarias, baseado em Liu (2008)
Meijerman, Van der Lugt e Maat (2007) e Jung e Jung (2003), foi
planejada um coleta nas seguintes faixas etarias ilustradas na Figura 30:

Figura 30 — Distribui¢@o da amostra

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Total
(G1): 18-29  (G2):30-39  (G3):40-49  (G4):50-59  (GS5):acima  n=208
anos anos (n=46)  anos anos de 60 anos

(n=70); (n=49); (n=40); (n=3)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram:
Ser do sexo feminino;
Ser maior de 18 anos;
Nao ter déficit cognitivo que impedisse de compreender
as questdes da entrevista;
Ser usuario de brincos ou ja ter sido (mulheres que ja
usaram brincos ¢ ndo usam mais foram incluidas na
amostra para investigar o motivo do nao uso);
Ter furo no l6bulo de ambas as orelhas.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

O Quadro 3, no Apéndice F, apresenta as variaveis mensuradas
no estudo, suas respectivas unidades de medida ou categorias e o
protocolo ou referéncia utilizada.

3.4 INSTRUMENTOS DO ESTUDO
3.4.1 Questionario

O questionario foi desenvolvido pelos autores com base na
Bibliografia (Apéndice I e J) e estd dividido nos seguintes dominios
pesquisados: i) caracteristicas sociodemograficas, i)
morfoantropométricas; iii) habitos relacionados ao uso; iv) preferéncias
quanto ao uso e v) percepcao de desconforto experienciados com o uso de
brincos. As particularidades do desenvolvimento do questionario, estdo
descritas no Apéndice.

3.4.2 Micrémetro externo Mitutoyo MDC-25J no.293-165

Para a medicao do l6bulo de orelha neste estudo, optou-se por
utilizar um micrdmetro externo digital Mitutoyo modelo MDC-25J, no.
293-165. A capacidade do instrumento ¢ 0 a 25mm, resolucdo de
0,001mm, erro do instrumento de + 1um. Este instrumento permite mais
controle de ajuste, adequando-se melhor para a regido pequena, delicada
e elastica do lobulo. Por esta razao, este instrumento também foi utilizado
para medir a espessura da fixa¢ao do brinco utilizado no dia da coleta.
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3.4.3 Paquimetro Universal Mitutoyo 530-104B-10

Para aferir o comprimento do pino ou fixagdo do brinco, foi
utilizado um paquimetro universal Mitutoyo modelo 530-104B-10. A
capacidade do instrumento ¢ 0 a 150mm, resolugdo de 0,05mm, erro do
instrumento de +0,05mm. Este instrumento também foi utilizado para
verificar a altura e largura maxima do brinco utilizado no dia da coleta.

3.4.4 Balanca Digital Tangent KP-104

A massa do brinco utilizado pela pesquisada no dia da coleta de
dados foi avaliada com uma balanga digital Tangent modelo KP-104. A
capacidade do instrumento ¢ de 0,1 a 300g. Este tipo de balanga ¢
comumente utilizada pelos profissionais de ourivesaria para avaliar a
massa das joias.

3.4.5 Camera de Video Panasonic HDC-TM40LB-K

Para registrar a imagem das orelhas das participantes para
posterior avaliagdo, foi utilizada uma camera Panasonic modelo HDC-
TM40LB-K. As dimensdes das imagens adquiridas pela cdmera foram
1920 por 1080 pixels, resolugdo 72dpi.

3.4.6 Protocolo para avaliacio da morfologia das orelhas e 16bulos

A classificagdo da morfologia das orelhas dos individuos do
estudo foi feita através do consenso de trés avaliadores, conforme descrito
em 3.6.1 “Categorizacdo e organizacdo dos dados”.

Para tal, inicialmente foi apresentada a referéncia visual
exemplificada por Singh e Purkait (2009) na Figura 19 (esquerda) na
sessdo 2.2.2 “Morfologia: Caracterizacdo e Classifica¢oes™ e a descricao
oferecida por Lugt no Quadro 2 (2001 apud MEIJERMAN, 2006, p.19).
A forma das orelhas esquerda e direita foi entdo classificada em
“redonda”, “oval”, “triangular”, “retangular”, ‘“ndo se enquadra” e
“impossivel aferir”. A forma dos lobulos esquerdo e direito foi ainda
classificada em “solto” ou “preso” e “impossivel aferir”, conforme feito
por Kalcioglu et al. (2003) e Garg (1982).
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados envolveu as seguintes etapas:

1 Convite e explicagdo dos procedimentos de coleta;

2 Apresentagdo e assinatura do TCLE e consentimento de
imagem;

3  Entrevista estruturada;

4 Analise do brinco de uso no dia da coleta;

5 Medic¢do do lobulo;

6 Fotografia da orelha;

O tempo total necessario para a coleta variou de 15 a 45 minutos,
dependendo da disponibilidade da participante para compartilhar suas
experiéncias em relagdo ao produto.

3.5.1 Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado no Comité de Etica local conforme
Resolugdo  466/2012/CNS/MS, parecer no. 442.321, CCAE
21732013.4.0000.0118 (Parecer de aprovacdo Apéndice L). Na ocasido
do convite, foram esclarecidos que a participacao foi voluntaria e nao-
obrigatéria, bem como sendo possivel a desisténcia em qualquer
momento, sem necessidade de participar de todas etapas, ou preencher
todas as questdes. Ao fazer o convite também foram esclarecidos os
procedimentos de medi¢do e apresentados os instrumentos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice G) ¢ Termo de
Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (Apéndice H). A
coleta de dados foi agendada nas dependéncias do Centro de Artes,
residéncia dos participantes, ou residéncia da pesquisada. A pesquisadora
principal esteve disponivel em todos os momentos para auxiliar e sanar
as duvidas dos participantes. O contato fisico foi evitado ao maximo,
sendo apenas uma medi¢do adquirida diretamente no sujeito. O
anonimato do participante foi preservado, enquadrando apenas a orelha e
0 pescogo, sendo identificado por um codigo de uma letra e um numero.

3.5.2 Entrevista estruturada

O questionario foi aplicado em forma de entrevista estruturada,
Inicialmente as questdes foram explicadas, sendo que a pesquisadora



79

principal estava sempre disponivel para sanar davidas. Para as questdes
que exigiam conhecer os modelos e para que as respondentes pudessem
estimar os tamanhos dos brincos foram oferecidos os modelos
demonstrados na sessdo “Modelos de Exemplo”, no Apéndice J. Caso em
alguma questdo a resposta da pesquisada ndo estivesse representada em
alternativas, foi solicitado que fosse feito uma nota ao lado da questao.

3.5.3 Analise do brinco de uso no dia da coleta

Apbs a entrevista, pediu-se a pesquisada que retirasse o brinco
que usava no primeiro furo, e estes foram entdo classificados quanto a
forma geral, material (conforme declarado pela usudria), modelo de
fixacdo e tarraxa (caso houvesse). Também perguntou-se a frequéncia
com que usava este brinco. Assim o brinco foi pesado (individualmente),
mediu-se a largura e altura maximas, o comprimento do pino (ou fixac¢ao)
e a espessura da parte da fixa¢do introduzida no furo.

3.54 Medic¢ao do l6bulo

Inicialmente foi solicitado a participante que retirasse os brincos
que usava no l16bulo (primeiro furo), prendesse o cabelo, ou o segurasse
de modo a deixar a area das orelhas livre. Foram posicionadas duas
cadeiras em sequéncia, sendo que o pesquisado sentou-se a frente, de
modo a permitir melhor acesso e visibilidade da area, conforme a Figura
31.

Figura 31 — Posicionamento para
medi¢éo do lobulo.

Fonte: 1aborado pela autora.
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Em seguida, a pesquisadora apoiou os bracos no encosto da
cadeira e posicionou o micrémetro na altura do furo que a usudria utiliza,
ou costumava utilizar brincos. O micrdmetro foi primeiramente
posicionado de modo a tocar levemente a parte posterior da orelha (Figura
32 A). A seguir o cilindro do micrémetro foi levemente ajustado (Figura
32 B) de maneira a tocar a parte frontal do 16bulo sem deforma-lo (Figura
32 C). Esta condicdo foi verificada e confirmada diversas vezes para
garantir a ndo deformagdo do 16bulo. Travou-se o micrometro e a seguir
verificou-se o valor da medicdo. Este procedimento foi repetido trés vezes
e ambas orelhas foram medidas de cada individuo.

Figura 32 — Medigdo do 16bulo: posicionamento do micrometro
A B C

Fonte: Elaborado pela autora.

3.5.5 Fotografia da orelha

Apbs a aplicagdo do questionario, avaliagdo do brinco e medi¢do
do lobulo, fotografou-se a orelha esquerda e direita da usuaria. Em muitas
ocasides, de acordo com a proeminéncia da orelha da usuaria, mais de
uma fotografia foi gravada para permitir melhor avaliagao.
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3.6 ANALISE DE DADOS

3.6.1 Categorizacio e organizacio dos dados

Para as medi¢des da espessura do lobulo esquerdo e direito,
obteve-se a média entre as trés medidas concorrentes e verificou-se o
coeficiente de variagdo, medidas que tiveram coeficiente de variacdo
superior a 10% foram desconsideradas da analise.

Para a avaliagdo das fotografias foram convidadas duas
avaliadoras do curso de Mestrado em Design, em Métodos para Fatores
Humanos (PPGDesign) da UDESC. As classificagdes foram feitas a partir
do consenso entre os trés avaliadores. Foram ainda aferidos os furos como
“levemente alongado/rasgado” e normal.

Através da massa e estatura declaradas das participantes,
calculou-se o Indice de Massa corporal (IMC, kg/m?). Em seguida este
dado foi categorizado conforme o Grau de Obesidade segundo
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), nas categorias
“baixo peso”, “saudavel”, “obesidade grau I”, “obesidade grau II” e
“obesidade grau II1”.

As variaveis de massa, comprimento da fixacdo, largura e
comprimento do brinco utilizado no dia foram categorizadas para facilitar
a interpreta¢do dos dados. A massa foi categorizada da seguinte forma:
0,1 a2,5g;2,6a5g;51a7g; 7,6al0g; 10,1 a 12g; 12,6 a 15g; 15,1 a
17g. O comprimento da fixacdo foi categorizado em: 4 a 4,9mm; 5 a
5,9mm; 6 2 6,9mm; 7 a 7.9mm; 8 a 8,9mm; 9 a 9,9mm; 10 a 10,9mm; 11
a 11,9mm; 12 a 12,9mm; 13 a 13,9mm. A largura do brinco foi
categorizada em pequena (0,1 a 10 mm), média (11 a 20mm) e grande (>
21mm), conforme os modelos de exemplo para resposta do questionario.
Da mesma forma a altura foi categorizada em pequeno (0,1 a 40mm),
médio (41 a 60mm) e grande (=61mm).

3.6.1.1 Nivel de desconforto

Os dados indicadores do desconforto foram tratados de modo a
fornecer um nivel de desconforto. Estes dados sdo referentes a questao 20
do questionario (Apéndice I), incluindo a questio 7 (se a pesquisada ja se
submeteu a alguma cirurgia na orelha externa pelo uso de brincos). No
item 3.4.1 “Questionario” foram relacionados os indicadores de conforto.
A categorizagdo foi desenvolvida atribuindo-se um peso para cada nivel.
Os descritores (indicadores) do desconforto leve receberam peso 1, os
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descritores de desconforto moderado receberam peso 2 e os descritores
de desconforto grave receberam peso 3, conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5 — Pontos de nivel de desconforto

Resposta No. Pontos
Nio 0
Descritores de desconforto leve Sim, somente uma vez 1
Sim, mais de uma vez 2

Total maximo de pontos possiveis de acumular na categoria: 2

Nio 0

Descritores de desconforto moderado Sim, somente uma vez 2
Sim, mais de uma vez 4

Total mdximo de pontos possiveis de acumular na categoria: 4

Nio 0

Descritores de desconforto grave Sim, somente uma vez 3
Sim, mais de uma vez 6

Total mdximo de pontos possiveis de acumular na categoria: 6

Fonte: elaborado pelos autores

A pontuagdo foi entdo avaliada por categoria. Somou-se o valor
maximo pontuado pela participante em cada categoria. Por exemplo, se
em alguma das respostas da categoria “leve” a participante marcasse
“mais de uma vez”, a pontuagdo seria 2; se esta mesma participante
tivesse marcado “mais de uma vez” em todas respostas da categoria, sua
pontuacdo na categoria leve continuaria sendo 2. Se, caso contrario,
marcasse em todas as respostas da categoria apenas uma vez”, sua
pontuagao seria 1. Da mesma forma nas outras categorias. Assim o valor
de cada categoria foi somado e dividido por trés, sendo este o
“desconforto bruto”. Esta pontuagdo ainda foi categorizada, se a
pontuagdo alcangada estivesse entre 0 e 4, isto significaria desconforto
leve; entre 4,1 ¢ 8, desconforto moderado ¢ entre 8,1 e 12, desconforto
grave.

3.6.2 Questoes abertas e comentarios

Para facilitar a leitura do trabalho, optou-se por agrupar as
respostas das questdes abertas e comentarios de acordo com a sessdo onde
foram feitos, quando possivel estas também foram categorizadas, no
sentido de agrupar comentarios similares sobre o mesmo topico e verificar
a frequéncia com a qual apareceram. Cabe lembrar que estas informagdes
sdo apenas comentarios livremente escritos ou verbalizados e registrados
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na data da coleta por algumas participantes, ndo sendo todas as
participantes que se manifestaram nesta sessdo do questionario.

Na questdo acerca da cirurgia na orelha, como o questionario foi
aplicado em forma de entrevista estruturada, sempre que uma participante
respondeu que havia feito cirurgia na orelha por outras razdes que ndo
decorrentes do uso de brincos, perguntou-se qual havia sido a intervengao.
Assim, acrescentou-se a categoria “cirurgia de orelha proeminente” no
tratamento dos dados. Esta categoria seria inicialmente completamente
excluida das andlises, no entanto, optou-se por manté-la, uma vez que nao
altera a forma do I6bulo ou a forma geral da orelha.

Conforme detalhado no item 1.3 “DELIMITACAO DO
ESTUDO?”, de acordo com a andlise feita, tratou-se os dados que ndo se
aplicavam como “sem resposta”, por exemplo, na avaliagdo da forma da
orelha os individuos utilizando alargador na orelha avaliada foram
tratados desta forma. Em cada sessdo dos resultados o numero de
individuos “sem resposta” é descrita.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para andlise da espessura dos 16bulos, apds a obtengdo da média
das medigOes concorrentes e verificacdo do coeficiente de variagdo de,
valores superiores a 10% foram desconsiderados da analise.

A seguir fez-se a andlise descritiva dos dados. Primeiramente
verificou-se a normalidade dos dados quantitativos através do teste de
Kolmogorov — Smirnov (grupo G1) ou Shapiro-Wilk (grupos G2, G3, G4
e G5). Os dados paramétricos foram descritos por média e desvio padrao,
e os nao-paramétricos por meio de distribuigdes de frequéncias.

A organizagdo dos dados foi feita no software Microsoft Excel 2013
(licenga particular) sendo as analises desenvolvidas no software IBM
SPSS 20.0 (licenga da Universidade do Estado de Santa Catarina).

Para analise correlacional foram utilizados graficos de barras,
analisando-se a distribui¢do de frequéncias. Posteriormente testou-se a
correlagdo entre algumas variaveis de interesse, a fim de verificar a
significancia estatistica. Para correlagdo entre duas variaveis intervalares
utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Para duas variaveis
ordinais utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo Tau de Kendall. Para
correlagdo entre uma variavel intervalar € uma variavel nominal analisou-
se o coeficiente Eta. Para a correlagdo entre uma variavel ordinal e uma
variavel nominal e uma variavel ordinal e uma variavel intervalar,
utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman rho. Exclusivamente
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para as correlagdes com o desconforto bruto e categorizado, estas analises
foram feitas também em cada faixa etaria.

Para todas as andlises estatisticas, empregou-se um nivel de
significancia de 0,05.



4 RESULTADOS

Apos a aprovagdo pelo comité de ética local, (31 de outubro de
2013, conforme Apéndice L), a coleta de dados ocorreu dos dias 03 de
dezembro de 2013 até 12 de maio de 2014, sendo que a etapa piloto foi
desenvolvida do dia 03 ao dia 22 de dezembro de 2014. Os dados foram
coletados em horario comercial. Os resultados das questdes abertas e
questdes objetivas, bem como das medigdes sdo expostos nas sessdes
seguintes. Primeiramente, na sessdo 4./ sdo apresentadas as
caracteristicas demograficas, morfologicas e antropométricas. Em
seguida, na sesso 0 sdo descritos os habitos e preferéncias quanto ao uso
de brincos encontrados na amostra. A terceira parte, sessdo 4.3, refere-se
as experiéncias de desconforto relacionadas ao uso de brincos. Por fim,
na sessdo 4.4, sdao feitas algumas observacdes entre estas varidveis,
discutidas com outros autores na sessao 5.

4.1  PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
MORFOANTROPOMETRICO DOS INDIVIDUOS DO
ESTUDO POR FAIXA ETARIA

No dominio das caracteristicas sociodemograficas, verificou-se a
idade e a pertencga étnica. Os individuos na amostra tinham de 19 a 67
anos, sendo a média 37,5 + 12,1 anos. Em relacdo a pertenca étnica,
verificou-se que 95,2% declararam-se na etnia branca (30.8% do Gl1,
22.1% do G2, 22.1% do G3, 18.8% do G4 ¢ 1.4% do G5), 2.4% na etnia
negra ¢ 2.4% na etnia parda. Nenhum individuo declarou-se em outras
etnias (indigena, amarela ou outras).

No dominio das caracteristicas morfoantropométricas, verificou-
se a estatura, a massa corporal, o indice de massa corporal (IMC), o grau
de obesidade, a espessura dos l6bulos esquerdo e direito, a forma geral
das orelhas esquerda e direita e a forma dos 16bulos esquerdo e direito.
Os dados descritivos destas caracteristicas por faixa etaria estdo
representados nas Tabela 18 (Apéndice M), Tabela 6 e Tabela 7. Quanto
ao grau de obesidade, verificou-se que a maior parte da amostra (60,1%)
enquadrou-se como saudavel, 22,7% foram classificados como
sobrepeso, 10.3% foram classificados como Obesidade Grau I, 4,9%
como Baixo Peso, 1% como Obesidade Grau II € 1% como Obesidade
Grau III. As frequéncias para todos os grupos estdo descritas na Tabela
18 (Apéndice M).
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Apenas a medi¢dao do l16bulo direito de uma das entrevistadas
(entrevistada A15), alcangou um coeficiente de variagdo maior que 10%,
assim este valor foi tratado como dado faltante. A menor espessura
encontrada na amostra para o 16bulo esquerdo foi 3,87mm e a maior foi
de 8,40mm, para o l6bulo direito estas medidas foram 3,63mm e 7,93mm,
respectivamente. A média da espessura do l6bulo esquerdo na amostra foi
5,80+0,83mm e direito 5,73+0,83mm, as médias e desvios padrdo para
cada grupo constam detalhadas na Tabela 6, com seus respectivos valores
minimo e maximo e percentis.

Tabela 6 — Percentis da espessura do 16bulo esquerdo e direito por
grupo de faixa etaria

Percentis

Grupo xXts min.- max. 5% 50% 95%
G1 (n=70)

Esquerdo 6,01+0,85 3,87-8,40 4,34 6,03 7,33

Direito* 5,92+0,81 3,93-7,60 4,53 5,80 7,43
(*G1: 1 valor invdlido, coeficiente de variagdo>10 n=69)
G2 (n=46)

Esquerdo 5,70+0,86 4,40-7,57 4,52 5,53 7,40

Direito 5,60+0,84 4,53-7,83 4,62 5,51 7,46
G3 (n=49)

Esquerdo 5,81+0,76 4,40-7,87 4,76 5,76 7,33

Direito 5,85+0,77 4,70-7,93 4,71 5,83 7,13
G4 (n=40)

Esquerdo 5,56+0,80 4,03-7,10 4,10 5,58 6,96

Direito 5,39+0,79 3,63-7,47 3,94 5,41 6,59
G5 (n=3)

Esquerdo 5,84+1,30 4,90-5,30 4,90 5,30 -

Direito 5,54+1,06 4,67-6,73 4,66 5,23 -
TOTAL (n=208)

Esquerdo 5,80+0,83 3,87-8,40 4,44 5,73 7,20

Direito * 5,73+0,83 3,63-7,93 4,54 5,66 7,35

(*G1: 1 valor invalido, coeficiente de varia¢do>10 n=69)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a avaliagdo da forma geral da orelha e do 16bulo esquerdo e
direito, o sujeito A36 havia feito cirurgia estética de redugdo do l6bulo,
A37 usava alargador do lado esquerdo, A70 do lado direito, ¢ houve
individuos dos quais ndo foi possivel aferir devido a perspectiva,
iluminacdo ou outras questdes técnicas. O numero da amostra para esta
sessdo ¢ detalhado na Tabela 7. Quanto a forma do l6bulo, 58% da
amostra teve o lébulo esquerdo considerado solto e 42% preso. Alguns
individuos possuiam o 16bulo preso unilateralmente, uma vez que 62,8%
das pesquisadas tiveram o 16bulo direito avaliado como solto, enquanto
37,2% preso.

Para avaliagdo da forma geral da orelha, criou-se a categoria “ndo
se enquadra” quando os avaliadores ndo entraram em um consenso no
enquadramento sugerido. Foram encontradas diferengas entre as formas
da orelha esquerda e direita dos individuos, 64,7% das pesquisadas teve
a orelha esquerda aferida como oval, 15,7% triangular, 11,3% retangular
e 7,4% redonda; enquanto as orelhas direitas foram enquadradas em: 61%
oval, 15,6% triangular, 12,7% retangular e 10,2% redonda. A forma do
lobulo e da orelha estdo detalhadas por grupo de faixa etaria na Tabela 7.



Tabela 7 — Forma do l6bulo e forma da orelha esquerda e direita

G1 G2 G3 G4 G5 TOTAL
(n=70) (n=46) (n=49) (n=40) (n=3) (n=208)
Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)
(G1: 1 cirurgia estética, 1 alargador, 1 sem foto/ impossivel aferir, n=67; G2:2 sem foto/
Forma do 16bulo esquerdo impossivel aferir, n=44; G3 1 sem foto/ impossivel aferir, n=48; G4: 2 sem foto/ impossivel aferir, (n=200)
n=38)
Solto 50,7 (34) 47,70 (21) 62,5 (30) 76,3 (29) 66,70 (2) 58 (116)
Preso 49,3 (33) 52,30 (23) 37,5 (18) 23,709) 33,30 (1) 42 (84)
(G1: 1 cirurgia estética, 1 alargador, 2 sem foto/ impossivel aferir, n=66; G2:2 sem foto/
Forma do 16bulo direito impossivel aferir, n=44; G3 2 sem foto/ impossivel aferir, n=47; G4: 1 sem foto/ impossivel aferir, (n=199)
n=39)
Solto 54,5 (36) 52,3 (23) 63,8 (30) 84,6 (33) 100,0 (3) 62,8 (125)
Preso 45,50 (30) 47,70 (21) 36,20 (17) 15,4 (6) 0,00 37,2 (74)
g;;n; &g:ral da orelha (G1: 1 cirurgia estética, 1 alargador, 1 sem foto/impossivel aferir, n=67; G2:1 sem foto n=45) (n=204)
Redonda 13,4 (9) 4,40 (2) 8,20 (4) 0,00 0,00 7,40 (15)
Oval 58,20 (39) 60,00 (27) 61,20 (30) 82,5 (33) 100,0 (3) 64,7 (132)
Triangular 10,4 (7) 26,70 (12) 16,30 (8) 12,5 (5) 0,00 15,7 (32)
Retangular 16,4 (11) 6,70 (3) 14,30 (7) 5,00 (2) 0,00 11,3 (23)
Nao se enquadra 1,50 (1) 2,20 (1) 0,00 0,00 0,00 1,00 (2)
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G1 G2 G3 G4 G5 TOTAL

(n=70) (n=46) (n=49) (n=40) (n=3) (n=208)

Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)

Forma geral da orelha direita (Glf 1 ci_rurgia estética, 1 alargador, 1 sem foto/impossivel aferir, n=67; G2:1 sem foto/ impossivel (n=204)
aferir, n=45)

Redonda 13,20 (9) 15,60 (7) 8,20 (4) 2,50 (1) 0,00 10,2 (21)

Oval 60,30 (41) 57,80 (26) 59,20 (29) 67,5 (27) 66,70 (2) 61,0 (125)

Triangular 10,30 (7) 17,80 (8) 16,30 (8) 22,5(9) 0,00 15,6 (32)

Retangular 16,20 (11) 6,70 (3) 16,30 (8) 7,50 (3) 33,30 (1) 12,7 (26)

Nao se enquadra 0,00 2,20 (1) 0,00 0,00 0,00 0,50 (1)

Fonte: Elaborado pela autora.



42 HABITOS RELACIONADOS AO USO E PREFERENCIA
QUANTO AO TIPO DE PRODUTO DOS INDIVIDUOS DO
ESTUDO POR FAIXA ETARIA USO DE BRINCOS

A linha entre o dominio das caracteristicas dos habitos e
preferéncias relacionados ao uso ¢ ténue, uma vez que estima-se que as
usuarias utilizardo aquilo que preferem.

Para o habito verificou-se a frequéncia de uso de brincos, a
frequéncia de uso de brincos enquanto dorme, a idade em que furou a
orelha a primeira e a segunda vez e os locais em que usa brincos.

Para o dominio das preferéncias pesquisou-se a frequéncia com
que usa diferentes tipos, tamanhos, materiais, fixacdes e avaliou-se o
brinco utilizado no dia quanto a estes requisitos.

4.2.1 Uso de brincos

4,3% (9 participantes) respondeu que ja usou brincos, mas nao
usa mais, 0,5% (1 pessoa) respondeu que nunca, ou quase nunca usa
brincos, 4,8% usa pouco, 5,8% usa moderadamente, 4,30% usam muito e
80,3% usa brincos “Sempre .

Quanto ao uso de brincos enquanto dorme, 50,3% das
pesquisadas responderam que nunca dormem de brincos, 15,1% as vezes,
4% muitas vezes e 27,6% sempre. No Grafico 1, encontra-se a distribui¢do
por faixa etdria, sendo que as participantes que ndo usam brincos ndo
responderam esta questdo (n=199). Do grupo G5 (=60anos), todos os
individuos responderam que sempre usam brincos; dois nunca dormem
de brincos e um respondeu que dorme muitas vezes.



Grafico 1 — Frequéncia em que usa brincos e frequéncia em que usa
brincos quando dorme, por faixa etaria
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Frequéncia gue usa brincos quando dorme
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Fonte: Elaborado pela autora.
Comentarios

Durante a entrevista, muitas participantes expressaram seu
apreco pelo produto. Quando perguntadas sobre a frequéncia em que
usam brincos, 32 entrevistadas manifestaram expressdes como: “Ndo saio
sem brincos. Se eu abrir a gaveta posso abrir uma loja.” (D21). As
entrevistadas A44, B46, B67 e C5 relataram que ja compraram brincos
quando sairam sem. A respondente D32 compra mais de um par do
mesmo modelo que gosta para garantir que tenha como substitui-lo, caso
estrague. C24 indicou que usa brincos mesmo quando sente dor: "Quando
sinto dor do brinco no meio da tarde, eu o lavo e coloco novamente, mas
ndo tiro. Nado saio sem brincos, fiz cirurgia na vista para ndo usar oculos
e usar brincos." (C24). B32 comentou “Tenho 60 pares de brincos.”.

Por outro lado, as respondentes que ndo usam brincos relataram,
em geral, que ndo o fazem por uma questdo de sensibilidade da pele em
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relacdo a materiais, habito, necessidade da profissdo exercida ou
desconforto geral.

4.2.1.1 Idade em que furou a orelha

A média na amostra para a idade em que furou a orelha a primeira
vez ¢ de 4,60+£8.28anos. Houve 3 respostas faltantes para esta questio
(n=205). A média da idade para o segundo furo na amostra foi de
19,45+9.43 anos, com 114 respostas faltantes: 113 ndo se aplicaram, ndo
furaram uma segunda vez, 1 sem resposta (n=94). No Grafico 2, tem-se
estes dados por faixa etaria. Destaca-se que o Grupo 1 (média 0,84+ 2,29
anos), teve sua orelha furada em uma média de idade menor que o Grupo
4 (média 10,13 £9,77). Do grupo G5, uma participante furou a orelha a
primeira vez aos 0 anos, uma aos 6 e outra aos 60 anos; nenhuma
participante do grupo furou a orelha uma segunda vez.
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Grafico 2 — Idade em que furou a orelha a primeira e a segunda vez.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Comentarios

Algumas participantes relataram varias tentativas de perfuragao,
sendo muitas vezes interrompidas por reagdes alérgicas e infecciosas. De
modo ilustrativo, cita-se o caso da pesquisada A50: Aos 0 anos a
participante teve os l6bulos das orelhas perfurados, por uma reagdo
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inflamatdria e pelo mal posicionamento do furo os pais optaram por
retirar os brincos. Aos 3 anos, novos furos foram feitos para uma se¢do
de fotos, sendo os furos feitos no mesmo dia e os brincos retirados logo
apos a sessdo em virtude de inflamagdo. Segundo a pesquisada, suas
orelhas inflamavam independente do material do brinco. Aos 12 anos a
pesquisada furou a orelha novamente, que usa até a data da pesquisa.

4.2.1.2 Local de uso dos brincos

A maior parte das entrevistadas usa brincos nos l6bulos, 100%
declararam utilizar no 16bulo esquerdo e 99,5% utilizam no lado direito,
sendo este considerado o “furo principal”. Na escafa inferior (furo 10,
conforme questionario, Apéndice I), 24,6% declararam utilizar este furo
na orelha esquerda e 25,1% na orelha direita. Na escafa superior (furo 11),
0,5% da amostra declarou portar brincos na orelha esquerda e 1,5% na
orelha direita. Quanto ao furo na hélice (furo 1), 0,5% das entrevistadas
utilizavam um brinco na orelha esquerda e 1,5% na orelha direita. No furo
5, no trago, 1,5% das pessoas utilizavam brincos na orelha esquerda. Nos
outros locais, ndo foi reportado o uso de brincos nesta amostra. A
descrigdo por faixa etdria encontra-se na Tabela 8.

Tabela 8 — Local de uso de brincos por faixa etaria

Gl G2 G3 G4 G5 TOTAL
(n=64) (n=45) (n=48) (n=39) (n=3) (n=199)
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

9 participantes ndo responderam pois ndo usam brincos.
Local de uso na Orelha Esquerda

Heélice 1.6 (1) 0 0 0 0 0,5 (D)
9 16bulo 100 (64)  100(45) 100 (48) 100 (39) 100 (3) 100 (199)
10-escafa

v 25(16)  31,1(14)  25(12)  17.9(7) 0 24,6(49)
11- escafa 0 0 0 2,6 (1) 0 0,5 (1)
superior

Local de uso na Orelha Direita

1- hélice 4,7 (3) 0 0 0 0 1,5(3)
S-trago 3,1 (2) 0 0 2,6 (1) 0 1,53)
9- 16bulo 98,4 (63) 100 (45) 100 (48) 100 (39) 100 3) 99,5 (198)
10-escafa

inferior 23,4 (15) 3L,1(14) 27,1(13) 20,5 (8) 0 25,1 (50)
11- escafa

superior 1,6 (1) 2,2 (1) 2,1 (1) 0 0 1,53)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Comentarios

36 pessoas declararam que possuiam outros furos mas nao usam
mais. Algumas justificativas foram mal posicionamento do segundo furo:
“O meu segundo furo foi feito muito proximo ao primeiro, assim acabo
ndo usando o segundo furo.”; inflamagdes constantes e opgao estética.

4.2.2 Forma geral

O brinco utilizado com mais frequéncia foi o tipo inteiro, de uma
peca soO, seguido do péndulo (com partes méveis) e por fim argola.
Lembra-se que as pesquisadas tiveram liberdade de marcar mais de um
modelo em cada frequéncia, por exemplo, se faz muito uso do tipo argola
e peca inteira, esta assinalou a opg¢do “muito uso” em ambos. As nove
pesquisadas que ndo usam brincos ndo responderam esta sessao.

8% responderam nunca, ou quase nunca usar o modelo inteiro,
7,5% usam pouco, 13,6% moderadamente, 53,5% responderam usar
muito brincos de uma pega s6 e 17,6% responderam que sempre usam
este modelo. Do grupo G5, uma participante respondeu que nunca usa
esta forma, uma respondeu que faz pouco uso e outra muito uso.

Para o modelo com partes moveis, 13,1% responderam que
nunca usam, 27,1% usam pouco, 22,1% moderadamente, 34,7% muito e
3% responderam que sempre usam este modelo. Do grupo G5, 1
participante usa muito e 2 responderam que usam sempre 0 brinco com
partes méveis.

Para a opg¢do argola, 36,7% responderam que nunca usam este
modelo, ou quase nunca, 16,1% o usam pouco, 19,1% moderadamente,
24,6% muito e 3,5% usam sempre. Do grupo G5, 2 participantes
responderam nunca usar brincos de argola e uma usar sempre.

Nos Grafico 45, Grafico 46 e Grafico 47, no Apéndice N, a
descrigdo por faixa etaria do uso do brinco inteiro, com partes méveis e
argola.

4.2.3 Tamanho

Para facilitar a categorizacdo dos dados e para compreender os
habitos da usuaria, perguntou-se acerca da frequéncia com que usa
diferentes tamanhos de brinco separando-se a largura do comprimento. E
importante lembrar que as pesquisadas tiveram liberdade de marcar mais
de um tamanho em cada frequéncia, por exemplo, se usa muito brincos
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de largura média e grande, esta assinalou a opgao “muito uso” em ambos
os tamanhos.

Comentarios

C49 disse que se pudesse so usaria brincos grandes, mas estes
machucam e ¢é dificil encontrar brincos grandes e leves. Da mesma forma
DS.

4.2.3.1 Largura

A largura respondida como utilizada com mais frequéncia na
amostra foi a pequena (0,1-10 mm), seguida pela média (11-20 mm) e por
fim a grande (> 21 mm).

Quanto a largura pequena, 6,5% das respondentes nunca usam
este tamanho, 5,5% responderam que usam pouco, 6,5% moderadamente,
40,7% muito e 40,7% das respondentes sempre usam. Do grupo G5, uma
participante usa pouco e duas usam sempre.

Quanto a largura media, 36,7% respondeu que nunca usam este
tamanho, 22,1% pouco, ou em ocasides especiais, 19,6% muito, 18,1%
moderadamente e 3,5% sempre. Uma respondente do grupo G5
respondeu que nunca usa, uma pouco € uma usa muito este tamanho.

Quanto a largura grande, 67,8% das respondentes declararam
nunca fazer uso deste modelo, ou quase nunca, 17,6% pouco, 9,5%
moderadamente e 2% responderam que sempre usam brincos desta
largura. Nenhuma participante do grupo G5 declarou utilizar este
tamanho de brinco.

No Grafico 48, Grafico 49 e Grafico 50, no Apéndice O, a
distribui¢do por faixa etaria da utilizacdo das larguras pequena, média e
grande.

4.2.3.2 Comprimento

O comprimento respondido como utilizado com mais frequéncia
na amostra foi o pequeno (0,1-40 mm), seguido pelo médio (41-60 mm)
e por fim o grande (>61mm).

1% das respondentes disse nunca utilizar brincos de
comprimento pequeno, 2,5% utilizam pouco este tamanho, 4%
responderam utilizar moderadamente, 40,2% muito e 52,3% sempre. As
trés participantes de 60 anos ou mais (do grupo G5), disseram sempre
fazer uso deste comprimento.
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Para o comprimento médio, 41,2% das respondentes afirmaram
que nunca, ou quase nunca usam este tamanho, 31,7% usam pouco, ou
em ocasides especiais, 15,6% usam moderadamente, 11,1% responderam
que usam muito e 1 pessoa respondeu sempre utilizar este comprimento
de brinco. Nenhuma participante do grupo G5 afirmou fazer uso deste
tamanho.

Quanto ao comprimento grande, 64,3% na amostra nunca usa
este tamanho, 26,6% pouco, ou em ocasides especiais, 3%
moderadamente, 4% muito e 2% responderam que usam sempre. As 3
respondentes do grupo G5 responderam nunca usar brincos grandes.

No Grafico 51, Grafico 52 e Grafico 53, no Apéndice O, a
frequéncia do uso dos comprimentos pequeno, médio e grande ¢ descrita
em cada faixa etaria.

4.2.4 Material

Assim como para as sessdes anteriores, € importante destacar que
as pesquisadas tiveram liberdade de marcar mais de um material em cada
frequéncia, por exemplo, se faz muito uso de brincos de prata e plastico,
a participante assinalou a op¢do “muito uso” em ambos os materiais. As
frequéncias de uso dos principais materiais por faixa etaria estdo descritas
na Tabela 19, no Apéndice P. O material declarado como o mais
frequentemente utilizado nesta amostra foi joia folheada, seguido da
prata, bijuteria, ouro e ago cirdrgico.

Quanto a outros materiais menos utilizados, 94% das
respondentes ndo usam platina ou paladio, 3% utilizam pouco, 1,5%
utilizam moderadamente, 1% usa muito, € uma participante respondeu
sempre utilizar platina ou paladio. 94,5% das respondentes ndo usam
brincos com fixa¢do de plastico, 3% usam pouco, 2% usam sempre, € uma
respondente usa moderadamente. Em relagdo a outros materiais, ou
respondentes que ndo sabiam o material do brinco que usam, 2% das
respondentes comentaram que sempre usam brincos de material
desconhecido, 1,5% usam muito, 1% usam pouco e uma participante
respondeu que usa moderadamente brincos de material desconhecido.

Comentario

As participantes B6 ¢ B45 comentaram que gostariam que
houvesse mais opg¢des no mercado local em brincos de ago cirurgico.
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4.2.5 Tipo de fixaciao

As pesquisadas tiveram liberdade de marcar mais de uma forma
de fixagdo em cada frequéncia, por exemplo, se usa muito o anzol e pino,
a opgao “muito uso” foi assinalada em ambos.

O modelo mais frequentemente utilizado nesta amostra foi o pino
com tarraxa, seguido da argola articulada, anzol, fixacdo articulada e
deformacdo. Pressdo e 6mega sao os menos comuns.

9 participantes que ndo usam brincos ndo responderam estas
perguntas (n=199). Os tipos de fixacdo sdo diretamente associados a
problemas de desconforto, por outro lado, algumas usudrias também
expressaram suas preferéncias quanto a fixagdo do brinco, descritas a
seguir. No Grafico 54, Grafico 55, Grafico 56, Grafico 57, Grafico 58, no
Apéndice Q, sdo descritos por faixa etdria a frequéncia de uso das fixagdes
anzol, pino e tarraxa, articulada, argola articulada e argola por
deformagao.

4.2.5.1 Anzol

Quando perguntadas sobre a frequéncia de uso do anzol, 47,2%
das participantes indicaram que nunca usam este modelo, ou quase nunca.
22,6% das respondentes usam pouco, 15,6% moderadamente, 14,1%
muito e uma voluntaria declarou sempre usar esta fixacdo. Do grupo G5,
duas participantes declararam nunca utilizar fixagdo de anzol e uma
declarou usar muito.

Comentarios

Quinze entrevistadas comentaram que gostam da fixagdo por
anzol. O principal motivo, mencionado 11 vezes, foi a praticidade.

Por outro lado, 28 mulheres ndo gostam do anzol. A principal
razéo (apontada 11 vezes), foi a “inseguranga, medo de perder”. Outra
razao expressada por 12 mulheres foi a questdo estética e semantica: “7Tem
aspecto de brinco de adolescente.” (B2); "Acho feio, parece bijuteria.
(A36)"; "E esteticamente feio, pois puxa a orelha para baixo e lembra
muito o brinco de hippie." (B25). Uma participante abordou o fato do
brinco incomodar atras da orelha e causar a sensacdo de que é propicio
para um puxao e rasgo do 16bulo. B5 relatou que quando o anzol é muito
curto, acrescenta uma tarraxa para evitar que o brinco seja perdido.
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4.2.5.2 Pino e tarraxa

2% declararam nunca utilizar o pino e tarraxa, 2,5% pouco, 6,5%
utilizam moderadamente, 61,8% muito e 27,1% responderam que sempre
usam este modelo. Uma participante do grupo de 60 anos ou mais
declarou nunca fazer uso deste tipo de fixagao e 2 muito.

Comentarios

Nove pessoas comentaram preferir a fixa¢do por pino e tarraxa e
duas ndo gostam deste tipo de fixacao.

4.2.5.3 Articulado

A fixacdo articulada foi declarada como néo usada por 66,3% das
respondentes, 20,1% usam pouco, 6,5% usam moderadamente, 6% usam
muito e duas respondentes declararam sempre utilizar. Duas participantes
do grupo G5 declararam nunca utilizar o fecho articulado e uma utiliza
pouco.

Comentarios

Trés comentaram preferir o brinco de fixagdo articulada: “Deixa
o furo livre.” (C47), "Me da mais segurang¢a com o brinco. " (C11).

Por outro lado, vinte disseram ndo gostar do tipo articulado. O
principal motivo ¢ a dificuldade de colocar/fechar e de abrir/tirar (11
comentarios). Além disso, as pesquisadas declararam se machucar com
esta fixagdo, “Prende na pele." (C15, C42). B28, C5 e B45 pensam que
este fecho se solta facilmente, facilitando a perda do brinco. Por tiltimo,
duas entrevistadas ainda reclamaram da fragilidade deste modelo:
"Quebrou." (B37), "Parece que vai quebrar." (A38).

4.2.54 Argola
Argola articulada
58,8% das respondentes ndo usam brincos argola articulada,

12,1% usam pouco, 10,6% moderadamente, 16,1% usam muito e 2,5%
sempre. Do grupo G5 2 pessoas ndo usam e uma declarou que usa muito.
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Comentarios

Trés participantes preferem a argola articulada, a consideram
mais pratica que a tarraxa, ou ideal para o segundo furo.

Dez pessoas ndo gostam do modelo, sendo os motivos similares
aos problemas com o tipo articulado. Quatro indicaram ser dificil de
colocar, C42 detalhou que machuca no momento da colocagdo, pois
prende na orelha. C5 comentou que receia prender no cabelo e rasgar a
orelha e para A48 e B19 a argola articulagdo cai facil.

Argola de fecho por deformacao

O modelo por deformacdo ndo ¢ utilizado por 82,9% das
respondentes. 9% usa pouco, 5% moderadamente e 3% muito. Nenhuma
das respondentes declarou usar sempre esta fixa¢do. Nenhuma das
respondentes do grupo G5 declarou utilizar esta fixagdo.

Comentarios

Nenhuma respondente relatou ter preferéncia pela argola por
deformacdo, mas 9 expressaram nao gostar deste modelo, por ser dificil
de colocar.

4255 Omega

98% das respondentes disse que nunca usa brincos 6mega, 1%
usa pouco. Uma respondente disse fazer uso moderado desta fixagdo e
uma indicou fazer muito uso.

4.2.5.6 Pressao

95,5% das entrevistadas responderam nunca usar esta opcao, sete
participantes (3,5%) disseram fazer pouco uso deste modelo, uma indicou
usar moderadamente e uma muito uso.

Comentarios

Nenhuma respondente disse ter preferéncia pelo brinco de
pressdo, no entanto 50 disseram ndo gostar.

Trés participantes disseram que usavam brincos de pressao
enquanto ndo tinham furos. A26 descreveu que usa este modelo quando
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tem reacdo alérgica. As razdes apresentadas pelas pesquisadas sdo
principalmente “machuca” (5 observagoes), “doi, é doloroso” (4), "Me
da dor de cabeca” (5), “aperta” (3),” instabilidade/parece que o brinco
vai cair” (7), sdo relatados ainda casos de alergia (C45), inflamagdo (C37)
e infeccdo (D29). "Usava brincos de pressdo, ou inflamava pois apertava
demais, ou eram muito frouxos e caiam." (C37).

4.2.6 Tipo de tarraxa

Lembra-se que foi possivel marcar mais de uma opg¢do em cada
frequéncia, por exemplo, no caso de muito uso das tarraxas borboleta e
rosca, a op¢ao “muito uso” foi assinalada em ambos os modelos. Nesta
amostra, a borboleta foi respondida como a mais usada, seguida do
modelo bala e bala com disco plastico. A opcao silicone, bebé e rosca sdo
os menos comumente utilizados.

A descri¢do do uso em cada faixa etaria das tarraxas borboleta,
bala, silicone, bebé, rosca e bala com disco plastico encontram-se no
Grafico 59, Grafico 60, Grafico 61, Grafico 62, Grafico 63 e Grafico 64,
no Apéndice R.

4.2.6.1 Tarraxa borboleta

7% das voluntarias responderam que nunca fazem uso desta
fixagdo, 5% pouco, 8,5% moderadamente, 57,8% fazem muito uso e
52,16% usam sempre. Do grupo G5, uma participante respondeu nunca
usar este modelo, uma usa pouco e uma moderadamente.

Comentarios

Onze pessoas colocaram que preferem a tarraxa borboleta. O
principal motivo a ¢ a facilidade de ajuste sem a necessidade de
profissionais. Quatro entrevistadas comentaram nao gostar desta tarraxa,
pois acham instavel. A36 tem a percepcdo deste modelo ser anti-
higiénico. Quatro pesquisadas preferiam ou usavam tarraxas borboleta
maiores do que o padrao.

4.2.6.2 Tarraxa bala

37,2% das voluntarias nunca usa este modelo, 10,6% pouco,
21,1% moderadamente, 29,1% muito e 2% responderam sempre usar.
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Uma participante do grupo de 60 anos ou mais respondeu nunca utilizar
esta tarraxa e duas usam muito.

Comentarios

12 pessoas comentaram preferir esta op¢do, 0s motivos
mencionados foram “Prende bem." (A11), "Gosto pois ela tapa a ponta
do pino." (B18).

10 pesquisadas declararam ndo gostar deste modelo,

principalmente por “ndo prender”, “afrouxar”, “escapar” (7 respostas),
A13 comentou que “As tarraxas tipo bala e sutia entopem." (A13).

4.2.6.3 Tarraxa de silicone

73,9% das pesquisadas assinalou que nunca usa esta tarraxa,
12,6% usa pouco, 6,5% respondeu usar muito, 4,5% moderadamente e
2,5% sempre. Nenuma das participantes do grupo G5 respondeu utilizar
esta tarraxa.

Comentarios

Duas pessoas comentaram gostar desta tarraxa, uma gostaria de
usar mas nao encontrou para comprar.

Sete entrevistadas ndo preferem este modelo, trés comentaram
ser dificil de colocar, 2 tem a percepgdo de que ndo fixa bem e uma de
que € "anti-higiénico" (A36).

4.2.6.4 Tarraxa bebé

88,4 % da amostra declarou nunca, ou quase nunca utilizar a
tarraxa bebé. 5% pouco, 2% usa moderadamente e 4,5% muito. Nenhuma
das participantes do grupo G5 respondeu fazer uso desta tarraxa.

Comentarios
Quatro entrevistadas preferiam este modelo para usar no segundo

furo. Alguns participantes opinaram que esta tarraxa seria ruim de colocar
(2 respostas) ou “ficil de perder” (C5).
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4.2.6.5 Tarraxa de rosca

88,4% das entrevistadas responderam nunca, ou quase nunca usar
este modelo. 4% dizem usar pouco, 3,5% moderadamente, 2,5% muito e
1,5% sempre. Nenuma das participantes do grupo G5 respondeu utilizar
esta tarraxa.

Comentarios

Duas pessoas comentaram a favor da tarraxa com rosca, um
motivo apresentado foi a seguranga do brinco.

Sete entrevistadas ndo gostam deste modelo, alguns motivos
apontados foram ser ruim de parafusar, a demora para colocar, o nio
funcionamento da rosca e A24 comentou que machuca ao colocar.

4.2.6.6 Tarraxa com disco plastico (sutia)

45,7% nunca ou quase nunca usa esta tarraxa, 18,6% pouco,
18,1% respondeu usar muito, 15,1% moderadamente e 2,5% sempre. Do
grupo G5, uma participante respondeu nunca fazer uso deste modelo, uma
moderadamente e uma muito.

Comentarios

24 entrevistadas indicaram preferir o modelo pela firmeza (B10,
B26), praticidade (D5), por ser facil de colocar (D8), por ndo permitir que
a ponta do pino machuque (C31), para usar com brincos mais pesados
(A69). B20 tem a percepgao de que a tarraxa “ndo vai permitir que o furo
aumente."

Por outro lado, 24 entrevistadas observaram ndo gostar desta
fixagdo por apertar (6 respostas), ser muito grande e aparecendo do outro
lado da orelha, ou chamar muita atengdo (5 respostas); ndo fixar bem (7
respostas); achatar a orelha (2 respostas). D21 explicou ainda que esta
tarraxa abafa sua orelha, assim acaba desmontando a parte plastica. B37
indicou que ¢ dificil de tirar, C14 o percebe anti-higiénico ¢ Al3
comentou que este modelo “entope”. C35 gostaria que houvesse mais
modelos bala com disco plastico em ouro, a usudria ja mandou
confeccionar tarraxas largas em ouro.

Quanto a outros tipos de fixagdo, B11 comentou gostar da
fixagdo semelhante a dos piercings. A entrevistada B17 ainda possuia
uma tarraxa incomum (Figura 33).
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Figura 33 — Modelo de tarraxa incomum.
v

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7 Brinco utilizado no dia

Quanto as respostas relacionadas ao brinco utilizado no dia da
coleta, 9 ndo se aplicavam, ndo usavam brincos, 23 estavam sem brincos
no dia, sendo assim 32 respostas faltantes (n=176).

Quando perguntadas acerca da frequéncia com que usavam o
brinco (o qual usavam no dia da coleta) 12,5% responderam que usam
pouco, 13,6% usam moderadamente, 47,7% responderam que usam
muito e 26,1% usam sempre. Nao houve nenhuma resposta para “Nunca,
ou quase nunca’.

4.2.7.1 Tipo de brinco

Quanto a forma geral do brinco utilizado no dia da coleta, 52,27%
dos brincos analisados era de uma pega s0, 28,98% eram do modelo com
partes méveis e 18,75% argola, a distribuicdo em cada faixa etaria esta
ilustrada no Grafico 3. No grupo G5, de 60 anos ou mais, uma
respondente utilizava um brinco inteiro, uma péndulo e uma vestia uma
argola.
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Grafico 3 — Tipos de brinco na amostra, por faixa etaria

Tipo do brinco que estava usando na data da

coleta
Cinteiro
Partes méveis
Margola
=®
o~
~
2
@«
w
wn
2
@
o |
® |
i = &
© |
) | 2
g 8.0 |3
d [ |
£ s £ =
o ©
& 8
&
=
£ &
~ @
~
19a29 30a39 40249 50a59

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.2 Material

Quanto ao material do brinco utilizado na data da coleta, 36,9%
responderam que ndo sabiam ao certo o material do brinco. Foram
inclusas neste grupo respostas ndo especificas como: “dourado”,
“prateado” ou ainda “folheado”. 12,5% responderam o brinco ser de ouro,
13,1% prata, 11,9% joia folheada, 21,6% bijuteria e 4% ago cirargico. Do
grupo G5, uma participante respondeu usar brinco de prata, uma bijuteria
e uma respondeu “outros, ndo sei”.
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Grafico 4 — Material do brinco utilizado no dia, por faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.3 Massa do brinco

Além das 32 respondentes que ndo se aplicavam nesta sesso, ha
uma medicdo da massa faltante, sendo n= 175. A média da massa dos
brincos utilizados no dia da coleta foi de 2,04g +2,12¢g, sendo o brinco
mais leve na coleta de 0,2g e o mais pesado de 16,7g. No Grafico 5, pode-
se observar a distribuicdo da massa do brinco do dia utilizado em cada
faixa etaria.
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Grafico 5 — Massa do brinco por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para facilitar a visualizacdo, agruparam-se os brincos em
categorias, conforme Grafico 6. 77,7% da amostra usava brincos que
pesavam entre 0,1g a 2,5¢g, 14,8% de 2,6g a 5g, 4,57% de 5,1 a 7,5g e
1,71% (3 pessoas) utilizavam brincos entre 7,6g a 10g. Apenas 2 pessoas
utilizavam brincos com massa maior de 10g. No grupo G5, duas
participantes utilizavam brincos na faixa de 0,1g a 2,5g ¢ uma utilizava
brincos na faixa de 5,1g a 7,5g.
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Grafico 6 - Massa do brinco categorizada
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2774 Largura maxima do brinco

A menor largura méxima do brinco encontrado na amostra foi de
0,8mm e a maior de 60mm. A média da largura dos brincos da amostra
foi de 10,35mm (+ 7,94mm). A distribui¢do da largura do brinco utilizado
no dia por faixa etaria encontra-se no Grafico 7.
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Grafico 7 — Largura maxima do brinco por faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora.

No Grafico 8 tem-se a distribuicdo da largura categorizada,
63,37% da amostra da populagdo usava brincos de largura pequena (0,1 —
10 mm) na data da coleta, 27,91% media (11 — 20 mm) e 8,72% grande
(= 21mm). Do grupo de 60 anos ou mais, uma participante utilizava o
brinco de largura pequena e duas utilizavam a largura média.
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Grafico 8 - Largura maxima do brinco categorizada
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.5 Altura/Comprimento maximo do brinco

O brinco de menor altura/comprimento encontrado na amostra
tinha a altura maxima de 2,5mm e o maior 98mm. A média da
altura/comprimento maximo na amostra foi de 22,98mm (£19,41mm). No
Grafico 9, tem-se o comprimento do brinco por faixa etaria.
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Grafico 9 — Comprimento do brinco utilizado no dia por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Assim como a largura maxima, categorizou-se o comprimento do
brinco utilizado no dia. A distribuicdo de comprimento dos brincos
utilizados no dia categorizadas esta representada no Grafico 10. 82,85%
da amostra utilizava brincos de comprimento maximo pequeno (1 — 40
mm) na data da coleta, 12,57% média (41 — 60 mm) e 4,57% grande (=
61mm). Do grupo G5, duas participantes utilizavam brincos classificados
como pequenos e uma portava um brinco de comprimento médio.
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Grafico 10 — Altura/comprimento do brinco categorizada
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.6 Tipo de fixacao

Quanto ao tipo de fixagdo, conforme ilustrado no Grafico 11,
6,2% dos brincos da amostra ¢ de fixagdo anzol, 76,10% pino e tarraxa,
1,7% articulada, 13,6% argola articulada e 2,3% argola por deformacao.
No Grafico 11, pode-se observar a distribuicdo em cada faixa etaria. Das

entrevistadas do grupo G5, duas utilizava modelo pino e tarraxa ¢ uma
argola por deformagao.
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Grafico 11 — Tipo de fixacao do brinco utilizado no dia
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.77 Tarraxa

Além das 9 respondentes que ndo usavam mais brincos, das 23
que na data ndo estava de brincos, 43 respondentes ndo usavam brincos
com tarraxas, ou ainda, ndo responderam a questdo, assim n= 133.

63,1% das pesquisadas utilizavam tarraxa borboleta na data da
coleta. 18,8% utilizavam bala, 8,3% com disco plastico (ou sutid), 4,5%
utilizavam uma combinagdo (2 tarraxas diferentes, por ter perdido a
original), 2,3% utilizavam o bebé, 1 pessoa utilizava o com rosca ¢ a
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entrevistada B17 utilizava outro modelo, apresentado anteriormente. No
Grafico 12, os tipos de tarraxa em cada faixa etaria. Do grupo G5, uma
participante utilizava tarraxa bala e uma utilizava uma combinagao.

Grafico 12 — Tipo de tarraxa utilizada no dia
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Fonte: Elaborado pela autora.
4.2.7.8 Comprimento fixagcdo

Além das 32 respondentes que ndo usam brincos ou estavam sem
brincos na data, ha 112 medi¢des do comprimento da fixagdo faltantes
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pela falta do instrumento na data da coleta, sendo n= 64. O comprimento
minimo da fixagdo encontrado na amostra foi de 4,75mm e o maior foi de
12,5mm. A média do comprimento encontrada na amostra foi de 9,45mm
(£1,69mm). O comprimento da fixacdo também foi categorizado para
facilitar a visualiza¢do da distribuicdo na amostra e esta ilustrado no
Grafico 13. 6,25% dos brincos analisados tinham o comprimento da
fixacdo na faixa de 6 a 6,9mm, 6,25% na faixa de 7 a 7,9mm, 12,5% na
faixa de 8 a 8,9mm, 17,18% na faixa de 9 a 9,9mm, 37,5% na faixa de 10
a10,9mme 15,62% na faixade 11 a 11,9mm. 1 brinco estava na categoria
12 a 12,9mm, 1 brinco na categoria 4 a 4,9mm e 1 brinco na categoria 5
a 59mm. No Grafico 13, a descricdo em cada faixa etaria. Das
participantes do grupo G5, uma tinha o comprimento da fixacao do pino
na faixa de 11 a 11,9mm e duas na faixa de 10 a 10,9mm.
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Grafico 13 — Comprimento da fixac¢ao do brinco categorizado
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.7.9 Espessura fixacio

Além das 32 respondentes que ndo se aplicavam nesta sessdo, ha
9 medi¢Ses da espessura faltantes, sendo n= 167. A menor espessura de
fixacdo encontrada foi 0,16mm e a maior 1,47mm. A média encontrada
na amostra foi 0,78mm (£0,15mm). No Gréfico 14 a espessura da fixagéo
dos brincos da amostra pela faixa etaria.
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Grafico 14 —Espessura da fixacao do brinco por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

43  PERCEPCAO DE DESCONFORTO DOS INDIVIDUOS DO
ESTUDO POR FAIXA ETARIA

No dominio do desconforto experienciados com o uso de brincos,
levantou-se as experiéncias quanto aos indicadores de cada nivel de
desconforto, descritas nas sessoes 4.3.1, 4.3.2 ¢ 4.3.3. A determinagdo
destes indicadores e niveis ¢ descrita no Apéndice J. Na sessdo 4.3.5
encontram-se outros achados de pesquisa relativos ao desconforto,
referentes as questoes de resposta aberta.

Nesta sessdo, houve 195 respondentes, com a possibilidade de
assinalar mais de uma caracteristica. Quando perguntadas a respeito da
caracteristica de um brinco que mais associam ao desconforto no uso de
brincos, 65,64% responderam que relacionam a massa do brinco, 40,51%
relacionaram o material, 22,5% o tamanho, 21% o tipo de fixagdo e 8,7%
o formato. Na Tabela 9, a descrigdo em cada faixa etaria.
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Tabela 9 — Aspectos que relaciona ao desconforto de brincos por faixa
etaria.

Gl G2 G3 G4 G5 TOTAL
(0=63)  (n=45) (n=47) (@=37)  (@=3) (n=195)

Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Massa (peso)  68,2(20) 66,6 (30) 59,5(28) 702(26) 333 (1) (16%6)
Tamanho 285(18)  1L1(5) 27,6(13)  189(7) 0 2243
Formato 12608) 155(7)  42(2) 0 0 8707
Fiixagio 285(18) 222(10)  17(8)  81(3) 6666(2) 21 (41)
Material 57,136) 355(16) 361(17)  27(10) 0 405 (79)

G1: 4 ndo se aplica, ndo usa brincos [A31 e A70 ndo usam, mas responderam, baseado em
experiéncias antigas]; 3 sem resposta; G2: 1 ndo se aplica, ndo usa brincos; G3: 1 ndo se
aplica, ndo usa brincos, 1 sem resposta; G4: 1 ndo se aplica, ndo usa brincos, 2 sem
resposta)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1 Indicadores de desconforto leve

Nas sessoes seguintes sdo detalhadas as distribuicdes de
frequéncia dos indicadores de desconforto leve.

4.3.1.1 Instabilidade

Nesta categoria incluem-se experiéncias de perda de brinco ou de
percepcdo de que o brinco pode cair, brincos com fixagdo mal
posicionada, que pendem para frente com mau caimento. 25,5% das
entrevistadas nunca experienciaram um brinco instavel, 6,5% apenas uma
vez e 68% mais de uma vez. No Grafico 15 a descri¢do por faixa etéria.
Do grupo G5, uma participante respondeu nunca ter tido esta experiéncia
e duas responderam mais de uma vez.
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Grafico 15 — Experienciou instabilidade, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Das entrevistadas que experienciaram instabilidade usando
brincos, 31 comentaram ser com brincos pesados, 33 com tarraxas
frouxas, ou que ndo fixavam bem, 20 com a fixagdo anzol, 16 com brincos
grandes, 11 com brincos de pressdo, 8 com tarraxa com disco plastico
(sutid), 5 com brincos com partes moveis, 5 com brincos com gemas, 4
com brincos de pérola, que pendem para frente, 4 com tarraxas bala, 4
com brincos muito compridos, 4 com argola articulada, 3 com brinco com
formato “bola”, 3 com argola, 3 com a fixagdo articulada. D7 mencionou
ainda o pino mal posicionado, B10 comentou de um brinco comprido com
peso na ponta, D14 de um brinco Hippie®, D35 redondo grande, D19 de
tarraxa plastica, C21 relatou ser um brinco com ma distribuigdo da massa.

3 Nome atribuido popularmente a modelos de brinco produzidos por
artesdos de rua com fios de diversos materiais.
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C21 descreveu que para solucionar o problema de brincos instaveis em

decorréncia da massa, utiliza uma pequena borracha para melhorar a
aderéncia do brinco.

4.3.1.2 Barulho

62% das respondentes ndo experienciaram um brinco que faz
barulho, 7,5% apenas uma vez ¢ 30,5% mais de uma vez. No Grafico 16,
a distribuicdo por faixa etaria. No grupo de 60 anos ou mais, nenhuma das
3 participantes respondeu ter experienciado este problema.

Grafico 16 — Experienciou incomodo, o brinco fazia barulho, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Quando perguntadas se ja haviam experienciado barulho no uso
de brincos, 10 entrevistadas comentaram que pararam de usar o brinco, 9
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disseram que o brinco que fazia barulho era com partes moveis; 8
indicaram que ja aconteceu mas que isto nao as incomoda, 7 declararam
gostar quando o brinco faz barulho, 6 comentaram que ja observam isto
quando vao escolher o brinco; 3 disseram que suportam, usam o brinco
mesmo assim; 3 apontaram que era um brinco Aippie; 2 que eram brincos
grandes e 2 ainda comentaram que o brinco que fazia barulho tinha gemas
penduradas. C7 apontou que esta caracteristica a incomoda quando usa o
telefone. C24 explicou que usa brincos que fazem barulho apenas em
locais de festa, “onde o barulho é maior." A22 relatou que ja desmontou
um brinco para que parasse de fazer barulho.

4.3.1.3 Sensacio da orelha rasgando

33,5% das voluntarias nunca tiveram esta experiéncia, 12,5% ja
a tiveram uma vez e 54% das voluntarias ja experienciaram mais de uma
vez a sensagdo de que o brinco rasgaria a orelha. No Grafico 17, a
descrigdo por faixa etaria deste indicador. Do grupo de 60 anos ou mais,
duas participantes nunca experienciaram esta situacdo € uma a
experienciou mais de uma vez.
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Grafico 17 — Experienciou sensacao de que a orelha ia rasgar, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

35 pesquisadas relataram que a experiéncia ocorreu com um
brinco pesado, 17 disseram que excluem brincos que causam esta
sensacdo na escolha do brinco; 14 pararam de usar o brinco; 10
comentaram ser um brinco grande; 9 argola; 5 fixacdo anzol; 4 brinco
com gemas; 4 explicaram ser um puxdo quando usou o brinco que deu
esta sensacdo; 3 associaram esta experiéncia a brincos compridos; 3 com
partes méveis; 3 disseram que ndo deixam de usar, apesar da sensagio;
D18 mencionou que um brinco “de corrente que atravessava a orelha"
lhe causou esta experiéncia. B27 indicou que, caso na ocasido da compra
verifica que o brinco ¢ muito pesado, s6 0 compra se gostar muito para
utilizar em ocasides especiais. AS relatou que ja provou um brinco que
caiu devido a sua massa; para D5 um brinco pesado ja causou
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sangramento. C11 constatou que seus furos ficavam mais “abertos” apos
utilizar brincos pesados.

A entrevistada B16 reclamou em especial dos anzdis martelados,
que causam a sensacdo de que vao rasgar o l6bulo, da mesma forma D8
mencionou que alguns fechos articulados séo cortantes. Na Figura 34 um
exemplo da caracteristica mencionada pelas participantes.

Figura 34 — Fecho relatado cortante

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1.4 Prende no cabelo, roupa

34,5% nunca experienciaram esta condi¢do, 4,5% apenas uma
vez e 61% da amostra ja teve a experiéncia do brinco prender no cabelo
ou na roupa mais de uma vez. No Gréfico 18, a descri¢do por faixa etaria
deste indicador. Do grupo de 60 anos ou mais uma respondeu “ndo” e
duas participantes responderam “sim, mais de uma vez”.
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Grafico 18 — Experienciou brinco prendendo na roupa ou cabelo, por
faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

22 relacionaram esta experi€éncia com brincos de argola; 11
pessoas disseram que pararam de usar os brincos; 10 relataram o brinco
que prendia ser comprido; 10 com gemas; 10 de partes moveis; 7 com
pontas ou pontinhas; 6 brinco grande; 5 “hippie”; 4 argola aberta; 4 anzol,
3 usam o cabelo preso ou escolhem o brinco de acordo com a roupa para
que isso ndo aconteca; 2 comentaram ser um brinco com detalhes; 2 com
correntinhas. B24 relatou que ja teve que cortar o cabelo em razdo do
brinco ter prendido neste.

4.3.1.5 Aperta

44,7% das pesquisadas nunca usaram um brinco que apertou a
orelha, 7,5% apenas uma vez e 47,7% mais de uma vez. No Grafico 19, a
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descricdo por faixa etaria deste indicador. Do grupo G5, duas
participantes responderam “ndo” e uma “sim, mais de uma vez”.

Grafico 19 — Experienciou brinco apertando, por faixa etaria
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n=199, 9 sem resposta
Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

9 comentaram que nesta condi¢do param de usar o brinco; 8
apontaram que experienciaram brinco apertado com a tarraxa bala com
disco plastico; 6 com brincos de pressdo; 4 relataram que isto decorre do
habito de apertar bem a tarraxa por receio de perder o brinco; 2 observam
esta caracteristica antes de comprar; 2 relacionaram esta experiéncia a
tarraxa borboleta; D8 com tarraxa bala; A2 mencionou uma argola com
diametro muito pequeno; A36 experienciou isto ao usar um brinco de
beb€; C42 relatou que o brinco apertou tanto na ocasido que teve a
percepcao que “furaria a parte de trdas”. D26 ja levou o brinco para que
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um profissional trocasse o pino muito curto. C14 relatou que um brinco
muito apertado lhe causou inflamagio.

4.3.1.6 Incomoda no pescoco atras da orelha

43,8% nunca tiveram esta experiéncia e 4,5% uma vez ¢ 51,7%
j& usaram um brinco que lhes incomodou no pescogo, na parte posterior
do 16bulo mais de uma vez. No Grafico 20, a descri¢do por faixa etaria
deste indicador. Do grupo de 60 anos ou mais, duas participantes
responderam “ndo” e uma ““sim, mais de uma vez”.

Grafico 20 — Experienciou incdmodo no pescogo atras da orelha, por
faixa etaria
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n=201, 7 sem resposta
Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios
10 pessoas comentaram neste topico que s6 experienciaram isto

ao dormir; 7 que ja cortaram o pino de fixagdo, ou levaram para um
profissional diminui-lo; 4 disseram que pararam de usar o brinco por esta
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razdo; 3 que o brinco possuia uma ponta, ou estava usando um brinco
desenvolvido para perfurar a orelha, comumente encontrado em
farmacias; A65 indicou que ndo gosta da sensagdo do brinco comprido
tocando o pescogo e D14, da mesma forma, relatou sentir “cocegas” com
brincos compridos, o que lhe desagrada. C24 ainda explicou que quando
um pino de brinco ¢ muito comprido, a usudria o conforma de modo a
criar uma espécie de anzol.

4.3.2 Indicadores de desconforto moderado

Em relacdo ao prurido, eritema, edema, formagdo de bolhas,
drenagem, formagdo de crosta, manchas e dor, estas condi¢cdes foram
muitas vezes agrupadas, assinaladas em grupo pelas usudrias, sendo os
mesmos comentarios feitos para todos estes indicadores em conjunto.
Contudo, ndo todas as participantes que declararam ter experienciado uma
destas condi¢des experienciou outra.

Comentarios

14 respondentes destacaram a ocorréncia destas reagdes em
algum momento no passado, sendo que com a insisténcia no uso estas
reagdes ndo ocorrem mais.

O material bijuteria foi o mais presente nos comentarios nas
questdes “prurido” (21 comentarios), “edema” (15 comentarios),
“manchas” (9 comentarios) e “dor” (7 comentarios). Quatro pesquisadas
comentaram interromper o uso por determinado periodo de tempo em
caso de reagdes de irritagdo. A26 relatou que passa a utilizar brincos de
pressdo por um periodo; D24 relatou alternar brincos de bijuteria com
outros materiais para evitar esta condi¢ao. Duas pesquisadas comentaram
suportar o uso de bijuterias apenas por curtos periodos de tempo no dia.
A20 descreveu prurido, eritema e edema, em decorréncia do uso de
brincos pesados, precisando interromper o uso de brincos por alguns dias.
Reagdes inflamatorias e infecciosas, de irritagdo da pele sdo um dos
principais motivos relatados pelas usuarias da amostra que ndo usam mais
brincos. Ha participantes que ndo obtiveram sucesso no uso, mesmo com
materiais consideravelmente inertes como ouro, conforme relato da
pesquisada A45: “Tentei furar a orelha oito vezes. Com 7 anos furei a
primeira vez e fechou, apos isto com 15, 16 17, 18 anos fiz outras
tentativas”.

27 pesquisadas associam estas reacdes as bijuterias, ou ao
material que lhes causou reagdes.
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4.3.2.1 Prurido (coceira)

23,6% relataram nunca ter esta experiéncia e 6,9% apenas uma
vez e 69,5% das respondentes ja experienciaram prurido mais de uma vez
pelo uso de brincos. No Grafico 21 encontra-se distribuida a frequéncia
por faixa etaria. Do grupo de 60 anos ou mais, duas participantes
responderam “ndo” e uma “sim, mais de uma vez”.

Grafico 21 — Experienciou prurido, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Além dos comentarios ja mencionados relacionados a reagdes.
Cinco respondentes relataram que um brinco pesado lhes causou coceira.
B42, que tem por habito utilizar brincos grandes (na data da coleta usava
brincos de 16,7g cada), disse sentir coceira sempre, logo apds retirar os
brincos. B16 relatou que ao fazer muitas trocas de brinco no dia,
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experiencia coceira. Sete participantes indicaram que assim que o brinco
lhes causa coceira, o tiram ou deixam de usar. D29 explicou que quando
o brinco lhe causa coceira, aplica esmalte na regido da fixagao.

4.3.2.2 FEritema (vermelhidao)

24,3% das respondentes nunca experienciou eritema pelo uso de
brincos, 4% apenas uma vez ¢ 71,1% mais de uma vez. No Grafico 22, a
descrigdo por faixa etaria deste indicador. Do grupo de 60 anos ou mais,
uma participante respondeu “ndo” e duas “sim, mais de uma vez”.

Grafico 22 — Experienciou eritema, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.



131
4.3.2.3 Edema (inflamacao)

33,2% das voluntarias ndo experienciaram esta condicao, 6,4%
apenas uma vez e 60,4% ja teve inflamacdes pelo uso de brincos mais de
uma vez. A frequéncia em cada faixa etdria deste indicador esta
representada no Grafico 23. Do grupo de 60 anos ou mais, duas
participantes responderam “nao” e uma “sim, mais de uma vez”.

Gréfico 23 — Experienciou edema, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Além dos motivos ja mencionados no inicio da sessdo, a
entrevistada E2 relatou que alguns brincos apresentam o acabamento da

solda do pino muito grosseiro, como no exemplo da Figura 35, e isto lhe
causa inflamac@o.
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Figura 35 — Acabamento do pino.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.2.4 Formacao de bolhas

87,6% nunca experienciou formacdo de bolhas pelo uso de
brincos, 1,5% apenas uma vez ¢ 10,9% relataram ja ter ocorrido mais de
uma vez. No Grafico 24, a ocorréncia por faixa etaria. Do grupo de 60
anos ou mais, todas participantes responderam “nao”.
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Grafico 24 — Experienciou formagdo de bolhas, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.2.5 Drenagem nio purulenta (presenca de liquidos)

Da presenca de liquidos pelo uso de brincos, 38,6% da amostra
ndo teve esta reagdo, 5,4% apenas uma vez ¢ 55,9% mais de uma vez. No
Grafico 25, a descrigdo por faixa etaria. Do grupo de 60 anos ou mais,
duas participantes responderam “ndo” e uma “sim, mais de uma vez”.
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Grafico 25 — Experienciou drenagem nao purulenta, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.2.6 Formacio de crosta/liquenizagao (casquinha)

No Gréfico 26, a distribuicdo por faixa etaria da experiéncia de
formacgdo de crosta pelo uso de brincos. 35,3% das respondentes nunca
vivenciou esta experiéncia, 4,2% apenas uma vez ¢ 60,5% mais de uma
vez. Do grupo de 60 anos ou mais, duas participantes responderam “ndo”
€ uma “sim, mais de uma vez”.
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Grafico 26 — Experienciou formac¢ao de crosta/liquenizagao, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.2.7 Manchas

O Grafico 27 apresenta a frequéncia da ocorréncia de manchas
pelo uso de brincos na amostra. 51,2% relatou nunca ter tido manchas
pelo uso de brincos, 5,5% apenas uma vez e 43,3% ja o tiveram mais de
uma vez. Do grupo de 60 anos ou mais, as trés participantes responderam
“ndo”.
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Grafico 27 — Experienciou presenca de manchas, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Em relagdo as manchas, cinco participantes comentaram ser uma
mancha azul. A49 e B36 comentaram ser uma mancha verde. Nove
participantes comentaram que o brinco que causou manchas foi uma
bijuteria.

4.3.2.8 Deor

41,6% relataram nunca ter sentido dor pelo uso de brincos e 6,4%
sentiram apenas uma vez ¢ 52% das respondentes ja sentiu dor por este
motivo mais de uma vez. No Grafico 28, a distribui¢do por faixa etaria.
Do grupo de 60 anos ou mais, duas participantes responderam “nao” e
uma “sim, mais de uma vez”.
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Grafico 28 — Experienciou dor, por faixa etaria
[CIN&o

[ Sim, somente uma vez
M Sim, mais de uma vez

=
=]
o
v

58.2%

47.9%

| 45.8%

‘ 37.3%

19229 30a39
n=202, 6 sem resposta
Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

7 mulheres comentaram ter sentido dor em razdo de uma
bijuteria; 4 por um brinco pesado; 4 por um brinco que apertava. D13
comentou verificar se o brinco vai doer no momento da compra. D31
explicou sentir dor em razéo de reagdes alérgicas. C24 indicou que nas
ocasides que sente dor, continua usando o brinco. Outras pesquisadas
relataram logo retirar o brinco quando sentem dor.
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4.3.3 Indicadores de desconforto grave

4.3.3.1 Machucado, ferida no l6bulo

55,5% nunca tiveram alguma ferida nos lébulos decorrente do
uso de brincos, 7,5% apenas uma vez e 37,7% ja o tiveram mais de uma
vez. O Grafico 29 traz a frequéncia deste indicador por faixa etaria. Do
grupo de 60 anos ou mais, as trés participantes responderam ‘“ndo”.

Gréfico 29 — Experienciou ferida no 16bulo, por faixa etéria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Algumas pesquisadas relataram ter se ferido no lébulo em razéo
de outras reacdes alérgicas, ou inflamatorias. A5, A29 e A22 explicam
que a ferida se formou em decorréncia da insisténcia do uso de bijuterias.
D10 relatou que se feriu em um puxdo de uma crianga.
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4.3.3.2 Ferida no pescoco, posterior a orelha

76% nunca tiveram o escalpo posterior a orelha ferido pelo
brinco, 5% apenas uma vez e 19% ja tiveram esta lesdo mais de uma vez.
A frequéncia destas ocorréncias encontra-se disposta no Grafico 30. Do
grupo de 60 anos ou mais, duas participantes responderam “nao” e uma
“sim, mais de uma vez”.

Grafico 30 — Experienciou ferida no pescoco, posterior a orelha,
por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

6 voluntarias explicaram que a lesdo ocorreu quando dormiram
com brincos. 5 relataram que se feriram pois o pino do brinco era muito
comprido. B15 relatou que a lesdo posterior a orelha aconteceu em um
abraco. C11 observou que o brinco chegou a furar a pele atras da orelha
e D35 descreveu que a ferida sangrou.
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4.3.3.3 Lobulo parcial ou totalmente rasgado/alongado

86,5% das entrevistadas relataram que ndo tiveram seu lébulo
rasgado, para 12% isto aconteceu uma vez e para 1,5% mais de uma vez.
A distribuigdo por faixa etaria encontra-se no Grafico 31. Do grupo de 60
anos ou mais, as trés participantes responderam “nao”.

Grafico 31 — Experienciou l6bulo rasgado/alongado, total ou parcial,
por faixa etéria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Comentarios

Quanto ao furo total ou parcialmente rasgado/alongado, apenas
parte das respondentes que marcaram a opc¢do que fizeram algum
comentario. 14 mulheres relataram que o rasgo/alongamento ocorreu de
forma subita, por um puxdo, onze observaram que o alongamento foi
gradual. D25 explicou que a razdo de ter o lobulo rasgado foi o uso
inadequado de brincos em conjunto com a posi¢ao dos furos, que segundo
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a entrevistada foram feitos muito muito proximo a extremidade inferior
do lobulo. D2 relatou que o seu furo ja estava alongado em decorréncia
do uso de brincos de argola pesados, quando o 16bulo rompeu subitamente
por um puxao.

Para D9 e D20 o rasgo cicatrizou completamente. D9 declarou
que parou de usar brincos grandes e C5 pesados. Em alguns casos houve
reincidéncia, como relata a pesquisada B36: "Ja costurei 2 furos, falta
costurar o 1o furo da orelha direita". Algumas entrevistadas preferiram
fazer outro furo ao invés de submeter a cirurgias, como ¢ o caso de B22
que refez o furo um pouco acima do antigo.

4.3.3.4 Infeccao

73,8% das entrevistadas na amostra nunca tiveram o lobulo
infeccionado pelo uso de brincos, para 2,6% isto aconteceu apenas uma
vez e para 23,6% mais de uma vez. A distribuicdo por faixa etaria
encontra-se no Grafico 32. Do grupo de 60 anos ou mais, as trés
participantes responderam “nao”.

Grafico 32 — Experienciou infeccdo, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3.3.5 Necrose

Nesta questdo 7 voluntarios ndo deram resposta, sendo n= 201.
97,5% nunca tiveram o tecido do 16bulo necrosado pelo uso de brincos de
pressdao. Uma pessoa relatou ter esta experiéncia apenas uma vez (grupo
G1) e 2% mais de uma vez (2 individuos do grupo G1 e 2 do grupo G3).

Esta experiéncia ¢ dificil de avaliar. Foi explicado para as
participantes que indicaram ja ter usado brincos de pressdo que a necrose
poderia ser uma mancha preta no ponto onde o brinco de pressdo
pressiona para fazer a fixagdo, apos longos periodos de uso. E provavel
que muitas participantes tenham se confundido com esta questdo. No
entanto, C36 comentou: "Na adolescéncia teimava no brinco de pressdo."

4.3.3.6 Absorciao do brinco

83,1% nunca tiveram alguma parte do brinco absorvida, 16,4%
(33 pessoas) relataram que isto ja aconteceu uma vez e uma pessoa relatou
este acontecimento mais de uma vez. No Grafico 33 estas experiéncias
descritas por faixa etaria. Do grupo de 60 anos ou mais, duas participantes
responderam “ndo” e uma respondeu “sim, apenas uma vez”.

Grafico 33 — Experienciou brinco absorvido, por faixa etria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Comentarios

Quanto aos comentarios relacionados a experiéncia de absor¢ao
do brinco, nem todas pesquisadas tinham lembranga de como, ou quando
ocorreu, em qual lado, se havia sido o brinco inteiro ou a tarraxa. 8
afirmaram ter ocorrido na infancia; 7 descreveram ter sido apenas a
tarraxa; 3 apontaram ter sido o brinco do Segundo furo. C49 relatou que
isto aconteceu durante o sono. A 63 descreveu que apertava muito o
brinco. C12 explicou que o pino do brinco era demasiado curto. C32
relatou ter sido levada ao hospital para retirar o brinco.

4.3.3.7 Afinamento da orelha

Nesta questdo 8 voluntarios ndo deram resposta, sendo n= 200.
97% das participantes nunca perceberam o ld6bulo mais afinado pelo uso
de brincos, 2% (2 individuos em G3) ja tiveram esta percepg¢do uma vez
apos o uso de brincos e 1% (1 individuo em G1, 1 em G2 e 2 em G3) mais
de uma vez.

C45 comentou que apds sete anos de uso percebeu os l6bulos
mais finos.

4.3.3.8 Queloides

Nesta questdo 8 voluntarios ndo deram resposta, sendo n= 200.
93,5% nunca tiveram queloides decorrentes do uso de brincos, 4% (5
pessoas em G1 e 3 em G2) j& tiveram uma vez e 2,5% (2 pessoas em G1,
2 em G2 e uma em G4) ja experienciaram isto mais de uma vez.

Comentarios

Houve poucos casos relatados de queloides. Duas entrevistadas
relataram que o queloide ocorreu em um furo na parte cartilaginosa. A12
relatou que o brinco que lhe causou queloide foi do um brinco de fixagao
argola articulada; A 59 relata que o queloide atualmente limita os modelos
de brinco que pode usar.

4.3.3.9 Submissio a cirurgia pelo uso de brincos

97,6% nunca se submeteu a uma cirurgia pelo uso de brincos.
2,4% (uma participante do grupo G1, uma do grupo G2, e trés do grupo
G4) se submeteram apenas uma vez.
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4.3.4 Nivel de desconforto

Com estes indicadores, foi avaliado o nivel de desconforto,
conforme previamente descrito na sessdo 3.6.1.1 “Nivel de desconforto.
13,9% encontram-se na categoria “Desconforto leve”, 26,9% encontram-
se na categoria “Desconforto Moderado” e 59,1% na categoria
“Desconforto Grave”. No Grafico 34, a distribui¢do de nivel de
desconforto em cada faixa etaria. Do grupo de 60 anos ou mais, uma
participante se enquadrou no nivel de desconforto leve, uma no moderado
€ uma no grave.

Grafico 34 — Nivel de desconforto, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.5 Outros indicadores e comentarios

Alguns outros achados da pesquisa no dominio do desconforto
encontram-se relacionados nas sessoes seguintes, onde sdo descritos
principalmente os comentarios das questdes de resposta livre.
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4.3.5.1 Rasgo aferido

Aferiu-se ainda o furo das voluntarias através das fotografias
conforme detalhado na sessdo 3.6.1 “Categorizacdo e organiza¢do dos
dados”. 61,1% da amostra tiveram o furo do 16bulo esquerdo aferido em
“normal, sem rasgo”, 38,9% em “parcialmente ou completamente
alongado/rasgado”. Para a orelha direita, 61,2% tiveram o furo aferido
em “normal, sem rasgo” e 38,8% em “parcialmente ou completamente
alongado/rasgado”. A frequéncia para ambos lobulos em cada faixa
etaria encontra-se descrita no Grafico 35. No grupo de 60 anos ou mais,
uma participante teve o furo esquerdo acessado como normal e duas como
“levemente alongado, rasgado”, as trés participantes desta faixa etaria
tiveram o furo direito aferido como “levemente alongado, rasgado”.

Gréafico 35 — Furos aferidos dos lobulos esquerdo e direito, por faixa
etaria
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Furo acessado direito
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Fonte: Elaborado pela autora.

4352 Ingua

Trata-se da inflamag¢do com surgimento de edema doloroso de
um linfonodo e ¢ uma resposta do organismo a um processo infeccioso
(MEDICINENET, 2012).

Muito embora ndo fosse uma opg¢do no questionario, 6
entrevistadas acrescentaram o surgimento de “ingua” por conta do uso de
brincos. B2 comentou ser esta razao pela qual ndao usa brincos ao dormir.

4.3.5.3 Razdes para nio usar/comprar um brinco

Um dos temas da sess@o de respostas livres foram os motivos que
levam as participantes a deixar de usar um brinco, ou ndo adquiri-lo.
Buscou-se a categorizagdo das repostas comuns, que serdo descritas a
seguir na Tabela 10, onde sdo transcritos diretamente alguns dos
comentarios principais. Ressalta-se que nem todas participantes fizeram
alguma observagao nesta sessao.
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Tabela 10 — Respostas livres: razdes para ndo usar/comprar um brinco

No.
Tépico Sr(:tl:i] Principais comentirios
rios
" Na prova verifico ainda se o furo ficar esticado nao
Massa do brinco 19 compro." (D21); "Brincos pesados: pela dor se usados
por muito tempo." (B34)
Alergia/material 10
"Me incomoda tarraxa frouxa, e fechamentos que
Problemas com a parecem inseguros. Brincos com tarraxa de rosca
tarraxa 8 acumulam muita sujeira, ndo uso. Também ndo uso
quando ¢ ruim de vestir." (D23); "Nao suporto quando
preciso apertar muito a tarraxa para prender bem" (A3)
descon forté]\?;?(;(r)z 8 "Nao sofro para usar brincos, ndo fago questio, logo
tiro." (B40)
geral
Questdes estéticas 7
"Sempre verifico se o brinco ¢ grande e pode engatar"
Brincos muito grandes 6 (€27)
"O pino me incomoda muito" (B28); "O tamanho do
. pino, quando aperta a orelha e quando o pino descasca
Problemas com o pino 6 machuca." (B42); "Sempre verifico o comprimento do
pino." (C27)
. . . "Nao compro brincos com o pino comprido." (D29);
Pino muito comprido 3 "pino comprido, pontudo." (B15)
Brincos compridos 5
Brincos de pressao 4 "Sinto dor com brincos de pressao" (A17)
"Nao uso quando a tarraxa aperta." (A48); “Antes de
Que apertam 3 comprar ja vejo se o pino fica apertado.” (C20)
Que ndo sao praticos
. 4
de vestir
Que .
B21 Comentou que prefere brincos sem detalhes, gosta
enroscam/prendem 4 . . .
facilmente de tocar o brinco e sentir que a superficie é regular.
Que fazem barulho 3 Quando o brinco faz barulho, me da dor de cabega.
(A22)
Nao gostam que o furo da orelha apareca por flacidez do
Furo aparente 3 l6bulo advinda da idade, por terem o l6bulo alongado ou
rasgado ou por terem furos em alturas desiguais.
"Quando o brinco fica pendendo para frente. Geralmente
com brincos grandes o ponto onde o pino ¢ fixado deixa
Pino mal posicionado 2 o brinco pendendo para frente. Brincos grandes devem
ficar proximos da orelha. "(B2); "Nao gosto quando o
pino ndo ¢ centralizado, ndo compro." (B36)
Com partes moveis 2
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Tabela 10 — Respostas livres: razdes para ndo usar/comprar um brinco
No.
Com
enta
rios

Tépico Principais comentirios

"O tipo de fixagao articulado ¢ horrivel de colocar,
Com fecho articulado 2 prende na pele." (C5); "Nao gosta do fecho articulado.
Machuca, ndo acho o buraco do encaixe." (D8)

"Nao gosto de argolinhas pois acho dificeis de colocar e
nas tentativas acabo me machucando." (A17); "Nao
gosto quando o brinco enrosca nele mesmo e quando ele
fica torto na orelha." (B44); "Nao gosto quando o brinco
me cutuca, dependendo do formato." (C11); "Quando da
problema na forma de fixagdo desisto do brinco." (B7);
"Quando tenho a impress@o que vai rasgar a orelha, tiro
o0 brinco" (A29).

Fonte: Elaborado pela autora.

Outros

4.3.5.4 Comentarios acerca da massa do brinco

Muitos comentarios acerca da massa se referenciaram a topicos
ja abordados anteriormente e ja foram descritos. Contudo, a questdo da
massa do brinco apareceu com frequéncia e algumas observagdes ndo se
enquadraram em outras categorias.

Algumas participantes, como B42 e C43 destacaram que ndo tem
problemas com o peso dos brincos. B42 tem o habito de utilizar brincos
grandes e pesados, explicou que alterna o uso entre o furo principal e o
segundo furo.

A22 relatou ter dor de cabega ao usar brincos pesados.

Algumas entrevistadas trouxeram brincos para mostrar no dia da
coleta de dados. Nesta sessao serdo expostos alguns comentarios relativos
a massa do brinco.

Tabela 11 — Massa de brincos trazidos pelas entrevistadas

D40 4,9g  Considera pesado, receia rasgar a orelha
A60 6g  Considera “pesadinho”

D32 7,7g  Grande, usa com frequéncia

Al7 8,3g  Considera pesado, ndo consegue utilizar
D10 9,2g  Considera pesado, mas consegue usar
D7 9,4g  Consigo usar apenas uma tarde

D2 10,1g  Considera pesado, mas relatou que costuma utilizar brincos pesados
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Tabela 11 — Massa de brincos trazidos pelas entrevistadas

D8 10,7g  Considera pesado

C15 13,4g  Considera pesado

B6 13,6g  Brinco de festa novo, ainda ndo havia utilizado

A38 20,5g  Anteriormente o brinco pesava mais, a participante relatou que

dividiu o brinco ao meio, pois era pesado demais, mas como ela acha
o brinco “muito bonito”, explicou que se esforca para usar

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.5.5 Desconforto ao dormir de brincos

As participantes que ndo dormem de brincos foram perguntadas
acerca da razdo pela qual ndo usam o adorno ao dormir, 118 responderam
(9 ndo se aplicam, ndo usam brincos; 52 ndo se aplicam, dormem de
brincos, 29 sem resposta). 92,4% responderam que ndo dormem de
brincos pois o brinco incomoda atras da orelha, no pescogo, 12,7%
responderam que o brinco aperta, 9,3% responderam que o brinco prende
no cabelo/roupa, 9,3% que tem a sensacdo da orelha rasgar e uma pessoa
respondeu ser por instabilidade.

Algumas entrevistadas comentaram que tiram as joias por habito
quando chegam em casa, assim ndo dormem de brincos, outras por
questdes alérgicas. Quatro entrevistadas disseram que dormem de brincos
se este for pequeno, quatro se o brinco for uma pequena argola. Sete
indicaram que dormem com os brincos do segundo furo. Trés
especificaram que gostariam que todos os modelos permitissem conforto
ao dormir. Duas respondentes explicaram que ndo dormem de brincos por
medo de estraga-los, ndo pelo fato de causarem desconforto.

44 RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, MORFOANTROPOMETRICAS,
HABITOS RELACIONADOS AO USO E PREFERENCIA
QUANTO AO TIPO DE PRODUTO E A PERCEPCAO DE
CONFORTO NO USO DE BRINCOS.

A partir destes dados, serdo feitas algumas observagdes simples
sobre as possiveis relagcdes de cada dominio com o desconforto no uso de
brincos. Vale lembrar, que os testes de correlacdo foram realizados
considerando toda a amostra, entretanto, para o indice de desconforto
bruto e categorizado, estas analises também foram feitas por faixa etaria.
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4.4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Como 95,2% da amostra declarou-se na etnia branca, ndo ¢
possivel fazer observagdes entre grupos étnicos, uma vez que existem
poucos representantes de outras etnias. Como o grupo G5 possui apenas
3 individuos, este também néo sera considerado na analise.

Quanto a relagdo do nivel de desconforto com a faixa etaria,
observando o Grafico 34 (p.144), pode-se aferir que ndo ha uma diferenca
aparente grande entre os grupos. O grupo G4 teve a maior proporgdo de
individuos que experienciaram desconforto grave (65%) e a menor em
desconforto leve (7,5%). Contudo, quando testada a correlacao do indice
de deconforto bruto e categorizado com a faixa etaria (Kendall s tau), ndo
houve significancia.

Em relacdo aos descritores de desconforto leve, o G4 relatou uma
propor¢ao menor de individuos que experienciaram barulho comparado
aos outros grupos (79,5% relataram nunca ter se incomodado com barulho
no uso de brincos, conforme Grafico 15, p. 120). O G4 também
apresentou propor¢do maior de individuos que reportaram incomodo com
o fato de brincos que prendem na roupa ou cabelo (Grafico 18, p.125) e
brincos que “apertam” (Grafico 19, p.126).

Para os descritores de desconforto moderado, os grupos G3 e G4
apresentaram uma propor¢do levemente maior em relagdo ao “prurido”
(Grafico 21, p.129). O grupo G4 apresentou a maior propor¢do de
individuos que reportaram ter tido a ocorréncia de bolhas pelo uso de
brincos (Grafico 24, 133) e formagdo de crosta (Grafico 26, p. 135).

Dos descritores de desconforto grave, o grupo G4 demonstrou a
maior propor¢ao de individuos que ja teve o l6bulo ferido pelo uso de
brincos (Grafico 29, p.138), ferida no pescoco, atrds da orelha (Grafico
30, p.139). Observando o Grafico 31 (p. 140), verifica-se que a propor¢ao
de individuos que relataram ter o 16bulo total ou parcialmente alongado é
maior nos grupos G3 e G4 do que nos grupos mais jovens. Com relagéo
a infec¢do, os grupos G1 e G2 apresentaram uma porcentagem levemente
maior de individuos que relataram ter tido este problema em comparagio
com os grupos G3 e G4.

Quanto aos furos aferidos nas orelhas esquerda e direita (Grafico
35, p.145), pode-se observar que a porcentagem de entrevistadas com os
lobulos aferidos como “levemente alongado/rasgado” € gradativamente
maior nos grupos mais velhos do que nos grupos mais novos.
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4.4.2 Caracteristicas morfoantropométricas

Conforme apresentado na Tabela 18 (p. 271), a distribuicao da
massa corporal dos individuos ndo foi aparentemente homogénea, néo
sendo possivel observar a relagdo entre desconforto e massa corporal do
individuo. Aparentemente, a média da estatura para os individuos que se
enquadraram em desconforto leve foi de 1,64m (£0,06m), para
desconforto moderado 1,65m (+0,07m) e para desconforto grave 1,64m
(£0,06m), ndo aparentando haver diferencas entre sensagcdo de
desconforto em individuos de diferentes estaturas. Contudo, quando
testada a correlagdo (Spearman rho) do desconforto categorizado com a
estatura, houve significancia (Sig. = 0,05) de correlagdo fraca (Coef.
Correlagdo = 0,23) para o grupo G3 (40-49 anos).

Quanto a espessura do 16bulo, comparando-a entre as categorias
dos niveis de desconforto, ndo ¢ possivel observar diferencas, conforme
consta no Grafico 36.

Grafico 36 — Espessura do 16bulo esquerdo e nivel de desconforto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Contudo, quando testada a correlagdo (Spearman rho) do
desconforto categorizado com a espessura do lébulo esquerdo, houve
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significancia (Sig. = 0,01) da correlacdo fraca (Coef. Correlagdo = 0,27)
para o grupo G1 (19-29 anos).

A correlacdo da espessura do lobulo esquerdo e direito com o
furo aferido ndo foi significativa considerando toda a amostra. A
diferenga de espessura dos 16bulos aparentemente ndo foi diferente para
individuos com o furo aferido alongado/ rasgado e normal.

A mesma conclusdo para a espessura do l6bulo foi observada em
relagdo aos descritores de desconforto, “aperta” e “incomoda atras da
orelha”, “brinco absorvido” ou “brinco rasgado, levemente alongado”.

Conforme observado no Grafico 37, a forma geral redonda na
orelha esquerda (e direita) teve uma frequéncia menor no indice de
desconforto grave e maior no indice de desconforto leve do que
individuos com outras formas. Quando testada a correlagdo (Eta) do
desconforto bruto com a forma da orelha esquerda, houve significancia
(Sig. = 0,04) de correlagdo fraca (Coef. Correlagdo = 0,23) para toda a
amostra. O desconforto categorizado apresentou ainda uma correlag@o
significativa fraca (Spearman rho) nos grupos G2 (Coef. Correlagdo =
0,24) e G3 (Coef. Correlagao = 0,26).

Grafico 37 — Forma da orelha esquerdo nivel de desconforto
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No Grafico 38 pode-se observar que aparentemente ndao houve
diferengas no nivel de desconforto nas diferentes formas do 16bulo. O
mesmo pode-se observar em relagdo ao furo aferido.

Grafico 38 — Forma do 16bulo esquerdo e nivel de desconforto
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.3 Habitos relacionados ao uso

Quanto aos habitos de uso, ndo encontrou-se diferenca aparente
na porcentagem de individuos com diferentes niveis de desconforto e
frequéncia com que o usuario dorme de brincos, conforme exemplificado
no Grafico 39. No entanto, houve correlagdo significativa negativa fraca
(Coef. Correlagdo tau de Kendall = -0,25) para o grupo G4 (50-59 anos)
com este habito. No que diz respeito ao furo aferido esquerdo e direito,
nao houve correlagdo significativa com o habito de dormir de brincos
considerando toda a amostra.
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Grafico 39 — Frequéncia com que dorme de brincos e nivel de
desconforto.
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Contudo, o habito de dormir usando brincos foi associado a
feridas no pescoco, posterior a orelha e inguas pelas participantes em seus
comentarios livres. O habito de apertar a tarraxa foi associado ao brinco
absorvido por uma participante.

4.4.4 Preferéncia quanto ao tipo de produto

Quanto as informagdes levantadas quanto a preferéncia do
produto seguem na Tabela 12 as varidveis que apresentaram uma
correlagdo significativa (p<0,05). Pode-se observar que sdo, no entanto,
correlagoes fracas.
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Tabela 12 — Correlagdo das preferéncias quanto ao tipo de produto e
caracteristicas do brinco utilizado na data da coleta com o indice de
desconforto bruto e categorizado.

Percepgdo de desconforto x variavel P Coef. Correl.
Freqiiéncia Forma geral uma parte so -
50-59 anos b 0,04 0,268%
Freqiiéncia Comprimento grande -
30-39 anos c 0,03 -0,260K
40-49 anos b 0,03 0,269
40-49 anos c 0,01 0,311%
Freqiiéncia Material Ouro -
Geral c 0,01 0,131%
30-39 anos b 0,00 0,453%
30-39 anos c 0,00 0,404 K
Freqiiéncia Material bijuteria -
19-29 anos b 0,04 -0,2145
Freqiiéncia Material ago cirargico -
30-39 anos b 0,05 02375
Freqiiéncia Fixacdo anzol -
Geral b 0,04 -0,122°8
30-39 anos b 0,00 -0,3738
30-39 anos c 0,03 -0,240K
Freqiiéncia Fixagdo argola
deformagao )
30-39 anos b 0,01 0,315%
30-39 anos c 0,02 0,288 K
Freqiiéncia Fixagdo omega
19-29 anos b 0,03 -0,228°8
19-29 anos c 0,03 -0,222K
Freqiiéncia Fixagdo pressdao b
Geral b 0,04 0,1178
Freqiiéncia Tarraxa borboleta -
50-59 anos c 0,04 0,256 %
Freqiiéncia Tarraxa silicone -
19-29 anos b 0,05 -0,207 8
30-39 anos c 0,01 0,299%
Freqiiéncia Tarraxa bebé -
30-39 anos b 0,05 0,243
50-59 anos b 0,04 0,21738
Freqiiéncia Tarraxa rosca -
19-29 anos b 0,05 -0,207S

Largura do brinco do dia
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Tabela 12 — Correlagdo das preferéncias quanto ao tipo de produto e
caracteristicas do brinco utilizado na data da coleta com o indice de

desconforto bruto e categorizado.

Percepgdo de desconforto x variavel P Coef. Correl.
19-29 anos b 0,03 0,246°
19-29 anos c 0,01 0,3008
30-39 anos b 0,01 -0,322°
Largura do brinco do dia
categorizada
19-29 anos c 0,03 0,241 %
30-39 anos b 0,01 -0,338°S
30-39 anos c 0,02 -0,293 K
Comprimento da fixa¢do do brinco
do dia
Geral b 0,04 -0,216°
Comprimento da fixa¢do do brinco
do dia categorizado
Geral b 0,04 -0,2108
Forma geral do brinco do dia
19-29 anos b 0,03 0,3640
Tipo de fixagdo do brinco do dia
Geral b 0,04 0,232 ¢
19-29 anos b 0,02 0,421°F

Legenda: b: desconforto bruto; c: desconforto categorizado
S: Coeficiente de correlagdo de Spearman rho;
P: Coeficiente de correlagdo de Pearson;

E: Coeficiente de correlacgdo Eta;

K: Coeficiente de correlacao tau de Kendall.

Fonte: Elaborado pela autora.

Investigando brevemente o motivo pelo qual os individuos de
forma geral da orelha redonda apresentaram um indice menor de
desconforto grave, procurou-se saber o tipo de brinco que estes
declararam utilizar. Apenas no tipo de brinco utilizado na data da coleta,
pode-se observar que nenhum individuo de orelha de forma redonda
portava brincos de argola na data da coleta (Grafico 40). A forma geral
do brinco utilizado na data da coleta teve uma correlagdo (Eta)
significativa (Sig. = 0,03) fraca (Coef. Correlagdo = 0,36) com o nivel de

desconforto bruto.
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Grafico 40 — Forma do brinco utilizado na data da coleta por forma
geral da orelha esquerda
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Fonte: Elaborado pela autora.

O grupo de orelhas redondas também foi o que mais respondeu

nunca utilizar brincos de argola com mais frequéncia, como ¢ possivel
observar no Gréfico 41.
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Grafico 41 — Freqiiéncia com que usa brincos de argola de acordo com
a forma geral da orelha esquerda
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Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, € possivel que o modelo argola esteja entdo relacionado
com maiores niveis de desconforto, contudo, seriam necessarias mais
analises, como se pode observar no Grafico 42
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Grafico 42 — Freqiiéncia com que usa brincos tipo argola de acordo
com o indice de desconforto categorizado
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Fonte: Elaborado pela autora.

A massa do brinco utilizado no dia ndo apresentou uma
correlagdo significativa com o indice de desconforto proposto nesta
pesquisa. Contudo, em relagdo ao indicador “furo do 16bulo esquerdo
aferido”, houve uma correlagdo (Eta) significativa (Sig. = 0,05) fraca
(Coef. Correlagao = 0,15). O Grafico 43 apresenta a distribui¢do de massa
do brinco utilizado na data da coleta em relagdo ao desconforto
categorizado e no Grafico 44 a massa em relacdo ao furo aferido do l6bulo
esquerdo.
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Grafico 43 — Massa do brinco utilizado na data da coleta e nivel de
desconforto
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 44 — Massa do brinco utilizado na data da coleta e furo do
l6bulo esquerdo aferido
18.0
17.0 K
16.0
15.0
140
120 1220
12.0 *
11.0
10.0
B.90
9.0 40
8.0 710 0740
70 Q. 850
600 o
6.0 ° 3
50 540
4.0
3.0
20
10
0

MASSA DO BRINCO UTILIZADO NA DATA DA COLETA (g)

Normal Levemente alongado, rasgado

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4.5 Caracteristicas do produto

Das caracteristicas relacionados ao desconforto de brincos na
questdo 21 do questionario (Apéndice I), descritos na Tabela 9 (p.119), é
possivel verificar na Tabela 13 que alguns grupos as relacionam em
prioridades diferentes na amostra. Aparentemente G1 tem uma
preocupacdo maior com o material dos brincos em relagdo aos outros
grupos. G1 e G2 relacionam mais aspectos formais do brinco com o
desconforto do que os grupos G3 e G4.

Tabela 13 — Caracteristicas relacionadas ao desconforto de brincos em
prioridade por faixa etaria na amostra

G1 G2 G3 G4

Massa (68,2%) Massa (66,6%) Massa (59,5%) Massa (70,2%)
Material (57,1%) Material (35,5%) Material (36,1%) Material (27%)

Tamanho; Fixagao Fixac¢ao (22,2%) Tamanho (27,6%) Tamanho (18,9%)
(28,5%)

Formato (12,6%) Formato (15,5%) Fixacdo (17) Fixacdo (8,1%)
Tamanho (11,1%) Formato (4,2)

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme descrito na sessio 4.3 “PERCEPCAO DE
DESCONFORTO DOS INDIVIDUOS DO ESTUDO POR FAIXA
ETARIA”, em comentarios livres, as usudrias associaram determinados
modelos, ou caracteristicas de produtos com os indicadores de
desconforto, como por exemplo a massa do brinco, foi associada a
sensacao de rasgar o lobulo, ao prurido, etc. Estas associagdes podem ser
consultadas nas sessdes anteriores, contudo, sdo sumarizados na Tabela
14. Brincos pesados e de pressdo foram ainda associados pelas
entrevistadas com dor de cabeca.



Tabela 14 — Relagdo das caracteristicas do produto organizadas conforme cada indicador
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Desc.
Desc. leve Modera Desc. Grave Outros
do
Caracteristica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Brinco de pérola ~ x
Comprido com peso na ponta X
Brinco Hippie X X X
Ma distribuigdo de massa X
Corrente passante X
Brinco com pontas/pontinhas X X
Brinco com detalhes X
Brinco com correntinhas
Brinco para bebes X
Brinco apertado X

1- Instabilidade; 2- Barulho; 3- Sensagdo da orelha rasgando; 4- Prende no cabelo, roupa; 5- Aperta; 6- Incomoda no pescogo atras da orelha; 7-
Prurido, Eritema, Edema, Formagéo de bolhas, Drenagem, Formagao de crosta, Manchas; 8- Dor; 9- Ferida no l6bulo; 10- Ferida no pescoco,
posterior & orelha; 11- Lobulo parcial ou totalmente rasgado/alongado;12- Brinco absorvido; 13- Queloide; 14- inguas; 15- Inseguranga; 16-
Dificuldade de vestir; 17- Fragilidade; 18- Dor de cabeca; 19- Anti-higiénico; 20- Muito aparente

Fonte: elaborado pela autora




Quanto ao tipo de fixag@o, o modelo por pressdo foi o que mais
recebeu comentarios negativos por parte das entrevistadas, seguido do
anzol e do fecho articulado.

A tarraxa bala recebeu comentarios negativos, por afrouxar com
o tempo, ndo prender bem e muitas vezes “entupir”, a peca de silicone se
desloca dentro da tarraxa e impede a passagem do pino.

A tarraxa bala com disco plastico foi relatada por algumas
entrevistadas como muito grande e muitas vezes aparente do outro lado
da orelha.



5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS MORFOANTROPOMETRICAS.

Com relagdo as caracteristicas morfoantropométricas, da mesma
forma que no estudo de Singh e Purkait (2009), as formas gerais de
orelhas mais encontradas na amostra foram a oval e triangular. O
comparativo das formas gerais da orelha e l6bulo com outros estudos
encontra-se detalhado na Tabela 15.

Tabela 15— Comparativo forma da orelha esquerda e direita e do 16bulo
esquerdo e direito em outros estudos

Orelha Orelha Ambas Estudo
Esquerda Direita (%)
(%) (%)
Forma da orelha
Oval 48.57 47.71 Singh e Purkait (2009)
41 Dinkar e Sambyal (2012)
64,7 61 Presente estudo
Retangular 743 8.57 Singh e Purkait (2009)
6,1 Dinkar e Sambyal (2012)
11,3 12,7 Presente estudo
Triangular 26.86 26.86 Singh e Purkait (2009)
50,8 Dinkar e Sambyal (2012)
15,7 15,6 Presente estudo
Redonda 17.14 16.86 Singh e Purkait (2009)
1,1  Dinkar e Sambyal (2012)
7.4 10,2 Presente estudo
Forma do l6bulo
Preso (bilateralmente) 19,14  Singh e Purkait (2009)
(unilateralmente) 1,14
Para o grupo de meninas 27,8  Kalcioglu et al. (2003)
24,49  Garg (1982)
42 37,2 Presente estudo
Solto (bilateralmente) 62.0  Singh e Purkait (2009)
(unilateralmente) 2,86
73,47  Garg (1982)
58 62,8 Presente estudo

Dinkar e Sambyal (2012): n=400 (homens e mulheres indianos), ambas orelhas avaliadas
em conjunto;

Singh e Purkait (2009): n=350 (mulheres indianas), orelhas avaliadas separadamente

Garg (1982): n=98 (mulheres indianas), ambas orelhas avaliadas em conjunto;

Kalcioglu et al. (2003): n=1552(meninos e meninas turcos, ndo especifica o tamanho dos
grupos por sexo, mas apresenta o resultado por sexo), ambas orelhas avaliadas em conjunto;
Estudo presente (2014):n=208 (mulheres brasileiras), orelhas avaliadas separadamente

Fonte: Adaptado de Singh e Purkait (2009), Dinkar e Sambyal (2012)
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No presente estudo, a porcentagem de orelhas classificadas na
forma oval e retangular foi comparativamente maior do que a
porcentagem encontrada por outros autores e menor para a forma
triangular. J4 a porcentagem de orelhas na forma redonda foi maior do
que no estudo de Dinkar e Sambyal (2012) e menor do que para de Singh
e Purkait (2009).

Quanto a forma do lobulo, semelhantemente aos estudos de
Singh e Purkait (2009) e Garg (1982), a porcentagem de 16bulos soltos
encontrada foi maior que a de lobulos presos, contudo a distribuigdo de
individuos entre as duas formas foi mais equilibrada. A classificacdo
adotada foi a mesma utilizada por Garg (1982), sendo que Singh e Purkait
(2009) ainda utilizaram uma terceira categoria: parcialmente-preso.

Quanto a espessura do 16bulo, na Tabela 16 tem-se o comparativo
por grupo de faixa etaria dos percentis encontrados por Jung e Jung (2003)
na populagdo feminina coreana (n=109). Reiter e Alford (1994)
encontraram a média para sua amostra (n=68) de 5,9mm, no entanto nio
apresentam dados por faixa etaria. Pode-se observar que, exceto para o
grupo G4, as dimensdes encontradas no estudo de Jung e Jung (2003)
foram menores do que as encontradas no presente estudo.

Tabela 16 — Comparativo dos percentis da espessura do lobulo com
amostra coreana, por faixa etaria.

Percentis

Grupo xXts min.- max. 5% 50% 95%
Gl1
Presente estudo (n=70)

Esquerdo 6,01+0,85 3,87-8,40 4,34 6,03 7,33

Direito* 5,92+0,81 3,93-7,60 4,53 5,80 7,43
(*n=69)
Jung e Jung (2003) (n=50)

Lado nio especificado 4.8+0,4 3,6 5,0 6,0
G2
Presente estudo (n=46)

Esquerdo 5,70+0,86 4,40-7,57 4,52 5,53 7,40

Direito 5,60+0,84 4,53-7,83 4,62 5,51 7,46
Jung e Jung (2003) (n=50)

Naio especificado 4.8+0,5 42 4,6 5,6
G3
Presente estudo (n=49)

Esquerdo 5,81+0,76 4,40-7,87 4,76 5,76 7,33

Direito 5,85+0,77 4,70-7,93 4,71 5,83 7,13
Jung e Jung (2003) (n=50)

Naio especificado 5,2+0,5 3,3 5,0 6,5
G4 (n=40)

Presente estudo (n=40)
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Tabela 16 — Comparativo dos percentis da espessura do l6bulo com
amostra coreana, por faixa etdria.

Percentis
Grupo Xts min.- max. 5% 50% 95%
Esquerdo 5,56+0,80 4,03-7,10 4,10 5,58 6,96
Direito 5,39+0,79 3,63-7,47 3,94 5,41 6,59
Jung e Jung (2003) (n=50)
Nao especificado 6,0+0,5 2,9 5,9 7,0

Fonte: elaborado pelos autores com base em Jung e Jung (2003)

Cabe lembrar que os autores utilizaram um paquimetro digital
para as medi¢des, enquanto Reiter e Alford (1994) e o presente estudo
fizeram uso de um micrémetro digital. O ponto de medi¢do no lobulo nio
foi especificado por Jung e Jung (2003), enquanto Reiter e Alford fizeram
a medicao no local em que o l6bulo atinge a maior largura. No presente
trabalho a medigao foi feita onde a participante possuia o furo para o uso
de brincos.

5.2 HABITOS RELACIONADOS AO USO E PREFERENCIA
QUANTO AO TIPO DE PRODUTO

Quanto aos hébitos no uso de brincos, Biggar e Haughie
encontraram que 83% da sua amostra (n=497) tinham a orelha perfurada.
No trabalho de Cortese ¢ Dickey, 73% das pesquisadas (n=100) usavam
brincos, 19% ndo possuia as orelhas perfuradas mas gostaria e 8% nao
possuia as orelhas perfuradas e ndo gostaria de usar brincos. Para Simplot
e Hoffman (1998), que pesquisaram 485 mulheres, 93% tinha o lobulo
perfurado. Neste estudo, 80,3% da amostra respondeu que sempre usa
brincos. 4,3%(9) participantes respondeu que ja usaram mas nao usam
mais, 0,5% (1 pessoa) respondeu que nunca/quase nunca usam brincos o
restante das respondentes assinalaram que usam pouco, moderadamente
ou muito. Os principais motivos para 0 ndo-uso seriam, em primeiro lugar
reagdes alérgicas, inflamatdrias e infecciosas e em segundo lugar o
habitos relacionados a profissdo (trabalho na cozinha, violinista, trabalho
com criangas).

No estudo de Cortese e Dickey (1971) 84% das entrevistadas
furaram as orelhas entre 16 e¢ 18 anos, Biggar e Haughie (1975)
encontraram que 70% de sua amostra havia perfurado a orelha entre 10 e
19 anos. Na presente pesquisa a idade média em que as respondentes
tiveram suas orelhas perfuradas foi de 4,60+8.28anos, sendo que para o
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grupo G1 esta média foi relativamente menor (0,8442,29anos) do que
para G4 (10,1349,77anos).

Quanto as preferéncias de tipo de produto, Mancebo (2008) e
Brepohl (2008) escrevem que a argola é uma das formas mais tradicionais
de brinco. No presente estudo encontrou-se que o modelo de brinco mais
utilizado foi o de uma peca so6 (inteiro ou stud), seguido do com partes
méveis (péndulo) e por fim a argola. Na avaliacdo dos brincos utilizados
na data da coleta, observou-se esta mesma propor¢ao: 52,2% usavam
brincos de uma pega s6, 28,9% com partes moveis e 18,7% argola.

Morton (1970) aconselha que o comprimento do pescogo da
usuaria seja considerado ao determinar o tamanho de um brinco. Quanto
ao tamanho dos brincos, tanto na altura quanto na largura, os brincos mais
usados na pesquisa sao os classificados em pequenos (largura de 0,1 a 10
mm; comprimento de 0,1 a 40 mm), seguidos dos médios (largura de 11
a 20 mm; comprimento de 41 a 60 mm) e por fim os grandes (largura
>21mm; comprimento >61mm). Em geral, os brincos maiores sio
reservados a ocasides especiais e festas, ha entrevistadas, no entanto, que
relataram usar brincos do tamanho grande diariamente. Algumas
entrevistadas comentaram que os modelos apresentados como brincos
médios, ja seriam grandes. Estas informagdes estdo de acordo com a
analise do brinco utilizado na data da coleta. A menor largura maxima do
brinco encontrado na amostra foi de 0,8mm e a maior de 60mm. 63,37%
da amostra da populagdo usava brincos de largura pequena na data da
coleta. O brinco de menor altura/comprimento encontrado na amostra
tinha 2,5mm ¢ o maior 98mm. 82,85% da amostra utilizava brincos de
comprimento maximo pequeno na data da coleta.

Brepohl (2008) aconselha o uso de materiais nobres ou inertes,
utilizados em cirurgias, ou ainda ago inoxidavel para a confec¢do da parte
da fixa¢do em contato com a pele dos brincos. O autor destaca que
inclusive brincos de bijuteria deveriam ter a parte da fixacdo produzida
em um material mais improvavel de produzir uma reacdo na usudria. A
ASTM F2923 (ASTM INTERNATIONAL, 2012) estabelece limites para
0 uso de Chumbo, Estibio (Antimdnio), Arsénico, Bario, Cddmio, Cromo,
Mercurio, Selénio e Niquel em joias infantis. Os materiais joia folheada,
seguido da prata, bijuteria, ouro e ago cirurgico nesta sequéncia, sao 0s
declarados como mais utilizados na amostra deste estudo. Contudo, na
avaliagcdo do brinco utilizado na data da coleta, a maior proporgdo de
respondentes declarou que nao sabia ao certo de que material o brinco era
feito (36,9%), seguido da bijuteria (21,6%), prata (13,1%), ouro (12,5%),
joia folheada (11,9%) e ago cirurgico (4%).
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Quanto ao tipo de fixacdo, o anzol ¢ talvez a fixagdo mais simples
de produzir (BREPOHL, 2008; BONE, 2012). Alguns sistemas de fixacao
e tarraxas encontram-se disponiveis em lojas especializadas para a
montagem de brincos (GOLLBERG, 2006; KRUPENIA, 2005;
MANCEBO, 2008; MCCREIGHT, 1982; MORTON, 1970). O modelo
mais frequentemente utilizado nesta amostra foi de fixacdo por pino e
tarraxa, seguido da argola articulada, anzol, fixagdo articulada e argola
com deformagdo. O modelo pressdo ¢ dmega sdo os menos comuns. Na
analise do brinco utilizado na data da coleta, observou-se uma propor¢ao
similar: 76,10% de brincos de fixacdo pino e tarraxa, 13,6% argola
articulada, 6,2% anzol, 2,3% argola por deformacao e 1,7% articulado.
Para as tarraxas, a borboleta foi respondido como o mais usado, seguido
do bala e bala com disco plastico. O modelo silicone, bebé e rosca sdo os
menos comuns. Da mesma forma, na analise do brinco utilizado na data
da coleta, 63,1% das pesquisadas utilizavam tarraxa borboleta, 18,8%
utilizavam bala, 8,3% com disco plastico (ou sutid), 4,5% utilizavam uma
combinagdo (2 tarraxas diferentes, por ter perdido a original). Para as
tarraxas, algumas pesquisadas indicaram para os tipos silicone, rosca e
bala com disco plastico que gostariam de prova-los, contudo nao
encontraram no mercado, ou ndo encontram em um material que nao lhes
cause alergias.

Copruchinski (2011) aconselhou que um brinco ndo deve pesar
mais de 7g em cada orelha, sendo que algumas usuérias toleram um valor
ainda maior. Mancebo (2008) e Olver (2000) sugerem que a massa de um
brinco ndo deve ultrapassar 10g. No estudo de Beserra e Oliveira (2011)
o valor limite encontrado como confortavel pelas entrevistadas (n=10) foi
8g, sendo que o modelo de 10g foi considerado desconfortavel por metade
de suas entrevistadas, contudo, suportavel. Conforme Untracht (2001), a
massa tolerada em uma joia varia consideravelmente entre individuos.
Isto esta de acordo com a opinido emitida pelas entrevistadas, sendo o
brinco mais leve utilizado na data da coleta de 0,2g e o mais pesado de
16,7g. Algumas usudrias declararam ndo ter problemas com brincos
pesados, usando-os diariamente, no entanto a maior parte das pesquisadas
declarou ndo suportar uma massa muito grande. Outras ainda afirmaram
tolerar brincos pesados por curtos periodos de tempo, especialmente
quando gostam da estética, em uma ocasido especial. A percepcdo do que
se qualifica como um brinco pesado para diferentes participantes
aparentou ser bastante distinta. Uma entrevistada trouxe um brinco de
massa de 4,9g que considerava pesado, receando que rasgasse sua orelha,
enquanto outra usava um brinco de 12,2g na data da coleta, que segundo
ausuaria, utilizava com muita frequéncia, ndo o achando pesado. A média
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da massa dos brincos utilizados no dia da coleta foi de 2,04g £2,12g,
sendo que 77,7% da amostra usava brincos que pesavam entre 0,1g a 2,5g.

O comprimento do pino sugerido na literatura técnica variou de
9,5mm (GOLLBERG; ERIKSON; HARTY, 2010) a 13 mm (SALEM,
2002b), sendo o comprimento de 10mm o mais sugerido (BERENGUER,
2004; BONE, 2012; COLES, 1999). Inhof ([ca. 2009]) sugere que o
comprimento de pino do brinco de 7mm serve para a média dos usuarios,
no entanto disponibiliza pinos de 4 a 12mm para seus consumidores. Na
analise dos brincos que as participantes utilizavam no dia da coleta, o
comprimento minimo da fixa¢do encontrado na amostra foi de 4,75mm
(em uma argola) e o maior foi de 12,5mm. A média do comprimento
encontrada na amostra foi de 9,45mm (£1,69mm).

Na literatura técnica, a menor espessura/diametro sugerida foi de
0,5mm (MORTON, 1970; MANCEBO, 2008) ¢ a maior de lmm
(BREPOHL, 20012; BONE, 2012), sendo que a 0,8mm foi a
recomendada com mais frequéncia (ver Tabela 4, p.67). A menor
espessura de fixagdo encontrada nos brincos analisados na data da coleta
foi 0,16mm (achatada) e a maior 1,47mm. A média encontrada na amostra
foi 0,78mm (£0,15mm). Estes dados confirmam que ndo ha um padréo de
espessuras de pino, o que pode originar parte dos incomodos relatados
pelas usudrias com relacdo a tarraxas frouxas.

53 PERCEPCAO DE DESCONFORTO

Neste estudo 59,1% das participante enquadraram-se na categoria
“Desconforto Grave”. Dois estudos foram encontrados onde os autores
apresentaram a frequéncia da ocorréncia de alguns dos indicadores nas
amostras de seus estudos. O comparativo ¢ descrito na Tabela 17, sendo
que ndo houve comparativo para os descritores de desconforto leve.

Tabela 17— Comparativo de descritores de desconforto encontrados
em outros estudos.

Presente estudo* Biggar e Cortese e
Haughie Dickey
* a ndo ser quando indicado, s3o apresentadas as frequéncias assinaladas como “mais de
uma vez”, ou seja, referentes aos individuos que ja experienciaram o descritor em questao
mais de uma vez.
Indicadores de desconforto moderado

Prurido 69,5%

Eritema 71,1% 30%

Edema 60,4% 30% 15%
Bolhas 10,9%

Drenagem 55,9% 26% 12%
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Tabela 17— Comparativo de descritores de desconforto encontrados
em outros estudos.

Presente estudo* Biggar e Cortese e
Haughie Dickey
Pa— — = Fewe - =
a ndo ser quando indicado, sdo apresentadas as frequéncias assinaladas como “mais de
uma vez”, ou seja, referentes aos individuos que ja experienciaram o descritor em questdo
mais de uma vez.

Formagao de Crostas 60,5% 12%
Manchas 43,3%
Dor 52%

Indicadores de desconforto grave

Ferida no 16bulo 37,7% 2% “trauma, ou 1% “trauma”
rasgo”
Ferida no pescogo atras da 19%
orelha
Lobulo relatado total ou (12% uma vez) 2% “trauma, ou 1% “trauma”
parcialmente rasgado rasgo”
Lobulo aferido: 38,9% esquerdo e 38,8% direito
Infec¢do 23,6% 24% 15%
Necrose (2% uma vez)
Brinco absorvido (16,4% uma vez)
Afinamento do 16bulo (2% uma vez)
Queloides (4% uma vez) 3% “cicatrizes
grandes”
Submisséo a cirurgia (2,4% uma vez)

Indicadores nio abordados no presente estudo

ngua 6 comentarios

Sangramento 11% 15%
Formagao de cisto 4% 3%
Dermatite alérgica de contato 19%

Cortese e Dickey (1971): n=100, mulheres estado-unidenses;

Biggar e Haughie (1975): n=497, mulheres estado-unidenses;

Presente estudo: n=208, mulheres brasileiras.

Fonte: elaborado pelos autores, com base em Cortese e Dickey (1971) e

Biggar e Haughie (1975)

Quanto ao indicador barulho, Olver (2000) observou que muitas
usuarias considerariam esta caracteristica desagradavel. Neste estudo, isto
se confirmou, no entanto 7 participantes comentaram gostar quando o
brinco faz barulho. Observando a Tabela 17, ¢ possivel verificar que na
amostra uma porcentagem relativamente maior relatou Eritema, Edema e
Drenagem, bem como feridas e traumas em relacdo ao que Cortese e
Dickey (1971) e Biggar ¢ Haughie (1975) encontraram. A diferenca nas
propor¢des dos lobulos declarados rasgados pode ser decorrente do
presente estudo considerar o rasgo parcial. O numero de participantes que
se declarou com o Idbulo total ou parcialmente rasgado/alongado foi
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menor do que o numero de l6bulos aferidos com esta condigdo, a exemplo
da pesquisada D27, mostrada na Figura 36, que ndo declarou seu lobulo
alongado, contudo, os avaliadores do estudo a enquadraram como
levemente alongado. As diferengas entre as propor¢des encontradas nos
estudos podem ser advindas da sua distincia cronoldgica, ou ainda da
amostra. Cortese e Dickey (1971) e Biggar e Haughie (1975) coletaram a
amostra entre alunos da area da satide e hospitais, o que pode significar
uma consciéncia maior quanto aos problemas com o uso de brincos.

Figura 36 — Furo aferido como alongado

Fonte: elaborado pelos autores

Kolsch, Beall e Turk (2003) e Kee e Lee (2012) sugerem que a
percepcdo de desconforto consciente aumenta com o tempo. Nesta
pesquisa algumas participantes fizeram comentarios pertinentes a este
conceito, manifestando que suportavam brincos pesados e brincos
bijuteria por alguns periodos de tempo de uso, antes de sentir dor.
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54 RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, MORFOANTROPOMETRICAS,
HABITOS RELACIONADOS AO USO E PREFERENCIA
QUANTO AO TIPO DE PRODUTO E A PERCEPCAO DE
CONFORTO

Quanto as caracteristicas demograficas e morfoantropométricas,
Reiter e Alford (1994) sugeriram que individuos com espessura de 16bulo
menor de 4mm tem mais tendéncia a ter o furo alongado. No presente
estudo, esta relagdo ndo ficou aparente nas distribui¢des de frequéncia,
tdopouco na analise de correlagdo. Contudo, observou-se uma maior
frequéncia de l6bulos aferidos como alongados nos grupos de idade mais
velhos. Os grupos de idade mais velhos também indicaram indices de
desconforto levemente mais altos que os outros grupos, principalmente
observando os indicadores de desconforto individualmente.

O grupo de orelha redonda também apresentou um menor indice
de desconforto, porém este grupo apresentou indicativos de usar menos
brincos do modelo argola do que os outros grupos.

Quanto aos habitos de uso, é perceptivel na amostra que o
problemas de reagdes do corpo em relagdo aos brincos sdo bastante
comuns. Os autores Landeck et al. (1998), Cortese e Dickey (1971) e
Hendricks (1991) indicam que algumas condi¢des de satde como
individuos com diabetes, imunidade baixa e alergia a metais ndo deveria
utilizar brincos. Contudo, a maior parte das pesquisadas que relataram
experiéncias de reagdes fortes do organismo insistiram no uso. Um
exemplo ¢ a pesquisada C45, que ja experienciou diversas complicagdes
severas de inflamacdo, declarou que comprava brincos antes mesmo de
ter os furos e insiste no uso, sendo que atualmente utiliza modelos em
ouro e ago cirargico. B5 relatou ter feito varias tentativas na infancia e
adolescéncia até conseguir usar, chegando a usar brincos adesivos antes
de ter os furos.

Hendricks (1991) Vujevich, Goldberg e Obagi (2007)
aconselharam que o uso de brincos enquanto se dorme deve ser evitado,
pois pode causar ulceragdes de pressdo ou aumentar o furo com a fricgdo
no travesseiro. No presente estudo ndo foi observada, a principio,
diferenga entre a porcentagem de individuos com o furo alongado entre
os grupos que dormem de brincos e os grupos que ndo dormem.

As caracteristicas dos produtos foram as mais associadas ao
desconforto pelas usuarias em comentarios das questdes abertas e a
relacdo completa sumarizada encontra-se na Tabela 14 (p.162). Pode-se
verificar, em geral, que concordam com os aspectos tratados pelos autores
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na revisdo bibliografica. Como descrito na Tabela 10 (p.44) e Tabela 13
(p.72), a massa do brinco seguida do material ¢ tamanho foram as
respostas mais assinaladas como as caracteristicas que a usuaria julgou
mais associada ao desconforto no uso de brincos.

Os autores relacionam a massa do brinco e a forma tipo péndulo
com o problema do lobulo rasgado. Da mesma forma neste estudo as
pesquisadas relataram que brincos pesados lhes causam a sensagdo da
orelha rasgando. Também estas respostas foram as mais comuns ao serem
questionadas acerca de motivos para ndo usar, ou comprar um
determinado modelo de brinco. Apesar disto, ndo foi possivel encontrar
correlacdo significativa entre a massa do brinco utilizada na data da coleta
e o indice de desconforto, ou na avaliagdo do furo alongado para esta
amostra.

Com relagdo ao indicador “instabilidade”, Untracht (2001) e
McGrath (2003) ressaltam a importancia da distribui¢do de massa da joia,
enquanto Copruchinski (2011) e Morton (1970) ensinam a posicionar o
pino de forma adequada em um brinco. Também o posicionamento
correto dos elos ¢ destacado como fundamental para um bom caimento
do brinco por Mancebo (2008). Estas caracteristicas foram relacionadas
pelas pesquisadas no indicador instabilidade. Morton (1970) indica que
um brinco stud (inteiro, uma peca s6) nunca deve ser muito pesado.
Brincos tipo stud com uma pérola, ou “bola” foram mencionados pelas
usuarias como ter sido instaveis, pendendo para frente. Adicionalmente,
Brincos pesados (31 comentarios), tarraxas frouxas, fixagdo anzol e um
“brinco comprido com um peso na ponta” foram associados com este
descritor de desconforto. Uma entrevistada relatou acrescentar um
pequeno pedago de borracha atrds da orelha para evitar que um brinco
muito pesado caisse. Algumas participantes mencionaram ja ter perdido
brincos com a fixag¢do anzol. Bone (2012), Olver (2000) e Brepohl (2008)
sugerem que o anzol deve ser suficientemente comprido para que nao caia
do brinco, ou que tenha a extremidade livre mais comprida caso nio
utilize nenhum sistema de fechamento.

A literatura técnica ensina que a fixac¢do que passa pelo furo deve
ter um bom acabamento de modo a ndo machucar o canal epitelial ou
ainda o escalpo atras da orelha (BONE, 2012; BREPOHL, 2008;
MANCEBO, 2008; PECK, DICKERSON, 2011; DISMORE, POWLEY,
2008; COLES, 1999). Bone (2012) ainda recomenda que os pinos sejam
muito bem polidos. Uma entrevistada relacionou a solda do pino no
ornamento com uma reagdo de inflamagédo, conforme exemplificado na
Figura 35 (p.132). Outra entrevistada apontou que os pinos de alguns
brincos “descascam”, causando irritagdo da pele. Algumas participantes
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relataram aplicar esmalte na fixagdo do brinco para que este ndo cause
mais irritagdo. Brincos com a extremidade pontuda, como aconselha
McGrath (1993) foram associados com feridas no escalpo e com
incomodo atras da orelha. 7 pesquisadas relataram ja ter cortado o pino
de um brinco para que este ndo incomodasse, uma mencionou formar uma
espécie de anzol com o pino quando ele € muito comprido, para usa-lo
com conforto. Olver (2000); Dismore e Powley (2008) e McGreith (1997)
chamam a atengdo para detalhes no brinco que possam prender no cabelo
e na roupa, como garras da cravag@o. Brincos com gemas e pontas foram
associados com o indicador “prende no cabelo ou na roupa”. Muitas
participantes relacionaram ainda o modelos de argolas com este
problema.

Bastazini et al (2005) e Hendricks (1991) chamam ainda atengao
para que se evitem pinos ou anzo6is muito finos, que concentram a forga
exercida pelo brinco, surtindo efeito de faca. Esta caracteristica foi
associada por duas participantes do estudo com a sensacdo do l16bulo
rasgando.

O Omega foi ainda recomendado por Morton (1970), Olver
(2000) e Copruchinski (2011) para brincos mais pesados, contudo, na
amostra do estudo apenas uma respondente disse fazer uso moderado
desta fixacdo e uma indicou fazer muito uso, sendo incomum no mercado.

O modelo pressdo foi o mais criticado nos comentarios das
pesquisadas, sendo relacionado com dores, dores de cabega,
“insuportavel”. Brepohl (2008) recomenda que todos os brincos de
pressdo devem ser ajustados para a usuaria, inclusive os produzidos
industrialmente.






6 CONCLUSAO

Exceto para materiais, ndo ha atualmente uma norma que guie o
projeto de brincos para a seguranga do usuario. A incidéncia de problemas
relacionados a este produto ¢ grande e a busca de solugdes e técnicas de
remediacdo do problema ¢ descrita na literatura cientifica. Mesmo apos
traumas doloridos, as usudrias insistem no uso de brincos. Com base nisto,
este trabalho investigou a relagdo das caracteristicas sociodemograficas,
morfoantropométricas, dos habitos relacionados ao uso e da preferéncia
quanto ao tipo de produto de mulheres com a percep¢do de desconforto
no uso de brincos.

Neste estudo verificou-se que 80,3% da amostra sempre usa
brincos e todos os individuos se enquadraram em algum nivel de
desconforto leve (13,6%), moderado (26,9%) ou grave (59,1%). Apesar
disto, a maior parte das entrevistadas relatou insistir no uso, muitas vezes
fazendo diversas tentativas de perfurar a orelha, suportando reacdes de
inflamagao e dor.

O levantamento de dados foi feito em 5 dominios por faixas
etarias: i) caracteristicas sociodemograficas, if) morfoantropométricas;
iii) habitos relacionados ao uso; iv) preferéncias quanto ao uso e v)
percepcao de desconforto experienciados com o uso de brincos.

No primeiro dominio, a amostra da populacdo se declarou
majoritariamente na etnia branca (95,2%), sendo a média de idade de 37,5
+ 12,1 anos.

Das caracteristicas morfoantropométricas, a média da estatura da
amostra foi de 1,64+0,69m e a média da massa corporal de
66,17+14,26kg. Quanto a forma geral da orelha, a maior parte das
pesquisadas teve a orelha esquerda avaliada como oval (64,7%), seguida
da forma triangular (15,7%), retangular (11,3%) e por ultimo redonda
(7,4%). Quanto a forma do lébulo esquerdo, a maior parte das
entrevistadas teve o lobulo aferido como “solto” (58%) e 42% como
“preso”. A média da espessura do lobulo esquerdo na amostra foi
5,80+0,83mm, sendo o menor 16bulo esquerdo medido 3,87mm e a maior
foi de 8,40mm.

Dos habitos e preferéncias quanto ao uso de brincos, apenas 9
entrevistadas ndo usavam mais brincos, sendo que os principais motivos
foram questdes de rea¢des inflamatdrias, infecciosas e relativas a
profissdo. 27,6% das entrevistadas respondeu que sempre dorme de
brincos. A média na amostra para a idade em que furou a orelha a primeira
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vez € de 4,60+8.28anos. A média da idade para o segundo furo na amostra
foi de 19,45+9.43 anos. 100% declarou utilizar brincos no lébulo
esquerdo. O brinco utilizado com mais frequéncia nesta amostra foi o
inteiro, de uma pega s6, seguido do péndulo, com partes moveis e por fim
argola. Os tamanhos respondidos como mais frequentemente usados,
tanto para largura quanto para o comprimento foram os pequenos (largura
de 0,1 a 10 mm; comprimento de 0,1 a 40 mm), seguidos dos médios
(largura de 11 a 20 mm; comprimento de 41 a 60 mm) e por fim os
grandes (largura >21mm; comprimento >61mm). 63,37% da amostra da
populag@o usava brincos de largura pequena na data da coleta. 82,85% da
amostra utilizava brincos de comprimento maximo pequeno na data da
coleta. O material declarado como o mais frequentemente utilizado nesta
amostra foi joia folheada, seguido da prata, bijuteria, ouro e ago cirurgico.
Quando perguntadas acerca do material do brinco utilizado no dia da
coleta, 36,9% responderam que ndo sabiam ao certo de que material era
o brinco. O modelo de fixagdo mais frequentemente utilizado nesta
amostra foi o tipo pino e tarraxa, seguido da argola articulada, anzol,
fixagdo articulada e deformag@o. O modelo pressdo e dmega sao 0s menos
comuns. Nesta amostra, a tarraxa borboleta foi respondida como a mais
usada, seguido da bala e bala com disco plastico. A tarraxa silicone, bebé
e rosca sdo as menos comumente utilizadas. A média da massa dos
brincos utilizados no dia da coleta foi de 2,04g +2,12¢g, sendo o brinco
mais leve na coleta de 0,2g e o mais pesado de 16,7g. 77,7% da amostra
usava brincos que pesavam entre 0,1g a 2,5g

Quanto ao desconforto, optou-se por avalid-lo com base em
indicadores/descritores levantados na revisdo bibliografica, o que se
provou eficiente, contudo alguns descritores foram incluidos pelas
participantes durante as entrevistas estruturadas. 68% das entrevistadas
relataram que ja experienciaram instabilidade, 30,5% barulho, 54%
sensagdo da orelha rasgando, 61% cabelo prendendo no cabelo ou roupa,
47,7% brinco apertado, 51,7% brinco incomodando no pescogo atras da
orelha, 69,5% prurido, 71,1% eritema, 60,4% edema, 10,9% bolhas,
55,9% drenagem, 60,5% formac@o de crostas, 43,3% manchas, 52% dor,
37,7% ferida no 16bulo, 19% ferida no pescogo atras da orelha, 23,6%
infec¢do mais de uma vez. 12% ja tiveram o 16bulo rasgado, 2% necrose,
16,4% brinco total ou parcialmente absorvido, 2% perceberam
afinamento do 16bulo, 4% queloides e 2,4% se submeteram a cirurgias
pelo uso de brincos uma vez. 38,9% tiveram o lobulo esquerdo aferido
pelos avaliadores da pesquisa como levemente alongado/rasgado. Ainda
foram relatados surgimento de ingua, sangramento e dores de cabeca.
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6.1 RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, MORFOANTROPOMETRICAS,
HABITOS RELACIONADOS AO USO E PREFERENCIA
QUANTO AO TIPO DE PRODUTO E A PERCEPCAO DE
CONFORTO NO USO DE BRINCOS.

Das caracteristicas sociodemograficas, podde-se observar
algumas relagdes quanto a faixa etaria. O grupo G4 (50-59 anos) foi o que
teve uma proporcao levemente maior de respondentes em alguns dos
indicadores como o barulho, brincos que prendem no cabelo ou roupa,
apertam, prurido, formacdo de bolhas, formagao de crosta, 16bulo ferido,
ferida no pescoco atras da orelha, e lobulo declarado parcial ou totalmente
rasgado. Neste tltimo o grupo G3 também teve uma propor¢ao maior de
respondentes do que os grupos Gl e G2, mais novos. Contudo a
quantidade de individuos que ja reportou infeccdo foi levemente maior
entre os grupos G1 e G2. Quanto aos furos aferidos pode-se observar que
a porcentagem de entrevistadas com os l6bulos aferidos como “levemente
alongado/rasgado” ¢ gradativamente maior nos grupos mais velhos do
que nos grupos mais novos.

Das caracteristicas morfoantropométricas nao foram encontradas
relacdes aparentes com a percepgao de desconforto.

Quanto aos habitos, contudo, o habito de dormir usando brincos
foi associado a feridas no pescogo, posterior a orelha e inguas pelas
participantes em seus comentarios livres. O habito de apertar a tarraxa foi
associado ao brinco absorvido por uma participante.

Quanto as informagdes levantadas quanto a preferéncia do
produto, o indicador instabilidade foi relacionado principalmente a massa
do brinco, tarraxas frouxas ¢ a fixacdo modelo anzol. A sensagdo da
orelha rasgando foi principalmente relacionada a brincos pesados,
grandes e argola. A relagdo completa destas associagdes ¢ descrita na
Tabela 14 (p.162).

Das correlagdes analisadas, apesar de fracas, algumas foram
compreensiveis, passiveis de explicar através de graficos e associagdes
feitas nos comentarios livres, como a relagdo de haver menos desconforto
entre o grupo de orelha redonda do que com outros grupos (4.4.
RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
MORFOANTROPOMETRICAS, HABITOS RELACIONADOS AO USO
E PREFERENCIA QUANTO AO TIPO DE PRODUTO E A
PERCEPCAO DE CONFORTO NO USO DE BRINCOS.). Outras
correlagdes, como a do desconforto com o material ouro, ndo foram
investigadas.
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Conclui-se assim que, para esta amostra, as questdes quanto ao
desconforto no uso de brincos sdo principalmente relacionados ao tipo de
produto, ou seja, as caracteristicas do produto. A massa do brinco seguida
do material e tamanho foram as respostas mais assinaladas como as
caracteristicas que a usuaria julgou associada ao desconforto no uso de
brincos.

6.2 RECOMENDACOES ERGONOMICAS E SUGESTOES DE
TRABALHOS FUTUROS

A joalheria personalizada tem a oportunidade de criar a joia
perfeitamente dimensionada para o cliente, ja para brincos produzidos em
escala maior, industrialmente, precisam de um estudo mais amplo que
considere niveis seguros de dimensionamento, peso e fixacdo (interface
COm uSuario).

Para a etapa de geragdo de alternativas, um croqui simplificado
da orelha ¢ bastante pratico. No entanto, com a possibilidade de
digitalizacdo, é importante simular o projeto em diferentes formas de
orelhas e valer-se dos dados antropométricos disponiveis. Sugere-se ainda
a criacdo de mockups e protétipos 2D e 3D para validagdo do design.
Outra ferramenta de auxilio seria a criagdo de uma cole¢do de modelos
caracteristicos de orelhas em silicone, similar ao da empresa Plantronics,
para testar protdtipos e mockups. Sugere-se para o futuro ainda, a criagdo
de modelos 2D de diversas formas de orelhas para impressao para geragcao
de alternativas e sketches, de modo a guiar o processo criativo e o projeto
de joias de uma forma mais eficiente e realista.

Além das recomendagdes ergondmicas apresentadas pela
bibliografia, sumarizadas na sessio 2.4 “RECOMENDACOES
ERGONOMICAS PARA O PROJETO DE BRINCOS — REVISAO DA
BIBLIOGRAFIA TECNICA E A VISAO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE”, sugere-se que a lista de descritores de desconforto pode ser
utilizada como check-list na avaliagdo de um novo projeto de brinco.
Contudo, ¢ importante lembrar que a percepgao de desconforto consciente
aumenta com o tempo, sendo o estdgio de desconforto ndo consciente
dificil de medir. Assim, ¢ possivel que a usuaria ndo perceba o
desconforto que o produto pode lhe causar nos primeiros momentos do
uso.

Sugere-se ainda que uma das prioridades no projeto de brincos
deva ser o controle da massa do produto e sua distribuicdo. Apesar de
algumas entrevistadas estarem habituadas a brincos de, por exemplo
12,2g, 77% dos brincos avaliados na data da coleta de dados pesavam
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entre 0,1 a2,5¢g, 14,8% entre 2,6 a 5g. Assim sugere-se que um projeto de
brinco desenvolvido para o uso diario se mantenha nestes limites.
Especialmente em modelos péndulo, deve-se buscar manter o centro de
massa do brinco o mais proximo e firme do l6bulo, caso contrario, a forca
exercida pelo brinco sobre o 16bulo pode ser muito maior do que apenas
a da massa do brinco. Uma solugdo preventiva valida para reduzir a
incidéncia de lobulos rasgados é a popularizagdo de produtos como o
Lobewonder e similares, podendo-se considerar a incorporagdo de
solu¢des como esta no produto.

Quanto ao projeto da fixa¢do do brinco, é importante considerar
o espago que diferentes tipos de tarraxa ocupam no pino. Conforme
solucdo ja oferecida por Imhof ([s.d.]), considerar o desenvolvimento de
padrdes para os percentis 5, 55 ¢ 95 de comprimento de pino, oferecendo
opgdes para as usudrias. Oferecer opcdes de modelos de tarraxas na
ocasido da compra também pode prevenir uma série de futuros
desconfortos que a usudria possa experienciar.

Como foi possivel encontrar uma grande variedade nas
espessuras de pino/fixacdo dos brinco das usudrias medidos na data da
coleta, observa-se que ndo existe um padrdo, sendo esta a possivel razdo
dos incomodos relatados pelas entrevistadas com tarraxas. Sugere-se que
a espessura utilizada seja, conforme valores mais mencionados na
bibliografia, entre 0,8 a 0,9mm (ver Tabela 4, p.67). Sendo que espessuras
muito finas podem surtir o efeito “faca” contribuindo para o rasgamento
do 16bulo. Também deve-se evitar “bater” a fixag¢do, achatando-a
(procedimento comum em anzois produzidos artesanalmente). Devem ser
evitadas ainda formas que atritem o canal epitelial do furo, ferindo-o,
como roscas, cantos vivos e rebarbas.

Outro aspecto a ser reforcado em virtude da ocorréncia comum
de rea¢des inflamatorias e irritagdes como o prurido, é o uso de materiais
relativamente inertes na parte da fixagdo do brinco que fica em contato
com a pele. Sugere-se que sejam seguidos os padrdes apresentados na
ASTM F2923 (ASTM INTERNATIONAL, 2012), que estabelece limites
para joias infantis para o uso de Chumbo, Estibio (Antiménio), Arsénico,
Bario, Cadmio, Cromo, Mercurio, Selénio e Niquel.

Sugere-se ainda para trabalhos futuros, diferentes estudos
relacionando modelos com caracteristicas variadas de brincos com
avaliacdo do desconforto, bem como outras analises estatisticas entre as
variaveis propostas.

Desta forma, visualiza-se neste trabalho uma oportunidade de
incrementar a metodologia de projetos de brincos, com foco maior nos
aspectos ergonomicos. Visualiza-se também a oportunidade de
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desenvolvimento de novos produtos, renovando o repertorio disponivel
no mercado com novos ¢ melhorados modelos de fixagdo, padrdes
diferentes de tamanho para acomodar diferentes lobulos e investimento
em aperfeicoamento dos sistemas de fixacao atuais, principalmente para
produtos pré-fabricados, largamente utilizados por profissionais do ramo
joalheiro.
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APENDICE C — Normalizagio para joias em diversos paises

Normas Relacionadas da DIN - Deutsches Institur fiir Normung (Instituto Aleméao para
Normalizagdo). Comité: NA 027-04-01 AA. Joias, relogios, metais precosos e produtos

associados.
Norma Descricio Ano Macro Areas
QDZI([;IZEN IS0 Jewellery - Fineness of precious metal alloys 1993 Material
Determination of platinum in platinum
DIN EN ISO jewellery alloys - Gravimetric method after 1995 Material,
11210 precipitation of diammonium Processo
hexachloroplatinate
DIN EN ISO Determination of gold in gold jewellery 1999 Material,
11426 alloys - Cupellation method (fire assay) Processo
DIN EN ISO Determmatlon of plathum in platmunjl . Material,
11439 jewellery alloys - Gravimetric determination 1995 Processo
by reduction with mercury(I) chloride
DIN EN ISO Determmatlon of pallaqlum in palladl}lm ‘ ‘
11490 jewellery alloys - Gravimetric determination 1995 Material
with dimethylglyoxime
Determination of platinum in platinum
DIN EN ISO Jewe'llgry Valloys -.GraV1m.etrlc method after Material,
11210 precipitation of diammonium 1995 Processo
hexachloroplatinate (ISO 11210:1995);
German version EN ISO 11210:1995
Determination of gold in gold jewellery
DIN EN ISO alloys - Cupellation method (fire assay) (ISO 1999 Material,
11426 11426:1997); German version EN ISO Processo
11426:1998
Precious metal - The finenesses of solders
DIN EN 1904 used with precious metal jewellery alloys; 2001 Material
German version EN 1904:2000
Method for the simulation of wear and
corrosion for the detection of nickel release Material,
DIN EN 12472 from coated items; German version EN 2009 Processo
12472:2005+A1:2009
Reference test method for release of nickel
from those parts of spectacle frames and Material
DIN EN 16128  sunglasses intended to come into close and 2011 Proce SO’
prolonged contact with the skin; German S
version EN 16128:2011
Jewellery; ring-sizes; definition, measurement
DIN EN 28653  and designation (ISO 8653:1986); german 1993 Dimensionamento

version EN 28653:1992
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Normas Relacionadas da DIN - Deutsches Institur fiir Normung (Instituto Aleméo para
Normaliza¢do). Comité: NA 027-04-01 AA. Joias, relogios, metais precosos e produtos

associados.
Norma Descriciao Ano Macro Areas
Colours of gold alloys; definition, range of
DIN EN 28654  colours and designation (ISO 8654:1987); 1993 Material
german version EN 28654:1992
Jewellery; fineness of precious metal alloys
DIN EN 29202  (ISO 9202:1991); german version EN 1993 Material
29202:1992
Determination of silver in silver jewellery
alloys - Volumetric (potentiometric) method
using potassium bromide (ISO 11427:1993, Material,
DINEN 31427 includes Corr. 1:1994) (includes EN 1994 Processo
31427:1994/AC:1994); German version EN
31427:1994
DIN 58681-1 Beiblatt 1 - Label for jewellery; example for 1981 Embalagem
label-datas
DIN 58682 Gold~c0atmgs for jewellery; definition, 1989 Material
marking
Reference test method for release of nickel
IN from all post assemblies which are inserted
PREPARATION 1nt9 pler_ced parts of the h1_1man body and 2012 Material,
DIN EN 1811 articles intended to come into direct and Processo

prolonged contact with the skin; German
version EN 1811:2011 + AC:2012

Fonte:< http://www.din.de>. Acesso em : 28 set 2012.

Normas Relacionadas da BS - British Standards Group (Grupo Britanico de

Estandardizago)
Norma Descricio Ano Macro Areas
BS ISO
10713 Jewellery. Gold alloy coatings 1997 Material
BSISO Jewellery. Sampling of precious metal alloys for
11596 and in jewellery and associated products 2010 Material
Jewellery - Determination of palladium in
palladium jewellery alloys - Inductively coupled
BSISO plasma (ICP) solution-spectrometric method using Material,
11495 yttrium as internal standard element 2009 Processo
Jewellery - Determination of platinum in platinum
jewellery alloys - Inductively coupled plasma
BS ISO (ICP) solution-spectrometric method using yttrium Material,
11494 as internal standard element 2009 Processo
Determination of silver in silver jewellery alloys.
BS ISO Volumetric (potentiometric) method using sodium Material,
13756 chloride or potassium chloride 1998 Processo


http://www.din.de/
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Normas Relacionadas da BS - British Standards Group (Grupo Britanico de
Estandardizago)

Norma Descri¢io Ano Macro Areas

Jewellery - Determination of precious metals in

999 0/00 gold, platinum and palladium jewellery

alloys - Difference method using inductively
BS ISO coupled plasma optical emission spectroscopy Material,
15093 (ICP-OES) 2008 Processo

Jewellery - Determination of silver in 999 0/00
silver jewellery alloys - Difference method using

BS ISO inductively coupled plasma optical emission Material,

15096 spectroscopy (ICP-OES) 2008 Processo
Determination of palladium in palladium jewellery

BS ENISO alloys. Gravimetric method with dimethyl Material,

11490 glyoxime 1995  Processo

BS ENISO Determination of gold in gold jewellery alloys. Material,

11426 Cupellation method (fire assay) 1999 Processo
Determination of platinum in platinum jewellery

BS ENISO alloys. Gravimetric method after reduction with Material,

11489 mercury(I) chloride 1995  Processo
Determination of platinum in platinum jewellery

BS ENISO alloys. Gravimetric method after precipitation of Material,

11210 diammonium hexachloroplatinate 1993 Processo

Reference test method for release of nickel from
all post assemblies which are inserted into pierced
parts of the human body and articles intended to

BS EN come into direct and prolonged contact with the Material,

1811 skin 2011 Processo

BS EN Precious metals - The finenesses of solders used

1904 with precious metal jewellery alloys 2000 Material
Method for the simulation of wear and corrosion

BS EN for the detection of nickel release from coated Material,

12472+A1 items 2006 Processo

BS EN Jewellery. Ring-sizes. Definition, measurement

28653 and designation 1993 Dimensionamento

BS EN Colours of gold alloys. Definition, range of

28654 colours and designation 1993 Material

BS EN

29202 Jewellery. Fineness of precious metal alloys 1993 Material
Determination of silver in silver jewellery alloys.

BS EN Volumetric (potentiometric) method using Material,

31427 potassium bromide 1994 Processo
Grading polished diamonds. Terminology and Gemologia,

BSDD 234 classification 1996 Caracterizagdo
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Normas Relacionadas da BS - British Standards Group (Grupo Britanico de

Estandardizago)
Norma Descricio Ano Macro Areas
BS CWA Consumer confidence and nomenclature in the Gemologia,
15965 diamond industry 2009 Caracterizagao

Publicly Available Specifications (PAS) from

British Standards (BS)

Grading polished diamonds - Part 1: Terminology Gemologia,
PAS 1048-1 and classification 2005 Caracterizagdo

Gemologia,

PAS 1048-2 Grading polished diamonds - Part 2: Test methods 2005 Caracterizagdo

Fonte: < http://www.bsigroup.com/ >.Acesso em 20 set 2012.

Normas Relacionadas da ISO - International Organization for Standardization ( Organizagio
Internacional para Estandardizagao)
Comité Técnico 174 - Joalheria

Norma

Descricio

Ano

Macro Areas

Jewellery -- Ring-sizes -- Definition,

ISO 8653:1986  measurement and designation 1986 Dimensionamento
Colours of gold alloys -- Definition, range of
ISO 8654:1987  colours and designation 1987 Material
1SO 9202:1991  Jewellery -- Fineness of precious metal alloys 1991 Material
ISO
10713:1992 Jewellery -- Gold alloy coatings 1992 Material
Determination of platinum in platinum
jewellery alloys -- Gravimetric method after
1SO precipitation of diammonium Material,
11210:1995 hexachloroplatinate 1995 Processo
1SO Determination of gold in gold jewellery alloys Material,
11426:1997 -- Cupellation method (fire assay) 1997 Processo
ISO Determination of silver in silver jewellery
11427:1993/Cor alloys -- Volumetric (potentiometric) method Material,
1:1994 using potassium bromide 1994 Processo
Determination of platinum in platinum
ISO jewellery alloys -- Gravimetric determination Material,
11489:1995 by reduction with mercury(I) chloride 1995  Processo


http://www.bsigroup.com/
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Normas Relacionadas da ISO - International Organization for Standardization ( Organizagio
Internacional para Estandardizagao)
Comité Técnico 174 - Joalheria

Norma Descricio Ano  Macro Areas

Jewellery -- Determination of platinum in

platinum jewellery alloys -- Inductively

coupled plasma (ICP) solution-spectrometric
ISO method using yttrium as internal standard Material,
11494:2008 element 2008 Processo

Jewellery -- Determination of palladium in
palladium jewellery alloys -- Inductively
coupled plasma (ICP) solution-spectrometric

ISO method using yttrium as internal standard Material,

11495:2008 element 2008 Processo

ISO Jewellery -- Sampling of precious metal alloys Material,

11596:2008 for and in jewellery and associated products 2008 Processo
Determination of silver in silver jewellery

ISO alloys -- Volumetric (potentiometric) method Material,

13756:1997 using sodium chloride or potassium chloride 1997 Processo

Jewellery -- Determination of precious metals

in 999 0/00 gold, platinum and palladium

jewellery alloys -- Difference method using
ISO inductively coupled plasma optical emission Material,
15093:2008 spectroscopy (ICP-OES) 2008 Processo

Jewellery -- Determination of silver in 999
0/00 silver jewellery alloys -- Difference

ISO method using inductively coupled plasma Material,
15096:2008 optical emission spectroscopy (ICP-OES) 2008 Processo
ISO/TR Grading polished diamonds -- Terminology Gemologia,
11211:1995 and classification 1995 Caracterizagio

Approved new Work Item (AWI) from ISO

ISO/AWI 9202  Jewellery - Fineness of precious metal alloys 2011 Material

Determination of platinum in platinum
jewellery alloys - Gravimetric method after

ISO/AWI precipitation of diammonium Material,

11210 hexachloroplatinate 2011 Processo

ISO/AWI Determination of gold in gold jewellery alloys Material,

11426 - Cupellation method (fire assay) 2011 Processo
Determination of silver in silver jewellery

ISO/AWI alloys - Volumetric (potentiometric) method Material,

11427 using potassium bromide 2011 Processo
Determination of platinum in platinum

ISO/AWI jewellery alloys - Gravimetric determination Material,

11489 by reduction with mercury(I) chloride 2011 Processo
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Normas Relacionadas da ISO - International Organization for Standardization ( Organizagdo
Internacional para Estandardizagao)
Comité Técnico 174 - Joalheria

Norma Descri¢io Ano Macro Areas
Determination of palladium in palladium

ISO/AWI jewellery alloys - Gravimetric determination Material,

11490 with dimethylglyoxime 2011 Processo
Jewellery - Determination of platinum in

ISO/AWI platinum jewellery alloys - ICP-OES method Material,

11494 using yttrium as internal standard element 2011 Processo
Jewellery - Determination of palladium in

ISO/AWI palladium jewellery alloys - ICP-OES method Material,

11495 using yttrium as internal standard element 2011 Processo
Determination of silver in silver jewellery

ISO/AWI alloys - Volumetric (potentiometric) method Material,

13756 using sodium chloride or potassium chloride 2011 Processo
Jewellery - Determination of precious metals
in 999 0/00 gold, platinum and palladium

ISO/AWI jewellery alloys - Difference method using Material,

15093 ICP-OES 2011 Processo
Jewellery - Determination of silver in 999 0/00

ISO/AWI silver jewellery alloys - Difference method Material,

15096 using ICP-OES 2011 Processo

Fonte: <http://www.iso.org/iso/home.html>. Acesso em 20 set 2012

Normas Relacionadas da ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
Comité: ABNT/CB-33 Joalheria, Gemas, Metais Preciosos e Bijouteria

Norma Descricio Ano Macro Areas
ABNT

NBR

16058:2012 Joias — Tamanhos de anéis — Classifica¢do 2012 Dimensionamento
ABNT

NBR Joias folheadas a ouro — Classificagdo do

15876:2010 revestimento de ouro 2010 Material
ABNT

NBR

13703:1996 Joalheria - Titulo de ligas de metais preciosos 1996 Material
ABNT/NB Gemologia,
1394 Diamante lapidado - procedimento 1991 Caracterizagdo
ABNT

NBR Material,
9550:2011  Liga de ouro — Andlise por copelagdo 2011 Processo
ABNT

NBR

8000:2011  Ouro refinado — Especifica¢do 2011 Material


http://www.iso.org/iso/home.html
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Normas Relacionadas da ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
Comité: ABNT/CB-33 Joalheria, Gemas, Metais Preciosos e Bijouteria

Norma Descricio Ano Macro Areas
ABNT

NBR Material,
8001:2011  Ouro refinado — Analise quimica 2011 Processo
ABNT

NBR Material,
8857:2011  Ouro refinado — Plaquetas, lingotes e barras 2011 Processo
ABNT

NBR

13701:1996 Prata refinada 1996 Material
ABNT

NBR Prata refinada - Analise quimica por Material,
13702:1996  espectrometria de absor¢do atdmica 1996 Processo
ABNT

NBR

10630:1989

Errata Gemologia,
1:1991 Material gemoldgico - Classificacdo 1991 Caracterizagido

Fonte:< http://www.abnt.org.br/ >. Acesso em 20 set 2012

Normas Relacionadas da JSA- Japanese Standards Association

Norma Descri¢io Ano Macro Areas
JISH

6309:1999  Jewellery -- Fineness of precious metal alloys 1999 Material
JISH Methods for determination of gold in gold Material,
6310:2005  jewellery alloys 2005 Processo
JISH Methods of determination of silver in silver Material,
6311:2002  jewellery alloys 2002 Processo
JISH Methods for determination of platinum in platinum Material,
6312:2005  jewellery alloys 2005 Processo
JISH Palladium jewellery alloys -- Method for Material,
6313:2006  determination of palladium 2006 Processo
JISS Jewellery -- Ring-sizes -- Definition, measurement

4700:1998  and designation 1998 Dimensionamento

Fonte:< http://www.jsa.or.jp/default_english.asp >. Acesso em 20 set 2012



http://www.abnt.org.br/
http://www.jsa.or.jp/default_english.asp
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Normas Relacionadas da CEN - European Committee for Standarization (Comité Europeu
para Estandardizagao)

Norma

Descricio

Ano

Macro Areas

Determination of platinum in platinum
jewellery alloys - Gravimetric method

after precipitation of diammonium Material,
ENISO 11210:1995  hexachloroplatinate (ISO 11210:1995) 1995 Processo
Determination of gold in gold jewellery
alloys - Cupellation method (fire assay) Material,
ENISO 11426:1998  (ISO 11426:1997) 1998 Processo
Determination of platinum in platinum
jewellery alloys - Gravimetric method
after reduction with mercury(I) chloride Material,
EN ISO 11489:1995  (ISO 11489:1995) 1995 Processo
Determination of palladium in palladium
jewellery alloys - Gravimetric method
with dimethyl glyoxime (ISO Material,
EN ISO 11490:1995  11490:1995) 1995 Processo
Jewellery - Fineness of precious metal
EN 29202:1992 alloys (ISO 9202:1991) 1992 Material
Jewellery - Ring-sizes - Definition,
measurement and designation (ISO
EN 28653:1992 8653:1986) 1992 Dimensionamento
Determination of silver in silver
jewellery alloys - Volumetric
(potentiometric) method using potassium Material,
EN 31427:1994 bromide (ISO 11427:1993) 1994 Processo
Precious metals - The finenesses of
solders used with precious metal
EN 1904:2000 jewellery alloys 2000 Material
Determination of silver in silver
jewellery alloys - Volumetric
EN (potentiometric) method using potassium Material,
31427:1994/AC:1994 bromide (ISO 11427:1993) 1994  Processo

Fonte:< http://www.cen.eu/cen/Products/Pages/default.aspx >. Acesso em 20 set 2012

Normas Relacionadas da AFNOR - Association Frangaise de Normalisation (Associa¢do
Francesa de Normalizagdo)

Norma Descri¢iao Ano Macro Areas
NF A06-201; NF

EN ISO

11426:1999-02-  Determination of gold in gold jewellery Material,

01 alloys - Cupellation method (fire assay). 1999  Processo


http://www.cen.eu/cen/Products/Pages/default.aspx
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Normas Relacionadas da AFNOR - Association Frangaise de Normalisation (Associa¢do
Francesa de Normalizagdo)

Norma Descriciio Ano Macro Areas
NF A06-202; NF  Determination of silver in silver jewellery

EN 31427:1995-  alloys. Volumetric (potentiometric) method Material,
06-01 using potassium bromide. 1995 Processo
NF A06-203; NF

EN ISO Determination of platinum in platinum

11489:1995-12-  jewellery alloys. Gravimetric method after Material,
01 reduction with mercury(I) chloride. 1995 Processo
NF A06-204; NF

EN ISO Determination of palladium in palladium

11490:1995-12-  jewellery alloys. Gravimetric method with Material,
01 dimethyl glyoxime. 1995 Processo
NF A06-205; NF  Determination of platinum in platinum

EN ISO jewellery alloys. Gravimetric method after

11210:1995-12-  precipitation of diammonium Material,
01 hexachloroplatinate. 1995 Processo

Reference test method for release of nickel
from all post assemblies which are inserted
NF A06-221; NF into pierced parts of the human body and

EN 1811:2011- articles intended to come into direct and Material,
05-01 prolonged contact with the skin. 2011 Processo
NF A06-223; NF

EN Method for the simulation of wear and

12472+A1:2009- corrosion for the detection of nickel release Material,
09-01 from coated items. 2009 Processo

NF A70-010; NF
EN 28653:1993-  Jewellery. Ring-sizes. Definition, mesurage et
06-01 designations. 1993 Dimensionamento

NF A70-011; NF
EN 28654:1993-  Colours of gold alloys. Definition, range of
08-01 colours and designation. 1993 Material

NF A70-020; NF
EN 29202:1993-
06-01 Jewellery. Fineness of precious metal alloys. 1993 Material

NF A70-021; NF
EN 1904:2001-  Precious metals - The finenesses of solders

01-01 used with precious metal jewellery alloys. 2001 Material
NF A06-

221/IN1; NF EN Reference test method for release of nickel

1811/IN1:2008-  from products intended to come into direct Material,
06-01 and prolonged contact with the skin. 2008 Processo
NF A06-

223/IN1; NF EN  Method for the simulation of wear and

12472/IN1:2009- corrosion for the detection of nickel release Material,

09-01 from coated items. 2009 Processo
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Normas Relacionadas da AFNOR - Association Francaise de Normalisation (Associa¢do
Francesa de Normalizagdo)

Norma Descri¢io Ano Macro Areas

NF S11-555; NF  Reference test method for release of nickel

EN 16128:2011- from those parts of spectacle frames and

05-01 sunglasses intended to come into close and Material,
prolonged contact with the skin. 2001 Processo

FD A06-222; FD

CR 12471:2002-  Screening test for nickel release from alloys

06-01 and coatings in items that come into direct Material,
and prolonged contact with the skin. 2002 Processo

Fonte:< http://www.afnor.org/ >. Acesso em 20 set 2012

Normas Relacionadas da SNV — Swiss Association for Standardization (Associa¢do Suiga de
Estandardizago)

Norma Descricio Ano Macro Areas

Determination of platinum in platinum jewellery
alloys - Gravimetric method after precipitation of

SN EN ISO diammonium hexachloroplatinate (ISO Material,

11210 11210:1995) 1995 Processo

SN EN ISO Determination of gold in gold jewellery alloys - Material,

11426 Cupellation method (fire assay) (ISO 11426:1997) 1999 Processo
Determination of platinum in platinum jewellery

SN EN ISO alloys - Gravimetric method after reduction with Material,

11489 mercury(l) chloride (ISO 11489:1995) 1995 Processo
Determination of palladium in palladium jewellery

SN EN ISO alloys - Gravimetric method with dimethyl Material,

11490 glyoxime (ISO 11490:1995) 1996 Processo

Body-piercing post assemblies - Reference test
method for determination of nickel content by Material,
SN EN 1810  flame atomic absorption spectrometry 1999 Processo

Reference test method for release of nickel from all
post assemblies which are inserted into pierced
parts of the human body and articles intended to

SN EN 1811 come into direct and prolonged contact with the Material,
skin 2011 Processo

SN EN Reference test method for release of nickel from

1811+A1 products intended to come into direct and Material,
prolonged contact with the skin Processo

Precious metals - The finenesses of solders used
SN EN 1904  with precious metal jewellery alloys 2000 Material

Colours of gold alloys; definition, range of colours
and designation (ISO 8654:1987); German version
SN EN 28654 EN 28654:1992 1993 Material


http://www.afnor.org/
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Normas Relacionadas da SNV — Swiss Association for Standardization (Associagdo Suica de
Estandardizago)

Norma Descricio Ano Macro Areas

Jewellery; fineness of precious metall alloys (ISO

SN EN 29202 9202:1991); German version EN 29202:1992 1993 Material
Determination of silver in silver jewellery alloys -
Volumetric (potentiometric) method using Material,
SN EN 31427 potassium bromide (ISO 11427:1993) 1994 Processo

Fonte: <http://www.snv.ch/en>. Acesso em 20 set 2012

Normas Relacionadas da BVL - Bundesamt fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit = Federal Office of Consumer Protection and Food Safety (Escritorio
Federal de Protegdo ao Consumidor e Seguranga Alimenticia)

Norma Descricio Ano Macro Areas

Untersuchung von Bedarfsgegensténden -
Stecker, die durch Teile des Korpers gestochen
werden - Referenzpriifverfahren zur
Bestimmung des Nickelgehalts durch
Atomabsorptionsspektrometrie (Ubernahme der
BVL B 82.02- gleichnamigen Norm DIN EN 1810, Ausgabe Material,
5 August 1998) 1999  Processo

Untersuchung von Bedarfsgegenstinden -

Referenzpriifverfahren zur Bestimmung der

Nickelldssigkeit von Produkten, die in direkten

und lénger andauernden Kontakt mit der Haut

kommen (Ubernahme der gleichnamigen Norm
BVL B 82.02- DIN EN 1811, Ausgabe Juni 2008, inkl. Ber. 1, Material,
6 Ausgabe September 2008) 2009 Processo

Untersuchung von Bedarfsgegenstinden -

Simulierte Abrieb- und Korrosionpriifung zum

Nachweis der Nickelabgabe von mit Auflagen

versehenen Gegenstinden (Ubernahme der
BVL B 82.02- gleichnamigen Norm DIN EN 12472, Ausgabe Material,
7 September 2009) 2009 Processo

Fonte: < http://www.bvl.bund.de/>. Acesso em 20 set 2012



http://www.snv.ch/en
http://www.bvl.bund.de/
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Tabela 10 — Normas Relacionadas da ASTM - American Society for Testing And Materials
(Sociedade Americana para Testes e Materiais)

Norma Descricio Ano Macro Areas
Material,
Processo,
Embalagem,

ASTM F Standard Specification for Consumer Product Safety Especificagdes

2923 for Children's Jewelry 2011 Mecanicas

Fonte:< http://www.astm.org >. Acesso em 20 set 2012

Tabela 11- Normas Relacionadas da NIHS - Normes de I'Industrie Horlogére Suisse (Normas
da Industrial Relojoeira Suissa)

Norma Descricio Ano  Macro Areas
Gemologia,
NIHS 41-01  Pierres; Terminologie 1972 Caracterizagdo

Fonte:< http://www.fths.ch/nihs/normalisation.php >. Acesso em 20 set 2012

Tabela 12 — Normas Relacionadas da ON - Osterreichisches Normungsinstitut (Instituto de
Normas Austriacas)

Norma Descri¢iio Ano  Macro Areas

Reference test method for release of nickel from all

post assemblies which are inserted into pierced parts

of the human body and articles intended to come
OENORM into direct and prolonged contact with the skin Material,
EN 1811 (consolidated version) 2012 Processo

Fonte:< http://www.as-institute.at/ >. Acesso em 20 set 2012

Tabela 13 — Normas Relacionadas da UNE - Asociacion Espaiiola de Normalizacion y
Ceﬂiﬁcqcidn - Una Norma Espafiola (Associagdo Espanhola de Normalizagdo e Certificagdo
Norma Unica Espanhola)

Macro
Norma Descri¢io Ano Areas
Reference test method for release of nickel from all
post assemblies which are inserted into pierced parts
UNE-EN of the human body and articles intended to come into Material,
1811/AC direct and prolonged contact with the skin 2012 Processo

Fonte: < http://www.aenor.es/aenor/inicio/home/home.asp >. Acesso em 20 set 2012



http://www.astm.org/
http://www.fhs.ch/nihs/normalisation.php
http://www.as-institute.at/
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APENDICE E - Comparativo das medidas antropométricas encontradas

nos estudos

Comparativo das medidas encontradas nos estudos (mm)

NACIONALID AL LA ESP ESTUDO
ADE/ETNIA T. RG. .
ALT. LARG. LO LO Lo
B. B. B.
Brasil 40 57.49* 32,64%* - - Pinto, 2006
*Médias das medig¢ées por fotogrametria
EUA Burkhard e
12 624 33,6 ) ) " Sachs, 1975
EUA/ Farkas,
caucasiana 51 62,4 33,5 - - - Posnick,
Hreczko, 1992
EUA/ Brucker, Patel,
caucasiana 89 ) - 187197 " Sullivan, 2003
EUA/ 9 585 ) ) ) _ Farkas, Katic,
caucasiana ? Forrest, 2005
Variagdo (-2 e 517 -
+2 desvios - ’6 53 - - - -
padrado) ’
EUA/ 10 599 E 33,7E ) ) _ Farkas, Katic,
caucasiana 9 59,6D 33,5D Forrest, 2007
EUA/ 10 596 ) ) ) _ Husein, 2010
caucasiana 2 ’
EUA / afro- Farkas, Katic,
americana 30 57,0 . . . " Forrest, 2005
Variagdo (-2 e
+2 desvios - 506?: g - - - -
padrado) ’
EUA / Afro- 50 570E 342 E ) ) _ Farkas, Katic,
americana 57,0D 34,6D Forrest, 2007
EUA/ Afro- ) 574 ) ) ) _ Porter e Olson,
americana ’ 2001
EUA/ Indiana- 10 586 ) ) ) Husein, 2010
americana 2 ’
Alemanha 30 58,4 - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 S04 Forrest, 2005
+2 desvios - 6, 6.4 - - - -

padrdo)
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Comparativo das medidas encontradas nos estudos (mm)

NACIONALID AL LA ESP ESTUDO
ADE/ETNIA T. RG. .
n ALT. LARG. LO LO Lo
B. B. B.
Bulgaria 30 59,0 - - - -
Variaga? (-2e 53.0—
+2 desvios - 65.0 - - - -
padrdo) ’
Caucasiana Jung e Jung,
12 68,1 - - - 5,8 2003
Croacia 30 59,1 - - - - Farkas, Katic,
Variacio (-2 Forrest, 2005
. 51,1 —
+2 desvios - 671 - - - -
padrado) ’
Eslovaquia 30 59,3 - - - -
Variagag (2e 527 -
+2 desvios - 65.9 - - - -
padrado) ’
Eslovénia 30 59,6 - - - -
Variacdg (2e 514
+2 desvios - 678 - - - -
padrado) ’
Grécia 30 58,8 - - - -
Variaw(? (-2e 518
+2 desvios 65.8 - - - -
padrdo) ’
Holanda/ 43 Meijerman,
caucasiana 4 64,0 30 190 ) " Lugt e Maat,
Variagdo 11- 2007
- 47-82 24 - 44 - -
30
Hungria 30 60,2 - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 Forrest, 2005
. 52,8 —
+2 desvios 676 - - - -
padrdo) ’
Inglate.rra / 15 60.4 313 ) ) )
caucasiana 1
Inglaterra / afro- Alexander et
caribenha 32 60,4 31,3 . . T al, 2011
Inglaterra / India 24 60.9 312 ) ) )
subcontinental
Italia 30 57,5 - - - -
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Comparativo das medidas encontradas nos estudos (mm)

NACIONALID AL LA ESP ESTUDO
ADE/ETNIA T. RG. .

ALT. LARG. LO LO Lo

B. B. B.
Variagdo (-2 e 495 Farkas, Katic,
+2 desvios - ) - - - - Forrest, 2005
- 65,5
padrdo)
Italia 13 64,2 E ) ) ) _ Sforzaetal,
0* 64,2D 2009

*somadas faixas etdrias de 18-80 anos, separagdo nossa, médias ponderadas a partir da

separagdo original.

Polonia 30 58,6 - - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 s34 Forrest, 2005
+2 desvios - 6,3 ] - - - -
padrdo) ’
Portugal 30 55,4 - - - -
Variagdo (-2 e
+2 desvios - 486% g - - - -
padrado) ’
Republica
Tcheca 30 61,7 ) ) ) )
Variagdo (-2 e B
+2 desvios - 546,3 1 - - - -
padrdo) ’
Azerbaijao 30 61,2 - - - - Farkas, Katic,
Variacio (-2 s4n. Forrest, 2005
+2 desvios 6’8 5 - - - -
padrdo) ?
China/Han 18,2 18,6 Wang et al.,
24 58,6 E 31,5E E E 2011
1* 58,4D 31,8D 182 19,6
D D
*somadas faixas etarias, separagdo nossa, médias ponderadas a partir da separagdo
original.
India 30 57,1 - - - Farkas, Katic,

Variagdo (-2 e

Forrest, 2005

+2 desvios - 466’; g - - - -
padrdo) ’
India >5 58.4 330 175 223 Purkait, 2013

Ira 30 59,0
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Comparativo das medidas encontradas nos estudos (mm)

NACIONALID AL LA ESP ESTUDO
ADE/ETNIA T. RG. .
n ALT. LARG. LO LO Lo
B. B. B.
Variagdo (-2 e 520- Farkas, Katic,
+2 desvios - 6’ 6.0 - - - - Forrest, 2005
padrdo) ’
Israel 19,7 Azaria et al.,
38 ) ) E ) _ 2003
3* 19,3
D
*somadas faixas etdrias, separagdo nossa, médias ponderadas a partir da separa¢do
original.
Coréia do Sul 10 Jung e Jung,
9 65.4 - - 4.8 2003
Japao 30 61,9 - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 a3 Forrest, 2005
+2 desvios - 6’9 5 - - - -
padrdo) ’
Malasia 50 61,2 32,0 - - - Ngeow;
Variagdo 53,8 - 27364 ) ) B Aljunid, 2009
72,1 ’
Tailandia 30 60,3 - - - - Farkas, Katic,
Variacio (-2 . Forrest, 2005
+2 desvios - 6’7 7 - - -
padrdo) ’
Taiwan 10 53.9 ) ) ) _ Liu, 2008
0 )
Variagdo
(percentil 5 e 4]6’Z g - - - -
95) ’
Turquia/ 15 Kalcioglu et al.,
caucasiana 52 60,3 26,9 . . T 2003
Turquia 30 60,0 - - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 g Forrest, 2005
+2 desvios - 6’ 6.2 - - - -
padrdo) ’
Turquia 17,5 185 Bozkir et al.,
15 59,7E 25,1 E E E 2006
0 59,5D 252D 179 18,9
D D
Russia 30 59,2 - - - -
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NACIONALID AL LA ESP ESTUDO
ADE/ETNIA T. RG. .
ALT. LO LO LO
B. B. B.
Variaga? (-2e 530
+2 desvios - 65.2 - - -
padrdo) ?
Sn}gapura/ 30 57.6 ) ) )
chinesa
Variagdo (-2 e 498 Farkas, Katic,
+2 desvios - 4 - - - Forrest, 2005
- 65,4
padrado)
Vietna 30 59,8 - - -
Variagag (2e 550
+2 desvios - 64.6 - - -
padrado) ’
Angola 30 55,0 - - - Farkas, Katic,
Variagio (-2 Forrest, 2005
; 47,2 —
+2 desvios - 62.8 - - -
padrdo) ?
Egito 30 57,8 - - -
Variaw(? (-2e 50,6
+2 desvios - 65.0 - - -
padrdo) ’
Nigéria 70 56 10,6 13,7 - Ekanemetal.,
Variagdo 40,6 — 3- 5- 2010
70,2 16 18 )
Zulu 30 56,2 - - - Farkas, Katic,
Variacio (-2 i Forrest, 2005
+2 desvios - 6’ 50 - - -
padrdo) ’

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa. n= amostra, ALT. = altura da orelha,
LARG. = largura da orelha, ALT. LOB. = altura do 16bulo, LARG. LOB.= largura do 16bulo,
ESP. LOB. = espessura do lobulo.






APENDICE F - Variaveis do estudo

Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as

Sociodemografico Faixa etaria G1: 18-29 anos; Liu (2008)
G2: 30-39 anos; Meijerman, Van der
G3: 40-49 anos; Lugt ¢ Maat (2007) e
G4: 50-59 anos; Jung e Jung (2003)
G5: 60-69 anos

Etnia Branca, parda, Instituto Brasileiro
negra, amarela, de Geografia e
indigena Estatistica (IBGE)

Morfoantropométri ~ Massa Corporal Quilogramas (Kg)
o Estatura Metros (m)

IMC (indice de Quilograma por

massa corporal) metro quadrado
(kg/m?)

Grau de Obesidade  Baixo peso, Organizacao
saudavel, Mundial da Saude
obesidade grau I, (OMS)
obesidade grau II
e obesidade grau
1T

Espessura do Milimetros (mm) Reiter ¢ Alford

16bulo auricular (1994)

Forma geral da Redonda, oval, Lugt (2001 apud

orelha triangular, MEIJERMAN, 2006,
retangular. p-19); Singh e

Purkait (2009)

Forma do 16bulo Solto, preso Kalcioglu et al.

(2003) e Garg (1982)
Habitos Frequéncia com J& usei, mas nao

relacionados ao uso

que usa brincos

uso mais; Nunca
(quase nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito




Quadro 3 - Variaveis do estudo

Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Idade em que furou  Anos completos

a orelha a primeira

vez

Idade em que furou  Anos completos

a orelha a segunda

vez

Frequéncia com Nunca (ou quase

que dorme usando nunca); as vezes;

brincos. muitas vezes;
sempre (todos os
dia ou quase
sempre)

Local em que usa 1- hélice; 2- Adaptado de

brincos na orelha
esquerda

transpassando a
hélice; 3-crura
inferior da
antihélice; 4-
crura da hélice; 5-
trago; 6-pinga a
antihélice; 7-
pinga a antihélice
e a hélice; 8-anti-
trago; 9- 16bulo;
10-escafa inferior;
11- escafa
superior;

(NIEMEYER, [ca.
20 )

Local em que usa
brincos na orelha
direita

1- hélice; 2-
transpassando a
hélice; 3-crura
inferior da
antihélice; 4-
crura da hélice; 5-
trago; 6-pinga a
antihélice; 7-
pinga a antihélice
¢ a hélice; 8-anti-
trago; 9- l6bulo;
10-escafa inferior;

Adaptado de
(NIEMEYER, [ca.
20 ]
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio

Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

11- escafa
superior;

Preferéncias quanto
a0 uso

Frequéncia de uso
tipo rigido, uma
peca so.

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Mancebo (2008)

Frequéncia de uso
do modelo
péndulo, com uma
ou mais partes
moveis.

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Mancebo (2008)

Frequéncia de uso
de argola.

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasioes
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito

Mancebo (2008)




Quadro 3 - Variaveis do estudo

Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
brincos de largura
pequena (0,1 a 10
mm)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Frequéncia de uso
brincos de largura
média (11 a 20mm)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Frequéncia de uso
brincos de largura
grande (> 21mm)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
brincos de
comprimento
pequeno (0,1 a
40mm)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Frequéncia de uso
brincos de
comprimento
médio (41 a 60mm)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Frequéncia de uso
brincos de

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos




Quadro 3 - Variaveis do estudo

Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as
comprimento uso (ou em existentes no
grande (>61mm) ocasides mercado local

especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixacdo anzol

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Brepohl (2008);
Gollberg, Erikson e
Harty (2010)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixacdo pino e
tarraxa

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre

Brepohl (2008)
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixagdo articulada

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Krupenia (2005);
Brepohl (2008)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixacdo argola
articulada

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Brepohl (2008)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixacdo argola com
deformagdo

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasioes
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito

Olver (2000)
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixagdo Omega

Nunca (quase
nunca ou

raramente); Pouco

uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Mancebo (2008)

Frequéncia de uso
de brincos de
fixagdo pressao

Nunca (quase
nunca ou

raramente); Pouco

uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Gollberg, Erikson e
Harty (2010, p.102)

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa borboleta

Nunca (quase
nunca ou

raramente); Pouco

uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes

Brepohl (2008)
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa bala

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Gollberg, Erikson e
Harty (2010, p.102)

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa bala de
silicone

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Modelo comum no
mercado
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa tipo bebé

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Mancebo (2008)

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa tipo rosca

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco
vezes por
semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Brepohl (2008)

Frequéncia de uso
de brincos com
tarraxa bala com
disco plastico
(sutid)

Nunca (quase
nunca ou
raramente); Pouco
uso (ou em
ocasides
especiais, ou
algumas vezes
por més); Uso
moderado (trés
vezes por
semana); Muito
uso (Quase todos
os dias, cinco

Gollberg, Erikson e
Harty (2010, p.102)
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as
vezes por

semana); Sempre
(ou todos os dias,
ou quase sempre)

Frequéncia de uso
do brinco que

Nunca; Pouco uso
(Uso moderado;

usava no dia da Muito uso;
coleta Sempre

Massa do brinco Gramas (g)

que usava no dia da

coleta

Massa do brinco 0,1 a2,5g;2,6a

que usava no dia da
coleta categorizada

5g;5,1a7g;7,6a
10g; 10,1 a 12g;
12,6 a15g; 15,1 a
17g

Largura méaxima do
brinco que usava
no dia da coleta

Milimetros (mm)  Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Largura maxima do
brinco que usava

Pequena (0,1 a10  Determinados de
mm), média (11 a  forma arbitraria com

no dia da coleta 20mm) e grande base em produtos

categorizada (> 21mm) existentes no
mercado local

Comprimento/Altu  Milimetros (mm) Determinados de

ra maxima do
brinco que usava
no dia da coleta

forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Comprimento/Altu
ra maxima do
brinco que usava
no dia da coleta
categorizado

Pequeno (0,1 a Determinados de
40mm), médio forma arbitraria com
(41 a 60mm) e base em produtos

grande (>61mm) existentes no
mercado local

Comprimento da
fixac@o do brinco
que usava no dia da
coleta

Milimetros (mm)  Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Comprimento da
fixac@o do brinco
que usava no dia da

4a49mm;5a Determinados de
5,9mm; 6 a forma arbitraria com
6,9mm; 7 a base em produtos
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as
coleta 7,.9mm; 8 a existentes no
categorizado. 8,9mm; 9 a mercado local
9,9mm; 10 a
10,9mm; 11 a
11,9mm; 12 a
12,9mm; 13 a
13,9mm
Espessura/didametro ~ Milimetros (mm) Determinados de

da fixagdo do
brinco que usava
no dia da coleta

forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Forma geral do
brinco que usava
no dia da coleta

Inteiro, uma pega
s0; péndulo, com
uma ou mais
partes moveis;
argola

Mancebo (2008)

Material do brinco
que usava no dia da
coleta do brinco
que usava no dia da
coleta

Ouro; prata;
platina/paladio;
joia folheada;
bijuteria; ago
cirargico;
plastico; outros

Determinados de
forma arbitraria com
base em produtos
existentes no
mercado local

Tipo de fixagao do
brinco que usava
no dia da coleta

Anzol; pino e
tarraxa,
articulado; argola
articulada; argola
com deformagio;
Omega; pressao

Brepohl (2008);
Mancebo (2008);
Gollberg, Erikson e
Harty (2010); Olver
(2000)

Tipo de tarraxa
utilizado no dia da
coleta

Borboleta; bala;
bala silicone;
bebé; rosca; sutia

Brepohl (2008);
Mancebo (2008);
Gollberg, Erikson e
Harty (2010); Olver
(2000)

Percepcio de
desconforto
experienciados com
0 uso de brincos

Desconforto Leve: Nao; Sim, Olver (2000);
Instabilidade somente uma vez;  Copruchinski (2011);
Sim, mais deuma  Morton (1970);
vez Untracht (2001);
McGrath (2003);
Mancebo (2008)
Desconforto Leve: Nao; Sim, Olver (2000)

Faz barulho

somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis Unidade de Protocolo/referenci
medida/categori as
as
Desconforto Leve: Nao; Sim, Untracht (2001);
Sensacdo da Orelha  somente uma vez;  Morton (1970);
Rasgando Sim, mais deuma  Copruchinski (2011);
vez Mancebo (2008);
Olver (2000); Reiter
e Alford (1994);
Effendi (1998);

Beserra e Oliveira
(2011)

Desconforto Leve:
Prende no Cabelo
ou Roupa

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Olver (2002);
Dismore e Powley
(2008); McGreight
(1997); Cortese e
Dickey (1971)

Desconforto Leve:
Aperta

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Chiummariello et al,
(2011); Mclaren
(1954); Tiong,
Sattler e O’Sullivan
(2007); Brepohl
(2008)

Desconforto Leve:
Roga ou incomoda
atras da orelha

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Brepohl (2008);
Dismore, Powley,
(2008)

Desconforto
Moderado: Coceira
(prurido)

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Raveendran e
Amarasinghe,
(2004), Lazaro,
Jackson e San
Lazaro, (1986)

Desconforto Nao; Sim, Biggar e Haughie
Moderado: somente uma vez;  (1975)
Vermelhidao Sim, mais de uma
(eritema) vez
Desconforto Nao; Sim, Cortese e Dickey
Moderado: somente uma vez;  (1971)
Inflamagao Sim, mais de uma
(edema) vez
Desconforto Nao; Sim, Simplot e Hoffman
Moderado: Bolhas somente uma vez;  (1998) (dermatite)
Sim, mais de uma
vez
Desconforto Nao; Sim, Biggar e Haughie
Moderado: somente uma vez;  (1975)

Presenga de
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio Variaveis Unidade de Protocolo/referenci

medida/categori as
as

liquidos (drenagem  Sim, mais de uma

ndo purulenta) vez

Desconforto Nao; Sim, Cortese e Dickey

Moderado: somente uma vez;  (1971)

Casquinha Sim, mais de uma

(formagao de vez

crosta/liquenizagio

)

Desconforto Nio; Sim, Simplot e Hoffman

Moderado: somente uma vez;  (1998)

Manchas (preta ou
azul)

Sim, mais de uma
vez

Desconforto
Moderado: Dor

Nio; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Lane E O’Toole
(2011)

Desconforto grave: ~ Nao; Sim, Biggar e Haughie
Machucado no somente uma vez;  (1975)
Lébulo Sim, mais de uma
vez
Desconforto grave: ~ Nao; Sim, Brepohl (2008);
Machucado no somente uma vez;
Pescogo atras da Sim, mais de uma
orelha vez
Desconforto grave: ~ Nao; Sim, Biggar e Haughie

Rasgamento total
ou parcial

somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

(1975); Lane E
O’Toole (2011)

Desconforto grave:
Infeccao

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Biggar e Haughie
(1975)

Desconforto grave:
Necrose por
pressao

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Mclaren, 1954;
Wallace; Garretts,
(1954)

Desconforto grave:
Absorg¢do total ou
parcial do brinco
ou tarraxa

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

MacGregor (2001)

Desconforto grave:
Afinamento da
orelha

Nao; Sim,
somente uma vez;

Wallacee Garretts
(1954)
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Quadro 3 - Variaveis do estudo

Dominio

Variaveis

Unidade de
medida/categori
as

Protocolo/referenci
as

Sim, mais de uma
vez

Desconforto grave:
Formagao de
queloides

Nao; Sim,
somente uma vez;
Sim, mais de uma
vez

Simplot e Hoffman
(1998)

Desconforto grave:

Nao; Sim,

Lane E O’Toole

Cirurgia pelo uso somente uma vez;  (2011)
de brincos Sim, mais de uma
vez
Aspectos que Peso; Tamanho Elaborado pelos

relaciona com o
desconforto no uso
de brincos

(dimensoes);
Formato do
brinco; Forma de
fixacdo; Material
de que ¢ feito

autores com base nas
referéncias do
trabalho

Motivo pelo qual
ndo dorme de
brincos

Instabilidade; faz
barulho; sensagdo
da orelha
rasgando; prende
no cabelo/roupa;
aperta; roga ou
incomoda no
pescoco/atras da
orelha

Elaborado pelos
autores com base nas
referéncias do
trabalho







APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

b UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
O o GABINETE DO RETOR
UDESC COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A genhora estd sendo convidada a participar de wma pesguiza de mestrado mtitulada “Antropemetria da Orelha
Extema de Mulheres com Vistas @ um Estude do Conforfo e da Seguranga no uso de Brincos.”, que apbcara um
questionario e coletard medidas da orslha externa tendo como objetivo idenfificar padries anfropométricos e
morfologicos da orelha extema da mulher sul-brasleira relacionados a aspectos de conforio & seguranga no uso de
brincos & verificar a incidéncia de problemas relatados refesentas a estes.

Serdo previaments marcados a data e hordrio para ac medigies e respostas de questiondrio. Estes
procedimentos serdo realizados no Centro de Ares da UDESC. As medipies serdo feilas por fotometria (fotografia) e
trés medidas serdo adquiridas com um paguimetra. O questionario envolve informagdes de caracterizagdo peseoal como
peso, atura, alergias, einia, efc. & pergunias sobre sua experiéncia com wso de bAncos & o fipo de brinco que costuma
usar mais. Nao & obrigatdrio responder a todas as perguntas, fampouco submeter-se a todas as medigies.

Qs riscos destes procedimentss sdo minimos, apenas no caso da senhora sentir desconforts em relafar suas
experiéncias com o uso de brincos ou constrangimentos no momento das medicdes, no entanto, serdo wilizados
métodos de medigies ndo-nvasivos, bem como a equipe estard 4 sua disposigdo para prestar suports imediato,
podendo a senhora desistir de participar 3 qualquer instants.

A sua identidade serd preservada: cada individuo sera identificado por um numers, Bem como as fotografias
terdo seu foco mas partes estudadas, e a face sera borrada. Dados pecsoaic como sew nome serdo arquivados pela
propria pesquisadora somente para manter a fidedignidade da dissertagio.

Oz beneficios em participar deste estude serdo contribuir para o incremento de dados anfropomeétricos brazilsiros
publicados, ainda escassos. Espera-se ainda contribuir para a conscientizagdo e alerta acerca dos problemas com o uso
de brincos, muitss vezes subestimados tanto por seus fabricantss, quanto usudnios. Espera-se assim, que o achados
desta pesquisa possam contribuir para o desemvolvimento de brincos mais seguos e confortavers.

Az peseoas gue esfardo acompanhando os procedimentos serdo o pesguizadorss estudante de mestrado Elisa
Sirobel, os profescores responsaveis Susana Cristing Domenech e Marcelo Gitirana Gomes Ferrsira.

A senhora podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualguer tipo de constrangimento.

Soficitamos a sua autorizago para © uso de seus dados para a produgdo de arfigos técnicos e cientificos,
lembrando gue a seu anonimato serd mantido. Este termo &2 consentimento livee & esclarecido & feito em duas vias,
sende gue uma dedas ficard em poder da pesquisadora e outra com a senhora. Agradecemos a sua parbicipagso.

ELISA STROBEL - Aluna de Mestrado Comi de Efica em Fesquiza Envolvends Seses Humanos - CEPSHUDESC
28] B453 5521 v, Madoe Berwenula, 2007 - Bacorsi — Fone: 45133218185
Rod. Admer Gonzaga, 2025. bLF2, epbo. 104, Florianceol-SCICEF B134-000  Florienpolis — 30/ CEP B3035-001

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicagies perinentes ao projeto e, que todos oz dados a meu respeite serdo sigilosos. Eu
compreendo que necte estudo, as medicies dos experimentosiprocedimentos de tratamento serdo feitas em
mim, & gue fui informado que posso me retirar do estudo a gualguer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: | [ .







APENDICE H — Termo de consentimento de imagem

e UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
Q | o GABINETE DO REITOR
UDESC SO DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPSH

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografias, de minha pessoa para fins da
pesquisa cientifica intitulada “Antropometria da Orelha Externa de Mulheres com Vistas a um
Estudo do Conforto e da Seguranga mo wse de Brincos.”, & concordo gue o material e
informagdes obtidas relacionadas & minha pessoa possam ser publicados eventos
cientificos ou publicagfes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser
identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicagdo ou uso.

As fotografias, videos e gravagbes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

de de
Local e Data

Mome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeifo Pesguisado






APENDICE I — Questionario

*m UDESC PP¢Design

PERFIL MORFO-ANTROPOMETRICO DA ORELHA EXTERNA FEMININA COM VISTAS AO CONFORTO

E SEGURANCA NO USO DE BRINCOS.
Questionario de caracterizagdo do participante e sua experiéncia com o uso de brincos.
[ — Scipacic & fine & woluskiris, ma & chrgaiiris s indas
1 MOME COMPLETO:
2 TELEFOMNE DE CONTATO: )
3 DATADE NASCIMENTO [DD-MM-AAAA]: I I
4 ETNIA [CONFORME BGE]:
[Jemanca [ r=era [ raroa [Jasmszza [ moizena [ oumms

5 QUALE SUA ASCENDENCIA PREDOMINANTE?
Crmawess  [Josmmincoiroonial [ rormususzal Ousroaicangs  [Jarmeswos  [Coutaa
ALETRIACO EEFANHOLA

6 COMQUE fREQIJENCI.l USA BRINCOS?
[ soucouso [ wurovze [ sewrrziou

Dlunes fouzaz unca, (DU EM CCASEIES ESFECINE, U [ L e

OU RARAMENTE] ALGUMAS VEZER POAMEE) R sz EMANE) DUIABE SEWFRE]
[ sivez, wez nio uae
SE NUNCA OM POUCD, 0U SE PARDU DE USAR, POR QUE?
7 TEVE QUE SE SUBMETER A ALGUMA CIRURGIA MA ORELHA EXTERNA?
EINE-D Dsﬂl. FELOD UZ0 DE BRINCDS, 30 LA VEZ
Dz, =10 vso o smmcos, VEZ GEMETICO! ESTETICT)
] SE 5 PELD US0 DE BRINCOS, EM QUE LOCAL?
[ orewsa s=avemna [ or=usa maema [ =wauzaz
9 COMQUE IDADE FUROU A ORELHA? [ANOS COMPLETOS), E O SEGUNDO FURD? (ANOS COMPLETOS].
10 FREQUENCIA COM QUE DORME USANDD BRINCOST
Clnunca jou uszssumca) [ Aavezes [ wurazvezez [ sewPre (Tonos o8 DI8S, OU OUASE BEUPRE)

" SE NUNCA DORME USANDO BRINCOS, POR QUE?
WETABILDADE

FAZEARULHD

SEREAGAD DE CRELKA FAZEANDD

PRENDE MO CABELO/ROUPA

ApEATA

ROGA DU INCOUODA NG PESEOG0 ATRAR ORELHA

I o o [

12 MARQUE MAS IMAGENS EM QUE LOCAL{AIS) DA ORELHA USA BRINCOS:
ORELHA ESQUERDA (JRELHA DREITA
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13 QUANTO A FORMA GERAL DO BRINCO, INDIQUE A FREQUENCIA DE US0

NG POUCD S0 [OU B v IE
o MRS MOCELOQUEMMS  MESWOMOODELD.
ks | winEogqus MEVEJOUSANDD)  TODOS 08 D3,
UmCE) ) U QUASE TODOR]
TR RAID, UMA PARTE 28 v— m] m] m] [m] [m]
TFO PENDULD, LUAA OU AR Y
- (Y ] m] O O m]
TFO ARBOLA Q O ] [} [} O

14 QUANTO A LARGURA DO BRINCO, INDIQUE A FQUENCIA DE US0:
DIMENSOES RURCA{OUGUASE  POUCOLSC[OUEM  USOMODERADD T sofEo BENPRE (B0 0

ESPECUNE DU MADEOQUEUSD  MEVE/OUSANDOD)  TODOS DB DiAS0U
BADUMAS VETER ) ‘ClA3E TODOB]
FoRMs)
atEdcu a m] m] O m]
11aTE2 Cu a m] m] O m]
331cu m] m] m] O m]
15 QUANTO AD COMPRIMENTO DO BRINCO. INDIQUE A FQUENCIA DE USO: .
DIMENS0EE FUKCA (DU QUASE  PORUICO 180 [oU BN (] |
Wumca) ocamiEs (TAMBEM US0, MAS a,
ESPECYSE U RADEOQUEUSD  MEVECOUSSNDO)  TDDOS 08 Dis3.0U
ALOUMAS VETES (] QUASE TODOS)
FoRMEs|
ATEdcu a m] [m] [m] [m]
41ATEG CU ] O O O O
36,10 m] m] m] m] m]

16 MATERIAIS QUE CONSTITUEM A Fw.pio DOE BRINCOS, III)IQI.EAFREW_-EICIA COM QUE UsA:

MACA  FOUCDLSO  USOMODERADO  WUTDUSD  SEWPRE
s B B B H B
PRATA

PLATIRAIPALADICH [m| | [m| [m| O
'_|_| FOLHEADOA (QURD. PRATA, “3EMI-J00837) O O O O O
L e mmmesme BB B B D

cRiERICD
V— g o g o O
Wi sE1l ouTRD [m| | [m] [m] m}
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17 GQUANTDA Flﬂﬁiﬂ DO BRINCO. IMDIQUE A FQUENCLA DE USO:

MUNCA[QUGUASE  POUCDUSO [DUEN B0 MODERADOD HUMD W20 [ED SEWFRE (UE0 0
HwCA) OCABOEREBPECING (TAMSENUSOMAS  WODELD QUEMAS MEBMO WODELD,
OUALGUMASVEZER  MADEDGUE IS0 MEVEJOUSARDO]  TODOS (EDGAR, OU
PO MEE| MAz) GUASE TODOE)
AamzoL
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ZFM0
O m} O O O
v—
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4.ARB0LA AATICULADA
f "\ [m] a [m] [m] [m]
vJ
5.ARGOLA COM DEFORMAGAD
¢ \1} m] a m] m] m]
E.OMEGA (PMO - LEVE FRESSAD)
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18 QUANTO AD TIPO DE TARRACHA, INDIQUE & FQUENCIA DE USO:
UG U POUCDUSD  USOMOOSRADO  WUTDUSO  SEWFRE
CABA3E HURCA) =] (TAMEEM LS, (3] oo
OCABDER MAZMADE D WoDELD MEND
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ALOUMAS MEVEID  TDOOS 08
VEZER PORL UsaDO} Do, ow
=3y
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EORBOLETA
-l — _“._ m} ] O O O
BALA
el m] [m] [m] [m] [m]
EALA SLICDNE
e m} ] O O O
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COM oS0
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19 CARACTERISTICAS DO BRINCO USANDO NO DIA:
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191 peso(g)
192 DMEREGES (Ten) LeRGURA ALTURA
193 ADFIC (mm): COUFRIENTO,
184  TIF0 DE BRINCDC Clwreso [ com FaRTE: MOvER [ arsoLa
185  WATERML-
106 TR0 DE FaAGAD: [m] m} m} O m}
o BRTICALADD ."’.'\
- B

L 'J

197 TIPD DE TARRACHA: [ecAsoieTa  [Jeas  [Jeuscicoss [y

O € @

[rosca  []owsss [ sumd

20 DETODOS 05 BRINCOS JA USOU, ALGUM JA LHE CAUSOU ALGUMA DESTAS SENSAQEE,S?

WETABILIDADE

FAZ BARULHD

SENEAGAD DE DRELKA RASEANDD

PRENDE NG CAEELGIROURA

LFERTA

RDGA O IKCOMDDA NO PESCOGDY ATRAZ DRELKA

COCEIRA [FRURIDD)
VEAMELHDAD [ERTEME)
PFLAUAGED (EDEMS)
BOLINKAE

LiouDo

CAOUINKA

ARANCHAR [FRETA DU AZLL)
DoR

WACHUCADD MO LOBULD

MACHUCADD MO FEECOGD ATRAE DA ORELKA
RASBAMENTO DE LOBULD FARCIAL OU TOTAL
WFECGED

NECROZE PoR FRESEAD

AB20RCAD DO BRINGD

AFPISUENTD D4 DRELKA

\QUELGIDE [CICATREZ)

21 AQUEASPECTOS RELACIOMA DESCONFORTO QU PROBLEMA DE SAUDE COM BRINCOS?

oOooooooo § 0Ooooooon & oooooo

S, SOMENTE LA
WET s VED

oooooo
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S, SOMENTE LA B, AR DE
WET

OOo00000
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COND ERA D BANCO? |DBSERVAGDES)

CONC ERA D BANCO? |DessRvAGDEE)

COWD ERA 0 SRmMco? Congus Dape?

FEEO

THUANHO [CMENSDES)
FORUATD DO ERINGD
FORMA DE FIAGAD
MATERIAL DE QUE E FETD

o [ |

LEWA A MAD USAR O BRINCDT

27  OBSERVAGOES:
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Responsavel pela Coleta:

Data da Coleta; Local da Coleta:

23 PESO fkg):

24 ESTATURA (m]:

25

ESPESSURA LOBULO ESQUERDO (mm)

ESPESSURA LOBULO DIREITO {mm)

26 MORFOLOGIA DA ORELHA:
FORMA DEAAL DRELKA E3QUERDA (05}

[ renonca [ o O msmeues

FORMA ORELHA DIRSITA (00)

[ rezonca [ ouse O e s
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LOBULD DRELHA EBQUERDA [05)

[ somo [ zamFr=z0 O erzz0

LOBULY BRELHA DIRSITA |00)

[mEE [ =amFrz0 [mEE=)

OUTRAS CARACTERISTICAS DO LOBULE (0E]

[mE) [mE=r) [ e
OUTRAS CARACTERISTICAS DO LOBULG (0E]
[ oncwaco Oz [ uevawmaro

O semssus

O semssus

O oremo

O moremo

259






APENDICE J — Particularidades e critérios na elabora¢io do
questionario

Para as questdes de caracterizagdo demografica e morfo-

antropométrica, foi solicitado aos participantes que declarassem a
pertenca étnica, conforme classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e data de nascimento; bem como as
anotacdes a respeito das caracteristicas morfoantropométricas (massa
corporal, estatura, IMC, grau de obesidade, espessura do 16bulo esquerdo
e direito, morfologia das orelhas esquerda e direita, forma dos ldbulos
esquerdo e direito).
Com relagdo aos habitos e preferéncias quanto ao uso de brincos (as
frequéncias de uso, uso ao dormir, frequéncia em que usa cada modelo,
cada de material, frequéncia em que usa brincos de largura e altura
pequena, média e grande, frequéncia em que usa diferentes formas de
fixagdo e tarraxa). A elaboracdo das questdes desta etapa foi baseada na
categorizagdo de modelos, tipos, principais materiais da bibliografia
técnica de projetos de brincos, descrita 2.1.2 “Caracterizagdo e
Classificacdo”. Na questdo referente a tamanhos, estes foram
selecionados e determinados de forma arbitraria com base em produtos
existentes no mercado local. Neste trabalho, foram selecionados alguns
dos modelos mais comuns encontrados no mercado. O modelo Leverback
¢ tratado como “Fecho articulado”. Os tipos de fixa¢do incluidos na
pesquisa e seus nomes atribuidos estdo detalhados na Figura 37.

Figura 37 — Modelos de fixacdo adotados neste trabalho.

Fecho Argola
Anzol Pino articulado articulada
) o
\ | \
O\ O
Argola com
deformagdo

Fonte: elaborado pelos autores com base na bibliografia.
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Modelos de Exemplo

Para guiar as respostas, foram apresentados modelos de exemplo
dos tipos de fixagdo, tamanho e comprimentos, representados na Figura
38, sendo A os tipos de fixacdo (em sentido horario a partir do topo:
pressdo, pino e tarraxa, articulado, argola articulada, 6mega, argola por
deformac@o, anzol), C os modelos de tarraxa (da esquerda para a direita:
bala com disco plastico, ou sutid; bala, tarraxa com rosca, borboleta, bebé
e tarraxa de silicone), C os comprimentos pequeno (0,1 a 40mm), médio
(41 a 60 mm) e grande (>61mm) e D as larguras pequena (0,1 a 10mm)
média (11 a20mm) e grande (>21mm).
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Figura 38 — Modelos de exemplo para resposta
A

Fonte: Acervo dos autores.

Os materiais inclusos no questionario sdo os descritos na sessdao
2.1.2.3 Materiais. Vale lembrar que, como explicado na referida sessdo,
¢ dificil o acesso a informagéo precisa por parte do consumidor quanto ao
material que esta adquirindo em se tratando de joias folheadas e bijuterias,
esta questdo ¢ limitada ao conhecimento do entrevistado.

A terceira parte do questiondrio levanta experiéncias de
desconforto do usuario com o uso de brincos (qual considera o principal
motivo de desconforto no uso de brincos, por que ndo usa brincos ao
dormir, se ja experienciou instabilidade, brincos que faziam barulho,
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sensacdo da orelha rasgando, brincos que prendem no cabelo ou roupa,
brincos que apertam ou incomodam atras da orelha, prurido [coceira],
eritema [vermelhiddo], edema [inflamagdo], bolhas, drenagem nao
purulenta [presenca de liquidos], formacao de crosta ou liquenizagéo
[casquinha], manchas preta ou azul, dor, machucado no 16bulo ou atrés
da orelha, rasgamento total ou parcial, infec¢do, necrose por pressio,
absor¢ao do brinco, afinamento da orelha, queloide ou se ja precisou fazer
alguma cirurgia pelo uso de brincos) estes aspectos sdo indicadores, e
foram selecionados do levantamento bibliografico, descritos na sessdo
2.1.4 “Complicac¢bes e Consequéncias” e 2.4 “RECOMENDACOES
ERGONOMICAS PARA O PROJETO DE BRINCOS — REVISAO DA
BIBLIOGRAFIA TECNICA E A VISAO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE”. Conforme apresentado na sessdo 2.3 “DESCONFORTO,
SEGURANCA E ERGONOMIA”, estes aspectos podem ser considerados
componentes de desconforto e sdo descritores deste. Estas componentes
foram categorizadas em niveis de desconforto (conforme Quadro 4). Um
indicador foi considerado “desconforto leve” quando este se trata apenas
uma sensagdo, que pode ser facilmente interrompida; “desconforto
moderado”, quando este indicador ja se tratava de uma reagdo do corpo;
e “desconforto grave” quando o indicador ja se tratava de uma lesdo, ou
uma consequéncia permanente.

Quadro 4 — Indicadores de desconforto e correspondéncia na
categorizagdo

Experiéncia Nivel de desconforto

Instabilidade

Faz barulho

Sensag@o da Orelha Rasgando

Prende no Cabelo ou Roupa Desconforto Leve

Aperta
Roga ou incomoda atras da
orelha
Coceira (prurido)
Vermelhidao (eritema)
Inflamagdo (edema)
Bolhas
Presenga de liquidos (drenagem
ndo purulenta)
Casquinha (formacdo de
crosta/liquenizagao)
Manchas (preta ou azul)
Dor
Machucado no Lébulo
Machucado no Pescogo atras da
orelha
Rasgamento total ou parcial

Desconforto Moderado

Desconforto grave
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Infeccao
Necrose por pressao
Absorgao total ou parcial do
brinco ou tarraxa
Afinamento da orelha
Cirurgia pelo uso de brincos
Fonte: Elaborado pelos autores

Por fim, em questdo aberta, a usuaria poderia contar alguma
experiéncia que desejasse com o uso de brincos, ou caracterizar os brincos
que lhe causavam incémodo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aniropometria da Orelha Externa de Mulheres no Sul do Brasil com Vistas a um Estudo

do Conforto & da Seguranga no uso de Brincos.

Pesquisador: Elisa Strobel

Area Tematica:

Versdo: 2
CAAE: 21732012.4.0000.0118
Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

dor Principal: Fir 1 ito Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 442321
Data da Relatoria: 30/110/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério-descritive e analitico da Universidade do Estado de Santa Catarina do

Centro de Artes, projeto de pesquisa de mestrade do PPGDesign. Area de Concentragdc: Métodos para

Fatores Humanos. Linha de Pesquizsa: Interfaces e Interagdes Fisicas, com abordagem combinada de

métodos quantitatives e gqualitatives de coleta e analise de dados. Além da pesquisa Bibliografica, a

pesquisa consistird em duas etapas: o preenchimento de um questionario de caracterizagio da participante

da pesquisa e seus habitos e experiéncias com o artefato brinco e coleta das medidas antropométricas das

orelhas, sendo que sera fotografada a orelha. Ser3o pesquisados ao todo 310 sujeitos do sexo femining

enfre as faixas etarias de 20 a 70 anos divididos entre as fases pileto (n=10) & coleta de dados final (n=300).

As participantes serdo recrutadas voluntariamente dentro do Centro de Artes da UDESC, ou convidados

aleatoriamente nos perimetros da Universidade. Apés a etapa de coleta serdo feitas analises e correlaglio

dos dades a fim de se distinguirem e caracterizarem os padries antropométricos da orelha externa de

mulheres no sul do Brasil e a incidéncia de problemas relatados com o uso de brincos. Estas informagdes

serdo por fim confrontadas com a Biblicgrafia. A pesquisa tem orgamento d R$450,00, sendo R$300.00 para

fotocdpias dos questionarios e R$150 para fotocépias do TCLE, sendo gue serd cumpride com recurso

préprio. Além da pesquisadora

Enderego: Av.Madre Benwvenutta, 2007

acomutd CEP: E8.035-001
Municiplo: FLORIANCPCLIS

Telefons: [45)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mall: czpshreitoria@udesc.or

Pigina 01 da B4
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Continuaglo do Parecer 442 321

principal estdo descritos no Projeto de Pesquisa Basico. em equipe de Pesguisa dois
participantes/professores: Marcele Gitirana Gomes Ferreira e Susana Cristina Domenech
Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primaric desta pesquisa & "ldentificar padries antropométricos & morfolégicos da orelha externa
da mulher sul-brasileira relacionados a aspectos de conforto & seguranga no uso de brincos e relacioné-los a

incidéncia de problemas relacionades ao uso de brincos relatados pelas usuarias™.

Objetivo Secundario:

Revisar oz perfis morfoldgicos-antropométricos femininos de orelhas externas ji estudados e descritos por
outros autores; Conhecer os tipos de problemas relacionades a brincos; Conhecer os perfis morfolégicos-
antropométricos apresentados na amostra; Identificar os tipos de brincos que apresentam maior incidéncia
de complicagdes relatadas pelas pesquisadas; Correlacionar as informagdes antropométricas e os
problemas relatados em relagio ao artefato para identificar os perfis morfoldgicos-antropométricos que

apresentam maior incidéncia de problemas com o uso do artefato "brinco”.

O ohjetives desta pesquisa estio coersntes com 3 metodologia deserita neste projeto.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa serlo minimos por envelver aplicagdo de questionario e medigiies antropométricas
que ndc envolverdo procedimentos invasives. Estdo detalhadamente descritos ne projeto de pesquisa
basico & no TCLE.

Os beneficios estio bem descritos & esclarecidos com relagEu a0 solicitado.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Frojeto de pesquisa bem estruturado e escrito de forma objetiva. Os seguintes esclarecimentos solicitados
foram atendidos:

O nimero de sujeitos foi padronizade para 310, no projeto & folha de rosto;

Com relagdo & maneira como o sujeito vai identificar os medelos de brincas quanto & forma geral

Enderago:  Av.Madre Bervenutta, 2007

Balmo: Racorubl CEP: E3.035-001
UF: 5C Municiplo: FLORIANOROLIS
Telefons: [453321-8135 Fax: (43)3321-3195 E-mall: capsh reltora@uess.br

Picing (12 de 04
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{principalments o tipo Stud), na questio 10 do Questionario, a pesquisadora optou por inserir ilustragées e

alterar o nome para um mais descritive & em portugués, de acordo com referéncias:
A questdo 12 do Questionario foi reformulada para um modele mais adequado:

Com relagdo a natureza dos materiais dos brincos que serdo considerados na pesquisa, & pesquisadora
optou por acrescentar uma questio 7 ao Questiondrio "QUE MATERIAIS CONSTITUEM A FIM@.&O Dos
BRINCOS QUE COSTUMA UTILIZAR?" e levar esta caracteristica em consideragdo. A pesquisadora
escolheu frabalhar com o tipe de material em vez dos termes "jgia. semi-joia, bigjdia ou bijoutera” uma vez

que esta classificagdo ainda estd em discuss3o;

M3o sera fator de exclusio como participants as pesseas que usam bijuteria, assim como sujeitos ndo
usuarios de brincos gue se candidatem a participar. Segundo a pesquisadora, "0 objetivo principal da
pesquisa & o estudo antropomeétrico, & o dado de frequéneia de wsudrias na amostra que optou por ndo

utilizar brincos & interessants”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estio anexados os seguintes documentos gue se encontram adequadamente preenchidos:
Folha da Rosto - assinada e datada;

Frojets de Pesquisa Basico:

Frojeto de Pesquisa Detalhadao;

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

0 instrumento de coleta de dades - Questionario;

Declaragio de Consentimento para Fotografias, Video & Gravagdes

Recomendagdes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as Pendéncias solicitadas no Parecer anterior foram cumpridas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderago:  Av.Madre Bervenutta, 2007

Balrro:  taconbi CEP: E3.035-001
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefons: [45j3321-8185 Fax: (45)3321-8195 E-mall: cepsh.reitoria@udesc.br

Phgina 015 8 04
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MNecessita Apreciagio da CONEF:

Mao

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

2 Colegiado Aprova o Projeto de Pesguisa.

FLORIANOPOLIS, 31 de Qutubro de 2013

Assinador por:
Luciana Dornbusch Lopes
(Coordenador)
Enderago:  Av.Madre Benvenutta, 2007
Bairre:  Maconubd CEP: £3.035-001
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telafons: [(45)3321-5195 Fax: [48)3321-8135 E-mall: cepshoreitoria@udesc.br

Phgne 04 de 04



APENDICE M —Resultados: Estatura, massa corporal e grau de
obesidade por faixa etaria

Tabela 18 — Estatura, massa corporal e grau de obesidade por faixa

etaria.
G1 G2 G3 G4 G5 TOTAL
(n=70) (n=46) (n=49) (n=40) @=3) (n=208)
xts/ xts/ Xxts/ Xxts/ xts/ xts/
Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)
Estatura (m) (G1: 1 sem resposta n=69) (n=207)
1,67+0,07 1,64+0,05 1,64+0,06 1,62+0,07 1,62+0,08 1,64+0,69
Massa corporal . _ _
(ke) (G1: 2 sem resposta n=68) (n=204)
62,28 65,60 68,8617,  68,96+12,  82,00410,  66,17=14,
+11,91 +13,77 57 57 58 26
IMC (kg/m2) (G1: 3 sem resposta n=67)
22,19+3,6 24,19+4,4 25,2745,6 26,124+4,4 31,14+£1,6 24,27+4,8
4 8 7 3 2 0
Grau de . _ _
obesidade (G1: 3 sem resposta n=67) (n=205)
Baixo peso 7,50 (2) 2,30 (1) 6,10 3) 2,50 (1) 0,00 4,90 (10)
Saudavel 76,10 (51) 6590 (29) 55,10 (27)  37,5(15) 0,00 60,1 (122)
Sobrepeso 11,90 (8)  18,20(8) 2240(11)  450(18)  3330(1) 22,7 (46)
Obesidade 3,002)  13,60(6) 12,20 (6) 125(5) 66,70(2) 10321
grau I
Obesidade
grau 11 1,50 (1) 0,00 0,00 2,50 (1) 0,00 1,00 (2)
Obesidade
grau I 0,00 0,00 4,10 (2) 0,00 0,00 1,00 (2)

G1 (n=70, de 18 a 29 anos), G2 (n=46, de 30 a 39 anos), G3 (n=49, de 40 a 49 anos), G4
(n=40, de 50 a 59 anos) e G5 (n=3, de 60 a 69 anos).

Fonte: Elaborado pela autora.






APENDICE N —Resultados: Forma geral do brinco por faixa etaria

Grafico 45 — Uso de brincos tipo inteiro, por faixa etaria

[INunca/Quase Nunca

Pouco usol Ocasides Especiais/ Algumas vezes por mis
B Uso moderado/ Também uso mas ndo é o que uso mais
W Muito usol E o modelo que mais me vejo usando
M Sempre/ Cuase Sempre

£
«© o
~

19229 30239 40249

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 46 — Uso de brincos com partes moveis, por faixa etaria

[CINuncaiOuase Nunca

I Pouco usol Ocasides Especisis/ Algumas vezes por més
W uUso moderadol Também uso mas ndo é o que uso mais
W Muito use/l E 0 medelo que mais me vejo usando

W Sempre/ Quase Sempre

=
-
-
0

19228 30a39

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 47 — Uso de argolas, por faixa ctaria
[INunca/Quase Nunca
I Pouco usol Ocasides Especisis/ Algumas vezes por mis
M Uso moderado/ Também uso mas ndo & o que uso mais
W Muite uso/ E o medelo que mais me vejo usando
W Sempre/ Quasze Sempre
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APENDICE O —Resultados: Tamanhos de brinco usados por faixa etaria

Grafico 48 — Frequéncia em que usa brincos de largura pequena (0,1-
10 mm), por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 49 — Frequéncia em que usa brincos de largura média (11-20
mm), por faixa etaria
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Grafico 50 — Frequéncia em que usa brincos de largura grande
(>21mm) , por faixa etaria
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Grafico 51 — Frequéncia em que usa brincos de comprimento pequeno
(0,1-40 mm) , por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 52 — Frequéncia em que usa brincos de comprimento médio
(41-60 mm) , por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 53 — Frequéncia em que usa brincos de comprimento grande
(>61mm) , por faixa etaria
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APENDICE P —Resultados: Materias de brinco usados por faixa etaria

Tabela 19 — Frequéncia com que usa cada material

Gl G2 G3 G4 G5 TOTAL
(n=64) (n=45) (n=48) (n=39) n=3) (n=199)
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
9 participantes nio responderam pois ndo usam brincos.
Ouro
Tse;‘h“m 484 (31) 444(20) 375(18) 30,8(12) 66,70 (2) 41,7 (83)
Pouco uso 28,1 (18)  15,6(7) 83(4) 256(10) 33,30(1) 20,1 (40)
Uso
e erado 9.4 (6) 44 (2) 42 (2) 2,6 (1) 0 55(0)
Muito uso 78(5) 31,1(14) 43,821) 308(12) 26,1 (52)
Sempre 6,2 (4) 44 (2) 62(3) 103(4) 6,5(13)
Prata
E;nhum 32,8(21)  444(20) 31,2(15) 41(16)  333(1)  36,7(73)
Pouco uso 28,1 (18) 442) 1045 12805 0 15,1(30)
Uso
o erado 203 (13)  17,8(8) 42(2) 51(2) 333(1)  13,1(26)
Muito uso 14,1(9) 289(13) 542(26)  41(16)  333(1) 32,7(65)
Sempre 47 (3) 44(2) 0 0 0 2,5(5)
Joia
folheada
E‘;ﬂhum 15,6 (10) 40(18) 354 (17) 41 (16) 0 30,761
Pouco uso 78 (5) 44(2) 8,3 (4) 0 0 55(11)
Uso
e erado 14,1 (9) 6,7 (3) 83()  5,100) 0 9 (18)
Muito uso 46,9 (30) 444(20) 458(22) 48,7 (19) 1003) 47,2 (94)
Sempre 15,6 (10) 44(2) 2,1(1) 5,(2) 0 75(15)
Bijuteria
Nenhum 21,9(14)  33,3(15) 41,7(20) 51,3 (20) 100 (3) 36,2 (72)

uso
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Tabela 19 — Frequéncia com que usa cada material

Gl G2 G3 G4 G5 TOTAL
(n=64) (n=45) (n=48) (n=39) (n=3) (n=199)
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
9 participantes ndo responderam pois ndo usam brincos.
Pouco uso 10,9 (7) 17,8 (8) 14,6 (7) 2,6 (1) 0 11,6 (23)
nUai(ZIerado 15,6 (10) 6,7 (3) 10,4 (5) 5,10(2) 0 10,1(20)
Muito uso 35,9 (23) 40 (18)  33,3(16) 38,5(15) 36,2 (72)
Sempre 15,6 (10) 2,2 (1) 0 2,60 (1) 6 (12)
Aco Cirurgico
Esf)nh“m 734(47)  867(39) 833(40) 872(34)  100(3) (f 6139)
Pouco uso 4,7 (3) 44 (2) 8,3 (4) 7,7(3) 0 6(12)
E}Z‘am o 4,7 (3) 2,2(1) 0 2,6 (1) 0 2,5(5)
Muito uso 7.8 (5) 44 (2) 8,3 (4) 0 55(11)
Sempre 9,4 (6) 2,2 (1) 0,00 2,6 (1) 4,(8)
Outros/Nio sei
Nenhum 90,6 (58) 100 (45) 100 (48) 89,7 (35) 100(3) 95 (189)
uso
Pouco uso 1,6 (1) 2,6 (1) 1(2)
Uso 1,6 (1) 0 0 0 0,5 (1)
moderado
Muito uso 3,1(2) 0 0 2,6 (1) 1,5(3)
Sempre 3,1(2) 5,1(2) 2(4)

Fonte: Elaborado pela autora.



APENDICE Q —Resultados: Fixagdes de brinco usados por faixa etaria

Grafico 54 — Frequéncia do uso do tipo de fixagdo anzol, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 55 - Frequéncia no uso de fixacao tipo pino e tarraxa, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 56 - Frequéncia no uso de fixagdo articulada, por faixa etaria
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Grafico 57 - Frequéncia no uso de fixagdo argola articulada, por faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 58 - Frequéncia no uso de fixagao Argola por deformagao, por
faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.






APENDICE R —Resultados: Tarraxas de brinco usados por faixa etaria

Grafico 59 — Frequéncia no uso de tarraxas borboleta, por faixa etaria
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Grafico 60 — Frequéncia no uso de tarraxas bala, por faixa etaria
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Grafico 61 — Frequéncia no uso de tarraxas de silicone, por faixa etaria
~F

100.0

=
P~
[{e]
@
M =
5 :
i =
®
@
[=]
0w
=
o =
5 |3 ¥
o)
He o 2 8 e o2
£2 3 She | RER
< < o 2 G
T 19a29 T 30a39 40a49 50a59

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 62 — Frequéncia no uso de tarraxas bebé, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 63 — Frequéncia no uso de tarraxas com rosca, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 64 — Frequéncia de tarraxa com disco plastico (sutid) , por faixa
etaria
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