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RESUMO

O trabalhador que permanece em mesma postura sentada durante as
praticas diarias, pode desenvolver patologias diversas e de variados graus,
bem como os problemas provindos da ma circulacdo dos membros inferiores. A
contracdo do musculo da panturrilha trabalha como uma bomba para melhorar
o retorno venoso, e desta forma, os trabalhadores que permanecem em
mesma postura sentada, dificilmente ativam esta bomba, durante o periodo de
trabalho, pela contracdo alternada da musculatura da panturrilha. A partir deste
problema, foi desenvolvida a pesquisa em base de estudos bibliograficos e
experimentais, que por meio de uma investigacao aplicada de metodologia, a
coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu em
coletar dados dos participantes que trabalham em uma empresa da cidade de
Bauru que permanecem em postura sentada, para a criagdo de uma plataforma
ativa de apoio plantar a fim atender os quesitos ergonémicos, e a segunda
etapa feita com os trabalhadores da mesma empresa, para avaliar a plataforma
criada com os dados obtidos na primeira etapa, a fim de verificar sua eficacia
guanto a melhoria da volumetria e do aspecto geral dos membros inferiores em
decorréncia de um possivel eficaz retorno venoso, no intuito de servir como
recurso para os trabalhadores que permanecem sentados. Como resultado, foi
possivel verificar a existéncia de diferencas na volumetria dos membros
inferiores, por meio de uma comparacdo dos membros que produziram
movimento ativo em relagdo aos membros que permaneceram em repouso,
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além da melhora aparente dos membros inferiores, indicando que o protétipo,
produzido de acordo com as normas regulamentadoras da ergonomia para
ambiente de trabalho e com as movimentagdes indicadas, contribuiu com o

retorno venoso dos individuos que permanecem por muito tempo sentados.

Palavras-chave: plataforma de apoio plantar, movimentacéo ativa, retorno
venoso



ABSTRACT

The worker who remains during daily life may develop various pathologies of
varying degrees, as well as the problems of life in school. It is known that a
contraction of the calf muscle as a pump to improve the venous return, thus the
exercises that occur in the same position, hardly activate this pump during the
work period by the alternative contraction of the calf musculature. From this
problem, a bibliographical and experimental research was developed, which
was developed through a methodology of data analysis. The first step consisted
of collecting data from participants who work in a company in the city of Bauru,
who remain in a seated position, to create an active platform to support the
performance of an ergonomic work. in order to obtain a platform created with
the data obtained in the first step, in order to increase its amount of gains in
relation to the volumetry and general appearance of the lower limbs due to a
good venous response, no time to serve as a resource for workers who remain
seated.

As a result, it was possible to verify the existence of differences in lower limb
volumetry, by comparing the limbs that produced active movement in relation to
the limbs that remained at rest, such as the prototype, the process according to
the rules of ergonomics for the work environment and how the movements

indicated, contributed to the return of individuals who sat for a long time.

Keywords: plantar support platform, active movement, venous return
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1. INTRODUCAO

A salde junto ao bem-estar do trabalhador tem sido enfatizada
reiteradamente nas pesquisas de design em ergonomia. Além do bem-estar,
visado nos estudos projetuais e ergondmicos em design, o termo “qualidade de
vida” tornou-se amplamente evidenciado no ambito do desenvolvimento de
ideias e projetos, principalmente quando o assunto € a execucao de tarefas e
atividades em ambiente de trabalho. Desta forma, compreende-se que é
necessario proporcionar modificagdes, inovacdes e melhorias, sejam elas no
layout do ambiente, na postura do individuo e na evolugdo ou criagdo de
artefatos para a melhoria das condigdes salutares (IIDA, 2016).

A fim de proporcionar a pluralidade de ideias inovadoras no
planejamento de produto ergondmico em design, por meio de suas ferramentas
de elaboracédo, estudo e criacdo, segundo Landim (2010), foi pensado, no
presente trabalho, na realizacdo de melhorias em um apoio plantar, pois,
havendo a evolucdo de caracteristicas passiveis de melhorias neste produto, €
possivel trazer ao usuario melhorias nos aspectos salutares.

No pensar em design, também € importante ressaltar a precisao
projetual, seguindo uma metodologia, bem como normas regulamentadoras
para trazer de fato a melhoria no projeto do produto. Esta precisdo exige uma
estruturacdo de trabalho disciplinado, para que seja possivel assimilar as ideias
anteriores mantendo-as vivas, captando suas evolu¢des quanto projeto, na
finalidade de criar novos recursos e usos para estas ideias e realizando o teste

dos novos conceitos. (HARGADON E SUTTON, 2000).
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Devido ao fato de existrem produtos com diferentes graus de
complexidade tecnolégica no seu desenvolvimento e producdo, é
imprescindivel que o design se transforme em atividade multidisciplinar. O
design € uma disciplina que abrange diversas areas correlacionaveis a criagao
projetual, e que possibilita um maior leque de conhecimento em suas
interacdes, a fim de facilitar a geracdo de solugBes diversas aos multiplos
artefatos em suas especificidades, dando espaco para o surgimento de
produtos diferenciaveis (BARROSO NETO, 1986).

Além do conhecimento quanto design e sua multidisciplinaridade nas
atividades criativas, € importante reconhecer a relagdo dos aspectos de
usabilidade no desenvolvimento de novos produtos diferenciaveis e
ergondmicos, como 0 apoio plantar para auxiliar os aspectos salutares de seus
usuarios. Estes aspectos de usabilidade verificam o desempenho do projeto e
sua seguranca por meio das condigcdes normativas e inovagdes. (SILVA &
PASCHOARELLI, 2006). Com base nestas condi¢cbes, pode-se identificar o
design ergondémico como um segmento no desenvolvimento projetual em
design, pelo qual se aplicam os conhecimentos ergonémicos na finalidade de
transformar produtos em sistemas confortaveis, seguros, efetivos, eficientes e
aceitaveis. (PASCHOARELLI, 2003)

No que diz respeito ao uso de um produto durante a execugado de
atividades e atribuicbes em servico, 0 usudrio passa a experimentar distintas
sensacdes nas relacbes sistémicas entre eles. Quanto a esta pratica de
atividades e suas sensacdes como consequéncia, € analisado em estudos de

lida (2016), que os individuos precisam realizar suas tarefas em servigo
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adotando posturas adequadas para diminuir os desconfortos e riscos no
surgimento de patologias. O autor ainda explana que sujeitos que mantém
mesma postura por longos periodos no cumprimento de suas atividades, bem
como a postura sentada, podem estar predispostos ao desenvolvimento de
patologias em areas variadas, como musculares e circulatérias. E para
minimizar estes problemas derivados da conservacdo de ma postura, €
essencial a realizacdo de exercicios ou uma mudancga postural adequada.

Reconhece-se que o sedentarismo é um dos principais fatores de risco a
saude, ocasionando, inclusive, doencas vasculares periféricas. Durante o
periodo de trabalho de um empregado, a permanéncia em uma mesma posicao
sem a movimentacdo adequada, principalmente em casos em que a carga
horaria extensa exige a funcdo na postura sentada, pode acarretar em futuros
problemas musculares e circulatorios, acarretando em sintomas como
incOmodos, dores, varizes, edemas, etc. (SILVA; NAHAS, 2008).

Esse movimento estatico do trabalhador, ou seja, o repouso por longo
periodo em mesma postura, condiciona os membros inferiores e seus
musculos contra uma resisténcia fixa, promovendo um estado de contracdo
prolongada na musculatura e até mesmo sua fadiga, o que deve ser evitado.
Para isto, entende-se que o exercicio fisico para os membros inferiores é
fundamental para contribuir no relaxamento e contracdo muscular. Este
movimento alternado dos musculos € capaz de aumentar o volume de sangue
Nnos vasos sanguineos e capilares, tornando-se grande responsavel no auxilio
do bombeamento sanguineo (EKLOF, 2004; IIDA, 2016). E principalmente se

tratando dos membros inferiores, tem-se a panturrilha como o coracao
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periférico mais importante, que possui papel imprescindivel no trabalho do
retorno venoso.

Compreendendo a necessidade da intervencdo do design nos produtos
presentes no cotidiano do trabalhador, a fim de proporcionar melhor qualidade
de vida, foi realizada uma pesquisa bibliografica referente a importancia do
design ergonémico na melhoria dos aspectos salutares, visando compreender
a area vascular e postural, além de uma pesquisa exploratoria feita em duas
etapas distintas para criar uma plataforma ativa de apoio plantar ergonémica e
avaliar suas consequéncias aos seus usuarios.

Seguindo as etapas metodolégicas nos projetos e estudos em design é
possivel, por meio de pesquisas e etapas, identificar problemas em relacdo ao
uso de um produto e a partir deste, desenvolver ideias e solu¢des para o bem-
estar e saude do trabalhador. Na presente pesquisa, foi utilizado um método
alternativo de criagdo, por meio de etapas adaptadas de acordo com a
necessidade do projeto. Pazmino (2015) explica que nos ultimos anos houve
um crescimento sobre os procedimentos nos métodos de projetar em design.
Alguns destes sdo novos, outros foram adaptados de metodologias classicas,
de acordo com a necessidade de cada projeto, 0 que ocorreu na presente
pesquisa.

Quanto a aplicacao do método alternativo da pesquisa, foram aplicados
testes em duas etapas distintas.

A imprescindibilidade da pesquisa exploratoria na primeira etapa, se deu
por meio da realizacdo de experimentos com individuos que fazem uso de

apoios plantares e que permanecem em postura sentada por longo periodo,
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indicando substancial nUmero de variaveis para o desenvolvimento do projeto,
dando o enfoque as percepcdes fisicas e psicologicas de desconforto e outros
quesitos, para ser possivel a construcdo de uma plataforma ativa de apoio
plantar a partir dos primeiros resultados.

Com a finalidade de avaliar o protétipo criado, a fim de verificar sua
eficdcia nos individuos que trabalham na postura sentada, foi realizada uma
segunda etapa avaliativa, sobre a verificagdo quanto retorno venoso dos MMI|
(membros inferiores), por meio do teste de volumetria durante o uso na
movimentacdo ativa com o protétipo comparando com o0 ndo uso deste
prototipo.

O objetivo da pesquisa foi identificar a acdo e as caracteristicas da
plataforma ativa de apoio plantar, criada na presente pesquisa por meio de
uma andlise dos apoios plantares ja existentes, a fim de que fossem
identificados fatores que contribuam com melhorias quanto o retorno venoso

dos membros inferiores.

Figura 1. Linha do tempo

LINHA DO TEMPO DA PESQUISA
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Fonte: a autora (2019)
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1.1. PROBLEMATICA

Nas Ultimas décadas, com o0 avango tecnolégico, o trabalho,
principalmente em escritérios, passou a ser cada vez mais informatizado,
exigindo dos trabalhadores a atencdo na pratica e pouca necessidade de
realizacdo de exercicios fisicos. Com este aumento de trabalho informatizado,
os trabalhadores comegaram a permanecer em mesma postura por maior

tempo, principalmente na postura sentada. (BURDEK, 2010)

Deste modo, na presente pesquisa, foi realizado um levantamento de
dados com individuos que permanecem em postura sentada na utilizacdo de
apoios plantares ja existentes, a fim que pudesse observar caracteristicas e
realizar melhorias em um protétipo de apoio plantar para melhorar as
condi¢cBes salutares dos individuos, na finalidade de promover melhor retorno
venoso, além de minimizar possiveis riscos de desenvolvimento de patologias

relacionadas ao retorno venoso dos membros inferiores.

1.2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

1.2.1 OBJETIVO GERAL

O estudo teve como objetivo identificar a acdo e as caracteristicas da
plataforma ativa de apoio plantar, criada apdés um estudo sobre os apoios
plantares ja existentes, a fim de analisar a ocorréncia de fatores e estimulos
favoraveis ao retorno venoso dos membros inferiores.

Esta identificacdo foi realizada por meio de duas etapas avaliativas,
sendo a segunda, uma avaliagdo sobre a possivel melhoria deste fluxo
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sanguineo dos membros inferiores quanto ao uso do protétipo criado na
pesquisa (apoio plantar de movimentagdo ativa), esta avaliacdo foi feita por
meio de um estudo de volumetria dos membros inferiores, quanto oS momentos
antes, durante e apds a realizagdo da movimentacdo ativa com o protétipo,
comparando-o com a permanéncia do repouso do usuario, bem como as
percepcdes fisicas e psicolégicas dos individuos que permanecem por um
longo periodo na posicdo sentada. A proposta foi desenvolver a plataforma
ativa de apoio plantar eficiente, acatando as caracteristicas apresentadas e
solicitadas na Norma Regulamentadora n°® 17 (NR 17), junto com 0s conceitos
aplicados nos estudos de ergonomia em design.

De modo a explicar, o objetivo se deu pelo carater exploratério. Que
segundo Scatolim (2017), o mesmo facilita a integracdo dos problemas na

estruturacdo de hipbéteses ou pressupostos.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Avaliar percepgdes de desconforto fisico e psicolégico dos individuos
que permanecem em mesma postura sentada por longo periodo;

*Aplicar testes e avaliar os estimulos favoraveis ao retorno venoso;

*Avaliar as caracteristicas dos apoios plantares existentes no mercado;

» Pesquisar os fenbmenos decorrentes do sedentarismo;

» Discorrer sobre as melhorias provindas da interacdo entre Design
Ergondémico e melhorias do retorno venoso;

» Desenvolver uma plataforma para ser realizada movimentos ativos

durante a postura sentada;
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» Avaliar o usuario em repouso e apos a realizagdo de movimentos

ativos, a fim de analisar o retorno venoso.

1.2.3 JUSTIFICATIVA

A movimentacdo ativa em relagdo ao movimento passivo e a
permanéncia estatica ou repouso, garante melhor fluxo sanguineo, além da
fluagem fortalecimento, ativacdo muscular e a maior producdo de liquido
sinovial entre as articulagbes dos membros inferiores. Melhorando o retorno
venoso € possivel evitar inclusive, futuros fendmenos tromboembdlicos.
(GRAU, 2003).

A pesquisa visou, a partir dos estudos sobre design ergondémico para
apoios plantares, e estudos na area vascular, a criacdo de uma plataforma
ativa de apoio plantar para dar a possibilidade de gerar melhoria quanto o
retorno venoso, a fim de dar a possibilidade do usuéario, em plena atividade de
servico, realizar movimentos ativos essenciais para a promocdo de melhorias
na circulacdo e melhorias nos muasculos dos membros inferiores,
principalmente na panturrilha, que de acordo com Hoyle-Vaughan (2006) , &
considerada o principal coracdo periférico, permitindo adquirir melhor
desempenho em produtividade, bem como a prevencao de possiveis patologias

relacionadas a circulagéo sanguinea.
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1.3 QUESTAO DA PESQUISA

O retorno venoso se da pela compressao de vasos sanguineos e grupos
musculares sobre as veias. O principal grupo muscular para a promoc¢ao deste
retorno € a panturrilha, que segundo Hoyle-Vaughan (2006), é o coracgéo
periférico do corpo, que age nas veias e valvulas devido a sua contracao.

Segundo Campos et al. (2008), a movimentacao ativa garante melhores
resultados quanto a irrigacdo sanguinea e retorno venoso dos membros
inferiores em comparacdo aos demais dispositivos de movimentacao passiva,
ou de permanéncia no repouso, a partir desta constatacdo, seria possivel
verificar alguma modificagdo efetiva quanto a volumetria dos membros
inferiores sobre a movimentacéo estatica e a movimentacao ativa por meio de
uma plataforma ativa de apoio plantar que permite simular a marcha, realizar
movimentagado como a flexao, dorsiflexao, eversao e inversdo plantar?
1.4 HIPOTESE

Como proposicao, a hipétese é formulada através da observacao entre

os fenbmenos e a problematica, a fim de determinar a sua validade e gerar

uma possivel resposta.

“A organizagcdo de uma investigagdo em torno de hipéteses constitui a
melhor forma de a conduzir com ordem e rigor. As hipéteses apontam o
caminho da procura, fornecendo um fio condutor a investigacdo e
fornecendo o critério para a recolha de dados que confrontara as
hip6teses com a realidade” (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998, p.15)

De acordo com Campos et al. (2008) o retorno venoso nos individuos
melhor se d& por meio da movimentacdo ativa, deste modo a hipotese da
pesquisa se baseia nesta constatacdo. Os individuos que permanecem por

muito tempo em posicdo sentada poderdo ter melhor resultado quanto o
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retorno venoso dos membros inferiores, por meio do uso de um dispositivo que
permita com que realizem a movimentagao ativa, mesmo estando em postura

sentada durante o exercicio do trabalho.

15 CARACTERIZAQAO GERAL DA PESQUISA

Quanto a pesquisa bibliogréfica, pode-se afirmar que a proposta da
pesquisa foi utilizar-se do método Hipotético-Dedutivo a fim de desenvolver
as teorias levantadas e hipdtese para a geracdo de solucdo em Design

Ergonémico.

A revisdo bibliogréfica teve como finalidade auxiliar no desenvolvimento
de itens essenciais para a compreensao do assunto, bem como definicbes
sobre fendmenos tromboembodlicos, as posturas adotadas em ambiente de
trabalho, o Design ergondmico e retorno venoso. As pesquisas foram
desenvolvidas por meio de livros e base de dados como: Scielo, Google

Scholar, Periddicos Capes, Associacao Brasileira de Ergonomia, entre outros.

by

Quanto a abordagem, pode-se afirmar que esta pesquisa possui
caracteristica qualiquantitativa, segundo Ensslin e Vianna (2008). Esta
abordagem possui importante predominancia ao considerar a relacao dinamica
entre o mundo real, a pesquisa e 0s participantes, principalmente na
intensificacdo dos consensos nas questbes sobre limitacbes da pesquisa
classica quanto a incorporacdo dos sujeitos, objetos e ambiente de aquisicédo

de conhecimento e por consequéncia nas metodologias.
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Quanto a natureza da pesquisa, trata-se de uma investigacéo
aplicada, que de acordo com Silva e Menezes (2005), engloba a aquisicao de
conhecimento por meio de objetivos praticos.

Quanto aos objetivos, a pesquisa tem caréter exploratério, onde o
pesquisador ira determinar um campo para a investigacao, verificando o que os
sujeitos esperam e qual o tipo de ajuda que permitirda responder as
expectativas. (RAUEN, 2015).

Quanto ao procedimento, foi adotado o carater experimental, pois o
conhecimento adicional além das informag¢Bes adquiridas pelas teorias,
conforme explica Almeida (2016), vem por meio da experimentacdo. Na
presente pesquisa também é possivel verificar caracteristicas de cunho

bibliografico para embasar as informac6es que levam a experimentacao.

1.6 DELIMITACAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram avaliados, por meio de ensaio clinico randomizado, 30 individuos
gue permanecem em postura sentada durante toda a jornada de trabalho, com
idades entre 18 a 60 anos.

Os resultados adquiridos dos participantes foram coletados de
funcionarios do Centro Hermes Fundacédo Getulio Vargas da unidade de Bauru.

Para que a pesquisa ndo causasse desconforto ou desencadeasse
algum problema ou patologia nos participantes da pesquisa, foram delimitadas
determinadas caracteristicas que nao permitiriam a inclusdo de participantes
gue as obtivessem. Tais como:

*Gravidez
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*Periodo do puerpério (6 a 8 semanas pds-parto)
*Historico de doencga tromboembdlica
*Feridas nos membros inferiores
*Utilizagdo de gesso ou talas nos membros inferiores
*Diabetes
*Obesidade
*Uso de anticoagulantes
*Sinais ou sintomas da doenga venosa cronica a partir da classificacdo C3 da
CEAP (Clinical, Ethiology, Anatomical, Pathophisyology)
1.7 ESTRUTURA DA DISSERTAQAO
A presente dissertacdo esta seguindo a estrutura proposta pela FAAC —
UNESP do Programa de Pés-Graduagdo em Design.

Capitulo 1 —Introducéo

A introducéo define o propésito e andamento do trabalho por meio de
seus sub-itens estruturados.

Capitulo 2 - Fundamentacao Teodrica

Aborda contetudos bibliograficos essenciais para embasar o estudo e
fornecer informacdes imprescindiveis na elaboracéo do artefato bem como sua
justificacao, e anélise.

Capitulo 3 — O Desenvolvimento do produto

Inserido no capitulo os procedimentos de criagdo e desenvolvimento de
produto, até a finalizag&o do prototipo.

Capitulo 4- Procedimentos Metodolégicos da Pesquisa
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Segue as etapas dos procedimentos metodolégicos definidos para a
pesquisa, explicando a pesquisa de carater experimental junto a autorizacao
fornecida pelo Comité de Etica em Pesquisas, as etapas da coleta de dados
por meio do aparelho fornecido pelo Laboratério Vascular da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, Ultrassonografia Doppler Vascular e a
verificagdo de volumetria por meio do aparelho de pletismografia a 4gua.

Capitulo 5- Resultados e Discussdo

Apresentacdo dos dados finais adquiridos nas coletas de dados, pela
utilizacdo do apoio plantar de movimentagéo ativa, protétipo criado durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Capitulo 6- Consideracoes

Apresentacao das consideracdes da pesquisa, bem como expectativas
futuras.

Capitulo 7- Referéncias

Insere a referéncia do material utilizado, como teses, dissertacoes,

trabalhos de anais de congressos, artigos publicados, etc.
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2-REVISEO EIBLOERARICA
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A ERGONOMIA NO DESIGN PROJETUAL
Conceitos

Adentrando a anélise dos conceitos primordiais para o desenvolvimento
do estudo para a criacdo da plataforma ativa de apoio plantar, destaca-se que
o termo “design”, conforme a ideia de planejamento, € imprescindivel
ferramenta para promover melhor qualidade de vida ao usuario em que se
destina, bem como a comercializacdo de determinado artefato em design,
sendo possivel analisar a evolucdo dos processos de criagdo e de novos

artefatos. (LANDIM, 2010)

Para a geracdo desta pluralidade de artefatos por meio do design, é
importante elucidar que a criagdo de um produto requer uma preciséao projetual

gue exige uma estruturacao de trabalho disciplinado.

Esta estruturacdo de trabalho necessita da assimilacdo das ideias
anteriores a fim de manté-las vivas nos processos de criacdo de certo modo,
porém compreendendo novos conceitos provindos de analises de testes, na
finalidade de criar novos recursos e usos para artefatos. (HARGADON E

SUTTON, 2000).

Em outras palavras, o papel do design esta vinculado a intencdo de
promover melhorias € uma atividade que gera projetos, no sentido objetivo de
planos, esbog¢os ou modelos. (CARDOSO, 2008)

Ja a ergonomia como disciplina cientifica, conforme a definicdo da

Associacao Internacional de Ergonomia (2000), tem como fungcdo pesquisar e
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estudar as interacfes entre os individuos e elementos do sistema, aplicando
teorias, principios, dados e métodos em projetos que possam otimizar o bem
estar e o desempenho global dos sistemas.

A ergonomia difere de outras areas do conhecimento pelo seu
carater interdisciplinar e pela sua natureza aplicada. O carater
interdisciplinar significa que a ergonomia se apoia em diversas
areas do conhecimento humano. Ja o carater aplicado configura-
se na adaptacdo do posto de trabalho e do ambiente as
caracteristicas e necessidades do trabalhador (DUL;
WEERDMEESTER, 2004, p. 2).

O projeto ergondmico do posto de trabalho, segundo IIDA (2016), visa a
melhora na eficiéncia do trabalho, promovendo e assegurando a saude, além
da satisfacéo do trabalhador e sua seguranca, objetivando posturas adequadas
para realizacdo de movimentos corporais correspondentes a execucdo das
tarefas. Um posto de trabalho ergonémico, deve facilitar a execucao de tarefas,
permitir aquisicdo e processamento de informacdes, bem como a execugédo de
movimentos musculares favoraveis.

O enfoque da ergonomia, ainda conforme o autor, tende desenvolver os
postos de trabalho para minimizar as imposicdes das areas fisicas e cognitivas
do trabalhador. Para o trabalhador considerado um usuério de sistemas, é de
suma importancia estar inserido em ambientes que possuam projetos
ergondmicos, na finalidade de que tenha como resultado ndo apenas melhor
desempenho produtivo, mas a prevencdo de problemas de saude ou até
mesmo a manutencao.

O conceito do termo “pesquisa” pode ser bem trabalhado no ambito da

ergonomia, devido ao fato de ser uma atividade basica da ciéncia em sua
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indagacdo e promover uma nova construcdo da realidade. Embora a prética
das pesquisas seja relativamente tedrica, ela vincula-se a acdo e pensamento.
Desta forma, nada pode ser intelectualmente um problema se n&o tiver sido em
primeiro plano, um problema na vida pratica. (MINAYO E GOMES, 2012)

Portanto, acoplando os termos e significacées de ergonomia e pesquisa,
no ambito do design, tem-se como resultado a compreensao da problemética e
a juncdo dos estudos e métodos aplicados a criacdo de um projeto visando a

promogéao de melhorias.

A importancia da ergonomia no design projetual

A ergonomia envolve conceitos imprescindiveis para a qualidade de vida

e bem-estar do individuo.

No que existe por definicAo da Associacéo Internacional de Ergonomia
(2000), a ergonomia é a disciplina que estuda as relacfes sistémicas entre
usuario e produto, por meio de conceitos, métodos e testes capazes de

estimular o bem-estar e a qualidade de vida do individuo no sistema.

A gualidade de vida € um termo abstrato multidimensional que envolve
nao somente o estado salutar de um individuo, mas também a autopercepcéao,
composta por aspectos positivos, negativos e bidirecionais, bem como nas
funcdes fisicas junto ao bem estar emocional e sécia do individuo. Desta forma,
compreende-se que a propria percepcao da qual o individuo possui sobre si
esta diretamente ligado as relacdes sistémicas entre usuario e produto. No que
concerne na execugao de atividades, seja em ambiente de trabalho ou lazer, o
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usuario se envolve com o meio e produto a fim de testar sensa¢des positivas,
ajudando na prética de afazeres sem que haja a experimentacdo de sensacdes
negativas que interfiram na sautde psicolégica e fisica. (MOURA et al.,2009),

2.2 TRABALHO E POSTURAS

Durante as ultimas décadas, tem sido enfatizada nos estudos a saude e
0 bem-estar do trabalhador, bem como as causas, riscos e consequéncias do
desgaste fisico devido as modificacdes dos processos laborais e posturas
inadequadas, sejam em funcdo do aumento da tecnologia ou da prépria
organizagéo do trabalho. (IIDA, 2016)

De acordo com o dicionario Houaiss (2011), a definicao de trabalho é
elucidada como a realizacdo de atividades criativas ou produtivas das quais o
individuo executa, com a finalidade de atingir determinado propésito. Porém é
necessario que esta atividade seja exercida de modo que ndo haja prejuizo na
saude do trabalhador.

Para Silva e Antunes (2002), o conceito de trabalho estd em ser um dos
principais elementos imprescindiveis na explicacdo da organizacdo das
pessoas e de suma importancia para a sociedade.

O trabalho apresentado a sociedade, exige determinadas regras para a
sua organizacdo. E dentre estas, esta a jornada de trabalho, que é um periodo
estabelecido pela CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) no contrato de
uma empresa, a ser cumprida por seu empregado, periodo tal que possui em
média oito horas diarias, geralmente. E esta jornada de trabalho é comumente

exercida na postura ortostatica (em pé€) ou sentada.
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A Portaria do Ministério do Trabalho N° 3.214, de 08 de junho de 1978,
publicada no Diario Oficial da Unido de 06 de julho de 1978, aprovou as
Normas Regulamentadoras relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Dentre as 34 Normas Regulamentadoras existentes, a Norma
Regulamentadora N° 17: Ergonomia (NR 17) prevé que € de extrema
importancia um posto de trabalho adaptado as capacidades psicofisioldgicas,
antropométricas e biomecéanicas humanas, fundamentais aos profissionais que
exercem servico na postura sentada. Ela estabelece parametros quanto as
condi¢cbes do trabalhador a fim de promover conforto, seguranca, atendendo
suas necessidades.

Por meio das normas regulamentadoras, o trabalhador é visto como um
colaborador de uma organizacdo que necessita ter determinadas condi¢des
para poder exercer sua fungdo, como as normas da NR 17, entre elas, as
normas relacionadas as modificacbes necessarias aos individuos que

permanecem em postura sentada:

+ 17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cao
sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para
esta posicao.

» 17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizacdo dos
pés, além dos requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os
pedais e demais comandos para acionamento pelos pés devem ter
posicionamento e dimensdes que possibilitem facil alcance, bem
como angulos adequados entre as diversas partes do corpo do
trabalhador, em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do
trabalho a ser executado.

* 17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser
realizados sentados, a partir da andlise ergonémica do trabalho,
podera ser exigido suporte para 0s peés, que se adapte ao
comprimento da perna do trabalhador.

* 17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de
trabalho devem estar adequados as caracteristicas
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psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.

« 17.5.1. As condicbes ambientais de trabalho devem estar
adequadas as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e
a natureza do trabalho a ser executado.

» 17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estéatica
ou dindmica do pescoco, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores, e a partir da andlise ergonémica do trabalho, deve ser
observado o seguinte:

b) devem ser incluidas pausas para descanso. (PORTARIA DO
MINISTERIO DO TRABALHO N° 3.214, DE 08 DE JUNHO DE
1978)

Atentando-se as normas regulamentadoras é possivel desenvolver
melhorias nos aspectos salutares em objetos para ambiente de trabalho.

As normas citam a importancia de aspectos imprescindiveis como a
organizacao no trabalho. Para a inser¢cdo de melhorias em projetos também é
necessario aplicar estudos sobre qualidade de vida no trabalho, assegurando
resultados e melhorias na producéo, saude e estabilidade. A qualidade de vida
no trabalho (QVT), de acordo com Paula, Haiduke e Marques (2016) é
compreendida como aplicacdo de uma filosofia humanista, alterando aspectos
no trabalho no intuito de proporcionar situacdes favoraveis as necessidades
dos trabalhadores, melhorando inclusive a produtividade. Na qualidade de vida
dos trabalhadores, tem sido ressaltada nas pesquisas a importancia da
atividade fisica. Pois havendo o sedentarismo, torna-se mais dificil executar

tarefas simples, acarretando em morbidade, além da dependéncia de terceiros.
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Figura 2. Esquema sobre a qualidade de vida.
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Fonte: PAULA , HAIDUKE e MARQUES (2016)

Na avaliacdo da QVT, a ergonomia influencia nos estudos posturais
corpéreos e nos movimentos fisicos, pois os fatores ambientais para Dul e
Weerdmeester (2004) tem grande influencia na produtividade no trabalho. A
ergonomia fisica é relacionada as caracteristicas anatbmicas humanas, como
estudos da antropometria, biomecéanica e fisiologia. Desta forma, a ergonomia
é relevante aos estudos de qualidade de vida do trabalhador.

E possivel verificar que nas organizacées existem projetos inadequados,
assentos ou bancadas de trabalho que obrigam o trabalhador a utilizar posturas
indevidas. Se as mesmas forem conservadas por longo periodo, poderao
ocasionar dores localizadas no conjunto de musculos solicitados na
permanéncia de tal postura. (IIDA, 2016)

Deste modo, verifica-se a real importancia dos estudos ergonémicos na

aplicacao de projetos para trabalhadores.
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Cinemética na Biomecéanica

Nos estudos da ergonomia fisica, verifica-se que a biomecéanica possui
sua relevancia nas questdes organizacionais. (HELANDER, 2006). Nesta, é
possivel incluir: a metodologia para modificacdo organizacional e do design das
bancadas de trabalho; patologias e disturbios musculoesqueléticos derivados
da mé& postura no trabalho; testes de usabilidade em design; design
organizacional; design ergonémico do ambiente do trabalho fisico; interface
homem-maquina; responsabilidade do produto, entre outros fatores
apresentados pelo autor.

Dependendo do tipo de servico prestado, o individuo permanece
sentado por algumas horas, com o0s membros inferiores em movimento
estatico, em um estado de contracdo prolongada da musculatura, o que deve
ser evitado, conforme Grandjean (1998). Essa forca estética, segundo Vilela et
al. (2011), no estudo da cinematica no ramo da biomecéanica, é a forca
muscular que condiciona a ativagcdo de um ou mais musculos contra uma
resisténcia fixa. O que podera variar no rendimento desta forca sera a
quantidade de musculos; o angulo de trabalho do musculo acionado; o
diametro; a coordenacgéo e a causa do movimento.

Durante o exercicio estatico ou dinamico, a frequéncia cardiaca e
contratilidade séo acionadas inicialmente por impulsos do comando central que
“transbordam” e influenciam o bulbo em sua ag¢do de iniciar a contragao

muscular. (FOSS, 2000)
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lida (2016) afirma que durante a contracdo de um musculo, existe o
aumento de pressao interna, gerando um estrangulamento dos capilares. A
probabilidade de isto acontecer é grande, devido as paredes dos capilares
serem finas e a pressdo sanguinea nos musculos ser baixa. Prossegue o autor
em seu estudo que um musculo sem a devida irrigagdo sanguinea rapidamente
se fatiga, impossibilitando de o manter contraido por mais de 1 ou 2 minutos.
Caso o musculo seja contraido e relaxado alternadamente, 0 mesmo
funcionard como uma bomba sanguinea, ativando a circulacdo nos capilares;
gerando um aumento do volume do sangue em até 20 vezes, em relacdo ao
movimento de repouso.

Quando o trabalho em movimento estatico nao for possivel ser evitado,
de acordo com lida (2016) poder&d ser aliviado por meio de mudancas de
postura, melhor posicionamento utilizando-se de ferramentas ou apoios no
posto de trabalho no intuito de reduzir as contracBes estaticas dos musculos.
Além de pausas de curta duracéo, e em maior frequéncia a fim de que promova
relaxamento muscular e alivio na fadiga.

Portanto, a ginastica laboral ou exercicios realizados durante a pausa
nas atividades sdo componentes essenciais para a produtividade em servico e

principalmente para a saude e qualidade de vida dos trabalhadores.
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2.3 O RETORNO VENOSO

2.3.1 A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA O RETORNO
VENOSO

Diversos autores consideram a permanéncia na posicdo sentada, ou
repouso por logos periodos, a grande causadora do desenvolvimento de
doencas relacionadas a insuficiéncia venosa nos membros inferiores.

Com o decorrer do tempo, o musculo esquelético em homens e
mulheres é afetado pelo envelhecimento. Para Foss (2000), ocorre uma
reducdo no tamanho dos musculos (atrofia), na for¢a, na capilarizagdo, no
namero de fibras, e pode haver o envelhecimento ou a deteriorizacdo das
funcbes das bombas musculares, entretanto, treinamentos com exercicios
revertem essas modificacoes.

Dentre estas bombas, também denominadas “coragao periférico”, existe
a bomba sural, panturriiha que é considerada a mais importante e
imprescindivel ao retorno venoso durante uma atividade fisica. A mesma é
responsavel por drenar o sangue contra a gravidade e reduzir a pressao
intravenosa no dorso do pé durante o repouso. Caso haja insuficiéncia no
retorno venoso, havera menor equilibrio entre o fluxo sanguineo nos membros
inferiores e seu retorno, podendo levar a obstrucdo mecénica através de
valvulas ndo competentes. (HOYLE-VAUGHAN, 2006)

As manifestacfes deste problema acarretardo em desconforto, varizes,
edemas, alteracdes na pele, ulceracdes, entre outros.

Uma bomba muscular em bom funcionamento podera prevenir

complicagbes e minimizar sinais e sintomas de problemas de insuficiéncia
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venosa, e o exercicio fisico, tanto para a prevencao de doencas vasculares ou
seu tratamento, € grande responsavel por aumentar o tébnus muscular e
melhorar a atuagdo no sistema do retorno venoso. O exercicio além de
contribuir com o sistema circulatério, auxilia no fortalecimento e fluagem dos
musculos e no aumento da producdo do liquido sinovial (aumentando
lubrificacdo das articulagcbes). Segundo Grau (2003), a fluagem do musculo é
um estado fisiolégico, a capacidade do alongamento permanente de um
musculo. Esta, vai depender da forca de alongamento e o tempo dividido,
sendo necessario haver um tempo minimo para que possa ocorrer este

alongamento.

2.3.2 MOVIMENTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

A movimentagcdo dos membros inferiores promove melhor retorno de
sangue venoso devido ao acionamento da bomba sural, ou bomba muscular da
panturrilha, minimizando a probabilidade de ocorrer a estase venosa. De
acordo com estudos de Campos, Albuquerque e Braga (2008), a
movimentacao ativa garante melhores resultados quanto a irrigacdo sanguinea
e retorno do sangue venoso dos membros inferiores em comparacdo aos
dispositivos de movimentacdo passiva (eletrénicos que produzem o proprio
movimento ao usuario), e 0s movimentos de compressdo manual. Os autores
ainda mencionam que o exercicio passivo ndo produz contragcdo muscular, e
consequentemente, ndo devem ativar a bomba sural para auxiliar no retorno

venoso.
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Vilela et al. (2011) explica que o complexo articular do tornozelo e do pé

€ constituido por cinco estruturas que possuem caracteristicas articulares:

Talocrural - articulagdo do tornozelo semelhante a dobradica conecta a
tibia e fibula com o talus. Ligamentos tibio-fibulares e talo-fibulares, ligamento

transverso e o deltoide.

+Articulacdes interfasicas — 0ssos do tarso (movimento de deslize)

*Articulacoes tarsometatarsicas — 0ossos do tarso com as extremidades

proximais dos 0ssos metatarsicos. (movimento de deslize)

*Articulacbes metatarsofaldngicas — extremidades metatarsianas e

falanges proximais. (movimento de flexdo e extenséo, abducéo e aducéo)

Articulacdes interfalangicas — conectam falanges (movimento de flexao

e extensédo das falanges)

Estas estruturas garantes os movimentos conhecidos como dorsiflexao,
flexdo plantar, inversdo e eversdo sdo somatoéria de diversos movimentos

provindos das articulac6es do complexo. (VILELA et al.,2011)

Figura 3. Dorsiflexdo, flexdo plantar, eversao e inversao plantar

|

Fonte: a autora (2019)
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2.3.3 PATOLOGIAS DERIVADAS DO SEDENTARISMO RELACIONADAS A

PERMANENCIA NA POSTURA SENTADA

O sedentarismo € um grande problema que acarreta em patologias e
desconfortos. Uma das caracteristicas adquiridas pela falta da realizacdo de
atividade, € a perda de forca, pois ha a diminuicdo do numero de fibras
musculares que ndo se renovam, prejudicando a movimentacdo dos membros.

(CALDAS, 1998)

Outros problemas estdo presentes quanto a permanéncia em mesma
postura, como alteragcdes nas estruturas musculoesqueléticas, desconforto,

problemas circulatérios e dor. (ZAPATER, 2004)

Dentre estes, destaca-se o0 problema circulatorio por sua gravidade,

estudado na presente pesquisa.

A doenca venosa

A doenca venosa cronica dos membros inferiores, segundo Santos et al.

(2009) é caracterizada por ser um estado de hipertensao do sistema venoso.

Porter e Moneta (1995) definem por ser uma anomalia que pode ser
adquirida por fatores diversos ou mesmo congénita, relacionada a
incompeténcia valvular. Esta, pode acarretar em sintomas clinicos da doenca, e
até mesmo na obstrugdo do fluxo venoso, sendo passivel de atingir o sistema

venoso superficial (SVS), o sistema venoso profundo (SVP) ou ambos.
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Ao afetar individuos de idades variadas, pode afetar também os niveis
socioeconbmicos, pelo fato da dificuldade quanto realizagdo de tarefas

normais, forcando o individuo a aposentadoria precoce. (SANTOS et al. 2009)

Incidéncia

Pesquisas demonstradas por Beebe-Dimmer et al. (2005), elucidam que
até 80% dos individuos podem ser classificados como C1, conforme o sistema

CEAP (Clinical, Etiology, Anatomic and Pathophysiology).

Geralmente a doenca tem inicio a partir da terceira década de vida, e é
capaz de alterar as formas de realizacdo de atividades e trabalhos. (MAFFEI,

2008)

Dentre os principais fatores de risco estdo: idade, maior incidéncia com
pessoas do sexo feminino, gravidez, hereditariedade, obesidade (GUJJA et al.,

2014)

E os possiveis fatores de risco: sedentarismo, tabagismo, longas

ocupacGes em mesma postura, postura sentada.

De acordo com Gloviczki et al. (2011), existem sinais e sintomas que

podem ser compreendidos e percebidos como:

*Dor

*Desconforto ou sensacéo de peso nos membros inferiores
*Inchacgo

*Alteragdes como a dilatagdo venosa
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*Ulceracao venosa

*Modificagao na coloracao da pele

A Tabela CEAP demonstra os graus dos sintomas e suas classificacfes

segundo o sistema sobre a doencga venosa cronica.

Tabela 01 Classificagdo CEAP

Clinica [C] Etioldgica [E]
Co ndo possui sinais da doenca | Ec | Congénita Es Adquirida/
venosa Secundaria
C1 veias reticulares e | Ep | Primaria En Sem causa
telangiectasias definida
C2 veias varicosas Anatémica [A]
C3 inchacos As | Veias Ap Perfurantes
superficiais
C4a | alteragdes na pele quanto a | Ad | Veias An Nao localizada
pigmentagéo e eczema profundas
C4b | lipodermatoesclerose Fisiopatoldgica [P]
C5 ulcera venosa cicatrizada Pr | Refluxo Pr.o | Refluxo e
obstrugao
C6 ulcera ativa, estase aberta Po | Obstrucao Pn Nao definida

Fonte: revisada por EKI6f et al (2004), adaptada pela autora

A Tabela CEAP foi desenvolvida pela Conferéncia Internacional de
Consenso Sobre Doenga Venosa Crbnica no ano de 1994, a respeito dos
niveis da doenca, separados em itens como causa clinica, distribuicdo
anatbmica, a fisiopatologia e sua condicdo, determinando caracteristicas
sintomaticas de acordo com a classificacdo clinica, etiolégica, anatbmica e

fisiopatologica. (GLOVICZKI et al. 2011).

O sistema CEAP possui determinadas limitagdes como a ndo adequacao

quanto utilizacdo como marcador da evolucdo dos tratamentos da doenca. E
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para que isto seja possivel, existe o sistema de classificacdo Venous Clinical
Severity Score (VCSS), que por meio de parametros clinicos dados pelos
doentes e sdo levados em conta pelo avaliador os parametros para a analise,
onde existem 10 parametros a serem pontuados em uma escala de 0 a 3.

(PRESTI et al., 2015).

Porém, apesar de suas limitagbes, aa classificacdo da CEAP
apresentada na Tabela 01 é a mais utilizada quanto o reconhecimento de

sinais de doencas venosas crbnicas (PRESTI et al., 2015).

Exemplos de doengas venosas

Hipertensdo venosa

As veias varicosas ou varizes sao a manifestacdo mais comum entre as
patologias decorrentes da insuficiéncia venosa cronica. Elas possuem origem
pela distensdao anormal da parede venosa. Seu inicio se da geralmente no local
onde as veias superficiais se comunicam com as profundas, por causa da

insuficiéncia valvular. (BOLLINGER et al. 1997)

A ocorréncia se da do modo em que:

Na IVC a ocorréncia de varizes primarias com disfuncéo da
parede venosa, focal ou generalizada, parece causar a
insuficiéncia das vélvulas por afastamento de suas cuspides
secundariamente a essa dilatacdo. A coluna de sangue
formada gera uma pressdo hidrostatica progressivamente
maior, que, com ou sem a participacdo de veias perfurantes
insuficientes termina por transmitir-se aos capilares
sanguineos. (PRESTI et al., 2015)
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Compreendendo a forma com que a ocorréncia se d4, caso haja
continuidade, de acordo com Presti et al. (2015) com esta ocorréncia
classificada em CEAP Il, havendo uma piora deste quadro de hipertensao,
ocorre a entrada de liquido e proteinas que ultrapassa a capacidade capilar e
linfatica ocorrendo o edema ou inchago (CEAP lllI). Ainda com a progressao da
doenca, a fase CEAP IV é ocasionada pela soma de uma relativa hipoperfusdo

tecidual e uma agressao nas ceélulas com depdsitos de hemossiderina.

Trombose venosa

“A trombose venosa profunda é uma entidade freqliente e grave, que
pode levar a embolia pulmonar e a sindrome pos-trombdtica.” (Engelhorn et

al., 2002, p.1).

Ela é doenca muito frequente, definida como um codgulo que se forma
geralmente em veias profundas dos membros inferiores, como nas partes
anteriores das pernas, e dos membros superiores como 0s bracos,
ocasionando possiveis problemas no retorno venoso de tais membros. E sua
incidéncia se da como consequéncia de cirurgias ou alteracbes patoldgicas
clinicas, podendo ser encontrada em individuos previamente saudaveis. (BICK

2000)
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3 O PROCESSO CRIATIVO NO DESIGN

O processo de desenvolvimento de um artefato em design requer etapas
e procedimentos que possuam caracteristicas especificas exigidas pela forma
do produto final. (SCATOLIM, 2017).

De acordo com Pahl e Beitz (2005), durante o processo de
desenvolvimento, existem etapas que variam de acordo com o segmento.
Desta forma, as informacdes prévias sdo essenciais, pois fazem o
apontamento do problema e justificam a necessidade da criagdo ou
modificacao, norteando para se chegar as conclusdes e solu¢des de projeto.

Visto que o design na criacdo de um artefato é essencial para promover
ao usuario, conforto e qualidade de vida, torna-se imprescindivel entender a
consequéncia do uso do produto no desenvolvimento de ambito criativo do
projeto.

Esta qualidade de vida é considerada por Moura et al. (2009), um termo
que abrange diversas dimensdes de modo abstrato que engloba além do
estado salutar do individuo, como a auto percep¢do em aspectos negativos,
positivos e bidirecionais, bem como nos estados fisicos e psicolégicos como
bem estar emocional e social. E possivel compreender que existe uma ligac&o
entre a percepcao do sujeito e suas relacbes entre sistemas: usuario — meio —
produto.

No que concerne a aplicacdo e realizacdo de atividades, seja como lazer
ou trabalho, o usuario relaciona-se com o meio e produto no intuito de obter

sensacdes positivas a fim de ajudar na execucdo de suas atividades, sem
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ocasionar sensacOes negativas que podem influenciar diretamente ou
indiretamente na salde psicologica e fisica. lida (2016), afirma que os
individuos que permanecem em similar postura em determinado tempo na
reproducdo de suas tarefas, tendem a desenvolver patologias em regides
musculares ou circulatérias. Com a movimentacdo adequada ou a realizacao
de exercicios, este usuario pode diminuir a causa dos incobmodos.

Desta forma, certos conceitos quanto percepcdo do usuario, vem
ganhando forca nas pesquisas de mercado e avaliagbes em design, como
estudos sobre o conforto, a agradabilidade, funcionalidade, ergonomia, entre
outros. ROSENFELD et al. (2006). Assim, o designer deve compreender a
partir destas visGes fornecidas pelos usuarios, caracteristicas para adquirir
melhorias nos processos de desenvolvimento de produto e no proprio objeto.

O processo de desenvolvimento de produto (PDP) situa-se
na interface entre a empresa e o mercado, cabendo a ele
identificar — e até mesmo se antecipar - as necessidades do
mercado e propor solugbes (por meio de projetos de
produtos e servicos relacionados) que atendam a tais
necessidades. Dai sua importancia estratégica buscando:
identificar as necessidades do mercado e dos clientes em
todas as fases do ciclo de vida do produto; identificar as
possibilidades tecnol6gicas; desenvolver um produto que
atenda as expectativas do mercado, em termos da
gualidade total do produto; desenvolver o produto no tempo
adequado, ou seja, mais rapido que 0s concorrentes; e a um
custo competitivo. (ROSENFELD et al., 2006, p. 2).

Devido a competitividade no mercado e nas producdes, o design de
produto deve atender as necessidades dos usuarios a fim de tornar os artefatos

cada vez mais atrativos na finalidade de substituir o modelo anterior.

Com base na metodologia do design ergondémico, segundo

Paschoarelli e Silva (2010), o principio é a concepcéo de produtos de acordo
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com a necessidade do usuario, e o desenvolvimento do prototipo é resultado
de do conhecimento interior sobre a condi¢&o do usuério.

Figura 7. Design ergondmico

NECESSIDADES

DO USUARIO

NOVAS

CONTEUDO
NECESSIDADES

CIENTIFICO

DESIGN
ERGONOMICO,

ANALISE DA
AVALIACAO

DESENVOLVIMENTO:
CONCEITO +
PROTOTIPO

AVALIACAO DO
PROTOTIPO

Fonte: Paschoarelli e Silva (2010) adaptado.

Utilizando esta forma de se pensar design em um projeto, na presente
pesquisa, é possivel constatar que a necessidade do usuério se baseia
guanto a permanéncia na postura sentada e os reflexos negativos na saude
do mesmo, o conteldo cientifico € encontrado na pesquisa sobre o pensar
design, na ergonomia e suas normas, nos tipos de movimentos de
articulagdes e dos musculos, na compreenséo do funcionamento do sistema

Venoso e seu retorno, para que a partir destas etapas, fosse possivel seguir
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com o desenvolvimento de um produto, agregando conceitos variantes da

NR 17, na finalidade de construir um protétipo e avaliar sua eficiéncia.

Desenvolvimento

7z

A metodologia na confeccdo de um produto € importante, bem como
para o design a fim de sustentar a multiplicidade dos produtos, ligando design e
inovagdo. (MARGOLIN; MARGOLIN, 2002). As novas necessidades
mercadoldgicas apontam para o desenvolvimento por meio de métodos a fim

de encontrar solugdes para problemas complexos.

Os métodos em design devem orientar etapas de modo intuitivo a fim de

criar e imaginar, desde os problemas, processos e fabricagéo do projeto.

Os métodos classicos de design possuem uma base cartesiana de
modelo para ser possivel compreender o problema e para reduzir sua
complexidade, de modo a ser possivel aborda-lo adequadamente. (VAN DER

LINDEN, 2009)

As metodologias classicas mais antigas, como de Lobach, Munari e
Baxter, possuiam quatro estruturas principais nos processos de criagcdo como:
o levantamento de dados e informacgles, criacdo de propostas, avaliacdo
destas ideias levantadas, e construcdo ou implementacdo da ideia, estruturas

quais, sao amplamente utilizadas em projetos.

Deste modo, optou-se, na presente pesquisa, por utilizar as estruturas
basicas da metodologia classica do design, para a construcdo das etapas sob

0s processos metodologicos do desenvolvimento do prototipo.
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Assim que se d& a concepcao do produto, existe uma fase para detalhar
0 projeto a fim de se construir o protétipo por meio de modelos, a fim de ser
submetido a avaliacdo e ajustes. ApoOs esta fase, segue 0 processo de

producgéo e consumo (PAHL; BEITZ, 2005)

Tabela 2 Estrutura metodoldgica

*Estudo comparativo entre modelos existentes
(levantamento de dados)

*Desenvolvimento de propostas por meio de

ESTRUTURA desenhos
METODOLOGICA *Construgao ou implementacao da ideia

*Avaliagcao da ideia

Fonte: a autora (2019)

3.1 APOIO PLANTAR DE MOVIMENTAGAO ATIVA

Os individuos que mantém mesma postura por longos periodos, podem
ser cometidos por patologias e distlrbios relacionados ao sedentarismo e
posi¢cdes indevidas. Na postura sentada, entre a planta do pé e a superficie
existem variadas pressdes que podem acarretar em sensacdes de conforto e

desconforto.

lida (2016), explica que o movimento estatico, ou seja, a ndo realizagédo
de movimento, pode ser aliviado por meio de uma nova postura e posicdo com
instrumentos ou apoios plantares, a fim de minimizar a contracao prolongada
dos musculos dos membros inferiores. Havendo esta contracéo prolongada dos
musculos, pode ocasionar no estrangulamento dos capilares pelo aumento da
pressao interna. Porém, havendo a contracdo e a descontracdo, a panturrilha

trabalhard como uma bomba de sangue, aumentando o volume sanguineo em

52




até 20 vezes.

A movimentacdo ativa, para Campos et al. (2008), segundo seus
estudos, permite que haja melhores efeitos no quesito irrigacdo sanguinea em
relacdo & movimentacdo compressiva manual, eletrbnica ou passiva, e a

movimentacgao estética.

Desta forma, é possivel compreender que os membros inferiores que se
mantem em mesma postura sentada, € necessario a realizacdo de movimentos
e estimulos que ativem a panturrilha no bombeamento sanguineo a fim de

melhorar o retorno venoso.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 DELIMITACAO E QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa utilizou como participantes, trabalhadores da
unidade Centro Hermes Fundacdo Getulio Vargas de Bauru, e atendeu aos
requisitos da Resolucdo 466/2012, sobre o TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido).

4.2 ESTRUTURA
Natureza

Sobre a natureza do estudo, foi utilizada a pesquisa aplicada. A
pesquisa aplicada, segundo Barros e Lehfeld (2000, p.78), tem a necessidade
de produzir conhecimento para aplicacdo das respostas, na finalidade de
“contribuir para fins praticos, visando a solucao mais ou menos imediata do
problema encontrado na realidade”. A aplicacédo da coleta de dados se deu no
intuito de avaliar movimentos e estimulos psicofisiolégicos dos individuos que

permanecem por muito tempo em postura sentada diariamente.

Procedimentos

Como procedimento, foi utilizada a Pesquisa Bibliografica no item 2
Referéncia Bibliografica para o embasamento tedrico da pesquisa por meio de
livros, artigos, periodicos e outros meios de adquirir dados; e o procedimento
técnico denominado como Pesquisa Experimental, que buscou obter dados

com 0s sujeitos participantes da pesquisa que permanecem em postura
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sentada por longo periodo de tempo devido o trabalho, a fim de conhecer
caracteristicas importantes no desenvolvimento de um artefato que possa
atender as necessidades para melhorar o retorno venoso.
Abordagem

Quanto a abordagem, a presente pesquisa tem caracteristica
qualiquantitativa, referindo-se as questbes funcionais e mecénicas; as
percepcdes dos usuarios dos apoios de pés participantes da pesquisa; as
qualidades mensuraveis dos sujeitos; com os procedimentos estruturados para
as coletas de dados nas duas etapas avaliativas; com a utilizacdo do prototipo
denominado plataforma ativa de apoio plantar e pela cuba de vidro para o
procedimento da avaliacado volumétrica por meio do método de Pletismografia a

agua.

4.3 ETAPAS METODOLOGICAS ESTRUTURAIS

Com definicdo e abordagem do tema, bem como a verificacdo da
problematica, foi apresentado nos estudos bibliograficos as constatacdes que
demonstram a importéncia da realizagdo de melhorias para as condi¢cdes do
trabalhador que mantem mesma postura, quanto sua saude, e que junto a
pesquisa experimental, pode-se obter respostas que indicaram melhorias:

*Pré-teste clinico que permitiu a obtencao de dados para a pré analise

a fim de desenvolver o prototipo;

*0O desenvolvimento do protoétipo;

*Estudo_clinico que permitiu a obtencdo de dados para responder a

questéao:
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“E possivel verificar alguma modificagdo quanto a volumetria dos membros
inferiores sobre a movimentacgéo estatica e a movimentacao ativa por meio de
uma plataforma ativa de apoio plantar que permite simular a marcha, realizar

movimentag&o como a flexao, dorsiflexao, eversao e inversao plantar?”

4.4 MATERIAIS

Os materiais utilizados na presente pesquisa foram:

*Protocolo: TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme a Resolucao 466/2012 (Anexo);

*PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire — Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica)

* NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — Questionario Nordico de
sintomas osteomusculares QNSO)

*Anamneses para identificar fatores de risco, doengas coronarianas
segundo o0 Q-ACSM (American College of Sports Medicine - Colégio Americano
de Medicina do Esporte)

*Formulario para identificacdo dos aspectos de percepgao fisica e
psicoldgica

*Cuba de vidro de pletismografia a agua

*Aparelho de Ultrassonografia Doppler

Fita métrica

*Gonidmetro
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4.5 PESQUISA EXPERIMENTAL

Na aplicacdo pratica, o método de pesquisa aplicado no estudo foi
qualiquantitativo, uma abordagem que considera a relacdo entre usudrio,
objeto e meio, tendo em vista todo o0 processo e sua significacdo nos

resultados para melhor compreenséo do estudo e abordagem.

A pesquisa é descritiva de carater exploratério, pois visou identificar a
problematica, observar e interagir com os fendbmenos e caracteristicas, bem
como realizar pesquisas bibliograficas sobre o assunto, questionando o0s
usuarios sobre a relacdo com o objeto em questdo. E a partir disto, tornou-se
possivel analisar dados obtidos e construir ndo somente hipoteses como

possiveis solu¢des através do design ergondémico.

Definidas as etapas de pesquisa bibliografica e exploratoria em
avaliacdes, foram desenvolvidas ideias por meio das etapas de pesquisa
experimental para a criagcdo de uma plataforma ativa de apoio plantar para

ambiente de trabalho.

A presente pesquisa contou com a colaboracéo de profissionais na area
vascular e enfermagem para integrarem conhecimento quanto a etapa
avaliativa, bem como da engenharia mecanica para a verificacdo do processo

de criagéo da plataforma.

Foi solicitada a autorizacdo a empresa Centro Hermes Fundacao Getulio
Vargas na cidade de Bauru/SP para realizar as etapas avaliativas com seus
colaboradores participantes da pesquisa.
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4.5.1 PRIMEIRA ETAPA AVALIATIVA

A pesquisa experimental da etapa 1, foi constituida por 35 individuos
que exercem trabalho na postura sentada por prolongado periodo, diariamente

(n=35).

Para a selecdo da amostra na primeira etapa avaliativa, foram utilizados
critérios de inclusdo para a pesquisa, 0s participantes deveriam ter como
caracteristicas comuns: trabalhar em posicdo sentada por longo periodo de
tempo, e concordar em participar da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que atende as determinacdes da

Resolucéao 466/2012.

A primeira etapa da pesquisa quanto coleta de dados foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, mediante ao titulo de pesquisa “Plataforma Ativa
De Apoio Plantar Para Ambiente De Trabalho: Avaliagcdo Dos Movimentos E
Estimulos Favoraveis Ao Retorno Venoso”, com o numero do parecer

2.185.945 e numero do CAAE 70245317.9.0000.5663.

Foram elucidados e seguidos os critérios de exclusao de participantes
na pesquisa, para que suas caracteristicas nao intervissem diretamente na
qualidade dos dados e interpretacdo de resultados. Tais quais foram: gravidez,
periodo de 6 a 8 semanas do pOs-parto (puerpério), diabetes, obesidade,
histérico de doenca tromboembodlica, possuir grandes feridas nos membros
inferiores que impedirdo avaliacdo fisica, utilizar gesso ou talas nos membros

inferiores, fazer utilizacdo de anticoagulantes.
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Os formulérios utilizados para esta primeira etapa foram:

*Protocolo: TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme a Resolucédo 466/2012 (Anexo);

*PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire — Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica)

* NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — Questionario Noérdico de
sintomas osteomusculares QNSO)

*Anamneses para identificar fatores de risco, doencas coronarianas
segundo o Q-ACSM (American College of Sports Medicine - Colégio Americano
de Medicina do Esporte)

Os formularios visaram preencher os requisitos para a avaliacdo das
percepcodes fisicas e psicoldgicas dos usuarios a fim de possibilitar resultados

para a criagao da plataforma ativa.

Apos o preenchimento destes formularios, foi aplicado um teste a trinta e
cinco (35) individuos que exercem trabalho em postura sentada, utilizando
quatro (4) diferentes apoios de pés, 1 (uma) Unica postura (sentada) e
angulacéo das articulagdes dos membros inferiores.

Para compreender como sdo 0s apoios de pés distintos para a pesquisa,
a caracterizacao se define como sendo:

*1° Apoio plantar ergonémico: Confeccionado pelo material plastico ABS de

alta resisténcia, possui estrutura metalica, desmontaveis e zincadas. Medidas:

altura 11cm x largura 43cm x comprimento 31cm.
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*2° Apoio plantar ergonémico: plataforma de superficie antiderrapante, base

antiderrapante em PVC e ajuste natural de inclinagdo. 11cm x largura 43 cm X
comprimento 31cm.

*3° Apoio plantar ergonomico estatico: confeccionada em MDF,

revestimento em carpete. Dimensfes: Altura 18cm x largura 46,7 cm X
comprimento 30,5cm.

*4° Apoio plantar _ergonémico e eletrbnico: apoio de pés elétrico

desenvolvido por Roberta Lucas Scatolim, plataforma emborrachada com
antiderrapante, espessura 3mm, medidas: altura 11,4cm x largura 30 cm.
Suporte para o pé 21 cm x 32 cm, possui trés travas que fixam alca de tecido
aos peés, com simulacdo de dorsiflexdo (20°) e de flexdo plantar (45°) de

amplitude.

Figura 5. Apoios plantares existentes

Figura 6. Teste dos apoios

Fonte: a autora (2017)
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Junto & mesma avaliacdo, porém sem a utilizacdo destes artefatos, foi
utilizada a técnica de medicdo angular através de um gonidmetro para levantar
dados e verificar os graus de inclinagédo nas articulagdes.

Apés testados os quatro aparelhos de apoio plantar eletrénico, fixo e
movel, obteve-se os primeiros resultados quanto as percepcdes fisicas e
psicoldgicas além do estudo das areas de maior contato entre superficie da
plataforma e os pés de cada individuo, para poder trabalhar no protétipo a

superficie de contato e sua inclinacao.

Figura 7. Desenho de pé para referéncia

Fonte: a autora (2018)

Foi solicitado para que cada participante circulasse livremente as areas

gue mais sentiam contato entre superficie do apoio plantar com os pés.

Adquirindo respostas, foi possivel analisar os resultados e a partir
destes, tornou-se possivel a elaboracdo de uma plataforma ativa para os pés.

Para a elaboracao da plataforma ativa de apoio plantar, foi levado em
conta, além dos resultados adquiridos, todo o levantamento bibliografico no
item 2 Referéncias Bibliograficas sobre a fisiologia articular e da circulacdo

62



venosa dos membros inferiores; avaliagdo do desconforto e sensibilidade dos
membros inferiores na posicdo sentada, através de formularios de pesquisa. E
através destas etapas de estudo e de resultados, foram elaboradas as etapas
de criacdo no design, como analise de similares, desenvolvimento de ideias
iniciais por meio de sketches, ilustragdes, elucidacdo da ideia concretizada sob
a Otica 3D em software de modelagem virtual, para a criacdo efetiva do

prototipo.

4.5.2 SEGUNDA ETAPA AVALIATIVA

A pesquisa total nesta segunda etapa, teve duracao de 60 (sessenta)
dias. O objetivo foi avaliar o fluxo sanguineo durante ao repouso do individuo
na posicdo sentada e na ativa, realizando os movimentos propostos para a

plataforma.

Para a segunda etapa avaliativa, estando pronta a plataforma ativa de
apoio plantar, foi necessario avaliar os individuos que trabalham na postura
sentada, primeiramente, por meio do Ultrassom Venoso Doppler (USD)
disponibilizado pelo Laboratoério Vascular da Faculdade de Medicina do campus
da UNESP Botucatu, realizado pelo médico cirurgido vascular especializado da
Faculdade de Medicina de Botucatu, antes de se submeterem aos exercicios
com o protétipo, a fim de detectar indicios quanto a insuficiéncia venosa dos
membros inferiores. Caso houvesse alteracdes que sugerissem a insuficiéncia
venosa dos membros inferiores, seria levado em conta como critério de

exclusdo para a coleta de dados com o exercicio na plataforma ativa. Estas
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condicdes foram apresentadas pelo questionario Protocolo de Avaliacao Fisica,
além da classificacdo CEAP da Insuficiéncia Venosa cronica. A presenca da
condicao de insuficiéncia venosa foi um critério de exclusao para a participagédo
da coleta de dados da segunda etapa avaliativa a fim de ndo promover ao
usuario riscos quanto a saude.

Esta avaliagdo consistiu em examinar as condi¢cdes dos sujeitos a fim de
que ndo houvesse maiores problemas na realizacdo da atividade fisica com o

protétipo.

O procedimento

Os participantes foram levados para a cidade de Botucatu, em 7 grupos,
durante 5 semanas, a fim de que pudessem realizar o0 exame pelo aparelho de
ultrassonografia Doppler Venoso, sob a orientacdo do médico cirurgido
vascular especializado do laboratoério vascular do Hospital das Clinicas da

UNESP de Botucatu.

Foi solicitado o pedido de exame imagem pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP pelo laboratério vascular e
convénio SUS- ambulatério. O setor solicitante foi o de diagnéstico de fluxo
vascular para verificar a competéncia valvular a fim de ndo causar riscos aos
participantes durante a etapa de avaliacao fisica. O setor executante do exame
foi o laboratério vascular e o solicitante foi o médico cirurgido vascular

especializado do laboratério.
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Feito isto, os participantes estariam aptos a realizar o exame no
laboratério. O exame durou em média de 15 minutos em cada sujeito, realizado
pelo médico cirurgido vascular especializado com auxilio de médicos

residentes, e a insercdo dos dados no laudo, pelos enfermeiros e pela

pesquisadora da presente dissertacao.

A preparacgéao

Cada participante deveria se preparar para 0 exame em uma sala
reservada, para inserir o avental apropriado. Feito isto, era necessario subir no
degrau do equipamento da sala de exames, para ficar em uma altura adequada

a fim de que o médico pudesse realizar o exame nos membros inferiores.

O exame

O exame iria definir se o individuo estaria apto a realizar a pesquisa na

etapa de exercicio fisico com o apoio de pés de movimentacao ativa.

Fig. 8 Ficha para mapeamento Duplex Venoso de MMII (ANEXO VII)

LABORATORIO VASCULAR HC FM BOTUCATU - UNESP
MAPEAMENTO DUPLEX VENOSO DE MMl

LABORATORIO VASCULAR HC FM BOTUCATU - UNESP
MAPEAMENTO DUPLEX VENOSO DE MMil

S

Fonte: a autora (2018)
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Uma ficha foi necessaria para registrar as informagdes coletadas sobre o

mapeamento dos membros inferiores pelo exame de ultrassonografia Doppler

ou Duplex Venoso.

Para o exame Duplex de Varizes, foi avaliado antes e durante o exame

pelos médicos:

1.

8.

9.

A existéncia de sinais de insuficiéncia venosa dos membros inferiores
pela Classificagcdo CEAP.

A existéncia de linfopatias (sinais clinicos)

Historico de trombose venosa profunda

A existéncia de arteriopatias

A existéncia de cardiopatias

A existéncia de nefropatias

A existéncia de Diabete Melittus

Ocorréncia de deficiéncia mental

Sintomas nos membros inferiores como: dor, peso, prurido e caimbra

10.E a avaliagdo pelo aparelho de ultrassom Doppler Venoso quanto:

Sistema Venoso Profundo (SVP), Veia Femoral Comum, Veia
Femoral Superficial, Veia Poplitea, Veias Distais. Sistema Venoso
Superficial (SVS), Juncdo Safena Femoral, Juncdo Safena Parva,
Veia Safena Magna Coxa, Veia Safena Magna Perna, Juncao Parva
Poplitea. Existéncia de perfurantes insuficientes, trombos e
insuficiéncia.
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O laudo relatou os dados clinicos de cada participante, os diametros das
principais veias dos membros inferiores direito e esquerdo. Tendo como

modelo, os valores inseridos em uma tabela.

Tabela 3 Modelo da Tabela do laudo clinico

Coxa sup Coxa med Coxa inf PJ Perna sup | Pernainf

Safena Magna

Safena Parva

Fonte: a autora (2018)

Quanto a conclusdo destes exames, para estarem aptos os participantes

para a proxima etapa de avaliacdo, haveria de constar no laudo:

1. Sistema Venoso profundo pérvio e competente bilateralmente
2. Veia safena magna pérvia e sem refluxo bilateralmente.

3. Veia safena parva pérvia e sem refluxo bilateralmente.

Como resultado, os participantes estiveram aptos para a proOxima etapa
da pesquisa que foi realizada posteriormente. Apds cada individuo estar apto a
realizar exercicio, por meio da avaliacdo pelo Ultrassom Doppler Venoso que
avalia a possibilidade de realizacdo de exercicio sem riscos inerentes, foi feita

a avaliacao fisica.

A pesquisa experimental da etapa 2, foi constituida por 30 individuos
que exercem trabalho na postura sentada por prolongado periodo, diariamente
(n=30), pelo fato de ter sido necesséria a exclusdo dos individuos com diabetes

e obesos.
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Tabela 4.Género dos sujeitos

QUANTIDADE DE

GENERO SUJEITOS
Q 07
F| =

Fonte: a autora

Apos a realizacdo do exame com o USD, o usuario foi submetido & uma

avaliacdo fisica utilizando-se do prot6tipo, plataforma ativa de apoio plantar,

por meio da aplicagdo dos questionarios PAR-Q (Physical Activity Readiness

Questionnaire — Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica) e NMQ

(Nordic Musculoskeletal Questionnaire — Questionario Nordico de sintomas

osteomusculares QNSO); junto a medicdo com fita métrica para verificar o

didmetro da panturrilha e do tornozelo (para o diametro ser padronizado, a

altura medida das pernas foram: 10 centimetros abaixo da crista da tibia, e no

tornozelo o didmetro acima do maléolo); e o0 exame pela cuba de medicéo

volumétrica de pletismografia a agua para verificar o volume das pernas, antes

da realizacdo do movimento, durante a realizacao e apos.
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Randomizacao

Para a realizacdo do exercicio com o prototipo, foi feito por meio do
critério de randomizacdo, um sorteio por participante sobre qual das suas
pernas faria parte do grupo controle e qual perna faria parte do grupo de
intervencdo, o qual foi feita a realizacdo do exercicio com o apoio plantar de
movimentagao ativa. Cada participante foi o sujeito do grupo de intervencao e

do proprio grupo controle

Ao todo foram avaliados 30 participantes, totalizando 60 membros

inferiores:

*30 Grupo Controle (MMII esquerdo e direito)

*30 Grupo de Intervencao (MMII esquerdo e direito)

*Grupo Controle: Membro inferior estaria parado durante o dia —

movimentagdo estética — simulando o modo com que ficam os membros
inferiores dos individuos que permanecem o dia de trabalho na postura

sentada.

*Grupo de Intervencdo: Membro inferior estaria realizando movimento

ativo na plataforma ativa de apoio plantar (protétipo), nos momentos em que se

lembrasse de realizar o exercicio, no periodo de trabalho.

Cada usuario, durante atividades normais em servi¢co, na postura

sentada, permaneceu com uma perna em movimento estatico, enquanto a
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outra perna realizava exercicios intermitentes na plataforma de

movimentacao ativa

Medicé&o por Pletismografia a 4gua

Botta, Arpaia e Monache (2001), explicam que a Pletismografia consiste
em ser a avaliacdo do volume de agua deslocado, tal feito foi utilizado por

Glisson no ano de 1622, para fins médicos.

7

O método de Pletismografia € utilizado até nos dias atuais,
principalmente por especialistas da area de angiologia, por ser confiavel,
reprodutivel e ndo invasivo. Alguns cuidados para a reproducdo da
Pletismografia sdo requeridos, Belczak et al. (2009), explicam que € necessario
obter uma cuba de vidro, um espaco adequado e outros materiais que possam
medir o volume de 4gua deslocado. Pode causar algum tipo de desconforto ao
usuario que o utiliza pelo fato de ser necessario inserir 0 membro inferior,

abaixo do joelho, na agua.

Por meio de uma cuba para medi¢do volumétrica de Pletismografia a
agua foi medido o volume de cada perna, do grupo controle de intervencao, no
momento anterior ao inicio do exercicio, durante a realizacdo de exercicio
(estatico ao grupo controle, e ativo ao grupo de intervencao), e depois da

realizagédo durante um dia de trabalho (8 horas).
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Figura 9. Aparelho de pletismografia a agua

Fonte: a autora (2018)

¥

| 5

Foi avaliado o deslocamento de 4gua antes do teste, durante o teste e
depois. Os membros inferiores ficaram imersos sobre a agua em uma

temperatura ambiente.

Figura 10. Fluxograma da segunda etapa avaliativa
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l
v
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Fonte: A autora (2019)

71



5- RESULTADOS [E DISCUSSOES

- e
THID == TSI B

|




5. RESULTADOS E DISCUSSOES
ETAPA 1

A primeira etapa consistiu em coletar dados sobre os apoios plantares
diversificados para tomar como base caracteristicas apropriadas na criacdo do
protétipo. Primeiramente, foi solicitado aos participantes que indicassem as
areas em gue os pés tinham maior contato na superficie da base dos apoios

plantares em que foi realizada a avaliacao.

As areas mais escuras foram assinaladas com maior frequéncia pelos
participantes, quanto as areas mais claras correspondem a menor quantidade

de vezes assinalada.

Figura 11. Areas dos pés: Pé 1, Pé 2, Pé 3 e Pé 4

o
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A partir desta primeira pesquisa, compreendeu-se que a area

II.' 2 ..lli' . ~

)~ j 1
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5

Fonte: a autora (2018)

correspondente ao calcanhar sofre maior pressdo quanto contato da superficie
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plantar com a superficie do apoio de pés, independente de ser um artefato de

movimentacao eletronica, ativa ou estatica.

Como resultado inicial para a continuagdo do projeto, foi analisado por

meio do software SIGMA PLOT os resultados por meio da colecdo de modelo

estatistico ANOVA, pelo fato de haverem diversos fatores para classificar as

variancias amostrais.

Deste modo, obteve-se os dados estatisticos, a partir do resultado feito

pelos 35 participantes da Etapa 1, nos quesitos de percepcdo fisica e

psicolégica: desconforto, ser desagradavel, ser pouco funcional e ser

pouco ergondémico.

Desconforto

Quanto quesito desconforto, foi constatado por meio dos resultados

adquiridos com os questionarios, que obteve o melhor desempenho o apoio

plantar de numero 1, em seguida foram melhores avaliados o apoio 4, 2 e por

altimo o apoio de nimero 3:

Tabela 5 Resultado sobre o quesito desconforto

APOIO

1

2

3

MEDIA

0,5

2,0

4,5

1,0

Fonte: a autora (2018)
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Figura 12. Resultado sobre quesito desconforto

107 QUESITO: DESCONFORTAVEL

 Apciol
1 Apoio2
I Apoio 3
[ Apoio4

Fonte: a autora (2018)

A partir destes resultados individuais quanto ao desconforto e conforto,

foi elucidado pelos participantes as justificativas sobre a nota escolhida.

Sobre a composicado da média foi possivel compreender que o apoio 1,
de leve movimentacédo ativa foi melhor avaliado por permitir a possibilidade da
realizacdo de curtos movimentos de flexdo com os pés, além de possuir
texturas na base onde existe o contato com 0s pés permitindo massagem, bem
como a caracteristica de inclinacdo aos 30° (cuja inclinacéo é indicada pela NR
17). J& o apoio plantar denominado como 2, ndo obteve tamanho éxito em
relacdo ao anterior por ndo possuir uma estabilidade para descansar os MMII,
devido ao fato de possuir uma base arredondada que faz com que o
movimento se dé de forma continua e cansativa, além de ndo possuir textura,
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acarretando em uma superficie escorregadia ao inclinar. O apoio 3 teve a pior

nota em comparacao aos demais, por nao permitir movimento ativo ou passivo

e pelo fato de ndo possuir uma altura ajustavel ou angulacdo, bem como ter

auséncia das texturas massageadoras. E por fim, foi obtido como resposta de

que o apoio 4 obteve bom resultado por permitir a realizacdo de movimento

sem esforco, pela facilidade que traz o movimento passivo pelos componentes

eletrénicos.

Desagradavel

 Quanto o quesito: desagradavel, obteve-se como resultado que o apoio

de pés de numero 1 também foi tido como melhor, em seguida o apoio de

namero 4, 2 e por ultimo o apoio de numero 3:

Tabela 6 Resultado sobre o quesito desagradavel

APOIO

1

2 3

MEDIA

0,5

2,0 4,5

1,0

Fonte: a autora (2018)

Fonte: a autora (2018)

Figura 13. Resultado sobre quesito desagradavel
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Quanto a agradabilidade, foi compreendido como quesito a

aceitabilidade visual dos apoios plantares.

O apoio 1 obteve melhor média pela composicdo harménica das hastes
cromadas com uma base para a planta dos pés de cor neutra, a fim de estar
em conformidade com o ambiente de trabalho. O apoio 2 nao foi tdo bem
avaliado pela simplicidade do objeto pois possuia apenas um componente,
material e cor. O apoio 3 obteve o pior desempenho pelo fato de o material e
perfil serem simples. E o apoio 4 pelo fato de ser muito grande e nao

desmontavel.

Pouco funcional

» Quanto o quesito: pouco funcional, obteve-se como resultado: o melhor

apoio avaliado foi o apoio 4, em seguida o apoio 1, 2 e 3.

Tabela 7 Resultado sobre o quesito pouco funcional

APOIO 1 2 3 4

MEDIA 1,0 2.0 5,0 0,0

Fonte: a autora (2018)
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Figura 14. Resultado sobre o quesito pouco funcional

QUESITO: POUCO FUNCIONAL

10 _

. Apoiol
[ Apoio 2
I Apoio 3
[ Apoia4

Fonte: a autora (2018)

Sobre a funcionalidade, foi obtida como justificativa:

Apoio 1, como sendo o segundo mais bem avaliado por permitir a
realizacdo de breves movimentos atendendo a necessidade do descanso para
pés quando desejassem. O apoio 2 nao foi tdo bem avaliado, apesar de
permitir movimentagéo ativa, pois néo possibilitava uma parada para descanso
em nenhum angulo. O apoio 3, considerado o pior entre 0s apoios pelo fato de
nao realizar nenhum movimento. Ja o apoio 4 foi considerado o melhor neste
quesito por possibilitar a movimentacao passiva que auxilia no retorno venoso,

porém nao permite descanso com inclinagéo a 30°.

Pouco ergonémico

» Quanto o quesito: pouco ergondémico, obteve-se como resultado:

Tabela 8 Resultado sobre o quesito pouco ergonémico

APOIO 1 2 3 4

MEDIA 1,0 2.0 4,0 0,0

Fonte: a autora (2018)

78




Fig. 15 Resultado sobre o quesito pouco ergondmico
w,  QUESITO: POUCO ERGONOMICO
.

g

m Apoio 1
= Apoio 2
I Apoio 3
[ Apoio4

Fonte: a autora (2018)

Quanto a ergonomia:

O apoio 1 foi o segundo melhor avaliado por estar em uma altura
adequada, além de possuir uma inclinacdo ideal segundo NR17. O apoio 2
acarretava em cansaco dos MMII por ndo permitir o descanso sobre uma
aclividade fixa. O apoio 3 obteve o pior desempenho pelo fato de nao garantir
movimentacdo e regulagem. E o apoio 4, obtendo o melhor desempenho
devido ao fato dos usuérios assimilarem que a movimentagdo passiva também
auxilia no retorno venoso e principalmente aos individuos que ndo podem

realizar exercicios por forca prépria.

Movimentos e estimulos favoréaveis

Por meio de um gonidmetro, foi medido o grau de angulagdo dos

participantes da pesquisa, para ter a ideia inicial do grau de inclinacao do pedal
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do apoio plantar quanto os movimentos de dorsiflexdo, flexdo, everséo e

inversao plantar.

Com os dados obtidos, foi possivel fazer a média para ter como base o
grau de angulacao e estabelecer o grau em que o pedal do novo apoio de pés

teria.

Tabela 9 Grau de angulacéo

MOVIMENTO MEDIA DA AMPLITUDE EM GRAUS
FLEXAO PLANTAR 37,2°
DORSIFLEXAO PLANTAR 30,5°
EVERSAO PLANTAR 21,5°
INVERSAO PLANTAR 24,20

Fonte: a autora (2018)

Para confirmar os valores adquiridos apresentados na tabela do grau de
angulacdo da pesquisa, para a confeccdo do pedal do apoio plantar com as
dimensdes e valores possiveis de inclinacdo que se adequem aos valores
referentes dos participantes, foi feita a pesquisa sobre os graus de angulacdo

do tornozelo de tabelas gerais da média humana.

Tabela 10 Testes angulares

Movimento American American Hoppenfeld Kendall &
McCreary
Do Academy of Medical
Tornozelo Orthopaedic Association
Surgeons
Flexdo 0ab50° 0 a40° 0 a45° 0 ab0°
Plantar
Flexao 0 a 20° 0 a 20° 0 a 20° 0 a 20°
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Dorsal

Eversao 0 al5° 0 a 20° 0 a 20° -

Inversao 0a35° 0a30° 0a35° -

Fonte: Saude em Movimento, adaptado pela autora (2019)

Foi constatado que os dados adquiridos sobre a média de angulacéo do
tornozelo dos participantes estdo dentro da média geral de demais testes
angulares da angulagéo nos quatro movimentos: flexdo, dorsiflexdo, everséo e
inversdo plantar. Deste modo, se o pedal mantiver a angulacdo de 30° estara
atendendo a uma inclinacdo confortivel aos participantes da pesquisa, bem

como poderd estar atendendo as medidas para o conforto do publico geral.

Na primeira etapa avaliativa foi aplicado o questionario sobre as caracteristicas
essenciais de um apoio plantar nos quatro quesitos: Ergonomia;

Agradabilidade; Funcionalidade e Conforto.

As respostas adquiridas foram:

*Quesito Ergonomia: O apoio de pés ideal devera ser menor em comprimento e

largura, possuir caracteristicas que promovam a facilidade no manuseio e
locomocéo; propriedades materiais que permitam a firmeza; possuir pedal ou
plataforma justa para que o pé ndo escorregue; possuir texturas na base do
pedal; possuir regulador de altura e um bom angulo de inclinagédo para area da

panturrilha.
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*Quesito agradabilidade: O apoio de pés ideal devera ter menor comprimento e

largura, possuir cores variadas; possuir movimentacao eletronica; ter o pedal

com o formato dos pés; possuir um mecanismo leve; ser macio.

*Quesito funcionalidade: O apoio de pé ideal devera ter um mecanismo de

alarme para lembrar de fazer o exercicio; ser ajustavel, possuir altura e
tamanho regulavel; possuir velcro; ter o apoio da base fixado no chao; ser

estavel; possuir rodas para movimentacao.

*Quesito conforto: O apoio de pés ideal devera ser almofadado ou siliconado;

possuir massageador; propriedades que o torne estavel; possuir movimentos
de flexdo dos pés; possuir propriedades que permitam que 0 apoio seja macio

e aveludado; possuir um estofamento com aquecedor ou resfriagem para os

7z

pés.

A partir das indicacdes de um apoio de pés ideal pensado pelos 35
participantes, foi pensado um apoio de pé de movimentacdo ativa que
acoplasse caracteristicas ergondmicas, funcionais, agradaveis e confortaveis,

gue atendesse algumas das indicacdes, possuindo como caracteristica:

*Diversas angula¢cfes que acompanham o perfil do apoio plantar
*Massageador texturizado nos pedais

*Textura de pedais personalizaveis, podem ser retirados e inseridos com velcro
*Apoio que permita a fixagdo ao chao

*Leveza

*Cores personalizaveis
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*Pedal com formato semelhante ao dos pés
*Estabilidade
*Facil locomocgao

Deste modo, pela analise de percepcdo dos usuarios foi possivel
desenvolver a plataforma ativa de apoio plantar que pudesse atender aos
requisitos solicitados pelos participantes da pesquisa da primeira etapa, além

de outras caracteristicas essenciais dadas pelas normas regulamentadoras de

ergonomia junto as nocdes de projeto, bem como:

*movimentos necessarios ao retorno venoso,

*obter descanso dos pés com o grau de inclinagdo baseado nas conformidades

da Norma Regulamentadora NR17

*obter pedais ou base dos pés, que devem proporcionar a possibilidade de
movimentacao de flexdo dorsal, plantar, eversao e inversao nos graus que nao

ocasionem lesdes aos usuarios

equalidade de produto durabilidade. Evitar desgastes quanto os atritos que
inevitavelmente surgirdo devido ao ato de friccionar roldanas ou elementos de

correr no trilho no percurso do aparelho por causa da movimentacéao ativa.

*Baixo risco quanto impacto ambiental ao ser descartado, bem como material

de baixo custo para producdo e aquisi¢ao.

A partir das percepcdes justificadas dos usuarios, junto as ideias
desenvolvidas durante a pesquisa foi desenvolvido o protétipo da plataforma de
movimentagao ativa para 0s pés.
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PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO PROTOTIPO

Com os dados adquiridos por meio do Pré-teste denominado ETAPA 1,
foi realizada a etapa de criacdo por meio de esbocos e desenhos virtuais. Com
os dados do Pré-Teste, foi realizada uma analise de produtos ja existentes no
mercado que atendessem as carateristicas apontadas pelos participantes da
primeira etapa, caracteristicas como: obter descanso para pés, movimentos
para auxiliar o retorno venoso, leveza, estabilidade, etc. A fim de analisar o que
melhor existe nos apoios plantares e o que faltaria inserir em um novo apoio
plantar.

O levantamento de dados também foi realizado por meio da pesquisa
bibliografica quanto a necessidade de se projetar um artefato segundo normas
regulamentadoras para auxiliar o retorno venoso e aos tipos de movimentos

dos membros inferiores possiveis de serem realizados.

Também foi feita uma busca quanto informacBes sobre projetos de
apoios plantares de movimentacdo patenteados e ja existentes, a fim de
desenvolver um produto inovador. O banco de dados pesquisado foi o INPI

(Instituto Nacional da Propriedade Industrial).

Fig.16 Ideia de movimento

Fonte: ErgoSP (2017)
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Figura 17. Ideias de movimento

REINVENT
SITTING

——

Fonte: Creative Tree Lab na Coréia do Sul (2017)

Figura 18. Ideia de movimento da maioria dos apoios plantares

Fonte: a autora (2017)

Primeiros esbocos

Os esbocos iniciais foram desenvolvidos pela autora e na finalidade de nortear
0 projeto a ser construido. E nesta etapa que foram inseridas ideias sobre
movimentagao ativa para proporcionar os estimulos favoraveis para o retorno

venoso, a fim de posteriormente, verificar sua viabilidade.

Figura 19. Ideias iniciais

F

Fonte: a autora (2018)
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Figura 20. Estudo de formas

7

Fonte: a autora (2018)

Esbocos virtuais

Tendo como norte as formas iniciais adquiridas pelos esbocos, foi
possivel criar um desenho por meio do software SolidWorks 2017, para o
estudo do modelo volumétrico, aonde foram agregados informagdes como

altura, largura, dimensdes de pecgas e encaixes.

Figura21. Esbocos virtuais iniciais

Fonte: a autora (2018)
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Figura 22. Modelo da base

/"—\

Fonte: a autora (2018)

Figura 28. Esbogos virtuais e possibilidades

Fonte: a autora (2018)

A CONSTRUGAO

O estudo da construgcao foi realizado, inicialmente, no software
SolidWorks 2017 e impresso pela impressora 3D, sobre a ideia de ser um
artefato de facil mobilidade, portanto deveria ter em sua constituicdo materiais
leves, porém resistentes. Escolhido o filamento ABS e PLA para a impressao e

confecgao.

DESCRICAO DA INVENCAO
O protétipo da pesquisa esta em processo de patente. Foi submetido o

requerimento de patente a AUIN — Agéncia UNESP de Inovacédo. (ANEXO)
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A invencdo descreve o protétipo como uma plataforma ativa de apoio
plantar, a qual permite que os individuos que permanecem por longo periodo
de tempo em postura sentada, realizem exercicios nos membros inferiores
semelhantes ao exercicio da caminhada, minimizando riscos e auxiliando o
retorno venoso inerente ao estado de sedentarismo da postura estatica
sentada. Esta, compreende duas bases de formato orgéanico (1), com um trilho
(2) em cada base determinando um caminho para breve movimentacdo que
acompanha a curvatura do perfil da base, acima deste trilho um eixo em
posicionamento vertical que permite movimentacao circular (3) com uma capa
flexivel para encobri-lo (3), e acoplado a cada eixo, uma plataforma para pés,
onde o individuo realiza movimento (4). As bases sdo dispostas de forma
adjacente, podendo estarem soltas uma da outra, ou conectadas por meio de
dois trilhos telescopicos (5). A fim de melhor descrever as caracteristicas
técnico-construtivas do apoio de pés mecanico de movimentagcdo ativa, sao

apresentadas as figuras relacionadas:

A Figura 24 apresenta a vista em perspectiva do apoio para 0s pés

mecanico com movimentacao ativa.

Figura 24. Vista em perspectiva

Fonte: a autora (2018)
88



A Figura 25 apresenta a vista explodida do prototipo, a fim de evidenciar

as partes que compreendem seu funcionamento.

Figura 25. vista explodida

Fonte: a autora (2018)

A Figura 26 apresenta a vista lateral do apoio de pés.

Figura 26. Vista lateral

Fonte: a autora (2018)

A Figura 27 apresenta a vista frontal do apoio de pés; e também

apresenta a vista frontal de apenas uma base dos apoios de pés.
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Figura 27. Vista frontal

Fonte: a autora (2018)

A Figura 28 apresenta a representacdo da plataforma no nivel menos
elevado do trajeto de altura, bem como a representacdo da plataforma

inclinada no nivel intermediéario de altura.

Figura 28. Vista da plataforma inclinada

(1!-‘5".\%;!

Fonte: a autora (2018)

A Figura 29 apresenta a vista em perspectiva evidenciando os
elementos mecanicos de movimentacdo das plataformas, por meio do
detalhamento da movimentacao do eixo inferior atuando na movimentagcao das

plataformas.
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Figura 29. Vista explodida evidenciando elementos internos

Fonte: a autora (2018)

Figura 30. Render final do prot6tipo

Fonte: a autora (2018)
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Figura 31. Render final do prot6tipo

Fonte: a autora (2018)

PROCEDIMENTO DE CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

ApoOs as etapas anteriores, foi dada a fase de construcdo do objeto por
meio da impresséao 3D.

Para isto, foi necessario criar um projeto em 3D por meio do Solidworks
2017, e salvar o arquivo em formato STL, a fim de poder enviar a impressora
3D.

Os materiais utilizados na impressao foram: PLA e ABS.

Segundo Brito et al., (2012) o poli(acido latico) conhecido como PLA é
um poliéster alifatico feito pela sintese quimica derivada de um acido lactico na
fermentacdo bacteriana de glicose extraida do milho, ou seja, uma fonte
renovavel. E um termoplastico, biodegradavel, com diversas aplicacbes e usos,

além de possuir elevada fragilidade e rigidez (KUMAR et al., 2010).
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Ja o ABS (acrilonitrila, butadieno e estireno) € um terpolimero formado
por um componente elastomérico e dois componentes termoplasticos amorfos.
E um polimero bastante utilizado devido sua estética, pois permite decorag&o
em sua superficie como o hot stamping e silk screen, bem como aceita a
metalizacdo e técnicas de cromar. (LANDI; SILVA, 2003)

Foi solicitado a terceiros, a producdo das pelas por meio da impresséo
3D, a impressora utilizada na confeccdo das pecgas impressas foi a Mousta
Builder Mega com volume de 300x200x320mm (LxPxA). A porcentagem de
preenchimento das pecas sélidas rigidas variaram entre 30 a 50%, com 03
camadas de casca para promover a resisténcia do artefato. Enquanto a peca
flexivel texturizada sobre a base, foi utilizada a configuracdo de 40% de
preenchimento além de 04 camadas de casca devido a pressédo feita no

material. O tempo de producao variou conforme a dimenséo da peca.

Figura 32. Base de ABS impressa pela impressora 3D

Fonte: a autora (2018)

Somente as pecas feitas para a rolagem do pedal, foram feitas de outros
materiais, como plastico de alta densidade e metal para as polias que permitem

a rolagem do pedal.
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Figura 33. Pecas para a rolagem do pedal

Fonte: a autora (2018)

Os pedais que recebem diversas texturas removiveis, podendo ser
retiradas e inseridas com as fitas de velcro que foram acopladas a base.

Figura 34. Pedais

Fonte: a autora (2018)
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Figura 35. Textura

Fonte: a autora (2018)

E apds a confeccdo das pecas, € possivel fazer a montagem com parafusos.

Figura 36 Protétipo do apoio plantar montado

Fonte: a autora (2018)

Medidas da plataforma

Tabela 11 Medidas da plataforma

Medidas da Medidas do pedal
plataforma
Comprimento 300mm 300mm
Largura 100mm 120mm

Fonte: a autora (2018)
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ETAPA 2

Criada a plataforma ativa de apoio plantar por meio dos resultados e
sugestbes dadas pelos participantes da primeira etapa, pode-se dar inicio a
coleta de dados e resultados da segunda etapa. Foi feito exame de aptidédo
pelo Ultrassom Doppler Venoso, onde os 30 participantes da segunda etapa

estiveram aptos.

Figura 37 Aparelho de Ultrassom Duplex Venoso

Fonte: a autora (2018)
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Figura 38. Preparacao para mapeamento

Fonte: a autora (2018)

Figura 39. Mapeamento Duplex

Fonte: a autora (2018)
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Figura 40. Mapeamento duplex venoso

Fonte: a autora (2018)

Figura 41 Medi¢éo da panturrilha

Fonte: a autora (2018)

Apbs o exame de aptidao a realizacdo de atividade fisica pelo Ultrassom

bY

Doppler Venoso, os participantes foram submetidos a avaliagdo com a

plataforma ativa de apoio plantar, criada para a presente pesquisa.
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A amostra da pesquisa contou com 30 participantes, 07 do género

masculino e 23 do género feminino, que pelo modo de randomizacéo, tiveram

seus membros inferiores classificados em dois grupos distintos: controle e

intervencdo, n=60. Deste modo, enquanto um membro inferior realizava

exercicio, seu outro membro permanecia em repouso.

A avaliacdo durou em média 8 horas, o equivalente a um dia de trabalho.

Registro de dados

O

aparelho de Pletismografia a agua foi utilizado para avaliar o

deslocamento de agua nesta etapa da pesquisa:

1)

2)

No momento anterior ao inicio do exercicio o individuo deveria
mergulhar cada membro inferior separadamente, para 0 registro
inicial do deslocamento da agua, indicando qual o volume inicial de
cada membro. Além do registro volumétrico com a agua, foi anotado
o diametro de cada panturrilha e do tornozelo. Para o diametro ser
padronizado, a altura medida das pernas foram: 10 centimetros
abaixo da crista da tibia, e no tornozelo o didametro acima do maléolo.
Feito este primeiro registro, o participante deveria se submeter ao
exercicio: grupo controle com o MMII em repouso, e grupo de
intervencdo com o MMII em movimentacdo ativa com o protétipo. E
na metade do dia, seria registrado novamente o deslocamento de

cada membro, e medido o diametro da panturrilha e do tornozelo.
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3) Apl6s a segunda medicdo, iria continuar com 0 exercicio e com 0
repouso dos mesmos MMII. E no final do dia de trabalho, seria
avaliado novamente da mesma forma.

Como resultado, obteve-se que na maior parte dos participantes
no grupo controle, os membros inferiores tiveram um aumento no
didmetro do tornozelo e panturrilha, bem como no volume do
deslocamento de agua em comparacdo ao estado inicial, e seus
membros inferiores no grupo intervencgao, obtiveram uma diminuig&o

no didmetro da panturrilha e tornozelo, bem como na volumetria do

MMII.
Tabela 12. Dados demograficos
MMII GRUPO
INDIVIDUO | GENERO | IDADE | INTERVENGAO | CEAP
1 Feminino 30 Esquerdo 0
2 Feminino 44 Esquerdo 1
3 Masculino 28 Direito 0
4 Masculino 52 Esquerdo 0
5 Feminino 43 Direito 1
6 Feminino 49 Esquerdo 1
7 Masculino 41 Direito 2
8 Feminino 18 Esquerdo 0
9 Masculino 62 Esquerdo 1
10 Feminino 24 Direito 0
11 Feminino 29 Direito 0
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12 Feminino 50 Direito 2
13 Feminino 18 Esquerdo 0
14 Feminino 22 Esquerdo 0
15 Feminino 25 Esquerdo 0
16 Feminino 61 Direito 1
17 Feminino 26 Direito 0
18 Feminino 22 Direito 0
19 Feminino 25 Direito 0
20 Masculino 45 Esquerdo 1
21 Feminino 55 Direito 1
22 Feminino 50 Esquerdo 1
23 Feminino 56 Esquerdo 2
24 Feminino 45 Direito 1
25 Feminino 41 Direito 1
26 Masculino 55 Direito 2
27 Masculino 26 Esquerdo 1
28 Feminino 48 Esquerdo 1
29 Feminino 49 Direito 1
30 Feminino 47 Esquerdo 1

Fonte: a autora (2018)

Foi possivel verificar pela Tabela 12, a randomiza¢do dos MMII na
coleta de dados. O numero de individuos para serem do grupo controle
com o MMII direito e grupo de intervengcdo com o MMII esquerdo foi de

15 sujeitos. E o numero de individuos para serem do grupo controle com
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o MMII esquerdo e grupo de intervengdo com o MMII direito também foi

de 15 sujeitos, por coincidéncia.

Os dados da volumetria foram registrados na Tabela 13.

Tabela 13 Volumetria dos membros inferiores

SUJEITO GRUPO ANTES MEIO FINAL | DIFERENCA SITUAQAO
em ML em ML | Em ML em ML

1 CONTROLE 1700 1810 1840 +140ml AUMENTOU
INTERVENQAO 1800 1685 1650 -150ml DIMINUIU

2 CONTROLE 2100 2150 2155 +55ml AUMENTOU
INTERVEN(;AO 2200 2200 2090 -110ml DIMINUIU

3 CONTROLE 875 1400 1350 +475ml AUMENTOU
INTERVENQAO 1025 1375 1000 -25ml DIMINUIU

4 CONTROLE 1960 1960 1910 -50ml DIMINUIU
INTERVENC}AO 1940 110 1640 -300ml DIMINUIU

5 CONTROLE 1050 100 1100 +50ml| AUMENTOU
INTERVEN(;AO 1090 1145 1040 -50ml DIMINUIU

6 CONTROLE 2060 2145 2175 +115ml AUMENTOU
INTERVENCAO 2055 1950 1860 -195ml DIMINUIU

7 CONTROLE 2385 2390 2420 +45ml AUMENTOU
INTERVENQAO 2400 20 2340 -70ml DIMINUIU

8 CONTROLE 1305 1340 1365 +60ml AUMENTOU

INTERVENC}AO 1110 1200 1115 +5ml AUMENTOU

9 CONTROLE 2560 2520 2540 -20ml DIMINUIU
INTERVEN(;AO 2570 2390 2350 -220ml DIMINUIU

10 CONTROLE 2190 2205 2200 +10ml AUMENTOU
INTERVENCAO 2200 1990 1840 -160ml DIMINUIU

11 CONTROLE 2100 2100 2045 -55ml DIMINUIU
INTERVENQAO 2060 2000 1860 -200ml DIMINUIU

12 CONTROLE 1980 1995 2000 +20ml AUMENTOU

INTERVEN(}AO 1900 1910 1910 +10ml AUMENTOU

13 CONTROLE 1750 1700 1760 +10ml AUMENTOU
INTERVEN(}AO 1840 1700 1600 -240ml DIMINUIU

14 CONTROLE 1625 1630 1630 +5ml AUMENTOU
INTERVENCAO 1650 1500 1430 -220ml DIMINUIU

15 CONTROLE 2150 2150 2150 0 MANTEVE
INTERVENQAO 2195 1980 1950 -245ml DIMINUIU

16 CONTROLE 2190 1940 2010 -180ml DIMINUIU
INTERVEN(}AO 2190 2000 1820 -370ml DIMINUIU

17 CONTROLE 2160 2170 2185 +25ml AUMENTOU
INTERVENCAO 2150 2050 1820 -330ml DIMINUIU

18 CONTROLE 2010 2060 2110 +100ml AUMENTOU
INTERVEN(;AO 2000 1835 1760 -240ml DIMINUIU

19 CONTROLE 2150 2220 2265 +115ml AUMENTOU
INTERVENCAO 2130 2050 2000 -130ml DIMINUIU
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20 CONTROLE 2300 2320 2390 +90ml| AUMENTOU
INTERVENCAO | 2255 2140 2080 -175ml DIMINUIU
21 CONTROLE 2225 2220 2235 +10ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 2215 2000 1990 -125ml DIMINUIU
22 CONTROLE 1890 1930 2055 +165ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 1870 1860 1800 -70ml DIMINUIU
23 CONTROLE 1730 1800 1825 +95ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 1735 1740 1720 -15ml DIMINUIU
24 CONTROLE 2000 2030 2055 +55ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 1990 1975 1935 -55ml DIMINUIUs
25 CONTROLE 1770 1920 1980 +210ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 2050 1985 1950 -100ml DIMINUIU
26 CONTROLE 2060 2080 2100 +50ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 2050 1985 1950 -100ml| DIMINUIU
27 CONTROLE 2150 2160 2150 0 MANTEVE
INTERVENCAO | 2160 2000 1920 -240ml DIMINUIU
28 CONTROLE 2120 2160 2200 +80ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 2100 2050 2000 -100ml DIMINUIU
29 CONTROLE 2000 2005 2020 +20ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 2000 1985 1970 -30ml DIMINUIU
30 CONTROLE 1850 1850 1870 +20ml AUMENTOU
INTERVENCAO | 1840 1810 1770 -70ml DIMINUIU

Fonte: a autora (2019)

DADOS ESTATISTICOS

Figura 42. Formulas de estatistica

MEDIA=x1 + X2 + X3 +..

M

¥ = dado do sujeito

N

n = tamanho da amostra

DESVIO PADRAD o= #[xi E
n:l

% =dado do sujeito
*=média

n-1=tamanho da amostra -1

¥ =raiz

Fonte: SCATOLIM (2017)

*MEDIA DO GRUPO DE INTERVENCAO COM MMII ESQUERDO E DIREITO:

diminuiu 152ml em relacéo ao volume inicial.

*MEDIA DO GRUPO CONTROLE COM MMII

aumentou 58,83ml em relacédo ao volume inicial.

ESQUERDO E DIREITO:
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Por meio do software BIOESTAT, foram obtidos os dados estatisticos
finais da pesquisa, quanto as modificagdes de volumetria dos MMII, indicando
relativa melhoria no retorno venoso com o uso da plataforma criada na

pesquisa.

Primeiramente os resultados foram submetidos ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov para verificar se o0s dados séo
paramétricos, a fim de obter dados como média e desvio padréo, feito isto, foi
realizada a estatistica com as duas amostras independentes pelo Test T entre
as colunas de dados do Grupo Intervencédo x Grupo Controle entre os
quesitos: medicdo da panturrilha; medicdo do tornozelo e medicdo da

volumetria.

Para a analise estatistica, foram analisados os dados quanto Grupo

Controle x Grupo de Intervencgéo.

Tabela 14 Dados estatisticos sobre a volumetria da panturrilha

PANTURRILHA MEDIA (DESVIO PADRAO) P (Bilateral)
CONTROLE ANTES 39,783 ml (3,263 ml)
INTERVENCAO ANTES 39,800 ml (3,144 ml) 0,984
CONTROLE MEIO 39,933 ml (3,217 ml)
INTERVENCAO MEIO 39,583 ml (3,00 ml) 0,664
CONTROLE FINAL 40,323 ml (3,345 ml)
INTERVENCAO FINAL 39,297 ml (2,978 ml) 0,214

Fonte: a autora (2019)
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Figura 43. Dados estatisticos sobre a volumetria da panturrilha

cm
55 —+

45 |

an 4

3B+

30+

- Grupo Controle

I Grupo Intervencéo

Fonte: a autora (2019)

As diferencas nos valores médios entre 0s grupos de tratamento nao
foram grandes o suficiente para excluir a possibilidade de que a diferenca seja
devida a variabilidade da amostragem. Porém, é possivel perceber a
diminuicdo dos valores do diametro da panturrilha 0,503cm, quanto os valores

basais do inicio do exercicio com o protétipo.

Tabela 15 Dados estatisticos sobre a volumetria do tornozelo

TORNOZELO MEDIA (DESVIO PADRAO) (P Bilateral)
CONTROLE ANTES 23,200 ml (1,313 ml) 0,814
INTERVENCAO ANTES 23,120 ml (1,320 ml)

CONTROLE MEIO 23,843 ml (3,00 ml) 0,130
INTERVENCAO MEIO 23,100 ml (1,275 ml)
CONTROLE FINAL 23,410 ml (1,300 ml) 0,118
INTERVENCAO FINAL 22,866 ml (1,358 ml)

Fonte: a autora (2019)
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Figura 44. Dados estatisticos sobre a volumetria do tornozelo

cm
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Fonte: a autora (2019)

As diferencas nos valores médios entre 0s grupos de tratamento nao

foram grandes o suficiente para excluir a possibilidade de que a diferenca seja

devida a variabilidade da amostragem. Porém, € possivel perceber a

diminuicdo dos valores do didmetro do tornozelo em 0,234cm, quanto 0S

valores basais do inicio do exercicio com o prototipo.

Tabela 16 Dados estatisticos sobre a volumetria dos MMII

VOLUMETRIA MMII MEDIA (DESVIO PADRAO) (P Bilateral)
CONTROLE ANTES 1926,500 ml (367.754 ml)
INTERVENCAO ANTES 192,666 ml (362.876 ml) 0,981
CONTROLE MEIO 1982,000 ml (310.110 ml)
INTERVENCAO MEIO 1879,833 ml (288.876 ml) 0,191
CONTROLE FINAL 1920,166 ml (323.919 ml)
INTERVENCAO FINAL 1790,333 ml (322.107 ml) 0,025*

Fonte: a autora (2019)
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Figura 45. Dados estatisticos sobre a volumetria dos MMII
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Fonte: a autora (2019)

Com os resultados apresentados quanto a pesquisa em volumetria dos
MMII, foi possivel perceber que foi trabalhado com um P significante, que por
ser assumido em 0,05%, foi gerado um dado estatistico, demonstrando uma
reducdo nos valores entre o valor basal e os valores do grupo de intervencao

com o grupo controle, gerando o dado estatistico P=0,025.

Deste modo, a partir dos dados obtidos na coleta de dados foi possivel
analisar que a pratica da atividade fisica é realmente, segundo Figueira Jr et al.
(2000), um dos fatores moduladores para a melhoria, manutencdo e
recuperacdo dos aspectos salutares dos individuos. A imobilidade dos
membros inferiores devido a permanéncia na postura sentada acarreta em
resultados menos favoraveis,= segundo Quilici Belczak et al. (2015), no ponto

de vista flebolégico, devido a pouca ou auséncia de movimentacdo dos
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tornozelos que impedem a ativacdo da bomba muscular da panturrilha.
Segundo dados da pesquisa de Quilici Belczak et al. (2015), intitulada como “A
influéncia da postura prevalente de trabalho no edema ocupacional dos
membros inferiores”, que buscou verificar a variagdo de volumetria de sujeitos
sem doenca venosa cronica que permanecem em determinadas posturas,
também foi constatado maior volume dos MMII em relacédo ao volume basal do
inicio do dia dos individuos que permanecem em postura sentada,
apresentando a média de 52mmHg de pressdo, mantendo um elevado nivel
pressorico, que pode explicar a tendéncia do acumulo de liquidos na formacéao
de edemas no desenvolvimento de doengas venosas cronicas. (BRIZZIO et al.,

2006)

Na presente pesquisa foi possivel constatar que o resultado adquirido na
€ também equivalente ao resultado do estudo de Campos, Albuquerque e
Braga (2008) sobre a verificacdo do fluxo sanguineo na veia poplitea em cada
momento do estudo (valor basal, compressdo manual, cinesioterapia passiva e
cinesioterapia ativa em individuos acamados), conferindo em ambos o0s
trabalhos que os valores apresentados sobre a cinesioterapia ativa foram muito
mais eficiente do que os valores na referéncia inicial. Pois na pesquisa de
Campos, Albuguerque e Braga (2008) foi constatado que a flexdo plantar do
tornozelo de forma ativa gerou maior fluxo do volume de sangue devido a
compressédo, ativacdo e eficacia da bomba sural, e o mesmo ocorreu na

presente pesquisa pelos dados obtidos. Ou seja, a movimentacdo ativa &
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mais eficaz em comparacdo a movimentacdo estatica no quesito retorno

venoso.

Dados tais que respondem a questdo da dissertagdo: “E possivel
verificar alguma modificagéo quanto a volumetria dos membros inferiores sobre
a movimentacao estatica e a movimentacao ativa por meio de uma plataforma
ativa de apoio plantar que permite simular a marcha, realizar movimentacéo

como a flexao, dorsiflexdo, everséo e inversao plantar?”

Respondendo a pergunta, é possivel constatar que a presente pesquisa
demonstrou que existe a diminuicdo da volumetria dos membros inferiores, dos
didmetros da panturrilha e do tornozelo dos MMII gque realizaram exercicios
com a plataforma ativa de apoio plantar em relacdo ao MMII que permaneceu
em posicdo estatica, além da melhora no aspecto fisico quanto edemas e

coloracdo dos MMII.

Figura 46. Diferenca de coloragao

Fonte: a autora (2018)
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A Figura 46 retrata a diferenca da coloracdo entre o pé que ficou em

repouso e o que realizou o movimento (individuo 3).

Por se tratar de calibres pequenos como sao as veias dos MMII, pode-se
dizer que houve uma grande interferéncia entre o0 membro em que ficou em
repouso e o membro que realizou o exercicio na plataforma ativa de apoio
plantar, tanto numericamente quanto visualmente. Pois foi possivel constatar,
no geral, a formacdo de edema no membro do grupo controle, e uma melhora

quanto a possivel formagéo de edema no membro do grupo de intervencao.
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6 CONCLUSOES

A problemética apontada na pesquisa, como a permanéncia em postura
sentada por longo periodo de trabalho, estimulou a criacdo de um protétipo a
fim de poder contribuir com a qualidade de vida dos individuos que exercem

trabalho em postura sentada no ambito da melhoria do retorno venoso.

A partir desta problematica apontada, o presente estudo teve como
principal objetivo identificar a acdo e as caracteristicas da criagdo do prototipo
criado (plataforma ativa de apoio plantar), a fim de analisar a ocorréncia de
fatores e estimulos favoraveis ao retorno venoso dos membros inferiores. Esta
plataforma foi criada apds a coleta de informacdes por meio das etapas
bibliograficas e experimentais, atendendo as normas e requisitos apontados

pelos participantes da pesquisa.

A plataforma ativa de apoio plantar consistiu em ser um aparelho
mecanico para estimular os membros inferiores na movimentagdo ativa na
finalidade de melhorar o retorno venoso dos mesmos, evitando possiveis

incidéncias de patologias e outros problemas.

Foi possivel verificar, neste estudo, que a contribuicdo dos estudos em
design permitiu a melhor visualizagdo dos problemas dos artefatos ja existentes
para a geracdo de uma solucdo para apoio plantar agregando os aspectos

importantes da ergonomia.

Adentrando aos resultados adquiridos com o teste do protétipo, segundo
a amostra da etapa final de coleta de dados, n=30 do grupo controle, foi
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possivel identificar como se d4 o processo fisico dos membros inferiores dos
individuos que permanecem em postura sentada, quanto o retorno venoso. A
avaliacéo foi feita no decorrer do dia a fim de reproduzir fielmente a rotina dos

trabalhadores por um dia.

E bem como se deu a pesquisa no numero de participantes do grupo
controle, se deu quanto o grupo de intervengcdo n=30. Os mesmos sujeitos que
participaram com o MMII no grupo controle participaram com o outro MMII
como grupo de intervencao (pelo método de randomizacdo na escolha dos
membros), na mesma forma de reproduzir a rotina dos trabalhadores em
postura sentada, totalizando n=60. E como resultado, foi possivel observar a
diferenca entre a medicdo de diametro do membro e a volumetria do grupo,
com o controle, trazendo dados estatisticos quanto a melhora em relagcao aos

edemas.

Deste modo, foi possivel afirmar que a movimentacéo ativa por meio do
aparelho em relacéo ao valor basal, gerou a melhora no fluxo sanguineo devido
a eficacia da compressdo muscular da panturrilha ou bomba sural, dada pela

contracdo da musculatura, diminuindo a estase venosa no segmento.

Sendo perceptivel por meio dos resultados apresentados, foi possivel
responder com satisfacdo ao questionamento da pesquisa quanto a existéncia
de diferencas na volumetria e quanto a melhora aparente dos membros
inferiores, indicando que o prototipo, criado por meio da primeira etapa de

coleta de dados, que foi produzido de acordo com as normas

regulamentadoras da ergonomia para ambiente de trabalho e com as
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movimentagdes indicadas, contribuiu com o retorno venoso dos individuos que

permanecem por muito tempo sentados.

Espera-se que, por meio de um trabalho futuro, possa se dar a
continuacdo do projeto quanto possiveis melhorias e avaliacbes mais
completas do prototipo, a fim de trazer aos individuos gerais a melhor

qualidade de vida quanto a circulacdo dos membros inferiores.
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APENDICES

APENDICE | Dados da pesquisa com os participantes

INDIVIDUO 1

Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
1.900 p———— 1800~
1.425 1.350

950 900

475 450

0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:340cm PD:340cm PD:341cm
PE: 34,3cm PE:342cm PE:342cm
TD:225cm TD:226cm TD:226cm
TE:221cm TE:21.9cm TE:21.6 cm
VD:1700 ml  VD:1810 ml  VD:1840 ml
VE:1800 ml VE:1685ml VE:1650 ml

iy
INDIVIDUO 2
Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
2.200 r— 2.200 S ——
1.650 1.650
1.100 1.100
550 550
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:371cm PD:369cm PD:380cm
PE:385cm  PE:383cm PE: 36,6 cm
TD:239cm TD:240cm TD:238cm
TE:23.0cm TE:237cm  TE:229cm
VD:2100 ml  VD:2150 ml  VD: 2155 ml
VE: 2200 ml VE: 2200 ml VE: 2090 ml

- Vlr_idiv{duo 2
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INDIVIDUO 3

Grupo Controle (E)

1.400
1.050
700

350

0
ANTES

MEIO FINAL

Individuo 3

Grupo de Intervencao (D)

1.400
L% /\
700
350
0
ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:372cm PD:371cm PD:371cm
PE:373cm PE:373cm  PE:37.7cm
TD:233cm TD:233cm TD:233cm
TE:233cm TE:233cm  TE:23.8cm
VD:1025 ml VD:1375ml VD:1000 ml
VE: 875 ml VE:1400 ml  VE: 1350 mil

INDIVIDUO 4

Grupo Controle (D)

2.000

1.500

1.000

500

MEIO FINAL

ANTES

Indivlduo/

Grupo de Intervencao (E)

200 .\‘\‘
1.500
1.000
500
0
ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:402cm PD:405cm PD:40.6cm
PE:390cm PE:385cm PE: 38, 7cm
TD:239cm TD:235cm  TD:235cm
TE:23.0cm TE:230cm  TE:22,7cm
VD:1960 ml VD:1960 ml  VD: 1910 ml
VE: 1940 ml VE:1810 ml  VE: 1640 ml
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INDIVIDUO 5

Grupo de Intervencao (D)

Grupo Controle (E)

1.100

825

550

275

ANTES MEIO FINAL

1.200

900
600
300
0
ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:337cm PD:340cm PD:339cm
PE:330cm PE:337cm PE:339cm
TD:221cm TD:222cm TD:221cm
TE:224cm TE:228cm TE:228cm
VvD:1090 ml VD:1145ml  VD: 1040 ml
VE: 1050 ml VE:1090 ml  VE: 1100 ml

INDIVIDUO 6

Grupo de Intervencao (E)

Grupo Controle (D)

2.200
1.650
1.100
550
0
ANTES MEIO FINAL
e ————
‘\
(!
Individuo 6

2100 o
—_—— .
1.575
1.050
525
0
ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:384cm PD:399cm PD:39.8cm
PE:383cm PE:383cm PE:37.9 cm
TD:223cm TD:229cm TD:235cm
TE:222cm TE:222cm  TE:219cm
VD: 2060 ml VD:2145ml  VD: 2175 ml
VE: 2055 m|l VE: 1950 ml VE:1860 ml
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INDIVIDUO 7

Grupo de Intervencao (D)

Grupo Controle (E)

2500 = ==
1875
1.250
625
0
ANTES MEIO FINAL

Individuo 7

2400 —o—

1.800

1.200

600

0
ANTES

ANTES

PD: 423 cm
PE: 421 cm
TD: 256 cm
TE: 256 cm
VD: 2400 ml
VE: 2385 ml

INDIVIDUO 8
Grupo de Intervencao (E)

0 e ———

Grupo Controle (D)
1.400

1.050

700

350

0
ANTES MEIO FINAL

900
600

300

0
ANTES

ANTES

PD:385cm
PE: 392 cm
TD: 231 cm
TE: 23,7cm
VD: 1305 ml
VE: 1110 ml

MEIO

MEIO

PD:421cm
PE: 422 cm
TD: 255 cm
TE: 256 cm
VD: 2380 ml
VE: 2390 ml

MEIO

MEIO

PD:38.2cm
PE:391cm
TD:233cm
TE: 238 cm
VD: 1340 ml
VE: 1200 ml

FINAL

FIM

PD: 41.8 cm
PE: 425cm
TD: 255 cm
TE: 258 cm
VD: 2340 ml
VE: 2420 ml

FINAL

FIM

PD: 38,6 cm
PE: 38, 7cm
TD: 23.4cm
TE: 235 cm
VD: 1365 ml
VE: 1115 ml
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INDIVIDUO 9

Grupo de Intervencao (E)

2600 e

Grupo Controle (D)
2600 g

1.950

1.300

650

0
ANTES MEIO FINAL

1.950
1.300

650

0
ANTES

ANTES

PD: 432 cm
PE: 4477 cm
TD:257cm
TE: 261 cm
VD: 2560 ml
VE: 2570 ml

INDIVIDUO 10
Grupo de Intervencao (D)

2.200 \

Grupo Controle (E)

2.300

1.725

1.150

575

ANTES MEIO FINAL

dividuo 10

1.650

1.100

550

0
ANTES

ANTES

PD: 440cm
PE: 441 cm
TD: 245 cm
TE:245cm
VD: 2200 ml
VE: 2190 ml

MEIO

MEIO

PD:432cm
PE: 439 cm
TD: 26.4 cm
TE:26,0cm
VD: 2520 ml
VE: 2390 ml

MEIO

MEIO

PD:427cm
PE: 439 cm
TD: 239 cm
TE: 245cm
VD: 1990 ml
VE: 2205 ml

FINAL

FIM

PD: 440 cm
PE: 422 cm
TD: 261 cm
TE: 26,0cm
VD: 2540 ml
VE: 2350 ml

FINAL

FIM

PD:427cm
PE: 452 cm
TD: 239 cm
TE: 248 cm
VD: 1840 ml
VE: 2200 ml

125



INDIVIDUO 11

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencao (D)

2.200 2.100
e .\.\o
1.650 1.575
1.100 1.050
550 525
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:402cm PD:401lcm PD:396cm
PE:40.0cm PE:401cm  PE:405cm
TD:232cm TD:232cm TD:22.6cm
TE:229cm TE:230cm TE:232cm
VD: 2060 ml VD: 2000 ml  VD: 1860 ml
Individuo 11 VE:2100 ml VE:2110 ml  VE: 2045 ml

INDIVIDUO 12

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencao (D)
2.000 o . 2.000
1.500 1.500
1.000 1.000
500 500
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:424cm PD:427cm PD:428cm
PE:427cm PE:426cm  PE: 435cm
TD:246cm TD:246cm TD:251cm
TE:254cm TE:259cm TE:259cm
VD: 1900 ml VD:1910 ml  VD: 1910 ml
VE:1980 ml VE:1995ml VE: 2000 ml

Individuo 12
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INDIVIDUO 13

Grupo de Intervencao (E)

1.900 .\‘_\—‘

Grupo Controle (D)
L —

1.350
900

450

ANTES MEIO FINAL

" Individuo 13

1.425

950

475

0
ANTES

ANTES

PD: 449 cm
PE: 440 cm
TD: 241 cm
TE: 243 cm
VD: 1750 ml
VE: 1840 ml

INDIVIDUO 14

Grupo de Intervencao (E)

R ‘\*\'

Grupo Controle (D)
1.700

1.275
850

425

0
ANTES MEIO FINAL

1.275
850

425

0
ANTES

ANTES

PD:336 cm
PE: 33,7 cm
TD: 203 cm
TE: 204 cm
VD: 1625 ml
VE: 1650 ml

MEIO

MEIO

PD: 44.8cm
PE: 434 cm
TD: 241 cm
TE: 239 cm
VD: 1700 mi
VE: 1700 ml

MEIO

MEIO

PD: 33,7 cm
PE:337cm
TD: 204 cm
TE:203cm
VD: 1630 ml
VE: 1500 ml

FINAL

FIM

PD: 455 cm
PE: 434 cm
TD: 240 cm
TE:239cm
VD: 1760 ml
VE: 1600 ml

FINAL

FIM

PD:339cm
PE:335cm
TD: 202 cm
TE:20.0cm
VD: 1630 ml
VE: 1430 ml
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INDIVIDUO 15

Grupo de Intervencao (E)

2.200 e ——

Grupo Controle (D)
2200

1.650

1.100

550

ANTES MEIO FINAL

1.650
1.100
550
0
ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM

PD:40.0cm PD:404cm  PD:413cm
PE:400cm PE:40.0cm PE:404cm
TD:227cm TD:228cm TD:230cm
TE:227cm  TE:226cm  TE:226cm
VD: 2150 ml  VD: 2150 ml  VD: 2150 ml
VE:2195ml VE:1980 ml  VE:1950 ml

INDIVIDUO 16

Grupo de Intervencao (D)

Grupo Controle (E)

2.200 T

1.650
1.100

550

0

ANTES MEIO FINAL

Individuo 16

1.650
1.100

550

0
ANTES

ANTES

PD:39.0 cm
PE: 401 cm
TD:225cm
TE: 229 cm
VD: 2190 ml
VE: 2190 ml

MEIO FINAL

MEIO FIM

PD:39.0cm PD:39.0 cm
PE:404cm PE:419cm
TD:22,0cm TD:21.4cm
TE:224cm TE:225cm
VD: 2000 ml VD:1820 ml
VE: 1940 ml VE: 2010 ml
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INDIVIDUO 17

Grupo Controle (E)

Grupo de Intervencao (D)

2.200 2.200 ._\‘\
1.650 1.650
1.100 1.100
550 550
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:38.0cm PD:37.9cm PD:37.6cm
PE:380cm PE:37.9cm PE:380cm
TD:23.6cm TD:233cm TD:228cm
TE:236cm TE:236cm TE:234cm
VD: 2150 ml VD: 2050 ml VD:1820 mi
VE: 2160 ml VE: 2170 ml VE: 2185 ml

INDIVIDUO 18

Grupo Controle (E)

Grupo de Intervencao (D)

2.200 2.000
—————% \o\.
1.650 1.500
1.100 1.000
550 500
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:356cm PD:355cm PD:354cm
PE:356cm PE:358cm PE:359cm
TD:226cm TD:223cm TD:21.9cm
TE:226cm TE:22,6cm TE:226cm
VD: 2000 ml VD:1835 ml VD:1760 ml
VE: 2010 ml VE: 2060 ml VE: 2110 ml
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INDIVIDUO 19

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencao (D)

2.300 — 2.200
(D — "\_.\.
1725 1.650
1.150 1.100
575 550
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD: 448 cm PD:446cm PD:445cm
PE:449cm PE:453cm PE:455cm
TD:235cm TD:236cm TD:235cm
TE:237cm TE:236cm TE:238cm
VD: 2130 ml  VD: 2050 ml VD: 2000 ml
VE: 2150 ml VE: 2220 ml VE: 2265 ml

Individuo 19

INDIVIDUO 20

Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
2.400 —— 2.300 —_—
1.800 1.725
1.200 1.150
600 575
0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:451cm PD:452cm PD:456cm
PE:448cm PE:446cm PE:445cm
TD:245cm TD:245cm  TD:247cm
TE:244cm TE:244cm  TE:243cm
VD: 2300ml  VD: 2320 ml  VD: 2390 ml
VE: 2255m| VE: 2140 ml VE: 2080 ml
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INDIVIDUO 21

Grupo Controle (E)

2300

1.725

1.150

575

ANTES MEIO FINAL

Grupo de Intervencao (D)

2300

1.725

1.150

575

0
ANTES

ANTES

PD: 416 cm
PE: 41.8 cm
TD: 23.4cm
TE: 23.3cm
VD: 2215 ml
VE: 2225 ml

INDIVIDUO 22
Grupo de Intervencao (E)

Grupo Controle (D)
2.100 E——

1575
1.050

525

ANTES MEIO FINAL

Individuo 22

1900 o

MEIO FINAL

MEIO FIM

PD: 40,9 cm PD:40.8cm
PE:417cm PE:419cm
TD:233cm TD:233cm
TE:233cm TE:233cm
VD: 2000 mi VD: 1990 ml
VE: 2220 ml VE: 2235 ml

1425
950

475

0
ANTES

ANTES

PD:401cm
PE:399cm
TD:221 cm
TE:221cm
VD: 1830mi
VE:1870ml

——e

MEIO FINAL

MEIO FIM

PD:402cm PD:404cm
PE:397cm PE:393cm
TD:222cm TD:-224cm
TE:220cm TE:219cm
VD:1930 ml  VD: 2055 ml
VE:1860 ml  VE:1800 ml
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INDIVIDUO 23

Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
1.900 - 1.800
1.425 1.350
950 900
475 450
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:391cm PD:396cm PD:397cm
PE:391cm PE:390cm PE: 38,8 cm
TD:21.5cm  TD: 21, 7cm TD: 219 cm
TE: 216 cm TE: 217 cm TE: 21,6 cm
VD:1730m| VD:1800 ml  VD:1825 ml
VE:1735ml  VE:1740 ml VE: 1720 ml

INDIVIDUO 24

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencao (D)
2.100 ———————— 2.000 - e
1.575 1.500
1.050 1.000

525 500
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD: 404 cm PD:403cm PD:39.8cm
PE: 402 cm PE:403cm PE: 40,6 cm
TD:23.0cm TD:231cm TD:23.0cm
TE:23.0cm TE:232cm TE:23.3cm
VD:1990 ml VD:1975 ml VD: 1935 ml
VE: 2000 ml VE:2030 ml VE: 2055 ml

7
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INDIVIDUO 25

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencao (D)

2.000 —— 1.800
_\
1.500 1.350
1.000 900
500 450
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:387cm PD:383cm PD:38.0cm
PE:389cm PE:392cm PE:395cm
TD:211cm TD:21.2cm TD:20.,7cm
TE:21.0cm TE:215cm  TE:21.5cm
VD: 1750 ml VD:1700 ml vD: 1500 ml
VE:1770 m!l VE:1920 ml VE:1980 ml

INDIVIDUO 26

Grupo Controle (E) Grupo de Intervencgao (D)
2100 —e= —e 2.100 o e—
1575 1575
1.050 1.050

525 525
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD: 404 cm PD:40.0cm PD:399cm
PE:403cm PE:404cm PE:405cm
TD:224cm TD:221cm TD:22,0cm
TE:224cm TE:225cm TE:227cm
VD: 2050 ml VD:1985 ml VD: 1950 mi
VE: 2060 ml VE: 2080 ml VE: 2100 ml
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INDIVIDUO 27

Grupo Controle (D)

2.200

1650
1100

550

0
ANTES MEIO FINAL

Grupo de Intervencao (E)

2200 e ——

1650
1100

550

0
ANTES

ANTES

PD:402cm
PE: 401 cm
TD:25cm
TE:25cm
VD: 2150 ml
VE: 2160 ml

INDIVIDUO 28

Grupo de Intervencao (E)

Grupo Controle (D)

2200 . —
1.650
1.100
550
0

ANTES MEIO FINAL

MEIO

MEIO

PD:403cm
PE:398cm
TD:251cm
TE:249cm
VD: 2160 ml

FINAL

FIM

PD: 402 cm
PE:394cm
TD:249cm
TE:242cm
VD- 2150 mi

VE: 2000 ml VE:1920 ml

2.100 — =— .
1.575
1.050
525
0
AMTES MEIO FINAL
ANTES MEIO FIM
PD:394cm PD:396cm PD:397cm
PE:393cm PE:389cm  PE:388cm
TD:209cm TD: 21, 2cm TD: 213 cm
TE:209cm TE:207cm  TE:206cm
VD: 2120ml|  VD:2160 ml  VD: 2200 ml
VE: 2100m|  VE:2050ml  VE: 2000 ml
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INDIVIDUO 29

Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
2.100 2000 —e—
1575 1500
1050 1.000
525 500
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:385cm PD:384cm PD:382cm
PE:384cm PE:384cm PE:385cm
TD:222cm TD:221cm TD:221cm
TE:223cm TE:223cm TE:222cm
VD: 2000 ml VD:1985 ml VD:1970 ml
VE: 2000 m! VE: 2005 mi VE: 2020 ml

INDIVIDUO 30

Grupo Controle (D) Grupo de Intervencao (E)
1900 — 1:000)
1425 1425
950 950
475 475
0 0
ANTES MEIO FINAL ANTES MEIO FINAL

ANTES MEIO FIM

PD:379cm PD:379cm PD:381cm
PE:379cm PE:377cm PE:374cm
TD:-225cm TD:225cm TD:225cm
TE:224cm TE:221cm TE:220cm
VD:1850 mi VD:1850 ml VD:1870 ml
VE:1840 m! VE:1810 ml VE:1770 mi
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APENDICE Il - TERMO DE AUTORIZACAO

o &  unesp®

UNESF » BALIRU

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, eu

nacionalidade , portador (a) da Célula de Identidade RG n°
, residente a Av/Rua
, municipio de

. AUTORIZO o uso de minhas imagens para serem utilizadas na
Dissertagdo de Mestrado “PLATAFORMA ATIVA DE APOIO PLANTAR PARA
AMBIENTE DE TRABALHO: AVALIACAO DOS MOVIMENTOS E ESTIMULOS
FAVORAVEIS AO RETORNO VENOSO” do PPGDESIGN — Programa de Pos-
Graduacdo em Design da FAAC — Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da
UNESP — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, da discente Juliana
Fernandes Pereira. A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso das imagens em todo territério nacional e no exterior, em artigos e demais produtos
oriundos do presente estudo. Por ser de minha vontade, declaro que autorizo o uso das
imagens para os devidos fins a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer
outro, e assino a presente autorizagao.

Bauru, de de

Assinatura

Nome:
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APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVA

¥on &  unesp™

UNESF » BALIRU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) CONFORME A
RESOLUCAO 466/2012

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: PLATAFORMA
ATIVA DE APOIO PLANTAR PARA AMBIENTE DE TRABALHO: AVALIACAO DOS
MOVIMENTOS E ESTIMULOS FAVORAVEIS AO RETORNO VENOSO. Ao final da
leitura e das explicagdes, caso vocé concorde em participar da pesquisa, por favor assine no
local determinado e rubrique nas demais folhas.

O motivo que nos leva a estudar a circulagdo sanguinea € avaliar as consequéncias do
sedentarismo e da permanéncia em mesma postura sentada durante atividades. Tais dados
contribuirdo para o desenvolvimento de uma plataforma de apoio de pé para realizar
movimentos ativos a fim de diminuir o problema da circulacdo sanguinea dos individuos
sedentarios. A pesquisa se justifica, pois de acordo com os dados da OMS- Organizacdo
Mundial de Saude, o sedentarismo € um dos principais fatores que influenciam no surgimento
de varizes e as demais patologias relacionadas a problemas circulatdrio, principalmente se
tratando dos membros inferiores. O objetivo deste projeto é pesquisar e desenvolver um apoio
de pés para realizagdo de movimentos na finalidade de proporcionar maior conforto e minimizar
as consequéncias patoldgicas do sedentarismo nas extremidades dos membros inferiores. Para a
coleta de dados serdo utilizados: formulérios de avaliagdo quanto percep¢do do usuario
contendo perguntas abertas e fechadas; camera fotogréfica; equipamento de ultrassonografia
Doppler venoso e pletismografia a ar; diferentes tipos de apoios de pés, sendo um fixos, um
apoio de pés eletrénico e um prototipo de movimentacdo ativa. Existe um desconforto e risco
minimo para vocé que ird se submeter a pesquisa, para confirmar a eficiéncia dos movimentos
na melhoria do retorno venoso. Os riscos sa0 minimos, ja que ndo se trata de uma técnica
invasiva, e o desconforto volta-se a disponibilidade de tempo que vocé devera ter, pois a
pesquisa total, entre coleta de dados e o teste com os aparelhos de apoios de pés e ultrassom tera
em sua totalidade a média de 120 minutos. Caso apresente histérico clinico quanto a patologia
da trombose venosa ou outra que gere risco e maior desconforto a vocé, por cautela, ndo o (a)
avaliaremos. Apos a aplicacdo do teste, caso apresente ma circulacdo sanguinea severa,
sugeriremos que procure um profissional para resolver o problema para o tratamento adequado.
Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé € livre para
recursar-se a participar; retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padr&es
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerao
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confidenciais. Os dados que indicam a sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada na UNESP FAAC -
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo, Secdo Técnica Académica Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube 14-01 — Vargem Limpa — Bauru SP e outra sera fornecida a vocé.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem
financeira. Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, ndo existe compensagéo.
Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.
Este TCLE atende as determinagdes da Resolucéo 466/2012.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo
em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Bauru, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo de
assim o desejar. O professor orientador JOAO EDUARDO GUARNETTI DOS SANTOS
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas, poderei chamar a estudante JULIANA FERNANDES PEREIRA
ou o professor orientador JOAO EDUARDO GUARNETTI DOS SANTOS, ou o professor
MATHEUS BERTANHA no telefone (14) 31036055 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo. Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube 14-01
- Vargem Limpa Bauru/SP.
Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

138



Nome Assinatura do Participante Data

Juliana Fernandes Pereira Assinatura do Pesquisador Data

OBS.: O TCLE DEVERA ESTAR ASSINADO E RUBRICADO EM TODAS AS PAGINAS
PELO RESPONSAVEL PELA PESQUISA QUANDO FOR ENTREGUE PARA A
SUBMISSAO DO CEP E TAMBEM AOS PARTICIPANTES. OS PARTICIPANTES
TAMBEM DEVERAO RUBRICAR EM TODAS AS PAGINAS NO TCLE QUE FICARA EM
PODER DO PESQUISADOR.
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APENDICE IV — QUESTIONARIO QUANTO PERCEPCAO DO USUARIO

( ¥ign

UNESF » BALIRU

NOME:

@
A

AVA
AVAVAV

unesp

Idade:

IMC: Peso:

Peso dos membros inferiores na superficie do apoio plantar:

Angulacéo da

articulacédo

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO - APOIOS PLANTARES

Considerando o apoio de pé “A”:

1. Confortavel 0

10 desconfortavel

2. Agradavel 0

10 desagradavel

3. Funcional D

10 pouco funcional

4. Ergondmico 0

1

10 pouco ergondémico

Considerando o apoio de pé “B”:

1. Confortavel 0

100 desconfortavel

2. Agradavel 0

10 desagradavel

3. Funcional 0

10 pouco funcional
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4. Ergondmico 0 1 2 3 4 5 & 7 2

10 pouco ergonémico

Considerando o apoio de pé “C”:

1. Confortavel 0 1 2 3 4 5 (i 7 3

100 desconfortavel

2. Agradavel O 1 2 3 4 5 & 7 8

10 desagradavel

|
3. Funcional 0 1 2 3 4 5 6 7 g

10 pouco funcional

4. Ergondmico 0 1 2 3 4 5 & 7 2

10 pouco ergondémico

Considerando o apoio de pé “D”:

1. Confortavel 0 1 2 3 4 5 6 7 2

10 desconfortavel

2. Agradavel O 1 2 3 4 5 & 7 8

10 desagradavel

|
3. Funcional 0 1 2 3 4 5 6 7 8

10 pouco funcional

4. Ergondmico 0 1 2 3 4 5 & 7 2

10 pouco ergondémico

Circule no desenho as dreas de maior contato entre pé e superficie:

1. Apoio de pé “A” 2. Apoio de pé “B”
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v

3.Apoio de pé “C” 4.

Para vocé, o que um apoio de pés deveria ter, para ser:

Mais ergon6émico:

L/

\_/

Apoio de pé “D”

Mais agradavel visualmente:

Mais funcional:

Mais confortavel:

Outras informagoes:
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ANEXO VI - PROTOCOLO DE AVALIACAO FISICA

Oson @

Ficha de avaliag3o fisica PROTOCOLO - AVALIACAO FiSICA

Data: / /

AVA
AVAVAV

unesp

Nome:
Peso: Kg Altura: IMC: Idade: anos
Endereco: Tel.:

Insuficiéncia venosa membros inferiores
Linfopatias

Histéria de trombose venosa profunda
Arteriopatias

Cardiopatias

Nefropatias

Diabete melittus

Deficiéncia mental

Sintomas vasculares nos membros inferiores:

Dor

Peso

Prurido

Caimbra

Sinais vasculares nos membros inferiores:
Edema

Hiperpigmentagao

Telangiectasias

CEAP clinica 0()1()

()sim()ndo
()sim()nao
()sim()nao
()sim()nao
()sim()nao
()sim()ndo
()sim()nao
()sim()ndo

()sim()nao
()sim()ndo
()sim()nao
()sim()ndo

()sim()nao
()sim()nao
()sim()nao
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AVA

(¥gn & unesp”

UNESP = BALRU

DADOS SOBRE O EXAME DE PLETISMOGRAFIA A AR

DADOS SOBRE O EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
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ANEXO | — QUESTIONARIO PAR-Q

AVA

¥on &  unesp™

UNESF » BALIRU

PAR-Q - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a realizacdo da
avaliagdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de
esforco moderado, respeitando as restricGes médicas. O PAR-Q foi elaborado para auxiliar
vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados regularmente estdo associados a muitos
beneficios de satude. Completar o PAR-Q representa o primeiro passo importante a ser tomado,
principalmente se vocé estd interessado em incluir a atividade fisica com maior frequéncia e
regularidade no seu dia a dia. O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por
favor, leia atentamente cada quest&io e marque SIM ou NAO.

SIM  NAO

] ] 1. Alguma vez seu médico disse gue vocé possui algum problema cardiaco e

recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

] [ 2. Voce sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

] ] 3. No tltimo més vocé sentiu dor toracica guando ndo estava praticando atividade
fisica?

] [ 4. voce perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia quando

estava praticando atividade fisica?

] [ 5. Voceé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado com a

préatica de atividades fisicas?

] [ 6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle da sua pressao

arterial ou condicéo cardiovascular?

] [ 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razdo fisica que o impega de

participar de atividades fisicas?
Declaracao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar
liberado(a) pelo meu médico para participacdo em atividades fisicas.
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Nome do(a) participante:
Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:
Data:

Assinatura (Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos):
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ANEXO Il — QUESTIONARIO NM-Q

UNESF » BALIRU

<=
A

AVA
AVAVAY

unesp

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES - MODIFICADO

‘ INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “x” na caixa apropriada. Marque apenas um
“x” em cada questdo. Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum

problema em nenhuma parte do corpo.

Considerando os tltimos 12
meses, vocé tem tido algum

Vocé tem tido algum problema nos | Durante os dltimos 12 meses vocé
ultimos 7 dias, nas seguintes

teve que evitar suas atividades
normais (trabalho, servico doméstico

problema (tal como dor, regides:
desconforto ou dorméncia) ou passatempos) por causa de
nas seguintes regioes: problemas nas seguintes regides:
1. Joelhos? 2. Joelhos? 3. Joelhos?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

O O

O O

O O

4. Tornozelo e/ou pés?

N&o Sim

O O

5. Tornozelo e/ou pés?

Nao Sim

O O

6. Tornozelo e/ou pés?

N&o Sim

O O

Comentarios:
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ANEXO IlI- FICHA PARA MAPEAMENTO DUPLEX

LABORATORIO VASCULAR HC FM BOTUCATU - UNESP
MAPEAMENTO DUPLEX VENOSO DE MMil

: RG:
LAY RIS v L R, o e = = -

Nome:
Sexo:  Idade 1 DATA: MIE
H.D:
Compr! | Comps/ Valsava | Tosse | Area Tempo
{escom | Descomp Secgiio De
Distal proximal refinxe
Feroral
Comum
Femoral
Superficial
Ve
Poplitea
Veiasda .
Pema
Safena
Magna
Safena
Parva
Coxa Coxa |Coxa Ponto | Pema Pemma
Superior | Média | Inferior | “I7 Sueperior | Inferior
Sem 10,21 10:0910,910,8] 0,23 (075
i:i;n: 0,29 Q, s
RELATORIO MIE
syp Ok -
sef . Q145
Dr

CRM
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ANEXO IV- Cronograma da AUIN — Agéncia UNESP DE INOVACAO -

18Cl114 PLATAFORMA ATIVA DE APOIO PLANTAR (Faculdade)
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ANEXO V- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
ARQUITETURA, ARTES E W“l“
COMUNICAGAO FAAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLATAFORMA ATIVA DE APOIO PLANTAR PARA AMBIENTE DE TRABALHO:
AVALIACAO DOS MOVIMENTOS E ESTIMULOS FAVORAVEIS AO RETORNO
VENOSO

Pesquisador: JULIANA FERNANDES PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70245317.9.0000.5663

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.185.945

Apresentacao do Projeto:

Satisfatéria. Apresenta a fundamentagao tedrica, justificativa, as varidveis de estudo, instrumentos de
avaliacdo, descricao da amostra e procedimentos.

Obijetivo da Pesquisa:

Coerente com a fundamentagéo teérica e proposta teméatica do projeto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto propde a avaliagdo de diferentes dispositivos para movimentagdo dos membros inferiores na
postura sentada e sua influéncia em aspectos de percepcéo e no fluxo sanguineo. Os procedimentos de
avaliag@o envolvem questionarios e a avaliagdo do fluxo sanguineo por meio de ultrassom, feito por
profissional. Os riscos parecem ser controlados e os beneficios séo reconhecidos na medida em que o
projeto tem potencial para contribuir com evidéncias cientificas e inovagao na area de projeto de dispositivos
para a salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta é relevante, com potencial para contribuicao para as areas do Design, Ergonomia e Salde, e
apresenta coeréncia entre fundamentagao tedrica, justificativa, objetivos e metodologia. Apenas como
sugestao, uma melhor organizagéo e descricao detalhada dos procedimentos
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Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
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Continuagao do Parecer: 2.185.945

metodoldgicos podera favorecer a compreensao do projeto de forma mais clara.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto mostra-se relevante, exequivel e com potencial para contribuigao cientifica e tecnolégica. Diante
do exposto acima, sou de parecer favoravel a aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da FAAC - Unesp acata e aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 942694 .pdf 16:05:41
Projeto Detalhado / |Juliana_Femandes_Pereira.docx 26/06/2017 |JULIANA Aceito
Brochura 12:31:37 |FERNANDES
Investigador PEREIRA
Cronograma cronograma.pdf 26/06/2017 |JULIANA Aceito

12:26:59 |FERNANDES
PEREIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/06/2017 |JULIANA Aceito
22:02:45 |FERNANDES
PEREIRA
TCLE/Termosde |TCLE.doc 13/06/2017 [JULIANA Aceito
Assentimento / 20:32:21 |FERNANDES
Justificativa de PEREIRA
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BAURU, 25 de Julho de 2017

Assinado por:
Luis Carlos Paschoarelli
(Coordenador)
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