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presentacién/comunicacién del producto industrial. En
cambio, como la nueva titulacién contempla esta disci-
plina como obligatoria, a partir de ahora los titulados
habrdn incorporado a sus competencias la destreza de
trabajar con los principios del disefio gréfico.

Este cambio es reflejo de la importancia de la comuni-
cacion gréfica y visual en la presentacién y venta de un
producto industrial en un mercado cada vez més saturado
y con unos consumidores m4s informados y exigentes.
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Suporte ergondmico para berco de
bebés com refluxo gastroesofagico
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Abstract: The objective of this paper is to show the evolution of the
role of graphic design played in the education of future industrial
designers in Spain, as it is taught in the School of Design Engineering
of the Universidad Politécnica de Valencia. The previous graduate
program only included two elective subjects related to graphic design
nowadays the new graduate program reveals the increasing value

given to graphic design in the education of future industrial designers.
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Resumo: O objetivo deste artigo é mostrar a evolugdo do papel do
design gréfico na formagéo do futuro designer industrial na Espanha,
tal qual é ensinado na Escola Técnica Superior de Engenharia do
Design (ETSID) da Universidade Politécnica de Valéncia (UPV). A
antiga titulagdo somente contemplava duas disciplinas optativas re-
lacionadas com o design gréfico e atualmente, com o novo curriculo,
evidencia-se uma maior relevancia do design gréfico na formacdo do

futuro designer industrial.
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Resumen: El presente articulo tiene como objetivo presentar un soporte para los bebés con reflujo gastroesofédgico. La esti-
macidn de nifios que tienen la patologia en el primer afio de vida es de 7% a 8% y este indice aumenta a mds del 60% en
recién nacidos prematuros. El producto estd disefiado para beneficiar el aparato respiratorio, el desarrollo neurosensorial
y psicomotor de los nifios. Con el andlisis postural y la realizacién de estudios de antropometria y ergonomia fue posible
desarrollar una base de apoyo que mantiene al nifio en posicién lateral y en un dngulo de 30 grados. Finalmente llegamos a
la conclusién de que el apoyo ergonémico evit6 la aparicién de reflujo mientras el nifio estd en la cuna, obteniendo mayor
comodidad y seguridad. Ademds, posibilitamos una alternativa de mobiliario para este apoyo cuando el nifio ya no lo use més.

Palabras clave: Disefio de producto - Ergonomia - Antropometria - Postura - Bebé.

[Restimenes en inglés y portugués y curriculum en p. 233]
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Introducgio

Designers de produtos preocupam-se, cada vez mais, em
atender as necessidades dos usudrios. Buscando para
isto novas técnicas e especifica¢cdes coerentes. Visando
a melhoria de qualidade de vida e utilizando, para isso,
os principios da ergonomia aliados a antropometria para
adaptar as medidas de produtos otimizando, cada vez
mais, a vida dos usudrios e primando por seu conforto
e seguranca.

Diversos tipos de problemas podem ser solucionados com
técnicas inovadoras de design e este trabalho foi focado
no problema das criangas que nascem com refluxo gas-
troesofégico. Esta dificuldade atinge um niimero elevado
de criangas e que, na maioria dos casos, é solucionado
somente com a corregdo da postura do paciente, que
deve ficar em decubito elevado, isto é, com o térax em
nivel mais alto que as nddegas. Através da observagido
dessa postura e dos produtos a disposigdo no mercado,
conclui-se que pode ser criado um bergo funcional, com
melhor aproveitamento e mais adequado para as criancas
com esta patologia. Através deste estudo possibilitou-se
a criagdo de um adaptador para bergo de criangas com
problema de refluxo. Beneficiando assim o desenvolvi-
mento da postura e do ténus muscular dos bebés.

E fundamental considerar que a estimativa de criangas
que apresentam a patologia no primeiro ano de vida é de
7% a 8%. Este indice salta para mais de 60% nos recém-
nascidos prematuros (Laranjeira, 2000).

Fundamentacio teérica

A capacidade de crescimento, desenvolvimento e pos-
tura da crianga é uma modificagdo extraordinéria, mas
diferente em sua fisiologia, pois se inicia nas primeiras
semanas de vida intra-uterina e continua durante o
primeiro ano de vida. A forma externa da crianca se
diferencia conforme a velocidade do crescimento, que
muda de acordo com a parte do organismo como seus
tecidos e a partir da divisdo das células. A forma interna
se desenvolve a partir de varios acontecimentos, em que
cada célula se desenvolve com a complexidade da sua
func¢do. O desenvolvimento é complexo e diferente no
crescimento das fungoes e estruturas, a partir do processo
de maturagdo dos 6rgdos do individuo. Portanto em algu-
mas criangas o musculo interno, como a Cérdia, apresenta
hipotonia, sendo necessdria 4 interferéncia da medicina
através de medicamentos e orientagdo postural. Postura
é o posicionamento adequado da crianga, que beneficia o
desenvolvimento neuropsicomotor e o desenvolvimento
neurosensorial. (Eisenstein, 1994).

Aboa postura é o estado de equilibrio muscular e esquelé-
tico que protege as estruturas de suporte do corpo contra
lesdes ou deformidades progressivas independente da ati-
tude do individuo (ereta, deitada, agachada, encurvada)
no momento em que essas estruturas estdo trabalhando ou
repousando. Sob tais condigées os musculos funcionam
mais eficientemente e posigdes ideais sdo proporcionadas
para os érgdos tordcicos e abdominais. Segundo Abrahdo,
Assuncdo (2002), a ergonomia se caracteriza pelo estudo
de varios aspectos como movimentos corporais e postura,
fatores ambientais, controles, relagdes entre mostradores
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e controles, bem como cargas e tarefas. Através destes
fatores é possivel projetar produtos seguros, conforta-
veis e eficientes. A antropometria é a técnica de medir
o corpo humano, como o tamanho, a forma, a forga e a
capacidade ocupacional.

Através de dados de crescimento da populagdo infantil,
obtém-se pardmetros antropométricos para o desenvolvi-
mento de produtos com dimensionamento correto, sem
gerar problemas ergondmicos para o paciente.

Epidemiologia

O refluxo gastroesofdgico é o retorno do contetiido do
estdmago através do esbdfago e se manifesta através do
vomito (leite coalhado) e também é acompanhado por
regurgitacdo (o leite volta sem estar coalhado). Cicco
(2000), Isto ocorre devido as criangas nascerem com a
valvula do es6fago imatura, sendo que a mesma tem o
seu ciclo de maturagdo completo aos dois meses de idade.
Esta vélvula consiste de um misculo pequeno situado
entre o estdmago e o esdfago, denominado Cérdia, que, em
condigdes normais, impossibilita que o contelddo dcido
do estdmago reflua para o esdfago durante a digestéo.
Esta patologia tem uma maior freqiiéncia na infancia. Esti-
ma-se que 50% das criangas com até dois meses de idade
regurgitam o leite duas ou mais vezes ao dia Cicco (2000).
Em 67% dos casos, o refluxo regride a partir do sexto més
de vida da criancga, até um ou dois anos de idade, sendo
considerado refluxo fisiolégico. Felizmente, este tipo de
refluxo se resolve espontaneamente com o crescimento dos
tecidos da vélvula do estdmago, introducdo de alimentos
mais sélidos, adogdo de postura mais ereta e pela evolugdo
do desenvolvimento neuropsicomotor. (Igndcio, 1999).
A partir dos seis meses de idade o problema se torna
patoldgico e requer tratamento clinico como posiciona-
mento, dieta e medicamento. Porém o refluxo fisiolégico
requer um tratamento com orientacdo aos familiares
sobre & natureza fisiolégica com resolugdo esponténea.
(Durante, 1997). Os objetivos do tratamento consistem
de alivio dos sintomas, cicatrizagdo das lesdes esofdgicas
estabelecidas e prevencdo de complicagdes. No entanto,
os medicamentos sdo indicados para o tratamento do
refluxo patolégico ou como terapia de prova em algumas
situagdes especificas, por um curto periodo. Porém, a
cirurgia deve ser apenas para os casos ndo solucionados
com o tratamento clinico ou em situagées de risco de
vida. O posicionamento adequado do bebé beneficia o
aparelho respiratdrio, o desenvolvimento neurosensorial
e psicomotor do bebé, proporcionando um maior conforto
e evitando escaras de decubito.

Também se aconselha manter o lactante em decibito
elevado, com o térax em nivel mais elevado que as né-
degas ao carregd-lo no colo, ao lhe dar banho, ao trocar
as fraldas, ao fazé-lo dormir mantendo-o sempre ereto no
periodo pés-prandial (Norton, Penna, 2000).

Tratamento postural
No tratamento tem-se adotado “medidas posturais” que
favorecem o esvaziamento géstrico e dificultam o refluxo.
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Pesquisas realizados por Vandenplas et. all. (1996), ao se
fazer um estudo comparativo entre 4ngulos de 10 graus,
20 graus e 30 graus observou-se que o resultado terapéu-
tico foi menor nas posigdes de elevagdo do dngulo em 10
graus ou 20 graus, e que ndo foram apresentadas melhoras
no RGE. Sendo que no dngulo de 30 graus se obteve uma
reducdo na ocorréncia do RGE. Portanto é usualmente
recomendada. No entanto, é necessdrio prevenir que o
bebé ndo escorregue para os pés do bergo (ocorrendo o
risco de ficar sufocada).

O dectbito ventral oferece uma melhor estabilidade
a caixa tordcica e, consequentemente, maior encaixe
tordcico abdominal, vindo a facilitar aos musculos res-
piratérios a expansdo do térax altamente complacente
do recém-nascido. Nesta posigdo, a musculatura tem
maior estimulo tatil e proprioceptivo. Através da agéo
da gravidade o posicionamento em prona favorece o de-
senvolvimento neuropsicomotor, facilitando uma postura
mais flexora. Porém, o recém-nascido fica mais tempo
em estado de sono quieto, chora com menor freqiiéncia
e se desorganiza menos. O mesmo reduz os efeitos do
refluxo gastroesofdgico, minimizando os riscos de aspi-
ragdo. Este posicionamento da cabega pode modificar a
resisténcia ao fluxo aéreo através da deformagéo das vias
aéreas superiores e do tubo endotraqueal além de limitar
a excursdo abdominal por tempo prolongado podendo
aumentar o trabalho respiratério. O posicionamento
prona (dectbito ventral) diminui o RGE, em fungéo de
o esbfago estar situado anatomicamente posterior ao
estdmago. No entanto, esta posigdo quando indicado
para todas as criangas evidenciou um aumento de morte
stbita, verificado através de um estudo epidemioldgico.
Estando a crianga em posigdo prona, o esdfago estd mais
distante do conteido géstrico. (Oliveira; Santos, 2004).

Analise

Para a realizagdo desta fase do trabalho, efetuou-se uma
coleta de dados das seguintes etapas: estrutural, funcio-
nal, ergondmica e técnica para, a partir destas anélises, re-
alizar os levantamentos dos seguintes sistemas: paralelos,
antropomeétricos da situagdo existente, postural e acional,
por final, determinagdo dos pardmetros projetuais, gera-
¢do de alternativas, descrigdo da solugdo e conclusdes.
Os dados aqui coletados foram buscados em websites,
revistas sobre saide, lojas e através de entrevistas com
médicos nas dreas de pediatria e gastroenterologia.

Anélise dos similares

e Similar 01, Travesseiro;

e Similar 02, Colchio;

e Similar 03, Rampa anti-refluxo;

e Similar 04, Baby péra-quedas;

e Similar 05, Cadeira anti-refluxo gastroesofagico
e Similar 06 , Almofada anti-refluxo

Esta andlise foi realizada através da observacgdo dos
produtos, sem 0s mesmos estarem em uso. E também
com as informacdes contidas nas embalagens, quanto
aos materiais com que foram fabricados. O travesseiro é
revestido em algodéo, sendo que o mesmo ndo é remo-
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vivel por dificultar a sua higienizagdo. Este modelo é de
facil aquisi¢do sendo que o mesmo se encontra a venda
em lojas de produtos para bebés. Porém a almofada é
revestida com capa em algoddo que é removivel, o que
facilita a lavagem, no caso de higienizacdo desse tipo de
produto. O mesmo sé é encontrado em lojas especializa-
das em vendas de colchdes e de produtos ortopédicos.
O mesmo ocorre com o colchdo, que também sé pode
ser adquirido em lojas especializadas em produtos orto-
pédicos, sendo, porém de dificil higienizacgdo, pois sua
capa ndo é removivel. O Baby pédra-quedas e a rampa
anti-refluxo sdo considerados produtos mais complexos.
A rampa anti-refluxo é confeccionada em PU, revestida
de tecido impermedvel sendo de fécil higienizagdo; jd
o baby péra-quedas, que mantém o bebé na posigdo no
bergo é confeccionado em algoddo, e ndo é encontrado
em nenhuma loja de produtos para recém-nascidos, e
nem em lojas especializadas em produtos ortopédicos
na cidade, somente em sites de empresas especializadas
na internet. A Cadeira anti-refluxo ndo foi encontrada
nas lojas, pois é um langamento recente da FIOCRUZ
e é encontrado para compra apenas no site da mesma.

Levantamento antropomeétrico da situagido
existente

Conforme Panero e Zelnik (2005), “de fato, ainda ndo ha
muitos dados disponiveis, particularmente com respeito
4 crianga [...], além disso, é muito importante a obtengéo
de maior informacgdo sobre as dimensdes funcionais.”
Isto ocorre devido aos estudos antropométricos estarem
voltados para a 4rea militar. Ainda para o autor, deve-se
analisar o “homem em movimento,” bem como os aspec-
tos psicoldgicos do usudrio, do espago e os demais fatores
envolvidos. Também deve-se levar em consideragdo as
variagdes humanas. Por néo existirem duas pessoas idén-
ticas no mundo antropometria. (Panero e Zelnik, apud
Julios e Martin, 2005. P.45).

Aplicacao das normas da ABNT: NBR 13918 -
Moéveis - Bergo infantis

Para o desenvolvimento do produto foi utilizada a nor-
ma da ABNT: NBR 13918 - Mdveis - Bergo infantis, de
2001 - Requisitos de seguranca e métodos de ensaio.
Recomendagdes da ABNT: NBR 13918-1/2001, p. 01 a 04
para o projeto de bergo infantis. A mesma serd seguida
para o desenvolvimento de um suporte ergondémico para
bergo de bebés com refluxo gastroesofdgico. Requisitos
estes de seguranca relativos a bergos infantis e bergos
dobréveis para uso doméstico. Que se aplica a bergos
com comprimento interno entre 900 mm e 1.400 mm e
largura entre 450 mm e 750 mm. Também recomenda
vdarios métodos de ensaio e teste para garantir a seguranca
e o bem estar fisico das criangas, no caso do desenvol-
vimento, do suporte ergondémico para bergo de bebés
com refluxo gastroesofdgico, as normas serdo adaptadas
ao produto, para que o mesmo proporcione a seguranca
necesséria ao usudrio.
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Materiais

A selegdo de materiais pode se realizar em nivel de
detalhamento ou em nivel de concepgédo. No primeiro
caso, a fungdo do produto ou componente estd total-
mente definida, o mesmo acontece com sua forma,
dimensdes e, muitas vezes, com familia do material
(liga metélica, polimero, cerdmica ou compdsito). O
especialista em materiais recorre dessa forma a ma-
nuais, listagens de propriedades, ou mesmo os re-
sultados de ensaios especialmente concebidos para
auxilid-lo. [...] (Ferrante, 1996. p. 19).

Reciclagem

A reciclagem permite refazer o ciclo dos materiais, sob
a forma de matéria-prima as quais ndo se decompdem
com facilidade no meio-ambiente, e é possivel de ser
reprocessados, preservando suas caracteristicas basicas.
Conforme Rolim (2000) o Compromisso Empresarial para
Reciclagem (CEMPRE, 1997b), colocam algumas restri-
¢oes em relagdo a reciclagem dos polimeros rigidos. Com
uma grande variedade de polimeros e com a mistura de
alguns tipos de resinas pode resultar em materiais com
defeitos, com baixa qualidade, o que torna esta matéria-
prima sem especificagdes técnicas necessdrias para o
retorno a produgdo. Além disso, contaminantes existentes
no polimero rigido pés-consumo, como algas metdlicas,
grampos, etiquetas, gorduras e restos orgdnicos, requerem
cuidados na lavagem antes de serem processado. Devido
a tais restri¢des, o polimero reciclado ndo pode compor
embalagens que entra em contato direto com alimentos,
remédios, tampouco com pecas de seguranga que reque-
rem determinadas especificagdes técnicas e brinquedos.

Ecodesign

O termo Ecodesign é auto-explicativo, devido ao seu
significado ter origem em dois termos que a compdem:
ecodesign é uma representacgdo projetual ou de projeto
(design), dirigido por critérios ecoldgicos. Sendo que o
termo expressa um amplo conjunto de atividades pro-
jetuais que procura solucionar as questdes ambientais
partindo do inicio, isto é, do redesenho dos préprios
produtos. (Manzzini; Vezzoli, 2002). Os autores nos co-
locam que a consientiza¢do do problema ambiental, vai
do tratamento ambiental ao processo produtivo, estes
sdo os que geram esta poluicdo. Sendo que a conscien-
tizagdo em relagdo ao problema ambiental criou novos
comportamentos sociais, como; a procura por produtos
e servigo, que tem tais processos (consumo limpo), sen-
do possivel chegar a produtos limpos sem fazer uso de
tecnologias sofisticadas.

Método de pesquisa e anilise

O método de pesquisa utilizado para este estudo foi a
Metodologia de ecodesign para o desenvolvimento de
produtos sustentdveis de Platcheck (2003). Fez-se uso
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de literaturas relacionadas com a patologia e andlise
dos produtos disponibilizados no mercado. Pesquisados
através de websites, revistas sobre satide, entrevistas
com médicos nas dreas de pediatria, gastroenterologia e
lojas. Realizou-se uma anélise dos produtos disponivel
no mercado para manter os bebés na posigdo adequada
para evitar o refluxo. Bem como um estudo de qual é a
melhor posicdo para evitar o refluxo.

A partir da andlise dos dados coletados no estudo dos si-
milares, foi concluido que os produtos analisados existen-
tes no mercado ndo cumprem a funcédo para a qual foram
desenvolvidos, pois o usudrio ndo permanece na posi¢do
recomendada como ideal para evitar a ocorréncia do re-
torno gastrico, porque a crianga pode mudar de posigéo
constantemente. Além disso, ndo possuem mecanismo
que regule a angulagdo recomendada de trinta graus. Em
relagdo aos materiais, os mesmos podem ser melhorados,
facilitando a sua higienizagdo. Observa-se, também, que
os referidos produtos anti-refluxo foram lancados sem
um maior estudo quanto aos materiais utilizados na sua
fabricagdo, pois a maioria apresenta materiais de dificil
higienizacgdo, sem impermeabilizagdo e reduzida possi-
bilidade de lavagem. Ndo houve um cuidado em relagdo
as conseqiiéncias do uso dos referidos equipamentos, em
relagdo ao cumprimento de suas fungaes.

A anélise ergondmica permitiu observar a praticidade e
seguranga dos similares e também se realizou um levan-
tamento antropométrico, no qual se considerou a postura
do bebé em dectbito lateral e dorsal. No levantamento
postural e acional analisou-se o posicionamento da crian-
¢a no bergo. Levando-se em consideragdo a elevacgdo do
angulo em relagdo a cabega do bebé na utilizagdo do pro-
duto, sua eficiéncia, bem como as diferengas posturais.
No estudo sobre refluxo gastroesofdgico, quando fisio-
légico recomenda-se o tratamento postural através da
elevagdo da cabeceira do bergo em &ngulo de 30 graus
sendo o mais benéfico para a crianga. Bem como; as con-
seqiiéncias e beneficio do decibito em lateral esquerdo
e direito, ventral e dorsal. Com dados na pesquisa em
relagdo ao posicionamento, o dectibito lateral se mostrou
ser o mais adequado. Tendo como ptblico-alvo crianca de
zero a dois anos de idade, sendo que na maioria dos casos
é de refluxo fisiolégico onde o tratamento postural é reco-
mendado como medida para a diminuigdo da ocorréncia.
Através da andlise dos similares buscou-se um novo
conceito em produto que auxilie na corregdo postural
das criancas com refluxo gastroesofdgico. Para o dimen-
sionamento do suporte serd utilizado como critério a
padronizacdo de bergos da norma ABNT: NBR 13918
- M6veis - Bergos infantis. Que define como padrio o
comprimento interno entre 900 mm e 1400 mm e largura
entre 450 mm e 750 mm. Neste caso se usard a medida dos
bergos disponivel em maior niimero no mercado, sendo a
menor medida, comprimento interno 1100 mm e largura
de 600 mm, e sendo que a maior néo terd problema em
comportar o suporte, bem como os critérios de segurancga
e os materiais estabelecidos na norma. Também utilizou-
se o levantamento antropométrico, postural e acional
e a atividade da tarefa realizada com os similaresEm
relagdo aos materiais utilizados no desenvolvimento
do suporte, os mesmos foram selecionados através das
caracteristicas e os requisitos do produto, optando-se
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por materiais naturais como; a madeira que transmite
sensacdo de conforto e calor, neste caso o Pinos eliotis
que é proveniente de reflorestamento que contribui para
a preservagdo da floresta nativa, para a base, e o algodao
por ser antialérgico e de fibras naturais para o suspensério
(canguru), (Ferrante, 1996).

Com a finalidade de facilitar a montagem (DFA), e a
desmontagem (DFD), para a transformacao e a reciclagem
do produto se reduziu o ntimero de parafusos atrdves do
uso da cavilha, que consiste de uma pega em madeira
de pequenas dimensdes, cilindrica e com estrias que é
aplicada sob pressdo em rebaixos cilindricos das pegas
a serem unidas. Para que o mesmo tenha custo acessivel
a todas as camadas sociais, serd desenvolvida apenas
uma pega em metal, as demais, foram utilizadas as que
se encontram disponiveis no mercado. Como; cintas, pre-
silhas, passadores, fechos, dobradigas e velcro. Pelo fato
do publico-alvo ter idade entre 0 e 2 anos, as almofadas
de protecdo das costas e protecdo frontal, irdo possuir
tema lddico e cores primadrias.

Estudaram-se os sistemas mecanicos com acionamento
manual de regulagem da angulagdo, mas com mecanismos
diferenciados, com poucas pegas e evitando ao méaximo
a mistura de materiais. Buscou-se o melhor sistema
mecéanico e de manuseio manual, em termos de suporte,
no entanto para o suspensério (canguru), as alternativas
geradas foram em busca de um sistema que néo transmita
a impressdo de que a crianga esteja em uma camisa de
forga ou amarrada ao bergo. Sendo o produto composto
por duas partes, esta segunda é responsavel pela perma-
néncia do bebé na posigdo determinada nos estudos, para
oferecer seguranca e conforto as criangas.

Apé6s as definigdes dos mecanismos utilizados, foi con-
feccionado um protétipo em escala. A fim de testar a
funcionalidade do manuseio do sistema mecéanico, do
deslocamento das almofadas e da praticidade em relagdo
ao suspensorio.

Durante o projeto, pensou-se em dar uma segunda fungéo
ao produto, neste caso a base do mesmo se transforma em
uma mesa que poderad ser utilizada como mesa de apoio.
A base que sustentard o suporte serd em madeira com 35
mm de espessura com pintura em laca brilhante, de acor-
do com a NBR 11786 para produtos quimicos descritos
na ABNT NBR 13918/2001, p. 2. O suporte deslizante
em angulos de 30 e 45 graus, compreende de 1 suporte
deslizante de madeira maciga com 35 mm de espessura
fixada no tampo para apoiar o colchdo por 2 dobradigas
em uma de suas extremidade na outra o tampo é fixado
na base também com duas dobradicas que permite a
realizagdo do movimento para a regulagem dos 4ngulos
na outra extremidade. Em duas laterais da base tem cavi-
dades, em que ocorre o travamento do suporte deslizante
quando realizada a regulagem dos dngulos.

O produto também possui um mecanismo para auxi-
liar a permanéncia do bebé sobre o suporte na posigédo
indicada, que consiste de um canguru (suspensério),
impedindo que o mesmo escorregue quando estd no
bergo sob o suporte. Este consiste de 2 cintas de nylon e
¢ fixado no tampo por 4 fixadores através de parafusos.
Estas cintas possuem nas extremidades um fecho fécil
e em uma extremidade um passador para a regulagem
de comprimento para o tamanho do colchdo conforme a
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dimensdo do mesmo. Nestas cintas horizontais existem
2 cintas transversais deslizantes, para a regulagem das
almofadas de protegdo das costas e do térax. Estas almofa-
das trazem temas lddicos em cores primadrias e as mesmas
deslizam no sentido horizontal e vertical de acordo com a
necessidade do usudrio. Nas almofadas existe uma faixa
que envolve o bebé evitando que o mesmo fique em uma
posicdo desconfortdvel. A mesma tem fechamento por
velcro. O canguru (suspensdrio) tem fechado por velcro
¢é também onde ocorre a regulagem de tamanho. Também
na faixa horizontal superior encontra-se um travesseiro.
Tanto o canguru como as capas das almofadas e a capa do
travesseiro sdo em pegas duplas para ser substituidas para
serem lavadas. A fim de um maior aconchego criaram-se
duas almofadas extras, que envolvem todo o bebé.

Conclusédo

O estudo mostrou que é vidvel o desenvolvimento de
um suporte ergonémico para bergo que também cumpra
a funcédo de estrado. Quando o bebé ndo necessitar mais
o suporte este poderd se transformar numa mesa.

No entanto, para alcancar este objetivo é necessdria uma
nova concepgao do bergo infantil. Fazendo uso da ergono-
mia e da antropometria é possivel realizar esta mudanca.
A partir da conscientizagdo das industrias moveleiras,
o bergo poderd sair da industria para o comércio com o
suporte no lugar do antigo estrado. Pois este beneficio
abrangeria todas as camadas sociais.

Sendo assim foi desenvolvido um suporte para bergco que
mantém o bebé em angulos de 30 e 45 graus beneficiando
o desenvolvimento da crianga. O produto também possui
um mecanismo para auxiliar a permanéncia do bebé
sobre o suporte na posigdo indicada, que consiste de um
canguru (suspensério), impedindo que o mesmo escor-
regue quando estd no bergo sob o suporte, mantendo-o
em dectbito lateral.

Este estudo resultou em um produto que tem envolvi-
mento e responsabilidade nas questdes necessdrias para
o desenvolvimento da crianga, que deve garantir a segu-
ranca, conforto e bem estar. Desta forma o produto atende
as necessidades de usabilidade e garante um crescimento
sauddvel a qualquer crianca com o problema de refluxo
gastroesofdgico. Através da postura adequada é possivel
amelhora de qualidade de vida de varios bebés, evitando
que 0s mesmos passem por possiveis intervengdes cirur-
gicas, de tratamentos prolongados, e de desenvolverem
doencas relacionadas a esta patologia.
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Abstract: This article aims to provide a support for babies with gastro
esophageal reflux disease. The estimate of children who have pathol-
ogy in the first year of life is 7% to 8% and this index jumps to more
than 60% in premature newborns. The product is designed to benefit
the respiratory, psychomotor and neurosensorial development of the
child. With postural analysis and making studies in Anthropometry
and Ergonomics was possible to develop the support for a cradle to
hold the child in lateral position and angle of 30 degrees. At the end
we concluded that the ERGO prevented the occurrence of reflux while
the child is in the cradle, obtaining greater comfort and safety. In
addition, we make an alternative of furniture for this support, when

the child no longer uses it.

Keywords: Product Design - Ergonomics - Anthropometry - Posture
- Baby.

Resumo: O presente artigo tem por objetivo apresentar um suporte
para bebés com refluxo gastroesofégico. A estimativa de criangas que
apresentam a patologia no primeiro ano de vida é de 7% a 8% e este
indice salta para mais de 60% nos recém-nascidos prematuros. O
produto visa beneficiar o aparelho respiratério, o desenvolvimento
neurosensorial e psicomotor da crianga. Com anélise postural e
fazendo de estudos de antropometria e de ergonomia foi possivel o
desenvolvimento de um suporte para ber¢o que mantenha a crianga
na posigdo lateral e em angulo de 30 graus. Ao final concluimos
que o suporte ergondmico evitou a ocorréncia de refluxo enquanto
a crianga se encontra no bergo, obtendo maior conforto e seguranca.
Além disso, possibilitamos uma alternativa de mobilidrio para este

suporte, quando a crianga ndo mais utilizé-lo.

Palavras chave: Design de Produto - Ergonomia - Antropometria -

Postura - Bebé.
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