........

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM DESIGN

AVALIACAO DE FORCAS MANUAIS EM ATIVIDADES SIMULADAS COM
INDIVIDUOS ADULTOS BRASILEIROS DE DIFERENTES GENEROS E
FAIXAS ETARIAS: ASPECTOS DO DESIGN ERGONOMICO

Livia Flavia de Albuquerque Campos

(Proc. 2009/02125-0)

Bauru - 2010



Livia Flavia de Albuquerque Campos

AVALIACAO DE FORCAS MANUAIS EM ATIVIDADES SIMULADAS COM
INDIVIDUOS ADULTOS BRASILEIROS DE DIFERENTES
GENEROS E FAIXAS ETARIAS: ASPECTOS DO DESIGN ERGONOMICO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P0&s-Graduagdo em Design da
Faculdade de Arquitetura Artes e Comunicacédo
— UNESP — Campus Bauru, como parte dos
requisitos para obtencéo do titulo de Mestre em
Design.

Orientador; Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli

Bauru - 2010



Canpos, Livia Flavia de Al buquerque.
Aval i ac8do de forcas manuai s em ativi dades si nmul adas
com i ndi viduos adul tos brasileiros de diferentes
géneros e faixas etéarias: aspectos do design
ergondmco / Livia Flavia de Al buquerque Canpos,
2010.

135 f. il.

Orientador: Luis Carlos Paschoarelli

Di ssertacao (Mestrado)-Uni versi dade Estadual
Paul i sta. Facul dade de Arquitetura, Artes e
Conuni cagdo, Bauru, 2010.

1. Design. 2. Ergonomia. 3. Design ergondm co. 4.
Usabi | i dade. 5.1 nstrunentos nanuais. |. Universidade
Est adual Paulista. Facul dade de Arquitetura, Artes e
Conuni cagdo. 1. Titulo.




BANCA DE AVALIACAO

Titulares

Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli

Universidade Estadnal Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Campus Bauru
Orientador

Prof. Dr. José Carlos Placido da Silva
Universidade Estadnal Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Campus Bauru

Prof. Dr. Fernando José Carneiro Moreira da Silva
Faculdade de Arquitetura da Universidade Técnica de Lisboa — FA/UTL

Suplentes

Prof. Dr2. Ana Beatriz de Oliveira

Universidade Federal de Sdo Carlos

Prof. Dr. Jodo Candido Fernandes
Universidade Estadual Paulisza “Tulio de Mesquita Filho” — UNESP — Campus Bauru






A ¢les, meu porto seguro.

Maée, Elaine de Albuquerque Campos.
Pai, José de Ribamar Campos Sobrinho.
/6, Conceicdo de Maria Sousa Campos.

Irmé&o, Lcio Flavio de Albuquerque Campos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, minha rocha e minha fortaleza.
A minha familia, meu porto sequro, que tem acreditado em mim e nos meus sonhos.
Ao orientador e amigo, Professor Luis Carlos Paschoarelli, que conduziu com maestria, cuidado e
comprometimento cada etapa do desenvolvimento desta pesquisa.
A FAPESP — Fundagio de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo — pelo apoio
financeiro concedido para a realizagdo deste trabalho (PROC. 2009/02125-0).
As empresas FABRIMAR e DOCOL pelo apoio no fornecimento dos volantes de metais
sanitarios para estudo.
Aos Professores do Programa de Pés-Graduacéo em Design da FAAC — UNESP — Bauru,
pelos conhecimentos transmitidos.

Auos Professores José Carlos Placido da Silva, Jodo Céndido Fernandes, Ana Beatriz de Oliveira,
Fernando José Carneiro Moreira da Silva e Raimundo Lopes Diniz pelo cuidado com que
avaliaram e contribuiram com este trabalho.

A secdo de Pds-Graduacdo, em especial a Helder Gelonezi e Silvio Decimone
pelo suporte, principalmente durante o periodo de coleta de dados.

A todos os voluntarios que dedicaram uma parte de seu tempo para contribuir com o
desenvolvimento desta pesquisa.

A todos os amigos de perto, que aqui foram para mim mais do que companheiros de trabalho,
foram irmdos: Jamille Lanutti, Fabio Muniz, Mariano Lopes, Danilo Corréa, Jodo Carlos
Placido, Mariana Menin, Rafaela Balbi, Camila Nakata, Franciele Menegucci, \Veronica de
Paula; Ricardo Rinaldi, Aline Jhango e Mayara Nascimento.

A todos os amigos de longe, que me encheram de forca e coragem para suportar a saudade e
prosseguir: Carolina Nahuz, Amanda Oliveira, Socorro Lago, César Martins, \Valter Neto,
Rafaela Souza, Paulo Emilio, Aline Furtado, Leidiane Barros, Cynthia Raphaelle, Lilian
Brasil, Otavio Oliveira, Caroline Gaspar, Rafaela Franco, Yanne Kivia, e 0s que porventura ndo

mencionei, mas que certamente guardo saudade, afeto e gratid&o.



“Em Deus estd a minha salvacdo e a minha gloria;

a rocha da minha forzaleza e o meu refiigio estio em Dens.”

Salmos 62:7

“Uma publicacao cientifica pode ser comparada a um pequeno tijolo que depositamos na

mensa parede da Ciéncia. E a nossa pequena contribuigao ao conbecimento da humanidade.”

Prof. Dr. Paulo C. Razuk



ABSTRACT

The ergonomic design aims to minimize the problems in the interface Human x Technology and
for this, it is based on usability evaluation methodologies, which are applied during the development
of product design. Among the interfaces of ergonomic demand are the hand tools, which lack of
usability can contribute to create biomechanics problems, discomfort and dissatisfaction in the user.
Among these interfaces, there are the doorknobs and handle faucets, where, with frequency, the
safety, efficiency, comfort and effectiveness aren’t considered, and the aesthetic and symbolic aspects
are more valued. The variables of interest in this type of interface involves: the torque strength, the
gender and age. The aim of this study was the evaluation of torque strength at different simulated
hand activities by groups of adult Brazilian males and females of different age groups. This
research evaluated 180 subjects (18 - 29 years=30& and 309; 30 - 55 years =304 and
309Q; over 55 years=3043 and 309Q); a torque transducer and other complementary tools were
used for data collection. The methods and techniques applied were based on the biomedical and
ethics recommendations. The data analysis was based on descriptive statistics and included the
application of tests for verification of significant differences. The results show the influence of the
object’s design in the torque strength, considering the different genders and age groups. This
information is very important to hand tools design, adapting it to the limits and capabilities

musculoskeletal of different groups of subjects.

Keywords: design, ergonomics, ergonomic design, usability, hand tools.



RESUMO

O design ergondmico tem por objetivo minimizar os problemas na interface Homem x
Tecnologia e, para isto, baseia-se em metodologias de avaliacdo de usabilidade, as quais
sdo aplicadas ainda durante o desenvolvimento do projeto de produto. Entre as interfaces
de demanda ergondmica destacam-se 0s instrumentos manuais, cuja auséncia de
usabilidade pode favorecer o surgimento de problemas de ordem biomecanica,
desconforto e insatisfacdo no usuario. Dentre estas interfaces, encontram-se as maganetas
para portas e 0s volantes de metais sanitarios, nos quais nem sempre sdo levados em
consideragdo 0s aspectos de seguranga, eficiéncia, conforto e efetividade, tendo
sobrelevados 0s aspectos estéticos e simbdlicos. As varidveis de interesse neste tipo de
interface envolvem as forcas manuais que resultem em torque (rotacdo), bem como o
género e idade. O objetivo desse estudo foi a avaliacdo e analise fisica do torque, em
diferentes atividades manuais simuladas, por grupos de sujeitos adultos brasileiros, do
género masculino e feminino, e de diferentes faixas etarias. Esta pesquisa, de carater
experimental, avaliou 180 individuos (18 a 29 anos=30J e 309; 30 a 55 anos =304 e
309; acima de 55 anos=30 e 30%); utilizou um transdutor de torque além de outros
instrumentos complementares para a coleta de dados. Os métodos e técnicas aplicados
basearam-se no atendimento aos critérios e recomendacdes biomédicas e éticas. A analise
de dados baseou-se em estatistica descritiva e contou com a aplicacdo de testes para
verificacdo das diferencas estatisticamente significativas. Os resultados apresentam dados
gue demonstram a influéncia dos desenhos dos objetos no acionamento das interfaces de
acionamento manual considerando-se o0s diferentes géneros e faixas etarias, e
caracterizam-se por apresentar importantes informacdes aos projetos das interfaces,
adequando-as aos limites e capacidades musculoesqueléticas dos diferentes grupos de

sujeitos.

Palavras-chave: design, ergonomia, design ergonomico, usabilidade, instrumentos

manuais.
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1. INTRODUCAO

Houve um tempo em que o homem fabricava suas proprias ferramentas e como
sua sobrevivéncia dependia do bom funcionamento dos seus utensilios, estes deveriam ser
perfeitamente adequados as suas capacidades e necessidades.

A revolucdo tecnoldgica, advinda da industrializacdo desencadeada a partir do
século XIX, trouxe inimeros beneficios ao estilo de vida contemporaneo. Introduziram-
se, em escala crescente, a’ informatica, a robotica, as experimentacGes genéticas e as
telecomunicagdes; as quais proporcionaram diversas transformacdes na maneira de viver
das pessoas. Inimeras vantagens tornaram-se assim possiveis e acessiveis, 0 que incitou o
desenvolvimento de novos produtos que correspondessem a um novo “padrio” de
consumo de uma populagéo.

Entretanto, este tipo de desenvolvimento vem demonstrando alguns atritos na
relacdo Usuario x Tecnologia, especialmente nas interfaces de uso dos produtos - que
nem sempre sdo projetados com vistas a atender aos aspectos de usabilidade, desempenho
e seguranca.

Quanto a usabilidade, esta visa permitir que os produtos sejam faceis de usar,
faceis e rapidos de aprender (NIELSEN, 1993; JORDAN, 1998). E compreendida por
Paschoarelli (2003) como a maximizacdo da funcionalidade de um produto em sua
interface com o usuario. Entretanto, apesar de ser uma questdo 6bvia — destaca Soares
(2002) —, nem sempre ela € uma caracteristica incorporada nos produtos e este aspecto
pode ser verificado na dificuldade que os usuarios tém em manipular algumas interfaces o
que pode até mesmo proporcionar acidentes durante 0 manuseio.

Varios atritos estdo relacionados, por exemplo, as atividades ocupacionais ou
cotidianas, como a dificuldade encontrada por idosos ou mulheres ao acionarem objetos
projetados e produzidos baseados em parametros da populagédo masculina adulta.

E exatamente esta relacdo entre o ser humano e seus sistemas/ambientes de
trabalno que trata a Ergonomia, ou conjunto de “[..] conhecimentos sobre as
capacidades, limites e outras caracteristicas do desempenho humano e que se relacionam
com o projeto de interfaces” (HENDRIK, 1993, p. 43). O termo ‘trabalho’, no sentido
em que se aplica na definicdo da ergonomia, possui uma acep¢do bastante ampla e,
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segundo lida (2005), ocorre em toda a situacdo que envolva o relacionamento entre o
homem e seu trabalho (ou tarefa); aléem de qualquer outra atividade humana com
propdsito, particularmente se ela envolve algum grau de experiéncia ou esforgo, como
complementa Moraes e Mont’Alvao (2000).

Atualmente, a acdo ergonémica amplia sua analise para as atividades cotidianas, e
sua praxis tem fundamentado o denominado design ergonémico, ou “[...] aplicagdo do
conhecimento ergonémico no projeto de dispositivos tecnologicos, com o objetivo de
alcangar produtos e sistemas seguros, confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis”
(PASCHOARELLLI, 2003, p. 8).

Entre as interfaces que requerem estudos no campo da ergonomia destacam-se
0S Instrumentos manuais, 0s quais sdo utilizados em grande parte das atividades de
trabalho ou do cotidiano, “[...] seja para realizar tarefas que exigem mais precisdo ou mais
forga do que a médo de uma pessoa poderia fornecer” (CHENGALUR, 2004, p. 342); ou
para servir como suporte fisico de manejo que é a “[...] forma de ‘engate’ que ocotre entre
0 homem e a maquina, pelo qual, torna-se possivel ao homem, transmitir movimentos de
comando a maquina [ou qualquer outro acionamento]” (IIDA, 2005, p. 178-179).

A auséncia de usabilidade nestas interfaces pode favorecer o surgimento de
problemas que envolvem a capacidade do sistema musculoesquelético, o desconforto e
insatisfacdo no usuario; e as variaveis de interesse neste tipo de interface envolvem o
torque manual, a antropometria, bem como o género e idade.

Como exemplos, destacam-se as macanetas para portas e 0s volantes de metais
sanitarios, nos quais nem sempre sao levados em consideracdo o0s aspectos de usabilidade,
desempenho e seguranca, tendo sobrelevados os aspectos estéticos e simbdlicos.
Observa-se que o design destes produtos, para diferentes grupos de individuos, faixas
etarias e que considere os géneros masculino e feminino, depende do conhecimento
ergonémico relacionado a capacidade do sistema musculoesquelético na geracdo de forcas
para manipulagdo dos mesmos.

Verifica-se a importancia de estudos na area do Design Ergondmico os quais
contribuam na analise das interfaces de acionamento manual de uso cotidiano, tais como
as macanetas para portas e 0s volantes de metais sanitarios, projetados sem o
conhecimento minimo das capacidades e necessidades que envolvem o sistema

musculoesquelético dos usuarios.
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A demanda por estudo destes produtos € grande, e pode abordar aspectos como
a andlise da area de contato; como a usabilidade em individuos destros e canhotos; 0s
aspectos relativos a cognicdo no uso de produtos com sensor; a usabilidade dos registros
com acionamento por pressdo; as analises da forca necessaria ao acionamento, além de
limites humanos; pode abordar ainda, a influéncia do desenho da interface, da méo de
acionamento, da direcéo da forca, dentre outros.

Alguns destes estudos podem parecer de resultados 6bvios. Entretanto, diante do
carater recente da pesquisa em Design na busca de parametros da populacdo brasileira e
da caréncia de metodologias para avaliacdo destes produtos, tais estudos, séo de extrema
relevancia a comunidade cientifica e permite dar passos rumo a pesquisa em Design com
base em dados fisicos de um grupo de sujeitos.

Dentre estas demandas, destaca-se a influéncia do desenho destas interfaces na
transmissdo de forca por diferentes grupos de sujeitos. Diante disso, o0 presente estudo
objetiva realizar uma avaliacdo e anélise fisica do torque manual, em diferentes atividades
manuais simuladas, para o acionamento de macanetas para portas e volantes de metais
sanitarios, por grupos de sujeitos adultos brasileiros, dos géneros masculino e feminino,
de diferentes faixas etarias, com a finalidade de verificar se 0 desenho desses produtos
influencia na transmissdo de forca pelo usuario.

Serdo avaliados 180 individuos (18 a 29 anos = 304 e 309; 30 a 55 anos =
304 e 309; acima de 55 anos = 304 e 309Q), utilizando-se um transdutor de torque,
além de outros equipamentos complementares para a coleta de dados. Os procedimentos
caracterizam-se pela simulacdo de atividades de acionamento de macanetas para portas e
de volantes de metais sanitarios com diferentes desenhos (formas); a analise dos dados
baseou-se em estatistica descritiva e analises para verificacdo da ocorréncia de diferencas
significativas.

Com os resultados analisados foi possivel compreender os diferentes
desempenhos das atividades e sua relacdo com os géneros, faixas etarias e 0s desenhos das

interfaces.
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2. REVISAO TEORICA

2.1.  As macanetas para portas

As fechaduras sdo parte integrante do sistema de seguranca das edificacbes e
auxiliam na funcdo de controlar, restringir ou permitir o acesso aos ambientes, trazendo
seguranca e privacidade (PSQF, 2010). As macanetas s&0 componentes essenciais de
interface desse produto e permitem o acesso aos ambientes das edificacdes.

A Norma Brasileira de Acessibilidade NBR 9050:2004 (ABNT, 2004), mais
especificamente o seu item 6.9.2.3, instrui que as macanetas devem estar sempre dispostas
a uma altura de 0,90 m a 1,10 do piso acabado, e devem possuir de preferéncia,
acionamento do tipo alavanca, a qual permite acionamento facilitado por um movimento
unico.

O termo acessibilidade esta relacionado ao “[...] espago, edificacdo, mobiliario,
equipamento urbano ou elemento que possa ser alcancado, acionado, utilizado e
vivenciado por qualquer pessoa, inclusive aquelas com mobilidade reduzida”; e ndo se
refere apenas aos individuos portadores de necessidades especiais, mas diz respeito a [...]
possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo com
seguranca e autonomia de edificacGes, espaco, mobiliario, equipamento urbano e
elementos” por qualquer pessoa (ABNT, 2004, p.2).

Os elementos sao definidos como “[..] qualquer dispositivo de comando,
acionamento, comutacdo ou comunicacdo. S&o exemplos de elementos: telefones,
intercomunicadores, interruptores, macanetas, torneiras, registros, valvulas, botoeiras
(caixa de comando com botdes, como por exemplo, os comandos de acionamento de
elevadores, sinais de transito para pedestres, etc.), painéis de comando, entre outros”
(ABNT, 2004, p. 4).

A questdo fundamental da acessibilidade refere-se ao fato de que os seres
humanos, em diferentes momentos de sua vida, percebem a necessidade dela. A
mobilidade reduzida ndo diz respeito apenas a deficiéncia fisica, mas na vida,

experimentam-se diversas situacbes no cotidiano que dificultam, temporariamente, o
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relacionamento com o ambiente. Dentre estas situagdes podem-se destacar: a gestacao;
fraturas; torcicolos; quando se transporta objetos muito grandes ou pesados; entre outros
(MACE etal., 1991) (Figura 1).

Figura 1 - Exemplo de mobilidade reduzida no cotidiano. Fonte: Mace et al. (1991, p. 12).

No desenrolar histérico desses produtos, o que pode ser observado € que as
macanetas ganharam elevado valor estético e passaram a ser incorporadas, ndo somente
como um mecanismo de suporte fisico ao manejo, mas como um elemento decorativo.

Na década de 60, dentre os modelos disponiveis nas casas de material de
construcéo, algumas pecas se destacavam, como 0 modelo que remete a Bauhaus em seu
nome (Figura 2), ja nos modelos langados na década de 70 predominava o uso de formas
geométricas (Figura 2), e na década de 80, o design barroco, caracterizado pelo excesso de
formas e ornamentacéo, foi a principal marca das pecas produzidas no Brasil (Figura 2)
(CICHINELLI, 2008).
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Alguns avang¢os pontuais quanto a usabilidade dessa interface podem ser
observados no inicio do século XXI, com alguns modelos que apostam na funcionalidade
como possibilidade da variedade de solugdes formais (Figura 2).

Figura 2 — Linha do tempo no Design das macanetas. Fonte: Adaptado de Cichinelli (2008).

O design adequado desse tipo de interface manual deve levar em consideracéo
variaveis tais como idade, género e antropometria, a fim de garantir usabilidade e
segurancga no acesso aos ambientes construidos.

Esse aspecto é abordado por Mace et al. (1991), os quais esclarecem que ao invés
de responder apenas as exigéncias minimas das leis que abordam algumas caracteristicas
especiais para deficientes fisicos, é possivel projetar itens e elementos de construcéo (tais
como as macanetas de portas) para serem utilizados por uma vasta gama de USUArios,
incluindo criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas de diferentes estaturas.

Entretanto, observa-se por parte das industrias despreocupacdo com tais aspectos
(CAMPOS; PASCHOARELLLI, 2009) ou se as tem, ndo existem dados ou metodologias

de avaliacdo disponiveis ao acesso do setor.

2.2. Osvolantes de metais sanitarios

Os metais sanitarios constituem-se em toda a linha de utensilios e equipamentos
presentes em cozinhas, banheiros (ou salas de banho), areas de servico e lavabos, como:
torneiras, chuveiros, duchas, misturadores, valvulas de descarga, registros hidraulicos e
acessorios (saboneteiras, porta-toalhas, cabides, papeleiros, etc.). Os volantes (Figura 3)
sdo as pegas dos metais sanitarios, em que ha interface Usuario x Produto no
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acionamento de torneiras, misturadores e registros hidraulicos (CAMPOS;
PASCHOARELLLI, 2009).

Figura 3 — Volante de metal sanitario. Fonte: Lorenzetti (2009).

De acordo com a norma NBR 9050:2004 (ABNT, 2004), as torneiras de lavatério
devem ser acionadas por manejos do tipo alavanca, sensor eletrdnico ou dispositivos
equivalentes. Quando forem utilizados misturadores, estes devem ser preferencialmente
de monocomando. Para o caso dos acionamentos do chuveiro, os volantes tambem
devem ser do tipo alavanca, preferencialmente de monocomando, e ser instalados a uma
altura de 1,00 m do piso acabado.

Quanto ao design dessa interface 0 que se observa € que, em muitos casos,
constitui-se na ‘releitura’ de produtos desenvolvidos no exterior e apresentam uma
tendéncia ao minimalismo, com formas retas, geométricas, simplificadas e simétricas
(CAMPOS; PASCHOARELLLI, 2009). Para os autores, esta tendéncia pode se configurar
em puramente simbdlica, que em muitos casos esta distante das reais habilidades e
necessidades dos usuarios. A analise dessa interface sob o ponto de vista de seus
processos historicos permite compreender como estes produtos transpassaram de
suportes fisicos do manejo a itens decorativos.

A evolugdo histérica dos metais (Figura 4) vem de encontro a histdria da higiene,
do banho e dos banheiros. Acredita-se que todos 0s povos tenham praticado alguma
forma de higiene pessoal (MOURA, 2008), mas na Idade Média a Igreja abominou 0s
banhos tratando-os como orgias pecaminosas (ARIES; DUBY, 1991). Segundo Feijo
(2010) a privacdo de agua durou até o século XVII, quando se provou definitivamente
que as doencas se originavam ndo do banho, mas da falta dele. O iluminismo, que

celebrava a razéo e defendia a tese de que o mundo deveria ser esclarecido pela ciéncia,
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ajudou a fazer do banho um simbolo da sadude. Foi nas Ultimas décadas do século XI1X e
nas primeiras do século XX que a histdria do Brasil contemplou uma preocupacdo com a
higiene. O redimensionamento das condic6es de higiene doméstica trouxe consigo, entre
as decadas de 1860 e 1890, a introducdo da maioria das instalacfes hidraulicas, loucas e
aparelhos domeésticos, formando a cozinha e banheiro modernos (DENIS, 2000).
Segundo Tambini (1996) as primeiras torneiras do seculo XX eram produzidas,
em geral, de bronze ou niguel. Os volantes do tipo cruzeta eram bem comuns, até o
surgimento do tipo alavanca, que veio facilitar o uso das torneiras (Figura 4). O autor
explica que a partir da década de 30, surgiram conjuntos em Varias cores e, a partir da
década de 50, o plastico passou a ter grande aceitacdo. No Brasil ha registros da presenca

das cores e do plastico nos metais sanitérios a partir da década de 80 (Figura 4).

Figura 4 — Evolucéo historica do design de metais sanitarios: 0 caso das torneiras e seus volantes. Fonte:
Campos e Paschoarelli (2010)
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O mundo moderno passou a cultuar o banho e 0 asseio como uma forma de
preservacdo da salde e bem estar. A decoracdo dos interiores chegou até os banheiros e
passou-se a observar modificages estéticas nesse espaco (DECACLUB, 2010).

A partir da decada de 80, as torneiras ndo eram mais simplesmente utilitarias,
combinavam elegancia e uma nova consciéncia para 0 consumo de agua e saneamento.
Observa-se entdo, a chegada das torneiras automaticas ou equipadas com sensor de raio
infravermelho (Figura 4).

O século XXI imprime ao conceito de metais sanitarios, desenhos tédo
diferenciados e incomuns que transformaram as torneiras no centro das aten¢Ges em um
projeto de banheiro, e assim, torna os aspectos estéticos e simbdlicos sobrelevados.

De acordo com estimativas do Sindicato das Industrias de Artefatos de Metais ndo
Ferrosos — SIAMFESP, o mercado de metais sanitarios insere-se no setor de construcdo
civil e movimenta anualmente cerca de 600 milhGes de reais. Entretanto, ndo existe no
setor uma demanda permanente por servicos de design ergondmico, o qual fica em
segundo plano frente a outras atividades do processo produtivo. Isto resulta na
inexisténcia de qualquer alocagdo de recursos humanos e financeiros, a fim de solucionar
0s problemas no manejo desta interface manual (CAMPOS; PASCHOARELLLI, 2009).

A analise das interfaces de acionamento manual, tais como as macanetas de
portas e 0s volantes de metais sanitarios, que visem investigar os problemas relacionados
a usabilidade, seguranca e desempenho no uso destes produtos, deve levar em
consideracdo as capacidades e limites fisicos humanos.

Estudos deste género requerem, dentre outras variaveis, o0 conhecimento das
forcas manuais envolvidas em sua manipulacdo. Esta variavel e os fatores que a

influenciam serdo abordadas no tépico seguinte.

2.3. Asforcas manuais

O estudo dos membros superiores nao €é recente. Napier (1985, p.20) relatou que
“fora da natureza nao existe nada que seja comparavel 2 mio humana”; e Kapandji (2007,
p. 198) se referiu 2 mio do homem como uma “[..] ferramenta maravilhosa capaz de

realizar inUmeras agoes gragas a sua funcéo essencial: a preensio”.
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2.3.1. O ato preénsil e 0s membros superiores

Napier (1985) estudou amplamente 0s movimentos que a mdo é capaz de
realizar, e os classificou como: preénsis e ndo preénsis. Os movimentos de preensdo sdo
definidos como “[...] aqueles em que um objeto fixo ou solto € agarrado por uma agdo de

apertar ou pingar entre os dedos e a palma” (p. 77), como pode ser visualizado abaixo na

Figura 5.

Figura 5 — Exemplos de movimentos preénsis. Fonte: ISTOCKPHOTO (2010); STOCK. XCHNG
(2010).

Ja 0s movimentos ndo preénseis da mio toda “[...] incluem empurrar, levantar,
bater e pontear com os dedos, como a digitagdo, dedilhar um instrumento musical de
cordas ou tapar os orificios de um instrumento de sopro” (p. 79), 0s quais podem ser

visualizados na Figura 6.

Figura 6 — Exemplos de movimentos ndo preénsis. Fonte: STOCK. XCHNG (2010); ISTOCKPHOTO
(2010).

Kapandji (2007, p. 200) esclarece que “[...] a capacidade de preensio da mao do
ser humano € devida a sua arquitetura, que permite que ela esteja amplamente espalmada,
ou fechada sobre ela mesma ou ao redor de um objeto”.

A mdo humana, como por¢do do membro superior, é composta pelos 0ss0s

denominados “[...] carpos, metacarpos e falanges” (p.7); 0 braco é constituido pelo Umero;
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e o radio e a ulna constituem o antebragco (HAMIL; KNUTZEN, 1999), como pode ser
visualizado na Figura 7.

Figura 7 - Ossos do membro superior em vista dorsal. Fonte: adaptado de Tortora e Grabowski (2002, p.
39-40)

Quanto aos grupos musculares, Chao et al. (1976) esclarecem que as preensoes

sdo controladas por dois grupos em conjunto:

e Musculos intrinsecos: se localizam na propria mao e sdo responsaveis pela

maleabilidade e precisdo; e
e Musculos extrinsecos: se encontram localizados no antebraco e sdo

responsaveis pela aplicacdo de forcas e pela transmissdo de estabilidade nos
movimentos.
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A Figura 8 mostra alguns dos musculos extrinsecos e intrinsecos envolvidos na

preensao.

Figura 8 — Alguns masculos intrinsecos e extrinsecos envolvidos na preensdo humana. Fonte: adaptado de
Tortora e Grabowski (2002, p. 55).

Kapandji (2007, p. 308) afirmou existirem muitos padrdes de preensdo, mas 0s
dividiu em trés grandes grupos: “[...] as preensdes propriamente ditas (Figura 9), que
também podem ser denominadas pincas; as preensdes com atuacdo da gravidade; e as

preensoes mais movimentos”,

Figura 9 — Grupos de tipos de preensdes. Fonte: adaptado de Kapandiji (2007, p. 309-325).
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Para Napier (1985) a importancia do conhecimento destes termos aplica-se
fundamentalmente no desenho da empunhadura das ferramentas. Este desenho deve
sempre ser ditado pela natureza da operagdo envolvida. Porém, “[..] com demasiada
freqliéncia, parece que a capacidade inventiva e a engenhosidade se concentram na parte
operacional, e 0 punho [ou empunhadura] é negligenciado” (p.81). Acrescenta ainda que a
“mio humana ¢ altamente adaptavel e pode obter uma preensio firme sobre quase tod0Ss
os tipos de pegas dos mais diversos formatos; mas para que a ferramenta seja de maxima
eficiéncia, 0 punho deve ser desenhado para uma funcio especifica” (p.81). Para o autor
“uma analise cuidadosa da atividade em vista, sob todos os géneros de condi¢o€S €

situacOes ambientais [...], determinara a preensao mais eficiente” (p.81).

2.3.1.1. Forcas de preensdo manual

A maioria das atividades ocupacionais e do cotidiano é realizada através da
intervengdo humana e nesse caso, “a capacidade de uma pessoa realizar 0 trabalho
mecanico é determinada por sua capacidade de exercer forca muscular” (MITAL;
KUMAR, 1998, p. 101)

A forca muscular foi um termo escolhido para diferenciar de termos que
denotam a resisténcia dos 0ssos, ligamentos e tenddes. Nesse contexto for¢a muscular é
definida por Chaffin et al. (2001) como a “[...] for¢ca méxima que um grupo de musculos
consegue desenvolver sobre condicdes prescritas” (p. 101). Esclarece ainda que “[...] pelo
fato do mdsculo ser ativado voluntariamente, alguns pesquisadores se referem a forca
muscular como niveis maximos de esforgo voluntario” (p.101).

O conhecimento da for¢ca muscular humana foi tratado por Mital e Kumar (1998,
p. 102) como de extrema importancia, pois “[..] por meio dela é possivel projetar
dispositivos 0s quais estardo em conformidade com as capacidades fisicas dos seres
humanos, além de prevenir lesGes musculoesqueléticas”.

Dentre as forcas musculares, as de preensdo manual tém sido largamente
investigadas, principalmente, por meio da medicdo da forca voluntaria isométrica maxima
que pode ser exercida sobre um dinam6metro, em inimeros padrdes de empunhadura.
Os atuais dinamodmetros digitais permitem a mensuracéo da forca aplicada em um sistema
baseado em células de carga de maneira bastante confiavel (DIAS et al., 2010).
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2.3.1.2. Ainfluéncia do género nas forcas de preensdo manual

A amplitude de forca em uma populacdo adulta, normal e saudavel, varia
bastante; de modo que o mais forte pode ter de 6 a 10 vezes mais forca que o mais fraco
(CHAFFIN et al., 2001).

Quanto ao género, as diferencas biol6gicas entre homens e mulheres séo
amplamente conhecidas: dimensfes antropométricas, forcas musculares, capacidade
cardiovascular, dentre outras.

lida (2005, p.99) explica que “[...] as mulheres possuem mais tecido gorduroso em
todas as idades, enquanto 0os homens possuem mais masculos esqueléticos”. Quanto a
capacidade muscular “[...] as mulheres possuem uma capacidade muscular de
aproximadamente dois tergos do homem” (p.99). Isso se explica pelo fato de que, além
dos homens possuitem mais musculos esqueléticos, “[...] elas possuem um coracéo
menor, além de menor concentracdo de hemoglobina no sangue, fazendo com que haja
menos suprimento de oxigénio nos musculos” (p.99).

Para Sanders e McCormick (1993) dentre as muitas caracteristicas individuais que
podem afetar a forga, 0 género apresenta-se como uma das maiores diferencas em valores
médios. O género feminino gera forcas de aproximadamente dois tercos (67%) da forca
do género masculino, podendo ainda variar de 35% a 89% dependendo do grupo
muscular avaliado.

Para a preensdo palmar, ha relatos de que as mulheres realizam forcas entre 50%
e 60% da forca dos homens (HARKONEN et al., 1993; CROSBY et al., 1994
MAMANSARI; SALOKHE, 1996; IMRHAN, 2003; EDGREN et al., 2004), enquanto
outros autores encontraram valores maiores, de 71% a 74% (FRANSSON; WINKEL,
1991; CAPORRINO et al., 1998).

Para o torque manual, estudos indicam que a o0 género feminino realiza em torno
de 49,12% a 51,5% da forgca do género masculino (IMRHAN; JENKINS, 1999; KIM;
KIM, 2000), enquanto outros autores apresentam valores entre 62% a 66% (MITAL,
1986; MITAL; SANGHAVI, 1986; SHIH; WANG, 1996, 1997).

Shih e Wang (1997) avaliaram o torque em movimento de desvios ulnar e radial em
valvulas de variados didmetros (de 55 — 120 mm) e os resultados apresentaram maiores
torques para o género masculino para as pegas maiores (118 e 120 mm); e as mulheres
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para as médias (75 e 95 mm). Estes resultados foram atribuidos as diferencas individuais,
como a antropometria das maos.

Mital e Kumar (1998) afirmaram que as forcas isocinéticas (dindmicas) das
mulheres sdo de apenas 50% das forcas isocinéticas dos homens; e as forcas isométricas
(estaticas) das mulheres sdo cerca de dois ter¢os das forcas isométricas dos homens.

Paschoarelli et al. (2006a) constataram que a forca de preensdo digital pulpolateral
masculina é significativamente maior que a feminina. No entanto, este estudo é ainda
considerado preliminar, uma vez que se limitou ao uso de um dinamdmetro de pinca
(Pinch Gauge-B&L-PG60).

Matsuoka et al. (2006) estudaram o torque manual em individuos adultos destros
americanos, e, dentre outros resultados, observaram que os homens geraram torque duas
vezes maior que o gerado pelas mulheres.

De igual modo, Morse et al. (2006) verificaram que as médias do torque manual
foram maiores no género masculino que no género feminino, em 20 sujeitos americanos
avaliados.

Razza (2007) observou que a proporcdo de forca de preensdo (bidigital,
pulpolateral e tridigital) do género feminino, em relagdo ao género masculino, foi de
76,96% na média de todas as variaveis, isto implica que o género masculino € 29,94%
mais forte que o género feminino, em média.

Seo et al. (2008) em seus estudos sobre a performance do torque maximo
(flexdo/extensdo) concluiram que média da forca de punho para a flexdo no género
masculino foi duas vezes maior que para o género feminino.

Paschoarelli (2009) observou em estudos com macanetas para portas, com
individuos portugueses, que 0s sujeitos do género masculino apresentaram torque
significativamente maior que 0s sujeitos do género feminino. Com variacdo, para as
magcanetas cujas regides da pega ficam proximas ao eixo de rotacéo, de 43% a 47%; e para
as magcanetas cujas regides da pega ficam mais distantes desse eixo, de 59% a 77%.

Apesar dessas diferencas, é necessario cautela ao fazer generalizacGes, pois ha
uma grande variabilidade na forca manual entre os géneros masculino e feminino, e apesar
de varios estudos investigarem essas relacdes, ainda ndo ha consenso em quanto o género

masculino é mais forte.
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2.3.1.3. Ainfluéncia da idade nas forcas de preensdo manual

As populagBes humanas sdo formadas de individuos diferentes, com diversos
tipos fisicos e biotipos. Estas diferencas também ocorrem ao longo da vida de um
individuo. No decorrer dos anos, observa-se “[..] uma gradativa perda de forcas e
mobilidade, tornando os movimentos musculares mais fracos, lentos e de amplitude
menor. 1sso se deve aos processos de perda da elasticidade das cartilagens e da
calcificagcdo”. Em termos comparativos “[...] a for¢a de uma pessoa de 70 anos equivale a
metade de uma de 30 anos” (IIDA, 2005, p.100). E nesse sentido, acrescentam Mital e
Kumar (1998) que dentre os fatores que mais influenciam as forgas humanas, encontra-se
a idade.

A forga muscular “[...] comega a decrescer gradativamente a partir dos 30 anos de
idade (Figura 10). Aos 65 anos, essa perda é de 25%”. As mulheres aos 50 anos “[...]
conseguem exercer cerca da metade da forca dos homens de mesma idade” (11DA, 2005,
p. 372).
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Figura 10 — Diminuigéo da forga de homens e mulheres ao longo dos anos. Fonte: adaptado de lida (2005,
p.371).

Lynch et al. (1999 apud Spirduso, 2005) acrescentam que ocorrem significativas
mudancgas na capacidade muscular com o aumento da idade, como por exemplo, nos
musculos das extremidades superiores, tais como 0s musculos flexores do cotovelo ou

extensores do punho, entretanto, estas alteragdes ocorrem em menores proporcdes se
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comparadas a dos musculos dos membros inferiores.

A maioria dos estudos na area da biomecénica, 0s quais envolvam a manipulacéo
de objetos, apresenta uma tendéncia de variacdo da forca manual relacionada a idade do
individuo, as quais confirmam um pico de forca no inicio da fase adulta e um declinio
gradual até o inicio da velhice (MONTOYE; LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et
al., 1985; VOORBIJ; STEENBEKKERS, 2001).

De acordo com alguns destes estudos, o periodo em que se obtém a forca
maxima estd na faixa dos 25-29 anos (MONTOYE; LAMPHIYER, 1977, VOORBIJ;
STEENBEKKERS, 2001) e o marco para o inicio da perda da capacidade muscular
relacionada a idade estd situado entre os 50 e 55 anos de idade (MONTOYE;
LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et al., 1986; HANTEN et al., 1999; VOORBIJ;
STEENBEKKERS, 2001).

De acordo com outros estudos de forca em faixas etarias diferentes
(CATHCART, 1927, ASMUSSEN e HEEBOLL-NIELSON, 1962; CHAFFIN,
HERRIN, et al., 1977) a for¢ca muscular parece ser maior por volta dos 30 anos de idade,
com um declinio apos este periodo.

A forca média da populagdo na idade de 40 anos pode ser aproximadamente 5%
menor, e na idade de 60, 20% menor do que proximo dos 30 anos de idade (ROEBUCK
etal., 1975; HERTZBERG, 1972; SHEPHARD, 1995).

Alguns estudos apontam que a faixa etéria entre 0s 30 a 55 anos tem apresentado
as maiores magnitudes de forca. Peebles e Norris (2000) encontraram para a forca de
aperto com o dedo indicador; forca bidigital (polegar/indicador) associada a tracdo; forca
de aperto manual; forga de torcdo de punho; e forca para abertura de frascos; as maiores
magnitudes na faixa etéria de 31 a 50 anos para ambos 0s géneros.

Paschoarelli (2009) verificou na avaliacdo de torque manual fixo em interfaces de
magcanetas para porta em diversas faixas etarias, que para trés delas, os individuos da faixa
etaria de 30 a 55 anos apresentaram as maiores médias de torque, apesar de duas delas ndo
serem estatisticamente significativas.

A partir da anélise dos dados de Paschoarelli (2009) pode-se deduzir ainda, que a
faixa etaria acima dos 55 anos realizou 78% a 88% da forca registrada para a faixa etaria
de 30 a 55 anos; e 96% a 98% da forca da faixa etaria de 18 a 29 anos. Estes resultados
parecem apontar para uma semelhanca entre a forca dos idosos a populacdo jovem,
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verificando-se 0s maiores registros de forca a populagdo adulta (30 — 55 anos).

Verifica-se que poucas mudancas discretas na forca isométrica sdo observadas ateé
0s 60 anos, entretanto de acordo com Spirduso et. al (2005), esta forca diminui de 1,0% a
1,5% ao ano de 50 a 70 anos e 3% por ano apos esse periodo (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 1998; KALLMAN et al., 1990; VANDERVOORT, 2002;
apud SPIRDUSO et al., 2005). Observa-se ainda que os maiores indices de forca de
aperto encontram-se nas faixas de 30 a 50 anos.

Dados sobre a forga de preensdo manual de 847 sujeitos do género masculino de

20 a 100 anos séo apresentadas na Figura 11.

Figura 11 - Forca de preensdo manual de 847 sujeitos (20-100 anos). Fonte: adaptado de Spirduso et. al
(2005, p.109).

Alguns estudos abordam que com o avan¢o da idade, os individuos passam a
apresentar forca equivalente a adolescentes ou criancas (IMRHAN; LOO, 1989;
PEEBLES; NORRIS, 2000 e 2003).

Nesse sentido, Peebles e Norris (2000 e 2003) constataram que os individuos de
60 a 80 anos apresentaram forcas semelhantes aos individuos de 11 a 15 anos, e 0S
individuos acima de 80 anos realizaram forgas equivalentes a criancas de 6 a 10 anos.

Spirduso et al. (2005) explicam que esse declinio da forga com o envelhecimento
é fortemente afetado pela perda de massa muscular, que esta relacionado a Sarcopenia.
Esse fendmeno reduz o tamanho da massa muscular que se contrai e, portanto, a sua

forca.
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A perda de forca muscular é influenciada também as mudancas nas caracteristicas
das fibras musculares; no sistema nervoso; no fluxo sangiiineo muscular; ao aumento de
doencas; a ma alimentacdo; e a diminuicdo da frequéncia nas atividades fisicas; que
contribuem diretamente para o declinio na forca muscular bem como, indiretamente, para
0 aumento da atrofia muscular (Figura 12).

Figura 12 — Fatores que influenciam na perda de forca muscular ao longo dos anos. Fonte: adaptado de
Spirduso et. al (2005, 112).

Diante do aumento da idade média da populagdo mundial, verifica-se a
importancia do conhecimento das capacidades que envolvem 0 sistema
musculoesquelético dos individuos de diversas faixas etarias, uma vez que, no Brasil, de
acordo com estatisticas do IBGE a populacdo idosa configura-se em um contingente de
quase 15 milhdes de pessoas, com estimativas para os proximos 20 anos de mais de 30
milhGes de pessoas, 0 que podera representar quase 13% da populacdo (IBGE, 2002).
Isto implica em a¢Ges no ambito do Design Ergondmico a fim de garantir a satisfacdo dos
usuarios no projeto de produtos seguros, confortaveis e eficazes.

2.3.1.4. Forcas de preensdo manual associadas ao torque

InUmeras atividades que envolvem o sistema musculoesquelético podem ser
associadas as forcas de preensdo manual como, por exemplo, 0 torque necessario ao
acionamento de controles circulares; de maganetas para portas; para aberturas de frascos;

acionamento de torneiras; dentre outras.
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A manipulacéo de objetos circulares, como abrir uma tampa de frasco, girar uma
valvula ou uma macaneta de porta é tratada por Shim et al. (2007) como parte das
atividades cotidianas e envolvem normalmente a producgdo de torque (acdo de tor¢do) em
um objeto apreendido. No entanto, podem apresentar sérios problemas para 0s idosos,
pacientes com AVC (Acidente Vascular Cerebral), e pessoas com proteses de méo.

Acbes musculares foram relatadas por Mital e Kumar (1998) como necessarias
para exercer as forcas e torques ao operar 0s equipamentos e os controles sem infligir
danos pessoais, uma vez que esforcos biomecanicos observados em atividades manuais —
por exemplo, as forgas de tor¢do — séo correlacionados com a ocorréncia de distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS).

A performance repetitiva e de elevado esforgo de tais tarefas aumenta o risco de
lesGes e alteragdes motoras, como a Sindrome do Tunel do Carpo (STC) (KUTLUHAN
et al., 2001; KAO, 2003; SHIM et al., 2007), a qual esta incluida sob o rotulo de
LER/DORT (Lesdo por esforco repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho), conforme a Norma Técnica do INSS (ASSUNCAO, 1995).

Entre as forcas de preensdo manual em atividades simuladas, diversos estudos
abordam diferentes tipos de interface e incluem o torque manual, tais como: cabos de
ferramentas (MITAL, 1986; MITAL; CHANNAVEERAIAH, 1988); pegas cilindricas
(PHEASANT; O’NEILL, 1975; IMRHAN; JENKINS, 1990 ¢ 1999; IMRHAN et al.,
1992); tampos de frascos (BERNS, 1981; ROHLES et al., 1983; NAGASHIMA; KONZ,
1986; IMRHAN; LOO, 1989); puxadores e pequenos acionamentos
(DEINAVAYAGAM; WEAVER, 1988; ADAMS; PETERSON, 1988).

Imrhan e Jenkins (1999) especificaram que, dentre outras, as caracteristicas do
objeto tais como o acabamento superficial; dimensdes; materiais; ou desenho, sdo

variaveis de influéncia na atividade de manejo que envolve o torque manual.

a) Ainfluéncia do tamanho da pega

O diametro da pega ¢ um dos critérios essenciais na concepcdo de ferramentas
que buscam maximizar o desempenho e reduzir o estresse sobre os musculos do
antebraco e tenddes do dedo. O consenso entre os estudos € que a saida de torque é
proporcional ao didmetro do cabo (KONG et al., 2007).
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Swain et al. (1970) investigaram o torque manual efetuado em trés pequenos
acionamentos o quais possuiam 10mm, 12,7mm e 19 mm; em uma a¢do mecanica de
pronacdo e supinacdo. Os resultados de torque observados foram correlacionados ao
tamanho da pega, de modo que quanto maior foi a pega, maior foi o torque registrado.

Pheasant e O’Neill (1975) ao se preocuparem com a efetividade na relagdo mao-
pega na preensdo palmar aliada ao torque, compararam sete pegas, as quais variaram de 10
— 70 mm de didmetro, em movimento de flexoextensdo. Os resultados apontaram que
pegas de tamanho médio foram consideradas melhores. A pega de 50 mm registrou as
maiores magnitudes de torque e a maior area de contato, ja as pegas pequenas, devido a
pouca superficie de contato, ndo permitira a preensdo adequada.

Adams e Peterson (1988) avaliaram o torque em movimento de pronossupinacdo
em trés pequenos conectores circulares (23mm, 38mm e 51 mm). O maior conector
permitiu amplitudes maiores ante aos dois menores. Dentre as varidveis analisadas no
estudo o tamanho do conector foi a mais influente nos resultados do torque manual.

Kim e Kim (2000) avaliaram o torque em cinco diferentes interfaces (chave de
fenda, chave inglesa, pega cilindrica, botdo giratorio e volante de direcdo) comumente
utilizadas na industria. Os valores do torque foram maiores no volante de direcdo, em
seguida na chave-inglesa, depois na pega cilindrica, sequido do botdo giratério e
finalmente a chave de fenda.

Kong e Lowe (2005a,b) exploraram o torque em movimentos de flexoextensdo
em cinco cilindros de varios diametros (25, 30, 35, 40, 45 e 50 mm) e concluiram que,
apesar de ndo linear, o torque aumentou na medida em que o tamanho da pega também
aumentava. Em acordo com estudos de Pheasant e O’Neill (1975) a pega de 50 mm

apresentou as maiores magnitudes.

b) A influéncia do desenho da pega

Quanto ao desenho do objeto adverte-se que este deve ser projetado para
maximizar o conforto, o desempenho das tarefas e a area de contato entre a palma e a
pega; com vistas a proporcionar melhor distribuicdo de forca e reduzir a presséo sobre a
méo (11DA, 1971; NAPIER, 1985; IIDA, 2005; KONG et al., 2007).

Cochran e Riley (1986) avaliaram o torque em movimento de flexoextensdo, com
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nove pegas, com diferentes formatos (Figura 13). Observaram que as pegas retangulares
apresentaram os melhores resultados e as pegas cilindricas, os piores. A pega triangular
também apresentou maiores amplitudes de torque, enquanto que a pega quadrada
apresentou amplitudes inferiores. Os autores consideram que este fendmeno se deve ao

maior braco de momento disponivel nas pegas retangulares.

Al

Figura 13 - Formatos de pega avaliados por Cochran e Riley (1986). Fonte: Cochran e Riley (1986).

Mital e Channaveeraiah (1988) analisaram chaves de fenda e relataram que pegas
triangulares apresentaram producdo de maior torque, seguidas pelas pegas quadradas e
circulares. N&o houve diferenca significativa entre 0 manejo das formas quadrada e
circular.

Shih e Wang (1996) estudaram quatro diferentes formatos em movimento de
flexoextensdo: circular, hexagonal, quadrangular e triangular. Os resultados apontaram
para uma relacéo similar aos estudos anteriores: a pega com formato triangular apresentou
0S maiores resultados e a circular, os menores.

Peebles e Norris (2003) analisaram seis puxadores diferentes (Figura 14) e dentre
eles duas macanetas (uma cilindrica e uma alavanca). Os resultados apontaram que o
desenho das interfaces parecera afetar significativamente a forca maxima, pois foram

encontradas diferencas significativas em todas as analises.
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Figura 14 — Interfaces de acionamento manual analisadas por Peebles e Norris (2003). Fonte: adaptado de
Peebles e Norris (2003, p. 19).

A macaneta que permitiu a manipulacdo com a méao inteira gerou forgas mais
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elevadas do que os puxadores que permitiram a manipulacdo com os dedos somente (por
exemplo, a porca borboleta e 0 botdo estriado). J& a forca exercida sobre a maganeta de
alavanca excedeu em muito as forgas exercidas sobre todos os outros puxadores.

Kong et al. (2007 e 2008) avaliaram a influéncia do desenho e do acabamento
superficial de chaves de fenda. A acdo estudada contou com a simulacdo da tarefa de
parafusar com torque voluntario maximo utilizando-se pegas com trés formas em sentido
longitudinal (circular, hexagonal e triangular) e quatro formas no sentido lateral

(cilindrico, tronco duplo invertido, tronco duplo e cone) (Figura 15).

Figura 15 — Pegas estudadas por Kong et al. (2007 e 2008). Fonte: adaptado de Kong et al. (2008, p.193).

Os resultados apontaram que quanto ao desenho das pegas (em relacdo a forma
lateral), as de tronco duplo invertido foram associadas & produ¢do de menos torque (5,23
Nm) do que o tronco duplo (544 Nm) e o cone (537 Nm). Chaves de fenda com
combinacOes de formas transversais circulares ou hexagonais, e com forma lateral de

tronco duplo foram as formas ideais neste estudo.

¢) Ainfluéncia do acabamento superficial

Cilindros lisos e rugosos de diversos tamanhos foram avaliados por Pheasant e
O’Neill (1975) e a rugosidade foi relatada como fator significativo no aumento do torque
manual.

Magill e Konz (1986) compararam sete chaves de fenda comercialmente
disponiveis de forma e tamanho semelhantes, entretanto, com acabamento superficial em
diferentes materiais, plastico, madeira e borracha. Com base na producdo de torque
maximo, foram analisados o tempo para a conducdo de um parafuso e a preferéncia

subjetiva dos sujeitos. As pegas de borracha foram relatadas como a de maior preferéncia,
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seguida pelo plastico e pela madeira. As pegas de borracha e plastico foram associadas a
producdo de maior torque e capacidade de manipulagéo ante ao cabo de madeira.

Shih e Wang (1997) avaliaram o torque em movimentos aplicados em desvios
ulnar e radial, em vélvulas lisas e rugosas de varios diametros (lisas: 55, 62, 75, 95 e
118mm; e rugosas: 55, 62, 69, 98 ¢ 120 mm). Em conformidade com Pheasant e O’Neill
(1975) a rugosidade favoreceu significativamente o alcance de magnitudes superiores de
torque em média 17% maiores do que os registrados para a valvula lisa.

Imrhan e Jenkins (1999) também estudaram pegas lisas e rugosas e concluiram
que a pega rugosa apresentou torque superior em 15% que a pega lisa.

No estudo desenvolvido por Kong et al. (2007 e 2008) a analise do desenho e do
acabamento superficial de chaves de fenda apontou que com relacdo ao acabamento
superficial, as pegas com acabamento em plastico foram associadas com o torque de saida

15% menor (4,86 Nm) do que as pegas revestidas com borracha (5,73 Nm).

2.4. Meétodos de avaliacdo do design ergonémico

O Design Ergondmico se caracteriza por diversos métodos projetuais
(ERGONOMI DESIGN GRUPPEN, 1997; NORRIS; WILSON, 1997; SANDVIK,
1997; MORAES; FRISONI, 2001; PASCHOARELLI, 2003; e IIDA, 2005), cujos
principios baseiam-se na analise ergonémica da atividade e na determinagdo de critérios
ergonébmicos e de usabilidade para o desenvolvimento de produtos, mas apesar de
expressivos, 0s aspectos relacionados a avaliacdo e a analise do produto sdo pouco
demonstrados e/ou discutidos nesses trabalhos.

Quanto ao manejo ergondmico, o primeiro grande estudo brasileiro foi realizado
por lida (1971) e, no decorrer das Ultimas decadas, outros especialistas tém desenvolvido
estudos na area, cujo enfoque apresenta-se mais voltado aos aspectos ocupacionais (da
engenharia) ou epidemioldgicos (da fisioterapia e medicina do trabalho).

Estudos e avaliagOes destinadas a fornecer parametros para o design ergonémico
de instrumentos manuais ainda sdo poucos e a industria no Brasil ainda é carente de
dados da populacdo brasileira. Sobre este aspecto, a Sandvik (1997) destaca 0s

denominados “testes de usabilidade” durante o processo de desenvolvimento do produto;
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e Paschoarelli (2003, p. 124), demonstra um conjunto de “procedimentos metodolégicos
de avaliacio e analise do produto”, 0 qual pode servir de parametro para a analise de
instrumentos manuais.

Nesse sentido, o Laboratorio de Ergonomia e Interfaces (LEI) da Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunicacdo da UNESP/ Campus Bauru desenvolveu uma série de
estudos os quais buscam contribuir na geragcdo de parametros ao Design Ergondmico
bem como desenvolver/aprimorar as metodologias de avaliacdo de produtos tecnoldgicos
(PASCHOARELLI; GIL COURY 2000, 2002a,b; 2004a,b,c; PASCHOARELLI et al.
2006a,b; PASCHOARELLLI et al. 2007). Enfoques especiais tém sido dados na anélise de
aplicacdo de forcas manuais necessarias a0 manejo de produtos por diferentes faixas
etarias (RAZZA, 2007, DARROUJ, 2009; PASCHOARELLL, 2009).

A fim de compreender os termos e recomendagdes acerca das avaliagdes e
analises biomecénicas de forcas manuais, procedeu-se com uma revisdo dos principais
termos, caracteristicas e aspectos metodoldgicos referentes a coleta de dados

biomecanicos.

2.4.1. Anédlise da aplicacéo de forcas de preensdo manual

A analise de aplicacdo de forcas de preensdo manual € um assunto recorrente em
areas como a Fisioterapia; Clinica Meédica, Reabilitacdo da mé&o; Educacdo Fisica;
Ortopedia; Fisiologia do Esporte e do Exercicio, dentre outras.

Nesse sentido, Dias et al. (2010) se refere a avaliagdo da forca de preensdo
manual como pardmetro na prética clinica, capaz de desempenhar importante papel no
controle de processos de reabilitacdo; na avaliagdo e tratamento de desordens
musculoesqueléticas da méo; e na avaliacdo de pessoas com patologias neuroldgicas.

Além disso, a forca de preensdo manual é entendida como indicador geral de
forca e poténcia musculares (IKEMOTO et al., 2007) podendo ser correlacionada até a
taxas de mortalidade (RANTANEN et al., 2003). E (til, ainda, na area esportiva
(BERTUZZI et al. 2005; LEYK et al., 2007; BORGES JUNIOR et al., 2009); na
reabilitacdo ocupacional (SANDE et al., 2001); e na Ergonomia (WATANABE, 2004).

As avaliacOes de forca remontam do fim do século XVII e a principal referéncia é
de Edmund Reginier que em 1798 (Figura 16) utilizou pela primeira vez o termo
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“Dinamometro” (instrumento utilizado para medi¢oes da forca muscular voluntaria) em

seu artigo "Description et usage du Dinamométre..." (BUD; WARNER, 1998).

Figura 16 — Dinamometros de Reginier de 1798. Fonte: Bud e Warner (1998, p. 194).

Antes disso, Pern (1978) cita o equipamento utilizado por J. T. Desaguliers em
1763, que avaliava a forga muscular por meio do levantamento de um peso que deslizava
sobre um brago, até que o musculo avaliado fosse capaz de levanta-lo (Figura 17).

Figura 17 - Dinamometro de Desagulier. Fonte: Pern (1978).

Estes cientistas desenvolveram trabalhos fundamentais no estabelecimento e
padronizacdo dos métodos de medicdo, 0s quais se tornaram a base da dinamometria
(método utilizado para analisar a forca muscular de membros superiores) (PEARN, 1978).
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2.4.2. Avaliacdo de forca de preensdo manual

A realizagdo adequada de uma avaliagcdo de forgas de preensdo manual requer a
compreensdo dos tipos de forcas envolvidas no trabalho muscular.

E acerca deste aspecto que Mital e Kumar (1998, p.102) contribuem com a
explicacdo de que, segundo as caracteristicas do esfor¢o, a forca muscular pode ser
estatica ou dinamica. A forca muscular estatica (também conhecida como forca
isométrica) “corresponde a capacidade dos musculos para a producao de for¢a ou de
torque por um unico esforgo isométrico voluntario maximo e o segmento corporal
envolvido permanece estacionario”.

Estas especificacdes implicam em avaliagdes biomecénicas em conformidade
com seu carater estatico ou dindmico. Neste sentido, esclarecem Sanders e Mccormick
(1993), que nas avaliacGes estaticas, também conhecidas como isométricas, a forca é
exercida sem haver movimento articular nem alteracdo no comprimento dos grupos
musculares que realizam a contracéo.

As avaliacbes dinamicas, também chamadas isocinéticas ou isotOnicas, S&o
associadas a movimento, havendo alteracdo do comprimento muscular e dos angulos das
articulacdes; sdo mais dificeis de serem mensuradas devido aos efeitos da aceleragéo e
velocidade do movimento.

Ainda, acerca das avaliagbes biomecanicas, 0s autores explicam que embora ndo
seja possivel medir a forca real dentro do musculo, a capacidade muscular pode ser
avaliada pela medicdo da forca aplicada em um objeto externo (em um equipamento, por
exemplo).

Chaffin et al. (2001) advertem que como a capacidade maxima de se produzir
forca pode variar consideravelmente entre pessoas e tarefas, assim como acontece com as
medidas antropomeétricas, varios critérios para medida devem ser atendidos para se coletar
e utilizar dados de for¢a adequadamente.

Um bom planejamento metodol6gico das avaliacbes de forcas manuais é de
grande importancia em avaliagcbes desse género. Cuidado e rigor s&o essenciais na garantia

de dados confiaveis e aplicaveis.
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2.4.2.1. Recomendac0es para a coleta de dados biomecanicos

A preocupagdo com a padronizagdo, seguranga e confiabilidade na coleta de
dados biomecanicos impulsionou diversos autores na elaboracdo de recomendacdes para
a complexa pesquisa e aplicacdo pratica desta area do conhecimento, a qual, por ser
altamente baseada em experimentos, pode necessitar de sistemas complexos de medida na
aquisicao de dados.

Como as medidas necessarias sdo de fun¢Bes humanas — ou seja, de pardmetros
biomecanicos estimados — os sistemas de medida devem, pelo menos, preencher 0s
seguintes critérios biomédicos (BRAND; CROWNINSHIELD, 1981; CHAFFIN, 1982;
apud CHAFFIN et al., 2001, p. 131):

e As medidas devem estimar com precisdo uma funcdo motora humana
especifica definivel — ou seja, elas devem fornecer estimativas bem
correlacionadas (n&o influenciadas) com a fungéo de interesse;

e Os resultados devem ser reprodutiveis sob as condigdes prescritas;

e As medidas devem refletir os limites de funcdo especificos, baseados na
populacdo estudada. Em outras palavras, elas devem distinguir entre os
resultados normais e anormais;

e O sistema de medidas ndo deve alterar a funcdo que esta sendo estimada;

e O sistema de medidas deve ser de utilizagdo segura;

e O sistema de medidas deve ser pratico — facil de montar e utilizar,

insensivel as influéncias externas e de baixo custo.

2.4.2.2. Procedimentos de coleta

Quanto aos procedimentos Chaffin et al. (2001, p.156) discutem que uma analise
biomecénica da atividade, frequentemente, ira identificar duas ou trés tarefas que exigem
uma grande quantidade de forga. Os autores recomendam que “estas tarefas podem ser
simuladas, montando-se uma estrutura de teste de forca que permita ao trabalhador

[sujeito] assumir posturas requisitadas”.
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Por causa da simplicidade relativa das medi¢des, a forca estatica foi medida por
varios pesquisadores, sendo desenvolvidos procedimentos padrdo 0s quais relinem
algumas especificagdes para garantir que os dados sejam obtidos de forma segura,
confiavel e pratica (CALDWELL et al., 1974, CHAFFIN, 1975;e KROEMER et al.,
1994).

e O esforco deve durar entre 4 e 6 segundos;

e O periodo de repouso entre os esfor¢os deve variar entre 30 segundos e 2

minutos;

e Instrugdes claras e cuidadosamente estabelecidas devem ser feitas com o
objetivo de evitar o constrangimento do individuo, informar o individuo
dos possiveis riscos envolvidos, permitir que o individuo controle seu
intervalo de descanso — se for necessario um tempo extra; informar ao
individuo sobre o relatério dos dados a ser emitido e das consequiéncias em
potencial da publicacdo dos mesmos;

e Um feedback geral e positivo deve ser dado ao individuo, mas durante o teste
os valores especificos de performance ndo devem ser divulgados para evitar
a competicdo quando grupos de individuos participam de um teste em
conjunto;

e Distracbes no ambiente (por exemplo, temperaturas extremas, ruido e

iluminacéo atipicos e espectadores) devem ser minimizadas;
e As posturas de testes, apoios e retencGes corporais devem ser padronizadas;

e Deve-se relatar todas as condi¢bes do teste, dados biograficos, sobre o
individuo e os resultados estatisticos;

Ainda quanto aos procedimentos, Fess e Moran (1981) apud Mathiowetz et al.
(1984) recomendaram a realizacdo de trés medicBes sucessivas para cada variavel e a
utilizacdo da média das trés medi¢cBes como resultado. Mas, posteriormente, Crosby et al.
(1994) discordaram de tal recomendacdo, afirmando que essa pratica poderia gerar
confusBes na interpretacdo dos resultados e, no caso de ser empregada, 0 valor maximo

deveria ser considerado e ndo a média.
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Outras recomendagdes quanto aos procedimentos, instruem que 0S sujeitos
devem iniciar a contragdo muscular até atingir sua for¢ca maxima, até um intervalo de n&o
mais de 2 segundos, mantendo essa forca por 2 a 5 segundos (ARMSTRONG;
OLDHAM, 1999; VOORBIJ; STEENBEKKERS, 2001; EDGREN et al., 2004).

2.4.2.3. Posicionamento dos sujeitos

Uma das variaveis mais importantes que afeta a forca de um individuo (tanto
estatica quanto dinamica) é a postura. Dois fatores estdo envolvidos, um biomecénico e
outro fisiologico. Nesse sentido, explicam Chaffin et al. (2001, p.106), que “...] a forca do
musculo age através de bracos de poténcia (ou de alavancas) finitos. A medida que ambos
0s segmentos corpdreos giram — ou seja, a medida que o angulo articular se altera — 0s
bracos de poténcia variam”, o que afeta o resultado da forca.

Ao experimentar as acOes mecénicas em diversas posturas assumidas pelos
individuos, estudos apontam que diferencas nas forgas estdo relacionadas ao
posicionamento durante o acionamento da interface (MITAL; SANGHAVI, 1986;
HABES; GRANT, 1997; KIM; KIM, 2000). E nesse sentido, Mital e Kumar (1998)
verificaram a importancia da padronizacéo das posturas durante os testes.

Entretanto, Daams (1993) apresentou contribuicdo relevante, nos aspectos
relacionados ao posicionamento dos individuos, ao afirmar que apesar de importantes
para a reprodutibilidade das variaveis da pesquisa, as posturas padronizadas, a priori, nao
sdo representativas da realidade e podem gerar menor forca que posturas livres.

Em seu estudo, Daams (1993) avaliou duas posturas, uma livre e outra a qual
denominou de “funcional” (a partir das posturas livres adotadas). A conclusdo do estudo
foi de que a adocdo de posturas livres € mais recomendada, pois, além de apresentarem
maiores forcas que todas as posturas padronizadas, apresentaram poucas variagdes entre
0s individuos.

Além disso, analises de usabilidade possuem demandas diferentes se comparadas
as analises clinicas, as quais podem ndo ser representativas da realidade de uso das

interfaces em estudo.
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2.4.2.4. Questdes Eticas

Quanto aos aspectos éticos nas ciéncias sociais e humanas, Paschoarelli et al.
(2008) enfatiza sua relevancia nas pesquisas cientificas dessas areas do conhecimento. Na
pratica, o “[...] objetivo da ética na pesquisa é assegurar que ninguém seja prejudicado ou
sofra consequéncias adversas devido as atividades de pesquisa” (COOPER;
SCHINDLER, 2003, p. 110, apud PASCHOARELLLI, et al., 2008).

A Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996) regulamenta a participacio de seres
humanos em pesquisa e fundamenta-se nos principais documentos internacionais que
emanaram declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: Codigo
de Nuremberg, de 1947; Declaracdo dos Direitos do Homem, de 1948; Declaracdo de
Helsinque de 1964, e suas revisbes de 1975, 1983 e 1989; Acordo Internacional dos
Direitos Civis e Politicos da Organizacido das Nagbes Unidas de 1966; Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos, do Council for
International Organizations of Medical Sciences / World Health Organization,, de 1982 e 1993; e
Diretrizes Internacionais para Revisio Etica de Estudos Epidemioldgicos, também do
Council for International Organizations of Medical Sciences / World Health Organization, de 1991.
Além disso, cumpre as disposi¢cbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(1988); do Cddigo de Direitos do Consumidor; Codigo Civil e Penal; do Estatuto da
Crianca e do Adolescente; e outros elementos legais.

Esta resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, 0s quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996). Paschoarelli et
al. (2008) esclarecem ainda a importancia da submissdo dos projetos de pesquisa aos
Comités de Etica em Pesquisa, 0s quais constituem-se em  “[.] colegiados
interdisciplinares e independentes, [...] de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos”

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996, p.2).
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Deve-se destacar também, em uma pesquisa com seres humanos, a relevancia do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual se refere:

“[...] 2 anuéncia do sujeito da pesquisa ¢/ou de seu representante legal,
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagéo ou
intimidacéo, apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo
de consentimento, autorizando sua participacdo  voluntéaria”
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996, p.2).

2.4.2.5. Critérios de exclusdo

Aconselha-se serem excluidos os individuos que apresentem sintoma de
problema musculoesquelético nos membros superiores (PETERSEN et al.,, 1989;
ARMSTRONG; OLDHAM, 1999; KONG; LOWE, 2005a, 2005b;); e/ou aqueles
sujeitos que apresentem historico desses problemas nos Gltimos seis meses ou mais
(IMRHAN; LOO, 1989; YOUNG et al., 1989; NICOLAY; WALKER, 2005). Esta
condi¢ao ¢ aplicada, pois os dados coletados com esses sujeitos podem “comprometer” o
conjunto de dados que envolvam a participacdo de sujeitos saudaveis. Além disso, e mais
importante ainda, devem ser considerados 0s critérios éticos envolvidos com a
participacdo desses sujeitos.

Para as pesquisas que envolvem sujeitos idosos, podem ser utilizados critérios
menos rigorosos, como ndo possuir limitagdes de movimentos e/ou ndo apresentar
doencas severas nos membros superiores (MATHIOWETZ et al., 1985; IMRHAN;
LOO, 1989).

2.4.3. Meétodo para levantamento antropométrico dos membros superiores

No Brasil, referéncias antropomeétricas das méos ainda sdo escassas, apesar de
alguns avancos (RAZZA, 2007; DARROUJ, 2009; PASCHOARELLLI, 2009). Tornam-se
necessarios novos estudos antropométricos, especificos das extremidades dos membros
superiores humanos, com técnicas que aprimorem a precisao e praticidade operacional
dos meétodos tradicionais, garantindo assim, diferenciais qualitativos a geracdo de

parametros para o Design Ergondmico de instrumentos manuais.
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Quanto a esse aspecto, Muniz et al. (2010) estudou a técnica de Biofotogrametria
no intuito de compreender se ela poderia ser aplicada de modo satisfatério — com
precisdo/acuracidade — em levantamentos antropométricos da mdo humana.

Neste estudo trés variaveis antropométricas de ambas as méos foram coletadas,
primeiramente por meio da técnica de coleta direta por meio do paquimetro (método de
Martin) e posteriormente com auxilio da técnica digital, a Biofotogrametria.

A digitalizacdo do segmento humano deu-se por meio de um scanner de mesa
(TCE modelo S45). Com os sujeitos devidamente sentados, a méo foi apoiada com a face
palmar sobre o scanner (Figura 18). Posteriormente, os dados antropométricos foram
transferidos a outro software (AutoCad®), a fim de obter o dimensionamento dos pontos
definidos anteriormente. Segundo o0s autores todos os cuidados necessarios foram

tomados com vistas a permitir que a imagem possuisse a escala real (1:1).

Figura 18 — Procedimento de digitalizagdo e as varidveis antropomeétricas analisadas. Fonte: Muniz et al.
(2010).

A analise estatistica ndo apontou diferencas significativas (ANOVA - p<0,05) na
comparacdo entre as técnicas de coleta direta (paquimetro) e a técnica digital
(Biofotogrametria) em todas as variaveis analisadas. Muniz et al. (2010) concluiram que a
utilizacdo da Biofotogrametria na coleta de dados antropométricos da mao humana é uma
alternativa vidvel para aprimorar a precisdo e praticidade operacional dos estudos

antropométricos. Quanto as variaveis, os estudos sobre a antropometria da mao humana




ol

envolvem a andlise de nove variaveis antropometricas de ambas as extremidades dos

membros superiores. As nove variaveis podem ser visualizadas na Figura 19 e classificadas

de acordo com Kapandji (2007):

Figura 19 — Nove variaveis envolvidas no estudo da antropometria da mdo humana.

DM 01: comprimento da mao, da prega do punho a extremidade do dedo
medio;

DM 02: comprimento da palma, da prega do punho a prega digital palmar
do dedo médio;

DM 03: comprimento do polegar, da prega digital palmar do polegar a sua
extremidade;

DM 04: comprimento do indicador, da prega digital palmar do dedo
indicador a sua extremidade;

DM 05: comprimento do dedo médio, da prega digital palmar do dedo
medio a sua extremidade;

DM 06: comprimento do anelar, da prega digital palmar do dedo anelar a
sua extremidade;

DM 07: comprimento do dedo minimo, da prega digital palmar do dedo
minimo a sua extremidade

DM 08: largura da palma, da extremidade distal metacarpiana do dedo
minimo a extremidade distal metacarpiana do dedo indicador;

DM 09: largura da palma, do metacarpo do dedo minimo a extremidade
distal metacarpiana do polegar;
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2.5. Justificativas para o estudo

A principal motivacdo desta pesquisa surgiu da preocupacdo quanto a influéncia
do desenho das interfaces manuais no manejo eficaz, seguro e confortavel, por individuos
de diversas faixas etarias e ambos 0s géneros, baseadas nas capacidades do sistema
musculoesquelético.

O desenho adequado do manejo é considerado de grande influéncia no
desempenho do sistema Usuario x Produto (I1DA, 1971, NAPIER, 1985; IIDA, 2005;
KONG et al.,, 2007) e quanto as investigacBes sobre esta variavel, observa-se um grande
numero de pesquisas sobre a relagdo do desenho do manejo com a capacidade do sistema
musculoesquelético humano, mas poucos sdo os resultados aplicaveis no design de
produtos, seja por conta das situacOes de investigacdo dos esforgos, 0s quais nem sempre
correspondem a realidade de uso do produto, ou pelo fato dos dados apresentados serem
muitas vezes incompletos, ja que raramente sdo medidos em varias faixas etarias
(PEEBLES; NORRIS, 2000, 2003). Historicamente, os idosos tém sido ignorados na
coleta de dados; e os dados sobre essa faixa etaria tém sido tradicionalmente raros.

Quanto as avaliagdes e andlises fisicas de atividades manuais, estas ainda sdo
escassas no Brasil, e apesar de alguns avangos pontuais, as informacdes sobre a populacéo
brasileira apresentam ainda grandes lacunas, o que demanda novos estudos;
principalmente por ser inviavel a aplicacdo de dados de estudos desenvolvidos fora do
Brasil no projeto de produtos nacionais. Tal consideragdo fundamenta-se principalmente
no fato de que as diferencas entre as populacdes sdéo amplamente conhecidas, de modo
que povos de origens diferentes apresentam antropometria distinta (IIDA, 2005). Esta
interferéncia é verificada também nos dados biomecanicos.

Além disso, os aspectos relacionados as diferengas individuais no manejo das
interfaces manuais demandam investigagdo. Como apresentado (Capitulo 3), hd um pico
de forca no inicio da fase adulta e um declinio gradual até o inicio da velhice
(MONTOYE; LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et al, 1985 VOORBIJ;
STEENBEKKERS, 2001); e dentre as muitas caracteristicas individuais que podem afetar
a forca, o género apresenta-se como uma das maiores diferencas em valores médios
(SANDERS; McCORMICK, 1993).
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Um problema deste ambito — quanto ao desenho adequado da interface manual
aos diferentes usuarios — refere-se a setores da construcao civil, como o setor de ferragens
(macanetas de portas) e 0 de metais sanitarios (volantes de torneiras, registros hidraulicos
e misturadores), nos quais nem sempre se consideram 0s aspectos relacionados ao manejo
eficaz, seguro e confortavel.

Desta forma, observa-se a necessidade de conhecer os niveis de esforco no
manejo desses produtos para ambos os géneros e diferentes faixas etarias, além do tipo de
desenho que facilita/dificulta a manipulagcdo. Tais questionamentos podem ser
respondidos em uma analise mais aprofundada e que envolva o estudo das capacidades
musculoesqueléticas humanas; e quanto a esta demanda, propde-se tal avaliacdo no

presente estudo.

2.5.1.  Questdo da pesquisa

A questdo da pesquisa definida neste estudo e: qual a influéncia do desenho das
magcanetas de portas e dos volantes de metais sanitarios na usabilidade das interfaces

manuais, de acordo com os diferentes géneros e faixas etarias de sujeitos adultos?

2.5.2. Hipotese

Considerando que o desenho do manejo representa grande influéncia na relagdo
Usuario x Tecnologia, essa variavel também influencia na realizacdo de esforco muscular
para 0 acionamento de macanetas de portas e volantes de metais sanitarios, o que
representa uma importante informacdo para a usabilidade, acessibilidade e Design
Ergondmico dessas interfaces.
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3.  OBJETIVOS

3.1.  Objetivo geral

Avaliagbes e analises fisicas de atividades manuais ainda sdo escassas,
principalmente quando o objeto de analise é a interferéncia do desenho do produto nas
diferentes faixas etarias e em ambos 0s géneros. Portanto, o objetivo desse estudo é
realizar uma avaliacdo fisica de forcas manuais (torque) em atividades simuladas, com
individuos adultos brasileiros de diferentes géneros e faixas etarias, com a finalidade de
verificar se 0 desenho das macanetas de portas e dos volantes de metais sanitarios

influencia na transmisséo de forca pelo usuario.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar o torque manual fixo (sentido horéario), resultante de contracéo voluntéria
maxima, da mdo direita de 180 individuos, destros e canhotos, de ambos 0s géneros e
diferentes faixas etarias (18 a 29 anos = 304 e 309; 30 a 55 anos = 304 e 309;
acima de 55 anos = 304 e 30%); na simulagdo de uso de cinco macanetas de portas e
cinco volantes de metais sanitarios diferentes.

Coletar dados antropométricos das méos dos sujeitos da amostra, relativos a
largura e comprimento da palma, bem como os comprimentos dos dedos e o
comprimento total da méo.

Comparar os resultados do torque na simulagdo de uso das maganetas e dos
volantes de metais sanitarios diferentes, entre os géneros e faixas etarias.

Compreender a influéncia do desenho das interfaces no torque manual, na
simulacdo de uso das macanetas de portas e dos volantes de metais sanitarios, por meio da

comparacéo entre as magnitudes de forca registradas para cada interface.
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4.  MATERIAIS E METODOS

Discorre-se neste capitulo acerca da estrutura metodoldgica da pesquisa; dos
aspectos eticos envolvidos em experimentacBes com seres humanos; dos procedimentos
de definicho da amostragem; dos materiais e equipamentos; e dos procedimentos

utilizados na coleta de dados.

4.1. Tipo e estrutura da pesquisa

Todos os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa estdo fundamentados em
raciocinio indutivo, caracterizados por uma experimentacdo. O processo de
desenvolvimento da pesquisa, apos os devidos ajustes metodoldgicos, e desdobramentos,

contou com a seguinte estrutura de organizacao (Figura 20).

Figura 20 — Estrutura da Pesquisa.
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4.2. Questoes éticas

O presente estudo, por envolver procedimentos experimentais com seres
humanos, foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Sagrado Coragdo / Bauru — SP (Protocolo 005709, de 20 de fevereiro de 2009) (ANEXO
A) e atende a Resolugéo 196/96-CNS-MS e a “Norma ERG BR 10027, do “Cédigo de
Deontologia do Ergonomista Certificado” (ABERGO, 2003).

E importante ressaltar, que a proposta inicial enviada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragdo / Bauru — SP incluiu apenas um grupo de
interfaces (maganetas para portas), mas no decorrer do estudo, houve a possibilidade de
inclusdo de um novo grupo de interfaces de acionamento manual (os volantes). Assim,
solicitou-se a inclusdo desse novo grupo junto ao referido Comité, o qual a autorizou
(ANEXO B).

4.3. Sujeitos

Apresenta-se a seguir a caracterizacdo dos sujeitos. Inicia-se pelos critérios e
procedimentos para definicdo da amostra e em seguida descrevem-se as caracteristicas do
perfil da amostra de sujeitos participantes da pesquisa.

4.3.1. Definicdo da Amostra
A definicdo da amostragem baseou-se na teoria da inferéncia estatistica, e no
principio da independéncia da amostra quanto a populacdo. Baseado em Triola (1999, p.
149) aplicou-se a seguinte equacéo (Equacdo 1):
n=1z,,.5/E) (1)
De modo que:

n = tamanho da amostra; z.. = grau de confian¢a; 8 = desvio padrio
populacional; e E = margem de erro.
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Definiu-se o grau de confianca em 95% (« = 0,05) e, portanto, Z,,, = 1,96. O
desvio padrdo populacional era desconhecido e, para esses casos, de acordo com
recomendacdes de Triola (1999), tomou-se como parametro o estudo desenvolvido por
Smith et al. (2000) — particularmente, quanto a avaliacdo do torque manual em atividades
simuladas, no acionamento de interfaces com 65 mm de diametro e 45 mm de

profundidade, com sujeitos de ambos o0s géneros e idade acima dos 16 anos —,
encontrando-se a amplitude de 5,29 Nm e, consequentemente, 6 = 1,3225 Nm.

A margem de erro, ou diferenca maxima provavel entre a média amostral e a
média populacional, foi definida em E = 0,5342 Nm (aproximadamente 10% da média
encontrada por Smith et al. (2000)). Portanto, n = 23,53. Finalmente, aproximou-se o
valor de n para 30 sujeitos.

Observa-se que outros estudos acerca de avaliacBes ergonémicas com atividades
com a extremidade dos membros superiores, baseiam-se em amostras proximas a este
valor, com destaque para: Imrhan (1991) [n=30]; Fernandez et al. (1992) [n=15]; Hallbeck
et al. (1992) [n=20]; Kamal et al. (1992) [n=12]; Shih e Wang (1996) [n=40]; Smith et al.
(2000) [n=51]; Crawford et al. (2002) [n=40]; Imrhan (2003) [n=10]; Aldien et al. (2005)
[n=10]; Nicolay e Walker (2005) [n=51]; e Shih e Ou (2005) [n=30].

Desta forma, serdo avaliados 30 (trinta) sujeitos de cada grupo, a saber: de 18 a
29 anos (302 e 309Q); de 30 a 55 anos (3024 e 309); e acima de 55 anos (305 e
309Q). A definicdo dos grupos etarios baseou-se fundamentalmente na literatura na area
da biomecénica, a qual indica que os sujeitos adultos possuem um pico de forca muscular
por volta dos 30 anos e que esta forga parece diminuir a partir dos 50 anos (MONTOYE;
LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et al.,, 1986; HANTEN et al., 1999; VOORBIJ;
STEENBEKKERS, 2001).

Como este trabalho visa, dentre outros objetivos, comparar as diferengas entre as
faixas etéarias, verificou-se que esses trés grupos sdo os mais discutidos nos estudos desta
area do conhecimento, o que permitird a comparacdo dos resultados com outros estudos
do género. Além disso, ao considerar 0s critérios éticos, uma abordagem de sujeitos de
outras faixas etarias (como criancas, por exemplo) implicaria em outros cuidados os quais
este trabalho ndo se propunha, uma vez que o objetivo langado foi investigar as forgas

manuais em sujeitos adultos.
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Paschoarelli (2009), em um estudo similar, baseou-se em uma amostra de 180
sujeitos igualmente distribuidos em trés faixas etarias (18 a 29 anos= 303 e 309; 30 a
55 anos=30 e 309Q; acima de 55 anos=304 e 30%). Portanto, estudos ergondmicos
experimentais, diferente dos estudos epidemiolGgicos, ndo se caracterizam por grandes

amostras, mas sim, por amostras representativas das variaveis de estudo.

4.3.2. Perfil da amostra

No presente estudo, participaram 180, sujeitos cujas caracteristicas
antropométricas gerais e da extremidade do membro superior direito podem ser

visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas gerais dos sujeitos da amostra

Género Masculino Género Feminino
Variaveis 18-29 30-55 Acima 55 18-29 30-55 Acima 55
T dp.| ¥ |dp.| ¥ dp.| ¥ dp.| T |dp. | T | dp
Idade (Anos) 229 | 3451428 | 586 | 63,4 | 699|220 253|446 | 773|674 | 121
Massa (Kg) 733 | 135|827 | 141|779 | 1221598 | 145|679 | 171 | 715 | 20,2
Estatura (m) 177 | 007169 |015] 163 015] 161|007 | 157 0,28 | 153 0,23

DM1 | 184,7 | 121 |179,8| 93 |186,1| 10,7 |170,0| 8,44 |170,2| 9,83 |177,1| 8,91

Medidasemmm |50 19053 | 70 (1020 63 |1047| 68 | 957 | 537 | 964 | 558 | 1004 568

DM3 | 656 | 56 | 651 36 |677 | 58 | 602 516|608 560|625 492

DM4 | 717 | 48 | 693 |40 | 728 | 56 | 674 | 409 | 668 | 463 | 689 | 401

DM5 | 798 | 58 | 77,4 |39 |819 | 56 | 747 | 3,73 | 743 | 496 | 77,1 | 4,36

DM6 | 748 | 57 | 735 |36 | 773 | 50 | 698 | 393|703 | 476|728 | 496

DM7 | 612 | 54 | 602 |45 | 616 | 48 | 568 | 3,67 | 56,5 | 4,08 | 58,9 | 4,05

Dm8 | 861 | 36 | 875 |42 |907 | 49 | 787 | 269|802 383|864 3,76

DM9 | 90,5 | 138|957 |55 | 96,7 | 6,0 | 84,0 | 3,52 | 855 | 6,27 | 88,6 | 430

4.4. Materiais e equipamentos

Neste estudo sera avaliado o torque manual fixo, em sentido horéario, por meio de

equipamentos e interfaces especificas, as quais devem atender as diretrizes e
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recomendacdes descritas por Caldwell et al. (1974); Chaffin (1975); Kroemer et al. (1994);
e Chaffin et al. (2001); de modo a garantir a confiabilidade de todos os procedimentos
realizados.

Quanto aos equipamentos e materiais utilizados, destacam-se 0s equipamentos de
medicdo; a estrutura mével para coleta de dados; as interfaces manuais; 0s equipamentos
para caracterizagcdo da amostra; e 0s protocolos de pesquisa; 0s quais serdo detalhados a
sequir. E importante destacar que esta pesquisa foi realizada com apoio da FAPESP
(Proc. 2009/02125-0 — ANEXO C).

4.4.1. Equipamentos de medicao

Para indicar os valores obtidos durante o teste de simulacdo da atividade foi
utilizado o AFG - Advanced Force Gauge (dinamdmetro digital) AFG 500 (Mecmesin Ltd.,
UK), com capacidade maxima de 500N, precisdo de 0,1% (Figura 21). Este equipamento
esta calibrado de fabrica (ANEXO D).

Figura 21 — Dinamdmetro digital AFG 500 (Mecmesin Ltd., UK). Fonte: MECMESIN (2010).

Para avaliar o torque em condicédo estatica do sujeito e dinamica de cada um dos
membros superiores separadamente (movimentos de pronossupinagéo do membro
superior com interface fixa), utilizou-se o Static Torque Transducer - STT (Mecmesin Ltd.,
UK), ou transdutor de torque estatico, Modelo ST 100-872-003, com capacidade maxima
de 100 Nm (Figura 22). O transdutor de torque estatico foi fixado em uma base, para
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acionamento com altura padronizada, a qual seré descrita no topico 4.4.2., e foi conectado
ao dinamometro digital (AFG) (Figura 21).

Figura 22 — Transdutor de torque estatico (Mecmesin Ltd., UK). Fonte: MECMESIN (2010).

Este equipamento permitiu simular o acionamento das maganetas e dos volantes
de metais sanitarios. Para o teste com as macanetas, o acoplamento dessas interfaces foi

realizado por um sistema de encaixe desenvolvido por Paschoarelli (2009) (Figura 23).

Figura 23 — Sistema de encaixe no transdutor de torque estatico para as macanetas.

Um sistema de encaixe similar foi desenvolvido para os testes com os volantes de

metais sanitarios, o qual foi unido ao suporte de encaixe original dos volantes (Figura 24).

Figura 24 — Sistema de encaixe no transdutor de torque estatico para os volantes.

E importante destacar, que os equipamentos “Advanced Force Gauge - AFG” ¢
“Static Torque Transducer - STT” sio equipamentos do Laboratério de Ergonomia e
Interfaces (LEI), da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da UNESP —
Campus Bauru, e foram adquiridos com apoio da FAPESP (Processo 05/59941-2), bem
como utilizados em outros projetos de pesquisa também desenvolvidos com Bolsas de
Mestrado da FAPESP (Processos 05/58600-7 e 07/53668-8).
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4.4.2. Estrutura movel para coleta de dados

Foi confeccionada uma base de apoio movel (Figura 25), a qual viabilizou a
realizacdo da coleta de dados em outros ambientes, além das dependéncias do
Laboratério de Ergonomia e Interfaces (LEI), e até mesmo em ambientes fora das
dependéncias da universidade; o que permitiu a abordagem de um publico mais amplo,
além da populacdo universitaria. Ainda, por se tratar de uma pesquisa que engloba —
dentre outras —, a populacéo idosa, permitiu a viabilizacdo dos testes em ambientes mais
propicios para a localizacdo dos sujeitos com esta faixa etaria, ndo se tornando necessario

o deslocamento até as dependéncias da universidade, tampouco do laboratorio.

Figura 25 — Base de apoio para coleta de dados biomecanicos.

Como resultado pretendeu-se obter: o dispéndio de menor tempo para a coleta
de dados, uma vez que a abordagem dos sujeitos seria facilitada; e a possibilidade de
abordagem de um extrato mais diversificado da populacdo, mediante a realizacdo da

coleta em ambientes distintos.
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A base de apoio possui (Figura 28):

e Base para fixagdo do transdutor de torque estatico a 1,00 m do piso
(conforme padréo de acessibilidade NBR 9050:2004 (ABNT, 2004), para
disposicdo das macganetas de portas e dos acionamentos do chuveiro);

e Base para apoio das interfaces (macanetas e volantes);

e Base para disposi¢cdo do scanner de mesa; do notebook para coleta de dados
antropométricos na caracterizacdo da amostra; e para apoio do AFG;

e Superficie de indicacdo do posicionamento anatémico dos individuos e de

nivelamento do solo.

A demarcacdo da posicdo anatbmica dos sujeitos foi definida por duas marcas
superficiais, uma no sentido transversal, com base na projecdo do transdutor de torque
acrescido de 150 mm, conforme Paschoarelli (2009); e outra no sentido longitudinal, de
modo a distribuir 0 mesmo espaco para ambos os lados do corpo, que deverd ser
posicionado de frente para o transdutor, como pode ser visualizado na Figura 25.

4.4.3. Interfaces de acionamento manual

Para a avaliacdo do torque manual fixo foram utilizadas diferentes interfaces de
acionamento manual (cinco maganetas para porta e cinco volantes de metais sanitérios)
disponiveis comercialmente.

As cinco maganetas foram as mesmas utilizadas no estudo realizado por

Paschoarelli (2009) com sujeitos portugueses (Figura 26).

Figura 26 — Macanetas utilizadas por Paschoarelli (2009).




63

Ja os volantes de metais sanitarios, foram adquiridos mediante doacéo, por parte
de duas grandes empresas brasileiras do ramo, ambas com mais de 50 anos de experiéncia
no setor.

Os contatos iniciais com as empresas do setor de metais sanitarios foram
realizados a fim de divulgar a pesquisa acerca das interfaces de acionamento manual
realizada no Laboratorio de Ergonomia e Interfaces (LEI) da Faculdade de Arquitetura,
Artes e Comunicacdo da UNESP — Bauru. Uma carta, explicitando os objetivos da
pesquisa, bem como a relevancia da mesma ao setor industrial, foi encaminhada para
cinco empresas. Obtiveram-se repostas positivas quanto a colaboracdo por parte de duas
empresas, a fluminense FABRIMAR e a santa catarinense DOCOL.

Ao todo, foram adquiridos mediante doagdo, 12 volantes (Figura 27), com
variados desenhos e materiais, entretanto, com o objetivo de trabalhar com nimero igual
de interfaces (cinco macanetas e cinco volantes), optou-se por uma selecdo. Tal
procedimento visou proporcionar, a confiabilidade aos resultados da pesquisa, uma vez
que por se tratar de um teste de forca, um numero elevado de interfaces a serem avaliadas,
poderia gerar mais fadiga durante os procedimentos de coleta, e por consequéncia, dados

com elevada interferéncia desta variavel.

Figura 27 — Volantes adquiridos mediante doacdo por parte de duas grandes empresas brasileiras
FABRIMAR e DOCOL.
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Dentre estes 12 (doze) volantes, foram selecionados 5 (cinco) diferentes modelos
para analise. Para isso, realizou-se um teste com 30 sujeitos brasileiros de ambos 0s
géneros (15 &' e 15 @), com idade média de 21,13 anos (d.p. 2,40 anos). Este teste contou
com o acionamento dos 12 (doze) volantes mediante a forca voluntaria maxima, com o
objetivo de identificar as interfaces com as maiores diferencas significativas no
acionamento com a mado direita e em sentido horario. Partiu-se do pressuposto, de que
quanto maior fosse o nimero de diferencgas estatisticamente significativas no torque, mais
uma interface se diferiria da outra quanto ao seu desenho, o que permitiria uma selecdo
diversificada no que diz respeito ao desenho da interface.

Os procedimentos realizados neste teste utilizaram 0s equipamentos e materiais
ja citados e caracterizaram-se pelo acionamento (rotagcdo) do volante, a fim de produzir
forca mediante contracdo voluntaria maxima (ARMSTRONG; OLDHAM, 1999;
VOORBIJ; STEENBEKKERS, 2001; EDGREN et al., 2004; CHAFFIN et al., 2001;
DIAS et al., 2010). Além disto, foram consideradas as recomendacdes descritas por
Caldwell et al. (1974); Chaffin (1975); Kroemer et al. (1994); e Chaffin et al. (2001).

Para a selecdo dos cinco volantes, primeiramente foram identificados e
classificados aqueles que apresentavam o maior numero de diferencas significativas
(p=0,05), conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 — Tabela de classificacdo em ordem decrescente, baseada no nimero de diferencas
estatisticamente significativas. DS: corresponde ao nimero de diferencas significativas.

Volantes DS

coO N oo o1 A W DN

A fim de solucionar os casos de empate, uma segunda classificacdo foi feita com

base no torque em valores médios, conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Tabela de classificacdo em ordem decrescente, baseada no nimero de diferencas
estatisticamente significativas e posteriormente com base no torque médio verificado para cada volante.

Torque
Volantes DS (Nm)

11 9,02
11 8,21

5,62
3,93
3,89
3,31
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3,26
3,52
3,26
3,72
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Em seguida, realizou-se uma selecdo, baseada na taxonomia das formas
(CAMPOS; PASCHOARELLLI, 2009), a fim de escolher exemplares diferentes quanto seu
desenho e com as maiores magnitudes de torque, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Tabela de selecdo dos volantes conforme taxonomia das formas.

Torque  Taxonomia das

Volantes DS (Nm) Formas Selecao
1 11 9,02 Alavanca — Geométrica Ok
2 11 8,21 Alavanca— Geométrica Existe um de mesma classificagdo com maior torque
3 10 5,62 Alavanca— Geométrica Existe um de mesma classificagdo com maior torque
4 8 3,93 Nao alavanca: esférico Ok
5 7 3,89 N&o alavanca: cubico Ok
6 6 331 Néo alavanca: cruzeta Ok
7 6 3,22 Ndo alavanca: esférico Existe um de mesma classificagdo com maior DS
8 5 3,36 N&o alavanca: clubico Existe um de mesma classificagdo com maior DS
9 5 326 Néo.alavancaf ,cruzeta Ok

intermediéria

10 4 352 Ndo alavanca; cruzeta Existe um de mesma classificagdo com maior DS
11 4 3,26 N&o alavanca: cilindrico Ok
12 3 3,72 Na&o alavanca: cruzeta Existe um de mesma classificacdo maior DS
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Com base nessa selecdo, chegou-se a um conjunto composto pelos 5 (cinco)

primeiros volantes. Os selecionados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Tabela de selecdo dos primeiros cinco volantes

Volantes DS -I;(I)\:(r]nu)e Taxonomia das Formas Selecéo
1 11 9,02 Alavanca Ok
2 8 3,93 Né&o alavanca: esférico Ok
3 7 3,89 Ndo alavanca: cubico Ok
4 6 3,31 N&o alavanca: cruzeta Ok
5 5 3,26 Né&o alavanca; cruzeta intermediaria Ok

Entretanto, uma preocupacdo quanto a necessidade de isolar a variavel

dependente (desenho da interface) para analise, permitiu verificar que o 2° volante possuia

um elemento que nédo estava presente nas outras interfaces selecionadas para estudo — 0s

detalhes em borracha (Figura 28).

Figura 28 — Volante com elementos em borracha.

Assim, optou-se por substituir o 2° volante pelo proximo de igual classificagdo.

Este cuidado permitiu analisar a variavel dependente “desenho do volante” sem

interferéncia de outras variaveis, como por exemplo, os elementos em borracha.

A tabela 6 e a Figura 29 apresentam os volantes selecionados para estudo. Esta

selecdo permitiu obter um grupo diversificado e representativo quanto ao desenho da

interface.
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Tabela 6 — Classificagdo final dos volantes selecionados para teste

Volantes DS T((I)\lr?nu)e Taxonomia das Formas
1 11 9,02 Alavanca
2 6 3,22 Né&o alavanca: esférico
3 7 3,89 N&o alavanca: cubico
4 6 3,31 Néo alavanca: cruzeta
5 5 3,26 Né&o alavanca; cruzeta intermediaria

Figura 29 — Grupo de volantes selecionados para analise.

4.4.4. Equipamentos para caracterizacdo da amostra

Para obtengdo de massa (Kg) e estatura (m) dos sujeitos da pesquisa, utilizou-se
uma balanga pesadora digital com antropémetro (Welmy Modelo W-200) (Figura 30).

Figura 30 — Balanca pesadora digital com antropdmetro (Welmy Modelo W-200).
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Para a coleta de dados antropomeétricos das maos dos sujeitos — mediante a
técnica da Biofotogrametria —, foi utilizado um scanner de mesa colorido de 4800 x 2400
dpi (Lide 100 Canon) (Figura 31).

Figura 31 — Scanner de mesa colorido (4800 x 2400 dpi Lide 100 Canon).

Uma escala gréafica para calibracdo do dimensionamento foi colocada no scanner.
Utilizou-se também uma cobertura para as maos dos sujeitos na coleta, uma vez que se

fez necessaria a remocédo da tampa do scanner (Figura 32).

Figura 32 — Escala gréfica e cobertura para as maos utilizadas nos procedimentos da Biofotogrametria.




69

A cobertura para as mdos foi confeccionada em tecido, com duas faces, uma
branca, a qual ficou voltada para baixo, e uma preta, voltada para cima, a qual evitou a
passagem de luz (Figura 32).

O scanner foi conectado a um notebook para acesso a interface de digitalizacdo e

armazenamento de dados para posterior analise.

4.4.5. Protocolos de pesquisa

Foram utilizados: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), conforme recomendacfes do Conselho Nacional de Sadde (1996); o
protocolo de recrutamento e identificacio (APENDICE B), para registro de informacdes
pessoais dos sujeitos; e o protocolo de registro de forca e antropometria (APENDICE C),
para registro dos dados de forca coletados durante os testes e das medidas

antropométricas para caracterizacdo da amostra.

4.5. Procedimentos

Descrevem-se a seguir, os procedimentos utilizados no desenvolvimento da

pesquisa: 0s pré-testes e procedimentos da coleta de dados.

45.1. Pré-testes

Antes da coleta de dados foram realizados estudos exploratorios e pré-testes, 0s
quais objetivaram aprofundar os estudos no problema de pesquisa, além de aprimorar e
testar os procedimentos. Este tipo de cuidado visou proporcionar a acuracidade dos
métodos e técnicas empregadas.

O primeiro estudo (CAMPOS; PASCHOARELLI, 2009) realizou uma analise
exploratdria a fim de conhecer as diversas formas (desenhos) sob as quais 0s volantes de
metais sanitarios sdo configurados. Uma anélise de diversos modelos disponiveis
comercialmente foi desenvolvida, por meio da taxonomia das formas, levando-se em

consideracdo os aspectos de interface Usuario x Produto.
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Posteriormente, com 0 objetivo de testar os procedimentos, realizaram-se dois
pré-testes: um com interfaces de macanetas (CAMPOS et al., 2010a,b) e outro com
volantes de metais sanitarios (CAMPOS et al., 2010c,d). Participaram deste pré-teste 32
sujeitos de ambos os géneros (163 e 169). Estes pré-testes foram fundamentais no
ajuste dos procedimentos; na familiarizacdo com os equipamentos; no conhecimento do
tempo necessario para a coleta de dados; bem como para 0 contato com 0s primeiros
resultados esperados, quanto a influencia do desenho das interfaces no manejo, além das
diferencas entre os géneros. Permitiu ainda, a aquisicdo da experiéncia na abordagem e
explicitacdo dos procedimentos padronizados aos sujeitos da pesquisa.

Por fim, realizou-se um ultimo pré-teste, o qual contou com a utilizacdo da
estrutura movel para coleta de dados, descrita no item 4.4.2. Este estudo foi desenvolvido
no Laboratorio de Ergonomia e Interfaces (LEI) da UNESP — Bauru e objetivou a
preparacdo dos equipamentos e procedimentos de coleta. Participaram 10 sujeitos (53 e
59Q) e diante do sucesso deste pré-teste, todos os procedimentos foram replicados na
coleta de dados, a qual incluiu os dez sujeitos participantes na amostragem final.

45.2. Coletade dados

Os sujeitos, apos abordagem individual, participaram dos procedimentos, 0s

quais ocorreram no municipio de Bauru — SP e nos seguintes locais:

e Laboratério de Ergonomia e Interfaces da Faculdade de Arquitetura, Artes

e Comunicagédo da UNESP - Bauru;

e Secdo de Poés-Graduacdo da Faculdade de Arquitetura, Artes e

Comunicacdo da UNESP — Bauru;

e Departamento de Design da Faculdade de Arquitetura, Artes e
Comunicagdo da UNESP — Bauru;

e Abrigo para idosos Vila Vicentina, mediante oficio (APENDICE D1 — D2)
a Rua Jorge Pimentel, 2005;

e No Condominio Apart Hotel Universitério, a Av. Nac¢Ges Unidas 53-53;

e Na Pré-paroquia Imaculada Conceigdo a Rua Cyrénio Ferraz Aguiar, 3-104,
Presidente Geisel.
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A realizacdo das simulaces foi individual, sendo que os sujeitos, explicitados dos
objetivos do estudo, leram, preencheram e assinaram o TCLE (APENDICE A) e em
seguida preencheram o protocolo de identificacdo (APENDICE B).

Os procedimentos foram iniciados a partir da caracterizacdo da amostra, de
modo que apds a leitura, assinatura e preenchimento dos protocolos de pesquisa, realizou-
se a coleta de massa (Kg) e estatura (m); em seguida iniciaram-se os procedimentos de
levantamento antropométrico das méaos.

O procedimento de levantamento antropométrico das médos (Figura 33) foi
realizado por meio da técnica de Biofotogrametria, conforme Muniz et al. (2009). E
contou com a colaboracdo de um bolsista PIBIC-CNPq, graduando em Design, o qual
tem desenvolvido em seu projeto de iniciagdo cientifica, no Laboratério de Ergonomia e
Interfaces (LEI), um estudo sobre dados antropomeétricos das extremidades dos membros

superiores humanos.

Figura 33 - Levantamento antropométrico das méos por Biofotogrametria.
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Com o sujeito devidamente sentado, foi solicitado que higienizasse ambas as
maos com Aalcool em gel, a fim de evitar 0o acimulo de gordura no scanner e a
interferéncia desta variavel na coleta de dados. Este procedimento permitiu evitar
possiveis sombras geradas nas imagens, advindas das manchas de gordura, o que
dificultaria a analise dos dados. Além disso, permitiu preparar a mao para a coleta de
forcas manuais, que sera realizada posteriormente.

Foi solicitado ao sujeito que posicionasse a mao, apoiada com a face palmar no
scanner, em postura de extensdo maxima confortavel dos dedos (Figura 34). Apés a
verificacdo do correto posicionamento da mao no scanner, cobriu-se a mao do sujeito, a
fim de evitar a passagem de luz e em busca de uma representacdo mais fidedigna possivel

da extremidade do membro superior humano (Figura 34).

Figura 34 — Posicionamento da méo durante o procedimento de Biofotogrametria.

A digitalizacdo foi efetuada e a imagem armazenada em formato JPEG, para
posterior coleta e registro das nove varidveis antropométricas no protocolo de registro de
antropometria (APENDICE C). Ambas as maos foram digitalizadas, primeiramente a

direita, e posteriormente a esquerda.
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Na seqléncia, iniciaram-se 0s procedimentos para teste de acionamento das
interfaces manuais. Inicialmente, foram apresentados os equipamentos e procedimentos, e
s0 entdo foi iniciada a simulagdo e coleta do torque manual.

O teste constou do acionamento de cinco modelos de macanetas, na simulacéo
da abertura de uma porta; e de cinco modelos de volantes de metais sanitarios, na

simulacdo de uso de um comando de chuveiro (Figura 35).

Figura 35 — Simulacdo do acionamento de uma interface manual.
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As instruc@es aos sujeitos foram padronizadas e seguiram a seguinte sequéncia:

e “Gostarfamos que o(a) senhor(a) mantivesse os pés alinhados a faixa
vermelha 2 mesma distancia com a faixa central’;

e “Of(a) senhor(a) devera girar a maganeta (ou o volante) com o maximo de
forca possivel, como se fosse abrir uma porta (ou fechar um comando de

chuveiro), ou seja, no sentido horario”;

e “Esta macaneta (ou este volante) é fixa(o), mas vocé deve fazer o maximo
de forca possivel e soltar logo em seguida. Também devera manter a
mesma postura. Utilize apenas as forcas do brago e antebragco, tome

cuidado para ndo empurrar com o peso do corpo”.

Em cada uma das simulagdes, os sujeitos foram orientados a realizar sua forca
voluntéria méaxima (ARMSTRONG; OLDHAM, 1999; VOORBIJ; STEENBEKKERS,
2001; CHAFFIN et al., 2001; EDGREN et al., 2004; DIAS et al., 2010), em postura ereta
(em pé), com igual distribuicdo da massa corporal, conforme indicacdo da superficie de
posicionamento anatémico.

Quanto ao posicionamento dos voluntarios, baseou-se nas recomendacfes de
Daams (1993), e solicitou-se aos sujeitos que mantivessem a postura livre e habitual no
uso das interfaces.

A simulagdo com ambas as interfaces de acionamento manual (maganetas e
volantes) permitiu a utilizacdo da mesma estrutura de fixacdo do transdutor de torque
estatico, ndo sendo necessarios ajustes de altura, ja que de acordo com a norma NBR
9050:2004 (ABNT, 2004) comandos para acionamento de chuveiro devem estar a 1,00m
do piso acabado e as maganetas devem estar de 0,90 m — 1,10 m.

Desta forma, a altura do transdutor de torque para a simulacdo de uso destas
interfaces podera estar a 1,00 do piso acabado, sem prejuizo para 0 acionamento de
nenhuma das interfaces.

Ambas foram acionadas em sentido horario e com a mao direita, independente
da mdo de dominancia dos sujeitos, ja que baseado nas observacBes de Paschoarelli

(2009), apesar de “[...] individuos destros apresentarem maiores diferengas (a maioria
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delas, estatisticamente significativa - p<0,05) quanto 2 realizacdo de forcas entre a mio

2

dominante ¢ nido dominante [...]”7 esta relacio ocorre de maneira diferente para os
canhotos, de modo que essa diferenca mostra-se inexpressiva. O que para o autor, pode
ser explicado pela hipotese de que “[...] 0s canhotos ao serem obrigados a realizar grande
parte de suas atividades manuais com a mado direita, também desenvolveram uma
capacidade de transmissdo de forgas equilibrada entre a mdo dominante e a mdo néo
dominante”.

Segundo estas consideracfes, 0 acionamento com a méo direita por individuos
canhotos ndo implica em diferencas significativas caso este individuo acionasse a interface
com sua méo dominante.

Além disso, a reducédo das variaveis permitiu maior confiabilidade nos resultados
da pesquisa, ao reduzir a fadiga excessiva nos sujeitos, o tempo dispensado na simulacéo e
coleta de dados e um maior controle da variavel dependente (desenho da interface), ja que
ndo foram necessarias mudancas na posicdo das pegas para acionamento com ambas as
maos.

Uma sequéncia randdmica foi definida previamente para cada sujeito
(APENDICE E1-E12) e assim, cada modelo de interface foi acionado, respeitando-se um
periodo de descanso entre elas de no minimo 60 segundos, conforme recomendac@es de
Caldwell et al. (1974); Chaffin (1975);e Kroemer et al. (1994).

Apesar desse estudo se tratar da analise de dois tipos de interfaces manuais
(maganetas e volantes), é importante destacar que os procedimentos foram realizados
separadamente. Além disso, buscou-se randomizar o tipo de interface a ser testada, de
modo que, se um sujeito realizasse o primeiro teste com magcanetas, 0 proximo sujeito
realizaria primeiramente o teste com 0s volantes, e assim sucessivamente.

E importante ressaltar, que os procedimentos foram padronizados
(MATHIOWETZ, 1985), e baseados nas recomendacdes e critérios biomédicos previstos
por Caldwell et al (1974); Chaffin (1975); e Kroemer et al. (1994). Além disso, nenhum

dos procedimentos implicou em percepcdo de dor ou danos ao organismo dos individuos.
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4.5.3. Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel®, mediante o
qual, obtiveram-se os valores medios e desvios padrdo. Posteriormente, os dados foram
transferidos para o software Statistica®, no qual foram realizados os testes estatisticos.
Conforme recomendacBes de Pheasant (1986), a variavel estatura obteve seus valores
corrigidos, subtraiu-se 25mm dos valores coletados com antropdmetro.

A fim de verificar a ocorréncia de diferencas significativas na analise da influéncia
do género na forca manual de torque, inicialmente, os dados foram submetidos a
verificagdo do atendimento dos pressupostos da condicdo de normalidade e
homogeneidade das variancias.

Para isto, procedeu-se primeiramente com a verificagdo da normalidade do
conjunto de dados do género masculino, agrupando-se todas as faixas etarias; 0 mesmo
procedimento foi realizado para o género feminino. Caso o valor de “p”, para a
normalidade, apresentasse significancia — ou seja, p<0,05 (ARANGO, 2005) — para um
dos grupos (masculino ou feminino), ou para ambos, confirmava-se a hipétese da ndo
normalidade, caso contrario — valor de p>0,05 — a hipotese da normalidade de variancias.

JA& a verificacdo do atendimento dos pressupostos da condicdo de
homogeneidade, consiste em verificar a igualdade das variancias da amostra, a fim de se
decidir pela aplicacdo de um teste paramétrico — no caso da confirmacdo da hipGtese de
homogeneidade —, ou de um teste ndo paramétrico — no caso da confirmacéo da hipdtese
de heterogeneidade —;, uma vez que “[...] testes paramétricos exigem suposicdes sobre a
natureza ou forma da populacéo envolvida, os métodos ndo paramétricos ndo dependem
de tais exigencias” (TRIOLA, 1999).

O teste de homogeneidade sé foi aplicado as amostras que apresentaram
normalidade, uma vez que as amostras que se caracterizaram pela ndo normalidade seriam
analisadas automaticamente por testes ndo parameétricos.

Para a verificacdo da homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene
(ANOVA) que “[...] testa igualdade de varidncias quando os dados s&o oriundos de
distribuicBes continuas (ALMEIDA et al., 2008, p. 242), desta forma, esta hipGtese é
rejeitada quando o valor de “p” assume significancia estatistica (p=0,05) e confirmada,

caso contrario (p>0,05).




I

Na analise dos dados das macanetas verificou-se que todos os conjuntos de
dados caracterizaram-se pela ndo normalidade e neste caso aplicou-se o teste nédo
parametrico de Mann-Whitney, 0 qual, conforme Arango (2005) ¢ apropriado “quando se
tem um par de amostras independentes e se deseja testar se as populagdes que deram
origem a essas amostras podem ser consideradas semelhantes ou nao” (p. 277), ou seja, se
entre elas existem, ou ndo, diferengas estatisticamente significativas (p<0,05).

Ja para os volantes, o conjunto de dados para o volante V04 apresentou
normalidade e homogeneidade de variancias de modo que para este caso foi possivel
aplicar um teste paramétrico. Para este grupo aplicou-se o teste t de Student para amostras
independentes. Segundo Arango (2005, p. 253) o teste t de Student “¢ o método mais
usado para se avaliarem as diferengas entre as médias de dois grupos”, desde que “seja
admitido que as populacbes que deram origem as amostras tenham distribuicdo normal e
variabilidades nio significativamente diferentes”. Para os demais grupos de dados, nao foi
verificada a normalidade de variancias, sendo necessario entdo, aplicar um teste nao
paramétrico. Para estes grupos aplicou-se o teste de Mann-Whitney. A Tabela 7 exibe 0s

dados destas analises e os valores de “p” para as macanetas e para os volantes.

Tabela 7 — Dados da andlise sobre a influéncia do género no torque para as maganetas e volantes; valores
de “p” para o teste de normalidade para ambos os géneros; valores de “p” para o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney; e valores de “p” para o teste paramétrico t de Student;

*Significancia estatistica (p<0,05).

Anélise de dados sobre a influéncia do género no torque

Normalidade (Teste W de Shapiro-WIk) Homogeneidade n .
g7 “pr O Normal (Teste de Levene) Andlise P
MO01  0,6840 0,0000* S+N=Nado - Mann-Whitney 0,0000*
M02 0,0010*  0,0000* N+N=Nado - Mann-Whitney 0,0000*
MO03  0,0008* 0,2213 N+S=Nao - Mann-Whitney 0,0000*
M04  0,2361 0,0253* N+S=Nao - Mann-Whitney 0,0000*
MO05 0,0120* = 0,0204* N+N=Nao - Mann-Whitney 0,0000*
V01 0,0466*  0,0001* N+N=Nado - Mann-Whitney 0,0000*
V02 0,0509*  0,0258* N+N=Nado - Mann-Whitney 0,0000*
V03 0,0018* 0,3866 N+S=Néo - Mann-Whitney 0,0000*
V04 = 0,3990 0,0915 S+S=Sim 0,3289 Teste —t de Student =~ 0,0000*
V05 0,0390* 0,3003 N+S=Néo - Mann-Whitney 0,0000*
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Para a verificacdo da ocorréncia de diferencas significativas no torque, ao se
considerar as diferentes faixas etarias consideraram-se inicialmente os pressupostos da
condi¢do de normalidade.

Todos o0s grupos de dados apresentaram ndo normalidade, portanto ndo se
tornou necessaria a verificacdo do pressuposto da condicdo de homogeneidade; recorreu-
se neste caso, a uma analise ndo paramétrica. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis “que se
constitui em uma variacdo do teste WMW [Mann-Whitney] para comparacdo de mais de
duas populagoes” (ARANGO, 2005, p. 281), neste caso, trés faixas etarias.

O teste pos hoc de comparagBes mdltiplas ndo paramétricas (ZAR, 1999, apud
PASCHOARELLI, 2009) foi utilizado para identificar entre quais grupos as diferencas
ocorreram.

A Tabela 8 exibe os dados destas anilises e os valores de “p” para as maganetas e
para os volantes. J& os resultados dos testes pos hoc para as macanetas podem ser
visualizados na Figura 37 e para os volantes na Figura 40.

Tabela 8 — Dados da anélise sobre a influéncia da faixa etaria no torque para as macganetas e volantes;
valores de “p” para o teste de normalidade para as diferentes faixas etarias; e valores de “p” para o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

*Significancia estatistica (p<0,05).

Anélise de dados sobre a influéncia da faixa etaria no torque

Normalidade (Teste W de Shapiro-WIk) Al

nr> e ccp nalise “p”

1820 3055 55 Normal p
Mo01 0,3477 | 0,0000* 0,0001* S+N+N=Naio Kruskal-Wallis 0,0070*
M02  0,0002* 0,0029* 0,0009%  N+N+N=Ndo Kruskal-Wallis g p13*
MO3  0,0004* 0,0000* 0,0416*  N+N+N=Ndo Kruskal-Wallis ¢ 1266
MO4 07676 01849  0,0083*  N+N-+S=Nio Kruskal-Wallis g 13
MO5 00124 = 00051  0,0010*  N+N+N=Ndo Kruskal-Wallis ¢ gogg
VOL  0,0015% 0,0019% 00106*  N+N+N=Néo Kruskal-Wallis g 1546
V02 04472 0,0002* 0,0001*  S+N+N=Néo Kruskal-Wallis ¢ gp75
V03 0,1400  0,0350% 0,0006%  S+N+N=Nio Kruskal-Wallis g 5873
V04 03199  0,0161* 00913 S+N+S=N4o Kruskal-Wallis 9 2611
V05 04473  0,0014* 0,0003*  S+N+N=Nfo Kruskal-Wallis - 9759
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Ja para verificar a ocorréncia de diferencas significativas na comparacdo do
torque em todas as cinco macanetas e todos 0s cinco volantes, para os diferentes grupos
de sujeitos (considerando os géneros e faixas etarias), além da verificagdo dos
pressupostos de condigdo de normalidade, segundo Pestana e Gageiro (2005), um novo
pressuposto deve ser adicionado, a esfericidade, a qual consiste na igualdade das
variancias entre os pares de niveis de tratamento. Isto se deve ao fato desta analise contar
com medidas repetidas, que envolve 0s mesmos sujeitos em tratamentos distintos (within-
subjects) e neste caso a probabilidade dos dados apresentarem correlacdo nos diferentes
tratamentos é muito alta.

Os pressupostos da esfericidade foram examinados por meio do Teste de
Esfericidade de Mauchly apontado por Gamst et al. (2008, p. 268) como apropriado para
este fim.

O teste de Mauchly avalia dois pressupostos: o primeiro ¢ de que “0S niveis da
variavel within-subjects tém variancias iguais (ou seja, que ha homogeneidade de variancia)”;
e o segundo é de que “os pares dos niveis da variavel within-subjects sdo correlacionados na
mesma extensdo (0 estado da hipoOtese nula é de que as correlagdes entre os niveis ndo
diferiram entre si)” (GAMST et al., 2008, p. 268).

Na verificagio do pressuposto da esfericidade, “a hipOtese nula € que as
correlacdes sio de magnitude comparivel” de modo que “se o teste de Mauchly é
significativo [p<0,05]” isso indica que “a hipdtese de esfericidade nao foi cumprida”
(GAMST et al., 2008, p. 268). Quando ha violagdo da esfericidade e se a amostra &€ maior
do que a+10 (onde a=nUmero de niveis para as medidas repetidas), os procedimentos
multivariados sdo mais poderosos (FIELD, 2000).

Desta forma, a fim de verificar a ocorréncia das diferencas significativas, optou-se
por utilizar a Anélise de Variancia (ANOVA - Multivariate tests) para medidas repetidas,
para 0s casos de ndo cumprimento dos pressupostos de esfericidade e o teste pos hoc de
Bonferroni para verificacdo dos grupos em que ocorrem as diferencas.

Para os casos do ndo atendimento dos pressupostos da condi¢do de normalidade
das variancias, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Friedman para verificacdo de
ocorréncia de diferencas significativas e o pos hoc de Dunn para verificacdo dos grupos em

que ocorrem tais diferencas.
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Tabela 10 para os volantes.

A Tabela 9 exibe os dados destas andlises, os valores de “P” para as maganetas € a

Tabela 9 — Dados da anélise sobre a influéncia do desenho no torque manual para as maganetas; valores
de “p” para o teste de normalidade e esfericidade; valores de “p” para o teste ndo paramétrico de Friedman
e para o teste paramétrico ANOVA (Multivariate tests).
*Significancia estatistica (p<0,05).

Anélise de dados sobre a influéncia do desenho nos diferentes géneros e faixas etarias (macganetas)

RE
S| d
nE
8|
nE
N g

MO01
0,0349*
0,8768
0,0000*
0,6687
0,0000*

0,0834

Normalidade (Teste W de Shapiro-WIK)

MO2
0,0001*
0,0001*

0,9980
0,3587
0,1428

0,1136

MO03
0,0230*
0,1532
0,1613
0,0244*
0,5865

0,1051

MO04
0,0323*
0,3261
04713
0,0338*
0,8823

0,4768

MO05
0,0029*
0,3313
0,4804
0,3802
0,0118*

0,1546

Esfericidade
(Teste de Mauchly)

0,00

Analise

Friedman
Friedman
Friedman
Friedman
Friedman

ANOVA

“p)a

0,0000*
0,0000*
0,0000*
0,0000*
0,0003*

0,0000*

Tabela 10 — Dados da analise sobre a influéncia do desenho no torque manual para os volantes; valores de
“p” para o teste de normalidade ¢ esfericidade; valores de “p” para o teste ndo paramétrico de Friedman e
para o teste paramétrico ANOVA (Multivariate tests).

*Significancia estatistica (p<0,05).

Andlise de dados sobre a influéncia do desenho nos diferentes géneros e faixas etarias (volantes)

18-29

30-55

>55

?
3
?
3
?
3

V01
0,0002*
0,1941
0,5456
0,5245
0,5245
0,3624

Normalidade (Teste W de Shapiro-WIKk)

V02
0,3616
0,5784
0,3946
0,3986
0,3986
0,0520

V03
0,8680
0,0002*
0,3572
0,2570
0,2570
0,1144

V04
0,9234
0,9695
0,8850
0,8853
0,8853
0,2573

V05
0,6614
0,4617
0,5863

0,0437*
0,8389
0,0234*

Esfericidade
(Teste de Mauchly)

0,0000

0,0000

Analise

Friedman
ANOVA
Friedman
Friedman
ANOVA

Friedman

“p”

0,21911
0,0010*
0,0000*
0,0001*
0,0000*
0,0068*

Os resultados dos testes pos hoc podem ser visualizados na Figura 38 para as

magcanetas e na Figura 41 para os volantes

1 A andlise de dados da faixa etéria de 18 a 29 para o género feminino NAO apresentou significancia estatistica
(p=<0,05), entretanto o teste pos hoc de Dunn apresentou diferenca significativa na comparagdo com o volante V01 com

todos os demais, como pode ser visualizado na Figura 41.
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4.6. Pontos positivos e dificuldades metodolégicas

No desenvolvimento desta pesquisa foram vivenciadas diversas experiéncias e
dificuldades metodologicas. Dentre as dificuldades que envolveram o0s materiais e
equipamentos, destaca-se o sistema de encaixe dos volantes (Figura 24) que por duas
vezes foi danificado e precisou ser substituido.

Quanto aos procedimentos, encontrou-se dificuldade na abordagem dos idosos,
uma vez que estes exigiam maior compreensdo dos objetivos do estudo e instrugdes dos
procedimentos. Outra dificuldade foi o periodo de realizagcdo de coleta, o qual incluiu o
inicio do inverno e coincidiu com a passagem de frente frias na regido de Bauru (SP). Isto
fez com que a instrucdo utilizada inicialmente, quando as coletas de dados foram
realizadas no laboratério, tal como a retirada de sapatos e casacos, tivesse que ser
dispensada nas coletas de dados realizadas nos ambientes fora do laboratério. Uma
correcdo para a variavel estatura foi aplicada na tabulacdo dos dados a fim de compensar
estas diferencas.

Considera-se como ponto positivo a estratégia de deslocamento a ambientes
mais propicios a localizacdo dos idosos, o que reduziu o periodo de coleta de dados. De
igual modo, o deslocamento para outros ambientes, dentro da UNESP - Bauru permitiu
uma abordagem mais facilitada.

A experiéncia nas atividades de pesquisa foram positivas. O apoio humano
recebido, por parte dos integrantes do Laboratorio de Ergonomia e Interfaces (LEI), foi
primordial em todas as etapas da pesquisa. Mostrou-se positivo também, o apoio da secao
de Pds-graduacdo da FAAC — UNESP - Bauru, no suporte para realizacdo da coleta junto
a esta se¢do. De igual modo, o apoio externo foi imprescindivel para a realizacéo da coleta
de dados e dentre eles destacam-se, o Abrigo para ldosos Vila Vicentina, na pessoa da
psicologa Fernanda Calore (CRP 06/94539); e a Pro-pardquia da Imaculada Conceicéo,
por intermédio do padre Claudemir Moreira, 0s quais contribuiram com grande desvelo

na selecdo e convocacao de sujeitos idosos aptos a participarem.
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5. RESULTADOS

Considerando 0s objetivos propostos, apresentam-se a seguir analises, as quais
buscam compreender a influéncia do género, da faixa etéria e do desenho da interface das

macanetas e dos volantes no torque manual.

5.1 Ainfluéncia do género no torque manual em maganetas

Os resultados (Figura 36) apontam que para todas as maganetas os sujeitos do
género masculino realizaram torque significativamente maior que 0s sujeitos do género

feminino.

Figura 36 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparagao entre 0s géneros para o torque em
interface de macanetas; ¢ valor de “p” para o teste de Mann-Whitney.

Estes resultados em percentuais indicam que o género feminino realizou torque
médio correspondente a 68,96% (MO01); 64,67% (M02); 58,47% (MO03); 66,44% (M04); e
54,65% (MO05); da forca média realizada pelo género masculino.
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5.2 A influéncia da faixa etaria no torque manual em macanetas

Os resultados gerais (médias e desvios padrdo) do torque em interfaces de
magcanetas, na comparacao entre as faixas etarias, podem ser observados na Figura 37.

Figura 37 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparacao entre as faixas etarias (18-29 anos;
30-55 anos; e acima de 55 anos) para o0 torque em interface de maganetas; e valores de “Pp” para o teste nio
paramétrico de Kruskal-Wallis e o pos hoc teste de comparagdes multiplas ndo paramétricas (ZAR, 1999,
apud PASCHOARELLI, 2009).

Estes resultados indicam que para a macaneta MOl e MO04 os valores sdo
significativamente menores para 0s sujeitos da faixa etaria acima de 55 anos em
comparagdo com 0s sujeitos de 30 a 55 anos. Para a maganeta M02 os sujeitos da faixa
etéria acima de 55 anos aplicaram menores for¢as que 0s outros sujeitos (18-29 anos e 30-
55 anos) e esta diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05). Para a macaneta M05
0s sujeitos da faixa etaria de 18 a 29 anos aplicaram forcas significativamente menores que
0s sujeitos da faixa etaria de 30 a 55 anos, e para estes, também foram registradas maiores
forgas que para a faixa etaria acima de 55 anos e esta diferenga foi significativa (p<0,05).
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5.3 A influéncia do desenho da macaneta no torque manual

Os resultados gerais (médias e desvios padrdo) do torque em interfaces de
magcanetas, para ambos 0s géneros (masculino e feminino) e todas as faixas etarias (18-29

anos; 30-55 anos; e acima de 55 anos), sdo apresentados na Figura 38.

Figura 38 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparacéo entre os géneros e faixas etarias
para o torque em interface de macanetas; e niveis de significancia das comparagdes entre os grupos de
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sujeitos para o teste de Friedman e o pos hoc de Dunn (ZAR, 1999, apud PASCHOARELLI, 2009); para os
sujeitos do género masculino da faixa etaria acima de 55 anos, teste ANOVA (Multivariate tests) para
medidas repetidas e o pos hoc de Bonferroni.

Verificou-se que os maiores valores medios foram obtidos, de modo geral, com a
macaneta MO05, seguida da macganeta M03, M04, M02 e finalmente MO1. Diferengas
significativas em todas as comparagdes foram encontradas para as macanetas M03 e MO05,
em todos os géneros e faixas etarias. A macaneta M02 ndo apresentou diferenca
significativa na comparagdo entre as maganetas MO1 e M04 em ambos 0s géneros e em
todas as faixas etdrias. De igual modo, a macaneta M04 ndo apresentou diferenca

significativa na comparagdo entre a maganeta M01 para todos 0s grupos de sujeitos.
54 A influéncia do género no torque manual em volantes de metais sanitarios
Os resultados (Figura 39) apontam que para todos os volantes 0s sujeitos do

género masculino realizaram torque significativamente maior que o0s sujeitos do género

feminino.

Figura 39 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparacdo entre o torque dos géneros na
interface dos volantes; e valor de “p” para o teste de Mann-Whitney.




86

Em percentuais, estes resultados indicam que o género feminino realizou torque
médio que correspondeu a 57,83% (VO01); 67,90% (V02); 62,21% (V03); 68,82% (V04); e
68,75% (V05); da forca media realizada pelo género masculino.

55 A influéncia da faixa etaria no torque manual em volantes de metais

sanitarios

Os resultados gerais (médias e desvios padrdo) do torque, em volantes de metais

sanitarios, na comparacéao entre as faixas etarias, podem ser observados na Figura 40.

Figura 40 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparagao entre as faixas etarias (18-29 anos;
30-55 anos e maior que 55 anos) para o torque em interface de volantes de metais sanitarios; e valores de
“p” para o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e o pos hoc teste de compara¢6es maltiplas néo
paramétricas (ZAR, 1999, apud PASCHOARELLLI, 2009).

Os resultados apontaram que a forga registrada para o volante V02, pelo grupo
de sujeitos de 18 a 29 anos foi significativamente maior que a forca alcangada pelos
sujeitos da faixa etaria acima de 55 anos. Ndo foram verificadas outras diferencas
significativas nas comparagdes entre 0s géneros para nenhum dos volantes.
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5.6 A influéncia do desenho do volante de metal sanitario no torque manual

Os resultados gerais (médias e desvios padrdo) do torque em interfaces de
volantes de metais sanitarios, para ambos os géneros (masculino e feminino) e todas as

faixas etarias (18-29 anos; 30-55 anos; e acima de 55 anos), sdo apresentados na Figura 41.

Figura 41 — Resultados gerais (médias e desvios padrdo) na comparacéo entre 0s géneros e faixas etarias
para o torque em interface de volantes de metais sanitérios; e niveis de significancia das comparagdes entre
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0s grupos de sujeitos para o teste de Friedman e o pos hoc de Dunn (ZAR, 1999, apud PASCHOARELLL,
2009); para os sujeitos do género masculino da faixa etéria acima de 55 anos, teste ANOVA (Multivariate
tests) para medidas repetidas e o pos hoc de Bonferroni.

Verificou-se que os maiores valores médios foram obtidos, de modo geral, com o
volante V01, seguido do volante VO03. J& para os volantes V02, V04 e V05 verificaram-se
valores aproximados.

Diferencas significativas em todas as faixas etarias e géneros, para todas as
comparacgOes, foram encontradas para o volante V01. O volante V03 apresentou
diferencas significativas para a maioria das comparac6es, com exce¢do dos volantes V02,
V03 e V04 para os sujeitos do género feminino e da faixa etaria de 18 a 29 anos.

Os volantes V02 e V04 ndo apresentaram diferencas significativas entre eles, para
nenhum dos géneros e faixas etarias. De igual modo, ndo apresentaram diferencas

significativas em comparagdo com o V05.
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6. DISCUSSOES

Neste estudo, buscou-se investigar as variaveis de interesse na analise da
usabilidade das interfaces de acionamento manual, as quais envolvem o torque manual, o
género e a idade, a fim de verificar como o desenho das interfaces de uso cotidiano
(macanetas de portas e volantes de metais sanitérios) interfere no torque em diferentes
grupos de sujeitos.

Para isso, realizou-se uma avaliacdo do torque manual fixo (sentido horario),
resultante de contragdo voluntaria maxima, da méo direita de 180 individuos, destros e
canhotos, de ambos os géneros e diferentes faixas etarias (18 a 29 anos = 304 e 309;
30 a 55 anos = 304 e 309Q; acima de 55 anos = 304 e 309); na simulagdo de uso de
cinco maganetas de portas e cinco volantes de metais sanitarios diferentes. Utilizaram-se
equipamentos especificos na coleta de dados e os procedimentos basearam-se nas
recomendacdes e critérios biomédicos especificados.

Lancou-se médo de objetivos que abordaram: a comparacdo dos resultados do
torque na simulacdo de uso das macanetas e dos volantes de metais sanitarios diferentes,
entre os géneros e faixas etarias, além da compreenséo acerca da influéncia do desenho da
interface no torque durante a simulacdo de uso. Os resultados desta investigacdo serdo
discutidos a seguir.

6.1 A influéncia do género no torque manual em maganetas

Neste estudo, o0s sujeitos do género masculino realizaram torque
significativamente (p<0,05) maior que 0s sujeitos do género feminino para todas as
magcanetas. Observou-se ainda, que 0s sujeitos do género masculino alcancaram as
maiores magnitudes médias de torque com as macanetas do tipo alavanca, superando 0s
sujeitos do género feminino em 41,53% (MO03) e em 45,35% (MO05).

Ja as menores magnitudes médias de torque foram alcancadas com as maganetas
cujo desenho se aproximava da forma cilindrica. Com estas interfaces os sujeitos do
género masculino superaram os sujeitos do género feminino em 31,04% (MO01), 35,33%
(M02) e 33,56% (M04).
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Observou-se que as magnitudes de torque alcangadas pelos individuos alteraram-
se conforme se modificou o desenho da interface, e neste sentido, as diferencas entre os
géneros também se acentuaram.

As macanetas do tipo alavanca (M03 e MO05) parecem favorecer o género
masculino, ja que nestas interfaces, foram verificadas as maiores diferencas entre 0s
géneros (de 41,53% a 45,35%). As que se aproximam das formas cilindricas ou esféricas
(M01, M02 e MO04), parecem favorecer o género feminino, pois a diferenca entre 0s
géneros foi menor (de 31,04 a 33,56%). E possivel relacionar estas informagdes com os
resultados encontrados por Shih e Wang (1997), os quais verificaram resultados com
maiores torques para 0 género masculino na manipulacdo das pegas maiores e para O
género feminino na manipulacéo das pegas médias.

Paschoarelli (2009) também observou que para as macanetas cujas pegas ficavam
proximas ao eixo de rotacdo esta diferenca entre géneros foi menor (43% a 47%), em
comparagdo com as maganetas cuja pega apresentava-se mais distante desse eixo (59% a
77%).

De modo geral, o torque alcancado pelo género feminino, na andlise destas
interfaces, variou de 54,65% a 68,96% da forca média alcancada pelos sujeitos do género
masculino. A literatura disponivel indica que esta diferenca entre os géneros é conhecida e
discutida (CHAFFIN et al., 2001; 1IDA, 2005) de modo que a forca para o género
feminino pode apresentar valores proximos aos encontrados neste estudo, de 49,12% a
51,5% da forca do género masculino (IMRHAN; JENKINS, 1999; KIM; KIM, 2000), ou
de 62% a 66% (MITAL, 1986; MITAL; SANGHAVI, 1986; SHIH; WANG, 1996, 1997).

6.2 A influéncia da faixa etaria no torque manual em macanetas

Diferencas quanto a influéncia da faixa etaria no torque foram verificadas neste
estudo. Para todas as macanetas, 0s sujeitos idosos realizaram as menores magnitudes
médias de torque e estas diferencas foram significativas para a maioria das macanetas.

Para a macaneta MO1 (esférica) e M04 (forma proxima a cilindrica/esférica) os
sujeitos da faixa etaria acima de 55 anos realizaram magnitudes de torque
significativamente (p<0,05) menores em comparagdo com 0s sujeitos da faixa etaria de 30
a 55 anos. De igual modo, para a macaneta M02 (cilindrica) os sujeitos desta faixa etéria




91

também aplicaram forcas significativamente menores, mas neste caso, em comparagao
com todos 0s outros sujeitos (18-29 anos e 30-55 anos). Também, para a maganeta M05
(alavanca), os sujeitos desta faixa etaria realizaram forgas significativamente menores, e
para este caso, em comparacdo com 0s sujeitos da faixa etaria de 30 a 55 anos. Outro
resultado para esta mesma macaneta indica que os sujeitos da faixa etéaria de 18 a 29 anos
realizaram torque significativamente menor que 0s sujeitos da faixa etéaria de 30 a 55 anos.

A macaneta MO03 (alavanca) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em nenhuma das comparacfes entre as faixas etarias, resultado distinto da
maganeta M05, também alavanca. Este resultado permite refletir como o desenho da
interface manual é capaz de interferir na transmissdo de forca, a tal ponto, que um mesmo
tipo de macaneta (alavanca) — entretanto, com desenho diferente — pode comprometer o
desempenho durante o uso, ja que para um modelo (MO05), diferencas significativas foram
verificadas nas comparac@es entre duas faixas etarias (30-55 e acima de 55; 30-55 e 18-29),
ja para outro (M03), estas diferencas ndo foram verificadas.

Alguns destes resultados em percentuais apresentam que 0s sujeitos da faixa
etaria acima de 55 anos realizaram torque 18,32% menor que 0s sujeitos da faixa etaria de
30 a 55 anos, na analise dos dados para a macaneta MO1; 17,77% para a macaneta M02;
16,22% para a macaneta M04; e 23,93% para a macaneta M05. De modo geral, o
percentual do torque para a faixa etaria de 30 a 55 anos foi superior em torno de 16% a
24% da forca dos sujeitos da faixa etaria acima de 55 anos.

Estes resultados sdo analogos aos de estudos os quais afirmam que a forca
muscular parece ser maior por volta dos 30 anos com um declinio apds este periodo
(CATHCART, 1927; ASMUSSEN; HEEBOLL-NIELSON, 1962; CHAFFIN, et al.,
1977, PASCHOARELLI, 2009) e de que esta forca por volta dos 60 anos pode ser 20%
menor do que préximo dos 30 anos de idade (ROEBUCK et al., 1975; HERTZBERG,
1972; SHEPHARD, 1995). Tal como em grande parte dos estudos em biomecanica, 0s
quais envolvem for¢as manuais (MONTOYE; LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et
al., 1985; VOORBIJ; STEENBEKKERS, 2001), verificou-se um pico de forga no inicio

da fase adulta e um declinio no inicio da velhice.
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6.3 Ainfluéncia do desenho da macaneta no torque manual

Neste estudo, a analise das diferentes maganetas considerando-se os diferentes
géneros e faixas etérias, verificou que as interfaces avaliadas apresentam desempenhos
diferentes, de modo que as macanetas do tipo alavanca apresentaram as maiores
magnitudes de forca, para todos os grupos de sujeitos em compara¢cdo com as outras
maganetas, as quais apresentam desenhos cujas formas sdo similares a esférica ou a
cilindrica.

As comparagOes entre os desenhos das interfaces mostraram que a maganeta
MO5 (alavanca) apresentou diferencas significativas (p<0,05) na comparagao entre todas as
demais magcanetas. Este mesmo resultado foi encontrado por Peebles e Norris (2003) que
ao analisarem, junto a um grupo de sujeitos ingleses, seis puxadores diferentes (Figura 14),
verificaram que a macaneta de alavanca excedeu em muito as forcas exercidas sobre todos
0s outros puxadores. Este resultado também foi encontrado por Paschoarelli (2009),
junto a uma amostra de individuos portugueses.

De igual modo, a macganeta MO03, tambem alavanca, apresentou diferencas
significativas (p<0,05) ao setr comparada com as demais macanetas, para todos os géneros
e faixas etarias.

A macaneta MO01 (esférica), MO02 (cilindrica) e MO04 (forma préxima a
cilindrica/esférica) permitiram a realizacdo de menor torque para todos os grupos de
sujeitos, e apesar de se observar discretas diferencas entre elas, estas, segundo 0s
resultados da andlise estatistica, ndo foram significativas.

Estas pequenas diferencas podem ser compreendidas como devidas ao diametro
destas interfaces. Apesar de apresentarem diferentes desenhos, elas possuem diametros
similares, a macaneta MO1 e M02 apresentam 0 mesmo diametro, e a macganeta M04
apresenta um pequeno aumento nesta variavel. No que diz respeito ao torque, o didmetro
da pega representa grande influéncia, o torque parece aumentar na medida em que 0
didmetro da pega também aumenta (SWAIN et al., 1970; ADAMS; PETERSON, 1988;
KONG; LOWE, 2005a,b; KONG et al., 2007).

Diferencas como estas também foram verificadas por Paschoarelli (2009),
entretanto, como suas amostras caracterizaram-se pelo atendimento do pressuposto da
condicdo de normalidade, o teste paramétrico aplicado (Analise de Variancia ANOVA
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para medidas repetidas) foi capaz de diagnosticar estas diferencas como estatisticamente
significativas. Isto se deve ao fato, de que testes paramétricos sdo muito mais sensiveis
que testes ndo paramétricos. Com o teste ndo paramétrico, necessita-se de uma amostra
maior ou de maiores diferencas para entdo rejeitar-se uma hipotese nula (SIEGEL,;
CASTELLAN, 1988; MOTULSKY, 1999).

Para analise destas macanetas (M01, M02 e M03), devido a ndo normalidade da
maioria das amostras, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman o qual néo

identificou diferencas.

6.4 A influéncia do género no torque manual em volantes de metais sanitarios

Quanto aos volantes de metais sanitarios, os sujeitos do género masculino
também realizaram torque significativamente (p<0,05) maior que 0s sujeitos do género
feminino. Os sujeitos do género masculino alcangcaram maiores magnitudes de torque
com o volante V01 (alavanca), com o qual superaram o torque realizado pelos sujeitos do
género feminino em 42,44%. A segunda maior magnitude de torque foi alcancada com
volante V03 (cubico), o qual permitiu realizacdo de torque superior em 37,78%, em
comparagdo com o género feminino.

O volante V02 (esférico), V04 (cruzeta) e V05 (cruzeta intermediaria) permitiram
a realizagdo de menor torque para ambos 0s géneros, entretanto, 0s sujeitos do género
masculino também aplicaram torque significativamente maior que os do género feminino.
Para 0 volante V02 (esférico) o género masculino aplicou torque superior em 32,09%;
para o volante V04 (cruzeta) em 31,17%; e para o volante V05 (cruzeta intermediaria) em
31,25%.

Verifica-se que o torque alterou-se conforme o desenho da interface e as
diferencas entre os géneros também parecem se modificar conforme o desenho do
volante, de modo que, a maior diferenca foi encontrada no volante V01 (alavanca). Neste
volante os sujeitos do género feminino conseguiram aplicar apenas 57,56% da forca
alcancada pelo género masculino.

A segunda maior diferenca foi encontrada para o volante V03 (cubico) no qual os
sujeitos do género feminino conseguiram alcancgar valores maiores que os verificados para

0 volante V01, alcancaram 62,22% da forca alcancada pelo género masculino; seguido do
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volante V02 (esférico) com 67,91% da forca registrada para o género masculino; do
volante V05 (cruzeta intermediaria) com 68,75%; e finalmente, a menor diferenca
significativa entre os géneros foi registrada para o volante V04 (cruzeta), o qual permitiu
aos sujeitos do género feminino alcancar 68,83% da forca alcancada pelo género
masculino.

De modo geral, o torque alcancado pelo género feminino na analise dos volantes
variou de 57,56% a 68,83% do torque médio alcancado pelos sujeitos do género
masculino, os quais corroboram com outros estudos que abordaram diferencas entre os
géneros na andlise desta forca manual (MITAL, 1986; MITAL; SANGHAVI, 1986;
SHIH; WANG, 1996, 1997; IMRHAN; JENKINS, 1999; KIM; KIM, 2000;
PASCHOARELLI, 2009).

6.5 A influéncia da faixa etaria no torque manual em volantes de metais

sanitarios

A andlise da influéncia das faixas etarias no torque em interfaces de metais
sanitarios mostrou que as forcas aplicadas pela faixa etaria acima de 55 anos foram as
menores para todos os volantes; e 0s sujeitos da faixa etaria de 30 a 55 anos foram
responsaveis pelas maiores magnitudes de forca para a maioria dos volantes, apesar de
nem todas estas diferencas terem sido estatisticamente significativas (p<0,05).

A analise destes dados apontou que o torque registrado para o volante V02, pelo
grupo de sujeitos acima de 55 anos, foi significativamente menor que o torque aplicado
pelo grupo de sujeitos da faixa etaria de 18 a 29 anos.

Observa-se que este volante apresentou 0s menores valores médios de torque, o
que pode ser compreendido pelo seu desenho, o qual ndo permite uma preensdo firme
por n&o apresentar pontos de apoio (alavancas) a fim de facilitar 0 movimento. As méos
tendem a escorregar neste tipo de pega e torna-se necessaria uma forca de preensdo de
aperto muito maior que para 0s outros volantes, 0 que para os idosos € muito mais dificil.

Ao comparar o volante V02 (cilindrico) ao volante V05 (cruzeta intermediaria)
observa-se que estes apresentam desenhos semelhantes, entretanto, o volante V05
apresenta mais pontos de apoio em seu desenho do que o volante V02, o que tende a

permitir uma preensdo um pouco mais firme e com mais area de contato. Essas
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semelhancas entre os desenhos resultaram em valores aproximados, mas que foram,
segundo a analise estatistica, suficientemente diferentes para resultar na nao significancia
dos valores de torque exercido para as diferentes faixas etarias no volante V05.

Outro aspecto a ser considerado € o caso do volante V03 (cubico), o qual apesar
de apresentar arestas e parecer ser de dificil uso, suas faces funcionam como uma espécie
de alavanca, o que permitiu o alcance de maior torque para todas as faixas etarias e sem
diferencas significativas entre elas.

De modo geral, observa-se que os diferentes grupos, distribuidos nas faixas
etérias, realizaram torques distintos, apesar destas diferencas ndo terem sido significativas
em todas as comparacdes. Observa-se que 0s sujeitos acima de 55 anos realizaram menor
torque em comparagdo com 0s outros sujeitos. Como ja discutido, pequenas diferencas
dificilmente sdo identificadas por testes ndo paramétricos (SIEGEL; CASTELLAN, 1988;
MOTULSKY, 1999) e para este caso, devido ao ndo atendimento dos pressupostos da
condicdo de normalidade, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis o qual
ndo identificou estas diferengas como estatisticamente significativas.

Alguns destes resultados em percentuais apresentam que para o volante V01 os
sujeitos da faixa etaria acima de 55 anos realizaram torques 15,95% menores que 0S
sujeitos da faixa etaria de 30 a 55 anos, apesar dessa diferenca ndo ter sido
estatisticamente significativa; 9,32% para o volante V02; 15,54% para o volante V03 (ndo
significativo); 11,03% para o volante V04 (n&o significativo); e 9,72% para o volante V05
(ndo significativo).

De modo geral, o percentual do torque para a faixa etaria de 30 a 55 anos foi
superior em torno de 9,32% a 15,95% da forca dos sujeitos da faixa etaria acima de 55
anos. Estes resultados estdo de acordo com estudos os quais indicam que a forca
muscular parece ser maior por volta dos 30 anos de idade, e apresentam um declinio apés
este periodo (CATHCART, 1927; ASMUSSEN e HEEBOLL-NIELSON, 1962;
CHAFFIN, HERRIN, et al., 1977). Além destes, estudos que envolvem a manipulacéo de
objetos também confirmam um pico de forca no inicio da fase adulta e um declinio
gradual até o inicio da velhice (MONTOYE; LAMPHIYER, 1977, MATHIOWETZ et
al., 1985; VOORBIJ; STEENBEKKERS, 2001).
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6.6 A influéncia do desenho do volante de metal sanitario no torque manual

A analise dos diferentes volantes considerando-se 0s géneros e faixas etarias
verificou que os volantes apresentam diferentes performances. Com volante V01
(alavanca) foi possivel alcancar as maiores magnitudes de torque para todos os grupos de
sujeitos e estas diferengas foram significativas (p<0,05) em todas as compara¢des. Este
resultado corrobora com os estudos de Peebles e Norris (2003) que analisaram, junto a
uma amostra de sujeitos ingleses, seis puxadores diferentes (Figura 14) e verificaram que a
interface que apresentava formato de alavanca excedeu em muito as forgas exercidas
sobre todos o0s outros puxadores.

O volante V03 (cubico) possui desenho com forma geométrica e de acordo com
lida (2005) este tipo e manejo apresenta pouca superficie de contato com as maos, por se
distanciar da anatomia humana, e tem a desvantagem de concentrar pontos de tensédo nas
maos e transmitir menos forca. Apesar disso, apresentou a segunda maior magnitude de
torque para todos 0s grupos de sujeitos, em compara¢do com 0s outros volantes. Isso se
deve, provavelmente, ao fato de que suas dimensdes permitiram maior area de contato,
apesar da forma geométrica. Além disso, suas faces funcionaram como uma espécie de
alavanca o que permitiu uma preensio mais firme. E muito importante destacar, que nio
foram levadas em consideracdo as questOes relacionadas ao conforto subjetivo dos
sujeitos neste tipo de pega, 0 que provavelmente apontaria um manejo com pega
desconfortavel.

Para este volante foram verificadas diferengas significativas (p<0,05) na
comparagdo com todos os demais volantes, para a maioria dos sujeitos, com excecdo dos
sujeitos do género feminino da faixa etaria de 18 a 29 anos. Este resultado pode ser
comparado com o estudo de Cochran e Riley (1986) que observaram que as pegas
retangulares apresentaram 0s melhores resultados que outras pegas (circulares,
triangulares, quadrangulares, entre outras) e este fendmeno foi relatado como resultado
do maior braco de momento (alavanca) disponivel neste tipo de pega.

Ja os volantes V02 (esférico), V04 (cruzeta) e V05 (cruzeta intermediaria)
apresentaram desempenhos similares, de modo que 0s testes estatisticos ndo verificaram
diferencas significativas para as comparacgdes. Estas trés interfaces apresentam desenhos
com formas menores e por isso com pouca area de contato entre a palma/dedos e a pega,
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0 que interfere na distribuicdo de forcas (I1IDA, 1971; NAPIER, 1985; IIDA, 2005;
KONG et al., 2007) e consequentemente na magnitude de forca gerada no acionamento
destas interfaces (PHEASANT; O’NEILL, 1975; ADAMS; PETERSON, 1988). O
volante V02 (esferico) apresenta superficie lisa e 0s sulcos existentes, 0s quais poderiam
aumentar a area de contato entre a palma e a pega, nao séo eficientes.

Os volantes V02 (esférico) e V05 (cruzeta intermediaria) apresentaram 0s
resultados mais semelhantes ao se considerar os géneros e as faixas etarias. O volante V05
encaixa-se nas formas intermediarias da pega geométrica e da antropomorfa, o que
implicaria em maior area de contato do que na pega geométrica, mas isto ndo resultou em
grandes diferencas ao se comparar as duas interfaces.

Isso se deve, provavelmente, ao pequeno dimensionamento do objeto, o qual ndo
permite maior area de contato.

Ja o volante V04 (cruzeta) permitiu o alcance de valores maiores de torque que 0s
volantes V02 e V05, entretanto estas diferengas ndo foram estatisticamente significativas.

Resultados contraditorios foram verificados por Peebles e Norris (2003) ao
constatarem que pegas manipuladas com a mao inteira geraram forcas mais elevadas do
que pegas acionadas somente com os dedos. Entretanto, para o volante V04 (cruzeta),
observou-se que o tipo de a preensdo realizada pelos sujeito foi com os dedos (preensdo
pentadigital), o0 que permitiu, para este tipo de interface, uma empunhadura com maiores
pontos de apoio (alavancas) do que os outros volantes manipulados com a méo inteira
(V02 e VO05), o que resultou em maiores torques. Pode-se verificar que neste caso o
desenho dos volantes V02 e V05 prejudicou um tipo de preensdo que poderia gerar
maiores torques por serem manipulados com a méo inteira.

Para 0 caso do volante V04 (cruzeta), apesar de ter registrado maiores torques, €
importante ressaltar, que ndo levaram-se em consideracdo, as questdes relacionadas ao
conforto subjetivo dos sujeitos neste tipo de preensdo, o que provavelmente implicaria

em insatisfacdo/desconforto para 0s usuarios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto das interfaces de acionamento manual é objeto de estudo da
Ergonomia nos aspectos que tangenciam os conhecimentos sobre as capacidades, limites
e outras caracteristicas do desempenho humano. A praxis ergonémica, associada a analise
das atividades cotidianas, fundamenta o design ergondémico e permite aplicar o
conhecimento gerado, no desenvolvimento de produtos e sistemas seguros, confortaveis,
eficientes, efetivos e aceitaveis, uma vez que a falta de usabilidade pode favorecer, por
exemplo, o surgimento de problemas de ordem biomecanica.

Os problemas na manipulagdo das interfaces de acionamento manual estéo
relacionados, dentre outros, aos aspectos da usabilidade, seguranca e desempenho, 0s
quais deveriam ser levados em consideracdo no desenvolvimento do projeto de produto,
mas que frequentemente sdo negligenciados frente a outras demandas do processo.

Neste estudo, abordaram-se duas interfaces de acionamento manual de uso
cotidiano - macanetas e volantes de metais sanitarios - com o objetivo de verificar se 0
desenho destas interfaces pode influenciar a transmissdo de forca pelos usuarios ao se
considerar os géneros e as faixas etarias.

Foi verificada a magnitude da influéncia do género no acionamento das
magcanetas de porta e dos volantes de metais sanitarios, de modo que 0s sujeitos do
género feminino, nos dois casos, realizaram torque significativamente inferior ao
registrado para os sujeitos do género masculino. Isto demonstra a importancia de se levar
em consideracao estas diferencas no projeto destes tipos de acionamento.

Observou-se que as diferengas entre géneros modificaram-se de acordo com o
desenho da interface, de modo que o0s maiores torques e as maiores diferencas foram
verificados nos desenhos com formas do tipo alavanca, e 0s menores torques e as
menores diferencas entre 0s torques registrados para os diferentes géneros foram
encontrados nas macanetas esféricas ou cilindricas. Para os volantes, a forma de alavanca
também proporcionou 0s maiores torques e as maiores diferencas; e o volante do tipo
cruzeta apresentou um dos menores torques e a menor diferenca entre o torque
registrado para 0s géneros.

Quanto as diferencas entre as faixas etarias, estas também foram verificadas para
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ambas as interfaces, de modo que os sujeitos idosos realizaram 0 menor torque na maioria
dos casos, principalmente ao serem comparados com 0s sujeitos da faixa etaria de 30 a 55
anos, e para o caso das maganetas, com maioria estatisticamente significativa.

As diferencas entre as faixas etarias foram verificadas de acordo com o desenho
das macanetas, de modo que o0s sujeitos idosos apresentaram desempenho
significativamente inferior na maioria delas, com excecdo da macaneta alavanca M03 a
qual apresenta um desenho mais robusto, o pode ter influenciado na transmissdo do
torque.

Quanto aos volantes, os sujeitos idosos apresentaram também desempenho
inferior. Especialmente para o volante esférico, estas diferencas foram estatisticamente
significativas, ao se comparar com 0s sujeitos da faixa etaria de 30 a 55 anos, 0s quais
representam o grupo de individuos em periodo de maior pico de forca muscular.

A partir destas analises, pode-se verificar que as mulheres idosas sdo as mais
prejudicadas quanto a influéncia do desenho destas interfaces de acionamento manual,
uma vez que em relagdo ao género, os sujeitos do género feminino exerceram torque
significativamente inferior em comparacdo com os do género masculino; e quanto as
faixas etarias o0s sujeitos acima de 55 anos formaram o grupo de individuos com menor
capacidade muscular.

Observa-se neste resultado a importancia de serem consideradas as
caracteristicas individuais dos usuarios. O projeto das interfaces deve permitir uma
preensdo adequada a operacdo envolvida e demandar agdes musculares, as quais se
incluam dentro dos limites e capacidades de diferentes grupos de sujeitos.

Com base nestas constatacdes, apresentam-se algumas contribui¢es ao design
das duas interfaces de acionamento manual investigadas, considerando-se que 0s
resultados para ambas, foram similares:

e As macanetas e os volantes do tipo alavanca podem ser considerados de

melhor desempenho. Recomenda-se 0 uso das mesmas, entretanto o desenho

deve priorizar formas antropomorfas, ante aos desenhos geométricos;

e Tanto as macganetas quanto os volantes devem priorizar o aumento da area de

contato entre a palma e a pega, uma vez que dimensdes maiores permitem

melhores desempenhos, principalmente para os volantes;
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e Para as macanetas, devem-se evitar os desenhos cujas formas se aproximem
das circulares, e se existirem devem possuir maiores diametros e acabamentos

com texturas, que proporcionem maior atrito durante a transferéncia de forga;

e Os desenhos esféricos e cruzeta intermediaria devem ser evitados no projeto
dos volantes de metais sanitarios e se existirem devem possuir maiores
dimensionamentos, formas mais robustas e acabamentos com texturas que
evitem o deslizamento das méos durante seu acionamento.

Apesar de diversos estudos terem sido desenvolvidos no decorrer dos anos, 0s
quais se preocuparam com o desempenho de ferramentas manuais de uso ocupacional
(chaves de fenda, botBes de controle em maquinarios, volantes de direcdo, entre outros),
este campo de pesquisa apresenta demanda por estudos que Sse preocupem com 0S
aspectos da usabilidade das interfaces presentes no dia a dia de um grande nimero de
pessoas.

A industria ainda é carente de dados e metodologias de avaliacdo destes produtos.
Os resultados e métodos apresentados neste estudo consistem na contribui¢do do Design
na andlise das interfaces de acionamento manual de uso cotidiano baseada nas
capacidades musculoesqueléticas dos diferentes grupos de usuarios.

Estudos futuros podem abordar os demais aspectos envolvidos na usabilidade
destes produtos, como por exemplo, 0s aspectos da percepcdo de conforto/desconforto
no manejo destas interfaces, ja que a analise da usabilidade também envolve variaveis
subjetivas relacionadas a experiéncia de conforto/desconforto e & percep¢do de esforco,
as quais ndo se correlacionam diretamente com a atividade muscular. Outros estudos
podem abordar mais variaveis que influenciam as forcas envolvidas no uso de
instrumentos manuais, tais como, diferencas populacionais, as quais podem existir, ao se
comparar diferentes regides (estados e paises), por exemplo; ou ainda, ser realizado com
outras faixas etarias, incluindo criancas e adolescentes.

Por fim, consideram-se satisfatorios os resultados encontrados neste estudo, de
modo que é possivel responder a questdo da pesquisa e confirmar a hipotese: o desenho
do manejo representa grande influéncia na relacdo Usuario x Tecnologia, no que se refere
as interfaces analisados. Essa variavel também € capaz de influenciar na realizacdo de
esforco muscular para o acionamento de macanetas de portas e volantes de metais

sanitarios, considerando-se os diferentes géneros e faixas etarias.
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GLOSSARIO

Desvio radial — Movimento da mao deslocando-se na horizontal no sentido do dedo
minimo (I1DA, 2005, p.127).

Desvio ulnar - Movimento da mao deslocando-se na horizontal no sentido do dedo
polegar (IIDA, 2005, p.127).

Dinamdmetro - Instrumento destinado a medir forgas por meio da deformagdo causada
por essas sobre um sistema elastico (FERREIRA, 2004)

Dinamdmetro de Pinca — Equipamento de precisdo para mensurar a forca de preensdo
bidigital (B&L ENGINEERING, 2010).

Extens&o — Movimento da méo abrindo-se (I1DA, 2005, p.127).
Flex&o — Movimento da méo fechando-se (IIDA, 2005, p.127).

Pronacdo — Movimento de rotacdo da mé&o, com o polegar girando-se para dentro do
corpo (I1DA, 2005, p.127).

Supinacdo — Movimento de rotacdo da mdo, com o polegar girando-se para fora do
corpo (I1DA, 2005, p.127).

Tabular — Dispor dados em formato colunar. Que tem forma de tabela (FERREIRA,
2004).

Torque — Significa “torcer” em latim pode ser facilmente identificado por uma forca (F)
de torcer ou virar (HALLIDAY etal., 1991).
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