UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
DEPARTAMENTO DE DESIGN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

DANILO FERNANDES VITORINO

DESIGN ERGONOMICO DE APLICATIVOS MOVEIS: uma proposta
metodoldgica para avaliacdo da interface gestual de dispositivos smartphones

com foco nas implicacdes para conforto fisico e salude dos usuarios

RECIFE, 2023



DANILO FERNANDES VITORINO

DESIGN ERGONOMICO DE APLICATIVOS MOVEIS: uma proposta
metodoldgica para avaliacdo da interface gestual de dispositivos smartphones

com foco nas implicacdes para conforto fisico e salde dos usuarios

Tese apresentada ao Programa de Pds-Gradua-
cdo em Design da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE), como requisito parcial para a ob-
tenc&o do titulo de Doutor em Design. Area de con-
centracdo: Planejamento e Contextualizacdo de
Artefatos. Linha de pesquisa: Design, Ergonomia e

Tecnologia.

Orientador: Prof. Dr. Walter Franklin Marques Correia

Coorientador: Prof. Dr. Marcio Alves Marcal

RECIFE, 2023



Catalogacgao na fonte
Bibliotecaria Mariana de Souza Alves — CRB-4/2105

Vitorino, Danilo Fernandes
Design ergonémico de aplicativos méveis: uma proposta metodolégica
para avaliagdo da interface gestual de dispositivos smartphones com foco
nas implicacdes para conforto fisico e saude dos usuarios/ Danilo
Fernandes Vitorino. — Recife, 2023.
304f.: il., fig., tab.

Sob orientagdo de Walter Franklin Marques Correia.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de
Artes e Comunicagao. Programa de P6s-Graduagdo em Design, 2023.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Avaliagdo Ergondémica. 2. Smartphones. 3. Interface Gestual. 4.
Desconforto. 5. Musculoesquelético. 6. Design Ergondmico. |. Correia,
Walter Franklin Marques (Orientag&o). Il. Titulo.

7452 CDD (22.ed.) UFPE (CAC 2023-108)




DANILO FERNANDES VITORINO

“DESIGN ERGONOMICO DE APLICATIVOS MOVEIS: UMA PROPOSTA METODOLO-
GICA PARA AVALIACAO DA INTERFACE GESTUAL DE DISPOSITIVOS SMARTPHO-
NES COM FOCO NAS IMPLICACOES PARA CONFORTO FiSICO E SAUDE DOS USUA-
RIOS.”

Tese apresentada ao Programa de Pés-Gradu-
acdo em Design da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito parcial para a ob-
tencao do titulo de Doutor em Design.

Aprovada em: 26/04/2023.

BANCA EXAMINADORA

Participacéo via Videoconferéncia

Prof. Dr. Lourival Lopes Costa Filho (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Participacéo via Videoconferéncia

Prof. Dr. Adailton Laporte de Alencar (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Participacéo via Videoconferéncia

Prof. Dr. Jodo Marcelo Xavier Natario Teixeira (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Participacéo via Videoconferéncia

Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli (Examinador Externo)
Universidade Estadual Paulista

Participacéo via Videoconferéncia

Profa. Dr2, Marina de Lima Neves Barros (Examinadora Externa)
Universidade Catdlica de Pernambuco



Dedico este trabalho aos meus pais, Francisco (in memoriam) e
Maria Auxiliadora, meus irméos, Douglas e Déborah, minha
guerida esposa, Luana, e, especialmente, a meus filhos, Daniel
e Luna, dedico esta pesquisa com todo amor que possa existir
dentro de mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Deus por sua protecao, forca, sabedoria e graca, pois, sem Ele,

nada disso seria possivel em minha vida.

A minha familia, especialmente a meu pai, Francisco (in memoriam), que tanto me
falou da importancia dos estudos acima de qualquer bem material. A minha mae, Ma-
ria Auxiliadora, que me inspirou e inspira com sua coragem e perseveranca. A0S meus
irméos, Douglas e Déborah, que se orgulham e vibram com minhas conquistas. Aos
meus sogros, Anténio e Enilda, meu cunhado, Rafael, minha cunhada, Thais, e sobri-
nhas, Marina (in memoriam) e Mariana, pelo apoio, conselhos e carinho. Aos membros
das familias Marinho, Fernandes e Vitorino, que contribuiram em cada aspecto da
minha vida. E, em destaque, ao amor da minha vida, Luana, que é meu alicerce e
motivo para que todo dia eu tente ser uma pessoa melhor. E aos nossos filhos, Daniel

e Luna, nossos bens mais que preciosos e razao para nao desistir.

Ao meu orientador, Walter Correia, pela confianca, oportunidades e orientagdes im-

portantes ao longo do desenvolvimento desta pesquisa.

Ao meu coorientador, Marcio Marcal, pelo seu tempo, conhecimento e orientacdes

preciosas para este trabalho e para a vida.

Ao meu amigo Joéo Victor, pela for¢a e tempo dedicados para me auxiliar na parte de

programacao da ferramenta desenvolvida para esta pesquisa.

A tia Wyrla, tio Edilton e Hanna, pela disponibilidade de comprar o equipamento de
termografia no Canada, e por sempre estarem a disposi¢cdo para me ajudar nessas

situacoes.

A minha prima Monique Vitorino, pelas corre¢des textuais, conselhos e por me inspirar

a seguir a vida académica.

Aos membros da banca de qualificacdo, que contribuiram para o aprimoramento da
tese, em especial, a professora Vilma Villarouco (in memoriam). Aos membros da
banca de defesa, Luis Carlos Paschoarelli, Marina Barros, Lourival Filho, Jodo Mar-
celo e Adailton Laporte, pelo tempo dedicado para a leitura e pelas consideracdes
sobre a tese, as quais contribuiram para a reflexdo acerca dos pontos de aperfeicoa-

mento da pesquisa e, também, para a minha formag&o como pesquisador.



Aos colegas, amigos, professores e funcionarios do Programa de Pés-Graduagédo em
Design da UFPE, pela gentileza, empenho e sabedoria transparecidos ao longo des-
ses anos do doutorado. Em especial, Flavia Magalhdes, Marcelo Arcoverde e Edson
Carneiro, pela eficiéncia e dedicacéo, e meus amigos e companheiros de mestrado e
doutorado, Aline Neves e Adilson Janior.

Aos amigos da UniFBV e da CESAR School, pelo companheirismo e aprendizagem
gue ajudaram na minha formacao docente e humana, principalmente Bartira Cunha,
Hugo Cavalcanti, Janaina Melo, Adailton Laporte, Fatima Silva, Estacio Lucena, Luiz

Araujo e Talita Rampazzo.

A todas e todos que participaram de forma voluntaria e contribuiram para a realizacéo
dos experimentos desta pesquisa.

Por ultimo, a Fundacédo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
(FACEPE), que financiou esta pesquisa.

Sou imensamente grato a todos vocés!



“E ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos os
mistérios e toda a ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé, de ma-
neira tal que transportasse 0os montes, e néo tivesse amor, nada
seria.”

1 Corintios 13:2



RESUMO

Os smartphones se popularizaram rapidamente, alcangcando parte significativa da po-
pulacdo mundial. O gesto, captado através da tecnologia touchscreen (tela sensivel
ao toque), caracteriza-se como a principal forma de interacdo com esse dispositivo,
facilitando a vida das pessoas em diferentes tarefas diarias, e, contudo, também afe-
tando de forma negativa a salde dos seus adeptos em diferentes aspectos, sejam
fisicos ou psicoldgicos. A partir de tal constatacéo, esta pesquisa buscou aplicar pro-
cedimentos praticos e viaveis para identificar inconformidades ergonémicas que com-
prometam o conforto fisico e as estruturas musculoesqueléticas envolvidas nessa in-
teracdo. Assim, esta pesquisa tem como finalidade desenvolver um método de avali-
acdo da ergonomia fisica da interface gestual dos smartphones, através do planeja-
mento dos procedimentos e selecdo de técnicas e ferramentas que auxiliem na iden-
tificacdo de problemas que essas interfaces gestuais podem ocasionar no corpo dos
seus adeptos, para, em seguida, propor solucdes adequadas que reduzam o descon-
forto e as sobrecargas biomecénicas. Desse modo, foram desenvolvidos trés estudos:
(1) pesquisa com brasileiros usuarios de smartphones para identificar caracteristicas
demograficas, habitos de uso e a relacdo com a percepcdo do desconforto; (2) pri-
meira experimentacdo, com 10 voluntarios, para avaliar a interface original do Feed
do Instagram com trés maneiras distintas de interacao (interfaces A, B e C); (3) se-
gunda experimentagéo, com 12 voluntarios, para comparar a forma predominante de
uso da interface original (interface A) e o redesign da interface (interface X), com a
aplicacdo das recomendacdes ergondmicas para reduzir movimentos extremos (al-
cancabilidade) e a quantidade de movimentos repetitivos (repetitividade). Os dois ulti-
mos estudos foram de carater experimental, feitos com usuarios reais, para validar o
método proposto, sendo coletados dados fisioldgicos objetivos (Angulos articulares,
temperatura da pele e antropometria da mao) e perceptivos subjetivos (desconforto,
esforco e estresse). Os resultados do Estudo 1 indicam que ha influéncia do sexo, da
preexisténcia de problemas musculoesqueléticos, e do tempo de uso diario na per-
cepcdo do desconforto. Além disso, os Estudos 2 e 3 confirmam a hipétese de que os
posicionamentos inadequados dos elementos interativos e as agdes gestuais repetiti-
vas afetam diretamente a percepcdo do desconforto nas méos durante o uso, e que
essas variaveis podem ser manipuladas através do design ergonémico da interface

digital.



Palavras-chave: Avaliacdo Ergondmica. Smartphones. Interface Gestual. Descon-

forto. Musculoesquelético. Design Ergondémico.



ABSTRACT

Smartphones have rapidly become popular, reaching a significant part of the world
population. The gesture, captured through the touchscreen technology, is
characterized as the main form of interaction with this device, facilitating people's lives
in different daily tasks, and, however, also negatively affecting the health of its adepts
in different aspects, whether physical or psychological. Based on this finding, this
research sought to apply practical and feasible procedures to identify ergonomic non-
conformities that compromise the physical comfort and the musculoskeletal structures
involved in this interaction. Thus, this research aims to develop a method to evaluate
the physical ergonomics of the gestural interface of smartphones, through the planning
of procedures and selection of techniques and tools that help to identify problems that
these gestural interfaces can cause in the body of their users, and then propose
appropriate solutions to reduce discomfort and biomechanical overloads. Thus, three
studies were developed: (1) survey with Brazilian smartphone users to identify
demographic characteristics, usage habits and the relationship with the perception of
discomfort; (2) first experimentation, with 10 volunteers, to evaluate the original
interface of the Instagram Feed with three distinct ways of interaction (interfaces A, B
and C); (3) second experimentation, with 12 volunteers, to compare the predominant
way of using the original interface (interface A) and the interface redesign (interface
X), with the application of ergonomic recommendations to reduce extreme movements
(reachability) and the amount of repetitive movements (repetitiveness). The last two
studies were experimental, carried out with real users, to validate the proposed
method, collecting objective physiological data (joint angles, skin temperature and
hand anthropometry) and subjective perceptive data (discomfort, effort and stress).
The results of Study 1 indicate that there is an influence of gender, preexistence of
musculoskeletal problems, and time of daily use on the perception of discomfort.
Furthermore, Studies 2 and 3 confirm the hypothesis that improper positioning of
interactive elements and repetitive gestural actions directly affect the perception of
discomfort in the hands during use, and that these variables can be manipulated

through the ergonomic design of the digital interface.

Keywords: Ergonomic Evaluation. Smartphones. Gestural Interface. Discomfort.
Musculoskeletal. Ergonomic Design.
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1 INTRODUCAO

O smartphone? é atualmente um dos aparelhos eletrénicos com o qual mais interagi-
mos em nosso cotidiano. Estudos indicam que grande parte da populacdo mundial ja
€ adepta dessa tecnologia movel, ou seja, sao cerca 3,8 bilhdes de usuarios de smar-
tphones em todo o mundo (CUPONATION, 2021), que gastam varias horas diarias
interagindo com esse dispositivo, o que pode influenciar em alguns fatores de risco
para a saude destes adeptos. Assim, a ma postura e 0s movimentos inadequados
podem ocasionar disturbios musculoesqueléticos nessas pessoas (EITIVIPART; VIRI-
YAROJANAKUL; REDHEAD, 2018; XIE; SZETO; DAI, 2017).

O smartphone é um dispositivo que permite ao usuario realizar chamadas telefénicas
e videochamadas, enviar mensagens instantaneas de audio e de texto escrito, nave-
gar na internet, acessar videos e jogos, executar praticas profissionais, atividades fi-
sicas e de lazer, entre outras diversas atividades do dia a dia. Assim, podemos carac-
terizar esse aparelho como uma ferramenta de comunicacéo, entretenimento e traba-
lho. Portanto, é possivel que ele faca parte de todo o ciclo de atividades diarias dos
seus usuarios, principalmente os mais entusiastas (EITIVIPART; VIRIYAROJA-
NAKUL; REDHEAD, 2018; TOH et al., 2017; VITORINO et al., 2016; XIE; SZETO;
DAI, 2017).

A forma de interacao principal do usuario com seu smartphone ocorre por todo o dis-
play (tela do aparelho), através da tecnologia touchscreen (tela sensivel ao toque),
gue possibilita ao usuario utilizar uma ou duas méos para segura-lo, e os dedos para
tocar a tela (TEGTMEIER, 2018). A interacao gestual por meio de telas sensiveis ao
toque inovou de forma significativa 0 modo como as pessoas interagem com 0 smatr-
tphone, pois o usuario pode tocar diretamente o item que deseja manipular, selecio-
nando-o, movendo-o, aumentando-o, entre outras acgdes (SAFFER, 2008). Esse tipo
de interface surgiu como proposta para promover maior inclusao de usuarios, devido
a aplicacdo de uma forma de interagdo comum nas atividades humanas, o gesto
(MAIA FILHO; TEIXEIRA; MAIA, 2014), € conhecida por “Interface Gestual”. Tal termo,

1 Optou-se, neste trabalho, por grafar palavras estrangeiras de uso corrente do mundo da informa-

tica/tecnologia sem destaque.
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empregado por alguns dos mais renomados pesquisadores da area (NORMAN; NIEL-
SEN, 2010; SAFFER, 2008), é o que utilizaremos ao longo deste estudo.

Assim, verificamos que os smartphones ja sao incorporados ao cotidiano das pessoas,
sendo um dos produtos mais utilizados em todo o mundo, e a interagao gestual por
tela sensivel ao toque é seu meio de interacdo principal. Nesse sentido, importa nos
guestionarmos sobre as implicacbes que o uso frequente dessa forma de interacéo
pode ocasionar em seus usuarios, com a presenca de provaveis movimentos e pos-
turas inadequados. Para isso, é necessario verificarmos se 0s gestos empregados séo
apropriados com relacao a ergonomia fisica e quais séo as possibilidades de interven-
¢ao ergondmica, seja ha concepcdo ou correcdo das interfaces e/ou na conscientiza-

¢ao dos usuéarios durante o uso.

Para isso, foi necessario verificar como proceder para avaliar esse tipo de interacao
de forma sistematica e pratica, compreendendo quais Sao as variaveis importantes a
serem levadas em consideracao, e quais procedimentos e técnicas podem ser empre-
gados para viabilizar esse tipo de avaliacdo ergondmica. Desse modo, propomos um
método de avaliacdo desenvolvido apos a compreensao dos diferentes aspectos da
ergonomia fisica que permeiam a interacdo com smartphones. Tal compreenséao foi
obtida por meio de referencial tedrico consolidado e de uma revisédo sistematica da
literatura dos estudos mais recentes que contemplam os problemas ergonémicos
musculoesqueléticos relacionados ao uso de smartphones. Em seguida, o método foi
planejado, estruturado e testado com usuarios a fim de verificar seu funcionamento e

possiveis melhorias.
1.1 PROBLEMATIZACAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) estao entre as
maiores ocorréncias de concessdes de beneficios acidentarios da categoria auxilio
doenca pela previdéncia social nos ultimos anos (IIDA; BUARQUE, 2016). A dor nas
costas foi a doenca que mais afastou trabalhadores em 2017, um total de 83,8 mil
casos (SECRETARIA DE PREVIDENCIA, 2018), além de diversas outras doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, que repetem grande quantidade de
ocorréncias nos anos 2018 e 2019 (SECRETARIA DE PREVIDENCIA, 2020). Muitos
desses problemas surgiram devido ao avanco tecnolégico (informatizacdo e automa-

¢ao), tendo como consequéncia o0 surgimento de novas posturas organizacionais e
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administrativas, que exigiram maior produtividade, com posturas inadequadas, movi-
mentos repetitivos, entre outros fatores que acarretaram no aumento dessas doencas
(CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JR., 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2012; OLI-
VEIRA; SOUZA, 2015).

Pesquisas indicam que o0 mesmo esta ocorrendo entre 0s usuarios dos smartphones,
devido ao uso constante e a inconformidades ergondmicas que levam a posturas e
manejos inadequados (EITIVIPART; VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018; TEG-
TMEIER, 2018; TOH et al., 2017; XIE; SZETO; DAI, 2017). Alguns pesquisadores
apontam a “Sindrome do Tunel do Carpo” como uma das patologias mais comuns
envolvendo interacdo com smartphones, através de esforcos fisicos manuais e ativi-
dades repetitivas. Além disso, dores na regido cervical e ombros estao entre os pro-
blemas mais apontados nos estudos (INAL et al., 2015; LEE et al., 2012; PEREIRA;
PASCHOARELLI; MEDOLA, 2016; VILLA MARTINEZ, 2014), e problemas psicolégi-
cos relacionados a dependéncia de uso dos smartphones, que podem ocasionar pro-
blemas como: ansiedade, depresséao, solidao, baixa autoestima, impulso e desajustes
sociais (YANG et al., 2017).

Para ampliar o problema, o nimero de adeptos dessa tecnologia tem aumentado cada
vez mais em todo o mundo, o que pode ser convertido em quantidade expressiva de
pessoas que poderédo ser afetadas por DORT. A 322 Pesquisa Anual de Uso de Tl do
FGVcia (MEIRELLES, 2021), indica que até julho de 2021 existiam 242 milhdes de
smartphones em uso no Brasil, atingindo um valor per capita de aproximadamente
115%, resultando em mais de 1 dispositivo por habitante, superando a média mundial
de 92% per capita. Ou seja, a adeséo por parte da populacdo brasileira € significativa,
sendo necessdria uma maior atengdo sobre as consequéncias negativas que este

produto pode provocar aos seus adeptos.

De acordo com App Annie (2021a), em estudo feito em 16 paises, incluindo o Brasil,
com usuarios de smartphones do sistema Android, a média ponderada de uso ultra-
passou 4,1 horas diarias durante a pandemia da Covid-19, mais de 20% em compa-
racdo com 2019, enquanto isoladamente o brasileiro gastou em média 4,8 horas por
dia em 2020, 1 hora a mais que no ano anterior. Desse modo, caso esse produto ndo
esteja adequado ao corpo e as limitagfes das pessoas, 0 que ja tem sido comprovado

em diferentes estudos, podem aumentar os riscos de problemas musculoesqueléticos.
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De acordo com Daniel Wigdor e Dennis Wixon, pesquisadores e desenvolvedores da
Microsoft, a categoria de interface na qual os smartphones estao incluidos pode criar
experiéncias em que o usuario tem a sensacao de estar interligado ao sistema. Isto €,
algo como uma extensédo do seu corpo, e isso ocorre devido ao uso de recursos natu-
rais corporais e sensoriais (tatil, sonoro e visual) para explorar a interface digital sem
0 auxilio de dispositivos mediadores como mouse, teclado, controles remotos etc. Tal
mecanismo €& conhecido como “Natural User Interface” ou simplesmente NUI
(WIGDOR; WIXON, 2011). Desse modo, entendemos que, dependendo do seu enga-
jamento, o usuario pode passar horas utilizando esse tipo de produto devido a uma
interface envolvente e cativante. Assim, é possivel que dor, desconforto ou fadiga
passem despercebidos, ou mesmo, sejam ignorados pelos usuarios, que, mesmo sen-
tindo o incbmodo, permanecem utilizando a interface. Por consequéncia, podera ocor-
rer o surgimento de doencas ou lesdes no sistema osteomuscular dessas pessoas,

gue s6 serao percebidos apds maiores complicacdes.
1.1.1 Aplicativos de mensagens instantaneas e redes sociais

Conforme Montag et al. (2015), a utilizacao excessiva de smartphones pode estar re-
lacionada ao uso de aplicativos de mensagens instantaneas, particularmente, o What-
SApp. Esses tipos de aplicativo sdo conhecidos como “Over the Top”, pois sdo inde-
pendentes da rede de telefonia, podendo ser utilizados a qualquer momento através
de conexdo com a internet. Sao gratuitos ou baratos e oferecem varios recursos para
compartilhamento de midias. Além disso, sdo mais sociais, informais e de conversa-
cdo em comparacdo com o SMS?2. Alguns exemplos de Apps dessa categoria sao:
WhatsApp, Line, WeChat, iMessage, Viber, Skype, Facebook, Messenger e KaKao
Talk (CHURCH; OLIVEIRA, 2013; O’'HARA et al., 2014); e também podemos citar 0
Telegram devido ao crescimento da sua popularidade nos ultimos anos (SUTIKNO et

al., 2016), e o Direct do Instagram.

Church e De Oliveira (2013) destacam que, além do custo reduzido para sua utiliza-
¢ao, a influéncia social foi fator importante para a migracao das pessoas para o What-
SApp, possibilitando uma comunicacdo mais rapida do que o SMS. Em 2020, o apli-

cativo WhatsApp possuia cerca de 2 bilhdes de usuéarios, em mais de 180 paises,

2 Servico de mensagens curtas (escritas) transmitidas através da operadora telefonica.
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possibilitando o compartilhamento de diversos tipos de midia, tais como: fotos, videos,
documentos e geolocalizacdo, além das habituais mensagens de texto, chamadas de
voz e de video (WHATSAPP, 2020).

De acordo com o Target Group Index (2016), da Kantar IBOPE Media, 88% dos bra-
sileiros que possuem smartphone utilizam o aplicativo de mensagens instantaneas
mensalmente. Ainda segundo a mesma pesquisa, quanto maior o poder aquisitivo,
maior o uso do servico de mensagens, chegando a 92% para classe AB, 85% da
classe C e 78% da classe DE, além disso, um destaque maior para os jovens, cerca

de 95% utilizam esse tipo de comunicacao.

Pesquisa realizada na Alemanha com 2.418 participantes (1.468 homens e 950 mu-
lheres), com idade média de 24,6 anos, apontou para um uso diario do smartphone
de aproximadamente de 2,7 horas, sendo que o uso de WhatsApp representou
19,83% desse tempo (32,11 minutos). Ainda, as pessoas do sexo feminino utilizaram
o aplicativo de mensagens por periodos significativamente mais longos do que as do
sexo masculino, e os participantes mais jovens também estavam associados a uma
maior duracdo de tempo de uso (MONTAG et al., 2015). Portanto, o perfil do usuério
pode influenciar no tempo e no habito de uso diarios. Assim, aqueles que utilizam
smartphones por mais tempo e com movimentos repetitivos, como a digitacao, podem

estar mais vulneraveis a futuros problemas de saude.

Segundo o relatério da App Annie® (2020), em pesquisa sobre o consumo na Ultima
década (de 2011 até final 2019), combinando App Store (iI0S) e Google Play (Android),
os aplicativos de comunicacéo e redes sociais séo os favoritos dos consumidores: 8
a cada 10 aplicativos baixados estao nessas categorias. A empresa Facebook lidera
o ranking, sendo proprietaria de quatro aplicativos no topo da lista, que sdo: 1° Face-
book, 2° Facebook Messenger, 3° WhatsApp e 4° Instagram. A lista continua com: 5°
Snapchat (Snap), 6° Skype (Microsoft), 7° TikTok (ByteDance), 8° UC Browser (Ali-
baba Group), 9° Youtube (Google) e 10° Twitter (Twitter), conforme Figura 1. Destes,

apenas o UC Browser e 0 Youtube, ndo entram nas categorias de comunicacao e

3 Empresa e plataforma de andlise de dados que auxilia desenvolvedores a acompanhar a performance
de seus aplicativos como: quantidade de downloads de apps, receita, média de uso, dados demografi-
cos, comparagao entre concorrentes, entre outros dados.
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redes sociais, sendo o primeiro um App para navegacédo na web e o segundo uma
midia social cujo foco principal € o compartilhamento de conteudo em formato de vi-
deo, embora tenha algumas caracteristicas de rede social, como intera¢cdes por co-

mentarios e possibilidade de curtir o conteudo.

Figura 1 — Lista dos 10 Apps mobile mais baixados da década.

Top 10 Apps by All-Time Downloads
Worldwide| 2010 — 2019F

Rank Apps Parent Company HQ

. 1

Facebook

Facebook

United States

2 Q Facebook Messenger Facebook United States
3 L=a WhatsApp Messenger Facebook United States
4 ré] Instagram Facebook United States
5 Q Snapchat Snap United States
6 a Skype Microsoft United States
7 TikTok ByteDance China

B J UC Browser Alibaba Group China

9 B vYouTube Google United States
10 u Twitter Twitter United States

Note: Combined iOS and Google Flay data begins in January 2012. Data through December 31, 2011 includes iOS data only; 2019F based on
January to November data

Fonte: App Annie (2020).

Entre os listados, existem os que i) possuem fun¢ao principal de mensagens instanta-
neas, como Facebook Messenger e WhatsApp Messenger; i) os hibridos, que mes-
clam rede social e mensagens instantaneas, que sao: Instagram, Snapchat, TikTok e
Twitter; e iii) o Skype, mensageiro com foco em chamadas de voz e video, porém com
possibilidade de mensagens de texto escrito. Todavia, outros dois mensageiros ins-
tantaneos podem ser acrescentados nessa lista: o Viber e o Telegram. O primeiro por
ser um dos Apps com mais recursos visuais para personalizagdao e de comunicacéo,
e, 0 segundo devido ao crescimento da sua popularidade nos ultimos anos, principal-
mente no sistema Android (SUTIKNO et al., 2016).
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Como observamos, as redes sociais estao entre o0s aplicativos mais consumidos pelos
usuarios de dispositivos méveis. E, com o crescimento das tecnologias da Web 2.0% e
a popularizacédo de sites como Facebook, as redes sociais online tém dado voz a
grande parcela da populagéo, aprimorando meios de interagdo, comunicagao e enga-
jamento entre individuos (YOUNG, 2011). No primeiro trimestre de 2020, o Facebook
contabilizou 2,6 bilhdes de usuarios ativos, sendo, portanto, a maior rede social do
mundo (CLEMENT, 2020).

De acordo com Aguiar (2007), as redes sociais em ambientes digitais estao ficando
mais amplas, complexas e estruturadas, influenciando comportamentos. Além disso,
com a grande adesao dos usuarios por dispositivos smartphones, as redes sociais
digitais, agora moveis, possibilitam um alcance cada vez maior e um uso frequente

em qualquer lugar ou situacéo cotidiana, seja no trabalho, em casa ou em locomocéo.

Ao observar as redes sociais mais populares, como Facebook, Instagram, Snapchat,
TikTok, Twitter, € possivel perceber que elas estdo cada vez mais analogas em recur-
sos e localizagdo dos componentes de interacao (interface grafica), devido ao sucesso
e ao engajamento dos usuarios, por exemplo, com o “Feed” do Facebook e os “stories”
do Instagram, ou com o botdo “curtir”, presente em praticamente todas as redes soci-
ais, a “home” do TikTok e o “reels” do Instagram, com videos curtos e interativos. Cada
rede social foi se apropriando desses recursos, sendo possivel perceber uma homo-
geneidade que favorece a usabilidade, pois 0 gesto de interagéo € executado pratica-
mente da mesma forma, proporcionando consisténcia, padronizacéo, facil aprendiza-
gem, seguranca e memorizagdo. Porém, é necessario analisar se essas solu¢fes sao
as mais adequadas para os usuarios do ponto de vista da ergonomia fisica, tendo em
vista a grande quantidade de tempo dedicado ao uso dessas interfaces e as conse-

guéncias das possiveis inadequacdes ao corpo das pessoas.

4 Web 2.0 é um termo criado pela empresa americana O'Reilly Media para designar uma segunda
geracdo de comunidades e servi¢cos, criando o conceito de “Web enquanto plataforma” (O’'REILLY,
2005).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Norman (2018) e Albert e Tullis (2013) alertam que a crescente evolucéo de tecnolo-
gias com as quais nos deparamos néo significa necessariamente que estéo facilitando
0 uso de produtos. Os autores alegam que o0 oposto é o que geralmente ocorre, uma
vez que os produtos acabam ficando mais complexos, a menos que se preste atencao
na experiéncia do usuario e em licdes aprendidas com solucdes do passado. Desse
modo, para toda aplicacao tecnolégica voltada para o ser humano é necesséria a ve-
rificacdo de questbes de usabilidade, em que deve haver uma preocupagdao com o
momento da interacdo, para que 0 usuario consiga alcancar seus objetivos. Além
disso, destaca-se que é de extrema importancia verificar questdes ergondmicas que
afetem o conforto e a salde dos usuarios. Assim, a ergonomia se torna responséavel
por investigar a qualidade da adaptacéo do artefato a seu usuario e a tarefa realizada
por ele (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2017).

Logo, assim como aumentaram as doencas ocupacionais apés a implementacao e o
uso constante de computadores pessoais em postos de trabalho, como escritorios,
agéncias bancarias, supermercados, telemarketing, entre outras atividades (MO-
RAES:; MONT'ALVAO, 2000; OLIVEIRA; SOUZA, 2015), 0 mesmo esta ocorrendo nas
interfaces gestuais. Nesse aspecto, destaquem-se os smartphones, que, apesar da
sua rapida aceitagcdo, as consequéncias a saude dos seus adeptos ndo sdo comple-
tamente conhecidas (TOH et al., 2017).

O uso frequente da interface gestual do smartphone associado a variaveis biomeca-
nicas, como postura, forca, repetitividade e duragdo da tarefa, pode ocasionar distur-
bios musculoesqueléticos em seus usuarios, caso nao levem em consideracao limita-
¢cOes e fragilidades humanas. Porém, algumas dessas variaveis dependem da carac-
teristica do artefato fisico, como, por exemplo, a variavel forca, que requer uma inter-
vencgdo na configuracdo formal do dispositivo ou adaptacdo com uso de acessorios
auxiliares, bem como na postura cervical e na duracdo do uso. Estas dependem do
conhecimento e da conscientizacdo do usuario para monitorar a sua postura corporal
e realizar as pausas necessarias, ou dependem, ainda, de avisos na prépria interface
para orienta-lo. Por sua vez, tais avisos estdo sujeitos as escolhas e/ou aos habitos

do usuario para seguir as orientacdes ergonémicas sugeridas.
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No entanto, o alcance dos elementos interativos e os movimentos gestuais de intera-
¢cao podem ser avaliados e planejados no desenvolvimento de interfaces moveis, con-
duzindo o usuario ao manuseio adequado do produto. Desse modo, faz-se necessaria
uma maior atencdo as consequéncias que esse tipo de interacdo que porventura pode
ocasionar as pessoas, com as suas possiveis solucées. E importante, nesse contexto,
destacar a ergonomia como uma area que objetiva, de modo geral, adequar os pro-
dutos para suprir as necessidades de seus usuarios, de forma confortavel e apropri-
ada, minimizando o surgimento de problemas futuros com o uso continuo (IIDA; BU-
ARQUE, 2016). Por outro lado, como as tecnologias avangcam de forma bastante ace-
lerada, a ergonomia acaba sendo negligenciada, apenas sendo requisitada para cor-
recdo de problemas graves e evidentes. Contudo, a ergonomia pode cooperar muito
com o design, oferecendo solucdes para desenvolver produtos mais seguros, com
melhor usabilidade e conforto (SOARES, 2011).

Assim, este estudo pretende contribuir para a identificacdo de problemas de interacéo
gue comprometam conforto e satde dos usuarios durante o processo de desenvolvi-
mento e testes das interfaces gestuais para dispositivos smartphones. Para isso, iden-
tificamos a necessidade do desenvolvimento de um método de avaliacdo especifico
gue reuna os procedimentos apropriados para a analise da ergonomia fisica que faci-
litem o processo de identificacdo dessas inconformidades e, também, para verificacao

das solu¢des de melhoria propostas.
1.3 OBJETO DE ESTUDO

Diante dos dados apresentados anteriormente, das lacunas verificadas no Referencial
Teorico (p. 43) e nos resultados do Estudo 1 (p. 129), o objeto deste estudo foi definido
como: as acdes gestuais e 0s posicionamentos dos elementos de interacdo presentes
nos aplicativos méveis em dispositivos smartphones com tela sensivel ao toque (tou-

chscreen).
1.4 QUESTAO DA PESQUISA

Quais procedimentos devem ser realizados no processo de avaliacdo de interfaces
gestuais em dispositivos smartphones, com intuito de verificar questdes ergonémicas
relacionadas ao conforto fisico e para a preservacao das estruturas musculoesquelé-

ticas dos usuarios?
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1.5 HIPOTESE

A partir do entendimento de que algumas variaveis biomecanicas necessitam de in-
tervencdes diretas no artefato fisico e outras na conscientiza¢do dos usuarios, foi iden-
tificada a possibilidade de uma interferéncia na interface digital, relacionada com a
amplitude dos movimentos articulares, e na repetitividade das a¢des gestuais presen-
tes na interface digital. Isso pode contribuir para a melhoria da adaptacdo das capaci-
dades e das fragilidades humanas de forma efetiva.

Assim, foi desenvolvida a seguinte hipotese: procedimentos de avaliacdo de movi-
mentos articulares, repetitividade e percepc¢ao contribuem para o redesign da interface
digital visto que permitem verificar a diminui¢cdo de desconforto e a diminuicdo de so-

brecarga biomecanica.
1.6 RECORTES DA PESQUISA

Esta pesquisa foi delimitada a verificar as implicac6es fisicas que a interacdo gestual
pode ocasionar aos usuarios de smartphones, especificamente, as que comprometam
o conforto fisico e as estruturas musculoesqueléticas. Outras consequéncias que néao
estejam relacionadas as agfes gestuais ndo foram avaliadas nesta pesquisa, a fim de

conservar o foco do estudo.
Assim, foram definidos os recortes desta pesquisa (Figura 2):

e Temporal — A pesquisa ocorreu entre 2018 e 2022. Desse modo, sera con-
siderada a tecnologia existente nesse periodo para os smartphones e 0s

recursos necessarios para a avaliacdo ergonémica.

e Espacial — Para os questionarios, foram considerados os brasileiros e es-
trangeiros residentes no Brasil, acima de 18 anos. Para os experimentos,
foram recrutados os habitantes e visitantes da Regido Metropolitana do Re-
cife-PE — devido a localidade do laborat6rio onde ocorreram os testes —,
acima de 18 anos, que declararam nao terem limitac6es de movimentos ou

dores no corpo que comprometessem a realizacéo do experimento.

e Material — Foram necessarios alguns equipamentos para o desenvolvi-
mento desta pesquisa, que sdo: smartphone, camera termografica, came-

ras filmadoras, software para leitura de imagens térmicas, software para
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avaliacdo dos movimentos, software de andlise estatistica, sala climatizada

para realizacdo dos experimentos, cadeira confortavel e ajustavel.

e Disciplinar — As disciplinas relacionadas ao contexto desta pesquisa sao:
ergonomia, usabilidade, cinesiologia, biomecanica e ciéncias da saude. Fo-
ram necessarias as participacdes de profissionais especializados em Ter-
mografia Clinica, Biomecanica Ocupacional e Estatistica. Desse modo, se-

rao realizadas parcerias multidisciplinares para a fase experimental desta

pesquisa.
Figura 2 — Recortes da pesquisa.
2018
até
2022 .
Ergonomia
Fisica
Temporal e
Usabilidade
Brasil
Cinesiologia
Grande Recortes e
IedE Espacial do Objeto Disciplinar Biomecanica
de Estudo
UFPE
Material Saude
Interfaces
Gestuais
Smartphones

Fonte: O autor.

1.7 OBJETIVOS
1.7.1 Objetivo Geral

Desenvolver um método para a avaliacao da ergonomia fisica das interfaces gestuais
dos smartphones, com o intuito de identificar problemas que comprometam o conforto
e as estruturas musculoesqueléticas dos usuérios durante a interacéo e, assim, testar

a hipotese.
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1.7.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar habitos de uso e fatores de risco relacionados a utilizacao de

smartphones com uma amostra de usuarios brasileiros.

e Identificar as variaveis manipulaveis e parametros adequados para pro-
cesso de avaliacao de interfaces gestuais digitais de aplicativos méveis que

interfiram no conforto e sobrecarga biomecanica.

e Selecionar os métodos, técnicas e/ou ferramentas adequados para a ana-
lise ergondmica das interfaces gestuais de smartphones com foco na ergo-
nomia fisica e conforto dos usuarios, conferindo indicativos subjetivos e ob-

jetivos para problemas musculoesqueléticos.

e Realizar experimentos com amostra de usuarios para validar o método de
avaliacdo proposto para identificagéo de inconformidades da interface ana-
lisada, correlacionando as respostas fisiolégicas as percepcdes subjetivas

dos usuarios;

e Propor recomendacdes para solu¢ao dos problemas identificados na inter-
face avaliada, validando-as através de prototipo em experimento com usu-
arios e avaliando-as com o método proposto de forma comparativa (design

X redesign).
1.8 ORIGINALIDADE E INEDITISMO

Até o0 momento em que ocorre este estudo, apesar do grande niumero e do cresci-
mento de pesquisas relacionadas ao uso de smartphones e a saude dos seus usua-
rios, principalmente de areas como medicina, fisioterapia e ergonomia, néo identifica-
mos um metodo especifico para avaliacdo ergondémica de interfaces gestuais, direci-
onado para o processo de design de aplicativos méveis, e que tenha como foco as
implicacdes fisicas, ou seja, as consequéncias para o corpo humano. O foco, muitas
vezes, esta direcionado a alguns aspectos da usabilidade, do ponto de vista cognitivo
de ser eficaz e eficiente no uso, para cumprir as funcdes praticas para as quais o
sistema foi projetado. Porém, aspectos como conforto, movimentos repetitivos, postu-
ras e manejos prejudiciais, tem sido deixado para trds no desenvolvimento dessas

interfaces deveria ter.
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Portanto, esta pesquisa propds procedimentos para avaliacdo ergondémica de interfa-
ces gestuais touchscreen com o intuito de serem aplicados durante o processo de
desenvolvimento de aplicativos méveis, 0s quais avaliem o alcance dos elementos de
interacdo, a repetitividade das agfes, a percepcao de desconforto e esfor¢o fisico dos
usuarios e, ainda, identifiguem areas do corpo comprometidas durante o uso da inter-

face.
1.9 ESTRUTURA COMENTADA DA TESE

Esta tese segue os padrdoes e normas propostos pelo Programa de Pos-graduacéao
em Design da Universidade Federal de Pernambuco (PPGDesign/UFPE). O docu-
mento esta estruturado em cinco capitulos que, de modo resumido, apresentam o0s

seguintes conteudos:
Capitulo 1 — INTRODUCAO

No primeiro capitulo foi apresentada uma visao geral sobre o problema a ser estudado,
assim como a justificativa, o objeto de estudo, os recortes da pesquisa, a questao da
pesquisa, a hipotese, os objetivos, e a originalidade e ineditismo da pesquisa, além

desta sec¢ao de arquitetura textual.
Capitulo 2 - METODOLOGIA DA PESQUISA

O segundo capitulo apresenta a caracterizagcdo da pesquisa, os métodos de aborda-
gem e procedimentos, as técnicas de coleta de dados e as etapas metodoldgicas da

pesquisa.
Capitulo 3 — REFERENCIAL TEORICO

Consiste na apresentacdo do referencial teérico com base na triade: Ergonomia e
Usabilidade, Cinesiologia e Biomecéanica e Ciéncias da Saude. Nesse capitulo, estdo
expostos os contetdos das disciplinas citadas relacionados a tematica das interfaces
gestuais para smartphones e as devidas recomendacdes que a bibliografia ja conso-
lidada indica. Além disso, sdo identificadas ai as pesquisas mais recentes e pertinen-
tes relacionadas a teméatica estudada, que foram selecionadas através de uma Revi-
sdo Sisteméatica da Literatura (RSL). Tais pesquisas auxiliaram no desenvolvimento
do método de avaliagdo ergonémica através da identificacdo de métodos, técnicas e

ferramentas adequadas para avaliar o objeto de estudo, bem como na exposi¢ao de
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descobertas importantes e indicagdes de trabalhos futuros para dar continuidade aos

estudos da interacdo com smartphones.
Capitulo 4 — ESTUDOS

1) Estudo 1 — Constitui uma Survey realizada com usuarios de smartphones a fim de
identificar marcas e modelos de dispositivos mais utilizados, habitos de uso, tempo
dedicado, aplicativos mais utilizados, sintomas fisicos relacionados ao uso, entre ou-

tras informacdes pertinentes.

2) Estudo 2 — Neste estudo sédo apresentadas as etapas do método de avaliacao pro-
posto e validado através de estudo experimental com uma amostra de usuarios utili-
zando um aplicativo do smartphone. Este estudo teve como foco questdes fisioldgicas,
em que foram observados os movimentos, posturas, manuseio e comportamento dos
usuarios, verificando as alterag@es fisicas ocasionadas pela interacdo com o disposi-
tivo e as possiveis implicacfes através de medi¢des das variaveis, relatos do usuario

e método estatistico para analisar os dados extraidos.

3) Estudo 3 — No ultimo estudo foram realizadas as interveng¢des ergondmicas na in-
terface avaliada, momento em que foi desenvolvido um protétipo da aplicacdo para
testes, seguindo os mesmos procedimentos do Estudo 2 para comparagéo dos resul-

tados e verificacdo da melhoria da qualidade da interface.
Capitulo 5 — CONCLUSOES

Nessa etapa sdo apresentadas as conclusdes e recomendacfes da pesquisa, de
acordo com os resultados obtidos nos experimentos, assim como as indicagfes de

trabalhos futuros, que podem surgir de acordo com o desenvolvimento da pesquisa.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo, apresentamos o estudo metodoldgico realizado para o desenvolvi-
mento desta pesquisa, contendo caracterizacao da pesquisa, procedimentos metodo-

l6gicos, técnicas de coleta de dados, etapas e estrutura da pesquisa.
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa possui uma natureza aplicada, por meio da qual foi realizada investiga-
¢éo e geracdo de conhecimento para aplicacdo de ordem prética e para solugédo de
problema especifico, ou seja, para a formatacdo de um método de avaliacdo ergon6-
mica que reuniu procedimentos, técnicas e ferramentas adequados para avaliacao de

interfaces gestuais touchscreen de smartphones.

A técnica de pesquisa selecionada para pesquisa exploratéria utilizou documentacéo
direta, cujo levantamento de dados ocorreu no local do fendmeno estudado atravées

da andlise de experimento feito em ambiente controlado.

O trabalho possui carater exploratorio-explicativo por se tratar de uma pesquisa em-
pirica que visa desenvolver a hipotese levantada, buscando estabelecer relacdes de
causa e efeito entre as variaveis, com o objetivo de entender o fenébmeno estudado
por meio da analise de dados quantitativos e qualitativos, obtidos por meio de experi-
mentos com usuarios, de medicdes fisioldgicas, de questionarios e observacoes, apli-

cados com foco ergonémico.

Por envolver a participacdo de seres humanos, o projeto que deu origem a esta pes-
quisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco,
tendo como resultado a aprovacdo para realizacdo dos experimentos (CAAE n°:
31686520.8.0000.5208 — Anexo A, p. 300).

2.2 PROCEDIMENTOS
Para o desenvolvimento desta pesquisa, adotamos 0s seguintes procedimentos:

e Reviséo critica dos métodos e ferramentas — Neste momento foram con-
sultados os métodos e ferramentas utilizadas para avaliacdo ergonémica
de interfaces gestuais, verificados no referencial tedrico e na revisao siste-

matica da literatura atual.
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Selecao de produto e interface para avaliagdo — Nesta etapa foram seleci-
onados os produtos e interface para a validagdo do método desenvolvido.
Para tanto, foi aplicado questionéario para coleta de dados relacionados ao
uso de smartphones, a fim de verificar quais as marcas e os modelos de
dispositivos e aplicativos mais utilizados, bem como o perfil dos usuérios e

seus habitos de uso.

Desenvolvimento do método — Por meio da selecdo e organizagédo dos pro-
cedimentos, técnicas e ferramentas apropriadas, foram desenvolvidos uma
ferramenta e um método especificos para avaliacdo ergonémica de inter-

faces gestuais.

Validacdo do método — O método de avaliacdo foi validado através da sua
aplicacdo na avaliagdo ergondmica das interfaces gestuais smartphones,

em experimentos com usuarios reais.

Consideracdes finais e possiveis recomendag¢des de pesquisas futuras.

2.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

As técnicas de coleta de dados adotadas neste trabalho foram utilizadas para os se-

guintes fins:

Questionario Estruturado — Coleta de informacdes feita através de Formu-
lario do Google (online), enviado para o maior numero possivel de pessoas
através de redes sociais do pesquisador e dos seus contatos, a fim de obter
dados qualitativos relativos ao uso, habitos, saude, seguranca, conforto,
perfil dos usuarios, bem como os tipos e as marcas de smartphones mais

utilizados.

Testes — O “Teste com o Usuario” envolve usuarios reais ou representati-
vos da populagcdo-alvo do sistema avaliado. Os participantes interagiram
com as interfaces avaliadas, realizando tarefas especificas em um contexto
de operacéo real (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2017).

Observacéo Individual — Essa técnica foi executada durante o teste da in-

terface gestual aplicado com usuarios reais, na qual o pesquisador anotou
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os dados observados, estimulando o participante do experimento a execu-

tar uma sequéncia de tarefas.

MedicGes Objetivas — Sdo medicdes realizadas com auxilio de instrumen-
tos de medicéo e resultam em valores numéricos (dados quantitativos),
como medidas antropométricas (dimensdes do corpo), biomecéanicas (pos-
turas, movimentos, repeticdes e duracdo) e fisioldgicas (temperatura do
corpo e/ou atividades elétricas da musculatura) (IIDA; BUARQUE, 2016).

Entrevista Padronizada — Esse tipo de entrevista foi utilizado antes e apés
0 teste com usuarios reais, com perguntas relativas a saude e ao conforto
dos participantes (dados objetivos, perceptivos), que poderiam ser cruza-
dos com os dados objetivos.

Apbs a coleta de dados, utilizando os procedimentos e ferramentas indicadas anteri-

ormente, os dados foram organizados, analisados e interpretados, seguindo os pas-

sos de selecéao, codificacao e tabulacdo (LAKATOS, 2017).

2.4 ESTRUTURA DA PESQUISA

A estrutura da pesquisa pode ser compreendida por meio do esquema de organizagao

da pesquisa, apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Esquema da pesquisa.
- ~ = Questdo da
ee
— Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) -
RN Desenvolvimento do Método de Avaliagdo
Ergondmica da Interface Gestual ;|
Experimentacdo em Laboratdrio

Intervencio do Design Ergondmico /_\/
Revisao
. - .. Projetual
Experimentacdo em Laboratorio /\_/

N Hipotese - consideracdes e
alternativas
- I
Hipdtese
- .

9

— Resultados

Fonte: Esquema de organizacdo da pesquisa baseado em Paschoarelli (2003, p. 39).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sera apresentado o contetdo das disciplinas base para o desenvolvi-
mento de interfaces gestuais adequadas para as limitacdes dos seres humanos, cons-

truido através da literatura consolidada.
3.1 BASES TEORICAS DA PESQUISA

Utilizamos como base para esta pesquisa a triangulacdo entre as seguintes areas:
Ergonomia, Cinesiologia e Saude (Figura 4), de modo que as disciplinas se comple-
mentem na avaliacdo ergondémica de Interfaces Gestuais Touchscreen (IGT) dos
smartphones. Assim, a area da Saude foi a base para compreendermos os principais
problemas e implicacdes fisicas que podem surgir por consequéncia do uso da inter-
face gestual do smartphone; a Cinesiologia, por meio da Biomecanica, foi usada no
estudo dos movimentos e esforcos fisicos realizados pelos usuarios; e a Ergonomia,
associada a Usabilidade, através do uso de métodos e técnicas, foi adotada para a
realizacdo da avaliacdo das interagcOes dos usuarios com a interface, objetivando iden-
tificar e reduzir as consequéncias nocivas por meio de testes com usuarios e interven-
¢Oes de design ergondmico. Trabalhando, portanto, de forma trans e multidisciplinar
para o desenvolvimento de interfaces gestuais apropriadas, busca-se proporcionar o
bem-estar dos individuos (IIDA; BUARQUE, 2016).

Figura 4 — Triade teérica da pesquisa.

Interface
Gestual dos
Smartphones

Cinesiologia

Fonte: O autor.
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3.2 INTERFACES GESTUAIS

Nesta se¢do abordamos a aplicacdo dos gestos as interfaces digitais, mais especifi-
camente aplicados as interfaces de smartphones com telas sensiveis ao toque (inter-
face touchscreen). Para isso, apresentamos definicdes sobre gestos e interfaces ges-
tuais, contextualizando o seu uso no meio digital, até compreendermos essa aplicacéo
no objeto de estudo desta pesquisa, os smartphones. Ao final, discutimos as solucdes
projetuais e como podemos aliar design e ergonomia para uma integragao a favor do

conforto dos usuarios.
3.2.1 O que sé&o gestos?

Conforme Kendon (2004), de forma intencional ou ndo, os seres humanos informam
sobre seus objetivos, interesses, sentimentos e ideias por meio de acdes corporais
visiveis, tanto em relacdo a outro individuo, como em relagcédo aos recursos do ambi-
ente, como a atividade de manipulacéo de objetos. Essa € uma maneira de se expres-

sar de forma explicita no processo de discurso.

Assim, conforme Bremmer e Roodenburg (1994, p. 1, traducdo nossa), “o gesto pode
ser qualquer tipo de movimento corporal (incluindo expressdes faciais) que transmite
uma mensagem ao observador”. Os autores ainda complementam sobre a intencio-
nalidade ou ndo da acdo gestual, em que a acao intencional ocorre, por exemplo,
guando vocé pisca o olho, sorri, concorda (balangcando a cabeca) ou aponta proposi-
talmente, e a ndo intencional pode ser casual e manifestada de forma sintomética,
como quando uma pessoa faz uma expressao de dor ou se contorce de vergonha.

Além disso, o gesto pode ter, também, funcdo de acompanhar a linguagem oral.

Logo, os gestos fazem parte da comunicagdo humana, seja de forma coadjuvante ou
principal, e sdo dotados de sentido comunicativo, resultado de uma heranga passada
de geracdo em geracao e incorporada através da observacédo e da interacdo, aten-
dendo a necessidade de cada cultura (MAIA FILHO; TEIXEIRA; MAIA, 2014).

De acordo William "Bill" Buxton, pesquisador chefe da Microsoft Research desde
2005, que realiza estudos sobre interagdo humano-computador, com inicio na metade
da década de 1970, os gestos podem ser considerados como um poderoso meio de

comunicacao na vida cotidiana, transmitindo de maneira econémica um rico conjunto
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de fatos e sentimentos. O estudioso sugeriu, jA na década de 1980, o uso do potencial

do gesto fisico como forma de dialogo humano-computador (BUXTON et al., 1983).

Com relagdo a interacdo com objetos, possuimos um repertdrio gestual quase que
genérico, como apontar, tocar ou mover esses artefatos, entre outras interacdes, o
gue sugere a possibilidade de se classificarem os gestos segundo a sua fungéo (BIL-
LINGHURST; BUXTON, 2011). Assim, conforme Cadoz (1984 Apud BILLINGHURST;
BUXTON, 2011), tal classificacéo é dividida em trés categorias, que sao:

1) Gestos Semidticos: utilizados para comunicar informacdes significativas.
2) Gestos Ergoticos: empregados para manipular o mundo fisico e criar artefatos.

3) Gestos Epistémicos: usados para aprender com o meio ambiente, através da

exploracéo tatil ou haptica.

Ja Rimé e Schiaratura (1991), em pesquisa sobre o comportamento néo verbal, pro-

pdem a seguinte taxonomia para os gestos:

1) Gestos Simbdlicos: séo os gestos que, dentro de cada cultura, tém um signifi-
cado especifico. Ex.: Polegar para cima indicando sinal de positivo ou confir-

macao em algumas civilizagoes;

2) Gestos Deicticos: sao os gestos de apontar, ou, de outra forma, dirigir a aten-
¢ao do ouvinte para eventos especificos ou objetos no ambiente. Ex.: Utilizar o

dedo indicador para sinalizar a localizacdo de um objeto;

3) Gestos Iconicos: esses gestos sao usados para transmitir informacdes sobre a
dimenséo, a forma ou orientacdo do objeto de discurso. Ex.: Afastar as duas

maos para indicar o tamanho aproximado de um artefato;

4) Gestos Pantomimicos: sdo 0s gestos usados normalmente para mostrar 0 uso
de alguma ferramenta ou objeto invisivel na méo. Ex.: Fechar a méo simulando

a pega na empunhadura de uma espada.

Os quatro tipos de gestos sdo exemplificados na Figura 5.
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Figura 5 — Gestos: 1 simbdlico, 2 deictico, 3 icbnico e 4 pantomimico.

/\
1 2 3 4
Fonte: Vitorino et al. (2016).
Dentro da categoria da interface estudada nesta pesquisa, as Interfaces gestuais tou-
chscreen, geralmente sem empregam o0s gestos deicticos e icbnicos, conforme obser-
varemos na sec¢éo sobre Gestos padréo para smartphones (p. 49). Todavia, 0os gestos
simbolicos e pantomimicos também podem fazer parte do repertério, entretanto, séo
mais complexos e normalmente explorados nas interfaces gestuais com “gestos livres

no ar’.
3.2.2 Interfaces gestuais

Conforme Saffer (2008), o gesto nas interfaces digitais pode ser considerado como
gualquer movimento fisico humano que um sistema digital pode detectar sem auxilio
de dispositivos fisicos, como mouse ou caneta, podendo ser um aceno de mao, um
toque e até mesmo uma sobrancelha levantada. O mesmo autor também ressalta a
existéncia de dois tipos de manipulagéo gestual, a direta, em que o usuério toca dire-
tamente o artefato, também conhecida como touchscreen ou multitoque (Figura 6)
(ROGERS; SHARP; PREECE, 2013; WIGDOR; WIXON, 2011); e a indireta, em que
sensores e/ou cameras identificam movimentos do usuario sem uma manipulagéo pal-
pavel do dispositivo, conhecida por “Gestos Livres” ou “Gestos Livres no Ar” (Figura
7) (ROGERS; SHARP; PREECE, 2013; SAFFER, 2008).

Figura 6 — Interface touchscreen. Figura 7 — Interface com Gestos Livres.
] ; e JrT) T

Fonte: Sharp; Preece e Rogers ( 2019, p. 228). Fonte: Sharp; Preece e Rogers ( 2019, p. 234).
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Além disso, o gesto pode ser classificado com relagdo ao movimento: o gesto estético
e o0 gesto dinamico. Os gestos estaticos sdo posturas pausadas, realizadas e mantidas
na posicdo; enquanto os gestos dinamicos sdo aqueles movimentos ao longo do

tempo, mais complexos e dificeis de serem detectados pelo sistema (SAFFER, 2008).

Em critica as interfaces gestuais, Norman e Nielsen (2010), no inicio da sua imple-
mentacdo em smartphones e tablets, indicavam que os gestos formariam uma valiosa
adicdo para o repertorio das técnicas de design de interacdo. No entanto, precisariam
de mais tempo para serem estudados, a fim de se verificarem as melhores formas de
serem implementados e melhor resolvidos, podendo ser uma solucdo para dar uma
maior sensacao de autonomia e controle para os usuarios. Contudo, os autores ad-
vertiam que os principios, bem estabelecidos, da usabilidade ndo poderiam ser es-

quecidos.

Com o passar dos anos, foi basicamente iSso que ocorreu, ou seja, as interfaces ges-
tuais foram bem aceitas e os gestos de interacdo aprimorados, favorecendo a usabi-
lidade e popularizando o smartphone pela facilidade de uso. No entanto, destacamos
a importancia da aplicacdo consciente do conhecimento da ergonomia fisica para o
desenvolvimento dessas interfaces, conferindo aspectos relacionados ao corpo hu-
mano, que, por mais que nao sejam percebidos a curto prazo pelos usuérios, sdo de

responsabilidade daqueles que projetam a interface.

Na préoxima secao, focaremos nas Interfaces Gestuais Touchscreen a partir da apre-
sentacdo de seu contexto histérico e de alguns motivos para o sucesso e a difusdo

desse tipo de tecnologia.
3.2.2.1 Interfaces gestuais touchscreen

De acordo com Buxton (2010), apos o langamento do iPhone, da Apple, e do Microsoft
Surface, a partir de 2007, foi despertado grande interesse por interfaces de toque
(touch), multitoque e gestuais, influenciando inclusive produtos como notebook e ou-
tras telas de grande formato. No entanto, é possivel que a interacdo touchscreen,
como meio de interacdo com computadores, tenha comecado em meados da década
1960, com os primeiros trabalhos realizados pela IBM, na Universidade de lllinois e

em Ottawa, Canada. Em 1972 é lancado o PLATO IV (Figura 8), aparelho utilizado
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para instru¢des assistidas por computador em salas de aula, pioneiro nesse campo, o
gual precedeu os computadores pessoais, pois a Xerox PARC ainda estava iniciando

seus primeiros trabalhos com o Xerox Alto®.

Figura 8 — Plato V.

Fonte: Buxton (2010, p. 444).
Porém, ao longo da historia, algumas aplicacdes ndo foram bem sucedidas, voltando
a ideia ja apresentada anteriormente de que a aplicacdo de uma nova tecnologia néo
significa resultados positivos, uma vez que “[...] errar os detalhes pode fazer com que
uma boa tecnologia pare¢a muito ruim” (BUXTON, 2010, p. 444, tradugao nossa). Ou
seja, a falha na adequacédo da tecnologia com a interacdo pode proporcionar uma

experiéncia negativa para o usuario (ALBERT; TULLIS, 2013).

Ao longo dos anos, as telas sensiveis ao toque foram aplicadas em alguns nichos de
mercado, como terminais de autoatendimento (incluindo caixas eletrénicos), dispositi-
vos de pontos de venda (restaurantes e varejo) e dispositivos moéveis (comecando
com os PDAs® em 1993). Porém, muitos desses lugares ndo eram exigentes com re-
lacdo as técnicas de interagcdo empregadas, adotando apenas toques de selecao (BU-
XTON, 2010).

O grande impacto desse tipo de interface ocorreu justamente com o langamento do
IPhone em 2007. Nesse momento, a Apple estabeleceu um novo padréo de telefonia

movel integrada a computadores, com uma comunidade de desenvolvedores aberta,

5 Microcomputador pioneiro na metafora de mesa (desktop).

6 PDA = Personal Digital Assistants (Assistente Pessoal Digital).
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proporcionando um amplo espectro de novos recursos disponiveis na loja de aplicati-
vos da Apple, inaugurada em 2008. Em seguida, a Google langou o sistema operaci-
onal com o cédigo aberto Android, que foi adotado por muitas empresas fabricantes
de celulares, o que fez crescer rapidamente uma ampla comunidade de desenvolve-

dores com a criacdo de sua propria loja de Apps (ISLAM; WANT, 2014).

Ainda conforme Islam e Want (2014), ao longo do tempo, varias inovacdes foram cru-
ciais para o sucesso dos smartphones, como disponibilizacéo de softwares que antes
eram exclusivos para os computadores, agora se tornaram facilmente acessiveis em
gualquer lugar com o smartphone; criacdo de redes de dados de alta velocidade (3G
e 4G); fornecimento de sistemas operacionais faceis de serem programados; facil im-
plementacao de aplicativos nas lojas de Apps; e oferta de componentes fisicos como
a tela capacitiva multitoque, que permitiu uma interacdo mais intuitiva e versatil. Além
dos diferentes tipos de sensores e tecnologias, como acelerémetro, magnetémetro,
GPS, giroscopio, sensor de luz, sensor biométrico, sensor de proximidade, sensor de
reconhecimento facial, etc. Assim, influenciando toda uma categoria de produtos, in-
clusive a propria televisdo (TV), um dos principais eletrodomésticos, agora denomi-
nada SmartTV.

3.2.3 Gestos padréo para smartphones

Apesar das diversas marcas e modelos de smartphones disponiveis ho mercado, 0s
sistemas operacionais mais difundidos sdo dois: o Android, comum na maioria das
empresas fabricantes desses dispositivos, cujo principal colaborador no seu desen-
volvimento é a empresa Google; e 0 iOS, exclusivo da empresa Apple, fabricante dos
iPhones (smartphones) e Ipads (tablets). Em uma critica as interfaces gestuais, Nor-
man e Nilsen (2010) apontam que cada empresa (Apple e Google) desenvolve suas
préprias diretrizes, as quais, muitas vezes, sdo mal constituidas, pois se esquecem
dos principios bem estabelecidos da usabilidade. Porém, muitos avanc¢os tém ocorrido
com relagéo ao uso, e os designers estdo cada vez mais empenhados em favorecer

0S usuarios.

Entendemos que o aspecto da ergonomia fisica tem sido negligenciado nesse con-
texto, mesmo por designers que cursaram essa disciplina em suas graduacgdes. Tendo
em vista que a maioria dos projetos de aplicativos para smartphones seguem padrdes

preestabelecidos (diretrizes) em suas interfaces, nota-se que a cultura de
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desenvolvimento de artefatos digitais foca na eficicia e eficiéncia da operacao de ta-
refas, esquecendo-se das implicacbes para o corpo dos usuarios. Assim, a seguir,
apresentamos o que as duas principais guidelines’ apontam sobre a interagcéo gestual

e discutimos as implicacgfes fisicas para os usuarios.

Nas diretrizes Material Design desenvolvidas principalmente para o sistema Android,
mas que também incluem alguns aspectos para 0 iOS, podemos verificar os seguintes
gestos de navegacéao para os aplicativos (MATERIAL DESIGN, 2020):

e Tap (toque) — Tocar na tela para navegar para destinos.

e Scroll (rolagem) & Pan (deslocar) — Deslizar sobre a tela para qualquer di-

recao para mover continuamente o conteudo.

e Drag (arrastar) — Deslizar as superficies na tela para trazé-las para dentro

e fora da vista.

e Swipe (deslizar) — Mover superficies horizontalmente na tela para navegar

entre pares, como guias.
e Pinch (beliscar) — Esticar/encolher superficies para navegar entre telas.

Os gestos de acao podem executar acdes ou fornecer atalhos para a concluséao de
acoes. Os tipos de gestos de acao incluem (MATERIAL DESIGN, 2020):

e Tap (toque) — Permitem que o0s usuarios interajam com elementos.

e Long press (pressao longa) — Permitem que 0s usuarios interajam com ele-

mentos e acessem funcionalidades adicionais.

e Swipe (deslize rapidamente) — Os usuarios podem deslizar elementos para

concluir acdes ao passar um limite.

Os usuarios podem transformar o tamanho, a posi¢cao e a rotacdo de um elemento
com gestos. Os tipos de gestos de transformacéo incluem (MATERIAL DESIGN,
2020):

e Double tap (toque duplo) — Dois toques rapidos permitem gque 0S usuarios

aumentem e diminuam o conteudo.

7 S&o diretrizes oferecidas aos desenvolvedores de software com uma série de recomendacdes.
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e Pinch (beliscar) — Uma pitada, também permite que os usuarios aumentem

e diminuam o conteldo.

e Compound gestures (gestos compostos) — Os usudrios podem fazer a tran-

sicao fluida entre varios gestos.

e Pick up and Move (pegar e mover) — Um longo toque e arrastar permitem

gue os usuarios reordenem o conteudo.

A Apple, por sua vez, disponibiliza as suas préprias diretrizes, as Human Interface
Guidelines (Diretrizes de Interface Humana) para iOS (APPLE, 2020), com alguns pa-
drdes semelhantes aos utilizados no sistema Android e outros exclusivos do sistema

iOS, que séao:

e Tap (toque) — Ativa um controle ou seleciona um item.

e Drag (arrastar) — Move um elemento de um lado para o outro ou arrasta um

elemento pela tela.
e Flick (Movimentacédo) — Rola ou desloca rapidamente um elemento.

e Swipe (Deslizar) — Quando executado com um dedo, retorna a tela anterior,
revela a exibicdo oculta em um controlador de exibicdo dividida, revela o
botdo “Excluir” em uma linha de exibicdo de tabela, ou revela agcdes em
uma espiada. Quando executado com quatro dedos em um iPad?, alterna

entre aplicativos.

e Double tap (togue duas vezes) — Aumenta o0 zoom e centraliza o contetdo

ou uma imagem, ou diminui 0 zoom se ja estiver ampliado.

e Pinch (beliscar) — Aumenta o zoom ao beliscar para fora, diminui 0 zoom

ao beliscar para dentro.

e Three-finger pinch (beliscar com trés dedos) — Copia o texto selecionado

ao beliscar para dentro, cola o texto copiado ao beliscar para fora.

e Three-finger swipe (deslizar com trés dedos) — Inicia desfazer ao deslizar
para a esquerda,; inicia refazer ao deslizar para a direita.

8 Tablet da Apple.
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e Touch and hold (toque e segure) — Quando executado em texto editavel ou

selecionavel, destaca o texto na ponta do dedo e exibe um menu de edigao.
e Rotate (rodar) — Gira uma imagem ou visualizacao.

e Shake (mexe) — Inicia desfazer ou refazer.

Como dito anteriormente, os sistemas Android e iOS sdo dominantes com relagéo aos
sistemas operacionais em smartphones. Assim, mesmo existindo uma rede aberta de
desenvolvedores para as duas plataformas, geralmente, a interface se baseia em gui-
delines (Material Design e Human Interface Guidelines). Essas diretrizes uniformizam
0s aplicativos, para existir uma padronizagao na interface. As diretrizes fornecem in-
dicacBes precisas sobre tipos, finalidades, posicionamento, dimensao de componen-
tes, gestos de interacdo, navegacao, entre outras instrucdes, que sdo responsaveis
pela configuragéo visual e usabilidade dos aplicativos. S&o utilizadas, ainda, como
critério para incorporacdo dos aplicativos nas lojas virtuais de Apps, portanto, elas
influenciam completamente no design dos aplicativos e consequentemente no modo
como ocorrem as interacfes gestuais, como alcance dos botdes e acfes que podem

ser repetitivas.

Apbs verificar as duas diretrizes, foi realizada uma sintese desses indicativos de ges-
tos padrdo, que muitas vezes sdo associados a algum tipo de elemento gréafico, que
ajudam a diferenciar a finalidade do gesto, mas que sao coincidentes a outros gestos

com relacdo ao movimento gestual. A Tabela 1 apresenta essa sintese:

Tabela 1 — Sintese de gestos das diretrizes gestuais Material Design e iOS.

Material Design Diretrizes i0OS Movimento Gestual

Tap Tap Tocar 1 dedo no elemento, brevemente.

Scroll e Pan Deslizar 1 dedo em qualquer dire¢do na tela.
Drag Drag Deslizar 1 dedo na vertical sobre elemento.
Swipe Swipe / Flick Deslizar 1 dedo na horizontal no elemento/tela.
Pinch Pinch Beliscar 2 dedos simultaneamente sobre tela.
Long press Touch and hold Tocar 1 dedo no elemento, pausadamente.
Double tap Double tap Tocar 1 dedo duas vezes.

Pick up and move Tocar 1 dedo no elemento e deslizar na tela.

Three-finger pinch  Beliscar 3 dedos simultaneamente sobre tela.

Three-finger swipe Deslizar 3 dedos horizontalmente sobre a tela.
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Rotate Rotacionar 2 dedos simultaneamente sobre tela.

Shake Balancar o smartphone com punho/antebracgo.

Fonte: O autor.
A Figura 9, adaptacdo de Touch Gesture Reference Guide (WILLIS; VILLAMOR;
WROBLEWSKI, 2010), apresenta visualmente como a maioria desses gestos sao re-
alizados. Nela, verificamos que os dedos mais utilizados nas instrugdes gestuais sao:
indicador para toque com 1 dedo na tela; indicador e polegar para acdo com 2 dedos;
e indicador, médio e anelar para gesto com 3 dedos. No entanto, as agcdes com apenas
o dedo indicador levam em considera¢do que o usuario esta segurando o dispositivo
com uma das maos ou apoiando-o em algum local, como, por exemplo, uma mesa ou
balcdo, pois, caso o usuario esteja utilizando o dispositivo com apenas uma das maos,
0 que também é bastante comum, o dedo utilizado geralmente € o polegar, pois a
empunhadura do smartphone limita a um tipo de pega, na qual apenas esse dedo tem
acesso a tela (parte frontal). Os demais dedos, por sua vez, ficam na parte posterior

do aparelho e sao utilizados para segura-lo.

Figura 9 — Gestos comuns para interfaces touchscreen.

Tap Double tap Drag Flick
% r\-\j 3 |
\ /
\\.__ s
Pinch Spread Press Press and tap
Press and drag Rotate

two-finger drag multi-finger
OR drag
3

Fonte: Wroblewski (2010, p. 1, 3 e 4).
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A partir do iPhone X, a Apple retirou o botao fisico de “Inicio/Home” que possuia o
Touch ID, sensor de impresséao digital, e o substituiu pelo Face ID, sistema de reco-
nhecimento facial (Figura 10), além de incluir gestos de navegacéo do sistema. Isso

permitiu que a tela ficasse maior, ocupando praticamente toda a superficie frontal do
smartphone.

Figura 10 — Modelo de iPhone 4.7", com botdo Inicio/Home, e iPhone 5.8", sem este botéo.

- . Curt Hotnert

ok Curt Rothert
* M Hugo Verweij
o

Fonte: Apple (2020b).
Assim, alguns desses gestos apresentados anteriormente (Drag e Swipe) sao realiza-

dos na borda inferior da tela, no espaco sinalizado por uma linha horizontal centrali-

zada, preta ou branca, dependendo da cor da tela (Figura 11).

Figura 11 — Linha horizontal na borda inferior do iPhone X e posteriores.

Fonte: Apple (2020a).
Por exemplo, para realizar o gesto de navegacédo para tela de inicio, a qualquer mo-
mento, o usuario precisa deslizar um dedo de baixo para cima na tela, como apresen-

tado na prépria instrucéo da Apple, utilizando o polegar (Figura 12).
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Figura 12 — Gesto de navegacao para tela de inicio.
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Fonte: Apple (2020a).
Outros gestos de navegacao podem ser executados na borda inferior da tela, como:

e Abrir o seletor de Apps — deslizar o dedo para cima, a partir da borda infe-

rior, pausando no centro da tela e levantando o dedo.

e Alternar entre Apps abertos — deslizar o dedo a direita ou a esquerda ao
longo da borda inferior da tela para alternar rapidamente entre os Apps

abertos.

Além dos gestos na borda inferior, existem outros gestos realizados na tela. A Tabela

2 apresenta 0s gestos de navegacédo ou de ativacao de recursos:

Tabela 2 — Gestos de Navegacao iPhone X e posteriores.

Gesto Descricéo

! Voltar para o inicio — deslizar o dedo para cima a partir da borda infe-
rior da tela para voltar a tela de inicio a qualquer momento.

' Acessar controles rapidamente — deslizar o dedo para baixo a partir
do canto superior direito para abrir a Central de Controle.

' Abrir o seletor de Apps — deslizar o dedo para cima a partir da borda
inferior, pausar no centro da tela e levantar o dedo. Para explorar os
Apps abertos, passar o dedo para a direita e, em seguida, tocar no
App desejado.
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i Alternar entre Apps abertos — deslizar o dedo a direita ou a esquerda
ao longo da borda inferior da tela para alternar rapidamente entre os
Apps abertos.

Voltar para tela anterior ou principal — deslizar o dedo da borda es-
guerda para direita, até mostrar completamente a pagina anterior.

Avancar pagina em navegadores — deslizar o dedo da borda direta
para esquerda, até mostrar completamente a pagina posterior.

Fonte: Apple (2020b).
Também ¢é possivel ativar o recurso de acessibilidade, chamado “alcangabilidade”,
com o iPhone na orientacao vertical (Figura 13). Por meio desse recurso, podem-se
deslocar itens que estao na parte superior da tela para a metade inferior da tela, pos-
sibilitando melhor alcance. Para utiliza-lo, € necessario deslizar o dedo sobre a “linha
horizontal” de cima para baixo na borda inferior da tela. Contudo, nem todos os usua-

rios tém conhecimento da sua existéncia, e o gesto € de dificil execugéo.

Figura 13 — Recurso alcangabilidade do iPhone.

Tropical vacation ideas
Coastal property, South America

Fonte: Apple (2020a).
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A partir do Android 10 (nivel API® 29), o sistema oferece suporte completo a navega-
cao por gestos (ANDROID, 2020), semelhante ao que ocorre nos iPhones X e poste-
riores, removendo os tradicionais “Botdes de Navegacao”. O gesto do sistema para
“voltar”, “tela inicial” ou “alternancia rapida” sdo os mesmos apresentados anterior-
mente para iOS, além de deslizar da borda inferior esquerda em diagonal para “abrir

0 Google Assistente”.

No entanto, a aparéncia e algumas dessas a¢des gestuais sdo diferentes dependendo
do fabricante do aparelho. Algumas empresas ja utilizam gestos de navegacao como,
por exemplo, a Motorola, que possui a “navegacdo de um toque”, a qual permite subs-
tituir os botdes virtuais de navegacao e utilizar apenas um unico botdo em formato de
linha horizontal, analogo ao do iOS, que pode ser tocado, deslizado para cima, para
esquerda e direita, conforme pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3 — Navegacédo de um toque.

Gestos Funcao

‘n
Toque rapido — tela inicial \!)

Deslizar para cima — abrir a grade de aplicativos recentes a

Deslizar para a esquerda — voltar uma pagina <4

Naaan

Deslizar para a direita — alternar entre os aplicativos recentes.

Fonte: Motorola (2020).

% API = Application Programming Interface (Interface de Programacao de Aplicativos).
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Com o auxilio do App Moto Acdes, desenvolvido pela Motorola, também é possivel

realizar gestos especificos, como:

e Agitar o smartphone duas vezes para ativar ou desativar a lanterna (Figura
14).
Figura 14 — Gesto para ativar lanterna.

2X

Fonte: Motorola (2020).
e Girar as faces do smartphone duas vezes para ativar a camera (Figura 15).

Figura 15 - Gesto para ativar camera.
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Fonte:Motorola (2020).
e Deslizar dedo de baixo para cima em direcdo a esquerda ou a direta para

diminuir a tela e usa-la com uma unica mao (Figura 16).

Figura 16 — Gesto para diminuir a tela.
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Fonte: Motorola (2020).

Assim, é perceptivel um foco do uso do polegar na navegacao pelo sistema do apa-

relho. Portanto, utilizado com frequéncia pelos usuarios, com possiveis posicdes
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extremas das articulagbes e movimentos repetitivos, € necessario verificar a cinema-
tica do dedo polegar e as consequéncias desses movimentos para o corpo das pes-

soas.
3.2.4 Contexto e habitos de uso dos smartphones

Um ponto importante a ser destacado na interagdo com os smartphones € que a forma
de utilizd-lo pode variar de acordo com o contexto. Nesse sentido, as interacfes ou
padrdes de uso podem ser alterados, seja pela situagéo, preferéncia ou necessidade
do usuario, que pode utiliza-lo em pé, andando, correndo, sentado, se locomovendo
nos meios de transporte ou fazendo qualquer outra atividade (CLARK, 2015; HOO-
BER, 2013).

Em pesquisa realizada no Sistema de Metr6é de Taipei, Taiwan, observando os pas-
sageiros do transporte publico com relacdo as posturas corporais e aos estilos de
operacdo da tela do smartphone, enquanto estavam sentados ou em pé (n = 1.230),
a atividade mais frequente entre os usuarios foi a de navegacao (84%), na orientacao
retrato/vertical (93%). Dos passageiros que estavam sentados utilizando o dispositivo,
o0 estilo mais comum foi segurar com uma méao e operar com a outra (46%), enquanto
para aqueles que estavam em pé, a forma mais adotada consistiu em segurar e operar
com a mesma mao (46%) (LIANG; HWANG, 2016).

Hoober (2013), em estudo observacional realizado em cidades dos Estados Unidos e
Canada, verificando como as pessoas seguram 0s seus smartphones e interagem
com o dispositivo em locais publicos (n = 1.334), em cerca 40,9% das situacdes ob-
servadas, 0s usuarios estavam utilizando o smartphone sem interagir com botdes ou
tela (interacdo passiva). Desse percentual, 22% estavam realizando chamada de voz
com o dispositivo no ouvido, e 18,9% ouvindo musica ou assistindo video, sem deta-
lhes sobre o modo de uso. Com relag&o a todas as situacbes com interacdo gestual
(interacdo ativa), tocando na tela ou nos botdes fisicos do aparelho, os usuarios o
seguram de trés maneiras basicas: uma mao (49%), segura com uma mao e toca com
outra (36%) e utilizando as duas méaos para tocar na tela (15%), conforme a Figura
17.
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Figura 17 — Tipos de manuseio observados e porcentagem de uso.
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Fonte: Clark (2015).
E importante destacar que os dois estudos apresentados por Hoober (2013) e Liang

e Hwang (2016) possuem algumas caracteristicas distintas. Ou seja, ha diferenca de
trés anos de uma pesquisa para outra, e um estudo € mais amplo com relacdo aos
tipos de situacéo de uso e o outro é mais especifico, com foco no transporte publico.
A despeito disso, percebemos semelhanc¢as no modo como as pessoas utilizam o dis-

positivo em locais publicos.

A partir desses estudos, percebe-se que o estilo de uso pode ser alterado em situa-
¢Oes privadas, ou podem ser afetados por fatores culturais, sociais, entre outros, que
podem influenciar nas posturas e manuseios. Desse modo, compreendemos que, de-
pendendo da localidade, existem fatores peculiares que precisam ser conhecidos e
compartilhados para uma maior adequacao das interfaces para as pessoas as quais
se destinam. Portanto, faz-se necessaria a realizacao de estudos sobre habitos de
uso para a populagéo brasileira, o que pode ser conferindo em 4.1 Estudo 1 — Pes-

guisa com usuarios de smartphones (p. 129).

Ainda, conforme Hoober (2013), na interacdo com uma mao, varias posi¢cdes sdo pos-
siveis, mas duas sao bastante comuns, conforme Figura 18, em que o verde na tela
indica a area de facil alcance; o amarelo, uma area que requer estiramento do polegar;
e o vermelho, uma area que exige mudanca da maneira de segurar para alcancar a
area. Nessas situacoes, 67% dos usuarios utilizaram o polegar direito e 33% 0 es-
guerdo, pelo fato de que, em muitas das situagcdes em que se utiliza apenas uma mao,
a pessoa hormalmente esta utilizando a outra mao para realizar uma atividade dife-
rente, podendo escolher a médo dominante para uma atividade que necessita de mais

destreza.
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Figura 18 — Segurando o smartphone com uma mao.
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Fonte: Hoober (2013).

Para a utilizacdo do dispositivo com as duas maos, sendo que uma para segurar o
aparelho e outra para toca-lo (cradling!®), foram observadas duas maneiras (Figura
19): polegar na tela (72%) e dedo indicador (28%). Essa forma possibilita uma maior
area de facil alcance, principalmente quando é empregado o dedo indicador (HOO-
BER, 2013).

Figura 19 — Segurando com uma méao e tocando com outra.

Facil alcance

Estiramento do polegar
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Fonte: Hoober (2013).

O uso com duas méos simultaneamente tocando a tela (Figura 20), com o dispositivo
estando na posicédo vertical em 90% dos casos observados e em 10% na horizontal,
€ geralmente associado ao uso do teclado virtual, mas também se adota para rolar a
tela com um polegar e tocar um botédo ou link com o outro. Na situacao vertical, a area
de facil alcance fica limitada do meio para baixo da tela, enquanto na horizontal possui
uma érea verde maior (HOOBER, 2013).

10 Cradling, "embalar”, em traduc&o para o portugués, termo empregado por Steven Hoober para indicar
0 uso com duas maos para segurar um telefone celular, sendo que apenas uma das maos € utilizada
tocar a tela ou os botdes (HOOBER, 2013).
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Figura 20 — Uso de duas méos ao segurar um telefone vertical ou horizontalmente.
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Fonte: Hoober (2013).

Em pesquisa posterior, Hoober (2017a), observando as seis maneiras mais comuns
de segurar e interagir com o smartphone (Figura 21), entre as pessoas observadas,
75% utilizam apenas o polegar para tocar a tela, aproximadamente 50% seguram o
telefone com uma das méaos, 36% utilizam a segunda méao para dar maior alcance e
estabilidade, e 10% seguram com uma méao e utilizam o indicador da outra mao para

tocar a tela.

Figura 21 — Maneiras comuns de as pessoas segurarem e tocarem seu celular.
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Fonte: Hoober (2017a).

Segundo Hoober (2017b), as pessoas mudam a forma de manusear o smartphone
para tipos especificos de interacdo. A Figura 22 apresenta o grafico com a proporgao
de situacfes em que se utiliza uma das quatro maneiras de interacdo em relacéo a
guatro interacdes especificas: tocar link, tocar caixa de selecédo, deslizar curto e des-

lizar longo.
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Figura 22 — Mudanc¢as de manuseio de acordo a interacéo especifica.
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Fonte: Hoober (2017h).
Apés a observacdo das informacdes levantadas, percebemos uma preferéncia pelo

polegar na maioria das situacdes de uso. Assim das seis maneiras identificadas por
Hoober (2017b), apenas uma situacao nao o utiliza, sendo exatamente a que possui
maior area de facil alcance, porém, é a menos utilizada pelos usuarios. Desse modo,
o critério de escolha do estilo de manuseio pode néo estar relacionado a facilidade de
alcance dos elementos da tela, mas, sim, a precisdo do toque para selecionar o ele-

mento especifico na tela.

Além disso, ha uma preferéncia dos usuarios por tocar o centro da tela, independente
do modelo de smartphone, como pode ser conferido na Figura 23, que mostra em
vermelho (mapa de calor) as regides com maior ocorréncia de toque dos usuarios ao
selecionar itens em uma lista de rolagem em tela. Com relagdo ao movimento de ro-
lagem da tela, muito comum nos aplicativos de redes sociais e mensageiros instanta-
neos, como Vvisto anteriormente, os usuarios utilizaram mais o centro da tela ou canto
direito. Por sua vez, geralmente quando o conteudo preenchia toda a tela, como uma
grade de imagens, existe uma tendéncia de rolagem na extremidade direita. Na Figura

23 é possivel ver o mapa de calor dessa interacdo (HOOBER, 2017b).
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Figura 23 — Posicdes de preferéncia de toque e Posicdes de rolagem da tela.
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Fonte: Hoober (2017b).

Assim, ao perceber as diferentes variacdes da interacédo gestual com smartphone, as
preferéncias de manuseio e o uso predominante do polegar, € necessario entender

melhor essas interacfes e 0 que acontece no corpo dos usuarios ao realiza-las.

A seguir, discutiremos mais sobre questdes ergonémicas e a relagdo com as acoes

gestuais e as posturas utilizadas para interagir com os aplicativos em smartphones.

3.3 ASPECTOS ERGONOMICOS RELACIONADOS AOS GESTOS DE INTERA-
CAO

De acordo com lida e Buarque (2016, p. 2), a ergonomia, ou fatores humanos, “[...] é
o estudo da adaptacao do trabalho ao ser humano”. Os autores complementam que
trabalho, aqui, possui um sentido mais amplo, de interacédo ou tarefa a ser realizada,
do que o significado trivial da palavra, relacionado a uma atividade produtiva de bens
ou servicos. Portanto, a ergonomia possui papel importante no estudo das caracteris-
ticas humanas para propor solucdes adequadas para as pessoas, seja no ambito ma-
terial ou imaterial. Ela evita uma inversado que coloca o foco nos aspectos técnicos
(maquinas, equipamentos, softwares etc.), fazendo com que o operador humano se
adapte a situagdo, podendo gerar consequéncias como fadiga, erros, acidentes, baixa
produtividade, entre outras implicacdes (IIDA; BUARQUE, 2016).

A Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO) adota, em seu estatuto, a seguinte

definicdo para a ergonomia:
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[...] o estudo das intera¢gBes das pessoas com a tecnologia, a organizagédo e o ambi-
ente, objetivando intervencgfes e projetos que visem melhorar de forma integrada e
ndo dissociada a seguranca, o conforto, o bem estar e a eficicia das atividades hu-
manas (ABERGO, 2004, p. 2).
Assim, observamos uma abrangéncia ainda maior, com a substituicdo da palavra “tra-
balho” por “interagbes”. Portanto, qualquer atividade com a qual o ser humano possa

interagir, independente da finalidade.

Ainda, segundo a Abergo (2020), trata-se de uma disciplina orientada para uma abor-
dagem ampla de todos os aspectos da atividade humana, e, para isso, € necessario
gue os ergonomistas!! apresentem uma atuacdo holistica de todo o campo de acéo
da ergonomia, em diferentes aspectos, como fisicos, cognitivos, sociais, organizacio-
nais, ambientais etc. Destaca-se, também, que, apesar da crescente mutacéo e cria-
cao de diferentes dominios, de maneira geral, os dominios especificos da ergonomia

sao:

Ergonomia Fisica — com foco nas caracteristicas da anatomia, antropometria, fisiolo-
gia, biomecanica e sua relagcdo com a atividade fisica humana. Possui topicos rele-
vantes, com foco no trabalho, como: estudo da postura, manuseio, movimentos repe-
titivos, disturbios musculoesqueléticos, projeto do posto de trabalho, seguranca e sa-

ude.

Ergonomia Cognitiva — referente aos processos mentais, tais como: percepgao, me-
mdria, raciocinio e resposta motora, e como estes interferem nas interaces entre se-
res humanos e outros elementos de um sistema. Os tépicos relevantes sdo: estudo
da carga mental do trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, intera-

¢do homem computador (IHC), estresse e treinamento.

Ergonomia Organizacional — contribui com otimizacdo dos sistemas sociotécnicos, in-
cluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de processos. Entre os topicos
relevantes estdo: comunicagdes, gerenciamento de recursos de tripulacdes, projeto

de trabalho, organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto

11 Ergonomistas = especialistas ou profissionais que atuam na area de ergonomia.



66

participativo, novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizaci-

onal, organizacdes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade.

Como sinalizado anteriormente, a ergonomia fisica é o foco desta pesquisa, pelo fato
de que, apesar de ser um dominio classico da ergonomia, € pouco relacionado ao
projeto de interfaces digitais, enquanto que a ergonomia cognitiva € comumente ex-
plorada no desenvolvimento dessas interfaces, associada com a usabilidade. Deste
modo, concordamos com a importancia da ergonomia no projeto de interfaces e da
necessidade da relagdo do design com a ergonomia, para a melhoria de projetos de
produtos (PASCHOARELLI, 2003; SOARES, 2011), seja fisica, digital ou virtual.

A ergonomia pode ser classificada, de acordo com as diferentes ocasifes em que é
aplicada, como: concepc¢ao, correcdo, conscientizagéo e participagéo (WISNER 1987,
apud IIDA; BUARQUE, 2016), seja em produtos, sistemas ou producao. Conforme lida

e Buarque (2016), seguem as seguintes definicoes:

Ergonomia de concepcédo — ocorre quando a ergonomia é aplicada durante o projeto,
sendo considerada a melhor situacédo de aplicacdo, pois permite uma ampla analise
das alternativas. Porém, as caracteristicas especificas e inéditas de cada projeto exi-
gem maior conhecimento e experiéncia do profissional. No entanto, a busca de infor-
macdes em situacdes semelhantes existentes e a constru¢cdo de modelos e prototipos

podem auxiliar na avaliacdo e no desenvolvimento de novos produtos.

Ergonomia de corre¢cdo — momento em que a ergonomia é acionada para corrigir pro-
blemas em uma situag&o real, onde o projeto j& foi implementado. Ela € aplicada a
problemas relacionados a seguranca, fadiga excessiva, doencas do trabalhador ou
guantidade e qualidade da producé&o, sendo mais faceis de serem resolvidos do que
na concepgao, pois os problemas ja séo conhecidos. Porém, diversos fatores podem
influenciar para que a solugéo seja satisfatoria, como, por exemplo, o custo elevado

da sua implantacéo.

Ergonomia de conscientizacdo — € uma intervencdo em forma de capacitacao das
pessoas envolvidas naquela atividade onde o projeto ndo conseguiu atender todas as
demandas ergondémicas, seja na fase concep¢do ou correcdo. Geralmente, € reali-
zada em forma de cursos de treinamento e frequentes capacitacfes, para que a pro-

pria pessoa possa identificar e corrigir os problemas do dia a dia ou de situagbes
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emergenciais. Mas, depende justamente da competéncia, recordacao e disposi¢do do

individuo para exercé-la.

Ergonomia de participagéo — envolve o proprio usuario do sistema na solugéo do pro-
blema ergonémico, leva em consideragdo que esse individuo possui conhecimento
pratico acerca daquela atividade, seja de trabalho ou de uso de um produto, e toma a
sua opinido no processo de desenvolvimento. Essa categoria se diferencia da “ergo-
nomia de concepcao” pelo fato de envolver as pessoas de forma ativa na busca de
solucdes para o problema, e ndo apenas através da informacéo para lidar com a situ-

acao, como € o caso da de concepcao.

Chammas, Quaresma e Mont’alvdo (2013) alertam que as necessidades do mercado
de aplicativos moveis, cada vez mais imediatista, muitas vezes com restricdes orca-
mentarias, temporais e com as especificidades de cada projeto, geram obstaculos
para a consideracao da participacao do usuario no processo de desenvolvimento des-
sas interfaces, e, até mesmo, o desconhecimento da importancia do uso de metodo-
logias adequadas, com enfoque ergondmico, por parte dos desenvolvedores. As au-
toras destacam a importancia do desenvolvimento de estudos que proponham uma
metodologia exequivel, rentavel e que se adéque aos principios do “design centrado
no usuario”, através da utilizacdo dos parametros da ISO 9241-210 em todas as eta-
pas do desenvolvimento de aplicativos para dispositivos méveis. Além disso, que se-

jam acrescentadas recomendacdes e sugestdes calcadas em critérios ergonémicos.

Moraes e Mont’Alvdo (2000) compreendem que a visdo contemporanea da ergono-
mia, centrada na pessoa, coloca o ser humano como elemento mais importante do
sistema, e ndo mais uma simbiose homem-maquina trabalhando de forma harménica.
Assim, consideram a importancia de se compreenderem melhor as caracteristicas hu-
manas tendo em vista a pessoa como o0 principal agente da interacao, controlando,
conduzindo e tomando as decisdes, e reconhecem que 0s anseios, as motivacoes e

as experiéncias devem ser conhecidas, assim como fatores sociais e culturais.

No préximo tépico, discutiremos a usabilidade e sua relacdo com a ergonomia no pro-
jeto de interfaces gestuais para smartphones.
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3.3.1 Usabilidade da interface gestual

A 1SO 9241-11:1998 (1998) define usabilidade como sendo “medida em que um sis-
tema, produto ou servigo pode ser usado por usuarios especificos para atingir metas
especificadas com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto de uso especifico”,

apontando para as seguintes metas:

e Eficicia — Quantidade e qualidade de objetivos alcancados pelo usuério;

e Eficiéncia — Quantidade de recursos empregados pelo usuario para alcan-

car seus objetivos, como: tempo, esforco fisico e/ou cognitivo, entre outros;
e Satisfacdo — Contentamento subjetivo dos usuérios com o uso.

Nesse contexto, eficicia e eficiéncia sdo avaliadas de forma mais objetiva e a satisfa-
¢ao conferida como uma medida mais subjetiva (QUARESMA, 2018).

A usabilidade também esta relacionada ao conforto e a qualidade da interacao fisica
(IDA; BUARQUE, 2016). Porém, quando explorada em interfaces digitais, acaba
tendo um foco especifico, voltado para questbes cognitivas do usuario, a fim deste
conseguir utilizar a interface para cumprir o objetivo para o qual ela se destina. Sdo
usadas, muitas vezes, as palavras “intuitivo” ou “natural”, jargées bastante comuns na
area, as quais estdo relacionadas aos processos mentais de interacdo com a inter-
face, envolvendo facilidade de uso, de aprendizagem e poucos erros operacionais.
Todavia, é importante destacar que o corpo também faz parte desse processo, €,
mesmo que ndo apresente sinais de dor ou desconforto, a longo prazo, uma interface
com problemas ergondmicos pode causar prejuizos a saude, muitas vezes, irreversi-

veis ou de dificil tratamento.

De acordo com Paschoarelli (2003), a usabilidade deve estar apoiada na ergonomia
para fundamentar-se na teoria e na abordagem ergonémica, e, assim, conceituar o
problema e a determinac&o dos critérios projetuais. Essa no¢do deve, também, estar
aliada ao design industrial, possibilitando a implementacdo do produto dentro dos pa-
rametros adequados de seguranca, conforto e desempenho. Tratando-se de interface
mao/instrumentos, a usabilidade pode ser considerada um dos principais aspectos do
desempenho e da qualidade dessa interacdo, e sua aplicacdo deve estar fundamen-
tada em metodologias de design ergondmico (PASCHOARELLI, 2003). Assim, a usa-

bilidade pode ser avaliada com uma visao holistica para a interacdo usuario-produto.
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De acordo com Cybis, Betiol e Faust (2017), as técnicas destinadas a identificacdo de

problemas ergonémicos e de usabilidade podem ser divididas em trés categorias:

Inspecéo — o avaliador utiliza uma lista de verificagdo para indicar pontos
que devem ser conferidos e os critérios aos quais a interface deve atender.
E uma abordagem sistematica, no entanto, é limitada em suas possibilida-

des.

Avaliacao por especialistas — especialistas em usabilidade examinam a in-
terface e avaliam as caracteristicas do ponto de vista da adaptacédo ao usu-
ario e a tarefa que este realiza com o sistema, € uma avaliacdo mais sub-

jetiva e depende da competéncia do avaliador.

Teste com 0 usudrio — envolve usuarios reais ou representativos da popu-
lacdo-alvo do sistema examinado. O usuario é convocado a utilizar a inter-
face diante de um avaliador, que observa perda de tempo, erros, retraba-
lho, bloqueios na interag&o, entre outros problemas. E uma avaliacdo mais

confiavel, porém mais dispendiosa.

Ainda conforme Cybis, Betiol e Faust (2017), para avaliacdo ergondmica de interfaces

envolvendo especialistas, duas técnicas sdo comumente utilizadas:

AvaliacOes heuristicas por especialistas — em que a avaliacdo é realizada
por especialista na area de usabilidade, que confere problemas na inter-

face, geralmente orientando-se por heuristicas.

Avaliacdes participativas envolvendo especialistas e usuérios — Quando o
especialista se reine com um usudrio para simulagdo de uso do sistema
avaliado, podendo estar em diferentes fases de desenvolvimento, obser-
vando de maneira informal os problemas na interface e levantando infor-

macodes sobre erros e sugestdes para melhoramento.

Alguns estudos desenvolveram heuristicas especificas para avaliar as interfaces ges-
tuais (CHUAN; SIVAJI; AHMAD, 2015; FALCAO; LEMOS; SOARES, 2015; MAIKE et

al., 2015), porém, na esséncia, sdo baseadas nas ja consolidadas heuristicas de Ni-

elsen (2005) e nos principios de Jordan (1998). No entanto, ao observar a sintese das

heuristicas especificas para interfaces gestuais realizada por Vitorino (2017), duas

heuristicas sao adicionadas além das convencionais, que sao “Conforto” e “Imerséo”.
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A primeira, ligada ao conforto fisico no momento do uso, e a segunda, relacionada a
sensacao de interligacdo do usuario com o sistema. Desse modo, essas heuristicas
especificas podem ser utilizadas para a identificacdo de problemas ergonémicos es-
pecificos dessas interfaces, que normalmente ndo sdo explorados diretamente nas

heuristicas consolidadas.

Os “testes com o usuario”, por sua vez, envolvem usudrios reais ou representativos
da populacao-alvo do sistema, em um contexto real ou simulado. Esses testes podem
apresentar resultados mais satisfatérios para constatacdo de problemas e identifica-

cdo de suas causas, como:

e Ensaios de interface — mais informal, proximo de uma avaliacéo participa-

tiva e com mais interesse nos aspectos qualitativos;

e Testes de usabilidade — mais formais e com interesse em aspectos quali-
tativos e quantitativos de desempenho e experiéncia do usuario (CYBIS;
BETIOL; FAUST, 2017).

Assim, é possivel aproveitar a realizacao dos testes de usabilidade, que normalmente
lidam com o desempenho e a satisfacdo do usuario, para observar outras questdes
de interesse, como a percepc¢ao de desconforto, o esforgo percebido, a sobrecarga
musculoesquelética e o nivel de estresse psicolégico (FALCAO; LEMOS; SOARES,
2015; PASCHOARELLI, 2003; SILVA; PASCHOARELLI; ALVES, 2019). Logo, ergo-
nomia e usabilidade s&o disciplinas associadas e com conceitos que acabam se mes-
clando. No entanto, é importante deixar claro seus limites, uma vez que a ergonomia
€ responsavel pela adaptacéo do produto ao usuério e a usabilidade atua no momento
da interacdo, em que o usuério busca alcangar seus objetivos (CYBIS; BETIOL;
FAUST, 2017).

Com arevisdo da 1SO 9241-11:2018 (2018), a abordagem da usabilidade é atualizada,
e seus contetdos sdo estendidos, incluindo metas para resultados pessoais, como
entretenimento e desenvolvimento pessoal, reconhecendo que o usuario tem objeti-
vos individuais que estéo interligados, e levando em consideracdo a experiéncia do
usuario com relagdo a necessidades e expectativas conferidas nas suas respostas

fisicas, cognitivas e emocionais.
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Ainda, outro ponto importante esta no topico “Qualidade centrada no ser humano”,
gue garante, além da usabilidade, da acessibilidade e da experiéncia do usuario, que
os danos decorrentes do uso “s6 podem ser gerenciados na medida em que podem
ser controlados por aspectos projetados do sistema interativo” (ISO, 2018, traducéo
nossa). Ou seja, os danos devem ser previstos pelos desenvolvedores do artefato,

sejam danos econémicos, a saude (fisica ou psicoldgica), ao meio, entre outros.

Com isso, fica evidente a necessidade de os responséveis pelo desenvolvimento de
aplicacOes digitais compreenderem melhor as caracteristicas dos usuarios que estao
envolvidos na interacdo com os artefatos que desenvolvem, e ndo apenas no desem-
penho do sistema. Portanto, é necessario lancar mao do design ergonémico, que, se-
gundo Paschoarelli e Silva (2006, p. 200), tém justamente o propésito de melhorar o
desenvolvimento de produtos através da inter-relacdo entre usabilidade, ergonomia e
design, compreendendo a interagao “entre todos os aspectos humanos e os mais va-

riados e distintos dispositivos tecnoldgicos”.

No proximo tépico, abordaremos o design ergonémico e como ele pode favorecer o

desenvolvimento de produtos com énfase nos aspectos humanos.
3.3.2 Design ergondmico da interface gestual

Conforme Paschoarelli (2003, p. 8), design ergonémico é “a aplicagao do conheci-
mento ergondmico no projeto de dispositivos tecnologicos, com o objetivo de alcancar
produtos e sistemas seguros, confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis”. Tal defi-
nicdo corrobora uma melhor interface usuario-produto, inserindo elementos importan-
tes para o bem estar humano, além de atingir os objetivos da tarefa para a qual o

produto foi projetado.

Com relacdo as metodologias de design ergonémico, Paschoarelli e Silva (2006), des-

tacam alguns pontos importantes que devem ser levados em consideracdo, que sao:

e Caracterizar-se por um processo trans e multidisciplinar.

e Envolver, no minimo, os conhecimentos fisiolégico, perceptivo e psicol6-

gico dos aspectos humanos na interface tecnologica.

¢ Fundamentar-se em abordagens epidemioldgicas ou laboratoriais para a

deteccao e avaliacdo dos problemas ergonémicos.
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Alternar desenvolvimento e criatividade com avaliagcdo sistematizada de
produtos e sistemas, utilizando-se, para isso, de mockups e/ou protétipos

fisicos.

Considerando esses aspectos, os autores propdem uma alternativa metodologica

para o design ergondmico (Figura 24).

Figura 24 — Proposta metodoldgica de design ergonémico.
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Fonte: Paschoarelli e Silva (2006, p. 211).

Conforme verificado, as principais etapas, a seguir, sdo desenvolvidas em um sistema

ciclico, permitindo, desse modo, uma evolucdo continua no design ergondmico de
produtos (PASCHOARELLI; DA SILVA, 2006):

Revisado do Conhecimento Cientifico — todo conhecimento relacionado com
a interface é revisado, ndo so em relacédo a questdes tecnoldgicas do pro-
duto, mas principalmente na apropriacdo das variaveis ergonémicas e de

usabilidade envolvidas no sistema;

Desenvolvimento — definicdo de novo conceito de produto, auxiliada pelas

mais variadas técnicas projetuais, até o desenvolvimento de protétipos.

Avaliacdo — revisdo projetual com base nos conhecimentos cientificos le-

vantados na “Revisao”, que promovera alteragbes no projeto, podendo
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retroceder para a fase de “Desenvolvimento”, até que condicbes adequa-

das de usabilidade sejam atendidas;
e Preparacdo — ajustes para a definicdo e preparacdo para a producao;
e Producéo — processo produtivo do produto final para comercializacao;

e Reavaliacdo Final — apos o uso do produto em condi¢des reais, o produto
recebe uma série de avaliacbes, podendo surgir novas necessidades e

oportunidades de redesenho.

Em todo o processo, podemos destacar a primeira etapa, “Revisdo do Conhecimento
Cientifico”, como sendo a base para todos os procedimentos metodolégicos do “de-
sign ergondmico”, com foco em questdes ergondmicas e de usabilidade com a finali-
dade de melhorar a qualidade de vida humana. Portanto, ha a énfase na necessidade
de se compreenderem as caracteristicas particulares da interacdo usuario-produto em
guestao, a fim de serem propostas solu¢des de produtos e sistemas apropriados e
benéficos, servindo como parametros para a avaliacdo na revisédo projetual. Também
podemos salientar a “Avaliacdo dos Prot6tipos”, que € o meio de aferir se a solucao
promove uma interface que favorecga o usuario a cumprir seu objetivo e que reduza o

maximo de prejuizos ao corpo.

De acordo com Saffer (2008), é importante considerar os problemas relacionados ao
corpo no projeto das interfaces gestuais e 0s gestos interativos que as controlam. No
entanto, normalmente, a aplicacdo de conhecimentos ergonémicos nao é considerada
no desenvolvimento de aplicativos para smartphone, seja por prioridade ou desconhe-
cimento do assunto (CHAMMAS; QUARESMA; MONT’ALVAOQ, 2013).

Assim, a maioria das intervencdes € de natureza instrutiva, em que 0 usuario precisa
se adaptar ao produto para reduzir o impacto de um produto a sua saude. A exemplo
de Kroemer e Kroemer (2016), que apresentam recomendacdes de ergonomia de

conscientizacao, ao lidar com o dispositivo smartphone no ambiente de trabalho:

e Utilizar suporte para sustentar os cotovelos.
e Aproximar o smartphone ao nivel dos olhos.
e Segurar o aparelho com as duas maos.

¢ Nao utilizar apenas o polegar da mao dominante para digitar.
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e Ultilizar, quando possivel, comando de voz para digitacéo.

Ou seja, fica nitido que o smartphone néo esta adequado para seus usuarios, sendo
necessario que sejam feitas adaptacdes, a fim de alertar ou treinar os usuarios para
executarem medidas ergondémicas preventivas. Contudo, ndo observamos essa preo-
cupacao dos fabricantes desses dispositivos. Nesse sentido, cabe ao usuario se infor-
mar sobre essas medidas preventivas, ou mesmo, lidar com os prejuizos que poderao
surgir com o uso frequente, resultado das implicacdées que as inconformidades ergo-

ndmicas ocasionam.

Alguns autores promovem alguns principios genéricos para uma melhor ergonomia
dessas interfaces. E o caso de Nielsen et al. (2003), que fazem uma compilacéo de
principios que devem ser levados em consideracdo para desenvolver interfaces ges-

tuais ergondémicas, tais como:

e Evite posicdes extremas.

e Evite a repetigao.

e Relaxe os musculos.

e Ultilize posicdes relaxadas e neutras.

e Evite ficar em posicao estatica.

e Evite forca interna e externa nas articulagdes, parando fluidos corporais.

No entanto, sdo necessarios parametros mais objetivos e que sejam facilmente verifi-
cados em avaliagdes, como angulos, medidas e duragcao, ou seja, parametros quanti-

ficaveis e especificos para a interface gestual do smartphone.

Saffer (2014) propde os seguintes principios para o design de NUIs (Natural User In-

terfaces) ou interfaces gestuais:

e Projetar para dedos, e ndo para cursores — as areas de toque precisam ser
muito maiores do que em um desktop: 8-10 mm para canetas, e 10-14 mm

para as pontas dos dedos.

e Lembre-se de fisiologia e cinesiologia — ndo faca com que 0s usuarios exe-

cutem tarefas genéricas ou repetitivas.
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e Sem braco de gorila — os seres humanos nao foram feitos para realizarem
muitas tarefas com as méaos para cima, em frente a seus corpos, por longos

periodos de tempo.

e Cobertura da tela — dedos estéo ligados a uma palma, que pode cobrir a
tela enquanto vocé estéa tentando fazer um gesto. Evite colocar elementos
essenciais como rotulos abaixo de um controle, de forma que possa ser
encoberto pela propria mao do usuario. Coloque itens como menus na

parte inferior da tela, para evitar este fenémeno.

e Conheca a tecnologia — o tipo de tela sensivel ao toque, sensor ou camera

determina o tipo de gestos que vocé pode projetar para a interacao.

¢ Quanto mais desafiador for o gesto, menos pessoas serao capazes de (ou

desejarao) realiza-lo.
e Ativar acbes quando o usuario remover o dedo, e ndo enquanto toca a tela.

e Reconhecimento (Affordance) — utilize gestos simples e intuitivos para

atrair usuarios a comecar a usar o seu sistema.

e Evite a ativacdo de acOes de forma nao intencional — uma variedade de
movimentos diarios por parte do usuario pode acidentalmente acionar o

sistema.

e Gestos e teclas de comando — fornecer maneiras faceis de acessar a fun-
cionalidade (como botdes, controles deslizantes, itens de menu etc.), mas
também fornecer formas avancadas e ageis de gestos aprendidos como

atalhos.

e Variedade de requisitos — Ha uma grande variedade de maneiras de reali-

Zzar um mesmo gesto.

e Determinar a complexidade do gesto de acordo com a complexidade e a
frequéncia da tarefa — tarefas simples e frequentemente utilizadas devem

ter gestos igualmente simples para executa-las.

Dentre esses principios apresentados por Saffer (2014), podemos destacar apenas
dois que abordam a ergonomia fisica: o segundo, que fala sobre evitar tarefas gené-

ricas e repetitivas, e o terceiro, que lembra que os seres humanos ndo sao capazes



76

de permanecer muito tempo com 0s membros superiores levantados a frente do corpo.
No entanto, esses fundamentos precisam ser mais difundidos e explorados nos siste-

mas e nos aplicativos para smartphones, tendo em vista que os problemas persistem.

Apesar dessas importantes contribuigdes, algumas lacunas precisam ser preenchidas.
Nesse sentido, perguntamos: como avaliar essas questdes, como: posi¢cdes extremas
e neutras, repeticdo e os musculos envolvidos na interacao de forma sistematica para
0 desenvolvimento ou correcéo de interfaces gestuais, e quais parametros ergonomi-
cos podem ser considerados para verificagdo dessas questdes? Deste modo, discuti-
remos nas proximas secfes pontos importantes para compreensao dessa abordagem
voltada para o corpo e as implicacdes fisicas aos usuarios, desenvolvendo uma revi-
sdo desses conhecimentos cientificos para serem utilizados como base para o design

ergondmico de interfaces gestuais.
3.3.3 Antropometria aplicada em smartphones

Segundo Pheasant e Haslegrave (2005, p. 7, tradug&o nossa),

Antropometria é o ramo das ciéncias humanas que trata das medidas corporais, em
particular das medidas de tamanho corporal, forma, for¢ca, mobilidade, flexibilidade e
capacidade de trabalho. Os seres humanos sao variaveis (em dimensdes, propor¢des
e forma, como em todas as outras caracteristicas), e o design centrado no usuario
requer uma compreensao dessa variabilidade.
De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), um dos grandes desafios para os desig-
ners esta na variedade de medidas corporais dos seres humanos. Apesar disso, 0s
autores salientam que solucdes baseadas em dimensdes da “pessoa média” nao de-
vem ser uma regra. Mesmo que, do ponto de vista industrial, o projeto de um Unico
produto padronizado seja o ideal, nem sempre é uma solucéo favoravel para os dife-
rentes tipos de usuarios, sendo necessario buscar estratégias para atendé-los. Ou
seja, outras estratégias devem ser levadas em consideracdo, como projetar para os
extremos, aqueles com menor e maior dimenséao corporal da populacéo; disponibilizar
produtos com diversos tamanhos para faixas da populacéo; permitir que as dimensdes
sejam ajustaveis para se adaptar a cada usuario; e, até mesmo, um projeto adaptado
para um unico individuo, feito sob medida. Porém, cada situacdo deve ser analisada
individualmente, verificando riscos e prioridades (IIDA; BUARQUE, 2016).
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Com relagdo aos smartphones e outros dispositivos portateis cuja interacdo ocorre
com as maos, nao é algo comum a disponibilidade de diferentes tamanhos do mesmo
produto para atender a uma necessidade de adaptacdo as medidas corporais dos
usuarios. Geralmente, suas dimensdes tém relacdo com a tecnologia aplicada, em
gue o tamanho e a quantidade dos componentes fisicos interferem nas dimensdes do
produto final. Quanto maior o dispositivo, hormalmente, mais recursos disponiveis,
como, por exemplo, capacidade da bateria, quantidade sensores e dimenséo do dis-
play (WOYKE, 2014).

Um fator importante esta na dimensao das telas (displays), que sao cada vez maiores
e com resolucdes mais altas, proporcionando que 0s USUArios consigam navegar na
web, assistir a videos e jogar com melhor qualidade visual, sendo considerado um dos
principais critérios que orienta 0 momento da compra, uma vez que 0s usuarios tém
uma tendéncia de preferir telas maiores por proporcionar maior no¢ao utilitaria (facili-
dade de uso) e hedobnica (qualidade afetiva percebida) (CHIANG et al., 2013; KIM;
SUNDAR, 2014). Segundo Woyke (2014, p. 73 e 74, traducdo nossa), “Os smartpho-
nes criam um paradoxo de design. As pessoas querem que suas telas sejam tao gran-

des quanto possivel, enquanto ainda caibam nos bolsos”.

Conforme Hoober (2014), os smartphones maiores, também conhecidos como pha-
blets (intermediarios entre smartphones e tablets menores), ndo apresentam proble-
mas graves de alcance dos elementos da tela. Em suas observagdes, o autor perce-
beu que, independentemente do tamanho da tela do dispositivo, os usuarios geral-
mente utilizam as duas maos ou revezam os lados, e, com alguns ajustes, movendo
a mao, podem tocar facilmente em qualquer lugar da tela. Porém, destaca que o centro
da tela € o local mais adequado para as interagdes principais, e as fun¢des secunda-

rias ou menos utilizadas localizam-se nas bordas da tela.

Entretanto, diversos estudos apontam que, quanto maior a tela, maior a exposi¢ao
biomecénica e a relacdo com sintomas musculoesqueléticos (AKURKE; LI; CRAIG,
2018; CHIANG et al., 2013; GUSTAFSSON et al., 2018; KIETRYS et al., 2015; KIM;
KIM, 2015). Contudo, a tendéncia de telas maiores continua, agora com o conceito de
“tela infinita”, que preenche praticamente toda a parte frontal dos aparelhos, com a
remocédo dos botdes fisicos, que normalmente existiam na barra inferior, e a possibili-

dade de localizagé@o de sensores e cameras no proprio display (UOL, 2020). Com isso,
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aumentaram as areas de interagdo touchscreen, resultando em mais pontos de dificil

acesso.

Assim, apesar de as mais recentes revisdes sistematicas sobre a temética apontarem
gue as principais ocorréncias de problemas relacionados ao uso de smartphones es-
tdo localizadas no pescoco (EITIVIPART; VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018;
TEGTMEIER, 2018; TOH et al., 2017; XIE; SZETO; DAI, 2017) — resultado do modo
Como as pessoas visualizam as telas dos aparelhos, geralmente com o pescoco flexi-
onado, inclinado a cabeca para baixo —, Eitivipart, Viriyarojanakul e Redhead (2018,
p. 78, traducdo nossa) destacam que “o0s sintomas musculoesqueléticos, como des-
conforto e dor, em usuarios de smartphones ndo ocorrem apenas no pesco¢o, mas
também em outras areas do corpo, incluindo ombros, cotovelos, bragos, punhos,

maos, polegares e pes”.

Essa informacgé&o coaduna as instrucdes localizadas no manual do usuério do iPhone,
gue alerta sobre movimentos repetitivos, sugerindo que: “ao realizar atividades repe-
titivas, como digitar, passar o dedo ou jogar no iPhone, vocé pode sentir um descon-
forto em suas maos, bracos, pulsos, ombros, pescogo ou outras partes do corpo. Se
vocé sentir um desconforto, pare de usar o iPhone e consulte um médico” (APPLE,
2020). Portanto, esses problemas séo conhecidos pelos fabricantes de smartphone e
sua responsabilidade pela salde dos usuérios deve ir além de apenas indicacdes de
precaucdo, mas também reduzir os aspectos negativos que levam a esses problemas.
Além disso, ndo s6 os movimentos repetitivos, mas também os gestos inadequados,
as dimensdes dos aparelhos e o posicionamento dos elementos interativos da inter-
face podem gerar problemas ao corpo dos usuarios. A aplicacdo dos conhecimentos
da antropometria, entre outras areas da ergonomia, pode favorecer uma melhor ade-

guacao as limitacbes dos usuarios.

A antropometria apresenta trés tipos de medidas: a estatica, a dindmica e a funcional.
A estética é realizada com o corpo parado, em segmentos corporais, entre pontos
anatomicos nitidamente identificados; a dindmica mede os alcances dos movimentos
do corpo; a funcional, quando ha um conjunto de movimentos para realizacdo de uma
tarefa especifica, cada tipo de medida tem sua importancia e deve ser selecionado de

acordo com a complexidade e o objetivo do estudo (lida e Buarque, 2016).
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Desse modo, a seguir, apresentamos alguns dados que levam em consideracéo as
partes do corpo envolvidas na interacao gestual, principalmente os membros superio-
res. A Tabela 4 e a Figura 25 e apresentam as medidas da antropometria estéatica de
vérias partes da mao, de acordo com os percentis 5, 50 e 95 da populacao de homens
e mulheres, resumidas da norma alema DIN 33402 de 1981.

Tabela 4 — Medidas de antropometria estatica das maos.

Medidas de antropometria estatica e — e —
(em) 5° 50° 95° 5° 50° 95°

4,1 Comprimento da mao 15,9 174 19,0 17.0 18,6 20,1

4,2 Largura da mao 82 9,2 10,1 938 10,7 11,6
8 4,3 Comprimento da palma da mao 9,1 10,0 10,8 10,1 10,9 11,7
% 4,4 Largura da palma da mao 7,2 8,0 8,5 7.8 8,5 9,3
< | 4,5 Circunferéncia da palma 17,6 19,2 20,7 19,5 21,0 22,9

4,6 Circunferéncia do pulso 14,6 16,0 17,7 16,1 17,6 18,9

4,7 Cilindro de pega maxima (diametro) 10,8 13,0 15,7 11,9 13,8 15,4

Fonte: lida e Buarque (2016, p. 208).

Figura 25 — Variaveis da antropometria estatica das maos.

=

Fonte: lida e Buarque (2016, p. 207).
Mesmo sendo um conjunto de medidas para a realidade de outra populacéo, a alema,
esses dados podem servir como base para atender a limitacdes dimensionais tanto
do produto fisico como do produto digital. O estudo de Barros (2004) realizou o levan-
tamento em moradores da cidade do Recife-PE, entre 18 e 65 anos, de ambos os
sexos. A Tabela 5 apresenta as dimensées (em milimetros) dos segmentos corporais
com os percentis 2,5, 50 e 97,5, aparecendo em destague as medidas comprimento
e largura da méo, que podem servir como parametro para realidade do Brasil. Con-
tudo, ainda séo necessarios mais estudos, ampliando a amostra e a representativi-
dade da populagéo brasileira, e conferindo outras varidveis dos segmentos corporais

gue atuam na interacdo gestual.
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Tabela 5 — Medidas de antropometria estatica (2,5°, 50° e 97,5° percentis)

SEGMENTOS CORPORAIS MULHERES HOMENS
25| 50 975125 | 50 (97,5
Comprimento da Mao 135 | 175 | 204 | 183 | 193 | 222
Largura da Mao 63 | 79 | 89 | 83 | 87 | 102

Fonte: Barros (2004).
Segundo lida e Buarque (2016, p. 357), as maos possuem muitas variacdes de formas
e tamanhos, e varios projetos costumam levar em consideracgao as faixas entre o ex-
tremo inferior (1° percentil feminino) e o superior (99° percentil masculino), conforme

a Tabela 6.

Tabela 6 — Dimensdes da méo.

Parte da mio Inferior Superior

(1° das (99" dos

mulheres), homens),

2m mim 2m mm
a. Comprimento da maa 165 215
b. Largura da palma o7 19
¢ Largura metacarpial 74 B3
d. Comprimento do 43 &0

polegar (1% deda)

e. Comprimento do
indicador {27 dedo) 56 86

f. Comprimento do dedo
médio [2° dedo) 5% a7

g. Comprimento do &1 01
anelar {4° dedo)

h. Comprimento do
midinho (5% dedo) 46 7

i. Largura do polegar 16,5 23

j. Digmetro dedo médio
(3° dedo) 20 223

Fonte: Lehto e Buck (2008 apud lida e Buarque, 2016, p. 357)

Em pesquisa sobre a antropometria da mao, Paschoarelli et al. (2011), avaliaram a
influéncia do sexo na antropometria da mao humana com 44 estudantes universitarios
(masculino n = 22, e feminino n = 22) da UNESP/Bauru-SP. Os resultados indicam
diferengas significativas, sendo, portanto, mais um fator a ser considerado no design
de interfaces gestuais. Na investigacao, os autores utilizaram um paquimetro digital
para medir os nove segmentos definidos da méo esquerda e direita (conforme Figura
26). Em seguida, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através da

técnica estatistica de Andlise da Variancia (ANOVA - p < 0,05), aplicada para
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comparar as dimensdes das variaveis avaliadas e fornecer a média e desvio padréo

para cada variavel conferida para as maos direita e esquerda de ambos 0s sexos.

Figura 26 — Nove variaveis antropométricas da méo (direita e esquerda).

oMol

Fonte: Paschoarelli et al. (2011, p. 6).
Conforme Saffer (2008), os dedos adultos tém um diametro de 16 a 20 mm, as pontas
dos dedos possuem de 8 a 10 mm de largura e as almofadas dos dedos medem,
normalmente, entre 10 e 14 mm. Estas, geralmente, sdo a parte mais utilizada para
tocar a tela. Vale ressaltar que os dedos de criangas sdo menores e que as pessoas

com deficiéncia, idosos ou obesos podem ter dedos deformados ou maiores.

Com relacéo a lateralidade ou dominancia lateral, os destros, ou seja, aqueles que
possuem maior habilidade com o membro superior direito, s&o a maioria, apenas de
6 a 10% da populacdo € canhota, com lado esquerdo dominante (IIDA; BUARQUE,
2016; SAFFER, 2008). Conforme Saffer (2008), apesar de cerca de 90% da populacdo
ser destra, ndo significa que os que possuem maior habilidade com o lado esquerdo
devam ser sobrecarregados indevidamente, sendo possivel inverter os controles ou

ajustar o layout da interface gestual de acordo com a dominancia do usuério.

Outra propriedade imprescindivel esta relacionada aos movimentos dos membros su-
periores e pescoco, aos movimentos voluntarios (realizados sem auxilio de outra pes-
soa) e aos angulos adequados dentro dos limites humanos, estudados na antropome-
tria dinamica (Figura 27). Os movimentos geralmente ocorrem em dois momentos:
primeiro ha execu¢do do movimento e, depois, 0 movimento oposto para retornar ao
estado neutro (Saffer, 2008).
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Figura 27 — Valores médios (em graus) de rotacdes voluntarias do corpo.
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Fonte: lida e Buarque (2016, p. 214)

Conforme lida e Buarque (2016), os movimentos, de acordo com a terminologia da

fisiologia estudados na cinesiologia, séo:

Abducdo: quando membro se afasta do corpo; e aduc&o: movimento

oposto, quando o membro se aproxima do corpo.

Flexdo: movimento de braco para cima ou de dobrar o antebraco; e exten-

sdo: movimento braco para baixo ou de desdobrar o antebraco.

Rotacdao lateral: girar antebraco sobre o cotovelo, para fora; e rotacdo me-

dial: movimento contrario

Pronacao: rotacdo da mao com o polegar, para dentro do corpo; e supina-

cao: girando para fora.
Flexao dos dedos: mao fechando; e extensdo dos dedos: mao abrindo.

Desvio ulnar: deslocamento da mao na horizontal, no sentido do dedo mi-

nimo; e desvio radial: no sentido do dedo polegar.

Kroemer e Grandjean (2005) apresentam faixas de movimento angular da mao e an-

tebraco. Nas Tabela 7 e Figura 28 pode ser conferida a mobilidade em graus de cada

direcéo, de acordo com sexo e percentil do individuo.
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Tabela 7 — Mobilidade de punho e antebrago (em graus).

5° 50° 95° 62 50° 95°
Direcao (veja Figura 3) percentil  percentil = percentil | percentil = percentii percentil
Flexao do punho F 51 68 85 54 72 90
Extensdo do punho E 47 62 76 57 72 88
Desvio radial do punho (adugido) R 14 22 30 17 27 37
Desvio ulnar do punho (abducgéo) U 22 31 40 19 28 37
Supinacao do antebrago S 86 108 135 87 109 130
Pronacao do antebrago P 43 65 87 63 81 99

Fonte: Kroemer et al. (1997 apud KROEMER e GRANDJEAN 2005, p. 46)

Figura 28 — Movimentos de m&o e punho listados na Tabela 7.
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Fonte: Kroemer e Grandjean (2005, p. 45)

Conforme Dul e Weermeester (2012), a posicao neutra das articulagdes deve ser man-
tida 0 maximo possivel. Assim, os musculos e os ligamentos sédo tensionados o mi-
nimo possivel. Além disso, a alternancia de posturas e movimentos pode reduzir as

chances de lesdes nos musculos e articulacges.

Paschoarelli (2003) faz uma reviséo das faixas de amplitude seguras para movimentos
e posturas do punho e antebraco, conforme Figura 29. O estudo demonstra nao s6 0s
parametros que devem ser seguidos para o projeto de interfaces manuais, mas tam-
bém a necessidade de mais dados especificos para outras situacdes de uso, como é
0 caso da interacdo gestual com o smartphone, servindo como base para avaliagdes.
Portanto, é necessario compreender melhor a tarefa e as regides do corpo envolvidas
nas atividades, a fim de se buscarem os parametros corretos que servirdo como base

para avaliagoes.
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Figura 29 — Representacao grafica das faixas de amplitude segura e critica para movimentos e

posturas de punho e antebraco.

No plano da extensao/flexao, a faixa segura é

compreendida entre 15° de flexao e 15° de Faixa
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desses valores, as amplitudes sao Segura ) ,(/ {

consideradas criticas. I

Faixa
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supinacao e 45° de pronac¢ao. Acima desses o (Faixa Critica)

valores, as amplitudes sao consideradas
criticas.

Fonte: Paschoarelli (2003, p. 34).

Porém, como dito anteriormente, como a interacdo com smartphones € recente em
comparac¢ao com outros objetos de estudo da ergonomia, existem poucas referéncias
de faixas de amplitude seguras relacionadas ao seu uso. Assim, para apoiar as avali-
acOes ergondmicas sdo necessarios valores de referéncia para faixas de amplitudes

seguras e criticas com relacdo a posturas e movimentos envolvidos na interacao
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gestual com o smartphone. Esse contetdo sera desenvolvido no topico 3.4.1.1 Maos
e dedos (p. 90).

A seguir, serdo desenvolvidos novos aspectos sobre o conteado dos movimentos re-
lacionados ao uso do smartphone, bem como sobre a compreenséo das caracteristi-
cas fisiolégicas humanas e as variaveis biomecanicas envolvidas nesse tipo de inte-

racao.
3.4 CINESIOLOGIA DA INTERACAO GESTUAL

De acordo com Saffer (2008), poucos designers e desenvolvedores estudam o corpo
humano, com excecéo dos designers industriais. Entretanto, para aplicar os gestos de
interacdo de forma coerente, é necessario entender como 0 corpo se movimenta e
suas limitacdes, pois ele é o principal “dispositivo de entrada” em qualquer interface
gestual. Portanto, o estudo da anatomia, da fisiologia e da mecénica do movimento

do corpo humano, conhecido como cinesiologia, € imprescindivel.

A cinesiologia é o estudo do movimento (NEUMANN, 2010). Conforme Neumann
(2010), essa disciplina ou ciéncia do movimento € baseada, na sua maior parte, em

trés corpos do conhecimento, que sao:

e Anatomia: ciéncia responsavel pelo estudo da forma e da estrutura do

corpo humano e sua composicao.
¢ Fisiologia: estudo biolégico dos organismos Vvivos.

e Biomecanica: disciplina que utiliza os principios da fisica para estudar,

guantitativamente, como as forcas interatuam em um organismo Vivo.

Segundo Silva (2015), o estudo e a compreensao da cinesiologia séo importantes para
conhecermos os efeitos e as alteracdes desencadeadas pelo movimento, possibili-
tando o estabelecimento dos limites para as estruturas corporais e individuais por meio
da avaliacdo das forcas e dos componentes dos movimentos realizados em atividades

humanas.

Portanto, apresentaremos, a seguir, como o conhecimento desenvolvido nessas areas

pode favorecer projetos e avaliacées das interfaces gestuais em smartphones.



86

3.4.1 Anatomia e fisiologia humanas

Conforme Dul e Weerdmeester (2012), a ergonomia se baseia em outras areas do
conhecimento para desenvolver seus principios, como biomecanica, fisiologia e antro-
pometria, esta Ultima ja apresentada no capitulo anterior. Ainda, podemos comple-
mentar essa afirmacéo indicando também a importancia do conhecimento da anato-
mia humana, que, segundo Tortora e Derrickson (2016a, p. 27), “[...] € a ciéncia que
estuda as estruturas do corpo e as correlagdes entre elas”. De acordo com esses
autores, existe uma correlacdo bastante proxima entre a estrutura e a funcéo. Desse
modo, é importante compreender anatomia associada a fisiologia, que “[...] € a ciéncia
gue estuda as funcdes do corpo — como as partes do corpo funcionam”. Portanto,

anatomia estuda as estruturas e fisiologia, as fun¢des do corpo.

Logo, devido a complexidade do corpo humano, Tortora e Derrickson (2016a) apre-
sentam os seis niveis de organizacao que auxiliam a compreensao da anatomia e da
fisiologia do corpo humano, da menor para a maior estrutura: quimico, celular, teci-
dual, organico, sistémico e organismico. Apesar da importancia do conhecimento de
todos esses niveis para as mais variadas areas da salde humana, ao tratamos do
estudo dos movimentos e forcas na interface de smartphones, alguns desses niveis

sdo mais acionados.

Nesse sentido, podemos destacar o nivel tecidual, que pode ser dividido em quatro
tipos basicos de tecidos, de acordo com suas estruturas e funcdes (TORTORA; DER-
RICKSON, 2016a). Quais sejam:

e Tecido Epitelial — que reveste as superficies corporais e 0s 0rgaos 0cos,

cavidades corporais e ductos, e também forma as glandulas.

e Tecido Conjuntivo — protege e sustenta o corpo e 0s 6rgaos, une 0rgaos,
armazena energia em forma de gordura e ajuda na imunidade do corpo. E

um dos mais abundantes e distribuidos por todo o corpo.

e Tecido Muscular — constituido por células especializadas para a contracéo
e a geracao de forca. Nesse processo, o tecido muscular gera calor, aque-

cendo o corpo.
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e Tecido Nervoso — responsavel pela deteccdo de mudancas em condicbes
externas e internas, respondendo através de sinais elétricos, que ativam

contracGes musculares e secrecdes glandulares.

Quando lidamos com a interacdo gestual, podemos destacar algumas estruturas
como: a) epiderme (tecido epitelial), responséavel pelo contato direto da pele com o
produto, nas preensdes e contatos; b) 0ssos, cartilagem, tenddes e ligamentos (tecido
conjuntivo), responsaveis pelos movimentos e estabilizacdo através das articulagcoes;
¢) musculos esqueléticos (tecido muscular), que, junto a 0ssos e articulacdes, formam
o sistema musculoesquelético, no qual os musculos sédo responsaveis pelos movimen-
tos do corpo e aplicacdo de for¢a através da sua contracao e relaxamento; e d) nervos
(tecido nervoso), responsaveis pela transmissao de impulsos elétricos para os muas-
culos que resultam na contracdo dos musculos (IIDA; BUARQUE, 2016; KROEMER,;
GRANDJEAN, 2005; TORTORA; DERRICKSON, 2016b).

Conforme Tortora e Derrickson (2016b), as articula¢gdes (juntura), locais de unido entre
dois ossos, podem ser classificadas de acordo com suas estruturas (articulacoes fi-
brosas, cartilaginosas e sinoviais) e com o grau de movimento permitido, podendo ser
uma articulacao fixa (sinartrose), levemente moével (anfiartrose) ou livremente movel
(diartrose). No estudo dos movimentos, as articulagdes sinoviais (todas diartroses)
sdo as mais exploradas, pois sédo responsaveis pela mobilidade. Ainda conforme os

autores, os tipos de movimento nas articulagdes sinoviais sao:

e Deslizamento: nesse movimento, as faces planas do 0sso se movem para
frente e para tras e lateralmente, de forma reciproca, através de articula-
¢cOes planas (Figura 30).

Figura 30 — Deslizamento entre intercarpais (setas).

Fonte: Tortora e Derrickson (2016b, p. 170).
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¢ Movimentos Angulares: nos quais ha aumento ou diminuicdo do angulo dos
0ssos articulantes. Ex.: flexdo-extenséo e hiperextensao, abducgéo-aducao
e circunducao, por meio de articulagdes ginglimos, elipsoéideas ou esferoi-

deas (Figura 31 e Figura 32).

Figura 31 — Movimentos angulares: flexdo, extensédo e hiperextenséo.

Extensdo
%o

Hiperextenséo “« ~~

y

Flexao

Hiperextensdo

Hiperextensdo

(a) Articulagdes atlanto-occipitais (b) Articulagdo do ombro (c) Articulagé@o do cotovelo (d) Articulagéo radiocarpal
e intervertebrais do pescogo

Fonte: Tortora e Derrickson (2016b, p. 171).

Figura 32 — Movimentos angulares: abduc¢éo, aducéo e circunducéo.

<N}irﬂ:unduqao

(a) Articulagao do ombro (b) Articulagao radiocarpal (a) Articulacédo do ombro

Fonte: Tortora e Derrickson (2016b, p. 172).

Os movimentos angulares sdo bastante comuns em avaliacbes posturais e de movi-
mentos, devido a importancia destes para a maioria das tarefas comuns, a existéncia
de referéncias consolidadas de faixas de amplitude seguras como parametro e, tam-
bém, a facilidade de medi¢do das angula¢cées com técnicas simples e menos onero-

Sas.
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e Rotacdo: situacdo em que um 0sso gira em torno do seu préprio eixo lon-
gitudinal, através de articulagéo do tipo trocdideas (Figura 33).

Figura 33 — Rotacdo nas articulagdes sinoviais.
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(a) Articulacao atlantoaxial (b) Articulagao do ombro

Fonte: Tortora e Derrickson (2016b, p. 172).
e Movimentos Especiais: ocorrem em articulagdes especificas. Exemplos:

supinagao-pronacgao e oposicao (Figura 34).

Figura 34 — Movimentos especiais nas articulagdes sinoviais.
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Oposigao r

Supinagdo Pronacgao
(h) Articulacdes radiulnares (i) Articulagao carpometacarpal

Fonte: Tortora e Derrickson (2016b, p. 173).

Os principais movimentos, bem como os angulos de referéncia para os limites huma-

nos, ja foram explorados no tépico 3.3.3 Antropometria aplicada em smartphones. Ou-

tro movimento que podemos considerar importante na interagdo com smartphone é o

movimento escapular. Segundo Schuenke et al. (2010), as articulagBes da escépula

e da clavicula estdo mecanicamente ligadas, e os movimentos e fixacfes da escépula

sao efetuados por faixas musculares (a, b e ¢), conforme Figura 35.

a) Elevacao e depresséo: translacdo da escapula no sentido craniocaudal (ca-

beca-pés);
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b) Abducéo e aducéo: translacdo horizontal da escdpula no sentido posterome-

dial-anterolateral (costa-peito);

c) Rotacao lateral do angulo inferior: rotacdo da escapula em torno de um eixo
antero-posterior através do centro da escapula. Com uma amplitude de rota-

céo de aproximadamente 60 °.

Figura 35 — Movimentos da escapula.
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Fonte: Schuenke et al. (2010, p. 236)
Duas dessas situagdes podem ser comuns: a) elevacao-depresséo e b) protacao-re-
tracao da escapula (a Figura 36 ilustra a amplitude desses movimentos). Esses angu-
los podem variar conforme a posicdo que o usuario adota ao segurar o dispositivo

smartphone, a sua postura corporal (sentado, em pé ou deitado) e se esta utilizando-

0 COm ou sem apoio para os bragos.

Figura 36 — Movimentos (e amplitude de movimento) na articulagéo esternoclavicular.
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Fonte: Schuenke et al. (2010, p. 236).
3.4.1.1 Maos e dedos

Na interacdo com smartphone, faz-se imprescindivel considerar as caracteristicas e a

complexidade das méaos e dos dedos humanos, como: a estrutura, as amplitudes e os

tipos de preenséo.
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Estruturalmente, a méo € dividida em trés grupos compostos por ossos (Figura 37):
carpo (pulso) —regiao proximal da mao, contém oito 0ossos interligados por ligamentos;
metacarpo (palma) — regido intermediaria, contém cinco 0ssos; e falanges — séo os
0ssos dos dedos, regido distal, contendo 14 ossos. Os dedos s&o nomeados como:
1) polegar, 2) indicador, 3) dedo médio, 4) anular, e 5) dedo minimo. As falanges séo
divididas em trés categorias: proximal, medial e distal, com excecado do polegar, que
possui apenas Figura 37 — Estrutura da méo. DERRICKSON,
2016b). ]

Fonte: Adaptado de Tortora e Derrickson (2016b, p. 149).

Figura 38 — Dedos e falanges.
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Fonte: Adaptado de Schuenke et al. (2010, p. 247 e 254).

A méo e os dedos possuem uma série de movimentos, alguns dos quais ja conferidos
anteriormente, como os pares “flexdo/extensao” e “desvio ulnar/desvio radial”’. Os de-
dos possuem as articulacdes interfalangica proximal (PIP) e interfalangica distal (DIP),

gue funcionam com o movimento de dobradica (flexdo e extenséo), e as articulagdes
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metacarpofalangeanas (MCP), do segundo ao quinto dedo, que possuem articulagcdes
esferoidais que, por sua vez, possibilitam os movimentos de flexdo/extenséao e abdu-
cao/aducédo (SCHUENKE et al., 2010).

Conforme Schuenke et al. (2010, p. 255), os movimentos de articulagédo e amplitude

dos dedos (Figura 39) sao:

a) Flexédo na articulacéo interfalangica distal (DIP);

b) Flexao na articulacéo interfalangica proximal (PIP);

c) Flexao na articulagdo metacarpofalangeana (MCP);

d) Extensao na articulacao interfalangica distal (DIP);

e) Extensao na articulacdo metacarpofalangeana (MCP);

f) Abducéo e aducgéo nas articulacdes metacarpofalangeanas.

Figura 39 — Amplitudes das articula¢des dos dedos.
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Fonte: Adaptado de Schuenke et al. (2010, p. 255).

Ainda conforme Schuenke et al. (2010), a articulagdo carpometacarpal do polegar

(CMC) possibilita os seguintes movimentos (Figura 40):

a) A posicao neutra (grau zero);
b) Aducao;

c) Abducdo;

d) Flexao;
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e) Extensao;

f) Oposicéo.

Figura 40 — Movimentos na articulagdo carpometacarpal do polegar.

Fonte: Adaptado de Schuenke et al. (2010, p. 253)

De acordo com os dados levantados por Bergstrom-Lehtovirta e Oulasvirta (2014),
baseados em Jones e Lederman(2006) e Neumann (2010), com rela¢do aos tipos de
movimentos e articulacdes do polegar e indicador (Figura 41), estes dois dedos estdo

mais envolvidos na interagdo com o smartphone. Assim, foi desenvolvida a Tabela 8.

Figura 41 — a) Movimentos do polegar e indicador e b) siglas das articula¢des dos dedos.
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Fonte: Bergstrom-Lehtovirta e Oulasvirta (2014 p. 1992).
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Tabela 8 — Articulacdes dos dedos e amplitude maxima dos movimentos.

Articulagéo Amplitude Maxima
DIP Extensdo 65° e Flex&o 110°
PIP Extenséo 65° e Flex&do 110°
MCP Flexao 85° a Hiperextenséo 30/40°
CMC Palmar Abducéo45°
CMC Radial Abducao60°
MCP Polegar Flexd@o 55° a Hiperextensédo 10°
IP Polegar Flex&o 70/80° e Hiperextenséo 15/20°

Fonte: Baseado em Bergstrom-Lehtovirta e Oulasvirta (2014).

3.4.1.2 Faixas seguras para articulagdes do polegar

Neste trabalho, partimos do principio de que o polegar é o dedo mais utilizado na
interagcdo com o smartphone, conforme a Revisdo Sistemética de Literatura (p. 102),
a pesquisa com usuarios (Estudo 1, p. 129) e as observacdes de Hoober (2013,
2017b). Além disso, conforme destacado por Tegtmeier (2018), ndo existem indica-
¢Oes na literatura para uma avaliagdo dos movimentos das trés articulacdes do pole-
gar. O autor sugere que possam ser aplicados sobre as faixas de amplitude méaxima
dessas articulagdes os parametros de Drury (1987), que dividem os niveis de exposi-
cao dos angulos articulares em quatro categorias, que sao: até 10%, sem exposic¢ao;
entre 10 e 25%, baixa exposicao; entre 25 e 50%, moderada exposicédo; acima de
50%, elevada exposicao.

Assim, foram observados os dados de diferentes autores com relagdo a amplitude dos
movimentos dos polegares para trés movimentos articulares que sao avaliadas neste
estudo, ou seja, i) movimento radial da articulacdo carpometacarpal (CMC Radial),
para aducao e abducao, ii) flexdo e hiperextensdo das articulagcdes metacarpofalan-
gea (MCP) e iii) interfalangeana proximal (IP). Assim, sendo verificadas similaridades,
discrepancias e tipos de técnicas de medicdo, em que foram selecionados os angulos
analogos para os valores do IP e MCP e, para o CMC, os valores de Holzbauer et al.
(2021), por empregarem estratégia semelhante a que é utilizada neste estudo, isto é,
utilizando como referéncia a cabeca do primeiro e segundo metacarpo para o alinha-
mento do gonidbmetro. Em seguida, foram aplicados os parametros de Drury (1987)
como base na construcdo das faixas de amplitude seguras e criticas adotadas nesta

pesquisa, conforme a Tabela 9.
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Tabela 9 — Amplitude dos movimentos das articulacdes do polegar baseada em diferentes autores.

Amplitude de Movimento (ADM)
Referéncia CMC/Radial MCP IP
AD AB FL HEX FL HEX
(BERGSTROM-LEHTO-
VIRTA; OULASVIRTA, 60° 55° 10° 70/80° 15/20°
2014)
(BARAKAT; FIELD; TAY- o o o o ° °
LOR, 2013) 10,2 61,2 60 15 80/90 12
(PITARCH, 2008) 0 a60° 55° 10° 80° 15°
(MARQUES, 2014) 0a70° 110° 10°
(HOLZBAUER et al., o o
2021) 23 51,5
Limites dedAOIZMs adota- 230 51,5° 55° 10° 80° 15°
Faixas adotadas por nivel de exposi¢édo
Parédmetros de Drury
(1987) AD AB FL HEX FL HEX
A 0,
Ate 10%, | 40%-37,7° | 40%-415° 0-5,5° 0-1° 0- 8° 0-1,5°
sem exposicéo
0,
Entre 10 e 25%, 37,8343° | 41,6-42,9° | 56137° | 1,1-25 | 81-20° | 1,6-3,8°
baixa exposicéo
0,
Entre 25 e 50%, 34,4-285° | 43-458° | 138275° | 2,6°5° | 20,1°40° | 3,9°-6°
moderada exposicao
Acima de 50%, <28,5° >45,8° >27,5° > 50 > 40° > 6°
elevada exposicéo
Limites adotados <29° 2 45,8° < 27,5° s5° < 40° <6°
* O angulo de 40° foi adotado com posi¢édo neutra (N) do CMC Radial, de acordo com Kapandji (1998) e tam-
bém através da média obtida nas medi¢g6es dos voluntarios.

Fonte: Baseado nos autores citados na tabela.
Para uma simplificacdo das andlises, os niveis de exposi¢ao “Até 10%, sem exposi-
¢cao” e “Entre 10 e 25%, baixa exposi¢éo” foram agrupados em uma Unica categoria,
ou seja, os niveis de 0 a 25% serao identificados como “baixa exposi¢cao”, tendo em
vista que os angulos séo baixos para serem aferidos com precisao através da ferra-
menta adotada. Além disso, a faixa critica adotada sera o nivel de exposi¢cdo acima
de 50% (elevada exposicdo), sendo a faixa entre 25 e 50% (moderada exposi¢cao)
uma medida para indicar a transi¢cdo entre a faixa aceitavel e a critica, servindo de
parametro para comparacdes mais criteriosas em estudos com mais de um tipo de

interface sendo avaliadas.

A Figura 42 apresenta ilustracfes da mao humana e destaques para as trés articula-
¢cOes avaliadas neste estudo, indicando as faixas aceitaveis em verde e as criticas em

vermelho.
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Figura 42 — llustracdo das faixas seguras e criticas para os movimentos do polegar das articulacbes

Para movimento radial da articulagéao
carpometacarpal (CMC) do polegar, a
faixa segura determinada para este es-
tudo estéa entre 45,8° e 28,5° (40° neu-
tro), sendo 5,8° de abducgéo e 11,5° de
aducdo. Valores fora dessa faixa sao
considerados criticos.

Para o movimento da articulagdo
metacarpofalangeana (MCP) do
polegar, a faixa segura determinada foi
de 275° de flexdo e 5° de
hiperextensdo. Valores maiores que
esses sdo considerados criticos.

Para o movimento da articulacdo
interfalangeana  proximal (IP) do
polegar, a faixa segura determinada foi
de 40° de flexao e 6° de hiperextensao.
Valores maiores que esses sdo
considerados criticos.

<28,5°
Adugédo |/
(faixa critica)

>45,8°
Abdugéo
(faixa critica)
>5°

Hiperextenséao

(faixa critica)
>27,5°
Flexéo

(faixa critica)

>6°
Hiperextenséo
(faixa critica)
>40°
Flexao

(faixa critica)

Fonte: O autor, baseado em ilustracao de Hoober (2017a).
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3.4.1.3 Tipos preenséao

O polegar trabalha em oposi¢cao aos demais dedos, possibilitando grande variedade
de manejos, variacao de aplicacao de forca, precisao e velocidade de atuacéo. Atra-
vés do manejo (ou preensao), forma de interacdo manual com predominio da palma
das maos e dos dedos, séo possiveis diferentes tipos de interacdo com produtos (IIDA;
BUARQUE, 2016).

Os manejos podem ser classificados em dois tipos basicos: manejo fino ou de preci-
séo, realizado com a ponta dos dedos, e manejo grosseiro ou de forca, utilizando o
centro da méo (IIDA; BUARQUE, 2016). Essa classificacdo pode ser estendida atra-
vés das seis categorias propostas por Taylor (1994 apud IIDA; BUARQUE, 2016): di-
gital, tenaz, lateral (manejo fino), gancho, esférica e anel (manejo grosseiro) (Figura
43).

Figura 43 — Seis categorias de manejo.

i \ I

il

i .
e
Digital Tenaz Lateral
Gancho Esférica Anel

Fonte: Taylor (1994 apud IIDA; BUARQUE, 2016).
Segundo Razza e Paschoarelli (2009), muitas das atividades do cotidiano séo realiza-
das através da manipulacéo de objetos, e a preensdo associada a aplicacao de forca
muscular permite essas formas de interacdo. A classificacdo de Kapandji (1987 apud
RAZZA; PASCHOARELLI, 2009) apresenta as seguintes preensdes: preensdes puras
(palmares, digitais, centradas), preensdes com peso (auxiliadas pela gravidade) e pre-

ensdes-acdes (associadas a movimentos) (Figura 44).
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Figura 44 — Tipos de preenséao.

Preensao com peso Preensao-acao

Fonte: Kapandji (1987 apud RAZZA; PASCHOARELLI, 2009, p. 77).
Ao associar essas preensfes ao uso de smartphones, identificamos a preenséo-acao,

ou seja, situacdo na qual o usuario segura o produto e, a0 mesmo tempo, executa
uma acao com o polegar, quando se utiliza uma Unica mao. E, quando se empregam
as duas maos, essas preensdes podem se alternar entre preensao palmar e preenséo
com peso. Tais variagdes de preensdes e movimentos articulares geram diferentes
comportamentos musculares dos membros superiores. Além disso, proporcionam va-
riados niveis de pressfes exercidas nos tecidos das maos (regido palmar) e das fa-
langes, e, caso sejam mal dimensionadas, podem ocasionar problemas musculoes-
gueléticos (PASCHOARELLI, 2003; RAZZA; PASCHOARELLI, 2009).

No préximo topico, abordaremos a biomecéanica e como essa disciplina pode auxiliar

na avaliacdo das ac¢des realizadas no manuseio dos smartphones.
3.4.2 Biomecanica da interacéo gestual

Conforme Hall (2016), “a biomecéanica do movimento humano € uma das subdiscipli-
nas da cinesiologia [...]". Essa disciplina aplica principios classicos da mecanica na
analise dos movimentos do corpo humano para diferentes finalidades, como melhora-
mento de desempenho, reducéo ou tratamento de lesdes, e € aplicada em diversas
areas como educacao fisica, danca, fisioterapia, medicina esportiva, entre outras
(KNUDSON, 2007; NORDIN; FRANKEL, 2001).

A biomecanica ocupacional, subarea da biomecanica, é responsavel pelo estudo com
foco nos movimentos corporais e nas aplicacdes de forca relacionadas a interacéo

dos trabalhadores com ferramentas, maquinas e materiais, visando minimizar os
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danos a essas pessoas, por meio da quantificacdo das cargas mecanicas envolvidas
na atividade, da analise de seu impacto ao sistema osteomuscular e da producéo de
recomendacdes ergondmicas posturais e de limites das forcas (CHAFFIN; ANDERS-
SON; MARTIN, 2006; IIDA; BUARQUE, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as doencas ocupacionais (LER/DORT)
séo resultado da utilizacdo excessiva do sistema musculoesquelético sem o tempo
necessario para recuperacao fisica, muito comum nos membros superiores, apesar
de existirem outros fatores de risco, como climatico, acustico, de acidentes, entre ou-

tros.
3.4.2.1 Variaveis biomecéanicas

Segundo Paschoarelli (2003), ao considerar a relacdo entre esforcos biomecanicos
do membro superior e a ocorréncia de DORT (Disturbios Osteomusculares Relacio-
nados ao Trabalho), quatro variaveis fisicas, em situagdes criticas, devem ser consi-

deradas:

e Postura — posicionamento das partes do corpo, como cabeca, tronco e

membros;

e Forca/pressao — limite das forgcas musculares e pressao exercida sobre os

tecidos;
e Repetitividade — incidéncia de movimentos repetitivos;

e Duracédo — periodo de tempo em que ocorre a interacao.

3.4.2.1.1 Postura

Com relacao a postura, ja foram conferidas informacgdes relativas a essa variavel, bem
como as amplitudes dos movimentos, em topicos anteriores (3.3.3 e 3.4.1), as quais

sao utilizadas como parametro para os experimentos desta pesquisa.

Entretanto, além de evitar posturas extremas, € necessario verificar também outros
fatores, como forca da gravidade, que resulta em aumento de carga sobre 0s muscu-
los e outros tecidos, e posturas “que modificam a geometria musculoesquelética, que
podem gerar estresse sobre os musculos, tenddes e outros tecidos e/ou causar redu-
¢&o da tolerancia dos tecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 17 e 18). A situacg&o

em que alguns usuarios apoiam o smartphone sobre o dedo minimo (HOOBER, 2013)
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€ um exemplo. Essa situacéo é realizada por reduzir a contracao estatica que a pre-
ensao palmar geralmente ocasiona, facilitando a movimentacédo do polegar para inte-
ragir com a tela, no entanto, resulta em uma preensédo com peso, que pode ocasionar

desconforto ou deformagdes na area de contato com o dispositivo.

3.4.2.1.2 Forga

A variavel forca, conforme Razza e Paschoarelli (2009), € uma das mais complexas a
ser estuda, pois pode ser influenciada por caracteristicas do individuo, da postura, da
tarefa, do ambiente e do artefato. Desse modo, os autores propdem uma divisédo des-
sas variaveis para se compreenderem melhor os principais fatores de influéncia na

forca manual, que séo:

e Caracteristicas individuais — sexo, idade, dominancia lateral, antropometria

etc.;

e Caracteristicas anatdmicas e biomecanicas — relacédo entre a atividade e o

organismo humano, resultando em posturas corporais.

Ao aplicar forca para realizar uma atividade, um grupo muscular € contraido. Nessa
contracdo, 0s vasos capilares, que fazem a irrigacdo sanguinea para os musculos,
sao estrangulados a medida que a forca vai aumentando. Assim, entre 15% e 20% da
forca maxima, a circulacdo ocorre normalmente, com a contracdo em 60%, 0 sangue
para de circular no musculo, resultando rapidamente em fadiga (IIDA; BUARQUE,
2016), com “50% do esfor¢co muscular maximo, o tempo suportavel € de aproximada-
mente dois minutos” (DUL; WEERDMEESTER, 2012, p. 19).

Desse modo, é aconselhavel evitar situagdes de trabalho estatico (contracdo isomé-
trica), que exige contracdo continua dos musculos em posicdes inalteradas do seg-
mento corporal envolvido, o que pode provocar fadigas musculares localizadas. Por-
tanto, o trabalho dindmico (contracdo isotdnica), no qual ocorrem contracdes e rela-
xamentos alternados dos musculos, deve substituir, sempre que possivel, o trabalho
estatico, ao mesmo tempo que deve permitir mudancas de postura para evitar movi-
mentos repetitivos (DUL; WEERDMEESTER, 2012; IIDA; BUARQUE, 2016).

Conforme Peebles e Norris (2003), para um design de produtos seguros e utilizaveis,
dados sobre as capacidades fisicas dos usuarios sdo essenciais, e, apesar da grande

guantidade de dados sobre essas capacidades e limitacdes humanas, ainda existe



101

uma caréncia de informacdes aplicaveis para o processo de design. Nesse sentido,
utilizando como instrumentos de medicao, o dinamdmetro e o torquimetro, os autores
desenvolveram estudo com seis medidas de forca manual para aplicagdo em design
de produto: (1) forca de impulso do dedo, (2) forca de pinga, tragéo, (3) forca de pre-
ensdo manual, (4) forca de tor¢céo da alga, (5) forca de abertura e (6) forca de empurrar

e puxar.

3.4.2.1.3 Repetitividade

A repetitividade, extensdo de movimentos semelhantes no trabalho, é o fator de risco
mais importante a ser considerado nas doencas ocupacionais (COLOMBINI, 1998;
SILVERSTEIN; FINE; ARMSTRONG, 1987). Essa variavel pode ser aferida através
do tempo de ciclo? e da frequéncia de movimentos (YOU; KWON, 2005), e o risco de
lesdo aumenta quando o mesmo movimento € repetido pela mesma articulagéo. As-
sim, para uma avaliacdo coerente, é necessario medir a frequéncia de cada tipo de
movimento (flexdo, extenséo, abducéo, aducéo etc.) realizado na tarefa, em que uma
alta repetitividade pode ser considerada quando um mesmo movimento € executado
em 50% do tempo de ciclo (COLOMBINI, 1998). Em pesquisa sobre a repetitividade
em tarefas com o uso intensivo da méo, You e Kwon (2005, p. 1) identificaram que os
métodos de medicao da repetitividade mais utilizados sdo eletrogoniometria, gravagao

de video e escala visual analogica (EVA).

3.4.2.1.4 Duracéao

A duracdo para execucdo de uma tarefa € um importante fator de risco para doencas
ocupacionais. O tempo prolongado, sem pausas espontaneas, associado a outros fa-
tores como posturas inadequadas, aplicacdo de forca, repetitividade e fatores ambi-
entais, como exposicdo a calor ou frio, ruidos, alta ou baixa luminosidade, pode au-
mentar o risco a saude das pessoas (lIDA; BUARQUE, 2016; KROEMER; GRAN-
DJEAN, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Portanto, é necessario verificar o tempo ideal para a tarefa a ser realizada e para as
pausas necessarias para descanso. No entanto, quando lidamos com um produto de
uso pessoal, essa limitacdo de tempo é dificil de ser controlada, principalmente

guando o artefato € utilizado para diversas atividades do cotidiano, como no caso do

12 Tempo de ciclo = tempo necessario para execucido de uma tarefa.
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smartphone. Uma das estratégias que pode ser aplicada para corrigir essa questédo é
utilizar a ergonomia de conscientizacdo para informar aos usuarios sobre o uso ade-
guado do produto. Esse tipo de abordagem ja acontece em alguns aplicativos como
Instagram, no qual é possivel verificar o tempo de uso e definir a meta de tempo diério.
Porém, esse recurso pode ser aperfeicoado com sugestdes de pausa para descanso

e exercicios.

Como visto anteriormente, na interacdo gestual com smartphones, o usuéario pode
adotar a preensdo-acao ou preensdo com peso, resultando em um misto das duas
situacOes de trabalho, estatico e dindmico, em que € necessario permanecer com 0
musculo contraido para segurar/apoiar o aparelho, com articulacdo do antebraco em
supinacgao (palma da mao para cima) e com movimentos repetitivos do(s) polegar(es)
e outros dedos. Assim, sdo necesséarios metodos e técnicas adequados para avaliar

essas variaveis.

A seguir, discutiremos as implicacdes para a saude das pessoas que utilizam smar-
tphone, os principais problemas e seus fatores geradores.

3.5 SAUDE FiSICA DOS USUARIOS DE SMARTPHONES

De acordo com Scliar (2007), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na carta de
principios de 7 de abril de 1948, definiu que saude ¢ “[...] o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Tal defi-
nicaio também esta presente no Decreto N° 26.042, de 17 de Dezembro de 1948 (CA-
MARA DOS DEPUTADOS, 1948). O Dicionario Michaelis On-line (2021) define o
termo como “[...] estado do organismo com funcdes fisioldgicas regulares e com ca-
racteristicas estruturais normais e estaveis [...]. Bem-estar fisico, psiquico e social”.
Portanto, compreendemos que, para se ter saude, é necessario estar em boas condi-
¢bes nos aspectos fisico, mental e social, e, focando nas questdes fisiolégicas, € ne-

cessario que suas funcdes estejam regulares e as estruturas ilesas e equilibradas.

Assim, como explicitado anteriormente, o presente trabalho tem como foco questdes
de saude fisica relacionadas ao uso do smartphone, no entanto, os demais aspectos
serdo considerados para uma compreensao global do contexto durante os experimen-
tos. Desse modo, neste capitulo apresentamos definicbes relacionadas aos proble-

mas osteomusculares, principais problemas de saude fisica que podem surgir com a
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manipulacédo dos smartphones e possiveis fatores geradores dessas desordens mus-

culoesqueléticas.
3.5.1 Disturbios osteomusculares e DORT

Apesar dos diversos prejuizos a saude fisica que podem ser ocasionados por deter-
minados tipos de uso de smartphones, estes ndo necessariamente estéo relacionados
a atividades laborais. Porém, esses danos podem ser um somatorio entre uso pessoal
e profissional, assim como € possivel que 0 mesmo ocorra com 0 uso de outros dis-
positivos, como a utilizacdo de computadores e notebooks nos escritorios e posterior-

mente nas casas dos trabalhadores, por exemplo.

Alguns termos e siglas sdo muito comuns quando lidamos com problemas musculoes-
gueléticos, como a expressao disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), que designam um conjunto de afec¢Bes musculoesqueléticas heterogéneas
relacionadas a atividades ocupacionais, anteriormente conhecido como LER (lesao
por esforco repetitivo), ou LTC (lesdes por traumas cumulativos), ou, como também é
comum, LER/DORT, juncéo de siglas usada para denominar esse grupo de problemas
ocupacionais do sistema osteomuscular (CARVALHO et al., 2013; 1IDA; BUARQUE,
2016).

Conforme Carvalho et al. (2013, p. 222),

E imperativo entender que DORT n&o é uma doenca genuina, lato sensu, tampouco
representa uma sindrome clinica. No Brasil, esse acrénimo tem sido utilizado exclusi-
vamente para os trabalhadores; ndo é empregado para atletas, musicos e dancgarinos,
entre outros que desenvolvem atividades que podem envolver sobrecargas biomecéa-
nicas.
Além disso, essa terminologia é encontrada de forma desordenada na literatura, uma
vez que os estudos cientificos, em sua maioria, N80 possuem o rigor necessario para
o0 estudo da incidéncia e da prevaléncia desses variados disturbios, podendo ser con-
fundidos com outras enfermidades fora do cenario ocupacional, ou mesmo associado
a fatores sociais, familiares, econémicos, ao estresse, a insatisfagdo com o trabalho,
a depressao, a ansiedade, entre outros problemas pessoais (CARVALHO et al., 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2021a). Conforme a Sociedade

Brasileira de Reumatologia (2021a), os disturbios mais comuns séo as tendinites no
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ombro, cotovelo e punho, as lombalgias (dores na regido lombar) e as mialgias (dores

musculares) que afetam diferentes partes do corpo.

De acordo com Paschoarelli (2003), os DORTs séo frequentemente relacionados a
manipulacéo e/ou atividades manuais. Alguns dos problemas mais comuns s&o sin-
drome do tunel de carpo, lesdo do nervo mediano na base da méao, sindrome do canal
cubital, sindrome do canal de Guyon, tenossinovite de De Quervain, dedo em gatilho,
tenossinovite dos extensores e flexores dos dedos e do carpo, cistos sinoviais, caim-
bra do escrivao, contratura fibrosa do fascia palmar e sindrome da vibragao ou “dedo

branco decorrente de vibragdes”.

No entanto, existem varias discordancias no meio cientifico sobre o fato de haver uma
relac@o causal desses disturbios com as atividades ocupacionais ou se sdo um soma-
tério de varios fatores além do trabalho, pois esses disturbios também sdo comuns
fora do contexto ocupacional. Porém, é possivel verificar se o disturbio identificado
tem relagdo com as atividades através da analise do ambiente de trabalho, localizando
fatores de risco e aplicando corre¢cdes para reducao das sobrecargas biomecanicas
envolvidas (CARVALHO et al., 2013).

Assim, voltando ao objeto de estudo, independentemente de ser decorrente do uso
pessoal ou no trabalho, € necessario avaliar cada aplicacéo para identificar problemas
e corrigi-los, reduzindo as chances do surgimento de prejuizos ao corpo provenientes
da interacdo gestual com o smartphone. Portanto, como visto anteriormente, os pre-
juizos a saude das pessoas sdo provaveis e é importante compreender quais sao 0s
principais problemas que podem surgir e, assim, poder avaliar e corrigir essas inade-

quacdes na interface do produto.

Nessa perspectiva, a seguir, serdo apresentados os principais problemas identificados

no sistema osteomuscular que podem ser ocasionados pelo uso do smartphone.

3.5.2 Principais problemas osteomusculares relacionados ao uso de smar-

tphone

Muito se discute sobre evidéncias cientificas que apontem com exatidéo os problemas
osteomusculares, como doencas reumaticas, distirbios ou sindromes, que estejam
diretamente ligados ao uso do smartphone (TOH et al., 2017; XIE; SZETO; DAI, 2017).

No entanto, como dito anteriormente, 0s aspectos negativos observados durante a
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interagdo sédo indicios de que o resultado da interacdo pode ser prejudicial ao corpo.
Assim, a longa duracdo de uso, as posturas corporais incoerentes e a repetitividade
de acOes séo consideradas fatores de risco para desordens musculoesqueléticas, e a
identificacdo e solucéo de tais inconformidades pode auxiliar na prevencao de doen-

¢as futuras.

Conforme a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2021b), € comum, nesse tipo de
interacdo em que os smartphones se enquadram, juntamente aos computadores pes-
soais e videogames, inflama¢des que acometam o tecido periarticular (masculos, li-
gamentos e tenddes), como tendinite, bursite e outros problemas de ordem mecéanica.
Alguns estudos relacionam o uso do smartphone com aumento do nervo mediano e
consequentemente aumento da pressao no tunel de carpo (TEGTMEIER, 2018), o

gue pode causar a Sindrome do Tunel de Carpo (PEREIRA et al., 2019).

De acordo com Sharan et al. (2014), o uso de dispositivos portateis, como telefones
celulares, controles de jogos, tablets, entre outros, pode causar tendinose do extensor
longo do polegar e sindrome da dor miofascial, afetando o extensor dos dedos e o
primeiro interésseo (abducdo do dedo indicador e auxilio na aducéo do polegar). Em
estudo piloto sobre a diferenca entre o alto e o baixo volume de digitacdo de mensa-
gens de textos com telefone movel e a relagdo com as tendinopatias de inicio precoce,
Gold et al. (2012) apontam para o risco de tendinopatia do polegar com o alto volume
de digitacao de textos. Outros estudos indicam que 0 uso excessivo do polegar para
enviar mensagens de texto pode ser fator de risco para Tenossinovite de De Quervain
(ALl et al., 2014; BAABDULLAH et al., 2020).

Além disso, sintomas como fadiga muscular relacionada ao peso do produto (SAM-
BROOKS; WILKINSON, 2015) e dor moderada e intensa na base do polegar relacio-
nada ao tempo gasto na internet com os dispositivos (BEROLO; WELLS; AMICK,
2011), sao indicativos de problemas ergondmicos no produto que afetam o sistema

osteomuscular dos usuarios.
3.5.3 Fatores geradores de problemas osteomusculares

A regido cervical (pescoc¢o) é a mais critica quando buscamos sobre problemas mus-
culoesqueléticos relacionados ao uso do smartphone. Conforme Hansraj (2014), o

peso de uma cabeca adulta estd em torno de 4,5 kg e 5,4 kg (10 a 12 libras). A medida
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gue se inclina a cabeca para frente, as forgcas exercidas no pesco¢co aumentam para
aproximadamente 12 kg a 15°, 18 kg a 30°, 22 kg a 45° e 27 kg a 60° (Figura 45).
Assim, conforme o autor, a regido cervical sofre um aumento drastico do peso exer-
cido sobre ela com a inclinacdo da cabeca, e o resultado pode ser desgaste precoce,
degeneracédo e até necessidade de possivel cirurgia, sendo aconselhado que 0s usu-
arios de smartphone utilizem o produto em posicédo neutra da coluna o maior tempo

possivel.

Figura 45 — Peso da cabeca de acordo com angulo de inclinacdo do pescoco.
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Fonte: Hansraj (2014, p. 2).

No entanto, ha outras partes do corpo que requerem aten¢cdo, cComo 0S membros su-
periores, em destaque, a mao e o polegar. Ao longo desta pesquisa pudemos identi-
ficar alguns fatores geradores de problemas, tais como:

e Flexao da cervical por duracdo prolongada,;

e Postura estatica em posi¢cao ndo neutra do punho;

e Uso excessivo do polegar e movimentos repetitivos;

e Elevada extensao do polegar (posi¢cOes extremas da articulagao);

e Longa duracdao e frequéncia do uso.

Para aprofundamento dessas questdes e dos possiveis fatores geradores desses pro-
blemas, realizamos uma revisao sistematica da literatura (RSL) abordando problemas
musculoesqueléticos relacionados ao uso dos smartphones e as inadequacdes ergo-

ndémicas apontadas pelos pesquisadores.

Portanto, no proximo tépico, apresentaremos a RSL desenvolvida para este estudo, a
gual serviu para se compreenderem as pesquisas atuais que lidam com a ergonomia

fisica da interface dos smartphones e sua relacdo com as implicacdes
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musculoesqueléticas em seus usuarios. Com base nessa revisao, discutiremos as re-
gibes do corpo mais afetadas e as possiveis causas, bem como os modelos, métodos,
técnicas, ferramentas e procedimentos utilizados nesses estudos, o que auxiliou na

configuracdo do método de avaliacdo proposto nesta pesquisa.
3.6 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para que a coleta de informag0es ocorresse de forma objetiva e imparcial, tendo em
vista a ampla quantidade de dados encontrados sobre as tematicas que envolvem
este estudo, foi realizada uma revisao sistematica da literatura (RSL) com o intuito de
encontrar pesquisas mais recentes, especificas e confiaveis sobre o tema abordado
(ARAUJO; VILLAROUCO; ALBUQUERQUE, 2019; CAVALCANTI et al., 2018;
WOHLIN, 2014). A base para a busca selecionada foi a Scopus, base referencial da
Editora Elsevier, que possui 0 maior banco de dados de resumos e citacdes da litera-

tura com revisao por pares (ELSEVIER, 2020a).
3.6.1 Estratégia de busca

Delineamos como estratégia a busca através de palavras-chave com maior relagéo
com o foco desta pesquisa: “smartphone” AND “ergonomics” AND “musculoskeletal”,

localizadas no titulo, no resumo, ou nas palavras-chave do artigo.

Os critérios objetivos para selecdo dos artigos foram: i) periodo de publicacdo = a
partir de 2015; ii) tipo de documento = todos; iii) linguagem = inglés; e iv) nUmero de
artigos encontrados néao inferior a 10 publicacdes, caso contrario as palavras-chave
deveriam ser alteradas. O procedimento snowballing utilizado para reviséo sistematica

seguiu as etapas expostas na Figura 46.



Figura 46 — Procedimento Snowballing.
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concluido.

c— que o artigo possa ser incluido em um
conjunto de artigos que entra no procedimen-
to Snowballing.

Fonte: (WOHLIN, 2014, p. 4, traducdo nossa)

Os documentos encontrados na busca com as palavras-chave sdo denominados Start
Set (1), as referéncias que esses documentos citaram sdo Backward Snowballing (2)

e trabalhos posteriores que citaram o Start Set sdo Forward Snowballing (3).
1) Start Set (Conjunto Inicial)

Como resultado da pesquisa foi obtido o ajuntamento de 20 documentos, sendo estes
publicados entre 2015 e 2019, e os tipos de documento encontrados foram: documen-
tos de conferéncia, artigos, revisdes de conferéncias e revisdes. A plataforma Scopus
possibilita ativar um alerta para novas publicacdes relacionadas as palavras pesqui-
sadas, desse modo esse recurso foi habilitado para o surgimento de novas pesquisas

relacionadas.

Ap6s um periodo da primeira busca, surgiram mais dois novos documentos relaciona-

dos, totalizando 21 documentos finais até a escrita deste estudo. Em seguida, foi
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realizada uma triagem de selecao através da leitura dos titulos, resumos, metodologia
e conclusoes, a fim de se verificar se atendiam aos critérios de inclusao ou de exclusao

definidos.
3.6.2 Critérios de incluséo e exclusao
Critério de inclusao (CI):

e CI1 - Podem ser selecionadas publicacdes que apresentam métodos ou
técnicas aplicados para avaliagdo ergonémica da interface touchscreen de

smartphones.

e CI2 - Podem ser selecionadas publicacdes que apresentam revisao biblio-
gréfica ou pesquisas relacionadas as consequéncias musculoesqueléticas

do uso de smartphones.

e CI3 —Podem ser selecionadas publicagdes que apresentam estudos sobre
problemas musculoesqueléticos decorrentes do uso de smartphones.

e Critérios de exclusao (CE):

e CE1 - Nao serao selecionadas publicacdes que satisfacam a nenhum cri-

tério de incluséo.
e CE2 - Nao seréo selecionadas publicacbes de artigos duplicados.

e CE3 - Nao seréao selecionadas publica¢cdées que nao tenha disponibilidade
de contetdo completo para leitura e andlise de dados.

e CE4 - Nao serao selecionadas publicagdes feitas antes do ano de 2015.

Desse modo, foram excluidos sete artigos através dos critérios de inclusdo/excluséao,
resultando em 14 documentos do Start Set (Apéndice A — Lista de Artigos do Start
Set, p. 275). ApOs essa selecdo, foi realizada uma analise para inclusdo das referén-
cias citadas no Start Set (Backward Snowballing) e os artigos que citaram o Start Set
(Forward Snowballing), para ampliar os contetdos a serem revisados.

2) Backward Snowballing (Bola de Neve Para Tras)

Um total de 278 artigos esté na lista de referéncias do Start Set. A primeira sele¢céo
foi realizada através da verificacdo do titulo de todas as listas de referéncias, sendo

excluidos 207 e selecionados 71 artigos. Em seguida, os resumos dos documentos
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foram lidos, resultando em 53 documentos excluidos de acordo com os critérios de
inclusédo e exclusdo. Totalizaram, ao final, 18 documentos (Apéndice B — Lista de Ar-

tigos do Backward, p. 276).
3) Frontward Snowballing (Bola de Neve Para Frente)

A plataforma Scopus sinaliza os artigos que citaram o Start Set em seu sistema, faci-
litando a localizagdo destes. Nesse sentido, foram identificados 42 documentos, dos
guais foram lidos os titulos e resumos e, consequentemente, sendo excluidos 23 do-
cumentos, conforme os critérios de inclusao/excluséo determinados. Finalizamos com

um total de 19 documentos (Apéndice C — Lista de Artigos do Forward, p. 277).
3.6.3 Documentos selecionados

Finalmente, apés a juncdo das trés etapas de selecdo de documentos, o conjunto
totalizou 51 artigos para leitura completa, analise do conteddo e extracdo de dados
relevantes. Para uma selecao de artigos mais relevantes, tendo como critério maior
impacto no meio cientifico, foi utilizada a métrica Field-Weighted Citation Impact2, por
meio da qual foram selecionados apenas 0s artigos que pontuaram nesse quesito.
Assim, foram excluidos 24 textos com pontuacédo 0,0 (zero) de impacto, restando 27

documentos. O esquema do processo pode ser conferido na Figura 47.

Figura 47 — Esquema do processo da Reviséo Sistematica Snowballing.

1LQ) 35

Start Set Frontward

| 21 resultados H 7 excluldos

42 resultados ‘ 23 excluidos |

[Total: 14 | Total- 19

4(g

Backward Final
| 278 resultados H 260 excluidos ‘ 51 resultados ] 24 excluidos
Total: 18 Total: 27

Fonte: Baseado na diagramacéao de Silva e Merino (2020, p. 40).

3Field-Weighted Citation Impact - O FWCI é araz&o entre as citagdes do documento e o niimero médio

de citagdes recebidas por todos os documentos semelhantes em uma janela de trés anos.
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3.6.4 Extracédo de dados

Apo6s a leitura completa, analise e extracdo de dados dos artigos selecionados, a Ta-
bela 10 foi desenvolvida e ordenada (ordem decrescente) de acordo com a pontuacao
Field-Weighted Citation Impact (FWCI), que é uma métrica que avalia o impacto de
citacBes de acordo com o campo do assunto. O valor maior que 1,00 significa que o
documento é mais citado que o esperado com base na média de citacées do campo
disciplinar. Para o banco de dados Scopus, o FWCI é obtido diretamente do SciVal'4
(ELSEVIER, 2020Db).

Tabela 10 — Artigos Finais.

Autor, Ano FWCI Autor, Ano FWCI
1. Xie et al., 2016 7,0 15. Toh etal., 2017 2,33
2. Leeetal, 2015a 5,34 16. Xie et al., 2017 2,3
3. Kim e Koo, 2016 4,31 17. Stalin et al., 2016 2,11
4. Gustafsson et al., 2017 4,12 18. Gustafsson et al., 2018 1,11
5. Yang et al., 2017 3,65 19. Lee et al., 2018 111
6. Kim, 2015 3,62 20. Akurke et al., 2018 1,09
7. inaletal., 2015 3,39 21. Tegtmeier, 2018 1,01
8. Kietrys et al., 2015 31 22. Liang et al., 2016 0,87
9. Xiong et al., 2016 2,8 23. Lee e Shin, 2015 0,77
10. Namwongsa et al., 2018a 2,71 24. Eitivipart et al., 2018 0,48
11. Kim e Kim, 2015 2,67 25. Asakawa et al., 2017 0,47
12. Xie et al., 2018 2,60 26. Soetal., 2017 0,36
13. Ning et al., 2015 2,39 27. Namwongsa et al., 2018b 0,33
14. Lee et al., 2015b 2,36 Total de Documentos = 27

Fonte: O autor.

14 “0 Scival oferece acesso rapido e facil ao desempenho da pesquisa de mais de 16.500 instituicées

de pesquisa e seus pesquisadores associados de 231 paises em todo o mundo.” (SCIVAL, 2020).
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A partir dessa selecao e leitura, foram extraidas dos artigos informacdes para identifi-
cacao das regides do corpo mais afetadas pela interacdo com smartphones, sendo a
regido do pescoco a area mais citada (n = 13) e, em seguida, partes dos membros
superiores: ombro, brago, antebraco, méos, dedos e polegar (n = 12). Alguns estudos
apresentaram uma abordagem geral dos problemas musculoesqueléticos (n = 5), ve-
rificando todas as areas afetadas por tal interacao, incluindo um estudo (n = 1) que

indica posturas inadequadas dos membros inferiores (Figura 48).

Figura 48 — Partes do corpo verificadas nos estudos.

13
Regido do
Pescoco

4o

Fonte: O autor.

Com relacéo ao pescoco, existe uma grande preocupacdo com sua elevada flexao
durante longos periodos, sendo uma das principais evidéncias de distlrbios muscu-
loesqueléticos em usuarios de smartphone. O chamado Pescoco de Texto (Text
Neck), ocasionado pela alta flexdo do pescoco associada ao peso da cabeca e, por
consequéncia, ao peso sobre a coluna, principalmente a regido cervical, ocasiona dor
e incomodo (GUSTAFSSON et al., 2017; KIM, 2015; KIM; KOO, 2016; LEE; KANG;
SHIN, 2015; NAMWONGSA et al., 2018a; NING et al., 2015). Além disso, sua associ-
acao ao uso com duas maos (bilateral) ocasiona uma maior flexdo do pescoco, en-
guanto com uma mao (unilateral) resulta em postura cervical assimétrica (XIE et al.,
2018).
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No que tange aos membros superiores, praticamente todas as suas divisdes séo re-
lacionadas nos estudos: ombros, bracos, antebracos, punhos, méos e dedos, sendo
0 dedo polegar o componente mais citado nos artigos (EITIVIPART; VIRIYAROJANA-
KUL; REDHEAD, 2018; GUSTAFSSON et al., 2018; TEGTMEIER, 2018; XIONG; MU-
RAKI, 2016). Isso se d4 em raz&o de haver uma maior atividade e repeticdo de movi-
mentos com esse dedo durante a interacdo com a tela do dispositivo, principalmente
em atividades unilaterais (com uma méao), ocasionando em maior carga muscular (XIE
et al., 2016). Segundo Gustafsson et al. (2018), em estudo sobre a influéncia do ta-
manho da mao em mensagens e texto, a cinematica do polegar tende a ser mais
afetada em maos mais curtas, enquanto maos longas apresentam uma maior ativi-

dade muscular no polegar e no antebraco.

Com relagéo a regido da méo, ha uma indicacdo de que o0 uso excessivo do smar-
tphone pode aumentar o nervo mediano, causar dor no polegar e diminuir a forca de
pinca, entre outras funcbes das maos (INAL et al., 2015). Conforme Kietrys et
al.(2015), em pesquisa sobre tipos de entradas de texto e tamanho de telas em dis-
positivos moveis, existem algumas medidas que podem reduzir a exposi¢cao biomeca-
nica dos membros superiores como: uso de duas méaos ao mesmo tempo (bilateral) e

dispositivos smartphones menores e mais leves.

Em estudo sobre as dimensdes dos smartphones em atividades com uma mao, Lee
et al. (2018) identificaram que, quanto maior a largura da tela, pior o desempenho dos
usuarios, e que as tarefas se tornam cada vez mais dificeis de serem executadas com
a diminuicdo da moldura inferior, resultado numa maior ocupacao da tela nessa area

de dificil alcance.

Com relacdo aos meétodos, técnicas e ferramentas, foi verificada certa similaridade
nos estudos, cuja maioria se baseou no método comparativo apoiado em estatistica
para validacdo dos resultados, utilizando-se as técnicas de Andlise da Postura (n =
10), Eletromiografia de Superficie (n = 7), Andlise do Movimento (4), Ultrassonografia
(n = 1), Algometria (n = 2), e/ou as ferramentas Questionario (n = 9) e Formulario (n =
4), conforme o grafico abaixo (Figura 49). Excetuam-se as Revisfes Sistematicas da
Literatura (n = 4), com abordagem de pesquisa bibliografica, mas que apresentam rica
contribuicdo sobre os riscos biomecéanicos do uso do smartphone (TEGTMEIER,

2018), que podem concorrer para alteragbes musculoesqueléticas (EITIVIPART,;
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VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018), apontando para a necessidade de mais es-
tudos que evidenciem essa associacao (TOH et al., 2017; XIE; SZETO; DAI, 2017).

Figura 49 — Métodos, técnicas e ferramentas utilizados nos artigos da RSL.
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Métodos / Técnicas / Ferramentas
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Fonte: O autor.

Foi identificado no estudo de Namwongsa et al. (2018b) um modelo conceitual que
descreve a relacédo do uso do smartphone com os riscos ergonémicos da postura e
do uso muscular, aliados a tensado psicoldgica. Os autores indicam que tal relacéo

pode causar queixas ou disturbios musculoesqueléticos (Figura 50).

Figura 50 — Modelo conceitual de uso de smartphones.
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Postura
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Uso Muscular

Tensido Psicologica

Fonte: Namwongsa et al. (2018b, tradug&o do autor).
Para essa avaliacao, foi utilizada a ferramenta RULA (Rapid Upper Limb Assessment

— Avaliacdo Rapida do Membro Superior) a fim de se verificar o risco postural do uso
do smartphone em atividade de digitacdo de texto com 30 pessoas. Porém, ndo foi



115

avaliado objetivamente o0 uso muscular no estudo, sugerindo-se a eletromiografia para

a verificacao dessa questao em investigacoes futuras.

No entanto, apesar de ser uma ferramenta bem aceita para avaliagdes preliminares
de atividades com os membros superiores, a RULA nao possui especificidades para
avaliar os movimentos dos dedos, embora estes sejam, principalmente o polegar, uma
das partes do corpo mais empregadas durante a interacdo. Por outro lado, o modelo
conceitual de Namwongsa, que foi baseado no modelo de Dennerlein (2015), compre-
ende como funciona o processo de interagédo do usuario com o smartphone e 0s riscos
a saude fisica, configurando-se como uma base para o desenvolvimento da proposta
metodoldgica para avaliacdo da interface gestual dos smartphones, que sera apre-

sentada no Estudo 2 — Avaliagéo ergonomica da interface gestual de App (p. 148).
3.6.5 Discusséo dos resultados

Apos a finalizagéo do estudo, foram identificadas as regi6es do corpo mais afetadas
e estudadas na interagdo com smartphones, que sdo: pesco¢co e membros superiores
(em diferentes regides). Ainda, foram verificadas varidveis como postura, forca, repe-
titividade e/ou duracao, avaliadas através do uso de técnicas e ferramentas como
guestionario estruturado, analise da postura, eletromiografia de superficie (SEMG),
formulérios, andlise da postura ou do movimento, algometria e ultrassonografia, as
guais foram utilizadas em combinacdo para conferir mais de uma variavel em cada

estudo.

Entretanto, algumas das técnicas utilizadas necessitam de conhecimento especiali-
zado e equipamentos onerosos, como € o caso da SEMG e da Ultrassonografia, fator
gue dificulta a sua inclusé&o no processo de desenvolvimento de interfaces, sendo ne-
cessaria uma investigacao para se identificarem formas mais viaveis de avaliacdo de
guestdes biomecanicas nas interfaces gestuais. Assim, esse tipo de avaliagéo se tor-
naria inexequivel para a pratica do desenvolvimento de aplicacfes digitais. Pode-se
afirmar que, também, ha a necessidade de insercdo de profissionais especializados
na area de ergonomia para participarem do desenvolvimento e avaliacdo dessas in-
terfaces antes de serem lancadas no mercado. Nesse sentido, tendo em vista que,
dependendo do tipo de tarefa, tempo dedicado ou mesmo uso em atividades laborais,

o planejamento de interfaces adequadas pode reduzir as consequéncias negativas
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gue essa interacdo constante pode ocasionar nas pessoas que utilizam os smartpho-

nes.
3.6.6 IndicacOes de trabalhos futuros

Apos verificarem-se as indicagdes de trabalhos futuros, identificamos algumas simila-

ridades nas propostas dos autores, as quais sintetizamos nos seguintes pontos:

e Utilizar uma amostra de usuarios consistente e representativa da popula-

¢éo, e utilizar grupos de comparagao.

e Desenvolver diretrizes ergondmicas para o uso das interfaces de smartpho-

nes.

e Avaliar situacdes realistas de uso para obter dados precisos, considerando

as diferentes posturas e habitos dos usuarios.
e Realizar estudos longitudinais e com alta qualidade cientifica.
e Medir o nivel de desconforto da interacao.
e Descobrir novos potenciais de risco; ir além dos ja descobertos.
e Considerar os diversos gestos realizados nos smartphones.

e Realizar estudo sobre as tarefas realizadas em midias ou redes sociais,

tendo em vista a grande quantidade de horas diérias dedicadas ao seu uso.

e Verificar o uso de smartphones em situacdes de trabalho e produtividade.
3.6.7 Concluséao

Percebemos que, apesar de existirem diversos estudos e evidéncias que comprovam
0s problemas musculoesqueléticos devido ao uso do smartphone, é necessario ir
além, verificando o que € possivel ser feito para a melhoria dessa interagdo, como o
desenvolvimento de um procedimento de avaliacdo sistematizado para analisar esse
tipo de interface e as implicacdes fisicas aos usuarios. Tendo em vista que se trata de
um artefato presente no cotidiano de grande parte da popula¢cdo mundial, a tendéncia

€ que esse numero aumente cada vez mais.

Ao final, foi possivel perceber a importancia da realizagdo de mais estudos sobre a

ergonomia da interface gestual de dispositivos smartphones, por meio, por exemplo,
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das indicagOes de trabalhos futuros apresentadas nos artigos revisados, assim como
do aproveitamento dos métodos, técnicas e ferramentas de podem ser empregados
em pesquisas posteriores. No entanto, alguns desses recursos de pesquisa necessi-
tam de conhecimento especializado e equipamentos caros, dificultando a sua inclusé&o
no processo de desenvolvimento de interfaces, sendo necessaria uma investigacdo
para identificar as formas mais viaveis de avaliar questdes biomecanicas nas interfa-

ces digitais. Assim, apresentaremos um detalhamento sobre esse contetdo a seguir.
3.7 METODOS E TECNICAS PARA MONITORAMENTO E MEDICAO

Conforme indica lida e Buarque (2016, p. 67),

A escolha dos métodos e das técnicas depende muito da natureza da pesquisa, do
objetivo pretendido, dos recursos e tempo disponiveis. Depende também das habili-
dades e experiéncia do pesquisador em selecionar os métodos e técnicas adequadas
em cada caso. Determinados métodos e técnicas podem ser mais detalhados que
outros, mas exigem mais habilidade, tempo e dinheiro.
No caso da ergonomia fisica, que lida com situacdes complexas e com variacdes de
movimento, sdo necessarias ferramentas especificas para o correto registro e analise
das diversas variaveis envolvidas na interface estudada, podendo ser qualitativas, se-
miquantitativas ou quantitativas (IIDA; BUARQUE, 2016).

Diante disso, apresentaremos as técnicas que podem ser utilizadas para avaliacdo
das varidveis biomecéanicas, e que serdo selecionadas para a formatacdo proposta

nesta pesquisa.
3.7.1.1 Eletromiografia de superficie

A eletromiografia de superficie permite a quantificacdo da energia muscular (atividade
elétrica), verificando a energia do musculo em repouso e a sua mudanca ao longo do
movimento, o que possibilita que se diferencie os mais distintos aspectos do musculo,
nas mais variadas atividades, sendo considerada uma técnica segura, facil e ndo in-
vasiva (CRISWELL, 2010).

Conforme Merletti e Farina (2016, p. 362, traducdo nossa), “a eletromiografia de su-
perficie (EMGS) e as medidas cinematicas sdo as principais ferramentas para a ava-

liagdo quantitativa dos riscos relacionados a atividade laboral”. Caracteriza-se,
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portanto, uma ferramenta importante para quantificar forca muscular, fadiga e envol-
vimento muscular em uma atividade de trabalho, auxiliando a ergonomia na prevencéao
de disturbios osteomusculares e complementando métodos subjetivos e qualitativos,
também utilizados fortemente em avaliagdes ergonémicas (MERLETTI; FARINA,
2016; SILVA; MERINO, 2020).

Ferreira, Guimaraes e Silva (2010) apresentam diferentes aplicacées da EMGS nas

ciéncias do movimento:

¢ l|dentificacdo da atividade e repouso muscular;
e Eletromiografia cinesioldgica;

e Geracao de forca;

¢ Resisténcia a fadiga;

e Velocidade de conducgéo;

e Determinacao do tipo de fibra muscular;

e Estudo da dor.

O instrumento utilizado na EMGS € o eletromidgrafo, geralmente conectado a um
computador, e a atividade elétrica dos musculos é captada através de eletrodos fixa-
dos com adesivos sobre a pele, livre de invasao tecidual. Os sinais detectados geram
um tracado grafico chamado de eletromiograma, os quais tém atributos especificos,
como amplitude, duracéo e frequéncia. Esses sinais transmitidos pelo corpo sao cha-
mados de sinais analdgicos e sdo convertidos para sinal digital, a fim de serem regis-
trados e armazenados no computador e, posteriormente, analisados (SOUZA, 2015).
Para uma coleta mais significativa e pratica, é indicado trabalhar com um instrumento
SEMG de, no minimo, quatro canais (CRISWELL, 2010).

De acordo com Criswell (2010), o sistema neuromuscular é bastante complexo, ne-
cessitando de conhecimento especializado para se reconhecerem as regiées da mus-
culatura que podem ser de maior interesse para fixacdo desses eletrodos, uma vez
gue pequenas mudancgas de posicionamento podem alterar drasticamente a amplitude
e a qualidade do registro. Em pesquisas ergonémicas utilizando EMGS, normalmente
sao utilizados eletrodos do tipo monopolar ou bipolar. O primeiro, utiliza dois eletrodos

(um ativo e outro terra) para aquisicao de sinais simples; no segundo, sdo colocados
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dois eletrodos ativos com espacamento de 2 cm entre ambos. Este, normalmente, é
utilizado em avaliacdes de atividades que envolvem contracdo muscular voluntaria
(IIDA; BUARQUE, 2016; MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Nas pesquisas sobre uso de smartphone que realizaram monitoramento da atividade
muscular foi aplicada a técnica da EMGS nas regides do trapézio, cervical, antebraco
e polegar (AKURKE; LI; CRAIG, 2018; GUSTAFSSON et al., 2018; KIETRYS et al.,
2015; LEE et al., 2018; LEE; KANG; SHIN, 2015; NING et al., 2015; XIE et al., 2016).
Conforme Kietrys (2015), para entender os efeitos potenciais do uso do smartphone,
no caso especifico das mensagens de texto, € importante a avaliacdo da atividade

muscular e dos angulos articulares.

Mediante o exposto, verificamos que os registros da atividade elétrica dos musculos
através da EMGS € um indicador robusto para se avaliar atividade muscular associada
a interacao gestual, podendo ser utilizada para verificar postura ou movimento de di-
ferentes partes do corpo. Além disso, “pode ser correlacionado com outras informa-
¢Oes Uteis durante o movimento, tais como: forga (utilizando uma célula de carga) e
angulo das articulagdes (utilizando eletrogonidémetro)” (IIDA; BUARQUE, 2016, p.
103). No entanto, a EMGS necessita de conhecimento especifico, manejo adequado

para fixacdo dos eletrodos e o custo dos equipamentos pode ser elevado.
3.7.1.2 Dinamometria e sensores de forca

A avaliacdo de forgca muscular pode ser mensurada por diferentes técnicas. A dina-
mometria € uma das mais utilizadas para mensuragcdo da forca muscular isométrica
(estatica). Os testes de dinamometria podem contemplar preensdo manual, lombar,
toracica, dorsal, membros inferiores, entre outras regides, utilizando o instrumento
chamado dinamémetro, com procedimento rapido, de facil aplicacdo, confiavel e de
baixo custo (EICHINGER et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2007; SOARES et al.,
2011). Com a dinamometria é possivel testar uma variedade de pegas, dependendo
do tipo de acao que o pesquisador busca simular, podendo haver ajustes conforme a
configuracdo formal do produto e as caracteristicas individuais dos participantes, o
gue possibilita a geracao de valores de referéncia para o dimensionamento da forca
em produtos (CHAFFIN; ANDRES; GARG, 1983; DA SILVA et al., 2018; PEEBLES,;
NORRIS, 2003; RAZZA; PASCHOARELLI, 2009).
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De acordo com Soares et al. (2012), “para a avaliagdo da forca muscular utiliza-se
como instrumentacao a dinamometria, que € a medida de forca isométrica, que en-
volve o emprego de forga sobre um objeto imével”. Esse processo consiste em verifi-
car a aplicagcao de forgca por compresséao ou tracéo por alguns segundos, sendo sufi-
ciente para verificacdo de valores e do momento de maior intensidade de forgca. Os
valores dessas medi¢cdes podem ser apresentados em newtons (N) ou quilograma-

forca (kgf).

Segundo Reis e Arantes (2011), o uso do dinamometria para mensuracéo de forca de
preensdao manual é recomendado pela American Society of Hand Therapists (ASHT)
e pela American Society for Surgery of the Hand (ASSH), e o dinamdmetro Jamar®
Hidraulico é o mais recomendavel, considerado o “padrdo ouro” para avaliar a forca
de preensao manual (preensao palmar). No entanto, o dinamdémetro Saehan® Hidrau-
lico é comparavel ao Jamar, fornecendo confianca nas medicfes. Ja para medi¢céo de
forca de preensdao digital, o mais indicado é o dinamémetro de pinca (ALBERTONI,
2002).

Para a realizacdo das medicfes de forca de pressdo manual, Dias et al. (2010) fazem

as seguintes recomendacoes:

e Padronizac&o do horério de avaliacéo;
e Avaliagdo de ambas as méos, devido ao efeito da dominancia,;
e Realizacdo de, no minimo, trés avaliagbes em cada mao;

e Adocao de um posicionamento corporal padrao, de preferéncia o sugerido
pela ASHT,;

e Ajuste do tamanho da empunhadura, levando em consideragéo o sexo e o

tamanho da mao;

e Utilizag&o de incentivo verbal e/ou visual na tentativa de garantir esfor¢co

méaximo durante a tarefa.

Outros instrumentos podem ser utilizados para medir a forca, como células de carga,
transdutores de pressao, strain gauges, sensores FRS (Force Sensing Resistors)
(PASCHOARELLI, 2003). Em dispositivos touchscreen, o teste de forca pode ser

adaptado para aplicacdo no préprio dispositivo. Asakawa et al. (2017) utilizaram célula
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de carga na parte posterior de um tablet para verificar magnitude, direcéo e impulso
da forca aplicados em gestos com um dedo (tocar e deslizar nas quatro dire¢des) ou
dois dedos (esticar e pingca), sugerindo que a técnica pode ser utilizada para estimar
a exposicdo musculoesquelética e ajudar a desenvolver diretrizes para reducédo de
riscos de leséo.

3.7.1.3 Anadlise da postura e do movimento

Durante a interagdo com um produto, dependendo da complexidade, ou do posto de
trabalho, o usuario pode assumir varias posturas diferentes, e, em cada tipo de pos-
tura, um conjunto distinto de musculatura pode ser ativado. Desse modo, € necessario
empregar técnicas especiais para registro e analise da postura, que podem utilizar
técnicas de medicdes diretas ou indiretas (IIDA; BUARQUE, 2016).

Como dito anteriormente, 0s recursos cinematograficos e computacionais podem ser
utilizados para registrar e analisar os movimentos humanos (medi¢ao indireta) em
analises ergondmicas. De acordo com lida e Buarque (2016), a fotografia pode ser
utilizada de diferentes formas para registro e alcances dos movimentos, auxiliada com
o uso de fundo graduado (grid) por tras da pessoa avaliada, servindo como escala de
medida se realizada em um sistema de planos triortogonais. A fotogrametria digital,
ou bioestereometria, permite avaliar a postura e realizar medi¢gbes angulares, confe-
rindo amplitude dos movimentos, através de fotografias em alta resolucéo, com nitidez
e livre de distor¢cdes (paralaxe), possibilitando analise de pequenos detalhes do corpo
do sujeito. Tal técnica, que apresenta baixo custo e praticidade de aplicacdo, pode ser

auxiliada por software de avaliagéo postural (SOUZA et al., 2013, 2011).

Filmagens também sé&o utilizadas para avaliacdo de movimentos continuos, seguindo
0 mesmo principio da fotografia. Contudo, com a evolucao tecnolégica, atualmente, a
andlise cinematica pode ser realizada com varias cAmeras simultdneas conectadas a
um computador, que captura 0s movimentos automaticamente e 0s processa em um
software especifico. Para tanto, geralmente sdo utilizados marcadores reflexivos ou
esféricos fixados em partes estratégicas do corpo, seguindo uma padronizacdo de
posicionamento para uniformizar o experimento (HALL, 2016; MEDVED, 2000). Em
algumas pesquisas sobre uso de smartphones foram utilizados os recursos de filma-

gem e marcadores esféricos/reflexivos para avaliar a postura da cervical e a
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cinematica dos polegares (GUSTAFSSON et al., 2018; KIETRYS et al., 2015; LEE;
KANG; SHIN, 2015).

Existem diferentes tipos de sensores de movimento que também sdo recursos viaveis
para avaliacdo da postura e dos movimentos (KROEMER; CHAFFIN, 2012). Alguns
destes podem ser mais acessiveis e versateis, como os dispositivos populares que
utilizam sensor infravermelho, como Kinect, Leap Motion, Intel Realsense, Xtion e Li-
DAR (GUZSVINECZ; SZUCS; SIK-LANYI, 2019). Com os devidos ajustes e softwares
apropriados, eles podem ser utilizados para registro de movimentos. Além disso, com
0s avancos tecnolégicos da visdo computacional e da inteligéncia artificial, o rastrea-
mento a partir de flmagens em cameras comuns esta cada vez mais preciso, elimi-
nando a necessidade de marcadores reflexivos, sensores e cameras de alto custo
financeiro, a exemplo do framework MediaPipe (GOOGLE, 2020), do OpenPose
(OPENPOSE, 2022), e da aplicacdo ergondmica Kinebot (KINEBOT, 2022), que rea-
liza uma avaliacao robusta a 30 frames por segundo de diversos segmentos do corpo
utilizando como base os parametros consolidados da RULA, da REBA, entre outros,
e, também, podendo ser inseridos parametros personalizados de faixas de amplitudes

seguras para analise da articulacdo desejada.

J& a eletrogoniometria (medic&o direta), € considera o padrdo ouro para mensurar a
amplitude dos movimentos, tanto em tarefas estaticas como em dindmicas. Essa téc-
nica associa um goniémetro (medidor de angulos) a um dispositivo eletrbnico que se
comunica com um computador, com confiabilidade e margens de erro baixas (CHAO
et al., 1980; ROWE et al., 2001; SOUZA et al., 2013). Ainda, existe a técnica de ace-
lerometria, que € utilizada para medir a velocidade dos movimentos utilizando acele-
rébmetro (IIDA; BUARQUE, 2016).

3.7.1.4 Termografia digital por infravermelho

Conforme Brioschi, Macedo e Macedo (2003), o ser humano € um animal homeotér-
mico, isto €, tem a capacidade de manter a temperatura do corpo relativamente cons-
tante. Para que essa temperatura seja regulada, o calor produzido pelo corpo deve
ser perdido para o ambiente, sendo esta uma condi¢éo essencial para a sobrevivéncia
humana (TANSEY; JOHNSON, 2015). A pele € o 6rgdo de interface entre essa pro-
ducédo de calor e 0 ambiente, que constantemente ajusta o equilibrio entre as condi-

¢cOes internas e externas. O fendbmeno de controle de transferéncia de calor € chamado
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de termorregulacéo, e depende do sistema nervoso auténomo para funcionar (BRIOS-
CHI; MACEDO; MACEDO, 2003; ROMANOVSKY, 2014).

Assim, é possivel, por meio da termometria, ou termografia digital por infravermelho,
avaliar os padrbes térmicos presentes na pele através da irradiacdo térmica emitida
pelo corpo, verificando caracteristicas como forma, distribuicdo, simetria e reacfes a
estimulos (mecénicos, térmicos, emocionais etc.), que sao registrados em cameras
termograficas (BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2003; IOANNOU; GALLESE;
MERLA, 2014). A termografia foi criada na década de 1960, porém, a partir dos anos
2000, essa tecnologia tem evoluido significativamente, por meio de sistemas automa-
tizados, cameras de altas resolucdes, sensiveis e mais baratas, tornando-a mais aces-
sivel (BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2003; FLIR, 2020; PRAKASH, 2012).

Normalmente, o corpo humano exibe uma simetria térmica quando exposto a um am-
biente de temperatura constante, facilitando o estudo das regides de interesse em
pesquisas que aplicam a termografia (DOS SANTOS; SEIS, 2014). Desse modo,
guando verificada qualquer assimetria entre as temperaturas do lado do corpo equi-
valente (lado oposto), € possivel detectar alteracbes neurovasculares que podem in-
dicar inflamacdes, fraturas de estresse, doencas reumaticas, alguns tipos de tumores
e, consequentemente, dor. A fim de averiguar a presenca da dor de forma objetiva, é
possivel evidenciar seus diversos tipos. Por isso, a avaliacdo térmica cutanea, padro-
nizada internacionalmente, é realizada comparando-se as metades correspondentes
(dimidios) do corpo humano (BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2003; DOS SANTOS;
SEIS, 2014).

O método da termografia € utilizado em diversas areas, como ciéncias dos materiais,
ciéncias bioldgicas e engenharia aplicada (PRAKASH, 2012). De acordo com Marcal,
Silva e Neto (2016), a termografia € capaz de fornecer indicadores quantitativos e
fisioldégicos, sendo um bom instrumento para avaliar a sobrecarga musculoesquelé-
tica. Essa técnica pode ser utilizada para estudar condi¢des psicofiosioldgicas, permi-
tindo avaliarem-se condicfes de excitagcdes emocionais, como estresse e medo, exci-
tacdo sexual etc., através da captacdo de imagens térmicas da face (MERLA; RO-
MANI, 2007).

No campo do design, também podemos verificar a aplicacdo da termografia no desen-

volvimento de produtos, investigando principalmente a relacéo fisica da interface
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usuario-produto, mas, também, pode-se considerar a relacdo emocional, o que de-
monstra a eficiéncia e potencialidade da sua adoc¢ao no design de produtos (FORCE-
LINI; MERINO, 2018). Nessa perspectiva, 0 uso da termografia na analise ergonémica
pode favorecer a prevencdo de lesdes e doencas, além de ser recomendado para
complementar outros métodos de avaliagdo ergondmica tradicionais (PADILHA,
2013).

Diante disso, observamos que esta é uma técnica eficiente e que tem um grande po-
tencial para as areas de ergonomia e design, podendo ser empregada para avaliacdo
da ergonomia fisica e cognitiva dos usuarios durante o envolvimento com um artefato
ou ambiente. A termografia permite que, sem a interferéncia direta que outras técnicas
de avaliacdo podem ocasionar, como uso de luvas, fixacdo de sensores e roupas es-
peciais, mesmo tarefas com maior movimentacao fisica do usuario sejam analisadas
(VITORINO, 2017).

Assim, alguns protocolos de pesquisa em termografia estdo sendo desenvolvidos,
como é o caso do Thermos Protocol, criado por Forcelini e Merino (2019), o qual retine
informacdes importantes para garantir a credibilidade e replicabilidade dos experimen-
tos, conferindo variaveis do contexto (ambiente e equipamentos de coleta), do usuario

e do produto.

Além disso, com os avancos tecnoldgicos, o emprego de inteligéncia artificial (1A) e a
elaboracao de um rico banco de dados de imagens térmicas, é possivel obter resulta-
dos rapidos e confiaveis, como € o caso do estudo de Papez et al. (2009), que desen-
volveu método de triagem aliando termografia infravermelha, visdo computacional e
inteligéncia artificial para identificacdo eficiente de Sindrome do Tunel de Carpo em
pacientes com casos graves da doenca. Entretanto, a ferramenta ainda néo € indicada
para diagnésticos, sendo recomendado seu uso para priorizar 0s pacientes em listas

de espera para diagndsticos com a eletromiografia (EMG).

Em design, a termografia digital por infravermelho pode ser um excelente aliado para
avaliar problemas ergondmicos durante o desenvolvimento de um produto, minimi-
zando incertezas através de andlises mais objetivas e confiaveis (FORCELINI; ME-
RINO, 2018; VITORINO, 2017). Por ser considerado um método n&o invasivo, livre de

efeitos colaterais e com alta sensibilidade diagndstica, a termografia pode ser



125

aplicada, ainda, para apoio a avaliagdo pericial das variaveis que interferem nas ca-
pacidades laborais (DOS SANTOS; SEIS, 2014).

3.7.1.5 Algometria

A respeito da dor, Alves Neto (2009, p. 145) a define como:

A dor é uma experiéncia vivenciada por quase todos 0s seres humanaos, pois constitui
um instrumento de protecdo que possibilita a detecgéo de estimulos fisicos e quimicos
nocivos, estabelece situagGes com limiares especificos e organizados, além de sen-
sibilizar sistemas que protegem o individuo contra futuras lesdes, de acordo com va-
rios mecanismos.
Nesse sentido, a dor € uma sensac¢ao desagradavel e subjetiva, a qual cada individuo
aprende a descrever a sua maneira, com base nas suas experiéncias, podendo ser
classificada em dois tipos: dor aguda, que surge de forma repentina e que pode ser o
indicativo para uma lesao tecidual; e dor crbénica, que, em contraste com a aguda, hao
€ apenas um sintoma, mas um estado patologico persistente, podendo ser definida
pela sua duracdo (ALVES NETO, 2009; SOUSA, 2002).

Segundo Sousa (2002), por ter um carater subjetivo, a dor ndo pode ser aferida com
instrumentos de medi¢cdo, comumente utilizados para mensurar outras caracteristicas
do individuo, como peso, temperatura, pressao arterial etc. Portanto, apenas com um
instrumento padrdo ndo € possivel mensurar a dor, que depende de caracteristicas
emocionais, motivacionais, cognitivas e de personalidade. Desse modo, a subjetivi-
dade e a complexidade permitem a utilizacdo de técnicas subjetivas, como EVA (Es-
cala Visual Analogica), EVN (Escala Numérica Analdgica), questionario verbal e indi-
ces nao verbais, e técnicas objetivas, como palpacdo manual, para avaliar a dor (FER-
REIRA et al., 2002; POLETTO, 2004).

Nesse contexto, € possivel, em alguns casos, o uso da algometria para a avaliacao
do limiar da dor?®, ou seja, através da quantificacdo da pressdo exercida no local
(FERREIRA et al., 2002). Porém, Polleto (2004) sugere a associa¢do entre métodos
de relato da dor (subjetivo) e teste provocativo (algometria de pressdo e palpacéo

manual) para uma melhor caracterizacdo da dor nos DORT. O instrumento utilizado

15 A intensidade minima de um estimulo que é percebido como doloroso (IASP, 2020).
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na algometria é denominado de algbmetro, ou dolorimetro, podendo ser mecéanico ou
digital, o qual quantifica o limiar da dor através de pressao expressa em quilogramas-
forca (kgf) (ALFONSIN, 2013). Alguns aparelhos possuem func¢éo dupla de algdmetro

(dor) e dinambémetro (forca).

Em estudo sobre a correlacdo entre a temperatura das méaos e a dor, Faria (2020)
utilizou a algometria para mensurar a dor e a termografia digital por infravermelho para
verificar a temperatura superficial nas méos de estudantes universitarios usuarios de
smartphone (n = 63). O autor conclui que ha alteracdes de temperatura entre a regido
palmar e dorsal de ambas as méos, e que essas regides apresentam correlacdo com

niveis de dor dos participantes do experimento.

Ja Lee et al. (2015) utilizaram a algometria para verificar se a atividade muscular e a
dor induzida por pressdo nos membros superiores sofrem influéncia do uso de smar-
tphones, comparando o manuseio com uma ou duas maos. Para isso, utilizaram ele-
tromiografia e algometria, concluindo que a interagcdo com apenas uma das maos pro-

porcionou maior dor e aumento da atividade muscular.

Assim, verificamos que a algometria de pressdo € uma técnica simples e aplicavel
para a avaliagdo da dor, mas normalmente tende a ser associada a outras técnicas

para conclusfes mais precisas e confiaveis.
3.7.1.6 Formularios

Os formularios sdo instrumentos que apoiam a observacao sistematica, por meio dos
guais o comportamento das pessoas é observado diretamente. Eles podem ser com-
plementados por filmagens, fotografias e esquemas ilustrativos, com diferentes finali-
dades nos estudos ergondmicos, seja para avaliar o esforco fisico, a postura, a dor, o
desconforto, o risco de DORT, o manuseio da carga ou a carga de trabalho (IIDA,;
BUARQUE, 2016).

Ha diversas técnicas de pesquisa em ergonomia, formularios, questionérios e chec-
Klists (lista de verificagédo), que podem ser utilizadas para avaliar tanto o corpo inteiro
como um segmento corporal. Dentro desse escopo, 0s instrumentos mais conhecidos
sdo: Escala de Borg, Questionario Nordico, OWAS, OCRA, REBA, RULA, CMDQ,
CHDQ (HEDGE, 2019; IIDA; BUARQUE, 2016).



127

Segundo Namwongsa et al. (2018Db, p. 2 e 3, traducdo nossa), “atualmente, néo exis-
tem ferramentas de avaliacao de risco desenvolvidas para avaliar os riscos ergonémi-
cos especificos do uso de smartphones”. Desse modo, pelas posturas utilizadas in-
cluirem cabecga, pescogo, tronco e membros superiores, 0s autores indicam o uso da
ferramenta RULA como adequada para avaliacéo de risco postural. A avaliacdo con-
siste na observacdo dos movimentos do usuario durante a realizacédo da tarefa e no
preenchimento do formulario, impresso ou preenchido eletronicamente no site da Os-
mond Ergonomics, e, ao final, o diagnostico ergonémico é disponibilizado (MCATAM-
NEY; NIGEL CORLETT, 1993; OSMOND ERGONOMICS, 2020). No entanto, alguns
aspectos especificos ndo sao tratados na RULA, como 0s segmentos da mao, que

podem ser bastante utilizados no uso do smartphone, em especial, o polegar.

Porém, em pesquisa sobre a avaliagdo da interacao gestual, Vitorino (2017) destaca
gue, apesar do RULA indicar problemas posturais na atividade gestual, o relatério final
Nao apresenta as areas mais comprometidas, apenas exibe uma pontuacéo e o nivel
de necessidade de mudangas, servindo somente para uma avaliagéo rapida de iden-
tificacdo de inconformidades, mas que deve ser complementado com outros métodos

mais precisos e robustos que orientem de forma precisa a indica¢do do problema.

O CHDQ?’ pode ser utilizado para avaliar o desconforto dos segmentos das maos
(esquerda e direita), verificando partes especificas (seis regides) em que 0 usuario
pode sentir desconforto ao longo de um periodo de execucdo de uma atividade labo-
ral. Nesse questionario sdo levantadas algumas questdes sobre frequéncia da dor ou
desconforto (nenhuma, 1 a 2 vezes na Ultima semana, 3 a 4 vezes na Ultima semana,
1 vez por dia, vérias vezes por dia), nivel de desconforto (pouco, moderado e muito
desconfortavel) e interferéncia na capacidade de trabalho devido a esse desconforto
(nada, pouco e bastante) (HEDGE, 2019; HEDGE; MORIMOTO; MCCROBIE, 1999).

Silva, Inokuti e Paschoarelli (2012) desenvolveram protocolo para avaliar a percepcao
do desconforto das maos. Para isso, dividiram a regido palmar em 33 segmentos para
cada mao (de A a Z) de acordo com critérios anatdmicos e de interface durante a

tarefa.

16 Rula = Rapid Upper Limb Assessment (Avaliagdo Rapida dos Membros Superiores).
17 CHDQ = Cornell Hand Discomfort Questionnaires (Questionarios de Desconforto da Mo de Cornell).
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Também podemos encontrar dentro do protocolo para termografia desenvolvido por
Forcelini e Merino (2019) um mapa de desconforto das maos contendo o desenho das
duas méos (esquerda e direita), com um total de 33 divisdes para cada mao e uma
escala de Likert com 3 niveis de desconforto. Esse protocolo deve ser avaliado nos
momentos pré-uso e poés-uso do produto, auxiliando no cruzamento dos relatos das

pessoas com os registros termograficos.

Além disso, outros materiais complementares podem ser encontrados no Thermos
Protocol, como Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), ori-
entacBes ao usuario, regides de interesse, modelos de termos de consentimento, en-
tre outros, que estédo organizados de forma que favorecam os pesquisadores para um
coleta de dados apropriada (FORCELINI; MERINO, 2019).

Em estudo sobre como o design de interfaces manuais pode influenciar na distribuicéo
da preenséao palmar, Silva (2017) utilizou a escala de Borg modificada (CR10 de Borg),
para verificar a percepcao do esforgo fisico na realizagdo de tarefas em diferentes
situagfes. Por sua vez, esse € um instrumento considerado robusto e eficiente para

avaliar tal questéo subijetiva, conferindo resultados objetivos de pesquisa.

No proximo capitulo, sdo apresentados os trés estudos propostos por esta pesquisa.
O primeiro € uma pesquisa (survey) com brasileiros usuarios de smartphones; o se-
gundo, um experimento para avaliacdo da ergonomia de uma interface existente, uti-
lizando-se o método que foi desenvolvido com base no referencial tedrico proposto e
na RSL; e o terceiro, trata-se de uma proposta de melhoria da interface avaliada a
partir do mesmo método do estudo anterior, para, em seguida, compararem-se 0S

resultados obtidos.
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4  ESTUDOS
4.1 ESTUDO 1 - PESQUISA COM USUARIOS DE SMARTPHONES

O primeiro estudo produzido por esta pesquisa buscou obter informacgdes importantes
para o desenvolvimento dos experimentos realizados nos Estudos 2 e 3. Tendo em
vista a necessidade de se compreender mais sobre como os brasileiros usuarios de
smartphone se relacionam com este dispositivo, foram coletadas informacdes para
tracar o perfil dessas pessoas, seus habitos e a sua percepcéo de desconforto relaci-

onada a esse uso.
4.1.1 Materiais e métodos

Este estudo é de natureza aplicada, possui abordagem quantitativa e carater descri-
tivo. Seu objetivo € descrever o fendmeno estudado com foco ergondmico. Para isso,
foi aplicado um questionario para coleta de dados, os quais foram analisados a partir

da estatistica descritiva.
4.1.1.1 Questionario

O questionario online foi escolhido como técnica de inquiricdo, cujos respondentes
deveriam ter idade acima de 18 anos e possuir smartphone. As perguntas podem ser

conferidas no Apéndice D — Pesquisa sobre o uso de smartphone (p. 278).

O questionério foi desenvolvido com uma abordagem qualitativa e quantitativa, e dis-
ponibilizado durante o periodo de quatro meses (de 15/06/2020 até 16/10/2020), atra-

vés do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSese72h501jmU1SzFic7cWzDycw-
cEHGIiPkazgRnWixdfLD6tw/viewform

Primeiramente, foi feito um teste piloto com 10 respondentes, a fim de se identificarem
erros e dificuldades. Em seguida, foram feitos alguns ajustes para facilitar o entendi-

mento das perguntas. Assim, as variaveis adotadas sao as seguintes:

e Variaveis qualitativas nominais: sexo, local de residéncia, dominancia lateral, pre-
existéncia de dificuldade de mobilidade ou desconforto dos membros superiores,
marca e modelo do smartphone, aplicativos utilizados e frequéncia de uso,
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preferéncia de comunicacéo e frequéncia de uso, modo de manuseio habitual,
dedos mais utilizados, percepcao de desconforto durante o uso e local afetado.

e Variaveis qualitativas ordinais: escolaridade;

e Variaveis quantitativas continuas: idade, tempo de aquisicéo e tempo de uso diario
do smartphone.

4.1.1.2 Amostra

Optou-se pela técnica snowballing sampling, também conhecida por técnica de amos-
tragem Bola de Neve, ou Cadeia de Informantes (ACIOLY, 2016). De acordo com
Handcock e Gile (2011), o termo “snowballing sampling” pode ser utilizado para deno-
minar diferentes tipos de conceitos, portanto, € importante deixar claros a definicéo e

os procedimentos utilizados nessa técnica de amostragem.

Portanto, utilizamos a estratégia de Baldin e Munhoz (2011), segundo a qual os parti-
cipantes iniciais indicam novos participantes, e, assim, sucessivamente, até que seja
alcancado o objetivo proposto no estudo, ou seja, atingir quantidade maxima de res-
pondentes de acordo com sua cadeia de relacionamentos. Como estratégia de recru-
tamento, seguimos os passos de Acioly (2016), utilizando inicialmente o banco de da-
dos de contatos do pesquisador, através de mensageiros instantaneos (WhatsApp e
Facebook Messenger) e redes sociais (Facebook e Instagram), que, apds responde-
rem, indicaram novos respondentes e assim por diante. Com isso, foram obtidas 350

respostas.
4.1.2 Resultados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo gerados graficos
e tabelas de cada questdo e uma planilha geral por meio da ferramenta Google
Sheets. Em seguida, os dados coletados foram exportados para o software SPSS 20

para uma melhor organizacao e realizacdo dos testes estatisticos.

Por utilizar uma técnica de amostragem por conveniéncia, houve uma concentracao
maior dos respondentes do estado de Pernambuco (76,9%, n = 269) e da Paraiba
(10,8%, n = 38). No entanto, foi possivel obter respostas de outros 16 estados e de
todas as regides do pais (10,8%, n = 38) e de alguns brasileiros residentes no exterior
a menos de um ano (1,4%, n = 5), porém, com uma frequéncia mais baixa de respon-

dentes. Assim, totalizou-se 350 respostas, conforme pode ser conferido na Tabela 11.
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Tabela 11 — Amostra de respondentes por estado e regido do Brasil.

Regido Estado Amostra por estado Total por regido
Nordeste Pernambuco 269 321 (91,7%)
Paraiba 38
Rio Grande do Norte 5
Bahia 4
Alagoas 2
Sergipe 1
Ceara 1
Maranhéo 1
Sudeste Séo Paulo 7 15 (4,3%)
Rio de Janeiro 6
Minas Gerais 2
Sul Parana 4 5 (1,4%)
Rio Grande do Sul 1
Centro-Oeste Goias 1 2 (0,6%)
Mato Grosso 1
Norte Para 2 2 (0,6%)
Exterior 5 (1,4%)
Amostra total 350 (100%)

Fonte: O autor.
Das 350 pessoas que responderam, a maioria € composta pelo sexo feminino (54,6%,
n = 191), seguido do masculino (45,1%, n = 158), e apenas 0,3% (n = 1) selecionou a
opcéao “outros”. Com relagdo a idade, obtivemos uma média de 36,7 anos, mediana
de 33 e desvio padrdo de 12,17. Apés a obtencdo desses dados, foi observada a
necessidade de organizé-los em categorias para facilitar a visualizacdo das informa-
¢Oes. Assim, as idades foram distribuidas em faixas etérias, em que 31,4% esta na
faixa de 18 a 29 anos, 35,4%, entre 30 e 39, 13,1%, entre 40 e 49, 15,7%, entre 50 e
59, e 4,3% com 60 ou mais anos. A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos respon-

dentes por sexo e faixa etaria, em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Tabela 12 - Indicagdo do sexo e da faixa etaria dos respondentes.

Faixa Etaria Sexo Feminino Sexo Masculino

n % n %
18a 29 52 14,9% 57 16,3%
30a39 76 21, 7% 48 13,7%
40 a 49 21 6,0% 25 7,1%
50 a 59 36 10,3% 19 5,4%
60 ou + 6 1,7% 9 2,6%
Total 191 54,6% 158 45,1%

Fonte: O autor.
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O nivel de escolaridade dos respondentes esta distribuido em nivel superior completo
(29,7%), seqguido de nivel superior incompleto (20,3%), especializacdo (17,1%), mes-
trado (17,1%), nivel médio completo (8,9%), doutorado (5,4%), nivel médio incompleto

(1,4%). A Figura 51 apresenta os niveis de escolaridade em sua ordem trivial.
Figura 51 — Escolaridade dos respondentes.
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Fonte: O autor.
A dominancia lateral indicada pelos respondentes foi de 87% sé&o destros (lado di-

reito), 8% sao canhotos (lado esquerdo) e 5% sao ambidestros (ambos os lados).

Foi questionado se os respondentes possuiam algum tipo de dificuldade na movimen-
tacdo dos membros superiores, podendo ser sintomas caracterizados como dor, fa-
diga, desconforto ou limitagbes da amplitude do movimento. O resultado obtido foi o
seguinte: 77% sem nenhum tipo de dificuldade e 23% com algum nivel de dificuldade

de mobilidade preexistente.

Com relagdo ao tempo que utilizam smartphone, 83,1% ja o utilizam ha mais de 5
anos, 7,1%, de 4 a 5 anos, e os valores diminuem com as demais alternativas: de 3 a
4 anos (2,9%), de 2 a 3 anos (3,1%), de 1 a 2 anos (1,4%) e de 6 meses a 1 ano
(2,3%).

Sobre as marcas de smartphones que os participantes possuem, foi possivel perceber
um destaque para Apple (32,9%, n = 115), Samsung (28,3%, n = 99) e Motorola
(18,9%, n = 66). Em seguida, os valores foram reduzindo com Xiaomi (8,3%, n = 29),
Asus (5,4%, n = 19), LG (3,7%, n = 13), Lenovo (1,1%, n = 4), Positivo (0,6%, n = 2),
Google (0,6%, n = 2) e 0s que nao quiseram responder (0,3%, n = 1), conforme Figura
52.



Figura 52 — Marca de smartphone dos participantes.
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Também foi solicitado que indicassem, caso soubessem, 0 nome do modelo de smar-

tphone que possuem, sendo obtidas 324 respostas validas, enquanto 26 ndo respon-

deram de forma correta ou ndo sabiam a resposta. Com esses dados foi possivel

verificar as dimensdes das telas dos dispositivos através do portal Tudo Celular

(2020). A Tabela 13 apresenta a frequéncia de dimensdes em polegadas (”), catego-

rizadas através de faixas dimensionais. A média dimensional encontrada foi de 5,63,

a mediana, 5,7”, e a moda, 4,7”, dentro de uma escala geral entre 4 a 6,7 polegadas.

Tabela 13 — Faixas de dimens®es das telas dos smartphones dos respondentes.

Dimenséo da Tela Frequéncia Frequéncia
(Polegadas) Absoluta (n) Relativa (%)
4”a 45 6 1,7%
46”a¥b” 80 22,9%
51" ab,55 73 20,9%
5,6”a6” 52 14,9%
6,1 a6,7” 113 32,3%
N&o souberam 26 7,4%
Total 350 100,0%

Fonte: O autor.

O tempo de uso diario foi coletado em faixas de horas, conforme a Tabela 14. A faixa

com maior frequéncia marcou entre 5 e 6 horas (34%, n = 119), seguida de: entre 4 e
5 horas (19,4%, n = 68), entre 3 e 4 horas (16,2%, n = 57), mais de 6 horas (11,7%, n

=41), entre 2 e 3 horas (11,2%, n = 39) e entre 1 e 2 horas (7,5%, n = 26).

Tabela 14 — Tempo de uso diario dos respondentes.

Tempo Diéario Frequéncia Frequéncia

(Horas) Absoluta (n) Relativa (%)
Entre le 2 26 7,5%
Entre2e 3 39 11,2%
Entre3e 4 57 16,2%
Entred4e5 68 19,4%
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Entre 5e 6 119 34%
Mais de 6 41 11,7%
Total 350 100%

Fonte: O autor.
Com relacéo aos tipos de aplicativo que os participantes mais utilizam, era possivel
selecionar mais de uma alternativa. As categorias com maior sele¢céo foram: mensa-
geiros instantaneos (n = 308) e redes sociais (n = 259), seguidos de navegacéo na
internet (n = 178), chamadas telefonicas (96), jogos (56) e outros (21), conforme Fi-

gura 53.

Figura 53 — Tipos de aplicativo mais utilizados pelos respondentes.
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Fonte: O autor.

A respeito do aplicativo de rede social, foi solicitado que os respondentes indicassem
aguele que mais utilizam. Assim, foi possivel identificar maior percentual para o Insta-
gram (65,1%, n = 228), seguido de: Facebook (17,1%, n = 60), Outros (6,9%, n = 24),
Twitter (4,9%, n = 17), TikTok (3,1%, n = 11) e SnapChat (2,9%, n = 10). Para com-
plementar a questao anterior, foi solicitada a selecdo da frequéncia de uso dos princi-
pais aplicativos de redes sociais, em trés categorias: muito frequente, pouco frequente
e nao utilizo. O Instagram prevaleceu na categoria “muito frequente” (n = 264), Face-
book com a categoria “pouco frequente” (n = 181) e Twitter, SnapChat e TikTok com
a opcao “nao utilizo” com alta frequéncia de selecao nos trés Apps, conforme a Figura
54.
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Figura 54 — Frequéncia de uso dos aplicativos de redes sociais.
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Fonte: O autor.
O mensageiro instantdneo mais selecionado pelos participantes foi o WhatsApp (n =
339), seguido de valores pouco expressivos para o Direct do Instagram (n = 6), 0
Messenger do Facebook (n = 3) e o Telegram (n = 2). Para acrescentar ao conteudo
anterior, foi solicitado que informassem a frequéncia de uso dos principais mensagei-
ros instantaneos, confirmando a preferéncia para o WhatsApp, com alta frequéncia de
uso — “muito frequente” (n = 339). Os demais aplicativos foram mais selecionados
como “pouco frequente”, para o Messenger do Facebook e o Direct do Instagram, ou
“nao utilizo”, para o Telegram e o SnapChat. Os demais detalhes podem ser conferi-

dos na Figura 55.

Figura 55 — Frequéncia de uso dos Apps de mensagens instantaneas.
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Fonte: O autor.
Outro questionamento foi feito acerca da preferéncia de comunicagéo dos participan-

tes, com possibilidade de escolha de mais de uma opcéo. Assim, foi destacada a
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mensagem de texto (n = 339), seguida de chamada telefénica (n = 58), gravacéo de

audio (n = 37) e chamada de video (n = 16), conforme Figura 56.

Figura 56 — Forma de comunicacao preferida.
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Fonte: O autor.
Em relacdo a frequéncia de uso dos tipos de comunicacao feita com smartphone, para
a mensagem de texto prevaleceu a opgao “muito frequente” (n = 284), em seguida, foi
apontada a gravacao de audio (n = 192), e as chamadas telefénica e de video foram
mais selecionadas como “pouco frequentes”. Os demais detalhes sobre essa questao

podem ser conferidos na Figura 57.

Figura 57 — Frequéncia de uso das formas de comunicacéo.
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Fonte: O autor.

Sobre as formas de manuseio mais utilizadas, os respondentes selecionaram com

maior frequéncia o uso “com as duas maos” (51%), em seguida, “com uma mao” (27 %)
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e “segura com uma e toca com a outra” (22%), conforme pode ser verificado na Figura
58.

Figura 58 — Formas de manuseio mais utilizadas.
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Fonte: O autor adaptado de Hoober (2013).

Foi solicitado para os participantes indicarem os dedos mais utilizados na interagéo
gestual com a tela, podendo selecionar mais de uma opcdo. O mais selecionado foi 0
polegar (n = 285), seguido do indicador (n = 199), e, em menor frequéncia, o médio (n
= 13), o minimo (n = 4) e o anelar (n = 1).

Os participantes foram questionados se sentiam desconforto ao utilizar o smartphone.

= ”

A resposta com maior frequéncia foi “Nao” (61%, n = 213), no entanto, houve um per-
centual expressivo de respostas “Sim” (39%, n = 137). E, para os que sentem descon-
forto, foi solicitado para indicarem a(s) parte(s) do corpo em que tém essa sensacao.
Prevaleceu a regido do pescoco (n = 108), seguida de mao (n = 74), costas (n = 70),
punho (n = 69), dedo (n = 58), ombro (n = 48), antebraco (n = 41), biceps (n = 2), olhos

(n=1) e pés (n = 1), conforme Figura 59.
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Figura 59 — Partes do corpo em que sentem incémodo.
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Fonte: O autor.

4.1.2.1 Teste estatistico

Com o intuito de verificar se existem associagfes entre as variaveis exploradas, foi
realizado o teste qui-quadrado de independéncia, através de estatistica indutiva, ado-
tando um nivel de significancia de 0,05, considerando a hipotese nula (Ho), segundo
a qual as variaveis néo sao dependentes, onde P > 0,05, e a hipotese alternativa (Hz),

em que as variaveis sdo dependentes, onde P < 0,05.

Para isso, primeiramente, foram selecionadas algumas variaveis para cruzar com a
variavel desconforto durante o uso, que foram: sexo, faixa etaria, dominancia lateral,
dificuldade de mobilidade preexistente, sistema operacional, dimensao da tela, tempo

de uso diario e tipo de manuseio.

A Tabela 15 mostra a associagao entre o desconforto durante o uso do smartphone e
essas variaveis relacionadas as caracteristicas pessoais, preferéncias e habitos de
uso. O sexo feminino e os individuos com dificuldade de mobilidade preexistente apre-
sentam maior frequéncia de desconforto que seus pares (p < 0,05). Também foi iden-
tificado que, quanto maior o tempo de uso diario, maior foi a frequéncia de percepcéao
do desconforto, chegando a quase 50% naqueles com um tempo superior a 6 horas
de uso (p = 0,022). No entanto, ndo houve associacao entre o desconforto e o tipo de
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sistema operacional, a faixa etaria, a dominancia lateral, a dimenséo da tela e o tipo

de manuseio.

Tabela 15 — Associacao entre o desconforto durante o uso do smartphone e o sexo, a faixa etéria, a
dominéncia lateral, a dificuldade de mobilidade preexistente, o sistema operacional, a dimenséo da

tela, o tempo de uso diario e o tipo de manuseio.

Variaveis Desconforto durante o uso do smartphone
N&o, 213 (61) Sim, 137 (39) *p-valor
Sexo
Feminino 104 (54,5) 87 (45,5) 0.008
Masculino 108 (69,4) 50 (31,6) '
Faixa etéria (anos)
18a 29 64 (58,2) 46 (41,8)
30a39 80 (64,5) 44 (35,5)
40 a 49 24 (52,2) 22 (47,8) 0,602
50 a 59 34 (61,8) 21 (38,2)
> 60 11 (73,3) 04 (26,7)
Dominéncia Lateral
Direita 180 (59,2) 124 (40,8) 0133
Esquerda 22 (78,6) 06 (21,4) '
Dificuldade de Mobilidade
Nao 185 (68,8) 84 (31,2)
Sim 28 (34.6) 53 (65.4) <0,001
Sistema Operacional
Android 138 (58,7) 97 (41,3) 0.242
I0S 75 (65,2) 40 (34,8) '
Dimenséo da Tela (Polegadas)
N&o souberam responder 18 (62,1) 11 (37,9)
4a4d5 04 (66,7) 02 (33,3)
46 a5 47 (61,8) 29 (38,2) 0576
51a5,5 43 (58,9) 30 (41,1) '
56a6 37 (71,2) 15 (28,8)
6,1a6,7 64 (56,1) 50 (43,9)
Tempo de Uso Diario (horas)
N&o souberam responder 03 (75,0) 01 (25,0)
la?2 20 (76,9) 06 (23,1)
2a3 26 (66,7) 13 (33,3)
3a4 37 (64,9) 20 (35,1) 0,022
4a5 38 (55,9) 30 (44,1)
5a6 70 (58,5) 49 (41,2)
>6 19 (51,4) 18 (48,6)
Tipo de Manuseio
Com as 2 maos 111 (62,0) 68 (38.0)
Com 1 méo 56 (60,2) 37 (39,8) 0,632
Segura 1 mao, toca outra 46 (59,0) 32 (41,0)

Os valores estdo expressos como numeros absolutos (%). *Teste qui-quadrado. Valores em
negrito indicam diferenca estatistica p < 0,05.

Fonte: O autor.
Do mesmo modo, foi realizado o teste com as variaveis sexo, dificuldade de mobili-
dade dos membros superiores e tempo de uso diario. A Tabela 16 mostra que houve
uma associacao significativa entre as variaveis sexo e dificuldade de mobilidade pre-

existente, na qual o sexo feminino apresentou maior percentual para a existéncia de
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dificuldade de mobilidade dos membros superiores do que o sexo masculino, mas nao

houve associagéo para tempo de uso diario.

Tabela 16 — Associacgao entre sexo, dificuldade de mobilidade preexistente e tempo de uso diério.

Variaveis Sexo
Feminino,191 (54,6) Masculino, 158 (45,1) p-valor

Dificuldade de Mobilidade!

Nao 132 (49,3) 136 (50,7)
Sim 59 (72,8) 22 (27,2) <0,001
Tempo de Uso Diério (horas)
N&o souberam responder 03 (75,0) 01 (25,0)
la?2 13 (50,0) 13 (50,0)
2a3 21 (53,8) 18 (46,2)
3a4 32 (56,1) 25 (43,2) 0,735
4ab5 30 (44,8) 37 (55,2)
5a6 74 (62,2) 45 (37,8)
>6 18 (48,6) 19 (51,4)

Os valores estdo expressos como nuameros absolutos (%). *Teste qui-quadrado. Valores em
negrito indicam diferenca estatistica p < 0,05. tMembros superiores.

Fonte: O autor.
Foi realizado o mesmo teste com a variavel faixa etaria cruzando com as variaveis
escolaridade, dificuldade de mobilidade preexistente, tempo de uso diario, tipo de ma-
nuseio, mensagem de texto e chamada telefonica. E, todas as variaveis apresentam
uma associagao estatisticamente significativa, ou seja, existe dependéncia entre as
categorias observadas. A frequéncia de pessoas com idade igual ou maior do que 50
nos com dificuldade de mobilidade dos membros foi maior do que as demais idades,
e esse mesmo grupo utiliza o smartphone com maior frequéncia entre 1 a 3 horas
diarias, tem o habito de manusear segurando o smartphone comum a méo e tocando
a tela com a outra, e utilizam com pouca frequéncia a comunicacao através de men-
sagem de texto e chamada telefénica, enquanto os com menos de 50 anos tém o
habito de utilizar mais “com 2 maos” simultaneamente, em seguida 0 manuseio “com
1 mao” e utilizam pouco a terceira forma e a tém a tendéncia de passar mais horas

diarias utilizando o dispositivo (Tabela 17).
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Tabela 17 — Associacdo entre faixa etaria e as variaveis dificuldade de mobilidade preexistente,

tempo de uso diario, tipo de manuseio, mensagem de texto e chamada telefbnica.

Variaveis Faixa etaria
< 50 anos, 280 (80) = 50 anos, 70 (20) p-valor

Dificuldade de Mobilidadet

Nao 225 (83,6) 44 (16,4) 0.002
Sim 55 (67,9) 26 (32,1) '
Tempo de Uso Diario (horas)
N&o sabe 04 (100,0) 00 (00,0)
la?2 12 (46,2) 14 (53,8)
2a3 25 (64,1) 14 (35,9)
3a4 44 (77,2) 13 (22,8) <0,001
4a5 61 (89,7) 07 (10,3)
5a6 100 (84,0) 19 (16,0)
>6 34 (91,9) 03 (08,1)
Tipo de Manuseio
Com as 2méos 159 (88,8) 20 (11.2)
Com 1 méo 84 (90,3) 09 (09,7) <0,001
Segura com 1 méo toca com outra 37 (47,4) 41 (52,6)
Mensagem de texto
Nao utilizo 24 (96,0) 01 (04,9)
Pouco frequente 25 (61,0) 16 (39,0) 0,001
Muito frequente 231 (81,3) 53 (18,7)
Chamada Telefénica
N&o Utilizo 13 (100,0) 00 (00,0)
Pouco frequente 72 (67,9) 34 (32,1) <0,001
Muito frequente 195 (84,4) 36 (15,6)

Os valores estdo expressos como nimeros absolutos (%). Teste qui-quadrado. Valores em ne-
grito indicam diferenca estatistica p<0,05. *tMembros superiores.

Fonte: O autor.
Assim, apoés a realizacao dos testes, verificagcdo das associacdes e quais elementos
das categorias foram responsaveis pela relacdo de dependéncia, os achados foram
contrapostos com outros estudos para verificar as similaridades e particularidades en-

contradas.
4.1.3 Discussao dos resultados

Como dito anteriormente, um total de 350 pessoas responderam ao questionario pro-
posto, tendo um predominio de respondentes do estado de Pernambuco, seguido de
Paraiba e outros 16 estados, contemplando todas as regides do Brasil, mas com fre-
guéncia baixa de respondentes nesses estados. Contudo, os resultados adquiridos
apresentam semelhanca com relacéo a distribuicdo de percentual nacional e geral em

aspectos importantes.

A distribuicdo percentual do sexo feminino (54,6%) e do masculino (45,1%) esta pro-
xima dos valores nacionais: de 51,5%, para mulheres, e de 48,5%, para homens

(IBGE, 2016). Apos os testes de qui-quadrado, percebemos que as respondentes do
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sexo feminino indicaram uma frequéncia maior do que a esperada para a percepgao
de desconforto durante o uso do smartphone, que também pode estar relacionada a
dificuldade de mobilidade nos membros superiores preexistente, também apontada

com maior frequéncia do que a esperada para esse sexo.

Desse modo, entendemos que as pessoas do sexo feminino e que apontaram alguma
dificuldade de mobilidade preexistente possuem uma maior percepc¢ao de desconforto
durante o uso do smartphone, tendo em vista que também obtiveram associagéo sig-
nificativa tanto entre elas quanto com a variavel desconforto durante o uso. O que
pode convergir para alguns estudos que indicam que as mulheres sdo mais predis-
postas a dores recorrentes que os homens (FILLINGIM et al., 2009; UNRUH, 1996) e
gue pode ser justificado por questdes hormonais e a dupla jornada de trabalho (traba-
lho formal e atividades domésticas) (PRZYSIEZNY, 2000). No entanto, sdo necessa-

rios estudos especificos para confirmar essa questao através de experimentos.

A respeito do tempo de uso diario e da relagdo com o sexo, ndo foi obtida diferenca
significativa, o que difere do estudo de Montag et al. (2015), que indicou um maior uso
diario por parte do sexo feminino em Apps de redes sociais e comunicac¢ao. Porém, é
possivel que o fator cultural, a evolucéo tecnolégica, a diferenca temporal dos estudos

ou, até mesmo, o viés de resposta justifiquem essa disparidade.

O percentual de destros (87%), canhotos (8%) e ambidestros (5%) obtido nos resulta-
dos se aproxima das indicacfes gerais da literatura, que informam que pessoas com
dominancia do lado direito representam cerca de 90% e do esquerdo de 6% a 9% da
populagao (IIDA; BUARQUE, 2016; SAFFER, 2008), mas n&o houve associacgéo entre

a lateralidade e a percepcao de desconforto durante o uso.

A maioria dos participantes possuem smartphones ha mais de 5 anos e o utilizam, em
média, por 4,4 horas diarias, proximo ao valor identificado pela pesquisa realizada
pela App Annie (2021a), que indicou um valor de 4,8 horas diarias em 2020. Quanto
ao tempo de uso diario, este apresentou associacdo significativa com as queixas de
desconforto durante o uso (p<0,05), ou seja, a medida que aumenta o tempo de uso,
a frequéncia dos que sinalizam o desconforto aumenta, coadunando diversos estudos
gue indicam que a exposic¢ao por varias horas diarias com esse dispositivo tem relacéo
direta com sintomas musculoesqueléticos (AKURKE; LI; CRAIG, 2018; CHIANG et al.,
2013; INAL et al., 2015; KIM; KIM, 2015).
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As marcas mais adquiridas pelos respondentes foram: Apple, Samsung e Motorola,
sendo que a primeira marca possui sistema operacional préprio (I0S) e o restante das
marcas compartilha o mesmo sistema (Android), concentrando a maior quantidade de
respondentes usuarios do sistema Android, com 67,1%, e IOS com 32,1%. Contudo,
o tipo do sistema operacional ndo apresentou associacao significativa com o descon-

forto durante o uso.

Com relacdo a dimenséo dos dispositivos, os modelos de dispositivos possuem telas
entre 4 e 6,7 polegadas, com média de 5,6 polegadas. Neste aspecto, notou-se uma
preferéncia por dispositivos maiores, em que a faixa de polegadas de 6,1” a 6,7” apre-
senta maior percentual (34,9%, n = 113). Essa preferéncia pode ser justificada pelo
fato de a dimensé&o dos aparelhos proporcionar uma maior no¢ao utilitaria para nave-
gacao, assistir a videos e jogar com qualidade visual superior as telas menores (CHI-
ANG et al., 2013; KIM; SUNDAR, 2014). No entanto, a dimensao da tela ndo apresen-
tou associacao significativa com relacdo a percepcéo de desconforto durante o uso.
Porém, destacamos que essa variavel foi identificada como um fator de risco em es-
tudo experimental, pois telas de dimensdes maiores proporcionam uma maior exposi-
¢do biomecénica a sintomas musculoesqueléticos (KIETRYS et al., 2015), sabendo
gue a dimenséo dos smartphones deve estar adequada ao tamanho das méaos dos
seus usuarios (GUSTAFSSON et al., 2018).

Um ponto interessante observado diz respeito a faixa etaria mais jovem (18 a 29 anos)
apresentar baixo percentual de pessoas com dificuldade de mobilidade preexistente,
cujo tempo de uso diario desse grupo estd mais concentrado na faixa de 5 a 6 horas
(38,2%), enquanto a faixa de 50 a 59 anos apresentou associacao significativa, com
dificuldade de mobilidade preexistente (p<0,05), obtendo uma frequéncia maior que a
esperada nas faixas de 1 a 3 horas. Desse modo, € possivel que a indicacao de des-
conforto ndo tenha obtido associacao significativa com a faixa etaria, pelo fato de as
pessoas que utilizam por mais tempo esse dispositivo ndo apresentarem problemas
de saude relacionados a mobilidade dos membros superiores. Em contrapartida, a
faixa etaria das pessoas que relatam maiores queixas sobre a mobilidade utiliza o

smartphone por menos tempo.

Dessa forma, entendemos que a falta de relagé&o de queixa de desconforto com a faixa

etaria pode ser justificada por sabermos que a saude fisica dos mais jovens ainda esta



144

preservada e que o desconforto apenas sera percebido ap6s um comprometimento
musculoesquelético acentuado promovido pelo passar dos anos. Ainda sobre essa
guestao, outra possibilidade aventada € a de que os habitos individuais, bem como o
entusiasmo de utilizar um sistema envolvente, prevalece sobre as queixas de descon-
forto. O oposto pode ocorrer a medida que essa tecnologia é utilizada em atividade
menos atrativa para 0s usuarios ou mesmo estressante, semelhante ao que ocorreu
na informatizacdo dos escritérios (KROEMER; GRANDJEAN, 2005). Assim, outros
fatores devem ser levados em consideracéo para a avaliagdo do desconforto em uma

interagdo, como a emogao e o contexto de uso.

Os tipos de aplicativos preferidos dos participantes foram 0os mensageiros instanta-
neos e redes sociais, sendo selecionado o WhatsApp como o App de mensagem de
texto e o Instagram como a App de rede social mais utilizados, ambos com alta fre-
guéncia de uso. O que converge com o levantamento disponibilizado pela App Annie
(2021b), que monitorou dispositivos smartphones do Brasil (IOS e Android), entre ou-
tubro a dezembro de 2020, sendo esses dois Apps os mais utilizados e com alta fre-

guéncia de uso ao longo do periodo analisado (Figura 60).
Figura 60 — Visibilidade de uso dos Apps de redes sociais no Brasil em 2020.
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Fonte: App Annie (2021b).

A mensagem de texto foi a forma de comunicacéo preferida dos respondentes, corro-

borando a preferéncia do uso dos mensageiros instantaneos e superando a chamada
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telefénica, que ja foi a principal funcéo do dispositivo. Sobre essas variaveis, perce-
bemos novamente uma associacao interessante apos o teste qui-quadrado, visto que
existe uma preferéncia da comunicacédo por mensageiros instantdneos, com “muita
frequéncia de uso”, por parte da faixa etaria abaixo de 50 anos, enquanto a faixa etaria
igual ou maior que 50 anos apresentou um quantitativo maior de “baixa frequéncia de
uso” para mensageiro instantaneo. Portanto, isso pode ser um indicativo de que os
jovens e adultos tendem a digitar mais que os de idade mais avancada. Logo, estado
mais expostos as consequéncias negativas que a digitacdo de texto em smartphone
pode ocasionar em seus corpos (KIETRYS et al., 2015).

A forma de manuseio predominante foi com as duas méos simultaneamente (51%);
em seguida, com apenas uma mao (27%) e segurar com uma mao e tocar na tela com
a outra (22%), o que diverge da pesquisa de Hoober (2013) e altera completamente a
ordem das trés formas de manuseio. Porém, vale salientar que estamos lidando com
autorrelato e situacdes de uso privado, enquanto o estudo de Hoober foi uma pesquisa
observacional em locais publicos e em regides geograficas distintas, aléem da dife-
renca temporal, que proporcionou uma rapida evolugéo tecnoldgica, alterando aspec-
tos fisicos dos dispositivos, com novos tipos de atividades e fun¢des. No entanto, foi
identificada a existéncia de uma associacao significativa entre a faixa etaria e o tipo
de manuseio, sendo que aqueles que possuem idade menor que 50 anos utilizam
‘com as duas méos” simultaneamente ou apenas “com uma mao”, enquanto os que
possuem 50 anos ou mais apresentaram um resultado maior que o esperado para

“segurar com uma mao e tocar a tela com a outra”.

Nesse sentido, percebemos que essas preferéncias de uso também podem ter im-
pacto no corpo, sendo a populagcdo mais jovem aquela com maior possibilidade de
consequéncias negativas, uma vez que, ao utilizar apenas uma das maos ou as duas
simultaneamente para tocar a tela, resulta em um uso excessivo do polegar, ndo pos-
sibilitando a alternativa de revezamento com outros dedos, principalmente no manu-
seio com uma mao, o que pode causar a Sindrome do Tunel do Carpo, devido a flexdo
prolongada no punho e uso excessivo do polegar (INAL et al., 2015). Além disso, a
digitacdo de textos com as duas maos (bilateral) pode ocasionar uma maior flexdo no
pescoco, e 0 uso com uma mao (unilateral) pode causar uma postura assimétrica da
cervical. Assim, as duas formas afetam a exposi¢cdo biomecanica em diferentes ex-

tensdes (XIE et al., 2018), sendo indicado posturas que mantenham a cabeca erguida,
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pausas frequentes e, quando possivel, um maior uso de recurso ditado (digitagcao por
voz) (UCLA HEALTH, 2021).

O polegar foi o dedo mais selecionado pelos respondentes para interagdo com a tela,
seguido do dedo indicador, o que se alinha com os tipos de manuseio mais adotados
indicado pelos mesmos, 0s quais favorecem o uso do polegar, corroborando o estudo
de Pereira et al. (2019), que obtiveram resultados semelhantes para os dedos mais
utilizados na interacdo com smartphone. Tal resultado confirma a preocupacéo de Ho-
ober (2017a), segundo a qual devemos ter uma maior atencéo, principalmente, para
0s polegares e as zonas de alcance destes (zonas dos polegares). Desse modo, faz-
se necessaria uma verificacdo do que pode ser solucionado quanto a essa questao,
pois 0 polegar e as partes associadas a ele sdo uma das partes do corpo mais afeta-
das pelos movimentos repetitivos e extremos durante o uso do smartphone (PEREIRA
et al., 2019; XIE et al., 2016).

Nesse contexto, retomando a relagéo de percepcéo de desconforto ao utilizar o smar-
tphone, 39% indicaram que sentem algum desconforto, isto €, mais de 1/3 dos res-
pondentes. Esse nimero pode ser considerado expressivo em se tratando de uma
guestao negativa da interacdo com um produto, sinalizando que existem problemas
ergondmicos a serem solucionados, principalmente na regidao do pescocgo, costas e
membros superiores (ombros, antebragos, punhos, méos e polegares), o que reforca
0s achados de revisdes sisteméticas, que indicam essas mesmas areas como as de
maiores queixas de desconforto (EITIVIPART; VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD,
2018; VITORINO; CORREIA; MARCAL, 2021; XIE; SZETO; DAI, 2017).

4.1.4 Consideracdes finais do Estudo 1

Diante dos resultados obtidos, foi possivel registrar aspectos importantes com relagéo
ao perfil da populagao estudada e ao uso do smartphone, tais como: predilecdes de
marcas e tamanhos de telas, habitos de uso, tipos de aplicativos preferidos e frequén-
cia de utilizacao, formas de manuseio e dedos mais utilizados na interacdo gestual,
bem como um numero expressivo de respondentes que indicaram sentir desconforto
durante o uso do smartphone, principalmente, no pescoc¢o, nas costas e em diferentes
partes dos membros superiores, o que indica a existéncia de inadequagéo ergondmica
nesse tipo de interacdo, conforme outros estudos mencionados na discusséo dos re-

sultados.
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Constatamos que as pessoas que passam mais tempo fazendo uso desse dispositivo,
as que possuem alguma dificuldade nos membros superiores e as do sexo feminino
indicaram maior frequéncia da percepcéo de desconforto no uso, sendo, pois, mais
sensiveis aos problemas ergondmicos da interface gestual. Por outro lado, a popula-
¢do mais jovem dos respondentes, mesmo dedicando mais tempo de uso diario e com
alta frequéncia de utilizacdo de Apps de mensagens instantaneas e redes sociais
(WhatsApp e Instagram) néo indicou, de forma expressiva, a percepcédo de descon-
forto durante o uso do dispositivo. Desse modo, recomendamos estudos futuros que
verifiguem se a reducdo da percepgdo de desconforto, no uso do smartphone, esta
ligada ao envolvimento com uma aplicacdo que cativa os usuarios, motivando-os a

utiliza-la por mais tempo, mesmo com inadequacdes ergonémicas.

Portanto, os achados desta pesquisa podem servir como ponto de partida para estu-
dos experimentais, que verifiguem as questdes que foram levantadas, contrapondo
aspectos da percepcao do usuario e as respostas fisicas do corpo, por meio de autor-
relato e coleta de dados fisiolégicos. Tais estudos podem ser utilizados no aprimora-
mento dessas interfaces através da comparacgéo dos resultados antes e apos a inter-
vencao ergondmica até a obtencéo de resultados satisfatorios, eliminando ou redu-

zindo os efeitos negativos.

E importante salientar que ja existem algumas diretrizes e indicagdes para o uso do
smartphone (KROEMER; KROEMER, 2016; UCLA HEALTH, 2021), mas que depen-
dem de conscientizacdo e treinamento dos usuarios, o que nao garante a adesao de
posturas e manejos adequados, bem como as pausas necessarias. Portanto, a ergo-
nomia de conscientiza¢cdo pode ser um dos caminhos, mas o projeto da interface tam-

bém deve cooperar com a solu¢do desses problemas.

Por fim, entendemos que este estudo possui limitacdes, por ndo ser um representativo
da populagéo brasileira, pois utiliza uma técnica de amostragem por conveniéncia.
Assim, os resultados ndo podem ser generalizados. Porém, sendo comparados a ou-
tros estudos, com objetivos semelhantes, pode-se contribuir com informacdes impor-
tantes sobre a interacdo dos brasileiros com o smartphone e a necessidade de mais
estudos com foco na ergonomia fisica. Além disso, por se tratar de um questionario

online autoaplicavel, compreendemos que existe a fragilidade de se obter resultados
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totalmente confiaveis, em razdo da subjetividade de cada individuo, do contexto e da

motivacao particular.

Portanto, essas informacdes foram importantes para os ajustes do método de avalia-
¢éo ergondmica e para o desenvolvimento dos Estudos 2 e 3, servindo como critério
para a selecao do aplicativo a ser avaliado, da marca, do modelo e da dimensao do
smartphone para o experimento, assim como das partes do corpo a serem analisadas
e da possibilidade de comparar o relato do questionario com relacdo as formas de

manuseio e aos dedos mais utilizados na observacéo de uma tarefa real.

O proximo tépico apresenta o Estudo 2, de carater experimental, a fim de apresentar
e verificar o método de avaliacdo proposto e identificar problemas de inconformidade

ergondmica na interface avaliada.
4.2 ESTUDO 2 - AVALIAC;AO ERGONOMICA DA INTERFACE GESTUAL DE APP

O objetivo deste experimento foi simular a tarefa realizada no aplicativo da rede social
Instagram, mais precisamente, na pagina de Feed, isolando as variaveis de interesse
para avaliacdo ergondmica da interagcao gestual, a fim de verificar a existéncia de des-
conforto e sobrecarga musculoesquelética nos voluntarios do experimento, ocasiona-
dos seja pelo posicionamento dos elementos de interacdo e/ou pelas a¢des gestuais
repetitivas, podendo causar posi¢cdes extremas das articulaces, contracdes estaticas
e movimentos repetitivos. O aplicativo avaliado foi selecionado com base na pesquisa

com usuarios de smartphone no Estudo 1.

Assim, a partir do referencial teorico, por meio do qual foi revisado o conteudo das
disciplinas base que compdem este estudo e realizada a reviséo sistematica da litera-
tura (RSL), em que se buscaram estudos mais atualizados sobre questdes ergondmi-
cas ligadas ao uso do smartphone e as implicagcdes musculoesqueléticas, foi possivel
compreender as variaveis que podem ser isoladas, aferidas e manipuladas durante o
processo de avaliacado ergondmica da interface gestual dos aplicativos para smartpho-

nes.

Em vista disso, foi construido um esquema estruturador com base em Namwongsa et
al. (2018b) e nas recomendacfes ergonémicas de Nielsen (2003) para interfaces ges-
tuais. Assim, o esquema propde que o uso de interfaces gestuais de aplicativos para

smartphones com elementos interativos que exigem posi¢cdes extremas dos dedos,
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em especial os polegares, e movimentos gestuais repetitivos sem flexibilidade de uso
ou recursos auxiliares, pode causar desconforto e sobrecargas musculoesqueléticas.
Tal percepcgao do desconforto podendo ser, ainda, intensificada de acordo com a con-
dic&o psicoldgica do usuario durante o uso (Figura 61). Além disso, vale salientar que,
conforme o Estudo 1 desta pesquisa, algumas caracteristicas como o0 sexo, pré-exis-
téncias de lesdes ou doencas musculoesqueléticas e uma maior duracéo de uso diario
do smartphone podem intensificar também a percepc¢ao de dor ou desconforto durante
0 uso. Portanto, esses aspectos também serdo levados em consideracao durante a
andlise dos dados.

Figura 61 — Esquema estruturador do uso da interface gestual com inconformidades ergonémicas.
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Fonte: Baseado em Namwongsa et al. (2018b) e Nielsen (2003).

Deste modo, os estudos experimentais a seguir pretendem adotar as seguintes dire-

trizes:

e Mensurar variaveis objetivas: média de tempo de uso diario, movimentos e
angulos articulares durante o uso, imagens térmicas das regides de inte-

resse, antes e apos 0 uso, e antropometria das maos.

e Mensurar variaveis subjetivas: local e nivel de desconforto fisico e nivel de

estresse psicoldgico, antes e apds o uso, e esfor¢o percebido apds o uso.
e Comparar os resultados das interfaces gestuais avaliadas.

e Separar os resultados dos experimentos por sexo feminino e masculino

para verificar se ha influéncia de tais variaveis.
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A seguir, serdo apresentados os materiais e métodos que foram utilizados na coleta

de dados dos estudos experimentais desta pesquisa.
4.2.1 Materiais e métodos

Os materiais e métodos foram selecionados para aplicacdo nas fases experimentais
desta pesquisa, executadas nos Estudos 2 e 3, cujo intuito é propor uma avaliacao
exequivel e de baixo custo para os responsaveis pela avaliacdo e desenvolvimento

de Apps para smartphones.

Assim, optamos pela selecdo de técnicas e ferramentas viaveis, ponderando os recur-
sos temporais, financeiros e humanos, e também as habilidades e a experiéncia do
pesquisador, de modo que seja viabilizada a execucao dos experimentos. Portanto,
apesar de existirem diversas técnicas e ferramentas consideradas mais precisas, con-
fidveis e/ou padrdo-ouro em pesquisas da salde e ergonomia, 0 que norteou as es-
colhas desta pesquisa foi viabilizar esse método para que seja pratico e agil durante
0 processo de avaliagao e desenvolvimento de Apps para dispositivos smartphones,
além de este ser facilmente replicavel. No entanto, nada impede que, em outros estu-
dos ou avaliagdes, dependendo dos fatores destacados anteriormente (tempo, recur-
sos, habilidades etc.), outras técnicas e ferramentas possam ser utilizadas no pro-
cesso, desde que favorecam a avaliagdo das variaveis de interesse do método pro-

posto nesta pesquisa.
4.2.1.1 Proposta de método de avaliacdo

O método de avaliacdo ergonbémica da interface gestual para smartphone proposto
neste estudo tem como objetivo auxiliar no processo de design ergondmico na etapa

de avaliagéo de aplicativos moveis, existentes ou prototipos.

Como verificado na RSL, ndo existe um método de avaliacdo da ergonomia fisica es-
pecifico e sistematico para a interface gestual dos smartphones. Normalmente, os
pesquisadores selecionam técnicas e ferramentas para avaliar algumas peculiarida-
des, porém, sem foco na relacdo dos aspectos de interacdo com interface digital e as
suas implicacdes ao corpo. Assim, para o desenvolvimento do método de avaliacdo
proposto, utilizamos como base a etapa de Diagnose Ergonémica presente na Inter-

vencado Ergonomizadora de Moraes e Mont'Alvdo (2000), também semelhante a
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Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) (IIDA; BUARQUE, 2016), e que atende dife-

rentes objetos de estudo da ergonomia, a qual é subdivida em:

1. Andlise da Tarefa — etapa em que é necesséria a caracterizacao do objetivo

da tarefa, os requisitos para realizagcao e a presen¢ca humana na tarefa.

2. Detalhamento das Atividades da Tarefa — com o conhecimento e a sequen-
ciacdo das tarefas, é feita a construcao do fluxograma das atividades da
tarefa, a tabela de assuncao postural e a modelagem informacional da ta-
refa, onde ocorre o registro comportamental de todas as interacdes reali-
zadas e que podem ser conferidos através de registros de frequéncia, se-

guéncia e duracdo do evento observado.

3. Diagnostico Ergondmico — Ultima fase do processo, em que é realizada a
andlise das informacdes obtidas e sdo desenvolvidas recomendacdes para

a solucdo dos problemas encontrados.

No entanto, foram propostos alguns ajustes para facilitar a avaliacdo da interface es-

tudada. Assim, a avaliacdo possui as seguintes etapas basicas:

1. Definicdo da tarefa do aplicativo (App);
2. Mapeamento das atividades da tarefa;

3. Registro e afericdo das variaveis de interesse: posturas corporais, movimentos
das maos e dedos, nivel de desconforto e esforco fisico, sobrecarga muscu-

loesquelética, nivel de estresse psicologico e antropometria das maos;
4. Diagnostico e Proposicdes Ergondmicas.

Ap6s a avaliacdo, da-se continuidade ao processo de design ergonémico (PASCHO-
ARELLI; DA SILVA, 2006), com o desenvolvimento da solucao, adequando-a as ne-
cessidades e as limitagdes dos usuarios. Em seguida, é realizado o teste do prototipo
desta solucao, utilizando-se novamente o método de avaliacdo para verificar as mes-
mas variaveis, e, por fim, comparar os resultados das interfaces. Assim, esse processo
deve ser realizado quantas vezes for necessario até o cumprimento dos objetivos de
melhoramento da qualidade da interacdo, reduzindo os prejuizos ao corpo das pes-

Soas.
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A sequir, as etapas de avaliacdo serdo detalhadas e ilustradas com o aplicativo que

foi avaliado no Estudo 2 e redesenhado no Estudo 3.

4.2.1.1.1 Definigcao da tarefa do App

Para a etapa de definicdo da interface e da tarefa que seré avaliada, que pode ocorrer
apos a fase de desenvolvimento de um novo aplicativo (ergonomia de concep¢ao) ou
de correcdo de uma interface com problemas ergonémicos (ergonomia de corre¢ao),
sao definidos o objetivo da tarefa, os requisitos para sua realizacéo e a insercao hu-

mana na tarefa.

E importante considerar algumas variaveis na selecdo da interface e da tarefa a ser
avaliada, como a duracéo e a frequéncia de utilizac&o diaria do dispositivo, pois sédo
fatores determinantes no impacto que esta tera sobre o corpo dos usuarios. Nesse
sentido, caso seja uma tarefa de curta duracdo e com pouca frequéncia de uso, a

avaliagdo da ergonomia fisica pode tdo ndo ser necessaria.

Para ilustrar e validar esta e as demais etapas do método de avaliagdo, analisaremos
a interface do aplicativo para smartphone do Instagram (Figura 62). Para isso, foi se-
lecionado o Feed do Instagram, que é a pagina inicial (Home) do aplicativo, assim
como outros Apps da mesma categoria, como Facebook e Twitter, que possuem es-

trutura semelhante em termos de propdésitos, recursos e elementos de interacéo.

Conforme constatado no Estudo 1 desta pesquisa, € na pesquisa da App Annie
(2021b), o Instagram é o App de rede social mais utilizado e com alta frequéncia de
uso diario pelos brasileiros. Por isso, foi selecionado para dar continuidade a avalia-
¢do, cumprindo o requisito de duracdo e frequéncia diarias. No entanto, caso ndo exis-
tam tais dados sobre o aplicativo que seré avaliado, é necessaria a realizagdo de es-
tudos observacionais de uso da interface ou pesquisa com usuarios para verificar es-

sas questdes.

Assim, a definicdo da tarefa para o experimento foi: navegar no Feed do Instagram
em postura sentada e confortavel, com apoio para os cotovelos, ndo podendo estar
com leséo pré-existente. Além disso, o voluntario deve estar com baixo nivel de es-
tresse psicoldgico. Desde modo, € possivel uniformizar o experimento para evitar va-

riacOes e complexidade na interpretagédo dos dados.
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Figura 62 — Captura de telas do App do Instagram.
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4.2.1.1.2 Mapeamento das atividades da tarefa

ApoOs a definicdo da tarefa, s@o registradas as atividades e agfes humanas da tarefa
gue serdo avaliadas e o tempo necessario para a experimentacdo com cada usuario.
Nesse momento, também podem ser desenhados fluxogramas das atividades, mape-
amentos dos elementos interativos e dos gestos de interacdo empregados e repertorio
gestual de cada tipo de interacéo contido na tarefa avaliada, registrando cada atuacao
e se existem variagcOes para executar a mesma acéo. Para esse experimento, foram
conferidos previamente se estdo nas zonas dos polegares de Hoober (2017a), assim
sera possivel verificar, apos 0s experimentos, se esse tipo de recurso € suficiente para

determinar a localizacdo dos elementos de interagéo.

Com relacéo ao App avaliado, ao verificar as atividades relacionadas a pagina do Feed
do Instagram, foi identificado que ela possui o recurso de rolagem de tela, conhecido
como “Infinity Scroll”, onde o conteudo da tela (postagens com imagens/videos e le-
genda) desliza verticalmente sem finalizar a pagina, trazendo sempre mais postagens
para o usuario, dando a impressao de que nunca acabam. Para isso, a interface do
Feed utiliza apenas o gesto de interacao deslizar (Drag), sendo o Unico recurso res-
ponsavel por explorar os conteidos da tela verticalmente, ndo existindo alternativa

para variar essa acao, que possui alta frequéncia de execugao.
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Também é possivel verificar os perfis que publicaram algum conteido nos Stories'®
através do gesto de deslizar horizontalmente (Swipe) sobre os elementos localizados

na area superior da tela.

Além disso, outros gestos do repertério de interacfes do Feed sdo um toque (Tap)
para acionar elementos interativos como curtir, comentar e compartilhar conteudo,
salvar contetdo, Chat e os cinco botées de navegacao inferior que direcionam para
outras paginas do App, além do duplo toque (Double Tap) na imagem ou video, que
serve para para curtir o contetdo, sendo essa uma alternativa que flexibiliza a acao

de curtir, dando duas possibilidades ao usuério para fazer a mesma acéo.

A Figura 63 representa a tela do Feed do Instagram uniformizada (1), 0 mapeamento
das zonas dos polegares de Hoober (2017a), modificado, com espelhamento direita e
esquerda, com niveis de alcance em vermelho, amarelo e verde, e todos o0s possiveis
gestos de interacdo (2) e os gestos com maiores chances de uso na interacdo com o
Feed (3), que serédo avaliados no experimento com relacéo a alcance e repetitividade.
Saliente-se que os demais elementos interativos direcionam para outras paginas ou

nao tém caracteristicas de uso continuo.

Figura 63 — Mapeamento do alcance e gestos de interagdo do Instagram.
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Fonte: O autor.

18 Stories = recurso para compartilhar momentos e experiéncias por tempo limitado (INSTAGRAM,
2022).
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Durante a atividade, é previsto que o usuario possa adotar uma das seguintes formas
de manuseio (A, B ou C) como sendo a principal, conforme Figura 64. Além disso, é
possivel que haja uma alternéncia entre uma ou outra forma, ou mesmo as trés pos-
sibilidades, e entre a mdo dominante e a ndo dominante durante o uso com uma unica
mao. Entretanto, para padronizar o experimento, o voluntario devera escolher previa-
mente a maneira que ira utilizar a interface, utilizando como critério a forma predomi-
nante de uso em seu cotidiano, ndo podendo realizar mudancas de manuseio durante

0 experimento.

Figura 64 — Tipos de manuseio para interagdo com o Feed.

Fonte: Baseado em Clark (2015) e Hoober (2017a).

Ao longo da interacao, o voluntario podera explorar os contetudos do Feed através da
rolagem verticalmente para cima (X), ou, caso deseje retornar a alguma postagem
anterior, é possivel que utilize do gesto de rolar verticalmente para baixo (Y). A Figura

65 exemplifica esses movimentos.

Figura 65 — Rolagem vertical para cima (X) ou para baixo (Y).
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Fonte: O autor.

P

Além disso, a funcao de curtir conteudo pode ser efetuada de duas maneiras, ou com

um duplo toque em qualquer lugar da imagem/video (1), que, dependendo do seu
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posicionamento na rolagem ou dimenséo do conteudo, pode ocupar a area em “cinza”,
ou tocando uma vez no icone do coracéo (2), localizado no canto esquerdo inferior da
imagem, podendo estar em diferentes alcances, de acordo com a rolagem do conte-

udo na tela indicada em “cinza”, conforme a Figura 66.

Figura 66 — Rolagem vertical do Feed do Instagram.
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Fonte: O autor.

Tendo em vista essas possibilidades, para facilitar o processo de avaliagao e padro-
nizar o experimento, foi desenvolvido um protétipo para isolar as variaveis da inter-
face, ou seja, 0 gesto de rolagem do Feed e os gestos para curtir os contetdos (ima-
gens). Deste modo, todos os participantes terdo o mesmo foco de utilizacdo, evitando
desvios de atencdo caso estivessem utilizando suas préprias redes sociais, o que fu-
giria do controle do experimento. Além disso, o protétipo uniformiza a avaliagdo, tendo
em vista que para o Estudo 3 sera desenvolvido um protétipo para o redesign. Por-
tanto, o nivel de fidelidade entre as interfaces comparadas serda o0 mesmo. Por fim,
também foi decidido pela padronizacdo do tempo, de modo que seja suficiente para
verificar alterac@es fisiologicas, emocionais e percepcdo do desconforto e que a dura-

¢ao seja igual para todos os participantes.

Assim, as atividades da tarefa que serao verificadas séo: explorar Feed do Instagram
por cinco minutos, ler as legendas dos conteudos e curtir as postagens que contenham
essa indicacdo na legenda. Caso o voluntario sinta alguma dor ou desconforto e queira
parar o experimento, ele podera encerrar sua participacdo antes do tempo determi-

nado.

E importante destacar que, a duracéo foi determinada de acordo com o estudo piloto,

sendo a forma encontrada para viabilizar os testes devido ao numero de interfaces
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avaliadas (n=3) e os varios procedimentos de coleta ao longo do experimento, o que

demanda tempo consideravel dos voluntarios e rejeicdo para participacao.

4.2.1.1.3 Registro e afericdo das variaveis de interesse

Nessa etapa, ocorre o registro das atividades e das variaveis de interesse, que sédo:
movimentos articulares (postura e repetitividade), relato dos usuérios (regiao e nivel
de desconforto fisico, nivel de estresse e esfor¢o percebido) e sobrecargas muscu-
loesqueléticas relacionadas ao uso (imagens térmicas da parte superior do corpo).
Assim, durante a realizacdo do experimento com usuarios reais sao realizados os re-
gistros dos movimentos e posturas, da temperatura das regides de interesse, do es-
forco percebido apds o uso, da percepgdo de desconforto e do nivel de estresse pré

e pOs-teste de cada participante e das dimensdes dos segmentos das maos.

E, como dito anteriormente, as técnicas para esses procedimentos dependem dos
recursos materiais, financeiros, de conhecimento e de tempo dos avaliadores. No en-
tanto, propomos o uso de técnicas que julgamos adequadas para realizacdo da avali-
acao com praticidade, seguranca e custo financeiro acessivel, que serdo detalhadas

no tépico “4.2.1.2 Materiais e Instrumentos” (p. 158).

4.2.1.1.4 Diagn0ostico Ergondmico e Proposi¢cdes Ergondémicas

Para avaliacdo dos movimentos, 0s registros obtidos na filmagem continua sé&o anali-
sados e conferidos de acordo com as indicagcfes ergondmicas utilizando faixas segu-
ras para amplitude dos movimentos e frequéncia de repeticdes abaixo dos 50% do
tempo do ciclo (YOU; KWON, 2005). Dependendo da ferramenta utilizada, esses da-
dos sao processados através de software especifico para verificar angulos e frequén-
cia dos movimentos, e os resultados dos participantes podem ser comparados por
meio do método estatistico, a fim de se verificarem similaridades, disparidades e qual

solucéo é mais adequada.

Apbs a avaliacdo da postura e do movimento, é possivel verificar a(s) regiao(des) mais
comprometida(s) durante a realizacdo da tarefa, observando o nivel de exposi¢cdo
tanto com relagcéo a amplitude do(s) movimento(s) como na repetitividade, indicando
guais areas devem ser conferidas. Para se verificar a percepc¢ao do desconforto fisico
séo avaliadas as queixas dos voluntarios e as indicacfes de regides que foram afeta-

das na interacdo com o produto, através dos relatos desses participantes.
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Em seguida, auxiliado pela avaliagdo da postura e movimento e também pelos relatos
das pessoas, as regides do corpo indicadas sdo conferidas através de técnica de ava-
liag&o fisiologica objetiva, verificando-se a existéncia de sobrecargas musculoesque-

léticas e outras alteracgdes fisioldgicas.

Ao final, é desenvolvido um diagnéstico ergonémico contendo todos os problemas
identificados na interface e sao sugeridas proposi¢cdes ergonémicas para a solugéo e

adequacao da interface gestual.
4.2.1.2 Materiais e Instrumentos

Para este estudo, foram utilizados os seguintes materiais e instrumentos, conforme a

Tabela 18, com suas respectivas funcées.

Tabela 18 — Materiais e instrumentos para a coleta.

Materiais/Instrumentos

Funcao

OrientacOes ao Participante
Questionario Nordico

TCLE

TAUID

Thermos Protocol

Formulario de Desconforto

Mapa de Desconforto das Maos
Escala CR10 de Borg Modificada
Antropometria das Méaos
Prancheta em acrilico

Cémera Flir C5
Termo-higrémetro Digital Incoterm
Céamera Eken H9R

Suporte Articulavel p/ Camera
Smartphone Motorola One Vision
Tripé Weiffeng WT-3730

Tripé Weiffeng WT-3540

Rolo de EVA Preto

Placas de Isopor

Cadeira Uni All Black da Flexform

Iphone XR 6.1”

Orientacdes para os dias anteriores a coleta.
Verificagdo de Disturbio(s) Musculoesquelético(s).
Declaracao de participacao voluntaria.

Autorizacao de uso de imagem e depoimento.
Protocolo auxiliar na coleta de dados da termografia.
Avaliacdo do desconforto geral pré e pés-uso.
Avaliacao do desconforto das maos pré e pés-uso.
Avaliacédo do esforco percebido pés-uso.

Coleta de dados antropométricos das maos.
Suporte para anotacdes.

Registro das imagens térmicas.

Monitoracéo da temperatura e umidade do ar.
Registro de méos e tela do smartphone.

Suporte para cAmera Eken HIR.

Registro de vista lateral do participante.

Suporte para filmagem com smartphone.

Suporte para fotografias com Flir C5.

Fundo para registro térmico dos membros superiores.
Estruturacdo de fundo de EVA.

Acomodacdao de participantes durante o uso do smar-
tphone.

Modelo de smartphone padrdo para o experimento.

A seguir, serdo apresentados de forma mais detalhada os materiais e instrumentos e

Fonte: O autor.

como serao utilizados ao longo do experimento.

4.2.1.2.1 Termografia Digital por Infravermelho

Para os registros térmicos dos usuarios, foi utilizada a camera Flir C5 (Figura 67), que
possui resolucéo real integrada de 160 x 120 pixels (19.200 px), tecnologia MSX®

(Multi-Spectral Dynamic Imaging), que acrescenta detalhes nas imagens, sensores



159

que permitem medir faixas de temperatura, variando de -20°C a 400°C, com precisao
em temperatura ambiente de 15 a 35°C e temperatura do objeto acima de 0 a 100°C,

de + 3°C, conforme especificagdes do fabricante (FLIR, 2021).

Figura 67 — Camera Termografic Flir C5.

Fonte: Flir (2021).
Para o monitoramento de temperatura e umidade da sala, foi utilizado um termo-hi-
grometro digital da marca Incoterm (Figura 68), com precisdo de + 1°C de 0° a 50°C e
capacidade de medir a faixa de umidade de 15% a 95% UR (INCOTERM, 2021). Ja
para verificar a velocidade do ar, foi utilizado um anemémetro da marca Benetch, mo-
delo GM816 (Figura 69), com faixa de medi¢do de 0 a 30m/s com resolucéo de 0,1 e
precisao de = 5% (BENETECH, 2022).

Figura 68 — Termo-higrébmetro Incoterm. Figura 69 — Anemometro Digital GM816.

Fonte: Incoterm (2021). Fonte: Benetch (2022).

Para a realizacao dos testes foram seguidas algumas recomendac¢des sugeridas por
Brioschi et al. (2012) e Forcelini e Merino (2019). S&o elas:
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Para o ambiente:

A temperatura do local deve ser mantida constante. Para este estudo foi
definida em 22°C, e a variacdo de temperatura nao deve ser maior do que
+0,5.

O ar-condicionado deve possuir a capacidade térmica adequada para as
dimensdes do local.

Recomendado de 2 a 3 pessoas (n0o maximo) no ambiente e evitar pre-
senca repentina de pessoas para evitar o aumento de temperatura do am-

biente.

Umidade do ar abaixo de 60%, de preferéncia em torno de 45%.
Velocidade do ar menor que 0,2 m/s.

De preferéncia ndo deve haver janelas no local.

Utilizar lampadas de luz fria (fluorescentes ou LED).

Para a camera:

A camera devera estar estabilizada por 10 minutos antes da realizacdo dos

registros termograficos.

O aparelho deve ter um certificado de calibracdo pelo Nationl Institute of
Standards and Technology (NIST, EUA) ou equivalente, renovado a cada
dois anos.

A camera devera estar posicionada a uma distancia de um metro e ajustada

a linha mediana da regido de interesse a ser avaliada.

Para o participante:

O individuo deve evitar banhos ou duchas quentes, agentes topicos, cre-
mes, talcos, exercicios fisicos ou fisioterapia até 2 horas antes do experi-

mento.

De preferéncia estar em jejum até 3 horas antes e nao ter ingerido estimu-

lantes, substancias com cafeina ou descongestionantes.

A parte do corpo do paciente que sera registrada devera estar despida.
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e O voluntario devera esperar de 10 a 15 minutos para estabilizar a tempe-

ratura do corpo.

e O participante poderéd permanecer em posicéo ortostatica ou sentado, de-

pendendo da area avaliada.

Para conferir essas questdes e controlar essas variaveis, foram utilizados os formula-
rios da Thermos Protocol, de Forcelini e Merino (2019), para o registro da coleta de
dados do contexto e do usuério. Esses formularios auxiliam nas fases de pré-coleta
(preparacéo antes da coleta), coleta (com registro de dados durante o experimento) e

pbs-coleta (com a organizacao dos dados levantados no experimento).

4.2.1.2.2 Analise de postura e movimentos

Para o registro das posturas e dos movimentos corporais nos Estudos 2 e 3, sera
utilizada a técnica de filmagem continua durante a execugdo dos experimentos. Para
isso, foi utilizada uma camera Eken H9R com resolugédo 4K a 30fps (frames por se-
gundo) para filmar a regido que contempla os punhos, maos, dedos e, também, a tela
do smartphone em uso (1). Ja para filmar as posturas corporais adotadas pelos volun-
tarios, contemplando a regido do tronco, pesco¢o e membros superiores (2) foi utili-
zada a Camera do smartphone Motorola One Vision, com resolugéo 4K a 30fps. A
Figura 70 ilustra as duas posi¢des que foram filmadas e avaliadas através do rastrea-
mento por visdo computacional. As cores verde, amarelo e vermelho representam as

faixas de exposicao baixa, moderada e elevada, respectivamente.

Figura 70 — Posicdes registradas através de flmagem continua e segmentos do corpo capturados.
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Fonte: O autor.
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Para o processamento e andlise dos videos foi utilizado o Kinebot (Figura 71), que é
um sistema que avalia os arquivos de video utilizando inteligéncia artificial e visao
computacional. Analisaram-se 0s movimentos humanos, os angulos, as posturas e o
tempo de execucéo, conferindo situagdes de risco durante a execugao das atividades
da tarefa por meio de parametros pré-determinados (RULA, REBA ou personalizado).
Para isso, o software mapeia os movimentos do corpo humano 30 vezes por segundo
e entrega relatérios completos, seja do uso de uma ferramenta ou do posto de traba-
lho, indicando o grau de risco de forma otimizada e de acordo com as normas ergo-
ndémicas (KINEBOT, 2022).

Figura 71 — Demonstragéo de analise do Kinebot.

e

Fonte: Kinebot (2022).
No entanto, o software ndo possui 0 recurso para avaliar especificamente as maos e
os dedos. Para isso, foi necessario desenvolver uma ferramenta especifica através de
programacao utilizando a linguagem Python e o framework MediaPipe Hands, desen-
volvido pela Google (2020), com precisdo que pode estar entre 86,22 até 95,7% para
regido da mao (VELURI et al., 2022), para, assim, processar os videos das filmagens
das méos e dedos, com a possibilidade rastear 21 pontos de cada mao (Figura 72),
contemplando todas as articulagdes. Com isso, foi possivel calcular e registrar os an-
gulos e extrair uma planilha com os dados para posterior processamento, semelhan-

temente ao resultado proporcionado pelo Kinebot para as demais regides do corpo.
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Figura 72 — MediaPipe Hands com 21 pontos de referéncia 3D de uma méo.
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Fonte: Google (2020).
Nesse sentido, as filmagens puderam ser realizadas durante o experimento sem ne-
cessidade de marcadores reflexivos ou sensores, nado influenciando, portanto, na cap-
tura das imagens térmicas utilizadas para analise da sobrecarga musculoesquelética.
Além disso, excluiu-se a necessidade de fixacdo de adesivos ou dispositivos vestiveis
gue pudessem interferir na temperatura da pele e/ou cobrindo alguma regido de inte-

resse, tornando o experimento mais natural e sem influéncia de acessorios.

4.2.1.2.3 Percepgédo de desconforto

Para verificar as regides que sofrem algum tipo de desconforto perceptivel pelo volun-
tario, foi aplicado um formulario com escala de desconforto antes e apés o0 uso da
interface, servindo como base para a analise das imagens térmicas, na qual foi feita
uma comparacao entre o relato subjetivo e as medi¢des objetivas da termografia. Esse
formulario solicitou algumas informagdes pessoais como nome, altura, peso e braco
dominante, e apresentou o desenho de uma figura humana de frente e de costas, no
gual o participante foi orientado a indicar, através de marcacgao, qual(is) regido(des)
ele sentia algum tipo de desconforto. Além disso, o voluntario também deveria indicar
gual o nivel de intensidade da sensacdo em cada regidao afetada, em uma escala de
0 a 10. Esse material pode ser verificado no Apéndice G — Escala de Desconforto
Corporal (p. 287).

Em situacdo em que o voluntario indicou a regido da(s) mao(s) como uma area de
desconforto, foi aplicado outro formulério para verificar mais especificamente essa re-
gido. Assim, no formulario de Mapa de Desconforto das Méaos € requisitado que o

voluntario identifique as regibes de desconforto das méos, caso exista, e indique o
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nivel, em uma escala de 0 a 10, conforme Anexo D — Mapa de Desconforto das Maos
(p. 303).

4.2.1.2.4 Estresse psicoldgico

Para avaliar o nivel de estresse psicolégico, antes e apés a realizacdo do teste, foi
aplicado um formulario com escala de estresse de 0 a 10 (Apéndice H — Escala de
Estresse Emocional, p. 289). Assim, foi possivel controlar os participantes, evitando-
se aqueles com alto nivel de estresse psicoldgico no pré-uso, e, também, verificou-se
a existéncia de associacao entre o estado psicolégico e a percepcédo de desconforto

durante o uso da interface.

4.2.1.2.5 Esforco percebido

Para avaliar a percepcao do esforgo apds o uso das interfaces, foi utilizada a escala
CR10 de Borg, adaptada de Silva (2017), que possui ancoras verbais de 0 (zero) a 10
(dez), sendo zero “nenhum esfor¢o” e 10 “muito, muito intensa (quase maximo)”, po-
dendo ser escolhido um valor maior do que 10, caso o esforgo seja ainda maior, con-
forme o Anexo E — Escala CR10 de Borg (p. 304).

4.2.2 Participantes

O estudo tem carater experimental e transversal, e a participacdo dos sujeitos foi vo-
luntaria e individual, ndo havendo nenhum risco aos participantes. Tendo em vista que
envolve experimentacdo com seres humanos, foi necessario enviar o projeto para o
Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, cujo resultado foi a apro-
vacao para realizacao dos experimentos (CAAE n°: 31686520.8.0000.5208 — Anexo

A — Parecer Consubstanciado do CEP, p. 300), como dito anteriormente.
4.2.2.1 Critérios de inclusdo e exclusédo
Os critérios adotados para inclusdo ou excluséao foram:

e Critério de inclusdo — Ser maior de 18 anos, usuario de smartphone e utili-
zar o App do Instagram.

e Critérios de exclusdo — Ter quaisquer dificuldades de mobilidade dos mem-
bros superiores, assim como dores ou lesdes de qualquer nivel nos udltimos

12 meses. Para essa verificacdo, foi utilizado o Questionario Nordico



165

(Anexo C — Questionario Nordico de Disturbios Musculoesqueléticos, p.
302).

4.2.2.2 Amostra

Para este estudo foi utilizada uma amostra por conveniéncia, com total de dez pes-
soas, sendo cinco do sexo feminino e cinco do sexo masculino. As caracteristicas
gerais dos voluntarios podem ser conferidas na Tabela 19. Cada sujeito realizou o
experimento utilizando a interface com trés orientacdes de uso diferentes, totalizando

30 registros de uso, conforme explicado em 4.2.4 Procedimentos (p. 166).

Tabela 19 — Caracteristicas gerais dos voluntarios do Estudo 2.

Caracteristicas N (%) Média +DP Min-Max
Sexo
Feminino 5 (50%)
Masculino 5 (50%)
Idade (anos) 29,70 £9,71 24 — 37
Altura (metros) 1,75 +0,54 1,61 -195
Peso (quilogramas) 80,47 £29,55 120 - 62
IMC
Saudavel 3 (30%)
Sobrepeso 6 (60%)
Obesidade Grau | 1 (10%)
Dominéncia Lateral (m&o)
Direita 10 (100%)
Esquerda -
Doenca/Lesédo Musculoesquelética
Nao 10 (100%)
Sim -
Média Diaria no Instagram (horas) 01:17 £00:47 00:28-02:29
Feminino 01:34 +00:43 00:28 — 02:29
Masculino 01:00 +00:41 00:30 — 02:12

Fonte: O autor.

42.3 Local

A sala do experimento foi composta por ar-condicionado configurado na temperatura
de 22° Celsius, com cadeira regulavel para acomodar o voluntario, mesa para apoiar
materiais e porta trancada com chave e aviso para evitar entrada de terceiros, con-
tando apenas com a presenca do voluntario e do pesquisador, que atuou como facili-
tador, no controle das cameras e na realizagdo dos registros térmicos com camera

termografica antes e apds o uso de cada interface (Figura 73).
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Figura 73 — Sala do experimento e instrumentos utilizados.
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Fonte: O autor.

4.2.4 Procedimentos

Os primeiros passos foram o recrutamento e a verificacao dos critérios definidos para
0 experimento, o agendamento de acordo com a disponibilidade do voluntario, pas-
sando pelo Questionario Nordico e seguindo as instrucdes para os dias anteriores ao

experimento (Anexo B — Orientac6es ao Usuario, p. 301).

Em seguida, o procedimento de coleta utilizou uma abordagem individual para cada
participante, e, antes do inicio, foi explicado o objetivo do experimento e suas etapas,
depois, solicitado o preenchimento dos termos de consentimento e autorizacao (Apén-
dice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), p. 283, e Apéndice F —
Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimento (TAUID), p. 286) e dos for-
mularios pré-uso, que séo: Escala de Estresse Emocional, Escala de Desconforto Cor-
poral e Mapa de Desconforto das Maos. Assim, foi solicitado que o voluntério lesse as
instrucBes de cada documento e preenchesse-os devidamente. Nos casos de duvidas,
o facilitador auxiliou através de breve explicacdo. Além disso, foi solicitado para o vo-

luntério indicar qual a média diéria de tempo no Instagram, que deveria ser consultada

no recurso presente no App localizado em: Seu Perfil > Menu => Sua Atividade >
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Tempo Gasto, e a forma de manuseio adotada para o tipo de interface utilizada e

sorteada a ordem das interfaces utilizadas.

Foram dadas as seguintes instrugdes para o voluntario antes da execugéo do experi-

mento:

- Vocé deve ajustar a cadeira na altura do assento e nos apoios para os cotovelos de
acordo com suas dimensdes, sentando em posi¢do confortavel, e utilizar cada inter-
face, na ordem que forem sorteadas, durante cinco minutos, com o tipo de manuseio
predominante que costuma utilizar nessa interface, com intervalo de cinco minutos
para descanso entre o uso de cada versdo. Deve, ainda, explorar os conteudos da
pagina, ler todas as legendas e executar as agfes solicitadas nos textos, curtir os
conteudos solicitados e pausar quando o tempo for atingido, com o aviso do facilitador.

E, para isso, a interface do Feed do Instagram foi simplificada a partir do desenvolvi-
mento de um protétipo digital, no software Figma, contendo o recurso de rolagem de
tela infinita e a possibilidade de curtir os contetdos através de duplo toque na imagem

ou toque no icone do coracao. A Figura 74 ilustra 0 movimento de rolagem de tela da

interface.
Figura 74 — Rolagem vertical da tela do Feed do Instagram.
12:31 ull ¥ - . 12:31 wll ¥ - 12:31 wll ¥ -
Instagram Instagram Instagram
v & nome
Deslize verticalmente até o final -
5 nome
(Appenas leia o texto.
‘ nome
V)
Curta esta imagem ‘
o
Apenas leia o texto. 3 nome
A A
h h h

Fonte: O autor.
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Foram desenvolvidas trés situacdes diferentes de interagcdo, nomeadas como inter-
face A, B e C, tendo em vista que séo as possibilidades de uso da interface avaliada.
Na interface A, o voluntario curte apenas utilizando o duplo toque nas imagens indica-
das (1); na interface B, deve curtir os contetudos indicados com um toque no icone do
coracgao (2); e na interface C, deve executar as acoes de forma alternada, onde deve
curtir os conteudos ora com duplo toque na imagem, ora tocando o coracdo que esta
localizado no canto esquerdo inferior da imagem, dependendo da instrucédo da le-
genda. A Figura 75 mostra as duas possibilidades de curtir (1 e 2) estudadas no ex-
perimento, cujas legendas, localizadas abaixo da imagem, indicam como o patrtici-
pante deveria proceder. As imagens que deveriam ou néo ser curtidas apresentavam
essa indicacado na legenda, alternando entre duas imagens que nao podiam ser curti-
das e a terceira com indicacao de curtir, isso de forma sucessiva, através da rolagem
vertical da tela, movimento padréo para as trés situacdes, até encerrar 0s cinco minu-

tos de cada interface.

Figura 75 — Curtir com duplo toque (1) e curtir com toque no icone do coragao (2).

1 2

12:31 ol = - 12:31 ol 7 -
& rome @ rome
) L 4
Dé um duple toque na imagem acima ‘ ‘ Dé um teque no coragdo.
@ nome @ nome
h h

Fonte: O autor.

Apos a finalizac&o do uso de cada interface, o voluntario preenchia os formularios pos-
uso, sendo eles: Escala de Estresse Emocional, Escala de Desconforto Corporal,

Mapa de Desconforto das Maos e Escala de Esforgo Percebido.
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Durante o procedimento, além da filmagem constante tanto da regido das méos, dos
punhos e da tela do smartphone, também foi realizada a filmagem continua da pers-
pectiva frontal do corpo. Ainda, foram realizadas sessdes de fotos com camera termo-
grafica para registrar os momentos antes e apos o uso de cada interface, com cinco
minutos de descanso para cada uso. Para isso, foram realizadas as seguintes etapas

de coleta, conforme Tabela 20 e Figura 76.

Tabela 20 — Etapas para registros térmicos e ROlIs.

Etapas ROIs (Regibes de Interesse)
. Face frontal

. Close-up das méos (dorso)*

. Close-up das méos (palma)*

. Antebragos/maos anterior (volar)*

. Antebragcos/mé&os posterior (ventral)*
. Braco e tronco superior (frontal)

. Pescoco e troco superior (frontal)

. Cervical e ombros (posterior)

. Face frontal

. Close-up das méos (dorso)*

. Close-up das méos (palma)*

. Antebragos/maos anterior (volar)*

. Antebracos/méaos posterior (ventral)*
. Bracgo e tronco superior (frontal)

. Pescoco e troco superior (frontal)

. Cervical e ombros (posterior)

ApOs estabilizacdo da temperatura
por 10 minutos.

Pré-uso / Descanso

Apo6s 5 minutos de uso de cada interface, com
5 minutos de descanso para cada situagao de
uso.

Pés-uso

ONO O™ WNPREPOONOOOAO R WNPE

Fonte: O autor.

Figura 76 — Sequéncia de imagens.

Fonte: O autor.

Os procedimentos e a sequéncia do experimento do Estudo 2 podem ser conferidos

na Figura 77. As etapas 2, 4 e 5 sdo repetidas mais duas vezes neste estudo, antes
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do Encerramento (etapa 6), para contemplar o uso das outras variagdes da interface,
ou seja, isso vai depender da quantidade de interfaces testadas. No caso desse ex-

perimento, totalizando trés interfaces avaliadas.

Figura 77 — Procedimentos do experimento

ABORDAGEM INICIAL:
- Explicagao do Experimento;
- Thermos Protocol;
-TCLE e TAUID;
- Anotar média de uso diario;

e
Eé PREPARAGAO:
- Termalizagdo a 22° + 0,5,

- Cronometragem.

ENCERRAMENTO:
- Agradecimento;
- Backup dos dados.

PRE-USO:

POS-USO: "
- Registro Térmico; - Reglstro Térmico;
. . . - Escala de Estresse Emocional;
- Escala de Estresse Emocional; X N
) ) X - Questionario de Desconforto;
- Questionario de Desconforto; . Mapa de Desconforto das Maos.
- Mapa de Desconforto das Méos; P )

- CR10 de Borg.

uUso:

- Uso da interface do App;
- Gravagao de video,

- Cronometragem.

Fonte: O autor.

4.2.5 Resultados e discusséao da primeira experimentacéao

A seguir, sdo apresentados os resultados da primeira experimentagao, que teve o0s
objetivos de avaliar diferentes situacfes de uso da interface do Feed do Instagram e
de comparar os resultados obtidos nas avaliacdes das posturas e dos movimentos
nos formulérios de avaliac&o fisica e emocional, nas imagens térmicas obtidas com a

termografia digital por infravermelho e nas medi¢cdes antropométricas.

Os dados adquiridos foram analisados utilizando-se estatistica descritiva por meio do
software JAMOVI 2, através do célculo de média, desvio padréao e distribuicdo percen-
tual. Em seguida, foi aplicado o teste de ANOVA para Medidas Repetidas, ou Teste
de Friedman para trés ou mais grupos pareados e Test T Pareado ou Wilcoxon para
dois grupos pareados, ou seja, a selecdo do teste dependeu da quantidade de grupos
testados e da normalidade dos dados (MORETTIN; BUSSAB, 2017), Esses indices
foram conferidos através do teste de Shapiro-Wilk, considerando o nivel de significan-
cia de 0,05 para todos os testes. Vale salientar que, mesmo com uma amostra relati-

vamente baixa, outros estudos que avaliaram a interacdo gestual em smartphone
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utilizaram Andlise da Variancia (ANOVA), e mesmo com amostras abaixo de 30 sujei-
tos, obtiveram resultados satisfatérios, como, por exemplo, estudos com 26 volunta-
rios (AHN et al., 2021), 14 voluntarios (JIN et al., 2019) e 10 voluntarios (TRUDEAU
etal., 2012). Além disso, a anélise também considerou o Fator Entre Grupos, dividindo
entre sexo masculino e feminino, para entender se existe influéncia dessa variavel no

uso das interfaces.
4.2.5.1 Postura corporal dos membros superiores e tronco

As filmagens do corpo dos voluntarios durante uso das interfaces, mais especifica-
mente a parte superior que contempla o tronco, membros superiores, pescoco e ca-
beca, foram processadas no sistema de analise do movimento Kinebot. Esse sistema
utiliza visdo computacional e inteligéncia artificial para verificar a amplitude dos movi-
mentos e conferir a porcentagem de tempo que a pessoa permanece em cada faixa
de risco (aceitavel, leve, alto e extremo), utilizando os parametros do RULA (MCA-
TAMNEY; NIGEL CORLETT, 1993).

Assim, foi possivel verificar estabilidade nas posturas das regides avaliadas e dentro
dos parametros recomendados. Ou seja, as recomendac¢des de sentar-se com postura
confortavel, em cadeira ajustavel para as dimensfes do corpo e com apoio para 0s
cotovelos, auxiliou na estabilizacdo dos voluntarios em postura adequada ou com
baixo impacto negativo, conforme a Figura 78, que demonstra que nenhuma das arti-

culacbes dos membros superiores estd em faixas de risco alto ou extremo.

Figura 78 — Quadro de video do voluntaro durante o experimento processado no Kinebot.

. @& kinebet

Fonte: O autor.



172

Os dados da porcentagem média, de todos os voluntarios, em seis segmentos da
parte superior do corpo no uso das interfaces A, B e C podem ser conferidos na Figura
79, na qual é possivel verificar que a porcentagem néo varia em nenhum dos segmen-
tos. Ou seja, para as trés situacdes de uso existem poucas variagbes de movimentos
articulares e todos dentro de faixas de exposi¢do aceitavel ou leve, e que confirmam
gue uma postura adequada e apoiada por uma cadeira ajustavel pode reduzir os ris-
cos durante o uso do smartphone nas regides do tronco, pesco¢o, ombro e cotovelos
(KROEMER; KROEMER, 2016).

Figura 79 — Média de exposicéo de cada regido avaliada no sistema Kinebot (A, B e C),

Média de exposi¢do no posto de trabalho: Aceitavel

Cotovelo
Esquerdo

Tronco Pescogo

100%
Cotovelo Ombro Ombro
Direito Esquerdo Direito
100%
Aceitdvel | Leve ~ Alto ' | Extremo

Agdo corretiva ndo Agdo corretiva assim Agdo corretiva alta Acdo corretiva
necessaria que possivel prioridade imediata

Fonte: O autor, baseado no sistema Kinebot (2022).

Portanto, como esperado, a padronizacdo do experimento proporcionou um isola-
mento dessas regides para reduzir posturas incoerentes, o que também pode ser com-
provado nos relatos dos participantes que nao concentraram suas queixas de descon-
forto nessas regides, fator que serd melhor detalhado no topico 4.2.5.6.1. Assim, con-
firmamos o pressuposto segundo o qual a ergonomia de conscientizacdo e um ambi-
ente de trabalho/uso apropriado tendem a uma melhor adaptacédo e um menor risco
de posturas inadequadas, que comprometam as estruturas musculoesqueléticas das
pessoas (IIDA; BUARQUE, 2016).

A seguir, serdo analisados os movimentos da regido da mé&o, mais precisamente as

articulagdes dos polegares durante o uso da interface avaliada.
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4.2.5.2 Amplitudes dos movimentos do polegar

Os videos das filmagens das méaos e tela foram processados com a aplicacao desen-
volvida para este estudo, explicada anteriormente, que também faz uso de visdo com-
putacional para identificacdo e medi¢cdo dos angulos articulares, focando na identifi-
cacao e registro de trés articulacdes do polegar (CMC Radial'®, MCP? e IP?) utiliza-

das para interagdo com a tela do smartphone (Figura 80).

Figura 80 — Imagens do rastreamento das articulagbes do polegar de um dos voluntéarios.

T g T

Fonte: O autor.

E importante destacar que, para este estudo, todos os participantes utilizaram a mao
direita, tendo em vista que os 10 voluntarios informaram que sdo destros e indicaram,
também, que a forma predominante com que utilizam o Feed do Instagram é com uma
Unica mao, a dominante, pelo fato de acharem mais pratico e o manuseio permitir que

realizem outras atividades em suas rotinas diarias com a outra mao livre.

Apoés o processamento dos videos, os dados extraidos sdo salvos automaticamente
em formato CSV. Em seguida, estes foram analisados no software Microsoft Excel
2019. As amplitudes médias dos movimentos de cada articulacdo sao apresentadas
nas Tabelas 21, 22 e 23.

Tabela 21 — Amplitude média da CMC Radial em cada interface avaliada.

Carpometacarpal Radial (CMC Radial)

Interface Faixa Segura Média DP

A (Duplo Toque) 37,45 3,17
B (Toque no icone) Entre 28,5 e 45,8° * 39,71 3,74
C (Alternado) 38,51 3,74

*Valores baseados na aplicagdo dos parametros de Drury (1987).

19 Carpometacarpal Radial = CMC Radial
20 Metacarpofalangeana = MCP
2! Interfalangeana Proximal = IP
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Fonte: O autor.

Tabela 22 — Amplitude média da MCP em cada interface avaliada.

Metacarpofalangeana (MCP)

Interface Faixa Segura Média DP

A (Duplo Toque) 167,99 7,20
B (Toque no icone) Entre 152,5 e 185° * 165,73 6,47
C (Alternado) 165,38 6,19

*Valores baseados na aplicagdo dos paradmetros de Drury (1987).
Fonte: O autor.

Tabela 23 — Amplitude média da IP em cada interface avaliada.

IP (Interfalangeana Proximal)

Interface Faixa Segura Média DP

A (Duplo Toque) 170,36 9,28
B (Toque no icone) Entre 160 e 186° * 166,50 8,34
C (Alternado) 166,21 7,49

*Valores baseados na aplicacdo dos parametros de Drury (1987).
Fonte: O autor.

Assim, de acordo com os valores das amplitudes médias e desvios padréo das trés
articulacdes apresentados nas tabelas, nao foi possivel perceber se as articulacdes
CMC, MCP e IP estdo comprometidas, devido a possibilidade da existéncia de valores
de risco abaixo e acima da faixa segura. Portanto, tendo em vista que podem existir
valores fora das faixas seguras e que nao podem ser observados apenas com a mé-
dia, foi realizada uma analise da distribuicdo percentual desses angulos nas faixas de
exposicao ao longo do tempo de uso de cada interface.

4.2.5.3 Porcentagens gerais nas faixas de exposi¢cao do polegar

Como informado anteriormente, o tempo de utilizagdo de cada interface foi padroni-
zado, ou seja, um total de cinco minutos para cada interface. Deste modo, a distribui-
¢cao percentual esta disposta nesse periodo de uso. Assim, ao observar a distribuicédo
percentual das faixas de exposicao nas trés situacdes, percebemos poucas variacdes
nas articulacées MCP e IP e uma baixa frequéncia de situacdes de elevada exposicao,
com uma distribuicdo mais equilibrada entre baixa e moderada exposicdo para o MCP

e uma predominancia de baixa exposicéo no IP.

Com relacdo ao CMC, percebe-se uma maior frequéncia de situagcdes com elevada
exposicao, com 19% para A, 24% para B, e 32% para C, conforme pode ser observado

nas Figuras 81, 82 e 83. Assim, do ponto de vista da anélise do movimento e dos
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parametros adotados para as trés faixas de exposicao, foi possivel identificar que a
situacdo C é a com maior deficiéncia, pelo fato de que, em média geral, quase 1/3 do
uso dessa interface esteve na faixa critica adotada para este estudo. No entanto, as
situacdes A e B também requerem atencdo, por também apresentarem frequéncias

importantes dentro da faixa critica.

Figura 81 — Graficos da porcentagem da média geral em faixas de exposi¢do para interface A.

000

» Baia Exposicdo Moderada Exposicdo  w Elevada Exposigao

Fonte: O autor.

Figura 82 — Gréficos da porcentagem da média geral em faixas de exposi¢do para interface B.

CMmC MCP IP
1
29%
57%
31%

» Baixa Exposicdo Moderada Exposicdo  w Elevada Expasicio

Fonte: O autor.

Figura 83 — Graficos da porcentagem da média geral em faixas de exposi¢éo para interface C.

CMC MCP 1P
1
28%
a9%
27%

» Baixa Exposicdo Moderada Bxposicdo  w Elevada Exposicso

Fonte: O autor.
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Ao realizar a divisdo por sexo feminino e masculino, foi possivel perceber uma dife-
renca importante na distribuicdo percentual. Isto é, ha uma tendéncia de angulos mai-
ores e dentro da faixa critica para o0 sexo masculino, de forma crescente para interface
A, B e C, nessa sequéncia. J& para o feminino ocorre também uma crescente nessa

ordem, porém, com menores diferencas percentuais, conforme Figura 84.

Figura 84 — Graficos das médias gerais nas faixas de exposicdo do CMC com divis&o por sexo.

Feminino Masculino
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&

X
B
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30%
C
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Fonte: O autor.

Assim, apoés a divisdo por sexo, pdde-se perceber que para as mesmas interacdes
com a interface, existe diferencas nos movimentos executados pelo sexo feminino e
masculino, com uma maior quantidade de angulos dentro da faixa critica para o mas-
culino, o que pode ter relacdo com a antropometria da mao, tendo em vista que as

dimensfes e amplitudes dos movimentos sdo maiores para o sexo masculino.
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Portanto, é importante verificar, além dessa distribuicdo dentro das faixas de exposi-
¢ado, como esses movimentos sdo concentrados em relacdo a abducéo (abertura) e
aducéao (fechamento), para, assim, entender melhor se existem diferencas na distri-

buicdo percentual e os possiveis motivos para essas ocorréncias.
4.2.5.4 Porcentagens de tempo em faixas de amplitude

Ao observar a distribuigdo percentual dentro das faixas criticas, divididos entre abdu-
¢éo e aducéo, é possivel perceber particularidades para cada situacdo avaliada, como
pode ser visualizado na Figura 85. A faixa segura, indicada em verde, compreende a
juncéo das situacOes de baixa e moderada exposi¢cdo, enquanto as situacdes em ver-
melho e violeta s&o a divisdo das situagcdes de elevada exposicdo nos movimentos de

abducao e adugéo, respectivamente.

Figura 85 — Grafico da distribuicdo percentual em faixas criticas para abducao e aducédo do CMC para

as trés situacdes de uso (A, B e C).

100%
80%

60%

40%
>45,8°
20% - (faixa critica)
C

0% 110,3%|
A

Porcentagem de Tempo

B

B Abdugdo M Faixa Segura M Aducdo
Fonte: O autor.

Ao verificar a porcentagem dentro da faixa segura, observamos valores semelhantes
comparando-se as trés situacoes, onde A, B e C tém respectivamente, 75,8%, 75,7%
e 72,4% de frequéncia de angulos do CMC Radial. No entanto, apesar das trés situa-
¢cOes avaliadas possuirem alta porcentagem dentro de uma faixa segura, € possivel
aprimorar essa interagao do ponto de vista da biomecéanica, ou seja, tendo como base
o entendimento de alguns aspectos negativos observados no uso da interface, sera

possivel propor melhorias e verificar se estas foram efetivas.

No caso das situa¢des inadequadas, para a situagéo A, existe uma maior concentra-

¢do dos movimentos na faixa critica de adugé@o do que para abducéo. Portanto, existe
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uma tendéncia de movimentos com angulos menores do que 28,5 graus, € iSso se
deve pela preferéncia dos usuarios de nao encobrir o centro da tela durante a rolagem
vertical para conseguir visualizar os contelldos ou para ndo tocar involuntariamente
nas imagens que ndo deveriam curtir. Além disso, pela facilidade de curtir o contetado
tocando em qualquer lugar da imagem, os usuarios também curtiam as imagens pro-

ximas ao canto direito da tela.

Por outro lado, para B e C ocorre o0 oposto, com maior concentragdo no movimento
de abducédo, em que os angulos ultrapassam 45,8 graus. No entanto, na interface C,
também existe uma tendéncia para aduc¢do maior do que na situacao B, uma conse-
guéncia da variacdo de movimentos que mesclam a forma de curtir da interface A e
B, 0 que ajudou a variar o0s movimentos, mas resultou em posi¢cdes extremas para as

duas direcoes.

Na analise por sexo (Figura 86), feminino e masculino, nota-se que no grafico do mas-
culino existem mais situagdes localizadas na faixa critica de abducéo, principalmente
para o uso da interface B e C, e maior porcentagem para aduc¢éo para o uso da inter-
face A, semelhante ao grafico anterior sem essa divisdo. No caso do grafico para o
sexo feminino, pode-se perceber um maior equilibrio entre abducéo e aducéo para as
situacdes B e C, enquanto para o uso de A o padréo se repete, com maior distribuicéo

da faixa critica para 0 movimento de adugao.

Figura 86 — Grafico de abducéo e adugédo do CMC na faixa critica com divisdo por sexo.
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Fonte: O autor.

Assim, ap6s a andlise do movimento com relagdo aos angulos das articulacdes do

polegar para o alcance dos elementos de interacdo (alcangabilidade), no préximo
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topico sera avaliada a segunda variavel de interesse deste estudo, qual seja, a repe-

ticdo de acdes gestuais na realizacao da tarefa, portanto, a repetitividade.
4.2.5.5 Média de repetitividade das acdes gestuais

Através da analise de video, foram contabilizadas acbes gestuais de rolagem de tela,
toque e quantidade de conteudos curtidos em cada uma das alternativas de interfaces.
A Tabela 24 apresenta a média de repeticdo de cada acdo gestual (rolagem, toque e

curtidas) e o desvio padréao.

Tabela 24 — Média de repeticdo de agdes gestuais.

Interface Repetitividade de Acbes
Rolagem Toque Curtidas
Média DP Média DP Média DP
A (Duplo Toque) 262,52 53,11 126,82 35,38 63,42 17,69
B (Toque no icone) 2244 43,10 50P 12,78 50P 12,78
C (Alternado) 229,30 51,87 78,15°¢ 25,77 52,1P 17,18

As letras & b.C apos o valor da média indicam que houve diferenca significativa, en-
quanto b repetido apds o valor (por coluna) indica que ndo houve diferenca.
Fonte: O autor.

Ao se realizar a analise estatistica através dos Teste de Friedman (Rolagem) e
ANOVA para medidas repetidas (Toque e Curtidas), verificamos que existe diferenca
significativa (p > 0,05) entre algumas médias. Assim, ao observarem-se os valores,
percebemos que a interface A possui um maior quantitativo de repeti¢cdes, tanto para
rolagem quanto para toque na tela e numero de curtidas, no mesmo espaco de tempo
gue as demais interfaces. Além disso, a interface C tem valores maiores com relacdo
ao toque na tela, enquanto para rolagem e curtidas as médias sao proximas as da

interface B.

Assim, para a repetigcdo de movimentos, houve uma maior quantidade para a interface
A em todas as ac¢Oes contabilizadas (rolagem, toque e curtidas). Tal aspecto pode ser
justificado pelo fato de essa interface representar a forma mais pratica de navegacao,
gue mesmo com mais movimentos € mais eficaz, evitando erros nas curtidas, pois a
area de toque € maior e o duplo toque evita erros de curtidas, seja por toque involun-
tario ou pela distancia e tamanho da area de interacdo, no caso do toque no icone da
extremidade esquerda da tela. Consequentemente, ndo por acaso, essa € a forma

predominante de manuseio indicada nos relatos dos usuarios, o que proporciona



180

também maiores habilidades, pelo nivel de experiéncia ocasionado pelo uso constante

da interface do Instagram pelos voluntarios.

Ao acrescentar o Fator Entre Grupos, dividindo sexo masculino e feminino, quando a
interface favorece o alcance, reduzindo a necessidade de movimentos extremos (ab-
ducéo), o desempenho das voluntarias do sexo feminino € maior, com maior nimero
de curtidas, no entanto, maior numero de rolagem de tela (interface A). Em situacdes
com a necessidade de movimentos extremos, ambos os sexos tém desempenho se-
melhante (interface B). Ja quando héa alternancia de movimentos, o desempenho fica

melhor para o sexo masculino, conforme pode ser consultado na Figura 87.

Figura 87 — Gréficos de repeticdes.
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Fonte: O autor.

Assim, & importante conferir a possibilidade de maiores personaliza¢gfes das interfa-
ces de acordo com as preferéncias e limitagdes das pessoas, tendo em vista que atu-
almente ndo observamos nenhuma alternativa quando ha essa necessidade, ou seja,

uma solucéo com alternativas para faixas da populacéo (IIDA; BUARQUE, 2016).
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4.2.5.6 Nivel de desconforto relatado

A avaliacdo da percepcdo do desconforto, realizada através da escala de nivel de
desconforto de 0 a 10, foi dividida em duas partes. Em um primeiro momento, foram
analisadas as queixas para a parte superior, excluindo-se a mao, e depois uma analise

das queixas relacionadas a méos e suas subdivisdes.

4.2.5.6.1 Corpo

As regides do corpo onde foram apontadas as queixas de desconforto antes do uso
(pré-uso) foram pescoco (n = 1), escapula esquerda (n = 1) e ombro direito (n = 1). E,
no pos-uso da interface A, foram pescoco (n = 1) e ombro direito (n = 3); para interface
B foram pescoco (n = 1), ombro direito (n = 3), trapézio direito (n = 1) e cotovelo direito
(n =1); e, na interface C. foram pescoco (n = 1), ombro direito (n = 1), trapézio direito

(n =1) e antebraco (n = 1), conforme a Figura 88.

Figura 88 — Regides com queixas de desconforto no pré e pés-uso.
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Fonte: O autor.

A Tabela 25 apresenta a estatistica descritiva do nivel de desconforto fisico relatado
pelos participantes no pré e pds-uso das interfaces, como valor minimo, maximo, meé-

dia, desvio padréo e teste de normalidade.

Tabela 25 — Descritiva do nivel de desconforto fisico corporal.

Momento Minimo  Méaximo Média Desvio Padrdo @ Shapiro-Wilk p
Antes 0 7 1,1 2,23 <0,001
A (Duplo Toque) 0 5 1,4 2,96 0,003
B (Toque no icone) 0 5 2,4 2,22 0,014
C (Alternado) 0 4 1,4 1,84 < 0,001

Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Como a amostra ndo possui distribuicdo normal, foi realizado o Teste de Friedman

para verificar se ocorre desconforto no corpo apdés o uso. Assim, observamos nos
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resultados que ndo podemos afirmar estatisticamente que ocorre desconforto fisico

apos o uso das interfaces, tento em vista que o p-valor foi maior que 0,05.

Com relagao ao fator entre grupos para sexo feminino (F) e masculino (M), podemos
observar no grafico da Figura 89 que a média geral tem uma tendéncia de ser maior
para o sexo feminino, e que a interface B obteve maiores médias para ambos os se-

X0S, com maiores valores para o feminino.

Figura 89 — Gréfico do desconforto nos momentos pré e pds-testes com diviséo de sexos.
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Fonte: O autor.

Tendo em vista que ndo foram obtidas queixas significativas de desconforto para es-
sas areas e, além disso, que atingiram valores adequados na avaliacdo da postura e
de movimentos corporais através das medi¢cdes com o sistema Kinebot para tronco,
pescoco, ombros e cotovelos, € possivel confirmar que essas regides ndo foram afe-
tadas negativamente durante o uso, ndo ocasionando desconforto e posturas criticas

NOS usuarios.

Portanto, apés esses resultados, foi possivel confirmar que a recomendacao de Kroe-
mer e Kroemer (2016) para utilizar apoio ou suporte para os cotovelos é uma boa
estratégia de ergonomia de conscientizacdo, bem como executar as regulagens da
cadeira, tanto para a altura do assento como dos cotovelos e inclinacdo das costas.
Isso induziu os voluntérios a posicionarem a cabeca de forma ereta, ajudando a pro-
porcionar uma postura confortavel e evitando a inclinacdo do pescoc¢o. Este ultimo,
por sua vez, sendo o maior problema relacionado ao uso do smartphone, conforme a

Revisdo Sistematica da Literatura.
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4.2.5.6.2 Mao

Ao verificar apenas a regido da mao, obtivemos valores mais expressivos comparados
com as demais regides do corpo. Assim, para 0 momento pré-uso ndo foram aponta-
das queixas (n = 0), no pos-usode A (n=9),B (n=9) e C (h=9), ou seja, nas trés
interfaces 9 de 10 voluntarios se queixaram apés o uso. A Figura 90 apresenta 0 mapa
de desconforto das maos nas trés situagfes e as respectivas regides que 0s volunta-
rios indicaram. As regides destacadas em vermelho representam os locais de descon-
forto localizados na face palmar da méao direita, enquanto as regiées em azul sinalizam
desconforto na face dorsal e os numeros indicam a quantidade de vezes que a regiao

foi indicada pelos voluntérios.

Figura 90 — Resultado do Mapa de Desconforto das méos nos trés momentos de uso.
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Fonte: O autor, baseado na ilustragédo de Forcelini e Merino (2019).

A principio, foram verificadas as quantidades de queixas em cada momento e foram
somados os niveis de desconforto indicados para cada regido. Assim, conseguimos
observar um maior quantitativo (pontuacédo total) para a interface B, totalizando 62
pontos, seguida da interface A, com 48 pontos, e, por ultimo, a interface C, com 46,

conforte Tabela 26.

Tabela 26 — Quantidade de regides com queixas e somatério total do nivel de desconforto.

Momento Regibes de Queixas = Pontuacéo Total
Desconforto Antes 0 0
A (Duplo Toque) 9 48
B (Toque no icone) 16 62
C (Alternado) 12 46

Fonte: O autor.

No entanto, para avaliar se existe diferenca estatistica, precisamos uniformizar os da-

dos. Assim, consideramos para as indicagdes de cada momento (A, B e C) os que
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possuiam mais de uma regido com queixa de dor, que foi padronizado considerando
apenas a queixa com maior pontuacdo em cada situacdo. Deste modo, foi possivel
construir a Tabela 27, que apresenta os valores minimo, maximo, média e desvio pa-

drdo de cada momento, ou seja, pré-teste e pos-uso das interfaces A, B e C.

Tabela 27 — Descritiva das queixas de desconforto da méo no pré e pos-usos.

Momento Minimo  Mé&ximo  Média Desvio Padrdo  Shapiro-Wilk p
Desconforto Antes 0,00 0,00 0,00 0,00 -
A (Duplo Toque) 0,00 7,00 3,60 1,84 0,531
B (Toque no icone) 0,00 5,00 3,50 1,65 0,062
C (Alternado) 0,00 6,00 3,10 1,60 0,609

Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Foi realizado o Teste de Friedman com combinacfes entre 0s momentos pré-uso e 0s
pés-uso (A, B e C), a fim de verificar se existe desconforto apds 0 uso e se existe
diferenca do nivel de desconforto nas trés interfaces testadas. Os resultados indica-
ram que existe diferenca significativa (p < 0,05). E, considerando esse resultado, foi
realizado o teste Durbin-Conover, para verificar em quais momentos ocorre diferenca

significativa no nivel de desconforto, conforme Tabela 28.

Assim, pudemos confirmar que existe diferenca estatisticamente significativa entre o
momento pré-uso (antes) e o pds-uso nas trés situacdes (A, B e C), e também entre
0s momentos A-C, onde p é menor que 0,05. Porém, ndo ha diferenca significativa
entre os momentos A-B e B-C, assim, sendo possivel determinar que A é mais des-
confortavel que C. O que pode ser um indicativo de que o uso de uma interface mais
flexivel, que alterne os movimentos, pode ser um caminho para a reducéo de descon-

forto e sobrecarga.

Tabela 28 — p-valor para o nivel de desconforto no pré e pos-usos.

Comparacgédo p-valor
Antes — A < 0,001
Antes — B < 0,001
Antes - C < 0,001

A-B 0,555
A-C 0,046
B-C 0,147

Os valores em negrito indicam a diferenca significativa (p<0,05)

Fonte: O autor.
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Considerando a divisdo entre sexo feminino e masculino (fator entre grupos), nao foi
verificada influéncia dessa variavel na percepcéo de desconforto nesse experimento.
Apesar disso, podemos verificar no grafico na Figura 91 que, para a meédia geral, o
sexo feminino obteve maior desconforto no uso da interface A, enquanto o masculino
para a interface B, além de valores proximos para ambos 0s sexos nha interface C. O
gue pode estar relacionado a maior repetitividade de acdes para 0 sexo feminino no
uso da interface A. No entanto, para o masculino, pode ter uma relacdo com a maior
guantidade de movimentos de abducao em faixa critica e pouca alternancia dentro do
movimento de abducao e aducao.

Figura 91 — Grafico do desconforto na mao nos momentos pré e pos-testes com diviséo de sexo.
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Fonte: O autor.

Assim, houve uma maior concentragdo no dedo minimo, igualmente sinalizada nas
trés situacoes testadas (A, B e C), justificada pelo fato de todos os participantes apoi-
arem o smartphone sobre esse dedo, algo ja identificado por Hoober (2013). Assim,
foi possivel perceber que a variavel forga, ocasionada pela preenséo, € notada com
maior sensibilidade pelos usuarios, pelo fato de pressionar os tecidos, prejudicando a

circulacao e causando deformacdes na area de contato com o dispositivo.

Enquanto para regido tenar, segunda maior quantidade de queixas, a relacdo com o
desconforto se deve a concentracdo de musculos responsaveis pelos movimentos ar-
ticulares do polegar, portanto, o desconforto esta relacionado a variavel postura.
Nesse sentido, foi possivel perceber que o movimento de abducéo (abertura) do po-

legar foi 0 responsavel por essas queixas, pelo fato de o desconforto nessa regiao ter
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sido relatado apenas nas interfaces B e C, que proporcionaram maior porcentagem
de tempo com angulos mais elevados. Assim, podemos indicar que, para o descon-
forto, os movimentos de abducéo sdo percebidos com maior sensibilidade pelos usu-
arios do que os de aducédo nas situacdes fora da faixa segura. Portanto, € importante
verificar que, no desenvolvimento de interfaces, devem-se evitar elementos de intera-

cao distantes.

Por fim, as demais regibes da mao tiveram poucas ou nhenhuma queixa, isto €, ndo
foram muito afetadas com as posturas adotadas pelos voluntarios desse experimento.
Porém, ndo podemos afirmar que ndo sdo comprometidas a longo prazo ou em outras

formas de manuseio diferentes como o uso de duas maos ou do dedo indicador.
4.2.5.7 Esforco Percebido

Outro aspecto verificado foi a percepcéo de esfor¢co ao longo do uso da interface. E,
como dito anteriormente, foi utilizada a CR10 de Borg modificada para avaliar o es-
forco percebido, mensurado apds o uso de cada interface. A Figura 92 exibe os valo-

res médios para as trés situacdes avaliadas.

Figura 92 — Valores médios para esforgo percebido.
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Fonte: O autor.

Os resultados demonstram que, nas trés situacdes, a percepcdo do esforco esta entre
0s niveis Muito Leve (1,0) e Leve (2,0). Portanto, em uma escala de 0 a 10, nenhuma
das interfaces atingiu niveis preocupantes com relacdo a esse aspecto. O resultado
indica que ndo h& diferenca expressiva, isto €, o esforgo fisico para essa atividade,

além de baixo, € percebido praticamente do mesmo modo em todas as situacoes.

Porém, ao observar a média geral no gréfico da Figura 93, podemos perceber uma
maior diferenca entre 0s sexos para 0 uso da interface A, onde o esforgo percebido
foi maior para o sexo feminino, enquanto para as demais situacdes a média ficou mais

aproximada, mas sempre com valores mais altos para o feminino.
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Figura 93 — Gréfico do esforco percebido nos momentos pds-testes com divisdo de sexo.
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Fonte: O autor.

Deste modo, alguns dos fatores que podem ser considerados para o esfor¢co nesse
tipo de interacdo séo as variaveis forca e duracgdo, visto que a aplicacdo de forca,
apesar de ndo ter sido mensurada, aparentemente € baixa e com poucas contracoes
estéticas, além do tempo de uso baixo padronizado para todas as situacdes, néo
sendo suficiente para os usuarios sentirem o esfor¢o da tarefa. Por isso, também po-
demos confirmar que é importante adotar uma baixa duracdo do uso do smartphone,
com pausas para descanso (KIM; KOO, 2016), para, assim, reduzir o desconforto e a

sobrecarga biomecanica.
4.2.5.8 Termografia para avaliacdo do desconforto

Apos identificacdo das regides com queixas repetidas de desconforto, ou seja, as par-
tes do corpo que foram indicadas por mais de um voluntario, estas foram verificadas
através das imagens térmicas, cujas andlises foram feitas por meio do software FLIR
Thermal Studio. Nessa perspectiva, foram demarcadas as regides de interesse (ROIs)
de forma padronizada, e, em caso de regides com pares (direito e esquerdo), as mar-
cacoes foram posicionadas de forma simétrica e com mesma dimensdo, para uma

comparagao mais precisa.

Assim, seguindo as indicacdes de Brioschi et al. (2012), foram conferidas a existéncia
de assimetrias térmicas (AT), com regides hiper ou hiporradiantes (quentes e frias,
respectivamente) nas areas das queixas de desconforto, considerando o limite de 0,3°
como sugestivo para anormalidade na simetria térmica. Posteriormente, foram verifi-

cadas as diferencas entre pré-uso (antes) e pos-uso das interfaces (A, B e C), a fim
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de se conferir a existéncia de diferencas estatisticas nas médias de temperatura das
ROIs (FORCELINI et al., 2018; MARCAL; SILVA; NETO, 2016).

4.2.5.8.1 Corpo

Em primeiro momento, seguindo a sequéncia planejada para este estudo, avaliamos
as regibes mais citadas pertencentes a parte superior do corpo, com exce¢ao das
maos, que serdo avaliadas posteriormente. Apesar das queixas para essas regides
nao terem sido significativas, elas foram verificadas para um cruzamento de dados

subjetivos (relato) e objetivos (temperatura).

O ombro direito foi a regido com maior frequéncia de queixas, sendo apontado princi-
palmente no uso das interfaces A e B. No entanto, ao verificarem-se as imagens tér-
micas de todos os participantes, aparentemente nao foram identificadas diferencas
entre os momentos pos-uso. A Figura 94 ilustra a sequéncia de imagens entre 0s
momentos de dois voluntarios — as demais imagens de todos participantes podem ser

conferidas no Apéndice | — Imagens Térmicas dos 10 voluntarios do Estudo 2 (p. 290).

Figura 94 — ROIs dos ombros direito e esquerdo pré-uso e pos-usos A, B e C.

Fonte: O autor.

Para se conferir a assimetria térmica de forma mais objetiva, extraimos a diferenca
(AT) da temperatura dos ombros direito e esquerdo de cada momento, dos 10 volun-
tarios, com informacg@es do sexo, divisdo dos momentos, média geral e desvio padrao,
indicagao de desconforto relatado e momento da queixa, conforme a Tabela 29. As-
sim, pudemos verificar que as médias das temperaturas ficaram muito proximas em
todas as situacdes, e identificar o desvio padrao alto, que demostra uma oscilacédo
entre temperaturas sugestivas para anormalidade (> 0,3°), ora mais altas para o lado

direito, ora para o esquerdo. No entanto, considerando a maioria dos casos,
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percebemos temperaturas dentro da faixa considerada normal (< 0,3°). Além disso,
pudemos verificar em uma analise individual que as queixas de desconforto ndo con-

ferem com os valores da tabela para assimetria térmica.

Tabela 29 — Delta da temperatura em graus celsius dos ombros direito e esquerdo.

Pré-Uso Pés-uso Desconforto
ID Sexo

(Antes) A B C Queixa = Momento(s)
01 F 0,8 0,8 1 0,8 Nao Nenhum
02 F 0 -0,1 -0,1 -0,1 Nao Nenhum
03 M -0,1 0 0 -0,3 Nao Nenhum
04 F 0 -0,4 -0,4 -0,4 N&o Nenhum
05 M 0,3 0,2 -0,1 0,1 Sim AeB
06 M -0,6 -0,4 -0,1 -0,3 Sim A, BeC
07 F 0,3 0,1 0,3 0,3 Nao Nenhum
08 M 0 0 -0,3 -0,3 Nao Nenhum
09 M 0 0,4 0,7 0,6 Néao Nenhum
10 F 0,1 -0,2 0,1 -0,2 Sim Antes, Ae B

Média - 0,08 0,04 0,11 0,02 - -

DP - 0,36 0,37 0,44 0,42 - -

Os valores em negrito indicam as diferencas entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.

Em seguida, foram isoladas as temperaturas médias do ombro direito, para compara-
las e identificarem-se diferencas nos momentos analisados. A Tabela 30 apresenta as
informacdes de cada participante, sexo masculino (M) e feminino (F), temperatura me-
dia no pré-uso (Antes), pés-usos das interfaces (A, B e C), média geral, desvio padréo
(DP), teste de normalidade e setas indicativas de aumento (1), diminui¢céo (/) ou sem

mudancas (=) de temperatura em comparacdo com 0 momento pré-uso.

Tabela 30 — Dados da temperatura do ombro dominante.

D Sexo Pré-Uso Pos-uso
(Antes) A B C
01 F 30,1 29,4 | 29,4 | 29,3 |
02 F 31,3 30,8 | 30,9 | 31,1 |
03 M 31,9 30,8 | 32,01 315
04 F 31,6 30,0 | 31,6 = 30,0 |
05 M 30,9 30,8 | 30,1 | 30,9 =
06 M 30,2 30,3 1 30,51 31,31
07 F 31,4 32,31 31,91 30,4 |
08 M 32,4 31,8 | 31,9 | 31,8 |
09 M 30,4 30,7 1 30,8 1 30,7 1
10 F 30,9 30,4 | 30,8 | 31,21
Média - 31,11 30,73 | 30,99 | 30,82 |
DP - 0,75 0,83 0,86 0,75
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Shapiro-Wilk p* - 0,816 0,536 0,392 0,653
*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Segundo a tabela acima, podemos observar valores muito préximos nas temperaturas
médias em todos 0os momentos, com uma tendéncia de diminuicdo de temperatura

nos pés-usos, mas que nado indicam qualquer tipo de anormalidade.

Outra regido analisada foi a cervical, que, apesar de nao ter sido citada mais de uma
vez por momento, esteve presente em todas as situagcdes. O principal motivo para a
selecéo dessa regido foi a grande quantidade de estudos que indicam a cervical como
sendo bastante afetada com o uso do smartphone, como visto anteriormente na Re-

visdo Sistematica da Literatura.

Assim, seguindo os procedimentos anteriores, com excecao da verificacdo de assi-
metria, tendo em vista que as queixas foram apontadas para regido mediana, foi de-
marcada a regiao de interesse, nesse caso com a ferramenta retangulo. Portanto, ve-

rificamos 0s momentos pré e pds-usos, conforme Figura 95.

Figura 95 — ROls da cervical pré-uso e pés-usos A, B e C.

Fonte: O autor.

Todavia, apenas através da andlise visual das imagens, ndo foi possivel identificar
diferenca na escala de cores que indique alguma alteracdo térmica entre 0s momen-
tos. Assim, foi construida a Tabela 31 com os valores das temperaturas médias de
cada regido por voluntarios, com as variaveis sexo, temperatura média no pré-uso
(Antes), pos-usos das interfaces (A, B e C), média geral, desvio padréo (DP), teste de
normalidade e setas indicativas de aumento (1), diminui¢do (/) ou sem mudancas (=)

de temperatura em comparagdo com o momento pré-uso.
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Tabela 31 — Dados da temperatura da cervical.

o Sexc Pré-Uso POS-USO Desconforto
(Antes) A B C Queixas Momento(s)
01 F 30,8 3091 31,27 30,7 Nao Nenhum
02 F 33,2 325 325 327]| Sim A, BeC
03 M 32,6 31,2 322  31,3] Sim Antes
04 F 32,2 32,71 3287 3261 Nao Nenhum
05 M 32,2 314 308 315 Nao Nenhum
06 M 32,5 314 313 3281 N&o Nenhum
07 F 32,3 3361 3337 3261 Nao Nenhum
08 M 32,4 31,8 32,0, 3281 Nao Nenhum
09 M 31,7 312 312 314] Nao Nenhum
10 F 32,3 320 321 332] Nao Nenhum
Média - 32,22 31,87 | 31,94 32,16 | - -
DP - 0,63 0,84 0,80 0,85 - -
Shapiro-Wilk p* - 0,320 0,937 0,913 0,045 - -

*Para uma distribui¢do normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Deste modo, novamente nao foram observadas mudancas importantes nas tempera-
turas que indiquem alteracbes na temperatura comparando-se 0s momentos pré e

pds-usos, com médias de temperatura muito proximas em todas as situacoes.

Logo depois, apesar dos valores similares, foi realizada a ANOVA para Medidas Re-
petidas (ombro direito) e Teste de Friedman (cervical) para verificar se existem dife-
rencas significativas nas médias de temperatura. Conforme a Tabela 32, os resultados
indicam que ndo ha diferenca entre as médias em nenhum dos momentos compara-
dos, tanto para o ombro direito quanto para a regiao cervical, com p-valor maior que
0,05.

Tabela 32 — Média da temperatura nos ombro direito e cervical comparando pré-uso e pds-uso A, B e

C e p-valor.
Regido Momento Média Desvio Padréo p-valor
o Antes 31,11 0,75
52 A 30,73 0,83
£ = B 30,99 0,86 0,356
O D ’ 1
C 30,82 0,75
= Antes 32,22 0,63
g A 31,87 0,84 0,347
o) B 31,94 0,80
© C 32,16 0,85

Nivel de significaAncia adotado, p < 0,05.
Fonte: O autor.
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Observando-se os graficos com a divisdo entre sexo Figura 96, masculino (M) e femi-
nino (F), nota-se no grafico do ombro que ndo ha diferencas muito acentuadas para o
sexo masculino, com oscilagéo negativa no pos-uso de A, estabilidade em B e positivo
para C, e, para o feminino, hd& mudangas um pouco maiores, com queda de tempera-
tura no pos-uso de A e C e maior estabilidade em B. Para a regido cervical € possivel
visualizar as maiores diferencas de temperatura, em que o0 sexo masculino tem uma
gueda de temperatura no pés-uso, principalmente de A e B, com menor intensidade
em C, enquanto o feminino se manteve praticamente estavel nos trés momentos, com
aumento muito sutil na temperatura dos trés momentos. Mas, no geral, as oscilagdes

observadas ndo indicam alteracdes significativas.

Figura 96 — Graficos das médias de temperatura em cada ROI para 0s momentos pré e pos-usos com

divisdo de sexo.
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Fonte: O autor.

Logo, esse resultado confirma o que foi conferido nos relatos dos voluntarios, segundo
0s quais ndo podemos indicar que o uso do smartphone ocasionou desconforto nos
usuarios nessas regides. Deste modo, através de dados subjetivos (relatos) e objeti-
vos (andlise das posturas e movimentos com Kinebot e termografia digital por infra-
vermelho), podemos indicar que essas regifes nao foram comprometidas durante o
uso das interfaces avaliadas. Ou seja, os resultados da analise da postura indicaram
niveis aceitaveis para a maioria dos segmentos superiores avaliados e apenas risco
leve para o ombro direito e cotovelo esquerdo, além das poucas queixas de descon-
forto relatadas e os dados da termografia sem alteracées expressivas, que se com-

pletam e confirmam que ndo ha desconforto ou sobrecarga nessas regides.
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4.2.5.8.2 Méo

Dando continuidade, passamos para a regido de maior foco nessa pesquisa, isto é, a
mao e suas subdivisdes. Para isso, seguimos o mesmo procedimento descrito anteri-
ormente para verificar as regibes com maiores queixas de desconforto indicadas pelos

voluntarios.

Foram selecionadas as regides tenar, punho, dedo minimo, demarcados com circulo,
retangulo e linha, respectivamente, para uma comparacdo tanto da simetria entre
membros (dominante e repouso) como dos momentos de pré-uso e pds-uso A, B e C.
A Figura 97 demonstra a sequéncia de imagens de dois participantes do experimento
—as imagens de todos os participantes podem ser conferidas no Apéndice | —Imagens
Térmicas dos 10 voluntarios do Estudo 2 (p. 290). A partir dessas imagens, percebe-
mos alguns padrdes interessantes, como a tendéncia de m&os mais frias por parte
das voluntarias do sexo feminino e, também, uma assimetria térmica no momento pré-
uso, o que pode indicar algum tipo de influéncia do uso do smartphone, principalmente

no dedo minimo e regido tenar.

Figura 97 — ROIs da regido palmar direita e esquerda pré-uso e pés-uso (A, B e C).

Fonte: O autor.

Iniciando pela regido ternar, area que contém boa parte dos musculos responsaveis
pelos movimentos do polegar (CARMO, 2022), foi conferida a diferenca entre a tem-
peratura da mao direita e esquerda de cada voluntario e calculada a média geral. Ao
verificar a Tabela 33 é possivel perceber assimetria térmica desde o momento pré-
uso, com sete voluntarios (valores em negrito) apresentando valores altos, bem acima
do limite maximo para uma situacdo normal, com valores negativos e positivos, ou

seja, casos em que essa regiao esta mais fria (delta negativo) na méao direita e outros
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gue estad mais quente (delta positivo), e apenas trés voluntarios com simetria térmica.
No entanto, nenhuma queixa foi relatada nesse momento do experimento (pré-uso) e
a media geral ficou dentro do valor aceitavel, justamente pela oscilacdo de valores
positivos e negativos. Nos demais momentos do experimento pudemos ver situacdes
semelhantes, em destaque para a interface B, que atingiu uma média geral de 0,4

graus, sendo o maior valor para assimetria térmica de todos os momentos.

Tabela 33 — Delta da temperatura das regifes tenares direitas e esquerdas das maos.

0 Sexc Pré-Uso POs-USO | Desconforto
(Antes) A B C Queixa Momento(s)

01 F -1,4 -2,8 -1,8 -2,7 Sim C

02 F -0,8 -0,2 0,2 -0,1 Sim BeC

03 M 0,7 0,8 0,8 0,9 Sim BeC

04 F 0,6 0,1 0,2 0,5 Nao Nenhum

05 M 1,1 0,8 1,2 0,9 Sim B

06 M 0,5 1,2 15 0,4 N&o Nenhum

07 F -0,2 -0,7 -0,9 -1 N&o Nenhum

08 M -0,1 0,3 0,5 0,5 Nao Nenhum

09 M 0,3 0,3 0,2 0,1 Sim BeC

10 F 1,1 1,6 2,1 15 Nao Nenhum
Média - 0,18 0,14 0,4 0,1 = =

DP - 0,81 1,23 1,13 1,19 = =

Os valores em negrito indicam as diferencas entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.

Apos verificar-se a assimetria térmica, foi construida a Tabela 34 com as temperaturas
médias da regido tenar da méo utilizada na interagdo em cada momento pré e poés-
usos, sexo, média geral, desvio padrdo (DP), teste de normalidade e setas indicativas
de aumento (1), diminuicdo () ou sem mudancas (=) de temperatura em comparacao

com o0 momento pré-uso.

Tabela 34 — Dados termograficos da regido tenar da mao dominante pré e pds-usos.

ID Sexo Pré-uso Pos-uso
(Antes) A B C

01 F 28 26,4| 253| 27,3
02 F 30,9 29,3 | 30,3 | 32,31
03 M 322  314| 315, 31,8)
04 F 323 | 314| 331, 31,0
05 M 30,8 31,2 1 311 3251
06 M 30 204 | 287 294 |
07 F 28,3 2951 27,81 27,81
08 M 329 3301 3341 3331
09 M 333 3391 33671 332
10 F 28,4 28,1 | 28,6 1 29,11
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Média - 30,71 30,36 30,33 30,77 7
DP - 1,98 2,26 2,73 2,22
Shapiro-Wilk p* - 0275 0899 0571 0,258

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Assim, podemos observar as médias muito proximas entre o pré-uso e pés-uso de C,
enguanto as medias dos pos-usos de A e B sdo semelhantes, com valores um pouco
mais baixos. Porém, a diferenca entre os momentos € muito sutil, ndo indicando ne-

nhuma anormalidade para sobrecarga nessa regiao.

Para a regido do punho, foi possivel perceber uma maior simetria térmica, em que
apenas o0 po6s-uso da interface B apresentou uma média geral que ultrapassa um
pouco o valor determinado como normal, com 0,33 graus de diferenca, conforme Ta-
bela 35.

Tabela 35 — Delta da temperatura dos punhos direito e esquerdo das maos.

Pré-Uso POS-USO Desconforto

ID Sexo (Antes) A B C Queixas Momento(s)

01 F 0,1 -0,8 -0,2 -0,8 Nao Nenhuma

02 F -0,7 -0,1 0 -0,3 Nao Nenhuma

03 M 0,6 0,5 0,6 0,5 Nao Nenhuma

04 F 0,3 -0,2 0,2 0,1 N&ao Nenhuma

05 M 0,2 0,3 0,4 0,3 Nao Nenhuma

06 M 0,5 0,5 0,9 1 Nao Nenhuma

07 F 0,3 -0,2 0 -0,5 Sim AeB

08 M 0,2 0,3 0,6 0,4 Sim B

09 M 0 -0,1 -0,1 0 Nao Nenhuma

10 F 0,4 0,6 0,9 0,5 Sim A
Média - 0,19 0,08 0,33 0,12 = =

DP - 0,36 0,44 0,41 0,54 = -

Os valores em negrito indicam as diferencas entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.

Em seguida, na Tabela 36, é possivel conferir as temperaturas médias dos punhos
dominantes utilizados em cada momento pré e pds-uso, e setas indicativas de au-
mento (1), diminuicdo (/) ou sem mudancas (=) de temperatura em comparagcao com
0 momento pré-uso. Ao verificarem-se as temperaturas, € possivel perceber uma mé-
dia mais baixa para o pos-uso da interface B, com uma diminuicdo de 0,57 graus
Celsius em comparac¢do com o pré-uso, enquanto para 0s outros momentos os valores

séo inferiores a 0,3 graus.
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Tabela 36 — Dados termograficos dos punhos dominantes pré e pds-uso.

ID

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Média

DP

Shapiro-Wilk p*

Sexo Mao

MmN

Direita
Direita
Direita
Direita
Direita
Direita
Direita
Direita
Direita
Direita

Pré-Uso Pds-uso

(Antes) A B C
29,3 283| 275| 28,7]
31,5 30,7 275| 32571
32,4 3,1 316 316
321 | 31,8 3321 31,1}
299 3041 3031 3151
31,8 31,8= 30,7 309,
29,9 297 294 | 289
33,0 328 3311 329]
32,4 3301 3301 3257
299  299= 3021 3031
31,22 30,95 30,65 31,09 |
1,34 1,46 2,13 1,45
0,328 0,963 0,353 0,626

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Os dedos minimos foram a regido mais apontada com queixas de desconforto, tendo

em vista que todos os voluntarios do experimento utilizaram esse dedo para apoiar a

parte inferior do smartphone, a fim de ter uma maior estabilidade do dispositivo e uma

melhor mobilidade do dedo polegar. Em vista disso, ao calcular a diferenca entre as

temperaturas médias dos dedos minimos direito e esquerdo, foi identificada grande

guantidade de assimetria térmica em todos 0s momentos, com apenas uma situacao

de simetria normal, e valores altos que resultaram em médias gerais altas para todas

as situacoes (Tabela 37). Essas diferengas altas entre o lado direito e esquerdo, desde

0 momento pré-uso, pode ser um indicativo de anormalidade, sugerindo que esse tipo

de preensdo adotada com o dedo minimo ao longo tempo pode causar problemas

nessa regiao, o que dificultou a andlise nos demais momentos.

Tabela 37 — Delta da temperatura dos dedos minimos direito e esquerdo das maos.

ID

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Sexo

TN

Pré-Uso
(Antes)

-1,2
-0,7
14
11
1,7
7,7
-2,3
0,6
0,4
2

A

0,6
19
15
1,4
14

-1,2

0,6

0,4
1

Pés-uso
B

0,7
0,7
1
0,6
11
54
-1,1
1,1
0,2
2,4

C

-1,7
0,8
0,7
0,9
1,7
2,2
-1,2
0,7
0,4
2,9

Desconforto
Queixas  Momento(s)

Sim C
Sim A, BeC
Sim A, BeC
Sim AeC
Nao Nenhum
Sim B
Nao Nenhum
Sim A, BeC
Nao Nenhum
Nao Nenhum
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Média - 1,07 146 121 0,74 - -
DP - 2,70 2,13 1,71 1,40 - -
Os valores em negrito indicam as diferencas entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.

Na Tabela 38 é possivel verificar as temperaturas médias do dedo minimo dominante,
com a divisdo entre 0s momentos pré e pés-uso, sexo, temperatura média no pré-uso
(Antes), pbs-uso das interfaces (A, B e C), média geral, desvio padrdo (DP), teste de
normalidade e setas indicativas de aumento (1), diminui¢do (/) ou sem mudancgas (=)

de temperatura em comparagdo com o momento pré-uso.

Tabela 38 — Dados termograficos dos dedos minimos dominantes pré e p6s-uso.

ID Sexo = Mao reUso Pos-uso
(Antes) A B C
01 F Direita =~ 26,2 237, 218| 256,
02 F Direita 284 248 | 218| 311
03 M  Direita 308 293 | 293 304
04 F Direita 32,8 31,1] 3311 | 303
05 M  Direita 30,7 31,41 3091 3251
06 M  Direita 291 276, | 29, | 308
07 F Direita =~ 26,7 2981 251| 281
08 M  Direita 33,9 334| 3411 334
09 M  Direita 33,8 3421 341  338=
10 F Direita 22,3 2321 2341 2361
Média : : 2947 2885 2825 29941
DP - ; 371 3,02 4,90 3,31
Shapiro-Wilk p* - ; 0887 0171 0053 0,668

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Analisando apenas a mao utilizada na interacao direta com o smartphone, podemos
perceber mudancgas de temperatura mais acentuadas, resultando em médias gerais
altas. Destaca-se a diferenca entre o pré-uso com o pés-uso da interface B, atingindo
1,22 graus de alteracdo na temperatura. Porém, as outras situacdes também obtive-
ram diferencas altas, o que condiz com os relatos dos participantes, que indicaram

desconforto no dedo minimo em todas as trés situagfes de uso.

Apés a estatistica descritiva da termografia das regides de queixas, foi realizada a
ANOVA para Medidas Repetidas, a fim de se averiguar se as diferencas foram esta-
tisticamente significativas para as meédias de temperaturas entre cada momento pré e
pos-uso, e conforme a Tabela 39. Assim, os resultados indicam que néo ha diferencga

entre as médias em nenhum dos momentos comparados. Mas, para o dedo minimo,
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podemos ver uma tendéncia maior para ocorrer diferenca entre as médias, principal-
mente comparando-se 0 momento pré-uso (antes) com o pés-uso da interface B, onde

ocorre uma maior diminuicdo de temperatura.

Tabela 39 — Médias e ANOVA da regido tenar, punho, dedo minimo e dorso da méao dominante.

Regido Momento Média Desvio Padrao p-valor
(U Antes 30,71 1,98
G =
£ A 30,36 2,26 0,494
3 B 30,33 2,73
C 30,77 2,22
oo Antes 31,22 1,34
SE & me 2 o
o D L] 1]
C 31,09 1,45
° o Antes 29,47 3,71
S E= A 28,85 3,92
oE O : : 0,142
L C = [}
03 B 28,25 4,90
C 29,94 3,31

* Nivel de significancia adotado, p < 0,05.
Fonte: O autor.

No entanto, ndo podemos confirmar estatisticamente que em alguma situacéo houve
alteragOes significativas na temperatura dessas regides de queixas dos participantes

do experimento, as quais comprovem diferenga entre as interfaces testadas.

Com relacao as diferencas de temperatura com a divisédo entre os sexos feminino e
masculino, nos graficos da Figura 98 € possivel entender que, apesar das temperatu-
ras das méaos do feminino serem normalmente mais baixas, nota-se uma semelhante
nas transicées do momento pré-uso (Antes) para o pods-uso (A, B e C). Nesse aspecto,
apenas algumas pequenas oscilacdes diferenciam os sexos, como no caso da tem-
peratura do punho no pés-uso de B, com uma pequena queda para o feminino, e no

dedo minimo, com um declinio um pouco maior para a mesma interface (B).
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Figura 98 — Gréficos das médias de temperatura em cada ROI para 0s momentos pré e p4s-uso com
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Fonte: O autor.
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Apés andlise dos dados da termografia das maos da regido tenar, punho e dedo mi-

nimo, as meédias gerais da média de temperatura nessas regides dao indicios de que

ocorrem algumas alteracdes, mas estas nao foram comprovadas através de teste es-

tatistico. Assim, é possivel perceber que, para situagées em que o nivel de descon-

forto e esforgo fisico é baixo, devido a alteragdes sutis nas interfaces, a termografia

pode ndo ser muito precisa, necessitando de diferenciacbes mais intensas no modo

de uso para ter um melhor desempenho para comparacdes significativas, bem como

uma maior duracéo da tarefa.

4.2.5.9 Nivel de estresse emocional relatado

Para avaliar o estresse sentido pelos voluntarios antes e apds o uso das interfaces,

foram aplicados formularios para verificar o nivel de estresse. Nessa etapa, 0
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voluntério assinalou a condicdo de estresse a que estava submetido quando foi ques-
tionado, em uma escala variando de 0 (zero) a 10 (dez) (Figura 99). Assim, foi possivel
comparar essas informacdes com as imagens térmicas dos seus rostos, que também
foram registrados nos mesmos momentos para comparar a experiéncia relatada com
a experiéncia sentida e verificar se sao equivalentes (VITORINO; SOARES; MARCAL,
2022).

Figura 99 — Escala de nivel de estresse emocional.

L L N L N

o 1 2 3 4 5 & T & 9 10
sam estrasse estresse moderado muito estressado

Fonte: O autor.

A estatistica descritiva obtida com as respostas dos 10 voluntarios pode ser conferida
na Tabela 40, sendo possivel perceber pouca diferenca entre as médias de cada mo-

mento testado.

Tabela 40 — Estatistica descritiva do nivel de estresse relatado pré e pds-uso.

Momento Minimo = Méximo Média Desvio Padréo = Shapiro-Wilk p
Antes 0,00 7,00 3,1 2,20 0,337
A (Duplo Toque) 1,00 7,00 3,3 1,70 0,243
B (Toque no icone) 0,00 7,00 3,4 2,10 0,575
C (Alternado) 0,00 5,00 2,8 1,50 0,197

Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Apés a realizacdo do Teste de Friedman, os valores indicam que nédo ha diferenca
significativa entre os momentos, com p-valor maior do que 0,05 nas trés situacoes
testadas, comparando o0 momento pré-teste (antes) e cada pds-uso das interfaces A,
BeC.

Contudo, apesar de ndo se obter diferenca significativa, foi possivel observar algumas
tendéncias para divisdo entre os sexos masculino e feminino, isto é, ao observar o
gréafico na Figura 100, percebemos valores mais altos do nivel de estresse para 0 sexo

feminino para as situacdes pré-uso e pos-uso das interfaces A e B, com maior valor
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na interface B, e valores praticamente idénticos para o pés-uso de C para ambos 0s

SEXO0s.

Figura 100 — Gréafico do nivel de estresse nos momentos pré e pds-testes com divisdo de sexo.
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Fonte: O autor.
4.2.5.10 Termografia para avaliacado do estresse

Para avaliar o nivel de estresse dos participantes através de dados objetivos e fisiol6-
gicos, utilizamos imagens termograficas dos rostos dos voluntarios nos momentos an-
tes do uso (pré-uso) e apos o uso de cada interface (pés-uso de A, B e C). O interesse
dessas imagens esta em trés regifes dos rostos dos participantes, selecionadas con-
forme estudos que indicam que, caso a pessoa esteja mais estressada, € de se espe-
rar uma queda da temperatura nas regioes da testa, nariz e bochecha (MERLA; RO-
MANI, 2007; OR; DUFFY, 2007; PAVLIDIS; LEVINE; BAUKOL, 2000; VITORINO; SO-
ARES; MARCAL, 2022).

Apos o registro dos momentos, as imagens foram analisadas através do software FLIR
Thermal Studio. Foram demarcadas as regides com a ferramenta retangular para testa
e circular para nariz e bochecha, padronizando as dimensdes e localizagao das ROIs
(regibes de interesse) e foram coletadas as temperaturas maxima, minima e média
em graus Celsius nas imagens antes e apds cada uso (A, B e C), conforme Figura
101, que apresenta dois voluntarios, um do sexo masculino e outro do feminino, nos
trés momentos do experimento. As imagens térmicas de todos os voluntarios podem
ser verificadas no Apéndice J — Termografia da Face dos 10 voluntarios do Estudo 2
(p. 294).
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Figura 101 — Sequéncias de imagens térmicas dos momentos antes (A, B e C), masculino e feminino.

Fonte: O autor.

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica dos dados dos dez voluntérios (n
= 10), nas regibes da testa (Test), nariz (Nar) e bochecha (Boch), nos periodos pré-
uso (Antes) e pés-uso (A, B e C), e temperaturas maxima, minima e média (Max, Min

e Med, respectivamente) observados na Tabela 41.

Tabela 41 — Estatistica descritiva das temperaturas do nariz e bochecha pré e pés-usos.

Regido Min Max Med DP
Test Antes Max 32,3 33,9 32,96 0,47
Test Antes Min 31,2 33,1 31,81 0,57
Test Antes Med 31,7 33,4 32,38 0,50
Nar Antes Max 25,2 33 29,78 2,78
Nar Antes Min 23,6 32,3 27,89 3,32
Nar Antes Med 24 32,6 28,71 3,20
Boch Antes Max 30,1 34 32,39 1,04
Boch Antes Min 28,2 31,5 30,02 1,13
Boch Antes Med 29,4 32,8 31,1 1,02

Test A Max 32 34,5 32,91 0,77
Test A Min 30,6 33 31,6 0,67
Test A Med 314 33,8 32,29 0,70
Nar A Max 25,9 31,7 28,95 2,11
Nar A Min 24,1 30,7 26,88 2,38

Nar A Med 247 31,2 27,65 2,41
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Boch A Max 31,3 33,1 32,23 0,65
Boch A Min 28,7 30,6 29,65 0,67
Boch A Med 29,7 31,7 30,73 0,71
Test B Max 31,9 33,6 32,95 0,60
Test B Min 30,6 32,3 31,64 0,53
Test B Med 315 32,9 32,34 0,52
Nar B Max 25,1 32,2 29,07 2,81
Nar B Min 23,2 30,4 27,27 2,86
Nar B Med 24 31,2 27,99 2,85
Boch B Max 30,1 33,4 32,14 1,02
Boch B Min 28 31,4 29,77 1,02
Boch B Med 28,6 31,9 30,76 0,96
Test C Max 32,4 33,6 33,17 0,37
Test C Min 30,6 32,8 31,91 0,60
Test C Med 315 33 32,43 0,46
Nar C Max 24,1 32,4 29,21 2,93
Nar C Min 23,3 30,9 27,46 3,12
Nar C Med 23,6 31,7 28,18 3,07
Boch C Max 30,3 33,6 32,34 1,10
Boch C Min 27,2 31 29,81 1,21
Boch C Med 28,3 32,3 30,92 1,28

Fonte: O autor.

Foi realizado o Test T para Amostras Pareadas que apresentou um nivel de signifi-
cancia maior do que 0,05 em praticamente todos os pares testados, com excecdo do
par que compara a temperatura minima da testa antes e apds o uso da interface B

(destacado em negrito), conforme Tabela 42.

Tabela 42 — Test T das temperaturas do nariz e bochecha pré e pés-uso.

Pré-uso x pés-uso A, Bou C Teste Correlagao p
Test Antes Max — Test A Max  t de Student 0,975 0,930
Test Antes Max — Test B Max  t de Student 0,903 0,234
Test Antes Max — Test C Max  t de Student 0,900 0,220
Test Antes Min — Test A Min t de Student 0,986 0,988
Test Antes Min — Test B Min t de Student 0,809 0,019
Test Antes Min — Test C Min t de Student 0,888 0,160
Test Antes Med — Test A Med  t de Student 0,988 0,993
Test Antes Med — Test B Med  t de Student 0,908 0,268
Test Antes Med — Test C Med  t de Student 0,893 0,183
Nar Antes Max — Nar A Max t de Student 1.664 0.131
Nar Antes Max — Nar B Max t de Student 1.826 0.101
Nar Antes Max — Nar C Max t de Student 1.552 0.155

Nar Antes Min — Nar A Min t de Student 1.832 0.100
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Nar Antes Min — Nar B Min t de Student 1.195 0.263
Nar Antes Min — Nar C Min t de Student 1.759 0.113
Nar Antes Med — Nar A Med t de Student 2.135 0.062
Nar Antes Med — Nar B Med t de Student 1.521 0.162
Nar Antes Med — Nar C Med t de Student 1.703 0.123
Boch Antes Max — Boch A Max t de Student 0.483 0.640
Boch Antes Max — Boch B Max =t de Student 0.773 0.460
Boch Antes Max — Boch C Max t de Student 0.187 0.856
Boch Antes Min — Boch A Min  t de Student 1.334 0.215
Boch Antes Min — Boch B Min  t de Student 0.920 0.382
Boch Antes Min — Boch C Min | t de Student 1.202 0.260
Boch Antes Med — Boch A Med t de Student 1.513 0.165
Boch Antes Med — Boch B Med t de Student 1.367 0.205
Boch Antes Med — Boch C Med t de Student 0.863 0.411

Os valores em negrito indicam a diferenca significativa (p<0,05).

Fonte: O autor.

No caso dessa avaliagcado emocional, o intuito foi de monitorar o nivel de estresse para
gue nenhum voluntéario realizasse o experimento com alto nivel de estresse emocio-
nal. Portanto, os resultados foram semelhantes tanto para o nivel de estresse relatado
como para a termografia, uma vez que nao houve diferenca significativa em nenhuma
das situacdes, seja no pré ou pés-uso das interfaces. Assim, podemos confirmar que
as variacoes de interfaces testadas ndo ocasionaram estresse, e, além disso, alguns
voluntérios relataram uma certa monotonia da interagé@o devido a repeticdo das acoes,

0 que acabou acarretando sonoléncia.

Nesse sentido, podemos indicar que ndo ha aumento ou diminui¢do do nivel estresse,
ou seja, 0 uso das interfaces nao alterou o nivel de estresse emocional de forma sig-
nificativa em nenhuma das interfaces testadas. Deste modo, é possivel que a percep-
¢ao do desconforto ndo tenha sido acentuada pelo fato de a tarefa ndo ser estres-
sante, mesmo sendo um experimento com atividades monaotonas e repetitivas que ndo

estimularam os voluntarios.

Assim, outro fator agravante das redes sociais € o elemento motivacional. As redes
sdo pensadas para fornecerem conteldos interessantes e atraentes para seus adep-
tos e consequentemente a percepc¢ao de desconforto pode ser ainda menor, se com-
parada ao experimento em questdo. Portanto, os prejuizos s6 serdo percebidos a
longo prazo. O que converge para a relacdo que Kroemer e Grandjean (2005) levan-

tam sobre a motivacdo e as queixas de desconforto, que diz que quanto maior a
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motivacdo para realizar uma tarefa, menor a quantidade de reclamacfes sobre os

efeitos negativos daquela atividade.
4.2.5.11 Antropometria da mao

A dimensdes das méos sao importantes na realizacao de atividades com instrumentos
manuais, pois, dependendo de como os elementos de interacédo sao planejados, as
pessoas podem ter dificuldade ou sdo impedidas de executar determinadas acoes.
Por isso, foi necessario coletar os dados antropométricos das maos dos voluntarios e

assim verificar a influéncia dessas variaveis no uso.

Para isso, conforme os procedimentos de Paschoarelli et al.(2011), utilizamos paqui-
metro digital para realizar as medi¢c6es das méos utilizadas no experimento em nove
segmentos (variaveis) e para verificar o angulo neutro do CMC Radial. Além disso,
com o objetivo de ter o parametro para os movimentos de aducao e abducao, foram
utilizados os procedimentos de Holzbauer et al. (2021), cujo goniémetro foi alinhado
com a primeira e a segunda cabecas metacarpais (polegar e indicador, respectiva-
mente). Os dez voluntérios utilizaram apenas mao direita durante o uso das interfaces,

portanto, realizamos as medi¢cdes dos segmentos dessa mao, conforme Tabela 43.

Tabela 43 — Antropometria das maos direitas dos voluntarios para o sexo masculino e feminino, e
valor de “p” (ANOVA - p < 0,05).

Masculino Feminino
Variavel Média DP Média DP Anova p’
DM1 190,0 9,35 171,0 4,18 0,007
DM2 103,8 7,90 92,4 2,54 0,029
DM3 68,4 4,21 60,6 3,21 0,012
DM4 73,0 4,23 69,7 1,98 0,17
DM5 82,5 5,22 75,7 3,66 0,047
DM6 76,5 4,36 70,1 2,72 0,029
DM7 60,7 6,21 58,2 2,84 0,45
DM8 89,9 4,93 78,4 1,33 0,005
DM9 118,4 7,37 97,2 5,44 0,001

CMC Neutro 42,2 3,56 39,0 1,41 0,118

Os valores esté@o expressos em milimetros. Valores em negrito indicam diferenga estatistica p<0,05.
Fonte: Adaptado de Paschoarelli et al.(2021).

Conforme observado na tabela anterior, foi aplica a Analise da Variancia (ANOVA —p

< 0,05) para verificar se existe diferenca nas dimensdes das nove variaveis e do
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angulo neutro do MCP Radial, entre os voluntarios do sexo masculino e feminino.
Deste modo, com os resultados da ANOVA, verificamos diferencas significativas em
sete variaveis (p < 0,05), enquanto outras trés nao apresentaram diferenca significa-
tiva (p > 0,05), quais sejam, o DM4 (comprimento do dedo indicador), o DM7 (compri-
mento do dedo minimo) e o CMC Neutro (angulo neutro do carpometacarpal para o

movimento radial).

Assim, apos conferir todos os segmentos envolvidos na interacdo, verificamos que 0s
gue possuem maior influéncia na tarefa realizada sdo o DM3 (comprimento do pole-
gar), sendo menor para as voluntarias do sexo feminino, o que pode prejudicar o al-
cance dos elementos mais distantes, ocasionando movimentos de abduc&o mais ex-
tremos, e o angulo do CMC Neutro, que, apesar de nao obter diferenca significativa
na ANOVA, ao observarmos a média, percebemos angulos menores para o sexo fe-
minino. Portanto, foi confirmada essa questdo com os dados apresentados por Gilbert
et al. (1988), que apresentam uma tendéncia de angulos menores para sexo feminino

e para movimentacdes extremas do CMC Radial.

Com relacéo a antropometria dos segmentos das maos dominantes, percebemos al-
gumas diferencas quando comparamos 0s sexos feminino e masculino, as quais de-
vem ser levadas em consideragao no projeto de interfaces gestuais para smartphones,
reforcando os achados de outros estudos relacionados ao tamanho do polegar, mao
e do préprio dispositivo (GUSTAFSSON et al., 2018; KIETRYS et al., 2015; KIM; KIM,
2015), sobre a exposicao biomecanica ocasionada por essas inadequacdes dimensi-
onais para os usuarios. Ou seja, tendo ciéncia de que o polegar com dimensodes sig-
nificativamente menores e o CMC Radial Neutro também com uma tendéncia de ser
mais baixo para o sexo feminino, € necessario compreender que essas pessoas terao
maiores dificuldades de alcancar elementos mais distantes na tela dos smartphones
e, consequentemente, estdo mais expostas ao desconforto e a problemas musculoes-

gueléticos.

Assim, entende-se que as pessoas usuarias deveriam ter a oportunidade de persona-
lizar o proprio sistema e identificar quais os melhores posicionamentos dos elementos
de interagdo de acordo com as dimensdes das suas méos. Um dos caminhos pode
ser a modelagem da é&rea funcional polegar de Bergstrom-Lehtovirta e Oulasvirta

(2014), que identifica a area de alcance real dos polegares na tela.
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Por fim, no préximo topico sera apresentada a diagnose ergondémica, resumindo e
relacionando os achados deste estudo, a fim de auxiliar no redesign de uma nova

interface, com melhorias nos aspectos ergondémicos da interacao gestual.
4.2.6 Consideracgoes finais do Estudo 2

De anteméao, é importante salientar que, mesmo estando dentro do nivel de alcance
natural (verde), de acordo com as Zonas dos Polegares de Hoober (2017a), todas as
interagdes testadas no experimento, ou seja, curtir o contetdo tocando aimagem duas
vezes, ou uma vez, com o icone do coracao, e a rolagem de tela, estando todas dentro
das areas consideradas naturais ou adequadas, ao realizar a analise do movimento
considerando as articulacdes dos polegares e com foco no desconforto, e ndo apenas
no objetivo de tocar em algum elemento da interface com eficacia e eficiéncia, perce-
bemos uma quantidade importante de posicGes extremas que podem causar descon-
forto e, a longo prazo, podem causar problemas musculoesqueléticos. Portanto, ape-
nas a aplicacao dos elementos de intera¢do nas Zonas dos Polegares ndo é suficiente
para que a interface seja ergonémica. Assim, tendo em vista as variedades dimensio-
nais e as limitagdes individuais, € necesséaria uma analise da postura e dos movimen-
tos envolvidos na tarefa, para entender a interacdo com foco no corpo e nédo apenas

na interface grafica ou em padrdes pré-determinados.

Outro ponto é que as interfaces A, B e C compreendem as possiveis variacées de uso
do Feed do Instagram, variando o tipo de gesto de interacdo para curtir o conteudo,
como explicado anteriormente. Porém, um detalhe importante destacado nos relatos
dos voluntérios foi que todos sinalizaram que utilizam predominantemente o modo de
uso da interface A, ou seja, curtir o contetdo através dos dois toques na imagem,
sendo essa a que obteve melhores resultados para os movimentos do polegar na ar-
ticulacdo CMC Radial. Porém, alguns voluntarios indicaram que em determinadas si-
tuacdes utilizam o toque no icone do coragao, como no caso de “descurtir” um conte-
udo que “curtiu” por engano ou em situa¢des nas quais estdo utilizando as duas maos
para interagir com a tela, e, nesse momento, utilizam o polegar da méo esquerda para

curtir o coracao, porém em casos muito especificos.

Entretanto, a interface A, apesar da sua versatilidade, que possibilita tocar em qual-
guer area da imagem para curtir, proporcionou um maior quantitativo de angulos den-

tro da faixa segura adotada, atingindo uma porcentagem expressiva de angulos na
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faixa critica, e que podem ser reduzidos. Desse modo, posicionar um icone para curtir
em um local fixo e ndo extremo, apesar de limitador, pode direcionar o usuério para
um uso mais coerente, tendo em vista que, dando muita liberdade, € possivel que a
interface seja utilizada de um modo inadequado, como foi visto em alguns voluntarios
desse experimento, os quais utilizaram movimentos de adugéao (angulos fechados)
para evitar tocar na imagem ou obstruir a visibilidade dos elementos na tela, optando
por posicionar o dedo polegar no canto direito, 0 que ocasionou uma quantidade ele-
vada de posicdes na faixa critica para aducédo. Porém, ainda é possivel manter o re-
curso de curtir com os dois toques, aumentando a flexibilidade de uso, dando duas

alternativas para executar a mesma acao.

Ainda sobre o posicionamento dos elementos de interacdo, também foi possivel per-
ceber, nos casos em que ocorreram movimentos com maiores angulos (na faixa cri-
tica), uma relacdo com o posicionamento do icone de curtir (coracdo) que esta locali-
zado na extremidade esquerda da tela, induzindo os usuarios a rolar a tela com o
polegar mais estendido para conseguir tocar o icone com maior facilidade. Tendo em
vista que, quando ndo utilizaram essa estratégia de rolagem de tela, muitas vezes
erravam o toque no icone e precisavam tocar mais de uma vez para curtir, foi obser-
vada a reducédo da eficiéncia e 0 aumento dos erros. Isso converge com 0s estudos
de TRUDEAU et al. (2012), que sugerem que deve-se evitar posicionar elementos
importantes de interagdo com a interface em locais que reduzam o desempenho motor
do polegar, como cantos inferior direito e superior esquerdo. Portanto, os botdes de-

vem estar posicionados entre a parte direita superior e esquerda central da tela.

Ja no caso da termografia das maos, foram analisadas as regiées de queixa dos vo-
luntarios, ou seja, regido tenar, punho e dedo minimo. Apesar dos indicios de algumas
alteracGes na temperatura dessas areas, nao foram comprovadas através de teste
estatistico. Isto €, os resultados apresentam variacdes na alteracdo de temperatura
para cada participante, ora diminuindo ora aumentando a temperatura em compara-
¢do com 0 momento pré-uso, semelhante aos resultados de FORCELINI et al. (2018)
em avaliacdo de descascadores manuais, cujos resultados apresentam reducdo da
temperatura média apos o uso dos produtos, o que ndo € comum em avaliacfes de
sobrecarga e desconforto, geralmente indicados com aumento de temperatura (FER-
NANDES et al., 2020; MARCAL; SILVA; NETO, 2016).



209

Porém, essas reducdes de temperatura (hiporradiacdo) podem estar relacionadas a
preensao adotada no manuseio do smartphone, que, devido a compressao de vasos
sanguineos ou do nervo mediano, pode ter reduzido a circulagdo sanguinea na mao
e, consequentemente, acarretado o esfriamento dessa regido, além da relagdo com o
uso repetitivo da méo e do punho (BRIOSCHI et al., 2012). Além disso, principalmente
para o dedo minimo, foi percebida uma assimetria térmica desde 0 momento pré-uso,
0 que pode estar relacionado ao uso cotidiano do smartphone pelos voluntarios do
experimento. No entanto, sdo necessarios estudos mais aprofundados para entender

esse fendbmeno.

Isto posto, foi possivel concluir que, para situagcdes em que o nivel de desconforto é
baixo ou com poucas queixas, a termografia pode ndo ser muito precisa, sendo mais
indicada em casos com a presenca de dor ou desconforto no momento do exame
(BRIOSCHI; COLMAN, 2005), necessitando de diferenciacfes mais intensas no modo
de uso e na duracéo da tarefa para ter um melhor desempenho para comparacdes em

usos de interfaces.

Ainda, o uso da termografia para avaliagdo emocional foi importante para relacionar
com os relatos subjetivos dos voluntéarios, auxiliando no controle dessa variavel, a fim
de que o nivel de estresse emocional ndo afetasse de forma significativa os relatos
dos participantes em relacao as questdes levantadas, como percepc¢do do desconforto

e esforgo.

Apos a avaliacdo das trés interfaces, notamos que existiu um contrapeso entre as
variaveis “alcancabilidade” e “repetitividade”, em que a interface A ficou mais bem po-
sicionada com relacdo a amplitude dos movimentos (alcancabilidade), com maior por-
centagem na faixa segura. Porém, com relacdo a média de repeticdo dos movimentos
(repetitividade), foi a que obteve maiores valores, enquanto as interfaces B e C obti-
veram maiores valores para amplitude dos movimentos, e C com maiores valores do

gue B para as duas variaveis.

Assim, percebemos diferengcas muitos sutis entre as interfaces, que corroboram os
resultados da experiéncia relatada dos usuarios para as questdes sobre o nivel de
desconforto, com diferenca estatistica significativa para a regido da m&o comparando-
se 0S momentos pré com 0s pis-usos, mas sem diferenca estatistica entre os pos-

usos, isto €, ndo sendo possivel indicar qual interface € mais desconfortavel pela
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percepgdo dos usuarios. Além disso, o esfor¢o percebido no pds-teste de cada inter-
face, apresentou valores baixos e sem diferencas expressivas entre os momentos,
com valores muito préximos. O que converge para os resultados da termografia que
nao identificou alteragdes estatisticamente significativas nas temperaturas das regides
de queixas de desconforto, sem indicativos para sobrecarga musculoesquelética.

Em todos os aspectos analisados, foi observada a divisdo por sexo, no entanto, nao
foram encontradas diferencas significativas nos testes estatisticos. Porém, foram ve-
rificadas algumas tendéncias que sugerem particularidades para o sexo feminino e
masculino. Isto é, no caso do sexo masculino, apesar de maior quantidade de angulos
em faixas criticas para abducado (angulos abertos), identificados na anélise dos movi-
mentos do polegar, o relato de desconforto foi um pouco menor, em compensagao, as
voluntarias do sexo feminino efetuaram maior quantidade de gestos e com uma média
um pouco maior no nivel de desconforto relatado. De tal modo, ha uma convergéncia
com os achados do Estudo 1, no qual confirmamos estatisticamente que ha uma maior
guantidade de queixas de desconforto por parte do sexo feminino (VITORINO; COR-
REIA; MARCAL, 2022).

Com os achados deste Estudo 2 podemos indicar uma relacdo com as variaveis de
alcancabilidade e repetitividade, pelo fato de que as interfaces avaliadas desfavore-
ceram as usuarias tanto para o alcance dos elementos, como na quantidade de gestos
necessario para efetuar a mesma tarefa, e que sugere que esses achados podem
estar relacionados a questdes antropométricas das maos, mas, também, com maior
tempo de uso no dia a dia, visto que as voluntarias do sexo feminino possuem uma
média de uso diario do Instagram de 1 hora 34 minutos, cerca de 34 minutos a mais
que o masculino. Este aspecto foi verificado no Estudo 1, segundo o qual quanto maior
a quantidade de tempo de uso diario maior a quantidade de queixas de desconforto.
Pode ter, ainda, uma relacdo com os achados de Gustafsson et al. (2010), cujo estudo
experimental, comparando sexo feminino e masculino, indicou maior atividade mus-
cular no abdutor longo do polegar, além da maior velocidade de movimentos e meno-
res pausas para as participantes do sexo feminino. Ou seja, a frequéncia de uso diario
pode dar maiores habilidades e eficiéncia aos usuarios devido ao costume, e iSso

pode ocasionar prejuizos devido as inconformidades ergonémicas da interface.
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Assim, apos essas consideragdes e seguindo o método proposto, é pertinente o de-
senvolvimento de uma nova interface, que compreenda os movimentos de amplitudes
dentro da faixa segura adotada e, também, a reducédo da repeticdo de movimentos a
fim de se verificar se tais solugdes séo significativas para diminuir o desconforto e o

comprometimento das estruturas musculoesqueléticas dos usuérios.
4.3 ESTUDO 3 - REDESIGN E AVALIAQAO ERGONOMICA

O objetivo deste experimento foi avaliar a interface redesenhada do Feed do Insta-
gram, levando em consideracdo um melhor posicionamento dos elementos de intera-
¢ao, com a finalidade de se obter um alcance sem posi¢cOes extremas dos polegares
e com a flexibilidade da ac&o gestual de passagem de conteudo, substituindo o Scroll
infinito para reduzir movimentos repetitivos. Assim, apds a avaliacdo, sera possivel
comparar os resultados e verificar se o redesign foi capaz de reduzir a percepcao de
desconforto e sobrecarga biomecanica dos voluntarios com relacdo a interface con-

vencional do Feed.
4.3.1 Materiais e métodos

Os materiais e métodos utilizados neste estudo seguirdo 0s mesmos critérios e pro-

cedimentos do Estudo 2.

4.3.1.1 Materiais e instrumentos

Para este estudo foram utilizados os mesmos materiais e instrumentos do Estudo 2.
4.3.2 Participantes

Os mesmos critérios do Estudo 2.

4.3.2.1 Amostra

Para este estudo foi utilizada uma amostra por conveniéncia, com total de 12 volunta-
rios, sendo seis do sexo feminino e seis do sexo masculino, cujas caracteristicas ge-
rais podem ser conferidas na Tabela 44. Cada sujeito realizou o experimento utilizando
a interface original e o redesign, totalizando 24 registros de uso, conforme explicado

em 4.2.4 Procedimentos (p. 166).
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Tabela 44 — Caracteristicas gerais dos voluntarios do Estudo 3.

Caracteristicas N (%) Média +DP Min - Max
Sexo

Feminino 6 (50%)

Masculino 6 (50%)
Idade (anos) 29,58 9,23 24 — 37
Altura (metros) 1,75 +0,49 1,61 -195
Peso (quilogramas) 81,00 £27,85 120 - 60
IMC

Saudavel 4 (33,4%)

Sobrepeso 6 (50%)

Obesidade Grau | 2 (16,6%)
Dominancia Lateral (méo)

Direita 11 (91,6%)

Esquerda 1 (8,4%)
Doenca/Lesdo Musculoesquelética

Nao 10 (100%)

Sim -
Média Geral Diaria no Instagram (horas) 01:12 £00:47 00:06-02:29
Feminino 01:25 +00:42 00:28 — 02:29
Masculino ~ 00:59 +00:46 00:06 — 02:00

Fonte: O autor.

4.3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram adotados os mesmos critérios de inclusdo e exclusao utilizados no experimento

anterior (Critérios de incluséo e excluséo, p. 164).
4.3.3 Local

Conforme indicado anteriormente no Estudo 2 (p. 165).
4.3.4 Procedimentos

Os procedimentos foram os mesmos do experimento anterior (Estudo 2, p. 166), po-
rém, com alteracdes nas interfaces que foram avaliadas, sendo uma proposta de de-
sign ergondmico para o Feed do Instagram (Figura 102), alterando o alcance do icone
curtir, mantendo a opcéo de curtir com dois toques na imagem e proporcionando fle-
xibilidade de uso na passagem de conteudo, com a possibilidade de executar essa
acao de duas formas diferentes: tocando na seta para a direita ou deslizando horizon-
talmente a tela para o lado.



213

Figura 102 — Redesign ergonémico do Feed do Instagram

0000 Wil - o000 il F - D00 ol & -

— —
Q > BV <« Q>
2 wome & e &) rome
Curta 3 imagem & pasae a pagina b
Leia a legenda e passe a pigina kJ Leila a legenda & passe a pigina kJ
4 4 Tnstogram
h
—h —

Fonte: O autor.

Os participantes utilizaram dois tipos de interface A e X. A interface A, ja testada an-
teriormente, sera utilizada para contrapor os resultados com a interface X. No caso da
“A”, o0 voluntério curte o contetido apenas utilizando o duplo toque nas imagens indi-
cadas (1) e movimenta o Feed através da rolagem vertical (scroll). Enquanto para “X”,
pode executar a agao de curtir utilizando duplo toque na imagem ou toque no coragéo,
e a passagem de tela pode ser realizada através da seta para direita ou deslizando a

tela horizontalmente.

Deste modo, foi verificado se ha melhorias e diferencas significativas na qualidade da
interacdo da interface digital ergonémica em comparac¢ao com a interface original do

Feed com relacédo aos angulos, desconforto e sobrecarga musculoesquelética.
4.3.5 Resultados e discusséo da segunda experimentagéao

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados do Estudo 3 (Segunda Experimenta-
¢ao). Para isso, foram analisados os dados obtidos nas filmagens, respostas dos for-

mularios e imagens térmicas, seguindo os mesmos critérios do Estudo 2.
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4.3.5.1 Postura corporal dos membros superiores e tronco

Seguindo as mesmas etapas do estudo anterior, as filmagens dos corpos dos volun-
tarios foram processadas no Kinebot e os resultados das interfaces A e X, assim como
no estudo anterior, apresentaram as mesmas porcentagens para os seis segmentos

avaliados, isto €, todos dentro de faixas de exposicao aceitavel ou leve.

Figura 103 — Média de exposi¢éo de cada regido avaliada no sistema Kinebot (A e X).

Média de exposicdo no posto de trabalho: Aceitavel

Cotovelo

Tronco Pescoco Esquerdo
100%
Cotovelo Ombro Ombro
Direito Esquerdo Direito
100%
Aceitavel | Leve | Alto | [ Extremo

Agdo corretiva ndao Agdo corretiva assim Agdo corretiva alta Acdo corretiva
necessaria que possivel prioridade imediata

Fonte: O autor baseado no sistema Kinebot (2022).

Assim, percebe-se na analise que os resultados sdo analogos, ndo sendo executadas
posturas com risco alto ou extremo em nenhum dos segmentos, com poucas varia-
¢Oes de movimentos e dentro das faixas seguras de amplitude para ambas as interfa-
ces (A e X). Portanto, as recomendagdes ergonémicas para postura foram eficientes,
mas dependem da conscientizacdo das pessoas em situacdes cotidianas e no proprio
ambiente de trabalho. Assim, fabricantes de smartphones e empresas precisam inten-
sificar a importancia de situagdes apropriadas com mobiliario adequado e pausas fre-
guentes (IIDA; BUARQUE, 2016; KROEMER; GRANDJEAN, 2005).
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4.3.5.2 Amplitudes dos movimentos do polegar

Para avaliar os movimentos articulares do polegar, os dados obtidos através das fil-
magens das maos foram processados seguindo os mesmos passos do estudo ante-
rior. Assim, as amplitudes médias dos movimentos de cada articulagdo sdo apresen-
tadas nas Tabelas 45, 46 e 47.

E importante destacar que, dos doze participantes deste experimento, onze utilizaram
a mao direita e apenas uma pessoa utilizou a mao esquerda. E, assim como no Estudo
2, novamente indicaram que a forma predominante com que utilizam o Feed do Insta-
gram € com uma Unica mao, ou seja, uso da médo dominante e polegar para interagir

com a tela.

Tabela 45 — Amplitude média da CMC Radial em cada interface avaliada.

Carpometacarpal Radial (CMC Radial)
Faixa Segura Média DP
A (Duplo Toque) o0 x 39,65 4,67

X (Redesign) Entre 28,5 € 45,8 38,69 3,22
*Valores baseados na aplicagéo dos pardmetros de Drury (1987).
Fonte: O autor.

Interface

Tabela 46 — Amplitude média da MCP em cada interface avaliada.

Metacarpofalangeana (MCP)
Faixa Segura Média DP
A (Duplo Toque) 0% 175,16 3,08
X (Redesign) Entre 152,5 e 185 174,54 5,23
*Valores baseados na aplicacdo dos parametros de Drury (1987).
Fonte: O autor.

Interface

Tabela 47 — Amplitude média da IP em cada interface avaliada.

IP (Interfalangeana Proximal)
Faixa Segura Média DP
A (Duplo Toque) 0% 182,59 2,72
X (Redesign) Entre 160 e 186 177,54 5,53
*Valores baseados na aplicacdo dos parametros de Drury (1987).
Fonte: O autor.

Interface

ApGs observarem-se os valores das amplitudes médias das trés articulacdes apresen-
tados nas tabelas, nao foi possivel perceber comprometimento em nenhuma das arti-
culacbes, com valores proximos nas duas situacfes avaliadas (A e X) para as trés
articulacées (CMC Radial, MCP e IP). Novamente sendo necessario verificarem-se 0s

dados atraveés das faixas de exposi¢cao, assim como ocorreu no estudo anterior.
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4.3.5.3 Porcentagens gerais nas faixas de exposicao do polegar

Ao observar-se a distribuicdo percentual das faixas de exposi¢ao nas duas situacdes
(interface A e X), percebemos, para a articulacdo MCP, poucas variagoes e uma baixa
frequéncia de situacdes de elevada exposicdo, enquanto que para a articulagéo IP foi
identificada uma quantidade mais elevada de situacdes na faixa de risco na interface
A (14%) e, na interface X, uma situacdo com apenas 2% nessa faixa. Com relacéo ao
CMC, percebe-se uma maior frequéncia de situagbes com elevada exposi¢cédo, com
19% para A (mesmo valor da primeira experimentacéo) e 10% para X, conforme pode

ser observado nas Figuras 104 e 105.

Figura 104 — Porcentagem da média geral em faixas de exposicao para interface A.

000

» Baa Exposicio Moderada Exposicdo w Elevada Bxposicao

Fonte: O autor.

Figura 105 — Porcentagem da média geral em faixas de exposicao para interface X.
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Fonte: O autor.

Assim, do ponto de vista da analise do movimento e dos parametros adotados para
as trés faixas de exposicao, foi possivel identificar que o redesign (interface X) supe-
rou a interface atual (interface A) e as outras interfaces avaliadas no estudo anterior
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(Estudo 2), atingindo maiores valores nas faixas seguras e valores menores nas trés

articulacbes avaliadas.

Com a divisdo por sexo, nos gréficos ilustrados na Figura 106, é possivel perceber
uma maior semelhanca percentual nas trés faixas de exposicdo para o uso da inter-
face A, com namero elevado na faixa critica de 18 e 20% para o feminino e masculino,
respectivamente. Com relacdo ao uso da interface X, € possivel perceber uma redu-
¢do na porcentagem dentro da faixa critica, mas com um contraste entre 0s sexos,
com 7% para o feminino e 14% para o masculino. Deste modo, € possivel indicar que,
no aspecto dos angulos articulares do CMC do polegar, o sexo feminino foi mais fa-
vorecido com o redesign da interface, porém, o masculino também teve melhoria, com
menos 6% na faixa critica.

Figura 106 — Graficos das médias gerais nas faixas de exposi¢cdo do CMC com divisdo por sexo.
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Fonte: O autor.
4.3.5.4 Porcentagens de tempo em faixas de amplitude

Para se compreenderem melhor as especificidades dos movimentos, foi necessario

verificar como estes séo distribuidos em relagdo a abducéo e a adugéo, para, assim,
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entender se existem diferencas de distribuicdo percentual e os possiveis motivos para

essas ocorréncias.

Apos filtragem dos angulos dentro da faixa de risco, e juntando as faixas de baixa
exposicdo e exposicdo moderada que formam a faixa segura, foi possivel compreen-
der a distribuicdo percentual para os movimentos de abducéo e aducéo, que podem

ser apurados na Figura 107.

Figura 107 — Gréfico da distribuicdo percentual em faixas criticas para abducédo e aducdo do CMC

para as duas situagfes de uso (A e X).
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Fonte: O autor.

A verificacdo da porcentagem dentro da faixa segura aponta que os valores de A
(80,43%) estdo um pouco melhores do que na primeira experimentacao (4.2 Estudo 2
— Avaliagdo ergonémica da interface gestual de App, p. 148), com 4,63% a mais na
faixa segura, enquanto a interface X atingiu um valor ainda melhor (88,99%), sendo a
interface testada com maior porcentagem dentro da faixa segura adotada para este

estudo.

No caso das situacfes inadequadas, para a situacdo A, houve uma inversao se com-
parada a experimentacao anterior, ou seja, agora existe uma maior concentracao dos
movimentos na faixa critica de abducéo (14,11%) do que para aducéao (5,45%). Por-
tanto, existe uma tendéncia de movimentos com angulos maiores do que 45,8 graus,

0 que pode ser justificado pelo aumento do tamanho da amostra e, também, por
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alguns voluntarios ndo terem feito parte do experimento anterior. Assim, fatores como

antropometria e habitos de uso podem ter influenciado na alteracdo das porcentagens.

Para a interface X, foi possivel perceber que o movimento de curtir em alguns mo-
mentos tendia para uma abducg&o um pouco fora da faixa segura (8,19%), enquanto o
movimento de descanso ou posicionamento para facilitar a visualizacdo dos elemen-
tos resultou em determinados movimentos de aducdo, que ocasionaram algumas si-
tuacbes dentro da faixa critica (2,83%), porém esta € uma porcentagem muito pe-

guena se comparada a grande quantidade de tempo dentro da faixa segura.

Ja na analise com a divisdo entre sexos, existe uma diferenca importante na distribui-
¢ao percentual (Figura 108), com um maior equilibrio por parte do sexo feminino, apre-
sentando porcentagens proximas para abducdo e aducado na faixa critica, enquanto
para o masculino ocorre uma concentracdo de movimentos de abducédo na faixa cri-
tica, com pouco percentual de aducdo nessa faixa. Assim, mesmo possuindo percen-
tagem dentro da faixa critica equivalentes para o uso da interface A, existe uma dife-
renca nos angulos adotados por ambos 0s sexos. O mesmo ocorreu no uso de X, em
gue houve uma maior taxa de abducéo pelos sexos, seguindo a tendéncia de concen-

trarem angulos mais abertos durante a interacdo com as interfaces.

Figura 108 — Grafico de abducéo e aducdo do CMC na faixa critica com divisdo por sexo.
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Fonte: O autor.

Nesse sentido, foi possivel confirmar que o ajuste nas posi¢cdes dos elementos intera-
tivos e nos tipos de gestos de interacdo podem favorecer movimentos dentro de uma
faixa segura e dentro do que foi planejado.
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4.3.5.5 Média de repetitividade das acdes gestuais

Através da analise de video foram contabilizadas as ac¢des gestuais de rolagem de
tela e de toque e a quantidade de conteudos curtidos em cada uma das alternativas
de interfaces. A Tabela 48 apresenta a média de repeticdo de cada acéo gestual, com
desvio padrdo e destague sobrescrito (a, b), sinalizando que ha diferenca entre as
médias. Ao realizar a andlise estatistica através do Test T para Amostras Pareadas,
verificamos que existe diferenca significativa (p < 0,05) em todas as situacoes.

Tabela 48 — Média de repeticdo de agbes gestuais.

Interface Repetitividade de Acdes
Rolagem Toque Curtidas
Média DP Média DP Média DP
A (Duplo Toque) 278,752 93,26 141,662 40,17 70,832 20,09
X (Redesign) 0,00° 0,00 242° 77,65 60,5° 19,41

A letras ® P apés o valor da média indicam que houve diferenca significativa.
Fonte: O autor.

observara observacao dos valores revela que a interface A possui um maior quantita-
tivo na meédia de repeticOes para rolagem (278,75 vezes) e de quantidade de curtidas
(70,83 vezes), obviamente porque a interface X nao utiliza esse gesto de rolagem de
tela em seu repertério de interagdo, totalizando zero de média. No entanto, a interface
X apresenta maior quantidade de toques na tela (242 vezes) pelo fato de esse gesto
substituir a rolagem de tela e se somar ao gesto de curtir também por toque, sendo
gue em locais diferentes da tela. Apesar deste ser um valor maior, quando conside-
rado com a eliminagdo dos gestos de rolagem, a quantidade de gestos é reduzida de
forma significativa em relagéo a interface A, com uma média de 188,75 gestos a me-

nos.

Portanto, ap6s célculo de proporcionalidade, foi obtido um fator de 0,854. Assim, po-
demos afirmar que a interface X € mais eficiente que a interface A, pois necessita de

14,6% de gestos a menos para atingir a mesma quantidade de curtidas.

Ao verificarem-se as médias por sexo (Figura 109), pode-se perceber no grafico que
a média geral do feminino € maior para as trés acdes gestuais, 0 que por um lado
pode ser visto como uma maior eficiéncia no uso, possibilitando maior numero de cur-
tidas no mesmo espaco de tempo, fator que pode estar relacionado a média diaria no

Instagram dessas pessoas, dando maiores habilidades para as usuarias do sexo
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feminino. Por outro lado, os maiores valores para o niumero de rolagens de tela para
mudar de um conteudo para o outro podem significar maior quantidade de gestos para

0 mesmo objetivo em comparacéo com o sexo masculino, no caso da interface A.

Ja para a interface X, houve um melhor desempenho devido ao posicionamento do
botéo de curtir e passar tela estarem proximos ao angulo neutro do polegar, resultando
em maior eficiéncia para o feminino. Ou seja, as dimensdes dos segmentos das maos
podem estar relacionadas a variavel alcance e, consequentemente, dando condi¢cées
de curtir conteados com maior facilidade, de tal modo que essas questbes antropo-

métricas serdo discutidas e relacionadas no topico Antropometria da mao.

Figura 109 — Repetitividade das ac¢des gestuais no uso das interfaces A e X com divisdo por sexo.
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Fonte: O autor.
4.3.5.6 Nivel de desconforto relatado

Seguindo a mesma ordem do estudo anterior, primeiro analisamos o nivel de descon-
forto relatado para a parte superior do corpo e, em seguida, exclusivamente para as

MAaos e 0s seus segmentos.
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4.3.5.6.1 Corpo

As gqueixas de desconforto antes do uso (pré-uso) para regiées da parte superior do
corpo, foram: ombro direito (n = 2) e cervical (n = 1). Para o pés-uso da interface A,
foram: cervical (n = 2) e ombro direito (n = 2), dorsal (n = 1) e antebraco direito (n =
1). Enquanto para interface X, foram: ombro direito (n = 4), cervical (n = 2), antebracgo
(n = 1), conforme a Figura 110.

Figura 110 — Regides com queixas de desconforto no pré e pés-uso.
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Fonte: O autor.

A Tabela 49 apresenta a estatistica descritiva do nivel de desconforto fisico relatado
pelos participantes no pré e pés-uso das interfaces A e X, com o0s valores minimo,
maximo, média do nivel de desconforto, desvio padrao e teste de normalidade Sha-
piro-Wilk.

Tabela 49 — Descritiva do nivel de desconforto fisico corporal.

Momento Minimo Maximo  Média Desvio Padrdo  Shapiro-Wilk p
Antes 0,0 7 1,00 1,86 < 0,001
A (Duplo Toque) 0,0 8 1,92 2,31 0,006
X (Redesign) 0,0 6,0 2,33 2,10 0,060

Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Ap6és identificar que a distribuicdo do Antes e A ndo s&o normais, foi realizado o Teste
de Friedman para verificar se ocorre desconforto no corpo apés o uso. Os resultados
indicam que ha diferenca estatistica com p = 0,031. Assim, considerando esse resul-
tado, foram realizadas o teste de Durbin-Conover, sendo verificado que h& diferenca
significativa na situacdo comparando o pré-uso com o pos-uso de X, porém, nao existe

diferenca entre A e X, conforme Tabela 50.
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Tabela 50 — p-valor para o nivel de desconforto no pré e pds-uso.

Pré x pés-uso p-valor
Antes — A 0,138
Antes —X 0,014

A-X 0,275

Os valores em negrito indicam a diferenca significativa (p<0,05)

Fonte: O autor.

Para o fator entre grupos, dividindo entre sexos masculino e feminino, conforme o
grafico da Figura 111, é possivel observar que as médias estdo muito proximas em

todos os momentos, com uma tendéncia de aumento para o uso da interface X.

Figura 111 — Gréfico do desconforto nos momentos pré e pds-testes com divisdo de sexo.
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Fonte: O autor.

Deste modo, quando verificado o desconforto fisico da parte superior do corpo, duas
regides sado mais citadas pelos voluntarios, sendo o pescoco (cervical) com a mesma
guantidade de queixas no p6s-uso das duas interfaces, enquanto o ombro obteve mai-
ores queixas no pos-uso da interface X (redesign), com o dobro de queixas se com-
parada a interface A. Isto €, ha uma tendéncia dessa forma de interacdo causar des-
conforto na regido dos ombros, sendo este um fator negativo em se tratando de um
redesenho. Ao verificarem-se os casos que indicaram desconforto, dos quatro volun-
tarios, dois ja haviam indicado o desconforto nos ombros antes do teste, portanto,
esse elemento pode ter influenciado no desconforto. Porém, os voluntarios indicaram
gue a queixa no pés-uso de X estava relacionada ao gesto ser o mesmo tanto para

passar as paginas, como para curtir, ou seja, o toque, o que sugere a necessidade de
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alternancia de gestos para dar flexibilidade no uso e diminuir a repeticdo da mesma

acao gestual.

4.3.5.6.2 Méo

Ao verificar-se apenas a regido da méo, obtivemos valores mais expressivos se com-
parados as demais regibes do corpo, em que para 0 momento pré-uso nao foram
apontadas queixas (n = 0), havendo queixas no pés-uso de A (n=9) e X (n = 4). A
Figura 112 apresenta o mapa de desconforto das maos nas duas situacdes e as res-
pectivas regides que os voluntarios indicaram, as regidées destacadas em vermelho
representam os locais de desconforto localizados na face palmar da méo direita, en-
guanto as regides em azul sinalizam desconforto na face dorsal e os nUmeros indicam

a quantidade de vezes que a regido foi indicada pelos voluntérios.

Figura 112 — Resultado do Mapa de Desconforto das maos nos dois momentos de uso.

A X

Fonte: O autor, baseado na ilustracéo de Forcelini e Merino (2019).

A principio, foram verificadas a quantidade de queixas em cada momento e, também,
foram somados cada nivel de desconforto indicado para cada regido. Assim, conse-
guimos observar um maior quantitativo para a interface A, com 30 pontos, e a interface

X, com 16, conforte Tabela 51.

Tabela 51 — Quantidade de regides com queixas e somatério total do nivel de desconforto.

Momento Regibes de Queixas = Pontuacéo Total
Desconforto Antes 0 0
A (Duplo Toque) 9 30
X (Redesign) 4 16

Fonte: O autor.
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Para avaliar se existe diferenca estatistica, precisamos novamente uniformizar os da-
dos, assim, consideramos para as indicacées de cada momento (A e X) 0S que pos-
suiam mais de uma regido com queixa de dor, que foi padronizado considerando ape-
nas a queixa com maior pontuacao em cada situagdo. Deste modo, foi possivel cons-
truir a Tabela 52, que apresenta os valores minimo, maximo, média e desvio padréo

de cada momento, ou seja, pré-teste e pos-uso das interfaces A e X.

Tabela 52 — Descritiva das queixas de desconforto da mao no pré e pds-uso.

Momento Minimo  Maximo  Média Desvio Padrdo  Shapiro-Wilk p
Desconforto Antes 0 0 0 0,00 -
A (Duplo Toque) 0 8 2,8 2,39 0,095
X (Redesign) 0 6 1,6 2,32 < 0,001

Fonte: O autor.

Apos o teste de Shapiro-Wilk, foi verificado que a distribuicdo das respostas do pos-
uso da interface X ndo era normal, portanto, foi realizado o Teste de Friedman para
investigar se existia diferenca significativa entre os momentos. Os resultados indica-
ram que existiu diferenca significativa (p < 0,05). E, considerando esse resultado, fo-
ram realizadas comparagfes multiplas (Durbin-Conover) para verificar em quais mo-

mentos ocorre diferenca significativa no nivel de desconforto, conforme Tabela 53.

Tabela 53 — p-valor para o nivel de desconforto no pré e pos-uso.

Comparacgéo p
Antes — A <0,001
Antes — X 0,038

A-X 0,038

Os valores em negrito indicam a diferenca significativa (p<0,05)

Fonte: O autor.

Assim, podemos confirmar que existe diferenca significativa entre todos os momentos
pré e pés-uso, isto &, ocorre desconforto apds o uso das interfaces, sendo a interface
A mais desconfortavel do que a interface X, no entanto, ainda existe percepcéo de

desconforto nessa ultima.

Outro fator importante foi a divisédo entre os sexos, em que h&d uma maior média no
nivel de desconforto do sexo feminino para a interface A, com diferenca bem evidente
em contraponto com a interface X, e 0 oposto para o masculino, com maior descon-
forto para a interface X, porém com menor disparidade entre as interfaces (Figura
113).
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Figura 113 — Gréfico do desconforto na mao nos momentos pré e pds-testes com divisdo de sexo.
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Fonte: O autor.

Ainda sobre o0 sexo, essa diferenca de percepc¢éao pode ter uma relagdo com os dados
encontrados nas porcentagens do CMC Radial nas faixas de exposi¢cdo (tépico
4.3.5.3), por meio das quais foi possivel perceber disparidades entre os sexos, princi-
palmente na interface X, favorecendo mais as participantes do sexo feminino, en-
guanto na interface A a porcentagem foi alta para ambos 0s sexos, com o contraponto
de que o sexo masculino tem vantagens antropométricas para alcance dos elementos

interativos devido, as maiores dimensdes dos segmentos da mao.

Por ultimo, foi possivel perceber que o redesign superou a interface atual. Isso quer
dizer que ocorreram menos queixas de desconforto nas méaos e também que o tipo de
gesto aplicado pode influenciar ndo sé nos angulos articulares, movimentos e repeti-
¢Oes, mas no tipo de preensdao, pois, de acordo com os relatos dos participantes, 0
gesto de rolagem da interface A é bastante dinamico e dificulta a estabilidade do smar-
tphone com uma Unica mao, obrigando-os a apoiar o dispositivo sobre o dedo minimo.
Por outro lado, no caso da interface X, ocorre o inverso, apesar de alguns relatarem
desconforto no dedo minimo, os voluntéarios relataram que ndo houve necessidade de
apoiar o dispositivo nesse dedo devido a facilidade de alcancar os elementos de inte-

racao sem o receio do smartphone deslizar da mao.
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4.3.5.7 Esforco percebido

Também foi utilizada a CR10 de Borg modificada para avaliar o esfor¢o percebido,
mensurado apos o uso de cada interface. A Figura 114 exibe os valores médios para

as trés situacdes avaliadas.

Figura 114 — Valores médios para esforco percebido.
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Fonte: O autor.

Os resultados demonstram que nas duas situagdes a percepcéao do esforco enta entre
0s niveis Muito Leve (1,0) e Leve (2,0). Portanto, nenhuma das interfaces atingiu ni-

veis preocupantes com relacdo a esse aspecto.

No grafico da Figura 115 pode-se verificar uma pequena diferenca na média percep-
¢ao de esforco, onde o feminino percebe um pouco menos de esforgo na interface A,

porém, nada muito expressivo.

Figura 115 — Gréfico do esfor¢co percebido nos momentos pos-testes com divisdo de sexos.
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Fonte: O autor.

Para esfor¢o percebido através da CR10 de Borg, os resultados foram similares ao

estudo anterior, indicando que as interagbes ndo provocam muito esfor¢co e que néo
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hé& diferenciacdo suficiente para comprovar que uma interface causa mais esforgo que
a outra, apesar de a interface A ter valor mais alto na média, porém, com diferenca

muito pequena.
4.3.5.8 Termografia para avaliacdo do desconforto

Para esta etapa, foram adotados os mesmos procedimentos e ordem utilizados no
estudo anterior. Em um primeiro momento, avaliaram-se todas as regides citadas da
parte superior do corpo e excluiram-se as maos, que foram avaliadas em um tépico a

parte.

4.3.5.8.1 Corpo

O ombro direito €, novamente, a regido do corpo mais citada com relacéo a percepgao
de desconforto depois da mao direita, que serd avaliada posteriormente. Os resulta-
dos encontrados nas imagens térmicas dos ombros ndo apresentam diferencas na
simetria entre direita e esquerda, com valores aceitaveis para normalidade (< 0,3°),
conforme Tabela 54. A Figura 116 ilustra os momentos pré e pos-uso de dois volun-
tarios do experimento. Todas as imagens podem ser visualizadas no Apéndice K —

Imagens Térmicas dos 12 voluntarios do Estudo 3 (p. 295).

Figura 116 — ROIs dos ombros direito e esquerdo pré-uso e pds-uso A e X.
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Fonte: O autor.
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Tabela 54 — Delta da temperatura dos ombros direito e esquerdo.

Média

DP

Pré-Uso
(Antes)

0,3
0
0,1
0,1
0,5
0,1
0,3
0,4
0
0,4
0,1
0,4
0,13
0,26

P6s-uso
A

0,3
0,7
-0,4
0,3
-0,4
0,2
0,7
0,7
0
0,7
0,2
-0,3
0,23
0,43

Desconforto

X Queixa Momento(s)
0,3 Nao Nenhum
0,3 Nao Nenhum

0 Sim Antes e X
0,1 Nao Nenhum
-0,1 Nao Nenhum
0,2 Nao Nenhum
0,4 Nao Nenhum
0,6 Nao Nenhum
-0,1 Sim Antes, Ae X
0,5 Nao Nenhum
0,7 Sim X

0 Sim Ae X
0,24 - -
0,27 - -

Os valores em negrito indicam a diferenc¢a entre os lados > 0,3°.

Fonte: O autor.

Com relacdo ao lado utilizado na interagdo com a interface, foi possivel perceber uma

diminuicdo de temperatura entre as médias gerais dos momentos pré-uso, pos-uso da

interface A e p0s-uso da interface X, nessa ordem, conforme a Tabela 55, em que o

uso da interface X ocasionou uma diminui¢cdo um pouco maior do que 0,3 graus na

média geral.

ID

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Tabela 55 — Dados da temperatura do ombro dominante.

Sexo

Media

DP

Shapiro-Wilk p
*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.

r M NI NS

Pré-Uso
(Antes)

31,7
30,4
31,4
30,8
28,8
31
29,9
32,1
314
31,3
31,3
31,1
30,93
0,88
0,120

Fonte: O autor.

A

316 |
32,11
29,7 |
31,1 1
28,0 |
30,9 |
30,6 1
32,2 1
29,9 |
31,0 |
31,5 1
30,3 |
30,74 |
1,17
0,367

Pé6s-uso

X

30,4 |
311
30,2 |
31,2 1
28,6 |
31,9 1
29,8 |
31,2 |
30,3 |
30,4 |
31,4 1
31
30,62 |
0,87
0,420
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No caso da regiao cervical, Figura 117, o resultado foi semelhante aos ombros, onde

a média geral foi diminuindo na ordem de pré-uso, pés-uso da interface A e pds-uso

da interface X, esta com diferenca de 0,46 graus em comparagdo com o momento

antes do uso, de acordo com a Tabela 56.

Antes

Figura 117 — ROls da cervical pré-uso e pés-uso A e X.

Tabela 56 — Dados da temperatura da cervical.

-

Pré-Uso

ID Sexo (Antes)

01 F 32,8

02 M 32,2

03 F 32,7

04 M 31,6

05 F 31,0

06 M 31,8

07 F 32,7

08 M 32,5

09 F 33,3

10 M 31,3

11 M 32,9

12 F 32,4
Média - 32,27

DP - 0,70
Shapiro-Wilk p* - 0,619

Os valores em negrito indicam a diferencas entre os momentos > 0,3°.

-~

Fonte: O autor.

A

325 |
32,2 =
324 |
31,3 |
32,11
316 |
325 |
32,9 1
32,2 |
31,4 1
31,6 |
32,4 =
32,09 |
0,50
0,346

Pés-uso
X

31,9 |
31,2 |
326 |
315 |
31,2 1
32,2 1
326 |
32,3 |
31,9 |
30,9 |
31,2 |
32,2 |

31,81 |

0,59
0,255

Desconforto

Queixa Momento(s)

Sim
Nao
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Nao

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor

X
Nenhum
Nenhum

A
Nenhum

X
Nenhum
Nenhum
Nenhum
Nenhum

A
Nenhum

Os resultados da ANOVA para Medidas Repetidas para o ombro e cervical indicam

gue ndo ha diferenca significativa entre as médias de temperatura em nenhum mo-

mento e também para divisdo por sexo, de acordo com a Tabela 57.
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Tabela 57 — Descritiva das temperaturas médias e ANOVA ombro direito e cervical.

Regiado Momento Média Desvio Padrao p-valor
° 0 Antes 30,93 0,88

= A 30,74 1,17 0,372
ofa) X 30,62 0,87
3 Antes 32,27 0,70

S A 32,09 0,50 0,054
8 X 31,81 0,59

Nivel de significancia adotado, p < 0,05.
Fonte: O autor.

Através dos graficos da Figura 118, é possivel perceber a diferenca entre 0s sexos,
masculino e feminino. Ha aumento da temperatura na regido do ombro para o sexo
masculino no pés-uso de A e diminuicdo da temperatura em A e X para o feminino.
Para a regiao cervical, apesar de temperaturas mais baixas para o feminino em todos
0S momentos, a tendéncia de mudanca de temperatura seguiu 0 mesmo padrdo para
ambos o0s sexos. Portanto, percebe-se uma reducdo da temperatura menor para o

pbés-uso de A e um pouco mais acentuada para X.

Figura 118 — Graficos das médias de temperatura em cada ROl para os momentos pré e pos-usos

com divisdo de sexos.

Ombro Cervical
. 33.0
32 4
325
= =
E 31 4 Sexo E Sexo
@ W [ W
o Q 32.04
£ F £ F
& &
30
31.54
31.0
Antes A x Antes A x
Momentos Momentos

Fonte: O autor.

Ao final, foi possivel identificar que a interface X provocou maiores alteracdes térmicas
na regido cervical, com diminuicdo da temperatura em compara¢cdo com 0 momento
pré-uso, mas sem diferencas estatisticas significativas. Para a regido do ombro domi-
nante, por sua vez, nao foram encontradas alteracdes significativas nas temperaturas
médias, o que difere dos relatos dos voluntarios, que indicaram maior desconforto no

uso da interface X. Porém, como dito anteriormente, metade dos voluntarios que
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relataram desconforto nessa regido ja o estavam sentido no pré-uso. Além disso, 0s
dados da termografia conferem com a analise da postura feita com o Kinebot, que nédo

constatou nenhuma postura com alto risco para a parte superior do corpo.

4.3.5.8.2 Méao

No que se refere a avaliacdo da regido da mao, primeiramente foi observada a simetria
térmica entre as maos direita e esquerda dos participantes, como pode ser observado
na Figura 119, sendo demarcadas as regides de maiores queixas de desconforto e
aguelas relacionadas diretamente ao movimento. Portanto, novamente foram selecio-
nados a regido tenar, o punho e o dedo minimo, esse ultimo sendo alvo de maior
gueixa de desconforto entre os voluntarios. As imagens de todos esses pontos de
termografia podem sem verificadas no Apéndice K — Imagens Térmicas dos 12 volun-
tarios do Estudo 3 (p. 295). Assim, ao analisar visualmente as imagens, ndo foram

encontrados nenhum tipo de assimetria térmica acentuada.

Figura 119 — ROIs da regido palmar direita e esquerda pré-uso e pés-uso A e X.

Fonte: O autor.

Em seguida, foram extraidas as temperaturas meédias de cada regido de interesse, a
comecar pela regiao tenar, pelo fato desta regido estar envolvida com o principal mo-
vimento de interacdo com a interface, no entanto, com apenas uma queixa de des-
conforto, seguindo a mesma sequéncia do estudo anterior. A Tabela 58 apresenta a
diferenca de tempera entre as maos, direita e esquerda, de cada voluntario em cada
momento. Foram calculados as médias gerais e os desvios padrdes, e, assim, foi pos-

sivel perceber valores muito proximos, que ndo ultrapassam o limite de 0,3 graus
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Celsius para anormalidade na simetria térmica. Em uma andlise individual, a Unica
gueixa de desconforto ndo apresenta alteracao térmica em nenhum momento, o0 que

contradiz o seu relato de desconforto nessa regiao.

Tabela 58 — Delta da temperatura das regides tenares direitas e esquerdas das maos.

o o Pré-Uso POs-USO -Desconforto
(Antes) A X Queixa Momento(s)
01 F -0,2 -0,1 -0,3 Nao Nenhum
02 M 0,2 -0,3 -0,3 Nao Nenhum
03 F 0,1 0,4 0 Nao Nenhum
04 M -0,1 -0,1 -0,1 Sim AeX
05 F -1,4 -1,1 -0,4 N&o Nenhum
06 M 0,1 0,3 0,1 Nao Nenhum
07 F 0,4 0,2 -0,3 Nao Nenhum
08 M 0,5 0,5 0,7 Nao Nenhum
09 F 0 0 -0,1 Nao Nenhum
10 M -0,4 -0,3 -0,6 Nao Nenhum
11 M -0,2 0,1 0 Nao Nenhum
12 F 0 -1,1 -1,2 Nao Nenhum
Média - -0,08 -0,13 -0,21 - -
DP - 0,49 0,52 0,45 - -

Os valores em negrito indicam a diferencga entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.

Posteriormente, foram analisadas as regifes tenares das maos utilizadas na intera-
¢éo, tendo em vista que os participantes novamente s utilizaram um membro no uso
da interface. Deste modo, conforme a Tabela 59, notam-se valores semelhantes para
as duas situacdes p0Os-uso em comparagao com 0 momento pré-uso, isto €, as médias
séo préximas e os maiores valores oscilam entre aumento ou diminuigdo de tempera-
tura, com média geral praticamente idéntica e com pouca diferenca para 0 momento
pré-uso. O que ja era esperado, visto que a quantidade de queixa foi baixa para essa

regiao.
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Tabela 59 — Dados termograficos da regido tenar da mdo dominante nos pré e pos-uso.

« Pré-Uso Pos-uso
ID Sexo Mao (Antes) A X
01 F Direita 34 334 | 32,1
02 M Direita 24,8 28,8 1 26,9 1
03 F Direita 35,1 31,8 | 33,7 |
04 M Direita 33,6 33,5 33,0 |
05 F Direita 28,9 29,9 1 31,31
06 M Direita 32,6 32,6 = 32,71
07 F Direita 28,2 29,4 1 28 |
08 M Direita 30,3 31,31 30,51
09 F Direita 28,9 27,2 | 28,2 |
10 M Direita 33,6 32,9 | 33|
11 M Direita 33,9 33,7 | 34,0 1
12 F Esquerda 27,9 28,81 29,81
Média - - 30,98 31,11 ¢ 31,10 1
DP - - 3,24 2,21 2,41
Shapiro-Wilk p* - - 0,034 0,746 0,269

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Para a regido dos punhos, também foi verificada a diferenca de temperatura entre o0s
lados (direito e esquerdo), e, conforme a Tabela 60, é possivel perceber o mesmo que
ocorreu na regiao tenar, onde o delta se manteve dentro do valor considerado normal

para a média geral.

Tabela 60 — Delta da temperatura dos punhos direito e esquerdo das maos.

o Soxc Pré-Uso POsS-USO | Desconforto
(Antes) A X Queixas = Momento(s)
01 F -0,9 -0,5 -0,8 Nao Nenhum
02 M 0 0 0,2 Nao Nenhum
03 F 0 -0,2 -0,2 Nao Nenhum
04 M -0,2 -0,2 -0,2 N&ao Nenhum
05 F -1 -1,1 -0,7 Nao Nenhum
06 M 0,1 -0,1 -0,5 Nao Nenhum
07 F 0,3 -0,1 -0,3 Nao Nenhum
08 M 0,1 0 0,3 Nao Nenhum
09 F -0,2 0,1 -0,4 Sim A
10 M -0,5 -0,6 -0,5 Nao Nenhum
11 M -0,2 -0,2 -0,1 N&o Nenhum
12 F -0,1 -0,4 -0,4 Nao Nenhum
Média - -0,22 -0,28 -0,30 - -
DP - 0,40 0,33 0,33 - -

Os valores em negrito indicam a diferencgas entre os lados > 0,3°.
Fonte: O autor.
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Em relacdo ao membro dominante, verificamos a mesma condig&o, cujas médias ge-
rais das duas situacdes de pds-uso sao proximas e dentro do limite adotado para a

normalidade, conforme Tabela 61.

Tabela 61 — Dados termograficos dos punhos domintantes pré e pds-uso.

ID Sexo Pre-Uso Pos-uso
(Antes) A X
01 F 33,2 33| 31,7 |
02 M 30,9 30,1 | 28,8 |
03 F 34,3 31,7 | 33,5 |
04 M 33 33,2 1 325 |
05 F 29,1 29,5 1 30,5 1
06 M 31 31,11 31,6 1
07 F 29,1 29,9 1 28,8 |
08 M 311 31,41 304 |
09 F 314 30,1 | 30,8 |
10 M 32 32,11 32,21
11 M 32,6 32,5 33,11
12 F 29,4 29,0 | 30,11
Média - 31,43 31,13 | 31,17 |
DP = 1,68 1,41 1,54
Shapiro-Wilk p* - 0,597 0,602 0,730

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Assim, tanto para regido tenar e punhos, o relato dos participantes condiz com o0s
resultados da termografia, ndo havendo indicativos para desconforto nessas areas,
com baixa quantidade de queixas para as regides. Nesse sentido, contrapondo ao
experimento anterior (Estudo 2), podemos relacionar que uma menor quantidade de
angulos na faixa critica para abducdo do CMC Radial pode resultar em uma menor
guantidade de queixas para a regiao tenar, observados tanto na interface A quanto na

interface X, resultado de uma menor exposicao biomecéanica dessa regiao.

Tambeém foram analisados os dedos minimos, regido com maiores queixas, principal-
mente para a interface A. Observando-se a média geral, € possivel perceber que os
valores estdo dentro da normalidade para simetria térmica para todas as situacdes
registradas, conforme Tabela 62. Porém, em uma verificacéo individual dos volunta-
ros que indicaram queixas, é possivel perceber algumas alteracdes importantes,
como no caso dos voluntarios 02, 07 e 12, com altera¢cdes maiores que 0,3° nos mo-
mentos que indicaram queixa de desconforto, contudo, no caso da voluntéria 03, ndo

h& alteracdes térmicas sugestivas de anormalidade. No entanto, novamente o que
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dificulta a interpretacdo dos dados é a assimetria térmica desde o momento pré-uso

em alguns voluntarios, como é o caso da voluntaria 01, que indica queixa em A e X,

mas para A ndo ha assimetria térmica.

Tabela 62 — Delta da temperatura dos dedos minimos direito e esquerdo das maos.

ID

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
Média
DP

Pré-Uso
(Antes)

Sexo

M

-0,5
-0,3
0,3
-0,1
-1,5
0,3
-1,2
-0,3
0,5
0,1
-0,3
0,1

-0,24
0,60

POs-USO Desconforto
A X Queixa Momento(s)
-0,3 -1,5 Sim AeX
0,7 1,2 Sim AeX
0,3 0 Sim A
0,1 -0,2 Nao Nenhum
-0,8 -0,6 Nao Nenhum
0,2 -0,3 Nao Nenhum
-0,7 -0,2 Sim A
-0,5 0 Nao Nenhum
1,2 1,3 Nao Nenhum
0 0 Nao Nenhum
-0,2 -0,2 Nao Nenhum
-0,4 -0,1 Sim A
-0,03 -0,05 - -
0,58 0,73 - -

Os valores em negrito indicam a diferencga entre os lados > 0,3°.

Fonte: O autor.

Em seguida, ao verificar a diferenca entre as temperaturas médias dos membros do-

minantes para o dedo minimo, foi possivel perceber valores altos, indicando diminui-

cao de temperatura nessas areas, que podem ser conferidas na Tabela 63. Essa di-

minuicao pode ter sido provocada pela compressao dos tecidos do dedo minimo, oca-

sionada pelo apoio do smartphone sobre esse dedo, entretanto, a diminuicao € maior

no pds-uso de X, que apresentou menores queixas para essa regiao.

Tabela 63 — Dados termograficos dos dedos minimos dominantes pré e pos-uso.

ID

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

Sexo

EEdin I s I § Bl s EE=ql |

Pré-Uso
(Antes)

33,8
29,6
35,5
33,6
29,7
32,1
28,7
29,5
23,7
34
33,7

A

33,3 |
237 |
30,6 |
33,3 |
30,5 1
32,51
27,9 |
30,7 1
23,1
33,3 |
335

Pés-uso

31,1
226 |
33,2 |
32,71
31,81
32|

25,8 |
30,11
24,11
331 |
33,5 |
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12 F 27,5 26,4 | 27,5 =
Média - 30,95 29,90 | 29,79 |

DP - 3,43 3,78 3,82
Shapiro-Wilk p* - 0,333 0,037 0,043

*Para uma distribuicdo normal, o valor p precisa ser > 0,05.
Fonte: O autor.

Em seguida, apesar dos valores das médias gerais serem muito proximos para tenar
e dedo minimo, foi realizado o Teste de Friedman, e, para o punho, a ANOVA para
medidas repetidas. Os resultados indicam que n&o existe diferenca significativa em
nenhum dos casos, porém, é possivel perceber o p-valor do dedo minimo menor pode
significar uma tendéncia de diferencga entre as médias, mas que ndo atingiu o nivel de

significancia definido, conforme Tabela 64.

Tabela 64 — Descritiva das temperaturas médias e p-valor das regies tenar, punho, dedo minimo e

dorso da mao dominante.

Regido Momento Média Desvio Padrao p-valor
= Antes 30,98 3,24
- A 31,11 2,21 0,667
= X 31,10 2,41
= Antes 31,43 1,68
S A 31,13 1,41 0,548
o X 31,17 1,54
o g Antes 30,95 3,43
= A 29,90 3,78 0,121
Qs X 29,79 3,82

*Nivel de significancia adotado, p < 0,05.
Fonte: O autor.

Na divisao por sexo, podemos observar, nos graficos da Figura 120, que para a regiao
tenar temos uma pequena alteracdo na média, oscilando para cima no sexo masculino
e para baixo no feminino, no p6s-uso da interface A, enquanto que para a interface X
existe uma estabilizacdo na temperatura comparando-se com 0 momento pré-uso (an-
tes). No punho, ocorre uma queda de temperatura para 0 masculino no pés-uso de X,
em oposicdo, o feminino tem uma queda no pos-uso de A. No dedo minimo, regiao
com maiores queixas, principalmente para a interface A, ocorre uma reducéo de tem-
peratura no pés-uso em ambos 0s sexos, mas para o pés-uso da interface X ocorre
uma diminuicdo um pouco maior da temperatura para 0 masculino em comparagao

com o feminino.
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Figura 120 — Graficos das médias de temperatura em cada ROl para 0s momentos pré e pos-uso com

divisdo de sexos.
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Fonte: O autor.

No entanto, apesar dessas questdes observadas, os resultados néo indicam diferenca
significativa das temperaturas das regides de queixas ou envolvidas com o movimento
(tenar, punho e dedo minimo da mao dominante). Portanto, como no estudo anterior,
€ possivel que, para esse tipo de interacao, a termografia ndo seja capaz de identificar
as sutilezas nas distingdes entre as interfaces com interagcdes semelhantes e com
curta duracdo de uso, sendo necessaria uma comparacdo mais contrastante para

identificar alteracdes significativas.
4.3.5.9 Nivel de estresse emocional relatado

Novamente, para avaliar o estresse sentido pelos voluntarios antes e apés o uso das

interfaces, foram aplicados formularios. A estatistica descritiva obtida com as
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respostas dos 12 voluntarios pode ser conferida na Tabela 65, sendo possivel perce-

ber pouca diferenca entre as médias de cada momento testado.

Tabela 65 — Estatistica descritiva do nivel de estresse relatado pré e pés-uso.

Momentos Minimo = Maximo Média Desvio Padréo
Antes 0,0 7,0 2,7 2,3
A (Duplo Toque) 0,0 7,0 29 2,3
X (Redesign) 0,0 7,0 29 2,2

Fonte: O autor.

ApOs a realizacdo do Teste de Friedman, os dados encontrados mostram que néo
houve diferenca significativa em nenhum dos momentos. O que ja era antevisto devido
aos valores préoximos nos trés momentos. No entanto, ao verificar o grafico da Figura
121, é possivel perceber uma tendéncia de valores mais altos para o nivel de estresse
do sexo feminino em todos os momentos, seja no pré ou pos-uso das interfaces, mas

sem alteracdes entre os periodos.

Figura 121 — Gréfico do nivel de estresse nos momentos pré e pds-testes, com divisdo de sexos.

Sexo
|"-."|

Mivel de Estresse

Antes A X
Momentos

Fonte: O autor.
4.3.5.10 Termografia para avaliacdo do estresse

Seguindo os mesmos procedimentos do estudo anterior para a questédo da avaliacao
emocional através da termografia, é possivel conferir na Figura 122 as imagens tér-
micas da face de dois voluntarios do sexo feminino e masculino, respectivamente, nos
trés momentos do experimento. As demais imagens dos doze voluntarios podem ser
checadas no Apéndice L — Termografia da Face dos 12 voluntarios do Estudo 3 (p.
299).
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Foi realizada uma analise estatistica com os dados dos doze voluntéarios (n = 12), nas
regides da testa (Test), nariz (Nar) e bochecha (Boch), nos periodos pré-uso (Antes)
e pos-usos (A e X), e temperaturas maxima, minima e média (Max, Min e Med, res-

pectivamente), observados na Tabela 66.

Figura 122 — Sequéncias de imagens térmicas dos momentos antes (A e X).

Antes

Fonte: O autor.

Tabela 66 — Estatistica descritiva das temperaturas do nariz e bochecha pré e pés-uso.

Regido Min Max Med DP
Test Antes Max 31,2 34,4 32,89 1,05
Test Antes Min 30,2 33,4 31,56 1,21
Test Antes Med 30,7 33,9 32,19 1,03
Nar Antes Max 251 34,6 30,17 2,90

Nar Antes Min 23 32,6 28,17 2,90
Nar Antes Med 23,8 34 29,15 3,18
Boch Antes Max 30,7 35,1 32,32 1,36
Boch Antes Min 27,9 32,1 30,01 1,24
Boch Antes Med 28,7 33,6 30,88 1,51
Test A Max 32 33,9 32,77 0,62
Test A Min 30,2 32,8 31,34 0,81
Test A Med 31,3 33,2 32,1 0,61
Nar A Max 26,5 32,9 29,39 2,47
Nar A Min 24 30,8 27,05 2,73
Nar A Med 24,7 32 28,1 2,90
Boch A Max 30,7 35,5 32,46 1,49
Boch A Min 28,2 30,7 29,52 0,83
Boch A Med 29 32,1 30,54 0,93
Test B Max 31,4 33,3 32,47 0,57

Test B Min 30,1 32,1 31,14 0,56
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Test B Med 30,9 32,6 31,84 0,52
Nar X Max 26,1 33 29,23 2,21
Nar X Min 23,6 30,3 26,37 2,34
Nar X Med 24,5 32 27,38 2,52

Boch X Max 30,6 32,6 31,82 0,56
Boch X Min 28,3 38,6 30,05 3,06

Boch X Med 29,4 31 30,22 0,64

Fonte: O autor.

Foi realizado o Test T para Amostras Pareadas, o qual apresentou um nivel de signi-
ficancia maior do que 0,05 em quase todos os pares testados, com excecao das tem-
peraturas minima e média do nariz nos pares que comparam 0S momentos antes e

apos o uso da interface X (destacados em negrito), conforme Tabela 67.

Portanto, ndo ha aumento ou diminuicdo do nivel de estresse. Ou seja, 0 uso das
interfaces néo alterou o nivel de estresse emocional de forma significativa em ne-

nhuma das interfaces testadas.

Tabela 67 — Test T das temperaturas do nariz e bochecha pré e pés-uso.

Pré-uso x pos-uso A e X Teste Correlagéo p-valor
Test Antes Max — Test A Max t de Student 0,442 0,667
Test Antes Max — Test X Max t de Student 0,888 0,394
Test Antes Min — Test A Min t de Student 1,047 0,318
Test Antes Min — Test X Min t de Student 1.082 0,302

Test A ntes Med — Test A Med t de Student 0,485 0,637
Test Antes Med — Test X Med t de Student 0,845 0,416
Nar Antes Max — Nar A Max t de Student 1,485 0,166
Nar Antes Max — Nar X Max t de Student 1,327 0,211
Nar Antes Min — Nar A Min t de Student 2,041 0,066
Nar Antes Min — Nar X Min t de Student 2,629 0,023
Nar Antes Med — Nar A Med t de Student 1,820 0,096
Nar Antes Med — Nar X Med t de Student 2,550 0,027
Boch Antes Max — Boch A Max t de Student -0,126 0,902
Boch Antes Max — Boch X Max t de Student 1,137 0,280
Boch Antes Min — Boch A Min t de Student 1,925 0,080
Boch Antes Min — Boch X Min W de Wilcoxon 58,0 0,146
Boch Antes Med — Boch A Med t de Student 1,374 0,197
Boch Antes Med — Boch X Med t de Student 1.525 0,156

Os valores em negrito indicam a diferenca significativa (p<0,05).

Fonte: O autor.

Assim, os valores convergem com os relatos dos participantes sobre a percepcao do

estresse (experiéncia sentida), que também ndo apresentou aumento ou diminui¢cao
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significativa nos trés momentos (pré-uso, pds-uso A e pés-uso X). Portanto, os resul-
tados também foram similares ao Estudo 2, em que ndo foram identificadas alteracdes
térmicas que indiqguem aumento ou diminuicéo do estresse, conferindo também com
os relatos dos voluntarios. De tal modo, a variavel emocional ndo foi um elemento
influenciador para as queixas de desconforto ou esforgo fisico, o que se alinha as
nossa expectativas, uma vez que o foco da pesquisa nao pretendia explorar a com-
plexidade dos fatores psicoldgicos, e sim, isolar essa variavel para que ela influen-

ciasse 0 minimo possivel as demais variaveis de interesse deste estudo.
4.3.5.11 Antropometria da mao

Foram seguidos os mesmos procedimentos do Estudo 2. Dos doze voluntarios, onze
utilizaram apenas a mao direita durante o uso das interfaces e somente um voluntario
utilizou apenas a mao esquerda, sendo a Unica pessoa canhota do experimento. Por-

tanto, realizamos as medi¢cdes dos segmentos da méo direita, conforme Tabela 68.

Tabela 68 — Antropometria da mao direita dos voluntarios para os sexos masculino e feminino, e valor
de “p” (ANOVA - p < 0,05).

Masculino Feminino
Variavel Média DP Média DP Anovap*
DM1 188,3 12,51 172,0 5,09 0,023
DM2 105,2 6,63 94,8 4,61 0,012
DM3 65,7 6,56 63,1 4,21 0,447
DM4 74,3 3,12 70,9 2,89 0,075
DM5 81,8 5,53 76,5 3,62 0,083
DM6 76,5 4,61 70,6 2,61 0,027
DM7 62,7 3,52 58,3 2,80 0,039
DM8 91,6 4,30 80,2 4,61 0,001
DM9 117,3 6,89 99,8 6,51 0,001

CMC Neutro 42,2 2,78 39,5 0,83 0,067

Os valores esté@o expressos em milimetros. Valores em negrito indicam diferenga estatistica p<0,05.
Fonte: Adaptado de Paschoarelli et al. (2021).

Conforme observado na tabela anterior, foi aplicada a Analise da Variancia (ANOVA
— p < 0,05) para verificar se existe diferenca nas dimensfes das nove variaveis e do
angulo neutro do MCP Radial entre os sexos masculino e feminino que foram volun-
tarios do experimento. Assim, com os resultados da ANOVA, verificamos que existem
diferencas significativas em seis variaveis, ja outras quatro ndo apresentaram dife-

renca significativa (p > 0,05), ou seja, o DM3 (comprimento do polegar), o DM4
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(comprimento do dedo indicador), o DM5 (comprimento do dedo médio) e o CMC Neu-
tro (dngulo neutro do carpometacarpal para o movimento radial). Nesse sentido, para
essa amostra identificamos que o comprimento do polegar e o angulo neutro do CMC
Radial ndo obtiveram diferenca estatistica entre os sexos, sendo essas duas impor-

tantes variaveis antropométricas relacionadas com o alcance dos elementos.

Logo, o que pode justificar a diferenciacdo nas queixas de desconforto, principalmente
no caso da interface A, que exigiu angulos mais elevados de abducdo do CMC Radial,
ocasionando maiores queixas para as voluntarias do sexo feminino, é o fato de o sexo
masculino possuir uma amplitude de conforto maior para o0 CMC Radial, conforme
indicado por Gilbert et al. (1988). Esse aspecto deve, portanto, ser considerado no
projeto de interfaces, possibilitando ajustes na interface ou diferentes maneiras de
uso, permitindo aos usuarios escolherem as configuragdes mais confortdveis para

eles.
4.3.6 Considerac®es finais do Estudo 3

Nesta segunda experimentacao foram identificadas algumas similaridades com os re-
sultados da primeira. Vale ressaltar que uma das interfaces avaliadas, interface A,
também foi analisada no estudo anterior. Além disso, a quantidade de tempo, a ca-
deira para sentar e regular as dimensdes conforme a preferéncia dos voluntarios, mo-

delo de smartphone e o ambiente também foram os mesmos.

Assim, alguns resultados foram semelhantes aos anteriores, como foi 0 caso na ava-
liacdo postural por meio do Kinebot, em que, para ambas as interfaces avaliadas (A e
X), ndo foram encontrados problemas nas posturas. Deste modo, reforcando a impor-
tancia de recomendacdes posturais em casos de uso do smartphone por periodos
mais longos, principalmente com apoio para os cotovelos e regulagens de alturas de
acordo com as dimensdes das pessoas (KROEMER; KROEMER, 2016), favorecendo

uma postura adequada e confortavel durante o uso.

Na analise do movimento do polegar, foram encontradas algumas inconformidades e
diferenciagdes entre as interfaces. Deste modo, compreende-se que a interface A ob-
teve resultados muito préximos aos dados da primeira experimentacdo, confirmando
a precisdo da ferramenta desenvolvida para esta pesquisa, principalmente no rastre-

amento dos angulos do CMC, mas, também, para MCP e IP, como valores proximos
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para faixa de elevada exposicdo. Contudo, houve algumas discrepancias para as ou-
tras faixas, que podem estar relacionadas a amostra de voluntarios, com mais da me-

tade dos individuos diferentes da primeira para a segunda experimentacao.

Nesse contexto, ha comparagdo dos resultados, foi possivel perceber um melhora-
mento da interface redesenhada (interface X), reduzindo em 9% a quantidade de an-
gulos em elevada exposicéo para o CMC, e de 12% para o IP, enquanto para o MCP
os valores foram similares para as duas interfaces. Assim, o redesign cumpriu com o
objetivo de amenizar a exposi¢cao biomecanica no que diz respeito as amplitudes dos
movimentos, confirmando a importancia do design ergonémico para o desenvolvi-
mento de interfaces e produtos mais confortaveis (PASCHOARELLI; DA SILVA,
2006).

Ainda, verificando os movimentos do polegar dominante, ao conferir a porcentagem
de tempo dentro da faixa segura, é possivel identificar vantagem na interface X de
guase 9%, reduzindo aproximadamente 6% de abduc¢des e 3% de aducgbes na faixa
critica adotada. Portanto, mais uma confirmacéo de que o redesign foi efetivo no me-

lhoramento da interface nesses quesitos.

Com relacao a repetitividade, novamente foram contabilizadas a quantidade de rola-
gem, toque e curtidas em cada uso das interfaces, sendo possivel perceber que o
redesign (interface X) também beneficiou essa variavel biomecéanica, reduzindo a
guantidade total de gestos em quase 40%, e, ainda, em aproximadamente 15% mais

eficiente, isso quando relacionada a quantidade de gestos e numero de curtidas.

Por ultimo, podemos perceber que alteracdes na posicao dos elementos de interagéo,
nos tipos de gesto e na reducao de repeti¢cdes foram suficientes para reduzir a expo-
sicdo biomecanica da postura da mao e a repetitividade de acdes, resultando em me-
nores queixas de desconforto para a regido da méo e validando o método proposto e
a hipotese da pesquisa. No entanto, ndo conseguimos resultados estatisticos signifi-
cativos com a termografia digital por infravermelho para os segmentos das maos, o
gue fortaleceria a triangulacdo metodoldgica entre as técnicas aplicadas neste estudo.
Portanto, o uso da termografia deve ser aprimorado, ou substituido por outras técnicas
ou métodos mais adequados para esse tipo de interacdo, como pode ser 0 caso da

Eletromiografia de Superficie indicada por Namwongsa et al. (2018b).
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5 CONCLUSOES

Apés o estudo metodoldgico, revisdo de literatura, pesquisa com usuarios e aplica-
¢Oes dos dois experimentos, foi possivel comprovar a hipotese desta pesquisa, isto é:
procedimentos de avaliacdo dos movimentos articulares, repetitividade e percepcao
contribuem para o redesign da interface digital visto que permitem verificar a diminui-
¢éo de desconforto e a diminuicdo de sobrecarga biomecénica. Utilizando-se o mé-
todo adequado, e, posteriormente, com a intervencdo ergondmica durante o processo
de design ou redesign da interface, foi possivel propor solu¢cfes que reduzam os mo-

vimentos extremos e o0 numero de repeticdes das acdes gestuais.

Assim, o objetivo geral da pesquisa foi atingido, pois o método proposto para a avali-
acdo da ergonomia fisica das interfaces gestuais dos smartphones foi desenvolvido e
validado, sendo possivel identificar problemas que interferiam diretamente no conforto
e as estruturas musculoesqueléticas envolvidas durante a intera¢do dos usuarios com
as interfaces testadas, o que ajudou a testar e corroborar a hipdtese da pesquisa. Ou
seja, 0 método proposto foi capaz de identificar inadequacdes ergondémicas por meio
do rastreamento da parte superior do corpo e dos trés angulos articulares do polegar
durante o uso das interfaces por meio de visdo computacional, da contagem dos ges-
tos repetidos através de analise de video, e do mapeamento de desconforto da parte
superior do corpo e das maos, relatados pelos voluntarios nos pré e pos-uso das in-

terfaces, confirmando o pressuposto levantado.

Com relacéo aos objetivos especificos, também podemos confirmar que estes foram

concluidos, como pode ser conferido a seguir:
Objetivo Especifico 1

¢ |dentificar habitos de uso e fatores de risco relacionados a utilizacdo de

smartphones com uma amostra de usuarios brasileiros.

Na pesquisa com usuarios de smartphones (Estudo 1) foi possivel coletar informacdes
importantes com as questdes levantadas no questionario. Deste modo, foi possivel
identificar habitos de uso, modelos, marcas e dimensdées de dispositivos, preferéncias
de aplicativos e a frequéncia de uso, tipos de manuseio, dedos mais utilizados e as
regides mais comprometidas fisicamente com a interacdo, o que auxiliou na selecéo

da interface a ser avaliada, na padroniza¢cdo do modelo de smartphone e dos tipos de
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manuseio previstos. Além disso, foi possivel cruzar dados demograficos com a per-
cepcao de desconforto dos respondentes através do teste qui-quadrado, chegando a
resultados interessantes que confirmam a relagéo de sexo, tempo de uso e problemas
musculoesqueléticos preexistentes na percepcdo do desconforto durante o uso do
smartphone.

Objetivo Especifico 2

e |dentificar as variaveis manipulaveis e parametros adequados para pro-
cesso de avaliagdo de interfaces gestuais digitais de aplicativos méveis que

interfiram no conforto e sobrecarga biomecanica.

Como dito e confirmado na hipotese da pesquisa, 0s movimentos articulares e a re-
petitividade sdo variaveis que interferem no conforto e na sobrecarga biomecanica,
sendo, portanto, variaveis manipulaveis no processo de desenvolvimento de interfa-
ces gestuais digitais de aplicativos moveis. Isto €, tais caracteristicas podem ser pla-
nejadas para favorecer os usuarios com maior conforto e para a reducao de sobrecar-

gas musculoesqueléticas.
Objetivo Especifico 3

e Selecionar os métodos, técnicas e/ou ferramentas adequados para a ana-
lise ergondmica das interfaces gestuais de smartphones com foco na ergo-
nomia fisica e conforto dos usuarios, conferindo indicativos subjetivos e ob-

jetivos para problemas musculoesqueléticos.

A selecdo dos métodos, técnicas e/ou ferramentas para analise ergonémica do objeto
de estudo foi considerada adequada, tendo em vista que estes foram satisfatérios na
afericdo das variaveis de interesse desta pesquisa gracas a revisao bibliografica e a

revisdo sistematica da literatura, que ajudaram compor todo o contetdo do método.

Para analise da postura e do movimento corporal, o Kinebot foi bastante pratico e
preciso, reduzindo erros e analises superficiais, apurando detalhes que sao passados
despercebidos em analises convencionais com apenas 0S recursos naturais dos ava-
liadores e formularios sintéticos na observacao de incoeréncias posturais e movimen-

tos inadequados.
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O mesmo ocorreu no caso da andlise dos movimentos dos polegares, cuja avaliagdo
se deu com o auxilio dos parametros de Drury (1987) indicados por Tegtmeier (2018),
os quais foram aplicados pela primeira vez nas amplitudes dos movimentos de trés
articulagcdes do polegar (CMC Radial, MCP e IP), e pela ferramenta desenvolvida para
esta pesquisa (sistema de rastreamento de movimento dos dedos e calculo dos an-
gulos articulares), a partir da qual propomos faixas de amplitude seguras para o uso
do smartphone, sendo possivel atingir resultados satisfatorios e replicaveis, confirma-

dos nos dois experimentos.

A termografia foi eficiente na avaliacdo do emocional, o que foi importante para isolar
essa variavel para que nao afetasse a percepcao do desconforto de forma significa-
tiva, caso os voluntarios estivessem com alto nivel de estresse emocional. Além disso,
essa ferramenta foi satisfatéria na avaliacdo da sobrecarga musculoesquelética da
parte superior do corpo, cujos resultados foram compativeis com os relatos dos parti-

cipantes e com os dados da avaliacdo da postura e do movimento.

No entanto, exclusivamente para as maos, nos experimentos desta pesquisa, a ter-
mografia ndo foi eficiente. Porventura pelo fato de as interfaces testadas néo ocasio-
narem mudancas acentuadas na temperatura, mas, também, por diversos fatores
pressupostos que serdo indicados no préximo topico, 0s quais nao comprometeram a
avaliacdo, uma vez que as demais técnicas e instrumentos foram suficientes para
avaliar as variaveis de interesse e comprovar os resultados através de analise esta-
tistica, além de salientarem a importancia de se relacionarem critérios objetivos e sub-

jetivos para uma avaliagdo mais precisa.

Contudo, é possivel que a termografia seja substituida pela eletromiografia de super-
ficie para uma triangulacdo metodoldgica envolvendo medi¢do dos angulos articula-
res, resposta fisiologica e relato da percepcao de desconforto, o que nao foi possivel
com o uso da termografia por infravermelho para a regido da méo. N&o por acaso, foi
a técnica mais utilizada nos estudos ergondmicos em smartphones — dado que verifi-
camos na revisao sistematica da literatura (RSL) —, mas que foi descartada por falta
de recursos e pela necessidade de eliminar dispositivos vestiveis para tornar os ex-

perimentos mais naturais e facilitar a coleta de dados.

Objetivo Especifico 4
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e Realizar experimentos com amostra de usuérios para validar o método de
avaliacao proposto para identificagdo de inconformidades da interface ana-
lisada, correlacionando as respostas fisiologicas as percepcdes subjetivas

dos usuarios;

Ap6s a composicao do método e testes piloto para ajustes finais, foi possivel realizar
dois experimentos com usuarios que validaram o método de avaliacdo proposto.
Nesse momento, foi possivel identificarem-se inconformidades nas interfaces analisa-
das através do conjunto de dados fisioldgicos e relatos das percepcdes subjetivas dos
usuarios que se complementaram e confirmaram os pressupostos. Além disso, com
as observacfes dos comportamentos e relatos dos usuarios foi possivel compreender
0 que poderia ser melhorado na interface para favorecer o alcance e reduzir a repeti-
¢cao de movimentos, tendo em vista que varios aspectos da interface podem conduzir
as pessoas a tomarem algumas decisdes nas formas de uso que adotam. Ou seja, 0
posicionamento de um elemento interativo ou o tipo de gesto exigido podem induzir a
angulos mais abertos, fechados ou em posi¢édo neutra do polegar. Com isso, € possi-
vel confirmar que os elementos da interface digital podem ser manipulados para favo-

recer a ergonomia fisica da interacao.
Objetivo Especifico 5

e Propor recomendacdes para solu¢do dos problemas identificados na inter-
face avaliada, validando-as através de protétipo experimento com usuarios
e avaliando-as com o método proposto de forma comparativa (design x re-

design).

Com o diagnostico ergondmico da primeira experimentacao (Estudo 2), foram propos-
tas recomendacdes para solucdo dos problemas identificados na interface avaliada,
sendo ajustados a localizac&o do icone de curtir o contetdo e o tipo de gesto exigido
para passar a pagina. Essas solu¢@es buscaram reduzir os angulos extremos dentro
da faixa critica e o0 niumero total de gestos no mesmo espaco de tempo. Comparou-
se, ainda, a interface original e o redesign, validados através de uma segunda experi-
mentacéo (Estudo 3) com usuarios por meio de protoétipos. Assim, foi possivel confir-
mar que as recomendacdes foram coerentes e reduziram significativamente a percep-

¢éo do desconforto nas méos dos usuarios.
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5.1 LIMITACOES E RECOMENDACOES

Durante a realizacdo dos experimentos e nas observac¢6es dos voluntarios utilizando
as interfaces, algumas recomendac¢des foram formuladas para o design ergonémico
de interfaces gestuais para smartphones. S&o elas: planeje a localizagéo de elemen-
tos visuais, de forma que se evite que sejam ocultados pelos dedos durante o uso,
com distancia dentro da faixa segura de exposicdo biomecanica; determine dimen-
sOes maiores para os botdes, a fim de evitarem-se erros nos toques e repeticdes des-
necessarias; proporcione mais de uma forma de acéo gestual para realizar a mesma
funcdo na interface; selecione gestos estaveis que evitem preensdes que causem
desconforto ou a necessidade de apoiar o dispositivo sobre o dedo minimo; se possi-
vel, ofereca a possibilidade de que a interface se molde aos parametros antropomé-

tricos e de conforto do usuario.

Um ponto importante a ser destacado foi que, apesar de 0 método proposto nesta
pesquisa demonstrar competéncia na identificagcdo de problemas ergonémicos, com
dados objetivos e subjetivos que se complementam, a termografia digital por infraver-
melho ndo identificou sobrecargas musculoesqueléticas nos segmentos das maos que
comprovem diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas médias das
regides de interesse nos momentos pré e pds-usos das interfaces, apenas nas médias
gerais de algumas situacdes, mas com desvio padréo alto. Logo, diante de algumas
dificuldades e das experiéncias adquiridas, foi possivel perceber algumas questdes
gue podem ter interferido no resultado final e podem ser aperfeicoadas no método e

na prépria coleta, como:

e Aumentar a amostra de voluntarios nos testes;

e Selecionar temperatura do ambiente mais adequada para o registro das

maos;
e Reduzir a conducao térmica do calor do smartphone para as maos;

e Um controle mais rigido na temperatura do ambiente para uma aclimatiza-

cao/termalizagéo dos voluntarios;
e Maior tempo de duracéo da tarefa;

¢ Interfaces mais contrastantes na posi¢céo dos elementos de interacdo e nos

tipos de gestos empregados;
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¢ Uso de filmagem continua para monitorar todo o tempo de uso e fotografias

entre o descanso pés-usos;

e Complementagédo ou substituicdo da termografia pela eletromiografia de

superficie.
5.2 TRABALHOS FUTUROS

Ao longo da pesquisa foram surgindo outras possibilidades de estudo que ndo pude-
ram ser desenvolvidas, mas que podem ser importantes para uma melhor compreen-
sdo e aprimoramento da interacdo gestual com smartphones, e também para o aper-

feicoamento do método proposto nesta tese. Séo elas:

¢ Verificar o nivel de desconforto fisico relacionado a duracéo progressiva na

interacdo gestual com Feed do Instagram.

e Conferir a interferéncia do nivel de estresse na percepcao do desconforto
no uso do smartphone, comparando-se atividades agradaveis e estressan-

tes.

e Comparar a percepcao do desconforto entre interfaces motivadoras e mo-

nétonas.

e Comparar a sobrecarga musculoesquelética entre os tipos de manuseio do
smartphone (indicados no Estudo 1), utilizando-se a mesma interface de

aplicativo.

e Aplicar o método proposto em situacdes de uso real, considerando a jor-
nada diaria, do Feed do Instagram com uma amostra significativa de usua-

rios.

e Aplicar o método proposto para avaliar interacdo com a barra de navegacao

inferior do iOS e/ou Android.
e Aplicar o método proposto em jogos online de longa duracéo.

e Comparar a acuracia da ferramenta de rastreamento dos angulos articula-
res do polegar (CMC Radial, MCP e IP) por visdo computacional, proposta

neste estudo, com o eletrogonidémetro.
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e Levantar dados antropométricos do angulo de conforto do CMC Radial do
polegar para interacdo com smartphone com divisao percentil (5%, 50% e
95%) e de sexo (feminino e masculino) com amostra significativa da popu-

lac&o brasileira.

e Utilizar a eletromiografia de superficie (EMGs) para avaliar a atividade mus-
cular no uso do Feed do Instagram nas diferentes possibilidades de uso,
conforme as interfaces A, B e C do Estudo 2.

¢ Quantificar as atividades musculares com EMGs nos angulos articulares do
polegar (CMC Radial, MCP e IP) para as faixas de exposi¢éo aplicando os

parametros de Drury (1987).

e Utilizar a EMGs de superficie para medir a atividade muscular nos diferen-
tes tipos de gesto padrao para smartphones e escalonar os gestos dentro

dessa variavel com parametros de indicacéo aceitaveis.

e Avaliar a ergonomia do Popsocket, Fita Salva Celular e outros tipos de su-

porte fixados na traseira do smartphone.

e Compreender como o smartphone é utilizado no trabalho contemporaneo
e conferir o impacto do dispositivo a saude fisica e emocional dos trabalha-

dores.

Por fim, destacamos a importancia deste estudo para o desenvolvimento de outras
pesquisas para ampliar o conhecimento e aprimoramento sobre esse tipo de intera-
¢ado. Tendo em vista que o smartphone faz parte de forma significativa na vida de
muitas pessoas, e 0s responsaveis pelo desenvolvimento das interfaces e sistemas

devem ter mais consciéncia das causas e consequéncias de suas aplicagdes.
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N° | Nome do Artigo Critério

o1 A comparison of biomechanical workload between smartphone and smart- CIL Cl3
watch while sitting and standing T
Activity in neck-shoulder and lower arm muscles during computer and

02 Cl1. CI3.
smartphone work
Association between the usage of smartphone as the risk factor for the

03 | prevalence of upper extremity and neck symptoms among university stu- | Cl1. CI3
dents: A cross-sectional survey based study
Cumulative IT use is associated with psychosocial stress factors and mus-

04 Cl1. CI3.
culoskeletal symptoms

05 Ergonomic and biomechanical evaluation of the use of computers, tablets ClLCl3
and smart phones by children. A pilot study -

06 Ergonomic risk assessment of smartphone users using the Rapid Upper CIL C13
Limb Assessment (RULA) tool o
Factors associated with neck disorders among university student

07 Cl2. CI3.
smartphone users

08 | Fingers’ biomechanical analysis with smartphone user tests ClIl1. CI3.
Handheld mobile devices—How do we use them at work? A university

09 CI2. CI3.
case study

10 | Head tilt angle when using smartphone while walking CI1. CI3.

1 Keyboards types of selected electronic devices and the occurrence of pain cl Cl3
in the shoulder girdle and upper limb — A review of literature ' '

12 Mobile input device type, texting style and screen size influence upper ex- ClLCl3
tremity and trapezius muscle activity, and cervical posture while texting ' '
Neck postures during smartphone use in university students and office

13 _ CI1. CI3.
workers: A field study
Relationship between smartphone use and the severity of head flexion of

14 CI1. CI3.

college students

Fonte: O autor.
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by forward head posture in adults
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area of Southern India

23 | Mobile phone use and risk of adverse health impacts among medical stu- | CI1. CI3.
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users of mobile handheld devices: A systematic review
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workload, and physical demand
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APENDICE D — PESQUISA SOBRE O USO DE SMARTPHONE

Este questionario representa um dos estudos propostos pela Tese de Doutorado intitulada
"Proposta de modelo para avaliagdo da interface gestual de dispositivos smartphones com
auxilio da termografia digital por infravermelho: um estudo ergonédmico com foco nas implica-
¢Oes para saude e conforto dos usuarios (Titulo Provisorio)”, cujo objetivo € desenvolver um
modelo para a avaliacdo da ergonomia da interface gestual dos smartphones, com intuito de
identificar problemas que comprometam a saude e conforto dos usuarios. Deste modo, solicito
a sua colaboracéo respondendo as questdes deste formulario e, desde ja, agradeco a sua

participacao.
*Duracgdo para Preenchimento: 3 a 5 minutos aproximadamente.

Danilo Fernandes Vitorino (PPGDesign UFPE — danilo.fernandesvitorino@ufpe.br)

1. INFORMACOES GERAIS DO USUARIO
Vocé deve ser maior de 18 anos para participar desta pesquisa.

Idade:

Sexo: ( ) Feminino () Masculino ( ) Outro
Qual lado vocé tem mais habilidade nos membros superiores (brago e méo)?
() Direito (destro) ( ) Esquerdo (canhoto) ( ) Ambos os lados (ambidestro)

Cidade/Estado em que reside:

Escolaridade:

() Nivel médio incompleto

() Nivel médio completo

() Nivel superior incompleto

() Nivel superior

() Pds graduacédo (Especializagéo)

() Mestrado


mailto:danilo.fernandesvitorino@ufpe.br

() Doutorado

() Outro:

279

Vocé possui dificuldades de mobilidade dos membros superiores (ombros, bracos, cotovelo,

antebracos, punho, méos e dedos), assim como dores ou lesdes de qualquer nivel nessas

areas?

( )Sim ( )Nao

2. INFORMACOES SOBRE USO DE SMARTPHONE
Vocé possui algum aparelho smartphone?
( )Sim ( )Nao

Ha quanto tempo vocé utiliza smartphone?
( )6mesesalano

( )laz2anos

( )2a3anos

( )3a4anos

( )4ab5anos

() Mais de 5 anos

Qual a marca do seu smartphone?

() Samsung

() Motorola

() Apple
() Xiaomi
( )LG

() Huawei
() Asus
() Sony
() Outro:

Qual o modelo do seu smartphone?




Quanto tempo de uso diario do smartphone?
( ) Entre1e2horas
() Entre 2 e 3 horas
() Entre 3 e 4 horas
( ) Entre 4 e 5 horas
( ) Entre 5 e 6 horas

() Outro:

Qual tipo de aplicativo vocé utiliza por mais tempo? *Pode selecionar mais de uma opc¢ao.

() Redes Sociais (Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, TikTok...)

() Comunicacao (WhatsApp, Telegram, Messenger do Facebook, Direct do Instagram)
() Jogos

() Chamadas Telefonicas

() Navegacdo na Internet

() Outro:

Qual aplicativo de rede social vocé utiliza com maior frequéncia em seu smartphone?
() Facebook

() Instagram

() Twitter

() Snapchat

() TikTok

() Outro:

Selecione a frequéncia de uso dos aplicativos de redes sociais em seu smartphone.
Muito frequente Pouco frequente N&o utilizo

Facebook ( ) ( ) ( )

Instagram ( ) ( ) ()

280
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Twitter ( ) ( ) ( )
Snapchat ( ) ( ) ( )
TikTok ( ) ( ) ()

Qual aplicativo de mensagens instantaneas vocé utiliza com maior frequéncia em seu smar-

tphone?

() WhatsApp

() Telegram

() Messenger (facebook)
() Direct (Instagram)
() Snapchat

() Outro:

Qual das formas de comunicagéo vocé prefere em seu cotidiano (dia a dia)?
() Chamada Telefbnica

() Mensagem de Texto

() Gravacao de Audio

() Chamada de Video

() Ourtro:

Como vocé costuma utilizar o seu smartphone?

() Com as duas maos (simultaneamente)

() Com apenas uma mao (aquela de maior habilidade)
() Seguro (com uma mao) e toco a tela (com a outra mao)

Qual(is) dedo(s) vocé mais utiliza para interagir com a tela? *Pode selecionar mais de uma op-

céo.
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(  )1-Polegar
() 2-Indicador

( )3 - Dedo médio
( )4-Anelar
()5 —Dedo minimo

Qual(is) parte(s) do corpo vocé sente dor(es) ou incobmodo(s). *Pode selecionar mais de uma

opcéo.
( ) Mao
() Antebraco

() Cotovelo

()Biceps
() Dedo

() Punho
()Ombro

() Pescoco
() Costas

() Outro:
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
DEPARTAMENTO DE DESIGN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa Proposta de modelo
para avaliacdo da interface gestual de dispositivos smartphones com auxilio da termografia di-
gital por infravermelho: um estudo ergonémico com foco nas implicagbes para saude e conforto
dos usuarios (Titulo Provisério), que esta sob a responsabilidade do pesquisador Danilo Fernandes
Vitorino, e-mail: danilo.fernandesvitorino@ufpe.br, e est4 sob a orientacdo de: Prof. Walter Franklin

Marques Correia, e-mail: walter.franklin@ufpe.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsével por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos
gue rubrigue as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera

entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qual-

quer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: O objetivo deste experimento é desenvolver um método para a avalia-
¢ao da ergonomia da interface gestual dos smartphones, com intuito de identificar problemas
gue comprometam o conforto e a saude dos usuarios. Desse modo, € necessario que vocé
utilize a interface do aparelho, para identificarmos problemas na interface em situacao real de
uso. Assim, vocé seguira uma sequéncia de procedimentos para utilizar o dispositivo, recebera
instrucBes de uso e como devera expressar sua opinido durante a realizacdo das atividades,
utilizando a linguagem verbal, e devera responder aos formularios de Desconforto Corporal,
Mapeamento de Desconforto das M&os e Nivel de Estresse Psicoldgico pré e pds-uso da inter-
face, Escala de CR10 de Borga (Esfor¢o Fisico), indicar a média de uso diario do App do Ins-
tagram localizado em Seu Perfil > Menu => Sua Atividade > Tempo Gasto, e 0os segmentos
das suas maos serao medidos com paquimetro digital. Para registro das atividades realizadas,
serdo utilizadas duas cameras digitais para registrar os seus movimentos e a verbalizacdo de
sua opinido durante o uso; e uma camera de termografia infravermelha que registrara suas
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imagens estéaticas antes e depois do experimento, para identificar alteracdes fisiolégicas no seu
corpo.

» O experimento tera duragdo total de no maximo 45 minutos. Caso vocé tenha interesse, pos-
teriormente, serd convidado para realizac@o de outro experimento, com mesma durac¢éo, com
as melhorias ergondémicas da interface utilizada.

» Os riscos deste experimento estdo ligados ao constrangimento que vocé podera sentir ao exe-
cutar as tarefas com o smartphone, pelo fato de que nessa atividade ocorrera observacgédo de
vocé trabalhando com um sistema interativo e com eventuais problemas ergonémicos e de
usabilidade. Porém, esse constrangimento poderd ser minimizado através do esclarecimento
de que o produto e o sistema séo o foco da avaliacdo e ndo vocé; os resultados nao represen-
tardo nenhuma ameaca a sua vida, seu nome sera guardado confidencialmente e nao apare-
cera nos relatérios; vocé ndo sera exposto a observacdo ou comentarios de terceiros; sera
realizada uma pausa caso se sinta cansado ou constrangido; caso o0 constrangimento seja
maior, serd preferivel encerrar o experimento, agradeceremos a sua participacao e o liberamos.
O constrangimento também podera ocorrer devido a necessidade do registro através de gra-
vacao audiovisual e por foto com camera termografica, sendo necessario que a parte fotogra-
fada esteja despida. Desse modo, caso seja do sexo masculino, devera realizar o experimento
sem camisa e, do sexo feminino, com top ou sutid, em sala climatizada a 23° C. No entanto,
cabendo a vocé escolher se deseja participar do procedimento ou ndo, sem ser pressionado a
participar. Além disso, vocé fica assegurado de que nédo serdo expostos a observacao ou co-
mentarios de terceiros, além da preservacgéo da identidade nos relatorios.

» Um dos beneficios deste experimento é que vocé fara parte do processo de aprimoramento da
interagdo com esse tipo de interface e que opinido de usuarios reais € extremamente impor-
tante. Desse modo, problemas da interface grafica e ergonomia fisica poderéao ser identificados
e posteriormente poderéo ser solucionados com diretrizes ergonémicas adequadas, resultando
em futuras interfaces gestuais mais saudaveis e confortaveis em aparelhos smartphones.

Todas as informacdes desta pesquisa seréo confidenciais e serdo divulgadas apenas em even-
tos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsa-
veis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo. Os dados coletados nesta pes-
quisa, gravacgbes, entrevistas, fotos e filmagens, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a

responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado, pelo periodo minimo de cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacédo é
voluntéaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorren-
tes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte

e alimentagédo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Enge-
nharia s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter es-
clarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Pro-
posta de modelo para avaliacdo da interface gestual de dispositivos smartphones com auxilio
datermografia digital por infravermelho: um estudo ergonédmico com foco nas implica¢gdes para
saude e conforto dos usuarios, como voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consenti-
mento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de meu acompa-

nhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitac8o de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntério em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOI-
MENTO (TAUID)

e
e~
e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
E CENTRO DE ARTES E COMUNICACAOQ

DEPARTAMENTO DE DESIGN
m PROGRAMA DE POS-GKADUA@‘AO EM DESIGN
L . ]

UFPE

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu .CPF .RG

depois de conhecer ¢ entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa.
bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento. especificados no Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo. o pesquisador Danilo
Fernandes Vitorino do projeto de pesquisa intitulado Proposta de modelo para avaliacao da interface
gestual de dispositivos smartphones com auxilio da termografia digital por infravermelho: um estudo
ergonomico com foco nas implicacoes para saude e conforto dos usuarios a realizar as fotos/filmagem que

se facam necessarias ¢/ou a colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo. libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) ¢/ou depoimentos para
fins cientificos ¢ de estudos (livros, artigos, slides e transparéneias). em favor dos pesquisadores da pesquisa.
acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e
adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Let N.° 8.069/ 1990). dos idosos (Estatuto do
Idoso. Lei N.° 10.741/2003) ¢ das pessoas com deficiéncia (Decreto N® 3.298/1999. alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

e1m

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE G — ESCALA DE DESCONFORTO CORPORAL

PERCEPCAO DE DESCONFORTO - ANTES

ID COLETA Insira 0 nome/cédigo definido na PREPARAGAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

IDUSUARIO  Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARACAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

ESCALA DE DESCONFORTO (PRE-USO)

Marque esses desenhos de acordo com o(s) local(is) em que sente o desconforto e circule na
escala abaixo o NIVEL DE DESCONFORTO de 0 a 10. Quanto maior o numero mais intenso & o
desonforto.

FRENTE COSTAS

80000000000 000000000030000

Q0
Q0
3
] ™ \D
N AN A
DIREITA ESQUERDA ESQUERDA DIREITA

auséncia DESCONFORTO DESCONFORTO
de moderado maximo
DESCONFORTO

Fonte: Adaptado baseado no Pain Drawing da American Academy of Physical Medicine and Rehabili-

tation (2001). llustracéo e diagramacéao de Forcelini e Merino (2019).
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PERCEPCAO DE DESCONFORTO - APOS

USUARIO @l

ID COLETA Insira o nome/cddige definido na PREPARAGAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARACAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

Sentiu DOR ou DESCONFORTO na(s) mao(s) durante o uso da interface? Responda com Nao ou Sim | |

ESCALA DE DESCONFORTO (POS-USO) - Interface ( )

Marque esses desenhos de acordo com o(s) local(is) em que sente o desconforto e circule na
escala abaixo o NIVEL DE DESCONFORTO de 0 a 10. Quanto maior o nimero mais intenso € o
desonforto.

FRENTE COSTAS

M |

D

>00000000000000000000000000

Qo \ |
V2R
9 . ()
I ) A
DIREITA ESQUERDA ESQUERDA DIREITA

0 1 2 3 4 5 6

SEEEESRESE

auséncia DESCONFORTO DESCONFORTO
de moderado maximo
DESCONFORTO

Fonte: Adaptado baseado no Pain Drawing da American Academy of Physical Medicine and Rehabili-
tation (2001). llustracdo e diagramacao de Forcelini e Merino (2019).



APENDICE H — ESCALA DE ESTRESSE EMOCIONAL

NiVEL DE ESTRESSE PRE E POS-TESTE

o ()

ID COLETA Insira 0 nome/cédigo definido na PREPARACAO PARA A COLETA DE DADOS.

ID USUARIO  Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARAGAQ PARA A COLETA DE DADOS.

ESCALA DE ESTRESSE

Circule o nivel de estresse (de 0 a 10) que vocé esta sentindo na escala abaixo (pré-teste):

sem estresse estresse moderado muito estressado

Circule o nivel de estresse (de 0 a 10) que vocé esta sentindo na escala abaixo (pré-teste):

sem estresse estresse moderado muito estressado

Fonte: O autor, baseado na diagramacéo de Forcelini e Merino (2019).

OBSERVACOES

OBSERVACOES

289
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APENDICE | - IMAGENS TERMICAS DOS 10 VOLUNTARIOS DO ESTUDO 2

Figura 123 — Termografia dos ombros dos volutarios no pré-uso.

e S IR ] | St

Figura 125 — Termografia dos ombros dos volutarios no pés-uso da interface B.
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Figura 127 — Termografia da cervical dos volutarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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Figura 131 — Termografia da palmar dos volutarios no pré-uso.

Fonte: O autor.

292




293

Figura 135 — Termografia do dorso da mao dos volutarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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APENDICE J - TERMOGRAFIA DA FACE DOS 10 VOLUNTARIOS DO ES-
TUDO 2

Figura 139 — Face dos voluntarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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APENDICE K — IMAGENS TERMICAS DOS 12 VOLUNTARIOS DO ESTUDO 3

Figura 143 — Termografia dos ombros dos volutarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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Figura 146 — Termografia da cervical dos volutarios no pré-uso.

2 £
H_- l

Fonte: O autor.
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Figura 149 — Termografia palmar dos volutarios no pré-uso.
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Fonte: O autor.
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Figura 152 — Termografia do dorso da méo dos volutarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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APENDICE L — TERMOGRAFIA DA FACE DOS 12 VOLUNTARIOS DO ES-
TUDO 3

Figura 155 — Face dos voluntarios no pré-uso.

Fonte: O autor.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %W«m
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE MODELO PARA AVALIACAO DA INTERFACE GESTUAL DE
DISPOSITIVOS SMARTPHONES COM AUXILIO DA TERMOGRAFIA DIGITAL POR
INFRAVERMELHO: UM ESTUDO ERGONOMICO COM FOCO NAS IMPLICACOES
PARA SAUDE E CONFORTO DOS USUARIOS.

Pesquisador: DANILO FERNANDES VITORINO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31686520.8.0000.5208

Institui¢do Proponente: Centro de Artes e Comunicacao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.068.635

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio da Notificacdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 03 de Junho de 2020

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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ANEXO B — ORIENTACOES AO USUARIO

V

MATERIAIS COMPLEMENTARES + ORIENTACOES USUARIO THERMOS
USUARIO

ID COLETA DATA DA COLETA | |

ORIENTA(;GES Prezado(a), vocé ira participar de uma coleta de dados com a termografia infravermelha e, para tanto, necessita
seguir algumas orientagdes nos dias anteriores a coleta, descritas abaixo:

Nos 2 dias anteriores a coleta de dados:
Evite expor-se excessivamente ao sol.
No dia da coleta de dados:

N&o se submeta a massagens ou qualquer terapia que aquega ou esfrie demasiadamente o seu corpo.
Evite banhos muito quentes.

N&o use cremes, pbs ou pomadas em excesso.

N&o use roupas muito apertadas.

Até 3 horas antes da coleta de dados:

N&o ingira bebidas estimulantes (cafeina, alcodlicas).
N&o use descongesticnantes nasais.

N&o fume.

N&o se depile ou barbeie.

Retire aparelhos imobilizadores ou faixas.

N&o realize atividades fisicas (correr, nadar, etc.).

REGIAO DE Esta serd a regido analisada no seu corpo.
INTERESSE

ITA

FRENTE

OBSERVAGOES

Fonte: Forcelini e Merino (2019).
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ANEXO C — QUESTIONARIO NORDICO DE DISTURBIOS MUSCULOESQUE-
LETICOS

MATERIAIS COMPLEMENTARES : QUESTIONARIO NORDICO

ID COLETA

ID USUARIO

Insira 0 nome/cédigo definido na PREPARAGAO PARA A COLETA DE DADOS.

Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARACAQ PARA A COLETA DE DADOS.

\

2.

THERMOS

PROTOCOL

|

QUESTIONARIO NORDICO DE DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “x” na caixa apropriada. Marque apenas um “x” em cada questdo.
N3o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé ndo tiver nenhum prablema em nenhuma parte do corpo.
Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo. Fonte: Adaptado de Barros e Alexandre (2003).

Nivel de
desconforto/

Pescogo Partes do corpo

Ombro

Parte
superior

Nos Ultimos 12
meses

VOCE teve
problemas
comao dor,
formigamento,

dorméncia em:

Nos ultimos 12
meses vocé foi
impedido de
realizar
atividades
normais
(trabalho,
atividades
domeésticas e de
lazer), por causa
deste problema
em:

Nos dltimos 12
meses

vocé consultou
algum
profissional da
drea da saide
por

causa desta
condicdo em:

Nos Gltimos 7
dias

vocé teve
algum
problema em:

Pescoco|( Jsim ( }ndo |( )sim { )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Ombro (D)|( )sim ( }ndo |( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Ombro (E)| ( )sim ( }ndo |( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Parteinf. costas|( Jsim ( }ndo [( )sim ( )ndo|[( )sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Cotovelo (D) | ( )sim ( }ndo [( )sim { )ndo|( )sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Cotovelo (E)| ( )sim ( })ndo |( )sim { )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Antebrago (D) | ( Jsim ( }ndo [( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|( )sim ( )ndo

Antebrago (E)| ( )sim ( }ndo |( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Joelho | Pertesup.costas|( )sim ( }ndo |( )sim ( )ndo|( )sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Punho, mao (D)|( )sim ( )ndo |( )sim { )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Punho, méo (E)|[( )sim ( }ndo[( )sim ( )ndo|( )sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Quadrilecoxa (D|( )sim ( }ndo|( )sim ( )ndo|[( }sim ( )ndo|[{ )sim ( )ndo

Tornozelo/pé | Quadrile coxa (E)| ( )sim ( )ndo |( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|( )sim ( )ndo

Joelho (D) | ( )sim ( )ndo [( )sim { )ndo|( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo

Joelho (E)[( )sim ( )ndo|( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|[{ )sim ( )ndo

b?%ft';‘:g) Tornozelo/Pé (D)| ( Jsim ( }ndo |( )sim ( )ndo|( }sim ( )ndo|( )sim ( )ndo

Esquerdo (E) |_Tornozelo/Pé (E)[( )sim ( }néo |( )sim ( )ndo |( }sim ( )ndo|{ )sim ( )ndo
OBSERVACOES:

Referéncia: BARROS E. N. C.; ALEXANDRE, N. M. C. Cross-cultural adaptation of the Nordic musculoskeletal questionnaire. International
Nursing Review, v. 50, n. 2, p. 101-108, 2003.

Fonte: Forcelini e Merino (2019).
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ANEXO D — MAPA DE DESCONFORTO DAS MAOS

MATERIAIS COMPLEMENTARES - MAPA DECONFORTO MAOS

ID COLETA Insira 0 nome/cédigo definido na PREPARAQXO PARA A COLETA DE DADOS. | |

ID USUARIO  Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARACAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

MAPA DE DESCONFORTO DAS MAOS

Identifique as regides de dor ou desconforto relatada pelo usudrio e associe a segunte escala (pré-teste):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
auséncia do DESCONFORTO DESCONFORTO
DESCONFORTO moderada maxima
OBSERVACOES
ESQUERDA DIREITA

Identifique as regides de dor ou desconforto relatada pelo usuario e associe a segunte escala (pos-teste):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
auséncia do DESCONFORTO DESCONFORTO
DESCONFORTO moderada maxima
OBSERVACOES
ESQUERDA DIREITA

Fonte: Adaptado de Forcelini e Merino (2019).
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ANEXO E - ESCALA CR10 DE BORG

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO Fisico

USUARIO @I

ID COLETA Insira 0 nome/cédigo definido na PREPARAGAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

ID USUARIO  Identifique o usudrio pelo cédigo da PREPARAGAO PARA A COLETA DE DADOS. | |

ESCALA CR10 DE BORG

Circule o nivel de ESFORCO FiSICO (de 0 a 10) que vocé sentiu ao utilizar a interface, quanto maior o
nimero maior o esforco para utilizar a interface. Na extremidade superior, estd a indicagdo “0
Absolutamente nada” que significa que a ausencia de esforgo fisico, enquanto o “10 Muito, muito
intensa (quase maximo)” vocé deve ter como referéncia o maior esfor¢o que ja exerceu para utilizar
um produto em toda sua vida. Caso essa atividade represente um esforgo ainda maior, vocé pode
escolher um valor acima de 10.

Nenhuma

o

Muito, muito leve (apenas perceptivel)

o
-
3,

Muito leve
Leve (fraco)
Moderada
Pouco intensa

Intensa (pesado)

Muito intensa

O 0 ~N O U A W N

[
o

Muito, muito intensa (quase maximo)

*

Maxima

Escala CR10 de Borg
© Gunnar Borg, 1982

Fonte: Adaptado de Silva (2017 p. 133 ) e diagramado conforme Forcelini e Merino (2019).
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