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Ergodesign: Analise visual do
comportamento de entrada e saida de
automoveis por condutores seniores

Ergodesign: Visual analysis of entry (ingress)
and exit (egress) car behaviour by senior drivers

O processo natural de envelhecimento induz a limitagdes fisicas, pretendendo-se
com este artigo analisar o comportamento dos condutores seniores e pré-senio-
res durante a entrada e a saida de automdveis. O objetivo é identificar as partes
do interior do automaovel que devem ser alteradas, ou ajustadas, a condigao
fisica destes condutores para facilitar a referida funcao executiva de entrada.

O processo metodoldgico tem por base estudos visuais com recurso a fotogra-
fia e video, com analises comportamentais dos utilizadores seniores em novos
modelos automaveis, nao antes experienciados por estes, obtidos durante qua-
tro dias no Saldao Automaovel de Genebra, em margo 2016.

Com este estudo visual, pretendemos disponibilizar informagoes Uteis relacio-
nadas com os dispositivos e adaptagdes atuais aplicados ao sector automovel,
para tornar o design mais inclusivo e potenciar processos de design universal
em futuros veiculos.

Este estudo permitiu concluir que modelos automadveis mais recentes, conti-
nuam a nao disponibilizar solugbes de design totalmente amigaveis e ajustadas
as limitacoes fisicas dos condutores seniores, em particular durante o processo
de entrada e saida dos veiculos. A partir desta investigacao identificamos os
tipos de automoveis que melhor minimizam esta problematica.

Palavras-chave Design; Ergodesign; Condutores seniores; Entrada e saida de automaoveis; Movi-
mentos de acessibilidade automaovel

The natural aging process induces physical limitations, intending with this article
analyze the behavior of senior and pre-senior drivers during ingress and egress of
cars. The goal is to identify the parts of the interior of the car that should be changed
or adjusted to the physical condition of these drivers to facilitate the executive func-
tion of getting in andout.

The methodological process is based on visual studies using photography and video,
with behavioral analysis of senior users in new car models, not before experienced by
those, obtained over four days at the Geneva Motor Show in March2016.

With this visual study, we aim to provide useful information related to the current
devices and adaptations applied to the automobile, to achieve inclusive design and
enhance universal design processes in future vehicles.

This study concluded that newer car models, are still not fully available friendly design
solutions and adjusted to the physical limitations of senior drivers, particularly during
the process of entry (ingress) and exit (egress) of vehicles.

From this research we identified which car types are the best to reduce this problem.

Keywords Design, Ergodesign; Senior drivers, Getting in and out of cars,; Automobile accessibility movement



20

Ergotrip Design n°1 — 2015
Revista dos encontros internacionais de estudos luso-brasileiros
em Design e Ergonomia

1.Introdugao

Muitos condutores seniores comegam a apresentar limitagdes fisicas, muito antes de perderem
as suas capacidades para a condugéo automavel. A diminuigdo da flexibilidade, por exemplo,

leva a que alguns individuos experimentem um desafio acrescido, como entrar e sair de veiculos
(CLARKE, 2014).

O Centro Nacional de Prevengao e Controle de Lesdes dos Centros de Controle e Prevengao de
Doengas em Atlanta estimam que, anualmente, sé nos Estados Unidos da América (USA),

37.000 seniores sofrem lesdes a entrar ou a sair de veiculos, sendo que 40% dessas lesdes sdo devi-
das a quedas. As pessoas a partir dos 65 anos apresentam 10 vezes maior probabilidade de serem
hospitalizadas por lesdes ocorridas na entrada e saida de automdveis do que pessoas mais jovens,
sendo que as mulheres sdo significativamente mais propensas a serem hospitalizadas. Mais do
dobro da probabilidade de les&o ocorre durante a saida dos veiculos (HARDING,2008).
Considerando que a populagdo sénior estd a aumentar a nivel mundial (ONU, 2015) e que existe
um elevado numero de condutores mais velhos habilitados para conduzir (SHERGOLD & HUBERS,
2015), melhorar a experiéncia na entrada e na saida do automaével é um desafio para designers e
engenheiros através da exploragao de solugdes que melhorem o design automovel, ajustando-o as
limitagbes decorrentes do processo natural de envelhecimento dos seus utilizadores.

A entrada e saida de um automavel é uma experiéncia complexa, multissensorial, e que envolve a
coordenagao, o equilibrio e o movimento corporal. Este movimento somatico é realizado, habi-
tualmente, sem premeditagao, em que o corpo através da experiéncia acaba por adaptar-se a
evolvente e forma do automoével (GISH & VRKLJAN, 2016). Todavia, mudangas fisicas associadas
ao envelhecimento tornam esta tarefa dificil e, por vezes, dolorosa para alguns condutores.

A industria automaovel da particular atencado as estratégias do movimento humano. Estudos da
especialidade relacionados com as estratégias do movimento de entrada/saida, ANDREONI et

al., (1997) que identificaram trés estratégias de entrada no automdvel e uma estratégia de saida
comum; KAWACH]I et al,, (2005) e LEMPEREUR et al., (2006) que identificaram duas estratégias de
entrada, PUDLO et al., (2009a) que identificaram trés estratégias de entrada e AIT EL MENCEUR et
al., (2008b) que identificaram cinco estratégias de entrada e trés estratégias de saida, neste caso
por processo de observagéo através de um estudo mais amplo que envolveu individuos jovens

e idosos com ou sem proteses. Neste estudo visual, a experiéncia incluiu ainda quatro veiculos
que cobrem uma vasta gama de veiculos presentes no mercado, com o propdsito de melhorar as
simulagbes de movimentos ligados a acessibilidadeautomaovel.

O estudo constituiu um primeiro passo para melhor entender o movimento tridimensional com-
plexo envolvido na entrada/saida dos automadveis. No entanto, os resultados dos procedimentos
de observagao qualitativos sdo por siimprecisos e, portanto, sé servem para satisfazer os requi-
sitos minimos de simulagao do movimento humano, nao sendo possivel extrair caracteristicas
cinematicas precisas a partir destes estudos.

A simulagdo computacional do movimento humano requer dados cinematicos quantitativos preci-
sos (por exemplo, para definir os limites do movimento, sobre os angulos articulares significativos
do movimento de entrada/saida) e a industria automovel recorre frequentemente a simulagéo
computacional para avaliar os requisitos de entrada/saida dos automaoveis, para assim testar a
acessibilidade dos novos modelos. As estratégias de movimento adoptadas em simulador sao
restritas, ndo abrangendo o universo de possiveis utilizadores.

Apesar da crescente preocupagao de inclusao dos seniores nos estudos em simulador (AIT

EL MENCEUR et al.,, 2009), o design automadvel ndo reflecte solugdes de design integralmente
ajustadas as limitagdes de entrada/saida da populagéo sénior, e varias razdes explicam este facto:
a construgao de protdtipos nao reutilizaveis de elevado custo; a diversidade de utilizadores; e a
andlise de vérios dados que geram custos significativos. Além disso, esta etapa de avaliagéo é
realizada no final do processo de concepgéo e a correcgao dos protétipos nem sempre é possivel
(VERRIEST, 2000). Neste contexto, os fabricantes apostam na analise na fase a montante, no
processo de concepgdo, com menores custos de produgao e atrasos (HANSON et al., 2006), com
recurso a manequins numéricos que oferecem modelos virtuais do operador humano com as
interfaces fisicas e 0 meio ambiente (WANG, 2003).

Como metodologia é recomendado o uso de captura de movimento com sistemas optoelectroni-
cos com marcadores passivos para medir o movimento de acessibilidade automaével (PUDLO et
al., 2008). Todavia, a andlise visual dos gestos reflexivos e do movimento traduzem as compe-
téncias corporais do utilizador e permitem avaliar o esforgo quando estes tentam minimizar o
desconforto e atingir o equilibrio. Os contactos produzidos pelas varias partes do corpo humano,
durante o processo de entrada/saida do automdvel, sdo determinantes na redugao do desconforto
e da dor. Assim, estes contactos funcionam como pontos de apoio importantes que carecem de
analise ao nivel doergodesign.

O Salao Automodvel de Genebra, na Suiga, apresenta anualmente os novos modelos automaoveis

e marca as tendéncias para o sector automadvel nos proximos anos. E, por isso, considerado

0 maior evento auto europeu e o principal a nivel internacional (AUTOEXPRESS, 2016). O 86th
Geneva International Motor Show, realizado em margo de 2016, apresentou protétipos de futuros
modelos automdveis, bem como os novos modelos em langamento nomercado.

O que nos importa perceber é que tipo de modelos automdveis sédo mais apelativos para os condu-
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tores seniores de entre o publico visitante, e em que partes do veiculo se apoiam para auxiliar a
operagao de entrada/saida. Através da observagao, identificdmos os locais de maior afluéncia

e experimentagao de veiculos, em particular entre individuos com idades mais avangadas. Esta
observagao permitiu concluir que os seniores tém maior tendéncia a experimentar modelos auto-
maveis mais altos, como os Crossover, os SUV, as Minivans e os pequenos Jeep, bem como mode-
los citadinos de cinco lugares, familiares e de gama média-alta. A observagdo da experimentagéo
de novos modelos automdveis por grupos de individuos seniores, permitiu identificaras petos da
biodinamica, biomecanica, antropometria, ergonomia fisica, experiéncia e cultura do utilizador, e
confirmar as principais limitagdes fisicas associadas ao processo de envelhecimento. Esta obser-
vagao é importante, porque constitui uma base de evidéncia Util em ergodesign, com vista ao
estabelecimento antropométrico e das formas/dimensdes das partes criticas dos automdveis que
podem ser melhoradas.

2. Ergonomia fisica e psicomotricidade em individuos seniores: relagao com a entrada e a saida
dos automoveis

Na ergonomia fisicalestuda-se o modelo anatémico humano?2, a antropometria3, a fisiologia4, as
caracteristicas biomecéanicasbe como estas se relacionam com as atividades fisicas (IEA, 2010).
A psicomotricidade oferece uma viséo holistica do ser humano em movimento, ao incluir na parte
fisiolégica conhecimentos psicoldgicos e antropolégicos (COSTA, 2002), pelo que o estudo destes
fatores humanos nos condutores seniores nao pode ser descurado.

Antropo-

Antropo-
logia

metria

Modelo
anatémico
humano

Ergonomia
fisica

Psicomo-
tricidade

Fisiologia

Psicologia

Bio-

mecanica

Figura 1. Campos de estudo no ambito da ergonomia fisica e da psicomotricidade
(a considerar no design automovel para melhorar a acessibilidade na entrada e saida de veiculos).

Na Figura 1 representamos os campos de estudo, no ambito da ergonomia fisica e da psicomotri-
cidade, a considerar no processo de design automével para melhorar a acessibilidade na entrada/
saida de veiculos.

Varios aspectos do funcionamento psicomotor diminuem com o aumento da idade. Défices de
funcionamento psicomotor aumentam a dificuldade na entrada e saida do automével e a capa-
cidade de posicionamento do peso do tronco. Algum abrandamento cognitivo, rigidez articular e
fragueza muscular fazem diminuir o tempo de reacgao e induzem a movimentos biomecanicos
mais lentos. A rigidez de pernas induz a estados de desequilibrio, em particular ao nivel do posicio-
namento do corpo, aguando da entrada e saida do automével (EBY & MOLNAR,2012).

Uma outra habilidade que tende a diminuir com a idade é a flexibilidade, que representa a gama
através da qual uma articulagdo ou musculo se pode mexer. A perda de flexibilidade pode ser
resultado de variadas condigdes, em particular devidas a artrites, a falta de exercicio fisico ou a
diminuigao geral dos niveis de atividade fisica. A artrite induz a diminuigao da forga das maos, da
destreza, da precisao, da coordenagao, da mobilidade articular e da sensibilidade, além de resultar
em maos inchadas e estados dolorosos (EBY et al., 2008; SHAHEEN & NIEMEIER, 2001). A perda
de flexibilidade nos membros inferiores afeta a capacidade para um posicionamento ajustado
sobre o banco de condugao.

A ergonomia fisica estuda as respostas do corpo humano a carga fisica e psicoldgica. Tépicos relevantes incluem
manipulagdo de objetos, arranjo fisico, carga de trabalho e fatores diversos, tais como: repeti¢éo, vibragao, forga e
postura estéatica, relacionada com lesdes musculo-esqueléticas (ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ERGONOMIA, 2010).
20 modelo anatémico humano corresponde a reproducéao tridimensional da forma da anatomia humana. Anatomia é
a parte da biologia que estuda a morfologia ou estrutura dos seres vivos. A anatomia humana é um campo especial
dentro da anatomia que estuda grandes estruturas e sistemas do corpo humano, excepto tecidos e células. O corpo
humano é constituido por sistemas, que sao formados de érgados, e que sdo constituidos de tecidos, que por sua vez
s&o formados por células (ZORZI, 2011).

A antropometria € o estudo das dimensdes e das partes do corpo humano que contempla um conjunto de técnicas
utilizadas para medir o corpo humano ou as suas partes (ANEZ,2001).

“A fisiologia (do grego physis = natureza, fungdo ou funcionamento; e logos = palavra ou estudo) é o ramo da
biologia que estuda as multiplas fungdes mecanicas, fisicas e bioquimicas nos seres vivos. Em sintese, a fisiologia
estuda o funcionamento do organismo (RANDOM,2010).

A biomecanica estuda as forgas internas e externas e as suas repercussdes no corpo humano (AMADIO,1996).



Figura 2.

Plano da exposicao: 86th Geneva
International Motor Show, Suiga.

Fonte: http://www.salon-auto.ch/en/
page/plans-of-the-show-7456
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A coordenagdo do movimento €, também, uma importante capacidade psicomotora que tende a
diminuir com a idade. O tempo de execugao de tarefas tende a permanecer estavel até a idade de
65 anos, e depois diminui lentamente, tornando-se mais evidente a partir dos 75 anos (EBY et al,,
2008; SHAHEEN & NIEMEIER,2001).

0 envelhecimento afeta, ainda, a forga muscular. Esta diminui até 25% nos seniores, sendo de 12%
a 15% entre as faixas etarias compreendidas entre 30 e 70 anos. A perda de forga muscular torna
os condutores mais propensos a fadiga fisica, o que propicia constrangimentos motores, como

a operagao de abrir e fechar as portas do veiculo, sobretudo quando estas sdo mais pesadas. A
perda de forga na parte superior e inferior do corpo pode, por sua vez, diminuir a capacidade para
aplicar pressdes correctas. H4 uma diminuigao na forga de aperto e de resisténcia, especialmente
na quantidade de forga que pode ser exercida. O declinio na forga de aperto surge entre os 20 e 60
anos e pode chegar a 16% nesta faixa etéria, com declinios de cerca de 40% entre os 30 e 80 anos
quando medida transversalmente, e cerca de 60% entre os 30 e 80 anos quando medida longitu-
dinalmente. Por conseguinte, um individuo com 65 anos ou mais pode atingir apenas 75% da sua
capacidade em forga e resisténcia. Ora, se a forga muscular se deteriora, também a preciséo de
movimentos é afetada. E estimada uma diminuic&o, na forga do dedo polegar, entre 12% e 19%,
aproximadamente, a partir dos 20 até aos 60 anos, o que é demonstrativo da redugao da aderén-
cia ao nivel das operagdes manuais (SCHNEIDER & SPRAGUE, 1995). Neste seguimento, o estudo
da relagdo das forgas internas (peso das diferentes partes do corpo) e externas (pontos de apoio
ou contacto do corpo com o banco e estrutura do vefculo) e das suas repercussdes ndo pode ser
descurado. A biomecanica é preponderante ao estabelecer consideragoes relevantes para um
design inclusivo na entrada e saida doveiculo.

Uma pesquisa recente (AAA, 2016) indica que, sé nos USA, apenas um em cada dez seniores esta
a conduzir um veiculo equipado com recursos que podem, ndo sé tornar a condugdo mais segura
como também mais confortavel. Por outro lado, os condutores seniores tendem a nao reconhecer,
adequadamente, a diminuigédo de determinadas capacidades funcionais e cognitivas (SALEK,
2013; SIVAK & SCHOETTLE, 2011).

3. Metodologia

O estudo decorreu nos dias 5, 6, 7 e 8 de margo de 2016, durante 9 horas diarias, no 86th Geneva
International Motor Show, Suica.

Os individuos estudados sdo predominantemente do sexo masculino (maior género entre o
publico visitante) com idades superiores a 55 anos. No entanto, foram obtidos registos de casais
(homem e mulher) a experimentar veiculos, com alternancia de posigées.

Foram utilizados métodos de analise visual, na investigagao do processo de entrada e saida de
automoveis nao antes experimentados pelos visitantes seniores. As observagdes tém como
suporte registos fotogréaficos e de video, em que foram analisados os movimentos de pessoas
com antropometria varidvel em veiculos com dimensdes e forma varidvel. O estudo é heterogéneo,
porque considera na observagao um universo de trinta e trés individuos com diferentes niveis de
desenvolvimento fisico para aidade.

Comegamos por identificar, numa fase anterior a recolha de informagao, os locais de maior afluén-
cia e experimentacao de automaveis, em particular dos individuos com idades mais avangadas.
Esta avaliagdo preliminar induziu a delimitagdo das zonas de recolha de informagao as zonas

de exposigao dos modelos das marcas sobejamente conhecidas de construtores europeus. No
entanto, ainda que com menor expressividade, também efectuamos registos de marcas america-
nas e asiaticas, mais conhecidas e com maior volume de vendas no mercado europeu, dado que a
afluéncia de experimentagao o justificava. Assim, os registos foram efectuados em alguns setores
dos pavilhdes 1,2, 4, 5 e 6 (Figura 2).
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Figura 3.

Posigdes: Entrada: A, B, C; Saida:
D, G (Sénior obeso em modelo
Crossover).
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0 estudo nao foi extensivel a alguns modelos automoveis classificados como pertencentes a
classes de luxo e/ou desportivos de alta cilindrada, contidos em alguns dos sectores dos pavi-
lhdes 1, 5 e 6, com acesso restrito ao publico (Figura 2). No estudo, ndo sdo identificados modelos
automaoveis com associagao a marcas, sendo as observagoes reportadas aos aspetos universais
da construgao de veiculos.

A recolha de registos nao foi uniforme ao longo dos dias em que decorreu o estudo, uma vez que
a afluéncia ao saldo auto, por individuos do estudo ocorreu de modo diferenciado ao longo dos quatro
dias de andlise. Acresce que, nos dias 5 e 6 de margo (sébado e domingo, respectivamente), verifi-
cou-se muita afluéncia de visitantes, varidvel em género e em faixas etdrias, sendo de registar que em
alguns locais da exposic&o, a elevada aglomeragado de pessoas, dificultou a producéo de registos com
as caracteristicas ideais para uma andlise qualitativa adequada, pelo que a amostra foi delimitada a
33 pessoas cujos registos de imagem permitem observagdes validas. O maior nimero de registos
vélidos foi efetuado nos dias 7 e 8 de marcgo, segunda e terga-feira, respectivamente.

A metodologia adoptada pode ser descrita em cinco etapas:

Etapa 1 Identificagdo dos locais de maior afluéncia e experimentagédo de automaveis, em parti-
cular, por individuos com idades mais avangadas (populagdo em estudo);

Etapa 2 Observacgao das estratégias adoptadas no movimento de entrada no automavel, em
funcdo das capacidades fisicas do utilizador (nivel de prevaléncia de estados incapacitantes),
area/espaco do habitaculo e posi¢cdo no acesso, bem como a forma e a disposigao das interfa-
ces fisicas;

Etapa 3 Identificagdo dos pontos de contato durante a entrada no automadvel e avaliagao do
esforgo ou desconforto do utilizador;

Etapa 4 Observagao das estratégias adoptadas no movimento de saida do automével, em fun-
¢ao das capacidades fisicas do utilizador (nivel de prevaléncia de estados incapacitantes), area/
espago do habitaculo e posi¢édo no acesso, bem como a forma e a disposicdo das interfaces
fisicas;

Etapa 5 Identificagdo dos pontos de contato durante a saida e avaliagao do esforgo ou descon-
forto do utilizador.

4. Resultados e Discussao

Os resultados das observagdes permitiram concluir que os seniores tém maior tendéncia a expe-
rimentar modelos de veiculos mais altos, como os Crossover, os SUV, as Minivans e 0s pequenos
Jeep, bem como modelos citadinos de cinco lugares, familiares e de gama média-alta (tenden-
cialmente de habitaculos mais elevados). De notar que esta é uma tendéncia do sector para as
proximas geragdes de automaveis, excepto na gama dosdesportivos.

O primeiro comportamento observado prende-se com a abertura da porta do automével. Muitos dos
novos modelos automadveis, apresentam aberturas de porta de “forma estranha” pelo que o processo
de abertura nem sempre foi imediatamente entendido. O grau de esforgo na abertura da porta (mao
sobre a pegadeira/puxador), o peso, o angulo de abertura, a altura e a largura da porta sdo importan-
tes. Portas maiores, com maior angulo de abertura, permitem agilizar 0 acesso ao volante. Todavia,
se as portas forem pesadas podem ser dificeis de abrir e fechar, mas sobretudo de sair, exigindo
movimento de empurrar de bragos €, por vezes, de joelhos e pernas para auxiliar a abertura. Uma vez
aberta a porta do automaével (nunca antes experimentado), o movimento de entrada ndo é imediato,
constatando-se uma paragem temporal, nunca inferior a 5 segundos, precedente ao acto de entrar.
Verificou-se que muitos dos visitantes observados fazem uma anélise visual, antes da entrada,
relativamente a &rea do habitéaculo e a regido das interfaces com o condutor.

Os seniores, de mais idade, tém tendéncia a apresentar excesso de peso e, em muitos casos,
maior volume na regido do abdémen. Nos individuos observados, com essas caracteristicas, estes
comegaram por avaliar a distancia entre o assento e o volante de condugao, bem como a altura e
a relagao ao limite superior da porta e habitaculo (exemplo na Figura 3 e 4).




Figura 5.
Posicdes: Entrada: A,B,F; Saida:
C,D,E — Seniores em modelos Cupé.
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Figura 4. Posicéo de saida com desconforto: E, F, H (Sénior obeso em modelo Crossover).

Automaoveis com baixo limiar da porta ajudam a diminuir ou eliminar o desconforto na entrada e
saida, enquanto pilares laterais de para-brisas baixos, junto ao apoio lateral da porta, afastam o
condutor do volante e tornam o acesso mais dificil.

Veiculos de carroceria mais elevada como por exemplo os Crossover, os SUV. as Minivans e 0s
pequenos Jeep, bem como alguns modelos citadinos de cinco lugares, facilitam o posicionamento
sobre 0 banco de condugao, porque requerem menor inclinagao da coluna vertebral e do pescogo
a partir da posigao verticalerecta.

Os modelos Cupé tendem a fazer o condutor sentar-se mais perto do chao (assento baixo) e
aumentam o desconforto na entrada e saida do automavel. Todavia, alguns novos modelos Cupé
apresentam posicdes do banco mais elevadas e maior area no habitaculo do condutor, em que

a auséncia de tejadilho elimina um dos constrangimentos da inclinagao da coluna lombar e do
angulo do pescogo. Apesar da inexisténcia de tejadilno nos Cupé, provaram-se efeitos da experiéncia
somatica nos utilizadores, quer na entrada como na saida, através de movimentos de reclinagdo da
cabega, do pescogo e da coluna vertebral durante a experimentagdo (exemplos na Figura 5).

Alguns SUV citadinos parecem ter alturas 6ptimas (exemplo na Figura 3), outros modelos maiores
de veiculos, como os “4x4" do tipo “todo-o-terreno’, séo demasiado altos (e inclusivamente com um
degrau na entrada) o que requer quase que "habilidades de escalada’, carecendo de pontos de apoio
lateral, tais como pegas ou suportes (como por exemplo no pilar da porta ou no banco de condugao)
e vertical (pilar lateral do para-brisas ou tecto) e que na generalidade dos casos néo existem.

O maior desconforto diz respeito ao envolver da parte superior do corpo sobre 0 assento, por
implicar o girar do tronco, o que pode ser doloroso para utilizadores com maior rigidez no pescogo
ou nos ombros (exemplos nas Figuras 5, 6, 7 € 8).

Figura 6. Posigao de saida (rotagéo do dorso sobre um assento de modelo desportivo).

Os assentos devem ser confortaveis, com ajustes de multiplas posigoes, incluindo com a altura
do assento seleccionavel e apoio lombar, preferencialmente de accionamento eléctrico, porque o
ajustamento é mais facil de compreender e requer menor esforgo fisico de maos e bragos. Nos
casos observados, 0s ajustes ao assento nunca foram realizados antes do processo de entrada
no automaovel. Os movimentos de ajustamento do assento do condutor foram, em alguns casos,
claramente alterados apenas para analise de funcionamento e avaliagao de conforto na posi¢ao
de condugéo. Os fundos do assento devem estar pelo nivel do meio da coxa do condutor, ou seja,
o nivel do assento deve, para maior conforto, estar abaixo dos gluteos do condutor.

Os assentos desportivos sdo desconfortdveis para a fisionomia dos seniores, por incluirem
almofadas de altura e rigidez nos lados das costas e almofadas de fundo, mais elevadas (exemplo
na Figura 6). A forma das almofadas, desenvolvidas para acomodar o condutor no assento e o
“fixar” (nas velocidades mais elevadas e trajectérias irregulares) causa desconforto nos individuos
de maior debilidade fisica, podendo mesmo originar posigoes dolorosas, quer na entrada quer na
saida do automdvel. Também o angulo de reclinagdo da base do assento é maior nos modelos
desportivos. A combinagao do angulo da base do assento, a forma e a rigidez acentuada das almofa-



Figura 7. Posigado de saida
(rotagao do dorso sobre 0 assento)
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das de apoio de coxas e lombares, resultam num constrangimento acrescido, em particular, na saida
do automdovel. A saida requer forga e apoio de bragos para auxiliar a elevagéo da regido da bacia,
dado que as pernas exercem pouca influéncia neste movimento de saida (exemplos nas Figuras 7, 8
e 9). Assim, as bases de assento mais planas e horizontalizadas facilitam, em particular, a saida do
automovel. Alguns utilizadores observados apoiaram as maos sobre 0 assento para girar o dorso, o
gue nos leva a concluir que a existéncia de apoios do tipo descansa-bragos, rebativeis, no assento e
uma base giratéria poderiam auxiliar o movimento de saida doautomadvel.

Verificaram-se movimentos de rotagao do corpo sobre o assento, com especial relevancia durante a
safda do automdével, e que o material utilizado nos bancos influencia essa rotagéo. Materiais naturais
como o couro ou as peles sintéticas permitem mais facilmente fazer deslizar o corpo para dentro ou
para fora do assento do que os tecidos.

O volante constitui um ponto de apoio importante, quer na entrada, quer na saida do automovel.
Muitos dos individuos do estudo apoiaram-se no volante durante o movimento (exemplos nas
Figuras 3,4, 5,6 e 7), pelo que, além de redondo, deve apresentar espessura ou diametro considera-
vel para melhor apoio das mé&os. Também um volante telescopico com posigao ajustavel contribui
para um melhor ponto de apoio, ficando mais curto no caso de condutores com excesso de peso, ou
mais proximo do assento, facilitando o equilibrio durante a entrada ou saida doautomaovel.

As mulheres, em geral, adoptaram comportamentos diferenciados dos homens, quer durante a
entrada, quer durante a saida do automadvel. As mulheres apresentaram maior tendéncia para se
apoiarem no assento, girando o dorso e deslizando sobre o0 assento para alcangarem a posigdo de
conforto e a postura de condugao. Os homens apresentaram maior tendéncia para procurar pontos
de suporte, como asas/algas dos painéis da porta e volante, antes de apoiarem o dorso e a regido
da bacia sobre o0 assento de condug&o (exemplos nas Figuras 3,4, 5, 6 e 7). Nos casos de maior
prevaléncia de estados incapacitantes, verificou-se a necessidade de véarios pontos de apoio, como
por exemplo o painel da porta, o volante, o aro superior da porta, e zona do apoio lombardoassen-
to,fazendo deslizar ou escorregar o corpo através da zona da bacia no referido apoio até a sua base
(exemplos nas Figuras 8, 9 e 10). Também o dngulo da postura corporal é diferente em fungao do
nivel de incapacidade. Seniores mais incapacitados e de idades mais avangadas tendem a entrar

no automaovel na posigao lateral, isto €, de costas para o assento (deslizando o corpo sobre o apoio
lombar do assento) e s6 depois rodam para a posi¢édo de condugdo com o apoio dos bragos sobre o
volante. Os condutores mais activos entram no veiculo na posigao frontal (alinhada com o volante), e
fazem descer o dorso posicionando-se, assim, no assento.

Figura 10. Posicao de saida (rotagdo do dorso sobre o assento, necessidade de apoios de bragos).
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5. Conclusoes

A entrada e a saida do automadvel é uma experiéncia multissensorial que envolve interagao entre
0s registos sensoriais de cinestesia. Em particular, as sensagdes tacteis produzidas durante os
referidos movimentos sdo essenciais para a redugdo do desconforto e dor dos utilizadores do
automovel. Condutores mais velhos e com maior utilizagao do automavel, através da experiéncia
somatica adquiriram como que uma autobiografia sensorial na pratica de entrada e saida. O
conhecimento pela experiéncia da utilizagao do automdvel ao longo de anos é somente quebrado
pelo confronto entre a experiéncia do “novo” e as condigdes fisicas minimamente exigiveis neste
processo biodinamico.

Este estudo permitiu avaliar os movimentos de entrada e saida de automdveis, sem qualquer con-
dicionamento do comportamento dos individuos estudados, uma vez que os mesmos nao sabiam
que estavam a ser observados e, por isso sem predisposi¢ao para tentar reproduzir movimentos
que considerassem o padrao “normal” e/ou dissimular constrangimentos motivados pelas limita-
¢Oes fisicas associadas a idade. Além disso, a experimentagdo do automdvel “novo” minimizou o
efeito da experiéncia somatica do utilizador e acentuou os verdadeiros constrangimentos e pontos
criticos no design automaovel. As conclusées das observagoes realizadas ndo séo generalizaveis,
dada a metodologia e a dimensao da amostra adoptada (ndo representativa da populagao ao

nivel da antropometria humana, da faixa etéria, dos estados de saude e/ou condigao fisica, das
geometrias e dimensdes dos veiculos). Por conseguinte, o estudo tem como limitagao permitir
apenas identificar aspetos de melhoria no ergodesign do interior do automaével com vista a melhor
inclusao dos utilizadores seniores carecendo de estudos complementares.

Acresce que a diferenga comportamental nas mulheres no movimento de entrada/saida dos auto-
moveis pode estar associada a fatores sociais (como necessidade de comportamentos elegantes)
e experiéncia somatica em veiculos induzidos por vestuario especifico (como a saia).

Enquanto modelos humanos digitais podem ser capazes de quantificar a antropometria e os limi-
tes ao movimento de uma pessoa virtual, como seja entrar e sair de um automavel,é importante
notar que esses modelos ndo sdo capazes de capturar a experiéncia subjectiva associada a estes
movimentos. Devem, ainda, ser consideradas as percepgdes fenomenoldgicas do movimento
para o equilibrio e conforto, bem como as diferentes modalidades do movimento e a inteligéncia
sensorial associada.
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