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Resumo: A antropometria digital é cada vez mais prevalente, pois é mais 
rápida, captura a morfologia com as dimensões e gera modelos humanos 
digitais que se adéquam ao processo de desenvolvimento de produto 
corrente. Contudo, o seu planejamento é bastante complexo, principalmente 
quando envolve pessoas com necessidades particulares, como é o caso 
daquelas com deficiência motora. Assim, o objetivo deste estudo foi a 
proposição de uma solução para a antropometria digital desse público, que 
possibilitasse o desenvolvimento de produtos adaptados. Esta foi realizada 
usando o método Design Science Research com a identificação de 
requisitos e, em seguida, desenvolvimento e aprimoramento por meio do 
design iterativo, pautado na opinião de especialistas. Como resultado, 
obteve-se um sistema online semiautomático, denominado ADap, que 
permite o planejamento, registro e avaliação da antropometria digital 
customizada e individualizada para cada participante. 

Palavras-chave: antropometria digital, deficiência motora, design iterativo 

Abstract: Digital anthropometry is increasingly prevalent as it is faster, 
captures morphology along with dimensions, and generates digital human 
models that suit current product design processes. However, its planning is 
quite complex, especially when it involves people with particular needs, such 
as those with motor disabilities. Thus, the objective of this study was to 
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propose a solution for the digital anthropometry of this audience, which would 
enable the development of adapted products. This was carried out using the 
Design Science Research method with requirements identification and then 
development and improvement through iterative design, based on expert 
opinion. As a result, a semi-automated online system was obtained, called 
ADap, which allows the planning, recording and evaluation of customized 
and individualized digital anthropometry for each participant. 

Keywords: digital anthropometry, motor disability, iterative design. 

1 Introdução 

A antropometria digital, ramo da antropometria realizada a partir de modelos humanos 

digitalizados em 3D, vem se tornando cada vez mais prevalente (HEYMSFIELD et al., 

2018). Isso se dá porque, além da realização da antropometria tradicional com medidas 

lineares e de perímetro, desses modelos digitais, conjuntamente, é possível obter-se a 

morfologia corporal. Esse modelo pode ser manipulado e se encaixa nos processos de 

desenvolvimento de produto, cada vez mais correntes, que recorrem à modelagem 3D 

e fabricação rápida (YU; KIM, 2020; BRENDLER; TEIXEIRA, 2016). 

Para a sua adequada obtenção, existem três componentes a serem considerados: 

o funcionamento do escâner que precisa conseguir digitalizar todo o corpo da pessoa; 

a norma ISO 20685-1 (2018) que formaliza o processo de antropometria digital; e a 

capacidade do participante em aderir às necessidades do digitalizador e da norma. 

Esses três nem sempre são concordantes. Por exemplo, norma prevê a adoção de 

poses padrão para a digitalização; dentre elas a principal é aquela onde o indivíduo se 

encontra em pé com braços e pernas encostados no corpo. No entanto, para que o 

digitalizador possa captar toda a pessoa, necessita que os membros estejam afastados 

do corpo. Senão haverá uma fusão entre as geometrias dos membros (BRENDLER; 

TEIXEIRA, 2016). Esses componentes possuem especificidades a serem atendidas 

para que a antropometria seja um sucesso. Encontra-se, assim, um contexto complexo 

que precisa ser gerenciado de modo que todas as necessidades sejam satisfeitas.  

A complexidade aumenta quando se considera a participação de pessoas com 

deficiência, pois essas têm necessidades particulares e, muitas vezes, conflitantes entre 

si, que precisam ser coordenadas para serem inseridas no processo. A importância da 

antropometria desse público se dá pela sua necessidade frequente de produtos 

adaptados, para a melhoria da sua qualidade de vida, conhecidos como produtos de 

Tecnologia Assistiva. As dificuldades na execução desses estudos geram uma lacuna 

nesta área da ciência (SHCHERBINA et al., 2021; SCHWARZ-MÜLLER; MARSHALL; 
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SUMMERSKILL, 2018; GILL; HAYES; PARKER, 2016; BRENDLER; TEIXEIRA, 2016; 

KAKLANIS; STAVROPOULOS; TZOVARAS, 2015; STEINFELD et al., 2010). 

Esses problemas comentados e a inexistência de sistema de gestão nesta área 

justificam a necessidade de uma solução para a realização de antropometria digital de 

pessoas com deficiência motora (GILL; HAYES; PARKER, 2016; KAKLANIS; 

STAVROPOULOS; TZOVARAS, 2015). Portanto, o objetivo deste trabalho foi 

desenvolver uma solução padronizada para a coleta de antropometria digital de pessoas 

com deficiência motora, que possibilite o desenvolvimento de produtos adaptados.  

A solução desenvolvida como resposta para este objetivo, chamado de Sistema 

ADap: antropometria digital para pessoas com deficiência motora, é parte de uma tese 

de doutorado em que todos os elementos do sistema foram desenvolvidos e testados. 

Neste recorte, é apresentado o desenvolvimento e aprimoramento do sistema digital 

semiautomático de gerenciamento da realização da antropometria digital. 

2 Antropometria digital 

A antropometria, é a base para o desenvolvimento de projetos adequados, visto os 

dados coletados podem ser utilizados para o correto dimensionamento e organização 

formal dos objetos. As dimensões compiladas podem ser utilizadas de duas maneiras 

principais: com a criação de tabelas de medidas organizadas em percentis de 

dimensões generalizadas; e, a partir do uso direto das medidas e morfologias de um 

indivíduo, na construção de produtos customizados e individualizados. Para esses dois 

casos a coleta adequada e completa das dimensões resultam em dados mais confiáveis 

e corretos (STEINFELD et al., 2010a; PHEASANT, 2003). 

Um dos métodos predominantes de coleta de medidas antropométricas, hoje, é a 

antropometria digital, que consiste na medição de malhas tridimensionais obtidas via 

tecnologias de digitalização 3D. Essa técnica é mais rápida e não invasiva. Ademais, 

permite a repetibilidade das medidas e, também, a coleta de outras sem a necessidade 

de nova interação com a pessoa digitalizada. Além disso, outro benefício é a aquisição 

da morfologia corporal, permitindo uma compreensão global do indivíduo, bem como 

seu uso em produtos que seguem perfeitamente o contorno do usuário. (RUMBO-

RODRÍGUEZ et al., 2021; YU; KIM, 2020; HEYMSFIELD et al., 2018). Um exemplo da 

importância da compreensão global pode ser verificado na Figura 1 onde é apresentada 

a sobreposição da morfologia de duas pessoas com a mesma dimensão de altura dos 

olhos e comprimento nádegas-joelho (ROBINETTE, 2013). 
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Figura 1 - Comparativo de morfologias corporais. Fonte: Robinette (2013, p. 11). 

Para a obtenção dessas morfologias são utilizados equipamentos, escâneres 3D, 

que, por meio da emissão de feixes luminosos como laser, infravermelho ou luz branca, 

interpretam as geometrias e geram uma malha digital. Isso é chamado de 

escaneamento 3D. O resultado é uma malha com as mesmas dimensões, e posição da 

pessoa no momento da digitalização. Sendo essencialmente uma foto tridimensional. 

(MARSHALL; SUMMERSKILL, 2019; HEYMSFIELD et al., 2018).  

2.1 Planejamento da antropometria digital 

A preparação e a realização da antropometria digital consistem no planejamento da 

antropometria somado ao planejamento do momento do escaneamento, considerando 

as restrições de uso dos escâneres 3D. Este é bastante complexo, pois envolve a gestão 

das características do estudo em execução e/ou produto sendo desenvolvido; das 

necessidades e capacidades dos participantes; e os requisitos de uso do escâner. 

Este utiliza a ISO 20685-1 (2018) que normatiza as digitalizações de modo a 

diminuir os erros nas medidas obtidas. Ele envolve: a seleção e validação do escâner; 

a definição das posições em que serão digitalizados os participantes; seu treinamento; 

o uso de roupas apropriadas; a marcação de pontos anatômicos –usados 

posteriormente para a coleta das medidas–; a digitalização; o processamento e análise 

dos dados obtidos; e o registro e salvamento dos arquivos. Considerando as pessoas 

com deficiência motora, essas etapas de planejamento precisam ser individualizadas ou 

customizadas de acordo com suas características (KAKLANIS, STAVROPOULOS, 

TZOVARAS, 2015; BRADTMILLER, 2000). Por isso, se torna mais desafiador e acaba 

não ocorrendo com a de públicos tradicionais (STEINFELD et al., 2010). 
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O escâner influencia no tempo e parâmetros do ambiente para a digitalização 

(MARSHALL; SUMMERSKILL, 2019). As poses selecionadas influenciam na 

capacidade de participação das pessoas e, também, na qualidade e completude da 

malha obtida (KLEPSER et al., 2020; PHEASANT, 2003). As roupas utilizadas precisam 

ser ajustadas ao corpo e com cores, reconhecidas pelo escâner selecionado (BARBOZA 

et al., 2018). Os pontos anatômicos precisam corresponder com o método de 

interpretação reconhecido pelo software de medição, por meio de cor ou relevo 

(KOUCHI; MOCHIMARU, 2011). Todas essas decisões influenciam na confiabilidade 

das pesquisas, portanto, precisam ser registradas permitindo a repetibilidade das 

pesquisas (ISO 20685-1, 2018; ROODBANDI et al., 2017). 

Na sequência da digitalização, os dados são processados, corrigidos e analisados, 

finalizando a realização da antropometria digital (HEYMSFIELD et al., 2018). Por fim, 

esses dados coletados podem ser utilizados para o desenvolvimento de produtos 

adaptados (DESBOIS et al., 2020). Esse processo também deve ser registrado e 

avaliado de modo a permitir acompanhamento das adaptações e melhoria dos produtos 

(HONG et al., 2018; KAKLANIS; STAVROPOULOS; TZOVARAS, 2015).  

3 Método 

O método usado para a estruturação da pesquisa é o Design Science Research (DSR) 

(SANTOS, 2018) que trata da solução de problemas de pesquisa por meio do 

desenvolvimento de artefatos. Dividiu-se o trabalho em três fases: exploração, 

proposição e avaliação e cada uma em etapas (Figura 2). A perspectiva epistemológica 

adotada é fenomenológica usando uma lógica abdutiva, com natureza aplicada com 

abordagem qualitativa (MARCONI; LAKATOS, 2004). 

 

Figura 2 - Visão geral do método. Fonte: dos autores. 

Na primeira fase, de Exploração, identificou-se o problema da pesquisa que 

consiste na necessidade de planejamento e registro individualizado da antropometria 
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digital de pessoas com deficiência motora. Essa etapa foi brevemente apresentada no 

referencial teórico deste artigo. Na segunda etapa, de Experimentação, foi realizado um 

experimento onde foi feita a antropometria digital de um pequeno grupo de pessoas de 

modo a levantar as necessidades relacionadas ao processo, ao planejamento e ao seu 

registro. Essa fase pautou a definição dos requisitos que compõem a primeira etapa da 

segunda fase. Neste artigo, são apresentados os requisitos advindos deste experimento 

apresentado em Sierra e Okimoto (2021). 

Na fase de Proposição, os requisitos identificados foram listados e traduzidos em 

uma proposta de solução. O que consistiu no mapeamento do processo de realização 

da antropometria digital, chamado de protocolo, e, em seguida, na concretização deste 

em um sistema de preenchimento. Essa solução desenvolvida foi avaliada e aprimorada 

na próxima fase, a qual é a de Avaliação. Por fim, foi realizada a discussão acerca dos 

resultados obtidos, generalizando este conhecimento para os demais problemas 

similares a área de pesquisa, assim como previsto pelo método DSR (SANTOS, 2018). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Paraná sob o Parecer Consubstanciado 4.442.734. A participação das atividades se 

deu de maneira voluntária e a seleção dos participantes foi realizada por conveniência. 

Foram seguidos todos os princípios éticos e a leitura e assinatura dos Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido previamente à realização.  

Na sequência, são detalhadas as etapas da pesquisa que consistem no 

desenvolvimento de um sistema de planejamento e registro para realização da 

antropometria digital de pessoas com deficiência. 

3.1 Listagem de requisitos 

A listagem dos requisitos consistiu na alocação das lacunas e necessidades 

identificadas em requisitos técnicos, dividindo-os em funcionais, estéticos e 

ergonômicos e em requisitos dos usuários em biológicos, psíquicos e sociais. Essa 

ordenação é baseada em Medeiros (2012). Os requisitos identificam a necessidade da 

criação de um protocolo para a realização das atividades e de um método de 

planejamento e registro dos resultados obtidos. 

3.2 Proposta de solução 

Para o desenvolvimento da solução iniciou-se com o mapeamento do processo usando 

notações de fluxograma setorial como quadros, losangos, ícones de documento e setas 
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(HARRINGTON, 1991). E, em seguida, desenvolveu-se um método de apresentação 

desses componentes que pudesse ser utilizado para o planejamento de registro das 

atividades. Essa versão desenvolvida foi, então, apresentada para especialistas de 

modo que pudesse ser avaliada e aprimorada. 

3.3 Avaliação e aprimoramento do sistema 

Para a avaliação e aprimoramento da solução foi utilizado o método de design iterativo 

por meio da aplicação da ferramenta de passo a passo cognitivo (JORDAN, 2002). 

Participaram desta avaliação 5 especialistas que realizaram as avaliações de maneira 

consecutiva. As atividades ocorreram na seguinte ordem: em primeiro lugar, o sistema 

desenvolvido foi apresentado para um especialista, para ele simular a sua utilização via 

a descrição das etapas que iria realizar, usando a ferramenta de passo a passo 

cognitivo. Em seguida, este especialista foi questionado sobre o conteúdo, o formato e 

a funcionalidade do sistema. Em posse desses dados foi feita a primeira alteração do 

sistema. Essa nova versão foi, então, apresentada para um segundo especialista. Este, 

por sua vez, realizou a mesma atividade de passo a passo cognitivo e, na sequência, 

foi questionado sobre o conteúdo, o formato e a funcionalidade do sistema. Também, 

as alterações sugeridas na avaliação anterior foram apresentadas a ele, para questionar 

quanto à sua concordância ou não. Em posse desses dados o sistema foi alterado 

novamente e iniciou-se o processo com outro especialista. Isso foi realizado cinco 

vezes, uma para cada especialista. 

Adotou-se como critério de inclusão dos participantes: ser maior de 18 anos, 

especialista comprovado na(s) área(s) de estudo e ter acesso à internet e equipamentos 

para videoconferência. Como critérios de exclusão determinou-se que não participariam 

se não tivessem disponibilidade nas datas determinadas e/ou que possuíssem conflito 

de interesse na área de pesquisa. A avaliação foi realizada por videoconferência. Para 

o resguardo das identidades dos especialistas, eles são identificados por pronomes 

masculinos, independentemente de sua identidade, e pela ordem em que realizaram a 

avaliação, por exemplo, “o participante 3”. 

4 Requisitos de desenvolvimento do sistema 

Considerando o desenvolvimento do sistema para a realização de antropometria digital 

de pessoas com deficiência motora, foram identificados os seguintes requisitos: 

Requisitos funcionais: 
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● Permitir o planejamento individualizado: relativo às necessidades individuais e 

conflitantes entre as pessoas com deficiência; 

● Oferecer uma visão geral do processo: de modo a facilitar o planejamento e 

revisão das atividades realizadas; 

● Apresentar pré-requisitos para o uso: demonstrar quais as condições de 

utilização do sistema; 

● Apresentar as possíveis saídas do protocolo: demonstrar quais os resultados 

possíveis com o uso do sistema; 

● Identificar materiais e atividades necessários para cada fase: representação 

das atividades e indicação de ferramentas necessárias para cada uma; 

● Apresentar instruções para as atividades: permitir o uso por usuários iniciantes; 

● Padronizar as atividades: para permitir a comparação entre participantes; 

● Permitir o registro contextual do indivíduo: considerando o público, permitir o 

registro de suas capacidades, habilidades e tecnologias assistivas; 

● Ser transportável: permitir a utilização na localidade de melhor acesso aos 

participantes e em mais de uma localidade conforme a atividade; 

● Ser reproduzível: poder ser utilizado novamente para cada participante; 

● Ser acessível: ter fácil utilização; 

● Permitir alterações durante o uso: ser flexível para acomodar necessidades e 

alterações durante a sua realização. 

Requisitos estéticos: 

● Apresentar guias visuais padronizados e claros: identificar as atividades, 

responsabilidades e métodos de preenchimento por meio de padrões visuais; 

● Permitir registro visual das atividades realizadas. 

Requisitos ergonômicos: 

● Identificar os responsáveis por cada fase e atividade; 

● Permitir rápido aprendizado; 

● Ser eficiente, eficaz, satisfatório e seguro. 

Também foram elencados os requisitos das necessidades dos usuários, divididos 

nos componentes biopsicossociais, como proposto pela CIF (OMS, 2013). 

Requisitos biológicos: 

● Receber informações verbais e visuais claras; 

● Identificar rapidamente suas atividades e responsabilidades; 

● Certeza das informações; 
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● Baixa carga cognitiva por atividade; 

● Rápida aprendizagem e fácil compreensão e reprodução das atividades. 

Requisitos psicológicos: 

● Permitir alterações de acordo com necessidades particulares; 

● Ter conclusão satisfatória. 

Requisitos sociais: 

● Não se opor aos valores ético-morais dos participantes; 

● Oferecer um ambiente apropriado para a realização das atividades. 

Ademais, foram identificadas outras necessidades referentes à antropometria 

digital, como a padronização das atividades e a customização do processo. 

5 Desenvolvimento do sistema 

Inicialmente, foi desenvolvido um protocolo onde foram mapeadas todas as atividades 

que envolvem a antropometria digital, que compreendem da identificação de uma 

necessidade até a entrega de um produto individualizado. As atividades foram faseadas 

em necessidade, planejamento, digitalização, processamento, aplicação e avaliação 

(Figura 3). Identificaram-se também três grupos de usuários: pessoas com deficiência 

motora, chamadas de “PcDM”; responsáveis pela antropometria digital, chamados de 

“pesquisador” e profissionais da área da saúde chamados de “saúde”. E para cada um 

deles deu-se uma cor: verde para PcDM, azul para pesquisador e roxo para clínico, 

indicando a responsabilidade de cada grupo de usuários pela realização da atividade. A 

cor cinza foi utilizada para a identificação de ferramentas. 

 

Figura 3 - Configuração do protocolo. Fonte: dos autores 

Usando esse protocolo como base, sugeriu-se um sistema de registro e 

planejamento dessas atividades. O sistema inicial consistia na impressão e 

preenchimento manual de cada uma das atividades. Em posse do protocolo e sistema, 

iniciou-se a etapa de design iterativo para sua avaliação e aprimoramento. 
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5.1 Design iterativo do sistema 

Os participantes especialistas dessa etapa consistiram em: três especialistas em 

digitalização 3D e desenvolvimento de TA, sendo que deles, dois na área de produtos 

e um, na área de moda; e dois na área da saúde, um fisioterapeuta e um terapeuta 

ocupacional. Todos possuíam conhecimentos, mesmo que básicos, em todas as áreas 

descritas pelo protocolo. Na simulação do uso via a ferramenta de passo a passo 

cognitivo, descreveu-se um participante fictício com deficiência motora para que o 

sistema pudesse ser utilizado para a sua antropometria digital.  

Todas as dúvidas que estavam fora do conhecimento dos participantes foram 

sanadas pelos aplicadores da ferramenta. Os resultados da aplicação da ferramenta, 

junto aos cinco participantes especialistas, e de seus questionamentos sobre conteúdo, 

formato e funcionalidade, foram utilizados nas alterações para as aplicações seguintes. 

Um resumo desses resultados e alterações pode ser verificado na Figura 4. 

 

 

Figura 4 - Resumo das avaliações. Fonte: dos autores. 

Como não foi encontrada divergência de opiniões, as alterações realizadas são 

apresentadas conforme a ordem das etapas do protocolo. Essas estão divididas em 

alterações de conteúdo do protocolo e em alterações de formato do sistema. 

5.1.1 Alterações de conteúdo 

O conteúdo do protocolo foi alterado em relação a sua ordem, tipos e responsabilidade 

das atividades e adição de ferramentas. Essas alterações são apresentadas por meio 
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de figuras comparativas entre a versão inicial e a última versão do protocolo. Para a 

primeira etapa, de necessidade, as alterações foram relativas à reorganização da ordem 

de duas atividades trazidas da etapa de digitalização (Figura 5).  

Na etapa de planejamento (Figura 6) houve uma reordenação de atividades e, 

também, a junção de quatro atividades em uma única que divide a responsabilidade 

entre o clínico e o pesquisador, nessa etapa também foram efetuadas alterações no 

formato da ferramenta de classificação da PcDM discutida no próximo subcapítulo. 

 

 

Figura 5 - Alterações de conteúdo da etapa Necessidade. Fonte: dos autores 

 

Figura 6 - Alterações de conteúdo da etapa Planejamento. Fonte: dos autores 

A etapa de digitalização foi reordenada como consequência da mudança de 

algumas de suas atividades e ferramentas para etapas anteriores e, também, duas de 

suas atividades foram eliminadas ou mescladas com outras (Figura 7).  

Na etapa de processamento houveram alterações na ordem da realização das 

atividades e fluxo das informações. Houve a eliminação de uma atividade que se 

assemelhava com a outra pela qual ela foi substituída e a adição de texto nas 
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encruzilhadas de decisão, auxiliando o uso do protocolo. A ferramenta de avaliação da 

malha também foi alterada nesse momento (Figura 8). 

 

 

 
Figura 7 - Alterações de conteúdo da etapa Digitalização. Fonte: dos autores 

 

Figura 8 - Alterações de conteúdo da etapa Processamento. Fonte: dos autores 

Na etapa de Aplicação houve a mudança de responsabilidade de uma atividade 

para que ficasse compartilhada pelo pesquisador e clínico, sendo adicionada uma nova 

ferramenta de avaliação do produto desenvolvido (Figura 9). A ferramenta em questão 

é a QUEST (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2000) a qual é uma ferramenta de 

Avaliação da Satisfação do Usuário com a Tecnologia Assistiva.  
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Figura 9 - Alterações de conteúdo da etapa Aplicação. Fonte: dos autores 

Finalmente, na etapa de Avaliação as alterações foram apenas estéticas. A última 

alteração de conteúdo foi a nomeação do sistema para poder ser referenciado em 

estudos. O sistema foi chamado de “ADap” referindo-se à “Antropometria Digital 

adaptada” para pessoas com deficiência motora, indicando a possibilidade de ampliar o 

sistema para a adaptação para outros tipos de necessidades e deficiências.  

Ao mesmo tempo, em que se realizaram as alterações de conteúdo, também foram 

realizadas alterações de formato que afetavam o uso e compreensão do conteúdo e 

estas são tratadas na sequência.  

5.1.2 Alterações de formato 

A primeira versão do sistema consistia na impressão das etapas do protocolo e de cada 

ferramenta em folhas individuais, configurando em uma espécie de apostila que podia 

ser consultada e preenchida. Esse formato não foi bem aceito pelos participantes, pois 

a maioria das atividades relacionadas com a antropometria digital são virtuais, o que 

fazia com que um sistema físico atrapalhasse o registro e acesso às atividades. Sendo 

assim, na segunda versão optou-se por utilizar uma ferramenta de edição de texto digital 

contendo basicamente o mesmo conteúdo do sistema em papel para que pudesse ser 

preenchido virtualmente, assim como na Figura 10.  

Apesar de ser mais acessível, fato que também foi indicado nos requisitos, esse 

formato dificultava o acesso posterior às informações, pois quando era preenchido, as 

páginas perdiam sua configuração inicial. Sendo assim, a segunda alteração de formato 

consistiu na transformação desse documento em um formulário digital que pudesse ser 

preenchido a partir de informações pré-configuradas. A partir da avaliação dos 

especialistas esse formato tinha melhor funcionalidade. No entanto, o protocolo era 
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repetido diversas vezes de modo a localizar o preenchedor do sistema. O que, segundo 

alguns dos participantes, atrapalhava o uso do sistema, pois este já estava na ordem 

correta e, por isso, não havia necessidade de repetição da figura do protocolo. Ademais, 

nesse momento algumas das ferramentas foram semiautomáticas por meio de planilhas 

online que realizavam cálculos e respostas de dados automaticamente a partir de dados 

preenchidos manualmente. A Figura 11 demonstra a terceira versão do sistema. 

 

Figura 10 - Etapa de planejamento na versão em Word editável. Fonte: dos autores 

 

Figura 11 - Ferramenta de classificação das PcDM semiautomática. Fonte: dos autores 
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Finalmente, e considerando as avaliações positivas das ferramentas automatizadas 

usando a planilha eletrônica, optou-se por migrar o sistema para uma planilha eletrônica 

que permite o registro e respostas automáticas para algumas das atividades. Na 

planilha, cada aba consiste em uma atividade do protocolo. As informações preenchidas 

(Figura 12 a) em cada uma das abas são retornadas automaticamente aos 

preenchedores na ocasião (Figura 12 b) em que serão usadas novamente. A construção 

do relatório também foi automatizada e pode ser impressa para ser mantido o registro 

da antropometria digital como indicado pela norma e pelos requisitos do sistema.  

(a)  

(b)  

Figura 12 - Ferramenta de classificação das PcDM automatizada. Legenda: a) Aba de aplicação 
da ferramenta com a primeira questão respondida; b) Aba planejamento do escaneamento 

com as recomendações automatizadas. Fonte: dos autores 

Assim, foi desenvolvido o sistema semiautomático para a realização de 

antropometria digital. O sistema finalizado e sua aplicação na prototipagem são 

apresentados na sequência. 

6 Sistema ADap 

O resultado do design iterativo para o desenvolvimento e aprimoramento do sistema foi 

uma plataforma digital semiautomática que permite o planejamento e registro das 

atividades relativas à antropometria digital de pessoas com deficiência motora. Ele pode 

ser acessado pelo link: https://tinyurl.com/ADap3D. Para preencher e fazer alterações é 

preciso salvar uma cópia. A ferramenta utilizada para a construção da plataforma digital 

foi a planilha digital online da empresa Google. 

Na sequência, apresentam-se os principais componentes do sistema por meio de 

algumas de suas telas. A primeira tela consiste em uma apresentação do sistema e do 

seu funcionamento (Figura 13 a). Nela, também, são apresentados os principais 

https://tinyurl.com/ADap3D
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responsáveis pela realização das atividades, bem como os ícones de navegação. Esses 

são: setas para avanço e retrocesso entre atividades; um botão de acesso direto ao 

protocolo; e um botão de acesso direto ao relatório, gerado automaticamente a partir 

das informações preenchidas ao longo da realização das atividades. Na sequência, há 

uma tela em que é apresentado o protocolo (Figura 13 b), no qual cada atividade está 

vinculada a um botão que direciona o usuário para a atividade em questão. Essa tela 

auxilia na gestão, compreensão e planejamento das atividades e pode ser acessada 

sempre que necessário via o botão de acesso ao protocolo. 

 

(a)  

(b)  

Figura 13 - Telas de planejamento. Legenda: a) Tela de apresentação do sistema; b) Tela de 
apresentação do protocolo. Fonte: dos autores 

As demais telas, em exceção da última, o relatório, são divididas em cada uma das 

atividades indicadas no protocolo. Em todas, há espaço para o preenchimento das 

ferramentas e quando necessário instruções e espaço para planejamento. As telas 

possuem uma barra superior que contém: os ícones de acesso ao protocolo e ao 

relatório; as setas de navegação; um título com o nome da atividade; e uma cor de fundo 
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que representa o responsável pela atividade. Abaixo do título é possível realizar o 

planejamento e preenchimento dos resultados.  

Ao longo das atividades são propostos três tipos de método de preenchimento: por 

texto como demonstrado na Figura 14, por caixa de seleção (Figura 15) e por menus 

com informações predefinidas (Figura 12, já apresentada). Todas essas informações 

preenchidas são traduzidas automaticamente para o relatório. 

 

Figura 14 - ADap - Tela 3 - Identificação da necessidade. Fonte: dos autores 

 

Figura 15 - ADap - Tela 12 - Marcação dos pontos anatômicos. Fonte: dos autores 

Outra funcionalidade são botões que dão acesso a uma pasta compartilhada na 

nuvem que contém arquivos para impressão e assinatura, como os termos de 

consentimento livre e esclarecido; arquivos brutos e tratados; e arquivos para fabricação 

digital. Esses botões são indicados em azul com texto em hiperlink como na Figura 16. 

 

Figura 16 - ADap - Tela 5 - termos de consentimento. Fonte: dos autores 
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Dentre os benefícios desse sistema, a automatização das respostas é o principal 

ponto que auxilia na realização das atividades. Isso se apresenta de três maneiras: na 

primeira há o retorno de informações pré-configuradas dependendo do input do usuário, 

como já foi demonstrado na Figura 12, também se apresenta com o retorno de 

informações úteis preenchidas anteriormente indicadas em retângulos cinza-claro e há 

a automatização de algumas ferramentas como a de avaliação da malha. 

Ainda, quando há necessidade de preenchimento das atividades por mais de um 

responsável, há separação das atividades por cores, de modo a facilitar o entendimento 

de onde e como ela precisa ser preenchida, assim como demonstrado pela Figura 17. 

 

Figura 17 - ADap - Tela 23 - avaliação do produto. Fonte: dos autores 

Na soma desses componentes, o sistema desenvolvido permite o planejamento, 

registro e avaliação das atividades tal como foi proposto como objetivo do trabalho. 

7 Considerações finais 

Apesar de ser cada vez mais prevalente o uso da antropometria digital para o 

desenvolvimento de produtos, identificou-se que havia uma lacuna nas pesquisas dessa 

área, relativa à participação de públicos com necessidades particulares, pois tem 

necessidades individualizadas que necessitam de soluções personalizadas e 

customizáveis. Neste caso, tratou-se do público de pessoas com deficiência motora.  

A realização da antropometria digital em si já é uma tarefa complexa e que envolve 

um planejamento aprofundado e complexo assim como foi demonstrado na 

fundamentação teórica. Quando se inclui um público com necessidades específicas e 

individuais, este planejamento também precisa ser individualizado, pois, os resultados 
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dependem do uso apropriado por cada pessoa. Sendo assim, desenvolveu-se um 

sistema que permitisse planejamento individualizado, e que, além disso, possibilitasse 

o registro do que foi realizado de modo haver uma repetibilidade e rastreabilidade das 

atividades realizadas. Adequando-se, assim, às normas que regem a antropometria 

digital, mesmo que nem todas as questões normatizadas possam ser reproduzidas para 

esse público, como as poses em pé que estão regulamentadas.  

Sobre sistema resultante desta pesquisa, pode-se destacar que ele permite o 

planejamento customizado, sendo reprodutível para cada novo participante, mas, as 

atividades são padronizadas e podem ser comparadas entre si, visto que essa é uma 

das características necessárias para ser realizada a antropometria digital. Além disso, 

por ser customizado, ele permite registro contextual do indivíduo, indicando as 

tecnologias assistivas que faz uso, necessidades e capacidades, e quais alterações ao 

sistema foram realizadas para cada uma daquelas necessidades. Ainda, o planejamento 

pode ser alterado ao longo das atividades conforme as necessidades do participante 

naquele momento, o que o torna flexível assim como indicado nos requisitos. 

Em primeiro acesso ao sistema são disponibilizadas instruções de utilização, bem 

como são codificadas por meio de cores as responsabilidades e as atividades realizadas 

por cada grupo de participantes, facilitando o aprendizado e o planejamento. Ademais, 

a figura do protocolo permite uma visão geral do processo e demonstra o que será 

necessário no seu uso como materiais e atividades do sistema e quais são os possíveis 

resultados esperados e obtidos. 

Ao adentrar nas atividades é possível verificar que todas possuem instruções que 

podem ser utilizadas para os usuários principiantes, bem como permitem o registro na 

realização de cada uma. Estas respostas podem ser verificadas e visualizadas em 

diversos momentos, como naqueles onde a informação precisa ser recuperada para o 

andamento do processo e para a geração de relatório. Ainda, por se tratar de um sistema 

online, este pode ser utilizado nas diversas localidades onde as atividades são 

realizadas, podendo ser acessado por diversos participantes simultaneamente. 

Quanto à usabilidade, funcionalidade em casos reais, eficácia, eficiência e 

segurança do sistema, estes ainda precisam ser avaliados com testes de usabilidade. 

No entanto, com a avaliação dos especialistas foi possível identificar que o tema é de 

interesse, que o sistema auxilia no planejamento e que pode ser utilizado sem instrução 

dos desenvolvedores, indicando para uma possível boa usabilidade. Sugere-se que em 

trabalhos futuros esse teste de usabilidade seja realizado. 
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Por fim, conclui-se que o sistema ADap desenvolvido preenche a lacuna identificada 

no planejamento da realização da antropometria digital de pessoas com deficiência 

motora. Contribuindo para a inclusão deste público em um contexto em que antes lhe 

era inacessível e que o beneficia nas mais variadas questões relacionadas com a sua 

qualidade de vida, como o acesso a produtos e ambientes melhores adaptados às suas 

morfologias, dimensões e necessidades. 
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