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RESUMO

Este artigo tem por objetivo principal avaliar e comparar a sensagéo de mal-estar dos condutores em simuladores
imersivos dindmicos e estaticos. Para isso, o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) foi aplicado a 36 voluntérios
(18 homens e 18 mulheres) distribuidos em trés faixas etérias (de 19 a 30 anos, entre 31 e 60 e maior que 60 anos)
que foram submetidos a experiéncia de conducgdo simulada. A severidade de sintomas de mal-estar em conducéo
simulada foi obtida para o SSQ e para a sua versdo adaptada a realidade virtual — Virtual Reality Sickness
Questionnaire, VRSQ — permitindo a comparagdo das duas abordagens. A andlise dos resultados usando ANOVA
indica que simuladores estaticos causam maior severidade de mal-estar que os dindmicos. Enquanto a aplica¢do
do SSQ permitiu a identificacdo de sintomas oculomotores que afetam os condutores nos dois tipos de plataforma,
a aplicacdo do VRSQ permitiu identificar também sintomas de desorientacao.

ABSTRACT

This paper aims to evaluate and compare drivers' sickness sensation on simulated driving for static and dynamic
immersive simulators. For this, the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) was applied to 36 volunteers (18 men
and 18 women) of three age groups (less than 30 years old, between 30 and 60 years old and over 60 years old)
who underwent the simulated driving experience. The severity of sickness symptoms in simulated conduction for
SSQ and its virtual reality version - Virtual Reality Sickness Questionnaire, VRSQ - was obtained, allowing the
comparison of both approaches. Analysis of the results using ANOVA indicates that static simulators cause greater
sickness severity than dynamic ones. While the application of SSQ allowed the analysis of drivers' oculomotor
symptoms through the two types of platform, the application of VRSQ allowed the analysis of oculomotor and
disorientation symptoms.

1. INTRODUCAO

Diante da perda de mais de 1,25 milh&o de vidas no transito todos os anos (WHO, 2018), os
esforcos para prover um sistema seguro para todos os usuarios sdo crescentes. Experiéncias
bem-sucedidas, fundamentadas na Visdo Zero e que atribuem as lesGes no trénsito a uma
responsabilidade compartilhada (ITF, 2016), levam ao incentivo das préaticas proativas e
dedicadas a entender a interacao entre os fatores contribuintes para os acidentes: humano, viario
e veicular (Treat et al., 1979). Nesse contexto, os simuladores de dire¢do emergem como uma
ferramenta capaz de viabilizar a ampliacdo dos estudos que conciliam a interacdo humana ao
viario e ao veicular. Os simuladores de condugdo tornam-se uma ferramenta cada vez mais
difundida a medida que permitem estudar aspectos como o desempenho dos condutores para
uso de veiculos semiauténomos (Sportillo et al., 2018) e o projeto viario e a eficacia das
intervengdes a favor da seguranca viaria (Boyle e Lee, 2010). No Brasil também sdo crescentes
os esforcos para compreender a aplicacdo dos diferentes usos para simuladores quanto sua
tecnologia (Orsolin e Rampelotto, 2010; Santos et al., 2017), potencial de contribuicdo em
projetos viarios (Lucas et al., 2013), qualificacdo da educacdo na conducdo (Balbinot et al.,
2009), andlise da carga mental imposta ao condutor (Vieira et al., 2015) e para medir realismo
e mal-estar decorrente da conducdo simulada (Nodari et al., 2017). Frente a seu uso crescente
em pesquisas de transportes, torna-se relevante o entendimento das potencialidades e limitagoes
do uso de simuladores de direcdo para fomentar e qualificar a sua aplicacdo no estudo da
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seguranca viaria.

Existem diferentes simuladores de dire¢cdo que tém sido aplicados a seguranca viaria. Sao
muitas as diferencas de tecnologia que os diferem. De forma sucinta, os simuladores de
conducdo podem apresentar os ambientes simulados através de interfaces que vdo desde
monitores planos ou telas de projecdo até a adogdo de 6culos de realidade virtual. Outro aspecto
relevante na reproducdo fidedigna do ambiente simulado é o uso de plataforma estatica ou
dindmica.

A conducédo no simulador é capaz de fornecer resultados representativos da realidade com a
vantagem de se estar em ambiente controlado para situacdes perigosas (Classen et al., 2011).
No entanto, uma limitacdo importante quanto ao uso dos simuladores é o desconforto fisico e 0
mal-estar que pode ser experienciado durante a condugdo simulada. A estrutura conceitual mais
difundida atribui o mal-estar em conducao simulada a incompatibilidade entre os sinais visuais,
de audicdo e de movimento percebidos pelos individuos expostos ao simulador (Hettinger et
al., 1990; Reason, 1978; Oman, 1990). Difundida por Kohl (1983). Essa teoria é chamada de
Teoria do Conflito Sensorial ou Teoria da Incompatibilidade Neural, a qual decorre de uma
descontinuidade entre a entrada visual, proprioceptiva (provenientes dos musculos) e
somatossensorial (sensacOes ligadas ao tato). Ao mal-estar decorrente da incompatibilidade
visual é dado o nome, em inglés, de Simulator Sickness. O SS ocorre mais facilmente quando
uma pessoa € exposta a cenas visuais em movimento, enquanto 0 corpo permanece em um
estado relativamente fixo e o cérebro interpreta 0 movimento como desarménico (Reason e
Brand, 1975). Portanto, principalmente para os simuladores de plataforma estatica, as fontes
visuais e vestibulares (localizada no interior do ouvido humano e responsavel pela deteccéo de
movimento) de informacdo entram em conflito a medida que o padrdo de fluxo dptico visto
pelo condutor cria uma ilusdo convincente de auto movimento, o que ndo é corroborado pelas
forcas inerciais transmitidas através dos 6rgdos sensoriais vestibulares (Hettinger et al., 1990).

Desde o fim da década de 1960 a realidade virtual pode ser configurada a partir da percep¢do
da terceira dimensdo (Sutherland, 1968), que apresenta ao usuario uma imagem em diferente
perspectiva a medida que ele se move. Essa percepcdo pode ser complementada pelo uso de
fones de ouvido, embora ndo essencial para configurar uma experiéncia de realidade virtual.
Nesse sentido, os simuladores imersivos sdo capazes de criar experiéncias de realidade virtual
melhorada em relacéo ao uso de telas, uma vez que a exibicdo de video com um grande campo
de visdo € mais imersiva do que uma exibicdo com um campo de visao restritivo (Stone, 2017).
Assim, o termo imersivo € aqui usado para definir os simuladores de direcdo que adotam 0 uso
dos oOculos de realidade virtual.

Frente a expansédo do uso de simuladores imersivos, que a partir de recursos de realidade virtual
proporcionam a real sensacao de se estar dentro dos cendrios de estudo gerados virtualmente,
surge a necessidade de se entender as especificidades do SS resultante da simulacdo em
realidade virtual (Kim et al., 2018; Bruck e Watters, 2009; (Stone, 2017). Alguns autores
passaram a denominar de Cybersickness o mal-estar decorrente do contato com a realidade
virtual, sugerindo que as disfuncdes visual-vestibulares nesses ambientes sdo distintas daquelas
associadas ao SS em ambientes ndo imersivos (Rebenitsch e Owen, 2016; Stanney e Kennedy,
1997). Ferramentas para a avaliacdo do Cybersickness surgiram da adaptacdo do Simulator
Sickness Questionnaire (SSQ) (Kennedy et al., 1993), indicando a importancia de adaptacoes
do SSQ de forma a melhor identificar o mal-estar em ambiente de realidade virtual (Kim et al.,
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2018). No entanto, ainda ndo ha consenso a esse respeito.

Os mecanismos exatos ou mitigacdes para o Simulator Sickness ainda sdo desconhecidos
(Stone, 2017), de forma que as evidéncias empiricas podem contribuir com o entendimento dos
fatores associados a esse mal-estar. Nesse contexto, este artigo tem por objetivo principal
avaliar e comparar a sensacao de mal-estar (Simulator Sickness) dos condutores em simuladores
imersivos dindmicos e estaticos. Concilia, ainda, o objetivo especifico de comparar as
mensuraces do SS através de questionério tradicional (SSQ) e de questionario dedicado a
captar os efeitos de SS em realidade virtual imersiva, produzindo evidéncias empiricas para o
estado da arte. Para atingir tais objetivos, o artigo esta organizado em cinco se¢es, incluindo
esta introducdo. A secdo 2 dedica-se a apresentar a fundamentacéo tedrica dos sintomas e de
caracteristicas dos condutores que atuam sobre o SS, além das especificidades da realidade
virtual. A secdo 3 apresenta o desenvolvimento do estudo realizado e a se¢des 4 e 5 apresentam,
respectivamente, os resultados obtidos e as discussdes, e as consideracdes finais deste estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacdo teodrica deste artigo esta organizada sobre dois enfoques: os aspectos
associados ao mal-estar em conducdo simulada; e os esforgcos reportados na literatura para a
mensuracdo do mal-estar decorrente da simulacdo em realidade virtual (RV).

2.1 Fatores influentes no mal-estar em conducéo simulada

Enquanto alguns estudos sugerem que o mal-estar em conducgéo simulada, tipicamente referido
como Simulator Sickness (SS), é decorrente das configuracdes da simulacdo, ha estudos que
indicam que os sintomas sdo associados as caracteristicas individuais dos condutores. Dentre
as configuracdes do simulador, o tipo de plataforma (estatica ou dinamica), os detalhes do
cenario viario (tracado e sinalizacdo), a profundidade e limitacdo do campo de visao (Carnegie
e Rhee, 2015), a distor¢do Optica (Kennedy et al., 2000), a composi¢do sonora (Keshavarz et
al., 2014) e a estabilidade postural proporcionada (Lee et al., 1997; Dennison e D’Zmura, 2018)
sdo fatores que podem afetar o mal-estar. Por outro lado, as caracteristicas individuais dos
condutores, como a idade (Brooks et al., 2010), o sexo (Keshavarz et al., 2018), a experiéncia
prévia e corriqueira com o uso de simuladores (Howarth e Hodder, 2008), também podem
impactar em diferentes niveis de mal-estar experienciado.

Os simuladores dindmicos oferecem um importante incremento ao realismo da conducdo
simulada, uma vez que permitem a reproducdo dos efeitos de aceleracdo (Baumgartner et al.,
2017). No entanto, alguns estudos revisados apontam o aumento dos sintomas de mal-estar pela
adicdo de movimento a simulacdo, especialmente os sintomas do tipo oculomotores e de
desorientacdo (Bruck e Watters, 2009; Dziuda et al., 2014). Por outro lado, de acordo com a
Teoria do Conflito Sensorial (Kohl, 1983), o mal-estar é decorrente da falta de sincronia entre
a imagem e 0 movimento percebido, permitindo inferir que o dinamismo pode contribuir com
a reducdo dessa falta de sincronia.

O SS tem se mostrado um obstéculo relevante na conducao de pesquisas em ambiente simulado
com condutores idosos, visto que esse grupo de usuarios tem maior probabilidade de ser afetado
por SS do que usuarios mais jovens. Isso pode ocorrer pelo aumento da dificuldade de equilibrio
e tontura derivados do envelhecimento (Brooks et al., 2010). Ao avaliar os efeitos de SS
decorrentes do uso de simulador de conducdo dindmico, Keshavarz et al. (2018) identificaram
significativo aumento de SS para idosos (acima de 65 anos) em relagdo a adultos mais jovens
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(abaixo de 25 anos). Os autores também constataram que as mulheres idosas s@o suscetiveis a
intensidades de sintomas associados ao SS ainda maiores. No geral, mulheres sdo mais
vulneraveis ao aumento de sintomas do tipo Oculomotores, devido a sua menor estabilidade
postural em comparacdo com os homens (Mourant e Thattacheny, 2000).

Quanto ao impacto da experiéncia prévia e corriqueira com uso de simuladores, de forma geral,
0s condutores que estdo habituados a imersdo em ambientes virtuais tendem a sofrer menos
com os sintomas de SS (Howarth e Hodder, 2008). A experiéncia prévia e corriqueira pode ser
adquirida pelo uso crescente de jogos que empregam realidade virtual (Hill e Howarth, 2000).

Quanto aos efeitos do tempo de condugcdo em ambiente simulado, a analise de mal-estar em
simulacdo estatica imersiva de realidade virtual reportou baixo impacto nos sintomas de SS
para até 8 minutos de imersdo (Nodari et al., 2017). No entanto, os efeitos de SS tendem a
aumentar em func&o do tempo de simulagdo: os sinais fisiologicos devido ao sistema autbnomo
central mostram alteracdes a partir de 5 minutos de simulacdo e hd aumento significativo de SS
10 minutos apds o inicio do experimento (Min et al., 2004). Por outro lado, essa relacéo nao é
sempre crescente: a comparacao dos efeitos de SS para a caminhada em simulador imersivo em
periodos de duragdo de 11 minutos, de 15 a 25 e de 45 minutos indicam que os mal-estar € mais
severo para o periodo intermediario, voltando a reduzir para periodos maiores, mas mantendo-
se superior aquele reportado para os periodos de 11 minutos (Sinitski et al., 2018).

2.2 Mensuragéo do mal-estar em condugéo simulada em realidade virtual

Originado a partir do refinamento do Motion Sickness Questionnaire (MSQ) (Frank et al., 1983)
— que considera sintomas gastrointestinais, associados ao sistema central (fraqueza, tontura,
desorientacdo, confusdo), associado ao sistema periférico (suor, frio) e associado ao
aborrecimento (irritagdo, cansaco, fadiga) — o mal-estar em conducdo simulada vem sendo
mensurado pela aplicacdo do Simulator Sickness Questionnaire (SSQ), tipicamente
denominado Simulator Sickness (SS) (Kennedy et al., 1993). Esse mal-estar € formado por trés
principais conjuntos de sintomas: nausea, oculomotor e desorientacdo. Embora semelhante ao
mal-estar devido ao movimento (Motion Sickness, MS), o SS tende a ser menos severo (Kim et
al., 2018). O SSQ é composto por 16 sintomas, adaptados para 0 portugués brasileiro por
(Carvalho et al., 2011).

Para simuladores de realidade virtual (RV), outros conceitos de mal-estar tém sido propostos:
0 Cybersickness (Stanney e Kennedy, 1997; Stone, 2017); o Visually Induced Motion Sickness
(VIMS) (Keshavarz e Hecht, 2012); e o Virtual Reality Sickness (VRS) (Kim et al., 2018). O
conceito de Cybersickness refere-se a um mal-estar comum aos usuarios de ambientes virtuais,
semelhante ao mal-estar decorrente do movimento (Motion Sickness, MS), resultante do
conflito sensorial e que pode resultar em nauseas, dores de cabeca e tontura (Rebenitsch e
Owen, 2016). O VIMS refere-se aos sintomas que podem resultar de movimentos visualmente
induzidos, mesmo na auséncia de movimento fisico (Kennedy et al., 2010). Embora
fundamentados de forma semelhante na teoria do conflito sensorial (Oman, 1990), esses
conceitos propdem diferentes abordagens aos conjuntos de sintomas de mal-estar considerados.
Uma vez que a literatura ainda carece de discussdes sobre esses conceitos emergentes, 0 SSQ
ainda se configura como a principal ferramenta capaz de medir os sintomas para Cybersickness
e VIMS (Stone, 2017).

O VRS é proposto a partir de uma adequacdo do SSQ a realidade virtual (Kim et al., 2018).
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Assim, sugere a mensuracdo dos componentes oculomotor e desorientacao a partir da selecdo
de parte dos sintomas associados a esses grupos de sintomas pelo SSQ. A esse novo arranjo dos
sintomas deu-se o nome de Virtual Reality Sickness Questionnaire (VRSQ). Os sintomas
medidos pelo SSQ sdo agrupados de forma a produzir trés constructos: Nausea, Oculomotor e
Desorientacdo. Para a analise do mal-estar em realidade virtual, ou Virtual Reality Sickness
(VRS), sdo formados apenas o0s constructos Oculomotor e Desorientagédo (Figura 1).

SSQ VYRSQ
Nausea Oculomotor Desorientacio Oculomotor Desorientacio

Sintoma

Mal-estar generalizado o
Cansaco

Dor de cabeca

Vista cansada

Dificuldade de manter o foco
Aumento de salivagéo
Sudorese

Nausea

Dificuldade de concentragao
"Cabeca pesada"

Visdo embacgada

Tontura com olhos abertos

—
e R = N VeI SR

[
[Se]

13 Tontura com olhos fechados

14 Vertigem
15 Desconforto abdominal [ ]
16 Arroto o

Figura 1: Sintese da relacdo constructos e sintomas propostos no SSQ e no VRSQ

3. DESENVOLVIMENTO DO EXPERIMENTO

O experimento consistiu em realizar testes de conducdo utilizando simuladores imersivos de
condugdo. Este estudo foi realizado em trés etapas descritas nos itens que seguem: (i)
planejamento do experimento; (ii) coleta de dados; e (iii) analise do mal-estar em conducéo
simulada.

3.1 Planejamento experimental

O experimento foi planejado de forma a incluir cinco variaveis como fatores controlaveis,
escolhidas por sua relevancia com o tema com base na revisao da literatura. Sao eles: sexo,
idade, tempo de imersdo no simulador, tipo de plataforma do simulador e presenca de linhas
centrais e de bordo. Cada variavel foi testada em diferentes niveis, a fim de verificar possiveis
alteracdes ocorridas na sensacdo de mal-estar do condutor em ambiente simulado, conforme a
combinacdo de niveis atribuida ao experimento. O Quadro 1 apresenta o conjunto de fatores
testados, com seus respectivos niveis.

Quadro 1: Fatores controlaveis e niveis de analise

Fator controlavel Niveis Descricdo dos niveis

Sexo 2 mulher; homem

Idade 3 de 19 a 30 anos; entre 31 e 60 anos, acima de 60 anos
Tempo de imersao 2 6 minutos; 11 minutos

Tipo de plataforma do simulador 2 estatica; dindmica

Presenca de linhas centrais e de bordo 2 sim; ndo
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No planejamento experimental, o arranjo de todas as possiveis combinacdes entre 0s niveis dos
fatores do experimento constitui um experimento fatorial completo. Quando o nimero de
fatores no experimento é grande ou 0s recursos séo limitados, uma opgéo frequente é utilizar
experimentos fatoriais fracionados. Um experimento fracionado é aquele em que os
experimentadores realizam apenas um subconjunto selecionado dos ensaios no experimento
fatorial completo. Esse possibilita a coleta de uma quantidade inferior de dados, quando da
eliminacdo da analise das interagdes de efeitos de mais alta ordem, desde que seja observada a
ortogonalidade entre as variaveis (Hair et al., 2009).

Nesse sentido, o experimento buscou contemplar diferentes configuracdes de cenarios, que tém
forte dependéncia com o planejamento experimental. Para construir o cenario rodoviario
virtual, foram definidas duas situacGes distintas: a primeira considerou a presenca de linhas
centrais e linhas de bordo na pista, ja 0 segundo cenério ndo apresentava as demarcacgdes de
linhas na rodovia. Todos os cenarios foram simulados na condi¢do de luz do dia com tempo
estavel. O tipo de plataforma e tempo de exposicdo no simulador de direcdo também foram
definidos conforme planejamento experimental. Neste estudo faz-se a ressalva de que o
interesse pela variavel de sinalizacdo horizontal é complementar, apesar de ela proporcionar a
composicao de cenarios distintos. Para fins de mensuracdo do mal-estar em conducéo simulada,
a literatura reporta que as variaveis quanto ao tipo de simulador e caracteristicas dos condutores
sdo mais relevantes.

3.2 O experimento

O simulador de direcdo imersivo utilizado neste estudo foi desenvolvido pela empresa BS
MOTION (Figura 2). O diferencial deste projeto é o alto grau de imersdo proporcionado aos
condutores, ao unir a realidade virtual com a simulacdo de movimentos. O simulador é
composto por um banco semelhante ao de veiculos reais, com pedais destinados a aceleragéo,
frenagem e embreagem. Para este estudo os voluntarios foram submetidos a testes em veiculos
com cambio automatico. A realidade virtual é propiciada pelo uso de Oculos Rift e de fone de
ouvido, agregando a percepc¢do de diferentes sentidos para o condutor se sentir presente no
ambiente virtual.

JUR—— 2

Figura 2: Cenérios de conducéo e voluntario em conducéo simulada de realidade virtual
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Os cenarios de estudo consistiam em um conjunto de dois trechos rodoviarios virtuais
elaborados em plataforma Unity 3D, pela equipe VizLab/UNISINOS. O primeiro trecho diz
respeito a um segmento da rodovia BR-290, na regido metropolitana de Porto Alegre, com
extensdo aproximada de 2,5 quilémetros, destinada a adaptacdo do condutor ao simulador de
direcdo imersivo. Na sequéncia, ocorre a transicdo para o segundo trecho rodoviario, que
consiste no cenério experimental a ser simulado, com pista simples em relevo ondulado, com
uma sucessdo de trechos curvos e retilineos de aproximadamente 3,2 quilémetros de extenséo.
Foram criados dois cenarios para esse segundo trecho: com e sem a demarcagdo de linhas
central e de bordo.

A coleta de dados sobre do mal-estar em conducédo simulada foi realizada em dois momentos
distintos: (i) antes do participante do experimento entrar no simulador (pré-teste) e (ii) depois
do participante do experimento percorrer o cenario proposto (pos-teste). Nessas etapas, foi
utilizado o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) proposto por Kennedy et al. (1993) e
adaptado para uso no Brasil por (Carvalho et al., 2011).

3.3 Andlise do mal-estar em conducao simulada

O Simulator Sickness (SS) foi mensurado a partir da ponderagdo proposta por Kennedy et al.
(1993) para os construtos que compdem o SSQ e para a ponderacdo proposta por Kim et al.
(2018) para os construtos do VRSQ, conforme apresentadas no Quadro 2. Os fatores
ponderadores sdo aplicados para a soma dos valores atribuidos a cada sintoma pela escala de 0
a 3 em que: 0, nada; 1, levemente; 2, moderadamente; e 3, severamente. Os constructos Nausea
(N), Oculomotor (O) e Desorientacdo (D) sdo mensurados pela soma das pontuacdes atribuidas
a cada sintoma (medidas na escala de 0 a 3), conforme aplicagéo sugerida por Kennedy et al.
(1993). No entanto, a mensuracdo de uma severidade total de mal-estar para 0 SSQ e 0 VRSQ
diferem pela atribuicdo dos pesos a cada constructo ou grupo de sintomas.

Quadro 2: Ponderagdes para 0s constructos que compdem o mal-estar

Nausea (N) Oculomotor (O) Desorientagdo (D) Total
SSQ N x 9,54 O x7,58 D x 13,93 (N+O+D) x 3,74
VRSQ - 0x0,12 D x 0,15 (O+D) /2

A existéncia de diferenca de sintomas no pré e no pos-simulacao foi avaliada analisando a média
amostral das diferencas, resultando na estatistica t (Hair et al., 2009). Assim, o teste t pareado
foi aplicado tanto para grupos de sintomas como para os indices totais do SSQ e do VRSQ. A
fim de identificar as diferencas de severidade em mal-estar em conducdo simulada para
diferentes tipos de plataforma, sexo, faixas etarias e cenarios, a analise da variancia (ANOVA)
foi empregada (Hair et al., 2009).

4. RESULTADOS

Esta secdo aborda os resultados obtidos a partir do experimento realizado para 36 voluntarios
submetidos a conducdo simulada. Foram recrutados motoristas habilitados h4 mais de um ano,
que dirigem ao menos trés vezes por semana e que tém experiéncia em conduzir em rodovias,
de forma a obter voluntarios habituados com a condug&o real em ambiente vario semelhante ao
simulado. Esses voluntarios, 18 homens e 18 mulheres, jovens, adultos jovens e adultos idosos,
foram alocados em dois cenarios (com e sem linha de bordo) em simulador de plataforma
estatica ou dindmica, durante 6 ou 11 minutos, conforme planejamento experimental, que define
essas caracteristicas como fatores controlaveis nesta analise (Quadro 1).

Trafego Urbano e Rodoviario

Seguranca Viaria IV 3480

NSPORTES

ADO-RS



anpet

32° Congresso de Pesquisa e Ensino em Transporte da ANPET 32Ag
Gramado, 04 de Novembro a 07 de Novembro de 2018 NEET

ﬁ ENSING EM TR

Os graus de sintomas atribuidos no pré e no pds-teste permitiram o calculo dos indices para
sintomas dos construtos de Nausea (N), Oculomotores (O) e de Desorientacdo (D) para a
ponderacdo sugerida pelo SSQ (Kennedy et al., 1993) e de sintomas Oculomotores (O) e de
Desorientacdo (D) para a ponderacdo do VRSQ (Kim et al., 2018). Dada as diferentes
magnitudes de ponderacdo, sdo observados maiores valores de indices para 0 SSQ do que para
VRSQ, como pode ser observado na Figura 3. De forma geral, a severidade dos sintomas de
mal-estar medidos em simulador estatico é superior a do dindmico.

35.00

30.00 SSQ_Nausea

25.00 SSQ_Oculomotor
20.00 SSQ_Desorientagéo
15.00 ®m SSQ indice

10.00 VRSQ_Oculomotor
5.00 I I I I i I T ‘ T I ; VRSQ_Desorientacéo
0.00 L1 =] - m VVRSQ indice

-5.00 Estatico Dinémico

Figura 3: Indice médio de SS e indice por construto de sintomas por tipo de simulador

A diferenca entre os sintomas pré e pos-teste, analisada por construtos de sintomas (O, N e D),
foi verificada pela comparagdo de médias aos pares (teste “t” pareado). Como Se trata da
diferenca das avaliagOes feitas pelos participantes do experimento antes e apos a condu¢do no
simulador, € possivel a ocorréncia de valores negativos para os conjuntos de sintomas. A Tabela
1 demonstra que ha diferenca significativa (t > |1.96| ou valor-p < 0.05 para 95% de confianga)
para os indices de mal-estar em conducdo simulada mensurados pelas ferramentas SSQ e
VRSQ, em seus indices totais e para 0s construtos de sintomas. Além da estatistica t, a Tabela
1 demonstra a média da diferenca entre médias para cada sintoma e o desvio padrdo,
descrevendo esses indices em sua variabilidade.

Tabela 1: Teste-t pareado para os sintomas de SS pelo SSQ e VRSQ

Questionario indices (0: pré-teste; 1: pds-teste) d Desvio padrdo t p-valor

Nausea0 - Nauseal -A77 11,29 -2,54 0,02

$SQ OculqmotorO - Oculon_10tor1 -4,63 13,23 -2,10 0,04
Desorintagdo0 - Desorintagédol -15,08 23,85 -3,79 0,00

SSQ _indice0 - SSQ _indicel -8,21 15,86 -3,10 0,00

Oculomotor0 - Oculomotorl -3,94 11,35 -2,08 0,04

VRSQ Desorintagdo0 - Desorintagdol -4,44 6,76 -3,94 0,00
VRSQ indice0 - VRSQ indicel -4,19 7,95 -3,16 0,00

Para o SSQ, todos os constructos apresentaram diferengas significativas para os sintomas
declarados no pré-teste e no pos-teste. O grupo de sintomas de Desorientacdo foi o que
apresentou uma maior diferenca entre médias, no entanto, também apresentou grande desvio
padréo nos resultados da amostra. Na aplicacdo da estatistica t para 0 VRSQ, também foram
encontradas diferencas significativas para todos os constructos, sendo os sintomas de
Desorientacdo 0s que apresentaram maior diferenga entre médias.

A andlise de variancia (ANOVA) permitiu identificar os efeitos dos fatores controlaveis e das
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suas interacdes nos efeitos de mal-estar em conducdo simulada. Os resultados dos efeitos
estatisticamente significativos, para 95% de confianca, séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise de Variancia para os indices de mal-estar em conducao simulada

indice Fator controlavel Média Quadrada F (0=0.05) p-valor
SSQ O Plataforma 615,00 42,81 0,02
SSQ O Sexo*Linhas 318,26 22,16 0,04
SSQ O Linhas*Tempo_imersédo 276,75 19,27 0,05
SSQ O Linhas*Plataforma 331,22 23,06 0,04
VRSQ Total Simulador 278,46 19,80 0,05
VRSQ O Simulador 329,22 18,96 0,05
VRSQ D Simulador 231,94 20,87 0,04

Enquanto os indices totais de severidade de mal-estar a partir do SSQ (SSQ_Total) nédo
apresentaram diferencas significativas para as distintas caracteristicas dos motoristas, do
cenario (com ou sem linha) ou das plataformas, 0 VRSQ_Total diferiu para o tipo de plataforma
do simulador. Os efeitos do tipo de plataforma também apresentaram diferencas significativas
para os grupos de sintomas Oculomotores e Desorientacdo para 0 VRSQ. Para os indices
mensurados pelo SSQ, apenas o grupo de sintomas Oculomotores teve severidade de mal-estar
significativamente diferente para a conducdo em plataforma estatica ou dindmica. O mal-estar
em conducdo simulada demonstra atuar mais severamente com uso de plataforma estatica. A
Tabela 2 apresenta, ainda, os efeitos das interages da presenca ou ndo das linhas central e de
bordo com outros fatores, que ndo foram alvo de estudo neste trabalho. A Figura 4 apresenta a
diferenca entre as médias e ilustra a variabilidade (através da representacdo do desvio padrdo)
para cada fator controlavel.

30
15 T

20
10
5

L II

-5 10

o

Estatica Dinamica Linhas sem  com sem  com
Plataforma Plataforma Estatica Dinamica
20 25
15 20
10 15
5 10
0 5
-5 0
-5
-10
-10
-15
Linhas sem com sem com Linhas sem com sem com
Sexo Fem. Masc. Tempos 6min Timin

Figura 4: Diferencas significativas de SS para os fatores controlaveis analisados

A interagdo entre o tipo de simulador e a presenca de linhas de bordo também se mostrou
significativa, ressaltando que a maior severidade de mal-estar para a plataforma estatica torna-
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se ainda maior na auséncia de linhas de bordo. A interacdo entre a presenca de linhas de bordo
com 0 sexo do condutor e o tempo de imersdo no simulador também provocam diferencas de
mal-estar: as mulheres sdo mais severamente afetadas, especialmente na auséncia de linhas de
bordo; e o maior tempo de imersdo provoca maior severidade de mal-estar em cenérios
convencionais (com linhas de centro e de bordo) — condigéo que se inverte na auséncia de linhas
de bordo e central. A maior severidade de sintomas Oculomotores para mulheres pode ser
atribuida a forte correlacdo entre a menor estabilidade postural caracteristica desse género
(Cobb et al., 1999; Mourant e Thattacheny, 2000)

O mal-estar mensurado a partir do VRSQ produziu indices de sintomas Oculomotores, de
Desorientacédo e Total. O uso de plataforma estatica ou dindmica impacta de forma significativa
no mal-estar do condutor: a plataforma dindmica produz efeitos de mal-estar menos severos do
que a estatica, conforme apresenta a Figura 5. Embora o mal-estar ja tenha sido associado em
outros estudos ao aumento de movimento (Bruck e Watters, 2009; Dziuda et al., 2014), a
simulacdo dindmica permite que sejam reduzidos ou eliminados os conflitos multissensoriais,
responsaveis pelo mal-estar associado ao movimento (Kohl, 1983).

15

10 T
o
. .
5 _
[ J
0 R —
-5
Plataforma Estatica Dinamica Estatica Dinamica Estatica Dinamica
Oculomotor Desorientagdo Total

Figura 5: Tipos de plataforma e o efeito de mal-estar em conduc¢éo simulada por VRSQ

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar e comparar a sensagdo de mal (Simulator Sickness) dos condutores
em simuladores imersivos dindmicos e estaticos, podendo contribuir com a sua promog&o para
estudos que adotam a simulacdo como uma ferramenta. A plataforma dinamica foi
consistentemente associada a menor severidade de sintomas de mal-estar por sintomas e total.
Quanto ao objetivo especifico de comparar as mensuracfes do SS pelo SSQ e pelo VRSQ,
verificou-se que o uso da adaptacéo do SSQ para a realidade virtual (VRSQ) permitiu identificar
o efeito da plataforma dindmica para os dois construtos de sintomas que o compde (Oculomotor
e Desorientacdo), além do mal-estar total. Ao passo que o uso das ponderacgdes tradicionais
propostas pelo SSQ permitiu identificar exclusivamente a presenca dos sintomas de mal-estar
associados ao construto Oculomotor.

A obtencdo de evidéncias empiricas pode contribuir com o melhor entendimento dos efeitos do
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uso de plataformas estéaticas, além de melhor esclarecer o efeito das caracteristicas do cenario
e do condutor na ocorréncia mal-estar em conducdo simulada. Além disso, os resultados
indicam que a proposicao de questionarios especificos para a realidade virtual imersiva, tais
como o VRSQ, pode contribuir com a mensuragdo mais acurada desses efeitos.
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