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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho e a usabilidade do VerStick, um dispositivo
vestivel desenvolvido para auxiliar pessoas com Doenca de Parkinson a reduzir os tremores das
maos durante a alimentacdo. A pesquisa buscou compreender as necessidades dos usudrios e
testar o dispositivo em um ambiente controlado, com a aplicacdo de questiondrios e entrevistas
para avaliar sua eficicia e aceitacdo. O trabalho propds uma metodologia baseada em levanta-
mento bibliografico, identificacdo de necessidades, avaliacdes de desempenho e usabilidade do
dispositivo, contribuindo para o desenvolvimento de tecnologias assistivas mais adequadas as
necessidades da populagdao com Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; tecnologia assistiva; avaliacio; dispositivos vestiveis;

usabilidade.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the performance and usability of VerStick, a wearable device
developed to assist people with Parkinson’s Disease in reducing hand tremors during meals. The
research sought to understand the users’ needs and tested the device in a controlled environment,
applying questionnaires and interviews to assess its effectiveness and acceptance. The work
proposed a methodology based on a literature review, identification of needs, and evaluations of
the device’s performance and usability, contributing to the development of assistive technologies
better suited to the needs of the Parkinson’s population.

Keywords: Parkinson’s Disease; assistive technology; hand tremors; wearable devices; usability.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que afeta
cerca de 1% da popula¢do mundial acima dos 60 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). Caracterizada pela morte precoce de neurdnios dopaminérgicos na Substancia Negra
pars compacta (SNpc), levando a uma deficiéncia de dopamina nos ganglios da base e causando
sintomas motores como bradicinesia, rigidez muscular e tremor em repouso (Kalia; Lang, 2015).
Além disso, sintomas ndo motores, como alteracdes cognitivas e psiquidtricas, podem surgir
anos antes dos sinais motores (Marsden, 1994).

Para além do diagndstico clinico, conviver com a Doenga de Parkinson significa
enfrentar uma perda progressiva da independéncia em tarefas cotidianas. A bradicinesia e a
rigidez transformam atos simples como vestir-se ou manusear talheres em desafios frustrantes,
enquanto o tremor pode gerar constrangimento e levar ao afastamento social (Jankovic, 2008).
A dificuldade na escrita (micrografia) e em outras tarefas de motricidade fina compromete
a comunica¢do e a autonomia do individuo, impactando sua capacidade de interacdo com o
ambiente e com os objetos do cotidiano (Zhao et al., 2021).

Nesse contexto, um crescente corpo de pesquisa destaca o potencial das Tecnologias
Assistivas (TAs), em especial dos dispositivos vestiveis (wearables), como aliadas no manejo da
Doenga de Parkinson (Bersch; Tonolli, 2006). Tais tecnologias garantem ndo apenas auxiliar
na mobilidade, mas também monitorar a flutuagdo de sintomas motores e promover maior
independéncia, resultando em ganhos na qualidade de vida (Acharya; Paudel, 2025).

No entanto, a transi¢do da promessa tecnoldgica para o beneficio pratico é complexa.
Um desafio central reside na usabilidade desses dispositivos, visto que muitas solugdes comerciais
nao sdo projetadas sob a Otica da experiéncia do usudrio com DP (Sevcenko; Lindgren, 2022).
Limitacdes como o tremor e a bradicinesia dificultam a manipulacao de interfaces pequenas,
enquanto sintomas nao motores, como o declinio cognitivo, podem tornar a navegacao em
sistemas complexos uma barreira dificil de superar (Tolosa et al., 2021). Consequentemente,
a falta de um design centrado no usudrio € uma das principais causas para as altas taxas de
abandono tecnolégico, o que reforca a necessidade de avaliar rigorosamente novos dispositivos,
como o VerStick (Silva, 2023), quanto ao seu desempenho e, crucialmente, a sua usabilidade e
aceitacdo pelo publico-alvo.

Felizmente, avancos tecnolégicos recentes oferecem novos modelos para superar

exatamente essas barreiras de interacdo. A evolugdo dos sistemas embarcados viabilizou o
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desenvolvimento de dispositivos vestiveis cada vez menores, mais eficientes em termos de
energia e com capacidade de processamento em tempo real, ideais para aplicacdes discretas
no corpo (Carter, 2022). Simultaneamente, a ascensdo da Internet das Coisas (IoT) permite
que esses dispositivos se conectem, transformando-os de meros auxilios locais em ferramentas
poderosas para o monitoramento continuo da saide, permitindo a coleta de dados sobre sintomas
e compartilha de forma segura com cuidadores e equipes médicas (Saez et al., 2025). Para
superar o desafio da intera¢do, destaca-se o campo das interfaces tangiveis (TUIs), que focam na
manipulacdo de objetos fisicos como meio de controle, substituindo menus e botdes abstratos
por interacdes mais intuitivas € com menor carga cognitiva. Essa abordagem € especialmente
promissora para a criagdo de tecnologias assistivas que sejam ndo apenas funcionais, mas
verdadeiramente integradas e aceitas pelos usudrios (Bhowmick; Bergqvist, 2023).

Contudo, a disponibilidade de tecnologias avangadas nao garante uma solucao eficaz.
Para que um dispositivo assistivo transcenda a prova de conceito e gere impacto real na vida dos
usudrios, ele precisa ser submetido a uma avaliagdo rigorosa em duas frentes complementares e
igualmente cruciais: desempenho e usabilidade. A avaliagdao de desempenho foca na eficicia
técnica: o dispositivo de fato cumpre sua fungdo primordial, neste caso, a supressao de tremores,
de maneira mensuravel e confidvel(ALMahadin, 2021). Paralelamente, a avaliacdo de usabilidade
€ o que determina a viabilidade de uso no mundo real. Ela investiga se a interacdo com o
dispositivo € intuitiva, se o seu design é confortdvel e discreto, e se ele se integra de forma
harmoniosa nas atividades do cotidiano, respondendo diretamente ao problema do abandono
tecnoldgico (Radhitya et al., 2024).

E precisamente nesta avaliacio de usabilidade que a disciplina de Interacio Humano-
Computador (IHC) se torna a ferramenta central. A IHC propde que, para ser eficaz, uma
tecnologia deve ser projetada com foco total na perspectiva do usuério, especialmente quando
este possui necessidades especificas como as impostas pela DP (Sharp et al., 2019). Avaliar
os aspectos de interacao vai além de um simples teste; significa analisar a carga cognitiva de
cada tarefa, a resposta do sistema a falta de precisdo motora e a experiéncia emocional de usar o
dispositivo. Portanto, a aplicacdo de métodos de Interacdio Humano-Computador(IHC) € o que
permite traduzir uma solugdo tecnicamente funcional em uma ferramenta de fato acessivel, util e
que promove a dignidade do usudrio no seu cotidiano. (Milani et al., 2024)

Devido as particularidades motoras e sensoriais associadas ao Parkinson, o estudo

enfatiza a importancia de revisdes constantes no desenvolvimento das tecnologias assistivas.
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Compreender os desafios relatados diretamente pelos usudrios fornece insights importantes para
criar dispositivos mais eficazes, inclusivos e adaptados as suas necessidades reais, contribuindo
diretamente para melhorar a qualidade de vida dessa populacdo.

Estudos recentes investigaram tecnologias para auxiliar pessoas com Parkinson em
atividades cotidianas.Abbasi et al. (2018) propuseram um dispositivo portatil com dois motores
ortogonais para reduzir tremores em simulagdes. Ja Sarkar e Zheng (2019) desenvolveram um
estabilizador de mao eficaz e de baixo custo, mas limitado a um eixo. Talaei e Kargar (2023)
tratam uma colher eletrOnica adaptativa para alimentacdo, enquanto Shreeshayana et al. (2024)
criaram uma colher ergondmica autoestabilizadora, com desempenho variando conforme o
alimento. Em contrapartida, Ryden e al. (2020) ndo obtiveram resultados expressivos ao testar
uma colher com estabilizagdo giroscOpica. Esses trabalhos destacam a relevancia continua de
avaliagOes praticas sobre usabilidade e desempenho das tecnologias assistivas.

Diante do potencial e dos desafios apontados na avaliagdo (Silva, 2023), o presente
trabalho visa contribuir para essa drea ao conduzir uma nova avaliagdo de um refinamento do
protétipo do VerStick. A metodologia desta investigacdo foi da seguinte forma: iniciou-se com
a compreensao das necessidades dos usudrios em seus contextos reais; seguiu com a avaliacao
do desempenho técnico do dispositivo em laboratdrio para aferir sua eficicia na supressao de
tremores; e culminou em uma anélise da usabilidade e Experiéncia do Usudrio (UX) por meio de
testes de interacdo, entrevistas e questiondrios. Por fim, a anélise consolidada dos dados buscou
ndo apenas validar as melhorias implementadas, mas também gerar diretrizes claras para as

futuras iteragdes do VerStick.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos geral

Avaliar um dispositivo vestivel de tecnologia assistiva que auxilia pessoas com
Doenca de Parkinson na execucao de atividades com as maos para que elas possam ter maior

independéncia no seu cotidiano.

1.1.2 Objetivos especificos

Para atingir este objetivo geral, os objetivos especificos definidos sdo:
— Auvaliar o desempenho do dispositivo por meio de experimentos controlados em laboratdrio;
— Auvaliar a usabilidade da nova versdo do Verstick com o dispositivo por meio de observagdes,
entrevistas e questiondrios pds-uso;

— Analisar os dados coletados para identificar possiveis melhorias de desempenho e usabili-

dade.
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2 FUN DAMENTA(;AO TEORICA

Este capitulo apresenta os conceitos fundamentais que servem de base para este
trabalho. A Secdo 2.1 introduz a Doenca de Parkinson, detalhando suas caracteristicas e
complexidades. Em seguida, A Sec¢do 2.2 aborda os desafios de interagc@o especificos que essa
condi¢do impde no uso de dispositivos tecnolégicos. Para contextualizar possiveis solugdes, A
Secdo 2.3 discute o paradigma das Interfaces Tangiveis, enquanto A Secdo 2.4 explora o campo
das Tecnologias Assistivas. A Sec¢do 2.5 foca nos conceitos de usabilidade e nos métodos para a
avaliacdo de dispositivos. Por fim, A Secdo 2.6 introduz a no¢ao de Sistemas Embarcados e Por

fim, a Secdo 2.7 apresenta o VerStick, objeto de estudo deste trabalho.

2.1 Doenca de Parkinson
2.1.1 Definigcdo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢@o neuroldgica degenerativa, idiopdtica e
progressiva que afeta predominantemente o sistema motor, acometendo principalmente indivi-
duos com mais de 60 anos (Lopes, 2024). Do ponto de vista fisiopatoldgico, a DP estd associada
a degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos localizados na substancia negra do mesencéfalo,
especificamente na via nigroestriatal. Essa perda neuronal leva a uma diminuicao dos niveis de
dopamina, um neurotransmissor essencial para o controle motor, causando, assim, os sintomas
caracteristicos da doenca (Trist et al., 2019). Estudos indicam que os sintomas motores sé se tor-
nam clinicamente evidentes quando aproximadamente 50% a 60% dos neurdnios dopaminérgicos

ja foram perdidos (Samii e? al., 2004).
2.1.2 Manifestagoes Clinicas e Progressdao da Doenca

Descrita pela primeira vez por James Parkinson em 1817 como “paralisia de tremo-
res”’, a DP apresenta um conjunto complexo de manifestacdes clinicas. Os sintomas motores
cardinais incluem o tremor de repouso, a rigidez muscular, a bradicinesia (lentidao de movi-
mento), as alteracOes posturais e a marcha festinante (Berrios, 2016). Além dos sintomas motores,
os sintomas ndo motores como depressdo, deficiéncias cognitivas, disfuncdes autondmicas e
distdrbios do sono, sdo comuns e afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes

(Steidl et al., 2007).
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E crucial ressaltar que o processo neurodegenerativo da DP comega anos ou até
décadas antes do surgimento dos sintomas motores que definem o diagnéstico. Esta fase inicial €
conhecida como DP prodromica e é caracterizada pelo aparecimento de uma série de sintomas
nao motores, como o Transtorno Comportamental do Sono Rem (TCSREM) , a hiposmia (perda
do olfato), a constipagdo e a depressdo (Poewe et al., 2017). A Figura 1 ilustra a evolugdo da
doenca, desde a fase prodromica até os estdgios mais avangados, evidenciando como a DP € uma

condic¢do sistémica e de longa progressao.

Figura 1 — A progressao temporal dos sintomas motores € ndo motores na Doenca de Parkinson,
desde a fase prodromica até os estdgios tardios.

Prodromal Early-stage Mid-stage Late-stage
Parkinzen disease Parkinzon dizease Parkinson disease Parkinzon disease

Onset Diagnosis Institutionalization Death

. .
of motor  of Parkinson
SYMpIoms disease

Postwral instability s 1
and gait disorder  J§ ]

Bradykinesia

Rigidity

Dyskinesias | | Aoxdal ' :
: Tremar e deformities .
REM Depression H Anxiety [E:u:esswe

Degree of disability

1
1

Mild cognitive Orthostatic .

daytime Impairment hypotension ]
sleepiness 1

sleep

behaviour || Constipation Hyposmia' ]

disorder Fatigue ( Apathy Urinary 1
SYMELOms 1

Paychotic symptoms
{wisual hallucinations)

D Motor symptoms -

i

D Mon-mator symptoms 1

Fonte: Adaptado de Poewe et al. (2017) (Poewe et al., 2017).

2.1.3 O Desafio do Diagnéstico Clinico

Apesar das defini¢des claras, o diagndstico preciso da DP permanece um desafio
significativo na pratica neuroldgica cotidiana. Estudos longitudinais demonstram uma instabili-
dade diagnéstica considerdvel, com taxas de revisdo do diagndstico inicial que variam de 13,3%
a 17,7% ao longo de 10 anos (Rity et al., 2025). A maior parte dessas corregdes ocorre nos
primeiros dois anos apds a avalia¢do inicial, periodo de maior incerteza clinica (Rity et al., 2025).
Frequentemente, a DP € confundida com outras condi¢des de parkinsonismo que apresentam
sintomas semelhantes, como o parkinsonismo vascular, a Paralisia Supranuclear Progressiva
(PSP) e a Atrofia de Muiltiplos Sistemas (AMS) (Rity et al., 2025). Essa realidade sublinha a
complexidade do diagnéstico e a dificuldade enfrentada por neurologistas para estabelecer uma

conclusdo definitiva nos estdgios iniciais.
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2.1.4 Contexto de Saiide e a Necessidade de Apoio Tecnologico

No contexto da cobertura universal de saide, conforme analisado pelo Global Burden
of Disease Study Luo ef al. (2025), a eficcia dos servicos prestados estd intimamente relacionada
a capacidade do sistema de cuidar de populacdes com doengas cronicas, como a DP. Diante da
complexidade da doenga e dos desafios de seu manejo, as tecnologias assistivas, a reabilitacao
multidisciplinar € o acompanhamento continuo sdo considerados indicadores importantes da
qualidade da cobertura de saide, especialmente na promog¢do da autonomia e na reducdo dos

impactos funcionais dessas doencas (Lozano et al., 2020).

2.2 Desafios de Interacao em Dispositivos para pessoas com Parkinson

A interac@o com dispositivos tecnolégicos modernos, como smartphones, tablets
e wearables, pressupde um conjunto de habilidades motoras e cognitivas que podem ser sig-
nificativamente afetadas pela Doenca de Parkinson (DP) (Jabeen et al., 2019; Silva, 2023).
Desafios como a dificuldade em manipular telas pequenas devido ao tremor e a necessidade de
um design discreto para aumentar a aceitag@o social sdo exemplos praticos que evidenciam essa
complexidade. (Debelle et al., 2023)

Para um usuério com DP, uma simples tarefa pode se transformar em uma fonte de
frustracdo, levando a altas taxas de abandono de tecnologias que, a principio, deveriam auxiliar
(Sevcenko; Lindgren, 2022). Frequentemente, esse abandono é impulsionado nio apenas por
dificuldades de uso, mas também pelo estigma associado a dispositivos que, por seu design,
evidenciam a condi¢do do usudrio, afetando sua autoimagem e interacao social. (Maffoni et al.,
2017; Gaiera et al., 2024)

Esses obstdculos ndo sdo apenas técnicos, mas abrangem as dimensdes motora,
sensorial, cognitiva e até socioemocional, exigindo uma abordagem de design e avaliacao
profundamente centrada no usudrio (Santos; Silveira, 2020). A falha em desconsiderar qualquer
uma dessas dimensdes leva ao desenvolvimento de solu¢des que, embora tecnicamente funcionais,
ndo sdo adotadas na pratica, refor¢cando a necessidade de envolver pacientes e especialistas desde

as fases iniciais do projeto para garantir a relevancia e aceitacdo do produto final.
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2.2.1 Desafios Motores

Os sintomas motores cardinais da DP: tremor, bradicinesia (lentiddo de movimento)
e rigidez, impactam diretamente a interagdo fisica com dispositivos. Os principais desafios sdo:

— Precisdo e Controle Fino: A dificuldade em controlar movimentos finos e a presenga
de tremores tornam extremamente desafiador o ato de tocar em pequenos elementos de
interface, como icones, botdes e links. De acordo com a Lei de Fitts Sakurada et al. (2018),
um principio fundamental da Interacdo Humano-Computador(IHC), o tempo necessario
para apontar para um alvo aumenta a medida que o alvo se torna menor e mais distante.
Para usudrios com Parkinson, essa exigéncia de alta precisdo para interagir com icones
pequenos resulta em um tempo de tarefa muito maior e uma probabilidade de erro elevada,
levando a toques acidentais, erros de digitacdo e a incapacidade de executar comandos
corretamente (Jabeen et al., 2019).

— Gestos Continuos: A¢des que exigem movimentos continuos e controlados, como deslizar
o dedo pela tela ("swipe") ou arrastar e soltar icones, sdo particularmente dificeis de exe-
cutar (Wang et al., 2021). Além disso, a bradicinesia afeta a capacidade de realizar toques
rapidos ou manter a pressao necessdria para gestos de longa duragcdo, como pressionar e
segurar(Tian et al., 2019).

— Interacdo por Voz: A interacdo por voz para usudrios com DP é um desafio devido a
disartria hipocinética Kowalska-Taczanowska et al. (2020), um distdrbio de fala cujo
sintoma mais dominante, mesmo em estdgios iniciais, € a insuficiéncia prosddica (fala
monotdnica e com volume uniforme) (Chiaramonte; Bonfiglio, 2020). Estudos de andlise
acustica quantificam este perfil por meio da reduzida variacao de pitch e intensidade, e por
niveis elevados de instabilidade vocal, como jitter e shimmer (Kowalska-Taczanowska et
al., 2020; Chiaramonte; Bonfiglio, 2020). Esse padrao actstico, com baixa gama dindmica
e alta instabilidade, cria uma barreira significativa para os algoritmos de reconhecimento
de fala, que nao sdo otimizados para processar esse tipo de sinal patolégico (Narendra
et al., 2021). A necessidade de falar de forma clara e em um volume consistente torna
essa modalidade de interacao uma barreira adicional para muitos usudrios, especialmente
considerando que o acesso a essas funcionalidades pode ser inconsistente entre regides e

idiomas.
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2.2.2 Desafios Sensoriais e Cognitivos

Além das barreiras motoras, a intera¢cdo com dispositivos é profundamente impactada
pelos sintomas ndo motores da DP, que afetam diretamente a maneira como o usudrio percebe,
interpreta e processa a informacado de uma interface. Em particular, déficits no processamento
visuoespacial e na fungdo executiva, manifestacdes cognitivas comuns na doenca, criam obstacu-
los significativos para a usabilidade de tecnologias modernas. Para compreender melhor esses
obstaculos, € necessdrio detalhar as implicagdes de cada funcdo afetada:

— Déficits no Processamento Visuoespacial: A disfun¢do visuoespacial € um sintoma nio
motor prevalente na DP, com estudos mostrando que a maioria dos pacientes, mesmo
em estagios leves a moderados, relata algum tipo de dificuldade (Amick et al., 2012;
Seichepine, 2012). Esses déficits afetam a capacidade de interpretar relagdes espaciais
complexas, o que em uma interface digital se traduz em desafios concretos. A Figura 2
ilustra essa disparidade, comparando a porcentagem de individuos com DP e controles

sauddveis (HC) que reportaram dificuldades em uma série de tarefas visuoespaciais.

Figura 2 — Porcentagem de participantes com Doenga de Parkinson (PD) e Controles Saudédveis
(HC) que relataram dificuldades em itens visuoespaciais.
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Fonte: Adaptado de (Amick et al., 2012).

Conforme os dados apresentados no grafico, uma porcentagem significativamente maior
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de participantes com DP relatou problemas em tarefas fundamentais para a interacdo com
interfaces, como percepcao de profundidade, aproximadamente 30% dos pacientes com
DP contra menos de 5% dos NC (Normal Control); discriminacdo entre figura e fundo
e percepcdo de movimento (ambas acima de 20% para o grupo com DP) (Amick et al.,
2012). Além disso, tarefas de cogni¢do espacial de alta ordem, como leitura de mapas
e a habilidade de estimar distancias, também foram apontadas como significativamente
mais dificeis pelos pacientes com DP (Amick et al., 2012). Portanto, uma interface com
elementos sobrepostos, animacgdes complexas ou que exija do usudrio julgar o alinhamento
e a proximidade entre componentes pode sobrecarregar esse sistema de processamento,
comprometendo a usabilidade e levando a erros de interagdo.

— Disfuncao Executiva e Carga Cognitiva: A funcdo executiva, responsdvel pelo pla-
nejamento, controle inibitério e flexibilidade mental, é frequentemente comprometida
na DP, o que tem implicagdes diretas na interagdo com a tecnologia (Williams et al.,
2020). Estudos demonstram que, sob alta carga cognitiva, o desempenho dos pacientes
se degrada significativamente. Por exemplo, a realizacdo de uma dupla-tarefa cognitiva,
como um Teste de Stroop Auditivo, enquanto se executa uma tarefa motora (caminhar),
resulta em uma piora mensurdvel do desempenho motor, com redugdo da velocidade e do

comprimento dos passos (Janssen et al., 2019).

Figura 3 —Média de erros (ndo corrigidos - UC e autocorrigidos - SC) nas condi¢des de inibi¢ao
(Condicdo 3) e de troca de tarefa (Condigdo 4) do teste de Stroop.
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Fonte: Adaptado de (Walton et al., 2015).
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Este fendmeno ocorre porque tarefas que exigem controle cognitivo competem pelos
mesmos recursos neurais limitados que o controle motor (Janssen et al., 2019). Mais criti-

camente, a sobrecarga cognitiva pode levar a uma falha no mecanismo de monitoramento

de erros, um aspecto central da funcio executiva.

Tabela 1 —Resumo dos dados de parametros da marcha extraidos da Figura 3 de Janssen et al.
(2019) Janssen et al. (2019), comparando pacientes com Doenca de Parkinson (PD) e Controles
Saudaveis (Healthy) sob diferentes condi¢des de carga cognitiva (Sem Carga - noCL; Com
Carga - AST) e pistas visuais (Sem Pistas - noVC; Com Pistas - VC). Os valores sdo medianas

aproximadas.
A . Sem Pistas Visuais (noVC) Com Pistas Visuais (VC)
Parametro (Unidade) Grupo Sem Carga Com Carga (AST) | Sem Carga Com Carga (AST)
. PD ~ 1.20 ~ 1.00 ~1.15 ~1.05
Velocidade (m/s) Healthy |~ 1.40 ~1.25 ~1.25 ~ 115
Cadéncia ( /min) PD ~ 105 ~ 90 ~ 100 ~ 85
adencia (passos Healthy | ~ 110 ~ 100 ~ 105 ~95
PD ~1.25 ~ 1.05 ~ 1.20 ~ 1.10
Comp. do Passo (m) Healthy | ~1.50 ~1.30 ~ 1.40 ~1.35
PD ~1.20 ~1.30 ~1.25 ~ 1.40
Tempo do Passo (s) Healthy | ~1.15 ~1.18 ~1.20 ~1.25
o PD ~2.0 ~2.5 ~0 ~0
N° de Congelamentos (ntfFOG) Healthy N/A N/A N/A N/A

Fonte: Adaptado de (Janssen et al., 2019).

A Tabela 1 resume os efeitos da carga cognitiva na marcha de pacientes com Doenga
de Parkinson (PD) e controles sauddveis. Os dados indicam que a introducao de uma
dupla-tarefa cognitiva (a condi¢ao "Com Carga - AST") levou a uma degradacdo geral
do desempenho motor em ambos os grupos. Observa-se uma tendéncia de redugdo na
velocidade e no comprimento do passo a0 mesmo tempo em que o tempo do passo aumenta.
Essa piora no desempenho foi notada tanto no grupo de pacientes com DP quanto nos
controles saudaveis, evidenciando o custo motor associado a dupla-tarefa. No entanto,
a reducdo na velocidade e na cadéncia tende a ser mais acentuada no grupo com DP.
E interessante notar que, embora a carga cognitiva tenha impactado a marcha, ela nio
aumentou significativamente o nimero de episddios de congelamento (nrFOG) na condi¢do
sem pistas visuais. Em tarefas complexas que exigem a troca de regras (set-shifting),
pacientes com DP podem perder a capacidade de perceber e autocorrigir os proprios erros,
um déficit que nao € aparente em condicdes de baixa carga cognitiva (Walton et al., 2015).
Para a interacdo com tecnologia, isso significa que interfaces complexas ou situagdes que
exigem multitarefa ndo apenas aumentam a probabilidade de erro, mas também diminuem

a capacidade do usudrio de se recuperar desses erros, levando a frustracio e ao abandono
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da tarefa.

2.2.3 Desafios Sociais e Emocionais

Starkstein e Brockman (2017) Além das barreiras funcionais, fatores psicossociais
como o estigma influenciam diretamente a qualidade de vida e a interacio social de pacientes com
Doenca de Parkinson (DP)(Maffoni et al., 2017). O estigma € definido como uma experiéncia
complexa que envolve sentimentos de desvalorizacdo, discrimina¢do e desconforto, onde o
individuo se sente reduzido de uma "pessoa inteira € comum para uma pessoa contaminada e
desvalorizada"(Maffoni et al., 2017).

— Estigma e Percepg¢do Publica: O estigma € um dos fatores mais significativos, manifestando-

se de duas formas principais: o praticado e o sentido (Gaiera et al., 2024). O estigma
praticado refere-se a atitudes discriminatdrias de outras pessoas, como olhares ou julga-
mentos equivocados; por exemplo, pacientes relatam terem sido confundidos com pessoas
embriagadas devido aos tremores (Gaiera et al., 2024).
Essa exposi¢do publica é aumentada por sintomas visiveis e embaragosos como salivacdo
ou a perda de expressividade facial, levando os pacientes a sentirem que o préprio corpo
os "trai"(Maffoni et al., 2017). Consequentemente, muitos desenvolvem o estigma sentido,
uma forma internalizada de constrangimento e autoconsciéncia, especialmente em publico
(Gaiera et al., 2024). Nesse contexto, um dispositivo de assisténcia com design chamativo
pode ser rejeitado por questdes de autoimagem, pois ele se torna mais um simbolo visivel
da doenca, intensificando o medo de ser julgado e reforcando o isolamento social.

Em sintese, os desafios de interagdo para pessoas com Doenca de Parkinson sdo
interligados, transcendendo as barreiras puramente motoras. A disfuncdo executiva sob alta
carga cognitiva pode levar niao apenas a degradacdo do desempenho, mas também a uma falha
no monitoramento dos proprios erros, comprometendo a capacidade de recuperagdo do usudrio
durante a interagdo (Walton et al., 2015). Soma-se a isso a complexidade dos déficits no
processamento visuoespacial, que dificultam a interpretacao de interfaces Amick et al. (2012),
e as barreiras socioemocionais, como o estigma, que podem levar a rejei¢do de dispositivos
assistivos por questdes de autoimagem e medo do julgamento publico (Gaiera et al., 2024).
Portanto, o desenvolvimento de uma tecnologia assistiva eficaz, como o Silva (2023) VerStick,
exige uma avaliagdo que va além da funcionalidade técnica, investigando rigorosamente a

usabilidade e a experiéncia do usudrio em relagdo desses multiplos desafios citados.
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2.3 Interfaces Tangiveis

Interfaces Tangiveis (Tangible User Interfaces — TUIs) constituem uma abordagem
inovadora no design de interacdo, que busca integrar os mundos fisico e digital por meio da
manipulag@o de objetos concretos com propriedades computacionais(Rodi¢; Granié, 2022). Esse
modelo de interacdo € especialmente promissor no contexto de usudrios com comprometimentos
motores e cognitivos, como pessoas com Doenca de Parkinson. Ao permitir a interagdo direta
com artefatos fisicos, as TUIs representam um paradigma poderoso para a acessibilidade,
pois reduzem a necessidade de comandos abstratos e da precisdo motora fina exigida por
interfaces graficas, aspectos que podem representar barreiras significativas para esse publico
(Reis; Gongalves, 2016).

Em contraste com o modelo tradicional WIMP (Windows, Icons, Menus, Pointer),
dominante desde os anos 1980, as TUIs se alinham ao paradigma da interagdo corporificada,
no qual o corpo e o espaco desempenham papéis ativos na mediagdo com a tecnologia (Reis;
Gongalves, 2016). O artigo seminal "Tangible Bits", de Hiroshi Ishii, introduz a ideia de fundir
bits, informacao digital, e &tomos, objetos fisicos, propondo uma interacdo mais sensorial e
intuitiva. Em aplicagdes voltadas a pessoas com Parkinson, interfaces baseadas na manipulagdo
de blocos ou superficies tangiveis podem favorecer o engajamento, melhorar a cogni¢do espacial
e estimular habilidades sensorio-motoras, oferecendo um caminho mais acessivel e eficaz de
interacao com sistemas computacionais (Baykal et al., 2018).

A aplicacdo de Interfaces Tangiveis no campo da acessibilidade é vasta e bem
documentada na literatura de IHC, com pesquisas desenvolvendo soluc¢des para diferentes
necessidades. Entre os exemplos, destacam-se:

— Para Deficiéncias Visuais: Sistemas que utilizam objetos fisicos ou mapas téteis para
representar dados e permitir a exploracdo nado visual de informacdes digitais complexas,
como gréificos ou ambientes virtuais (Tixier et al., 2013; Ducasse, 2017).

— Para Dificuldades de Aprendizagem e Cognitivas: Blocos de programacao tangiveis,
como os "coding blocks", que ajudam criangas e adultos com dificuldades de abstracdo a
aprender 16gica de programacdo por meio da manipulacio de pecas fisicas, transformando
o cédigo em algo concreto (Taylor, 2018).

— Para Deficiéncias Motoras: No contexto da DP e outras condi¢des motoras, as TUIs se
materializam em controles fisicos de maior dimensao para automacao residencial ou em

objetos terapéuticos que, ao serem manipulados, fornecem feedback tatil e sonoro para
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auxiliar na reabilitacdo motora e no monitoramento de tremores. (Nurain; Chung, 2023).
Esses exemplos reforcam a importancia das consideracdes de fator humano no

design de novas tecnologias, como aponta (Zeagler et al., 2022). Estas podem incluir em que
local no corpo sao sentidos certos sinais bioldgicos de maneira mais fécil e clara, os tipos de
movimentos feitos pelos usudrios, ou até mesmo questdes ligadas a aceitabilidade social de
interagcOes da interface com o corpo. A interacdo tangivel tem apoiado a participacao equitativa
de grupos comumente afetados negativamente pelo design, como criangas € idosos. O aumento
das pesquisas de interface de usudrio tangivel para usudrios com alguma deficiéncia, como aponta
Bolesnikov et al. (2022), tem recebido uma aten¢do significativa nos ultimos anos, confirmando

o potencial deste campo para a cria¢do de tecnologias verdadeiramente inclusivas.

2.4 Tecnologias Assistivas

Tecnologia Assistiva (TA) é uma area do conhecimento, de caracteristica interdis-
ciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida (Bersch, 2008). O conceito, formalizado no Brasil pelo Comité de Ajudas Técnicas
(CAT), visa a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social desses individuos

(Bersch, 2008).
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Figura 4 — Exemplos de TA.

'

Materiais escolares (aranha mola para fixagdo da caneta, pulseira de imd estabilizadora da mao, plano inclinado,
engrossadores de lapis, virador de pagina por acionadores)

Fonte: Adaptado de (Bersch, 2008).

E importante ressaltar que o conceito de Tecnologia Assistiva, oficializado nos
Estados Unidos em 1988 através da legislacdo Public Law 100-407, abrange niao apenas o0s
produtos, mas também os processos associados ao seu uso (Galvao Filho, 2009). A legislacdo
norte-americana, que influenciou a conceituagdo em outros paises, divide a TA em duas cate-
gorias complementares: os Recursos, que s@o os itens, equipamentos ou sistemas utilizados
para melhorar as capacidades funcionais; e os Servicos, que sdo todas as acdes que auxiliam
uma pessoa a selecionar, adquirir e utilizar esses recursos, incluindo avaliagdo, treinamento e
acompanhamento (Galvao Filho, 2009). Essa visdo ampla refor¢a que a TA ndo se limita ao
dispositivo em si, mas envolve todo o ecossistema de suporte necessdrio para que a tecnologia
gere impacto real.

Em uma perspectiva global, o "Relatério Global sobre Tecnologia Assistiva"da Orga-

nizacdo Mundial da Saide (OMS) e do UNICEF enquadra o acesso a TA como um imperativo
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dos direitos humanos, fundamental para que individuos com deficiéncia possam participar da
sociedade em igualdade de condi¢des (WORLD HEALTH ORGANIZATION AND UNITED
NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022). O relatorio destaca a dimensao do desafio, estimando
que mais de 2,5 bilhdes de pessoas no mundo necessitam de um ou mais produtos assistivos,
e que quase um bilhdo delas ndo tém acesso (WORLD HEALTH ORGANIZATION AND
UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022). Para além da dicotomia entre produtos e
servigos, o relatdrio propde um modelo sistémico baseado em "5 Pilares"para a provisdo eficaz
de TA:

— Pessoas (People): Este pilar coloca o usudrio no centro do processo, 0 que na pratica
significa envolvé-lo ativamente em todas as decisdes para garantir que a tecnologia assistiva
(TA) seja util, eficaz e aceita em seu contexto real (WORLD HEALTH ORGANIZATION
AND UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022).

— Produtos (Products): Refere-se a gama de dispositivos de TA, que na prética significa
assegurar que existam produtos de alta qualidade, seguros e financeiramente acessiveis,
que vao desde solucdes simples a sistemas complexos de hardware e software (WORLD
HEALTH ORGANIZATION AND UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022).

— Pessoal (Personnel): Trata da forca de trabalho qualificada, o que na pratica envolve a
formacao e capacitagdo de profissionais de diferentes dreas (saide, educagdo, engenharia)
para avaliar, prescrever, treinar e dar suporte adequado ao uso da TA (WORLD HEALTH
ORGANIZATION AND UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022).

— Provisao (Provision): Diz respeito aos sistemas de entrega da TA, que na pratica significa
ter uma infraestrutura organizada para o financiamento, a aquisi¢do, a distribuicdo e a
manutencdo dos produtos e servicos de TA, seja por meios publicos ou privados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION AND UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022).

— Politicas (Policy): E a base legal e estratégica que sustenta os outros pilares, e que na
pratica se traduz em leis, programas governamentais e investimentos que garantem o
direito e o acesso universal a Tecnologia Assistiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION
AND UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2022).

Em resumo, o modelo demonstra que a existéncia de um produto de alta qualidade
¢ insuficiente (Pilar 2) se as pessoas nao forem o centro do processo (Pilar 1), se ndo houver
profissionais para ajudar (Pilar 3), se ndo houver um sistema para entregar o produto (Pilar 4) e

se nao houver leis que garantam tudo isso (Pilar 5). Todos os cinco pilares precisam funcionar
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juntos.

De forma mais ampla, a TA deve ser entendida como um auxilio que promove a
ampliacdo de uma habilidade funcional deficitdria ou possibilita a realizacdo de uma fungao
desejada que se encontra impedida por uma deficiéncia ou pelo envelhecimento (Bersch, 2008).
O objetivo maior da Tecnologia Assistiva, portanto, € proporcionar a pessoa com deficiéncia
maior independéncia em sua comunica¢do, mobilidade, controle de seu ambiente e habilidades
de aprendizado e trabalho (Bersch, 2008).

Considerando a complexidade dos desafios motores e ndo motores impostos pela
Doenca de Parkinson, a Tecnologia Assistiva é resumida na citacdo de Radabaugh (1993):
"Para as pessoas sem defici€ncia a tecnologia torna as coisas mais faceis, para as pessoas com
deficiéncia, a tecnologia torna as coisas possiveis"(Bersch, 2008). Ela oferece solu¢des que
visam mitigar o impacto dos sintomas e promover a autonomia no cotidiano, e, a seguir, serdo

exploradas algumas das principais aplicacdes da TA neste contexto.

2.4.1 Aplicagoes da TA na Doenca de Parkinson

O campo das tecnologias assistivas para a Doenca de Parkinson € vasto e dinamico,
oferecendo uma gama crescente de solugdes para mitigar os desafios impostos pela doenga. Essas
tecnologias podem ser categorizadas de acordo com sua aplicacdo e complexidade, abrangendo
desde auxilios simples e tradicionais até sistemas avangados baseados em inteligéncia artificial e

robdtica, utilizados para melhoria na qualidade de vida.

Tabela 2 — Deficiéncias motoras que afetam a Qualidade de Vida.

Motor Disabilities Description
Shuffling gait very small fleeting steps and bent postures
Freezing of gait episodic absence in which feet are glued shut
Masked face (hypomimia) results from unification of Bradykinesia and rigidity
Balance inability to maintain a steady and upright posture to prevent fall
Tremor twitching movements
Bradykinesia slow movement
Dyskinesia spontaneous, abnormal movements of the facial, arms, legs, or trunk
Festination shortened and speedy steps taken during normal walking.
Rigidity inflexibility or stiffness of joints

Fonte: Adaptado de (Channa et al., 2020).

2.4.1.1 Auxilios Tradicionais a Mobilidade e Vida Didria

Recursos de baixa tecnologia sao fundamentais para simplificar as Atividades de
Vida Didria (AVDs) e aumentar a seguranca dos individuos com DP (Cunningham et al., 2009).

Entre os principais, destacam-se os auxilios a mobilidade, como bengalas e andadores que dao
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suporte ao equilibrio e reduzem quedas; auxilios para higiene e vestudrio, como escovas elétricas
e fechos magnéticos que promovem independéncia; e utensilios adaptados para alimentagao,
frequentemente com cabos mais grossos ou ponderados para minimizar o efeito dos tremores
(Cunningham et al., 2009; Stuckenschneider et al., 2019). Complementarmente, auxilios
de seguranca doméstica, como sistemas de alerta e automacao residencial ativada por voz,
contribuem para um ambiente mais controlado e adaptado (Safitri ef al., 2025; Cunningham et

al., 2009).

2.4.1.2 Dispositivos Vestiveis (Wearables) e Sensores

A evolugdo dos sensores vestiveis tem permitido o monitoramento continuo e objetivo
de sintomas motores como bradicinesia, tremores e o congelamento da marcha (Freezing of
Gait - FoG) (Okuma, 2006). Dispositivos de monitoramento como o Parkinson’s KinetiGraph
(PKG) utilizam acelerdmetros no pulso para coletar dados de movimento e graduar a severidade
dos sintomas ao longo do dia, fornecendo informagdes valiosas para o ajuste de medicacdo
(Farzanehfar; Horne, 2017). Além do monitoramento, existem dispositivos de intervengao,
como o cueStim, um wearable que envia estimulos elétricos para prevenir e reduzir episédios de
FoG Rosenthal ez al. (2018), e sistemas que fornecem feedback auditivo em tempo real para o

treinamento e correcao da marcha (Xu et al., 2025).

2.4.1.3 Aplicacoes Moveis (Apps) e Software

Aplicativos moéveis oferecem ferramentas acessiveis para o gerenciamento de sin-
tomas, suporte cognitivo e comunicacdo. Para a gestdo de medicacao, aplicativos como o
RevParkinson permitem que os usudrios configurem lembretes e acompanhem o uso de medica-
mentos e a flutuacao dos sintomas, com interfaces adaptadas (icones maiores) para facilitar a
usabilidade por pessoas com dificuldades motoras (Ricardino, 2023). Na drea de estimulacdo
cognitiva, aplicativos de parkinson para pesquisa cognitiva sao usados para avaliar e potencial-
mente treinar habilidades como aten¢do, memoria e planejamento (Altham et al., 2024). Além
disso, softwares de texto-para-voz e reconhecimento de fala oferecem métodos de comunicagdo

alternativos para individuos com a fala comprometida pela DP (Cunningham et al., 2009).
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2.4.1.4 Tecnologias Imersivas e Robotica

As fronteiras mais promissoras da TA para DP envolvem tecnologias imersivas e
robdtica, que oferecem abordagens reabilitadoras e restauradoras. A Realidade Virtual (RV) é
utilizada para criar ambientes seguros e envolventes para a reabilitacdo da marcha e do equilibrio,
estimulando vias cerebrais alternativas para melhorar o movimento e reduzir o congelamento
Shine et al. (2013). A Robdtica Assistiva materializa-se em solugdes como o robd vestivel macio
para marcha, um dispositivo usado nos quadris e coxas que fornece um impulso mecanico para

auxiliar os pacientes a darem passos mais longos e superarem o congelamento (Kim et al., 2024).

2.5 Usabilidade

A ISO (2001) define a usabilidade como: Um conjunto de atributos relacionados
com o esfor¢o necessdrio para o uso de um sistema interativo, e relacionados com a avaliacdo
individual de tal uso, por um conjunto especifico de usudrios.

A usabilidade € uma preocupagdo central da area de Interagdo Humano-Computador
(IHC) e um atributo de qualidade essencial para o sucesso de qualquer sistema interativo (Barbosa
et al., 2024). O termo surgiu para substituir a no¢ao vaga de "amigavel"(user friendly), buscando
uma defini¢do mais técnica e mensurdvel (Bevan, 2009). A definicdo mais reconhecida e adotada
internacionalmente € a da norma ISO/IEC 25010, que define a usabilidade (ou qualidade de
uso) como "o grau em que um produto ou sistema pode ser usado por usudrios especificos
para alcancar objetivos especificos com eficdcia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto de uso
especifico"(Barbosa et al., 2024).

Essa defini¢do estabelece os trés pilares da usabilidade:

— Eficacia (Effectiveness): A acuricia e a completude com que os usudrios conseguem
atingir seus objetivos (Barbosa et al., 2024).

— Eficiéncia (Efficiency): Os recursos despendidos (tempo, esforco mental e fisico) em
relacdo a eficicia alcancada (Barbosa et al., 2024).

— Satisfacao (Satisfaction): A percep¢ao subjetiva do usudrio sobre a experiéncia, englo-

bando o conforto, o prazer e a confian¢a no uso do sistema (Barbosa et al., 2024).
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Figura 5 — Estrutura para usabilidade,

Fonte: Adaptado de (Bevan, 2009).

Para tornar a avaliacdo desses pilares mais concreta, autores como Nielsen (1994)
propuseram um modelo complementar composto por cinco atributos de qualidade:

— Facilidade de aprendizagem (learnability): Se refere ao tempo e esfor¢o necessarios para
que o usudrio aprenda a utilizar o sistema com competéncia e desempenho (Barbosa et al.,
2024).

— Facilidade de recordacao (memorability): Diz respeito ao esfor¢o do usudrio necessario
para lembrar como interagir com a interface do sistema interativo (Barbosa et al., 2024).

— Eficiéncia (efficiency): Diz respeito ao tempo necessario para conclusdo de uma atividade
com apoio computacional. Esse tempo € determinado pela maneira como o usudrio interage
com a interface do sistema (Barbosa et al., 2024).

— Segurancga de uso (safety): Se refere ao grau de protecdo de um sistema contra condigdes
desfavordveis ou até mesmo perigosas para os usudrios (Barbosa et al., 2024).

— Satisfacao do usudrio (satisfaction): E o fator de usabilidade relacionado com uma avalia-
¢do subjetiva que expressa o efeito do uso do sistema sobre as emogdes € 0s sentimentos
do usuério (Barbosa er al., 2024).

Esses atributos servem como um guia pratico para inspecionar e medir a usabilidade de uma
interface.

E fundamental compreender, no entanto, que a usabilidade nao € uma caracteristica
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intrinseca de um produto, mas sim uma qualidade que emerge da interacdo entre um usudrio
particular, realizando uma tarefa especifica, em um contexto particular (Barbosa et al., 2024). A
relevancia desses atributos, portanto, € amplificada em contextos de uso mais exigentes, onde a
adequacdo ao usudrio e a tarefa é determinante para o sucesso da interagdo, como serd discutido

a seguir no ambito das Tecnologias Assistivas.

2.5.1 A Importincia da Usabilidade em Tecnologias Assistivas

No campo da Tecnologia Assistiva (TA), a usabilidade ndo € apenas um atributo de
qualidade, mas um fator determinante para a eficécia, aceitac@o e sucesso de um recurso(Ribeiro;
Braccialli, 2019). A TA contribui significativamente para mitigar os desafios associados a uma
deficiéncia e desempenha um papel essencial no desenvolvimento e na independéncia funcional
de cada individuo (Schathauzer; Silva, 2023; Ribeiro; Braccialli, 2019). A interacdo entre o
usudrio, a tarefa e o produto € o foco central da usabilidade, e a negligéncia desses aspectos pode
levar a uma utilizacio inadequada da tecnologia e, consequentemente, ao seu abandono (Ribeiro;
Braccialli, 2019).

A falta de harmonia entre as necessidades do usuario, o design da interface e os
fatores contextuais pode diminuir drasticamente a interacdo humano-produto, esse fendmeno €
evidenciado por estudos que apontam que mais de 30% dos recursos assistivos sdo abandonados
pelos usudrios, muitas vezes por ndo atenderem as suas expectativas de uso de forma simples e
eficaz (Ribeiro; Braccialli, 2019). A participagdo dos proprios usudrios no processo de avaliacao
€, portanto, crucial para identificar problemas reais e garantir que a tecnologia seja desenvolvida
de forma a atender suas necessidades e melhorar sua qualidade de vida (Schathauzer; Silva,
2023).

Apesar de sua relevancia, os aspectos de usabilidade em TA parecem nao receber
a devida atencdo na comunidade cientifica, especialmente no Brasil(Ribeiro; Braccialli, 2019).
Uma andlise da pesquisa nacional na drea revelou que, embora haja um interesse crescente
no tema, a maioria dos estudos foca no desenvolvimento do produto, muitas vezes sem uma
avaliacdo de usabilidade adequada ou uma abordagem multidisciplinar (Ribeiro; Braccialli,
2019). Esta lacuna reforca a necessidade de pesquisas que, como a proposta neste trabalho, se
dediquem a avaliar rigorosamente a intera¢ao e a experiéncia do usudrio com novas tecnologias

assistivas, unindo conhecimentos da engenharia, da satude e do design.
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2.6 Sistemas Embarcados

Sistemas embarcados representam um conjunto especializado de hardware e soft-
ware projetado para executar uma ou poucas fungdes dedicadas dentro de um sistema maior
(Sztipanovits et al., 2005). Diferentemente de computadores de propésito geral, que sdo versateis
para diversas tarefas, sistemas embarcados sdo otimizados para precisao e consisténcia em seu
papel especifico (IEEE, 2024). Sua principal fun¢do € controlar ou monitorar uma determinada
operacgdo ou processo de forma automatizada e precisa (IEEE, 2024).

A onipresenga desses sistemas na vida cotidiana € notavel. Eles sdo encontrados
em uma vasta gama de aplicagoes, desde dispositivos de uso pessoal até infraestruturas criticas,
como sistemas de controle de trdfego e dispositivos médicos (Conrad, 2004). As caracteristicas
distintivas dos sistemas embarcados s@o cruciais para seu desempenho em aplicacdes especificas.
Eles sao tipicamente de baixo custo, compactos, confidveis e eficientes em termos de energia,
operando com recursos limitados de memoria e processamento (Peter ef al., 2014). A capacidade
de resposta em tempo real € uma caracteristica fundamental, onde a execugdo de funcdes deve
ocorrer dentro de prazos estritamente definidos para garantir o funcionamento adequado do
sistema maior (Denardin; Barriquello, 2019). Esta exigéncia de tempo real implica que a
pontualidade na resposta € tao critica quanto a corre¢cdo da saidac(Stankovic, 1996).

Historicamente, sistemas embarcados eram concebidos como unidades de propdsito
unico, reagindo continuamente a eventos externos de maneira predefinida (Marwedel, 2021).
No entanto, o campo evoluiu significativamente. Atualmente, muitos sistemas embarcados sdao
multifuncionais, conectados e capazes de exibir comportamento adaptativo, autoconfigurdvel
e até autorrestaurador (Marwedel, 2021). Essa evolugdo € particularmente evidente na sua
crescente utilizagdo em dispositivos da Internet das Coisas (I0T), onde suportam computacdo
e sensoriamento em tempo real (Pereira et al., 2021). A literatura destaca a importancia de
otimizar o uso da memoria e garantir a velocidade de execucdo ideal para cada componente
de software (Barros; Cavalcante, 2010). Superar essa limitagao de recursos, a0 mesmo tempo
em que se incorpora complexidade avancada, exige uma engenharia de software e hardware
altamente sofisticada, focada em otimizagdo extrema(Denardin; Barriquello, 2019). O quadro 1

abaixo mostra as princpais caracteristicas de um sistema embarcado.
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Quadro 1 —Caracteristicas Fundamentais de Sistemas Embarcados.

Caracteristica Descricao e Implicacao

Propdésito Dedicado Projetados para uma ou poucas func¢des especificas, otimizados para
precisdo e confiabilidade em vez de versatilidade. Isso permite
reducdo de custo e tamanho (Barros; Cavalcante, 2010; Conrad,
2004).
Restricoes de Recursos | Operam com memdaria, processamento e energia limitados, exigindo
design e programacao altamente otimizados. Essencial para disposi-
tivos compactos e de baixo custo (Barros; Cavalcante, 2010).
Tempo Real Capacidade de responder a eventos externos dentro de prazos estri-
tamente definidos. Critico para aplicacdes onde a pontualidade €
vital, como em sistemas de controle médico (Wang, 2017).
Heterogeneidade Combinag¢ao de hardware, software e, frequentemente, componentes
mecanicos ou outros. Permite a integracdo de diversas funcionalida-
des em um unico sistema (Barros; Cavalcante, 2010).
Baixo Custo Frequentemente produzidos em larga escala, o custo acessivel é
um requisito chave, impulsionando a otimiza¢do de componentes e
design (Barros; Cavalcante, 2010).
Confiabilidade Essencial para aplicagdes criticas, onde falhas podem ter consequén-
cias graves. O design é focado em robustez e estabilidade (Barros;
Cavalcante, 2010).
Conectividade (IoT) Capacidade de se comunicar com outros dispositivos e servidores
via redes, suportando monitoramento continuo e comportamento
adaptativo em ambientes inteligentes (Barros; Cavalcante, 2010).
Fonte: Elaborado pelo autor.

A arquitetura de um sistema embarcado € composta por trés componentes primarios:
o hardware, o software de aplicacdo e um sistema operacional em tempo real (RTOS), quando
aplicdvel (Chase; Almeida, 2007). O hardware constitui o nicleo computacional, geralmente
centrado em microprocessadores ou microcontroladores, que fornecem o poder de processamento
necessdrio para as tarefas dedicadas.
O software de aplicacao consiste em ferramentas de programacao especializadas, frequente-
mente incorporadas como firmware, escritas para controlar as fungdes especificas do dispositivo.
O RTOS € um tipo de sistema operacional projetado para responder a eventos externos com
extrema rapidez, garantindo que as operacdes criticas sejam executadas dentro de prazos rigoro-
sos e deterministicos (Gomaa, 1984). Esta capacidade € vital para aplicacdes onde a falha em
responder a tempo pode ter consequéncias graves. Além desses componentes centrais, sensores
e atuadores sdo elementos essenciais que permitem aos sistemas embarcados interagir com o
ambiente, coletando dados (sensores) e executando agdes fisicas (atuadores), respectivamente

(Stankovic, 1996).
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2.6.1 O controle PID (Proporcional, Integral e Derivativo)

O controlador Proporcional-Integral-Derivativo (PID) € o algoritmo de controle por
realimentacdo (feedback) mais comum e universalmente aceito na indudstria e em sistemas de
automacao (Knospe, 2006). Sua fun¢do primordial € gerenciar e corrigir continuamente a saida
de um processo, minimizando a diferenca (erro) entre o valor medido por um sensor e um valor
de referéncia desejado, conhecido como setpoint. Este processo opera em um sistema de malha
fechada, onde o feedback constante dos sensores permite o cdlculo e o ajuste continuo da saida
de um atuador, garantindo que o sistema se mantenha estdvel e preciso (Al-Dayyeni; Mahmood,
2025).

A relevancia do controle PID € notdvel, com estimativas indicando que ele € utilizado
em mais de 90% das malhas de controle em aplica¢des industriais (Knospe, 2006). Sua robustez,
simplicidade e eficdcia o tornam a base para sistemas de controle em diversas areas, desde
processos quimicos até dispositivos biomédicos. Em tecnologias assistivas, onde a interagao
com o corpo humano exige alta adaptabilidade, a combina¢do do controle PID com técnicas
modernas de inteligéncia artificial tem se mostrado uma abordagem promissora para lidar com a
complexidade e a variabilidade de sistemas bioldgicos (Al-Dayyeni; Mahmood, 2025).

O controlador PID combina trés termos distintos para otimizar a resposta do sistema,
cada um com uma fung¢do especifica na minimizacdo do erro:

— Termo Proporcional (P): Esta acao € diretamente proporcional ao erro atual. O ganho pro-
porcional (K),) determina a intensidade da resposta; um valor maior aumenta a velocidade
com que o sistema corrige o erro, mas, se excessivo, pode causar oscilacdes e instabilidade
(Johnson; Moradi, 2005).

— Termo Integral (I): Este componente soma o erro ao longo do tempo, atuando para
eliminar o erro residual em regime permanente (steady-state error). Mesmo um pequeno
erro persistente fard com que a a¢do integral aumente, forcando o sistema a convergir para
o setpoint. Contudo, um ganho integral (K;) muito alto pode levar a oscilagdes e um tempo
de resposta lento (Johnson; Moradi, 2005).

— Termo Derivativo (D): A acdo derivativa considera a taxa de variacao do erro, buscando
antecipar o comportamento futuro do sistema para amortecer a resposta. Ela € eficaz para
reduzir o overshoot (ultrapassagem do setpoint) e melhorar a estabilidade, mas € sensivel
a ruidos no sinal do sensor, o que pode desestabilizar o controle se o ganho derivativo (K;)

for muito alto (Johnson; Moradi, 2005).
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A equacdo geral de um controlador PID no dominio do tempo continuo é dada pela

Equagdo 2.1:

de(t)
dt

u(t) = Kpe(t) +K; /Ote(‘c)df—i—Kd (2.1)

Onde u(r) é a saida de controle, e(t) € o sinal de erro (a diferenga entre o setpoint e o
valor medido), e K, K;, K; sdo os ganhos proporcional, integral e derivativo, respectivamente. A
sintonia correta desses trés ganhos € crucial para o desempenho do sistema. Em tecnologias como
o VerStick, onde € preciso cancelar um movimento complexo como o tremor humano, o controle
preciso e de baixa laténcia € essencial. Portanto, um algoritmo de controle inspirado nesses
principios é fundamental para calcular e aplicar a forca ou 0 movimento corretivo necessario
para cancelar um sinal complexo e ruidoso como o tremor humano em tempo real (Silva et al.,

2024).

2.7 VerStick

O VerStick € uma tecnologia assistiva desenvolvida como uma plataforma versatil
para auxiliar pessoas com Doenca de Parkinson (DP) a realizar atividades cotidianas com as
maos (Silva, 2023). O projeto foi motivado pela dificuldade que individuos com DP enfrentam
ao executar tarefas simples, como se alimentar, escovar os dentes e pentear os cabelos, devido
aos tremores involuntarios (Silva, 2023).

O dispositivo foi concebido para funcionar como um suporte no qual diferentes
utensilios podem ser acoplados. Seu objetivo principal €, através de um sistema embarcado,
detectar os movimentos da mao do usudrio, filtrar os tremores e realizar um movimento de

compensac¢do para manter o utensilio estavel (Silva, 2023).



35

Figura 6 — Visao geral do Verstick.
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Fonte: Adaptado de (Silva, 2023).

A Figura 6 mostra o diagrama conceitual do sistema, ilustrando a interacao entre o
modulo de sensoriamento, o usudrio e as formas de feedback. As informagdes sao capturadas
pelo acelerdmetro e giroscopio passam pela filtragem de dados, onde os ruidos sdo suavizados,

identificando a informagdo corretamente (Silva, 2023).

2.7.1 Arquitetura

A arquitetura do VerStick foi concebida de forma modular, integrando componentes
fisicos, eletronicos e de software para cumprir seu objetivo de estabilizacdo de tremores. A

seguir, detalha-se cada uma dessas dimensoes.

2.7.1.1 Arquitetura Fisica

Fisicamente, o VerStick foi projetado como um cabo ou suporte ergondmico, com
um formato cilindrico similar ao de uma escova de cabelo elétrica para proporcionar conforto
ao usudrio (Silva, 2023). O corpo do dispositivo, fabricado em material ABS por meio de
impressao 3D, abriga os componentes eletronicos € os motores. Sua principal caracteristica é
a modularidade, possuindo um sistema de encaixes que permite ao usuario acoplar diferentes
utensilios, como colher, garfo, pente e um adaptador para escovas de dente, tornando-o uma

plataforma versétil para maltiplas atividades (Silva, 2023) como mostrado abaixo na figura 7.
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Figura 7 — Arquitetu
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Fonte: Adaptado de (Silva, 2023).

2.7.1.2  Arquitetura Eletronica

A arquitetura eletronica do VerStick apresentada na figura 8 € composta por um con-
junto de componentes selecionados por critérios de disponibilidade, facilidade de programacao e
baixo custo (Silva, 2023). O ndcleo do sistema € uma placa de prototipagem Arduino Nano 33
BLE, que contém o microcontrolador responsével por todo o processamento. Para a deteccio de
movimento, € utilizado um sensor MPU6050, que integra um acelerometro e um giroscépio de 6
eixos. Para a atuagdo, dois micro-servomotores realizam os movimentos de compensagao. O
sistema também inclui um médulo para cartao SD, que funciona como um datalogger para
armazenar os dados de movimento, € um moédulo de alimentagdo para uma pilha AAA (Silva,

2023).
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Figura 8 — Esquematico Elétrico do Verstick.
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Fonte: Adaptado de (Silva, 2023).

2.7.1.3 Arquitetura de Software

O software do VerStick apresentado na figura 9, foi implementado em C/C++ na
plataforma Arduino e estruturado em um padrdo de arquitetura em camadas para organizar as
funcionalidades: Hardware, HAL/Driver, Middleware/Servico e Aplicacao (Silva, 2023). Na
camada de Servico, foram criados mddulos para gerenciar a leitura do acelerdmetro, o controle
dos motores (via PWM) e a gravacdo de dados no datalogger (via SPI). Na camada de Aplicacao,
essas funcionalidades s@o orquestradas para executar a légica principal do dispositivo, que
consiste em ler os dados do sensor, aplicar o Filtro de Kalman para suavizar os ruidos e, por fim,

enviar os sinais corrigidos para os motores realizarem a estabilizagao (Silva, 2023).
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Figura 9 — Diagrama de Camadas do Verstick.
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2.7.2 O Diferencial da Versatilidade

O principal diferencial do VerStick, que o distingue de outros trabalhos e produtos
comerciais, € a sua versatilidade (Silva, 2023). Enquanto a maioria das solucdes existentes,
como o Liftware Steady, foca exclusivamente em uma tnica atividade (geralmente a alimentacdo),
o VerStick foi concebido como uma ferramenta multifuncional (Silva, 2023). Sua capacidade de
atender a multiplas necessidades com um tnico dispositivo foi a caracteristica mais valorizada e
elogiada pelos participantes durante a avaliacdo de usabilidade (Silva, 2023).

Essa capacidade de adaptacdo, que permite ao usudrio realizar tarefas distintas
como comer, pentear os cabelos e escovar os dentes, amplia significativamente o potencial
do dispositivo para beneficiar e facilitar a vida das pessoas com Parkinson (Silva, 2023). Os
relatos dos préprios usudrios confirmam este ponto, com um deles destacando: "A versatilidade
do projeto eu destaco como um ponto legal, porque vocé vai ter mais de uma funcdo em um
protétipo s6"(Silva, 2023). Portanto, a combinacdo de funcionalidades em uma tnica interface
flexivel e personalizdvel € a principal inovacao e contribuicdo do VerStick, promovendo maior

autonomia e independéncia nas atividades didrias (Silva, 2023).
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

3.1 Projeto e Validacdo de uma Empunhadura Estabilizadora de Tremor para Pacientes

com Doenca de Parkinson e Tremor Essencial

Sarkar e Zheng (2019) propuseram o desenvolvimento de um estabilizador de mao
de baixo custo e peso reduzido, voltado para pacientes com Parkinson ou tremor essencial. O
dispositivo apresentado na Figura 10 realiza movimentos apenas em um eixo de rotagdo e é
capaz de estabilizar a ponta de um utensilio, como uma colher, por meio de um motor controlado
por um microcontrolador. Um sensor inercial mede a inclinag@o da haste, e um resistor sensivel
a forca permite ao usudrio ajustar o angulo desejado do eixo de atuagdo.

Para validar o sistema, os autores construiram uma plataforma de vibragdo controlada
por um motor, capaz de simular tremores com magnitude e frequéncia especificas. Durante os
testes, o dispositivo foi exposto a vibracdes de 15° a 3 Hz, com e sem compensacao. Os dados
coletados mostraram uma reducao de 85,8% na magnitude do movimento com o sistema ativo,
desempenho superior ao de dispositivos comerciais, que geralmente anunciam redugdes de até
70%. O sistema também apresentou menor custo e peso, com atraso de resposta inferior a 0,1 s.
Ainda assim, os autores apontam limita¢des, como a atuagdo restrita a um dnico plano e o fato

de o protétipo ainda depender de fios e ajustes de ergonomia.

Figura 10 — Protétipo de SAKAR

Fonte: Adaptado de (Sarkar; Zheng, 2019).

3.2 Projeto e Fabricacao de um Dispositivo para Reducao do Tremor nas Maos em

Pacientes com Parkinson durante a Alimentacao

Talaei e Kargar (2023) propdem o desenvolvimento de uma colher eletronica nao

invasiva para atenuagdo de tremores em pacientes com Parkinson durante a alimenta¢do. O
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dispositivo €é equipado com dois motores posicionados em eixos perpendiculares, o que permite
corrigir os tremores tanto no sentido vertical quanto no horizontal. Os movimentos da colher sdo
monitorados por sensores instalados em seu cabo, que identificam os tremores da mao. Esses
dados s@o enviados a um microcontrolador ajustado por um sistema de 16gica para tornar as
respostas mais precisas. Para separar os tremores dos movimentos voluntdrios, o sistema aplica
um filtro que bloqueia sinais com frequéncia acima de 3 Hz, que € o limite do movimento natural
da mao.

Os testes laboratoriais com o protétipo mostraram que o sistema foi capaz de reduzir
o movimento involuntdrio da colher em até 75% no eixo vertical e cerca de 35% no eixo
horizontal. Além disso, a frequéncia de oscilacao da colher também foi reduzida, demonstrando
um efeito positivo na suavizagdo dos movimentos. O dispositivo nio requer o uso de értese ou
adicao de massas ao brago, evitando limitagdes no movimento voluntario ou fadiga muscular.
Com isso, a proposta mostra-se vidvel para aplicacao pratica, especialmente por seu baixo custo,
leveza e controle adaptativo robusto a incertezas. Na Figura 11 encontra-se o prot6tipo da colher.

Figura 11 —Colher de Talaei
=5

Fonte: Adaptado de (Talaei; Kargar, 2023).

3.3 Colher Ergonomica de Controle de Tremor para Doenca de Parkinson

Shreeshayana et al. (2024) propdem o desenvolvimento de uma colher ergondmica
autoestabilizadora voltada para auxiliar pessoas com doenca de Parkinson durante a alimentagao.
O sistema utiliza sensores inerciais embutidos no cabo da colher para identificar tremores e
corrigir automaticamente os movimentos indesejados. Dois motores sdo instalados em posicoes
ortogonais, permitindo que a colher mantenha sua ponta estdvel tanto no movimento vertical
quanto no horizontal. O prot6tipo foi construido com componentes de baixo custo e dimensodes
otimizadas, com foco na usabilidade por idosos. O sistema opera por meio de um microcontro-
lador que interpreta os dados dos sensores e comanda os motores para estabilizar a colher em

tempo real, seguindo um algoritmo simples baseado na dire¢do da inclinacao detectada.
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Os testes revelaram que o desempenho da colher apresentada na Figura 12 varia
conforme o tipo de alimento. Com alimentos secos, 0 movimento foi mais estdvel, apresentando
menor variagdo na aceleragao vertical e horizontal. J4 com alimentos imidos, observou-se
maior instabilidade, especialmente no eixo vertical. Ainda assim, o sistema demonstrou boa
capacidade de compensagdo dos tremores, reduzindo significativamente a oscilacdo da colher e
minimizando o derramamento de alimentos. Esses resultados indicam o potencial da solucao

como uma ferramenta acessivel e eficaz para promover maior autonomia durante as refeicoes.

Figura 12 — Colher ergondmica de Sheeshayana

Pitch (X-axis)

Fonte: Adaptado de (Shreeshayana et al., 2024).

3.4 Batido, nao Mexido: Um Estudo Piloto Testando um Dispositivo de Estabilizacao de

Colher Giroscépica na Doenca de Parkinson e Tremor

Ryden et al. (2020) conduziram um estudo piloto para avaliar a eficicia de uma
colher assistiva com estabilizacdo giroscdpica, voltada a pacientes com Parkinson e tremores. O
dispositivo apresentado na Figura 13, utiliza um mecanismo giroscdpico interno com o objetivo de
manter a colher estdvel durante movimentos involuntérios. O estudo envolveu 10 pacientes com
diagnéstico confirmado de doenga de Parkinson, recrutados em uma clinica especializada. Para
avaliar a eficiéncia do dispositivo, foram realizados dois testes funcionais cronometrados: uma
tarefa de transferéncia de arroz por 60 segundos e uma tarefa de trés tentativas de transferéncia.
Em ambos os testes, os pacientes utilizaram a colher com o giroscopio ativado e desativado, com
a ordem dos testes randomizada e o estado do dispositivo mascarado para os participantes.

Os resultados revelaram que, de forma inesperada, o desempenho foi inferior com o
giroscopio ativado no teste de 60 segundos, resultando em menor quantidade de arroz transferido.
Na tarefa de trés transferéncias, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os modos de uso. Os autores sugerem que a ineficdcia do dispositivo pode estar relacionada

ao tipo de tremor predominante nos participantes: tremor de repouso, de baixa amplitude, menos



42

responsivo a esse tipo de estabilizacdo. Além disso, a auséncia de um periodo prévio de adaptacao

ao uso da colher pode ter influenciado negativamente os resultados.

Figura 13 — Gyenno spoon

Fonte: Adaptado de (Ryden et al., 2020).

Estudos recentes t€m investigado solu¢des tecnoldgicas para auxiliar pessoas com
doenca de Parkinson a realizarem atividades cotidianas. No entanto, observa-se atencdo limitada
a experiéncia do usudrio, com menor €nfase em aspectos como conforto, adaptagcdo, percepcao
de eficécia e aplicabilidade no cotidiano, limita¢des j4 apontadas, inclusive, em pesquisas com

pacientes, como a de (Ryden et al., 2020).

3.5 Analise Geral dos Trabalhos Relacionados

Como visto, os trabalhos de Sarkar e Zheng (2019), Talaei e Kargar (2023), Shre-
eshayana et al. (2024) e Ryden et al. (2020) apresentam contribui¢des significativas no desenvol-
vimento de dispositivos para mitigar os tremores na Doenca de Parkinson. Uma caracteristica
comum entre eles € o foco singular na tarefa de alimentag¢ao, propondo solu¢des como cabos
estabilizadores ou colheres eletronicas dedicadas exclusivamente a essa atividade. Embora va-
riem na tecnologia empregada, desde abordagens ativas com multiplos motores até mecanismos
passivos giroscdpicos, o escopo de aplicagdo permanece restrito.

O dispositivo VerStick, objeto de avaliacdo deste TCC, se diferencia fundamental-
mente por sua proposta de versatilidade. Ao ser concebido como uma plataforma com encaixes
modulares, ele expande o auxilio para além da alimentacao, abrangendo outras atividades de
vida didria essenciais, como a higiene pessoal (escovar os dentes) e o autocuidado (pentear os
cabelos) (Silva, 2023).

Além disso, enquanto a validag@o dos trabalhos relacionados se concentrou primaria-
mente em métricas de desempenho técnico em laboratério ou em tarefas funcionais limitadas, o

presente trabalho se aprofunda na avalia¢do da usabilidade e da experiéncia do usudrio em relacao
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aos tremores e conforto, uma abordagem que serd detalhada na metodologia a seguir. Conforme
destacado na introducao, a aceitacdo e o uso continuo de tecnologias assistivas dependem de
fatores como conforto, facilidade de uso e percepcao de eficicia, aspectos que esta pesquisa

busca investigar detalhadamente através de uma metodologia focada na interag@o direta com os

pacientes. O quadro 2 dispde das principais diferencas entre os trabalhos.

Quadro 2 —Tabela comparativa dos trabalhos relacionados com a proposta.

Critério Sarkar et al.| Talaei & Kar-| Shreeshayana | Ryden et al.| VerStick (Pro-
(2019) gar (2023) et al. (2024) (2020) posta)
Objetivo Estabilizar uten- | Colher eletr6- | Colher ergond- | Avaliar eficdcia | Avaliar usa-
Principal silio (foco em | nica para atenuar | mica e autoesta- | de colher c/ es- | bilidade de
DP e tremor es- | tremores na | bilizadora. tabilizacdo giros- | dispositivo
sencial). alimentacdo. copica. multifuncional
(diversas ativida-
des).
Tecnologia / | 1 motor, sensor | 2 motores | 2 motores orto- | Mecanismo 2 micro-servos,
Mecanismo | inercial e resistor | (perp.), sensores | gonais, sensores | giroscopico IMU (acel.+giro.)
de forca. e filtro de freq. | inerciais e micro- | interno de estabi- | e Filtro de Kal-
(> 3Hz). controlador. lizacao. man.
Eixos de | 1 eixo de rota- | 2 eixos (vertical | 2 eixos (vertical | Multiplos eixos | 2 eixos para com-
Atuacao ¢do. e horizontal). e horizontal). (via giroscépio). | pensagdo.
Versatilidade| Cabo estabiliza- | Exclusivo: co- | Exclusivo: co- | Exclusivo: co- | Multifuncional:
/ Aplicacdo | dor (1 utensilio | lher de alimenta- | lher ergondmica. | lher de alimenta- | encaixes para
por vez). ¢ao. ¢ao. colher, garfo,
pente e escova.
Método de | Simulacdo em | Testes de labo- | Testes praticos | Testes funcio- | Testes de lab. e
Validacao plataforma  de | ratério (medi¢do | com alimentos | nais cronometra- | com usudrios (ob-
vibragdo. de eixos). (secos e Umi-| dos (transf. de | servacdo e entre-
dos). arroz). vistas).
Principal Reducao de | Redugdo: 75% | Melhor desem- | Ineficaz. Piora | Identificados
Achado /| 85,8% (1 eixo).| (V) e 35% (H).| penho com ali- | do desempenho | desafios de design
Limitacao Depende de fios. | Baixo custo. mentos Secos. com O uso. (peso/tamanho)
para iteragdes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia adotada para o desenvolvimento e validacao
do dispositivo VerStick. Quanto a sua natureza, a pesquisa classifica-se como aplicada, pois
objetiva gerar conhecimentos dirigidos a solu¢do de um problema especifico: o auxilio motor a
pacientes com Doenga de Parkinson. Relativo a abordagem, trata-se de uma pesquisa de método
misto (quali-quantitativa). A vertente quantitativa tem de origem a coleta e andlise de dados
dos sensores inerciais e métricas de desempenho, enquanto a qualitativa aborda a percep¢ao do
usudrio quanto a usabilidade e conforto.

Referente aos procedimentos técnicos, a investigacao caracteriza-se€ como experi-
mental e bibliografica, envolvendo o desenvolvimento de um protétipo de hardware e software
e sua submissdo a cendrios de teste controlados. A estrutura metodoldgica foi organizada da
seguinte forma: a Secdo 4.1 descreve a Avaliacdo de Desempenho, detalhando o aprimoramento
do prototipo e andlise ergondmica; a Secao 4.2 aborda a Avaliagdo da Interacdo com o Usudrio,
descrevendo os testes com voluntérios e entrevistas; e, por fim, a Secdo 4.3 apresenta o método

para a Anélise dos Dados e Resultados, conforme ilustrado na Figura 14.

Figura 14 —Passos Metodoldgicos

Avallagdo de
Desempenho

Aprimoramento de BT Bl Andllse egondmica e

Hardware e Software componentes de vusabilidade
eletrénicos e firmware

Avallacdo da Interagdo
com o Usvidrio

Avallagdes com
voluntdrios com
Doenga de Parkinson

Avallagdo com
usudrios em amblente
controlado

Anilise dos Dados e
Resultados

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Entrevistas seml-
estruturadas pos teste
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4.1 Avaliacao de Desempenho

Nesta etapa, o foco foi a anélise técnica rigorosa e o aperfeicoamento do hardware e
software do VerStick. Para garantir a prontidao do dispositivo, foram realizados procedimentos
especificos de validacdo em quatro frentes principais:

1. Revisao de Componentes: A integridade dos componentes eletronicos (microcontrolador,
IMU e servomotores) foi verificada individualmente. Realizou-se a conferéncia das tensoes
de operacao e légica de comunicagdo (protocolos I2C e PWM) comparando os dados
medidos com as especificacdes dos datasheets, visando mitigar falhas prematuras por
defeitos de fabricacdo.

2. Validacao Eletroeletronica: No que tange ao circuito, a validagao do layout da placa
envolveu testes de continuidade e isolamento de trilhas. Para o isolamento de ruido,
foram implementados e verificados capacitores proximos aos sensores, garantindo a
estabilidade do sinal contra interferéncias eletromagnéticas geradas pelos motores. A
eficiéncia energética foi aferida monitorando o consumo de corrente do sistema em estados
de standby e operagdo maxima.

3. Testes de Bancada e Durabilidade: O dispositivo foi submetido a testes de estresse,
operando continuamente por periodos prolongados (ciclos de 5 minutos) para verificar a
estabilidade térmica e a robustez das conexdes fisicas sob vibracdo constante, simulando a
intensidade dos tremores sem falhas mecanicas ou desconexdo de cabos.

O firmware também foi revisado para assegurar o sincronismo entre a leitura dos
sensores e a resposta dos atuadores, otimizando o Filtro de Kalman implementado. A versao

refinada, resultante desse processo, foi a utilizada nas avaliagdes subsequentes.

4.2 Avaliacao da Interacio com o Usuario

Nesta etapa da pesquisa, optou-se por realizar uma validagdo preliminar de ergonomia
e usabilidade com voluntérios sauddveis. Essa abordagem, comum no desenvolvimento de
tecnologias assistivas, visa garantir a seguranca mecanica, o conforto do material e a robustez
do software antes da exposicdo de pacientes clinicos (que possuem vulnerabilidades motoras).
Para compor a amostra, foram selecionados estudantes da Universidade Federal do Ceara
(UFC), com faixa etdria entre 18 e 24 anos. O recrutamento ocorreu por meio de convite, no

qual os voluntérios foram informados de que testariam um dispositivo de tecnologia assistiva
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desenvolvido especificamente para auxiliar pessoas com Doenga de Parkinson. Em seguida, os
participantes foram instruidos a simular as atividades propostas para avaliar a eficiéncia dos
encaixes e a interface fisica do VerStick.

As questoes éticas foram devidamente consideradas, conforme os aspectos relevantes
da legislacdo nacional vigente das Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Eles também foram informados sobre os objetivos da pesquisa e potenciais riscos, como
desconforto durante o uso do dispositivo.

Seguindo para a principal etapa do estudo, que consistiu nas avaliagdes de inte-
ragdo com o usudrio, utilizou-se uma abordagem mista que combinou métodos de Interacao
Humano-Computador (IHC) para avaliar a experiéncia de uso (Barbosa et al., 2024; Sharp et
al., 2019). Foram realizados testes de usabilidade no laboratorio de usabilidade da UFC, com
acompanhamento de dois avaliadores: um responsdvel pela coleta de dados e outro para situacdes
emergenciais. A duragdo das sessoes foi de até 30 minutos, com critério de encerramento caso o
dispositivo cumprisse sua funcao ou o participante desejasse interromper. As avaliacdes tiveram
como objetivos: (i) analisar as interacdes iniciais com o dispositivo; (ii) verificar se o VerStick
contribui para a estabilizacdo dos movimentos; (iii) identificar obstaculos, melhorias e novos
requisitos; e (iv) obter um retorno preliminar quanto a aceitacao da tecnologia.

Os participantes seguiram um roteiro de atividades pré-definido, no qual realizaram
quatro cendrios: (i) conectar o dispositivo ao pulso; (ii) manusear um utensilio como um talher;
(ii1) escovar os dentes; e (iv) pentear os cabelos. Os cendrios foram planejados para simular
atividades diarias relevantes, observando a facilidade de conexao e uso do VerStick. Os detalhes

estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 —Cendrios de teste e tarefas para avaliagdo do dispositivo VerStick.
Cenario Descricao Tarefas
Cenario 1: Segurar o | O ator deve manusear o dispositivo
dispositivo no pulso de forma segura.

T1 - Usudrio deve segurar
Verstick de maneira que
ajuste em seu pulso.

T2 - Usudrio deve ligar o
dispositivo.

Cenario 2: Manuseio | O ator deve manusear o dispositivo
de Talher como se fosse um talher, no qual sua
atividade € comer.

T1 - Usuario deve encai-
xar o utensilio de talher
para utilizacdo.

T2 - Usuario deve realizar
a utilizacdo do disposi-
tivo como um talher.

Cenario 3: Manuseio | O ator deve manusear o dispositivo
de Pente como se fosse um pente no qual sua
atividade € pentear o cabelo.

T1 - Usuario deve encaixar
o molde de pente.

T2 - Usudrio deve pentear o
cabelo com o utensilio.

Cenario 4: Manuseio | O ator deve manusear o dispositivo

T1 - Usuario deve encaixar
de Escova de Dente como se fosse sua escova de dente.

a peca de suporte para
escova de dente.

T2 - Usudrio deve encaixar
a escova de dente no su-
porte.

T3 - Usudrio deve simular a
escovacdo de dentes.

Nota: No Cenario 4 foram utilizadas escovas de dente novas a cada sessdo de avaliaclo, e as escovas
depois ficaram com os participantes do estudo.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Cada cendrio foi repetido cinco vezes por participante, conforme roteiro pré-estabelecido,
para permitir uma andélise mais aprofundada da interagdo. Ao final da sessdo, foi aplicada uma
entrevista pds-teste semiestruturada para coletar impressdes qualitativas dos participantes quanto
a experiéncia de uso, conforto, eficicia percebida, usabilidade, e sugestdes de melhoria.

Durante as sessdes, os avaliadores observaram topicos como: (i) se o participante
demonstra conforto com o uso da tecnologia; (i1) principais dificuldades percebidas; (iii) aspectos
positivos e negativos; (iv) tarefa mais desafiadora; (v) capacidade geral de completar as tarefas; e

(vi) se o dispositivo contribui na corre¢c@o ou estabilizacdo dos tremores.
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4.3 Coleta de Dados

Para garantir uma coleta de dados abrangente, foi utilizado um conjunto de instru-
mentos qualitativos e quantitativos, conforme descrito abaixo:

— Questionario Sociodemografico: Aplicado no inicio da sessdo para coletar informacgdes
como idade e género.

— Escala MDS-UPDRS (Secoes da M-EDL) Goetz et al. (2008): Essa escala permitiu
avaliar o nivel de comprometimento motor nas tarefas de alimentacdo e higiene. As
secoes aplicadas foram: "2.4-Tarefas de Alimentacao", "2.6-Higiene", "2.10-Tremor",
"3.3-Rigidez", "3.5-Movimento das maos", e "3.6-Movimentos de pronacao-supina¢ao
das maos".

— Roteiro de Observacao: Um guia estruturado para os avaliadores registrarem de forma
sistemadtica os comportamentos durante os testes: erros, dificuldades, tempo para completar
tarefas e estratégias de enfrentamento.

— Entrevista Pos-Teste Semiestruturada: Instrumento qualitativo aplicado ao final da
sessdo com questdes abertas e fechadas para explorar a percepcao geral do participante
sobre o VerStick e sua aplicabilidade na vida cotidiana.

Adicionalmente, foi registrado o tempo de execuc¢do de cada tarefa, permitindo a

andlise do desempenho em termos de eficiéncia.

4.4 Analise dos Dados e Resultados

Os dados coletados foram analisados por meio de métodos quantitativos e qualitativos.
A andlise quantitativa envolveu a comparacio dos desempenhos com base nas medidas registradas
(ex.: tempo, erros, estabilizacdo dos movimentos), enquanto a qualitativa abrangeu a codifica¢ao
e interpretacdo das respostas dos participantes nos questiondrios e entrevistas.

Foi realizada triangulacdo entre: (i) observacdes dos avaliadores; (ii) feedback
espontaneo dos participantes; e (iii) respostas formais nas entrevistas, de forma a consolidar os
resultados e gerar recomendagdes de melhorias. Os achados contribuiram tanto para a evolugao
do VerStick quanto para o avango da pesquisa em tecnologias assistivas voltadas para a Doenca

de Parkinson.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Evolucao e Refinamento do Protétipo

ApOs as andlises técnicas iniciais, o hardware do VerStick passou por um processo
de refinamento visando reduzir a complexidade do algoritmo e melhorar a performance do
prototipo. Uma das principais mudancas foi a substitui¢cdo de médulos externos pelo uso dos
sensores internos da placa de desenvolvimento, o que, aliado ao uso de bibliotecas libraries mais
otimizadas, resultou em uma menor laténcia de resposta e melhor estabilidade no processamento

dos sinais de tremor.

Figura 15 — Atual prétotipo do Verstick apds refinamento,

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os componentes que foram atualizados no refinamento do protétipo 15 foram:

— Sensor LSM9DS1: Este componente (16) substituiu o antigo médulo externo MPU6050.
Por ser uma IMU (Unidade de Medida Inercial) de 9 eixos ja embutida nativamente
no Arduino Nano 33 BLE, sua utilizac@o eliminou a necessidade de fiacdo extra, redu-
zindo o ruido elétrico e falhas de conexdo. O sensor integrou acelerdmetro, giroscopio e

magnetometro, permitindo uma leitura mais precisa da orientagdo espacial do dispositivo.
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Figura 16 — Sensor LSM9DS1

Fonte: Adaptado de (ADAFRUIT INDUSTRIES, 2026).

— Servomotores MG90S: Foram utilizados no lugar do SG90 como os atuadores responsaveis
pelos movimentos de compensagio nos dois eixos de atuacdo. Estes micro-servos (17)
operaram através de sinais PWM (Modulacao por Largura de Pulso) e foram escolhidos
por seu baixo peso e torque adequado para estabilizar utensilios leves, como talheres e

pentes, garantindo a modularidade da plataforma.

Figura 17 — Servomotores MG90S

Fonte: Adaptado de (CASA DA ROBOTICA, 2026)

5.1.1 Oftimizagdo do Software e Bibliotecas

— Gerenciamento da IMU LSM9DS1: O uso de bibliotecas dedicadas ao sensor interno
permitiu o acesso direto aos registros de 9 eixos da placa via barramento interno, o que
simplificou o fluxo de dados e reduziu a laténcia de leitura em comparacido a comunicacao

com modulos externos via cabos.
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— Desempenho Algoritmico: As novas LIBs facilitaram a implementacdo do Filtro de
Kalman, garantindo que a estimativa do dngulo de inclinacdo fosse calculada de forma
deterministica e rapida, atendendo aos requisitos de tempo real necessarios para compensar
tremores humanos.

— Controle e Atuacdo: A otimizagdo das bibliotecas de controle permitiu um ajuste mais fino
dos parametros do PID, resultando em uma resposta dos servomotores SG90 que foi mais

fluida e menos suscetivel a oscilacdes causadas por ruidos de processamento.

5.2 Resultados da Avaliacao de Desempenho

Avaliacao de desempenho do VerStick foi realizada em seis condicdes: (I) sem filtro
e sem PID, (II) sem filtro e com PID e (III) com filtro complementar e sem PID. (IV) com filtro
complementar e com PID (V) com filtro e kalman e sem PID (VI) com filtro de kalmnan e com
PID, a fim de comparar o impacto da filtragem e do controlador PID na estabilidade do sistema.

As imagens abaixo apresentam os resultados obtidos.

Figura 18 —Condi¢do I — Sem filtro e sem PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Condicao I representa o estado de ’linha de base’ (baseline) do sistema, onde
os dados brutos do acelerdmetro e giroscopio (LSM9DS1) sdo lidos e plotados sem qualquer
pré-processamento ou atuacao dos motores.

A andlise da Figura 19 revela um sinal caracterizado por alta instabilidade e irregu-
laridade, com picos frequentes de amplitude varidvel. Esse comportamento evidencia o ruido
inerente aos sensores MEMS (Micro-Electro-Mechanical Systems). O acelerdmetro, por sua
natureza fisica, é altamente sensivel a vibracdes mecanicas de alta frequéncia e a aceleracdo

gravitacional ndo compensada, enquanto o giroscopio sofre com o fendmeno de drift (deriva) ao
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longo do tempo (Diao et al., 2013).

Nesta condicdo, observa-se que o sinal bruto contém ndo apenas a informacgao do
movimento (baixa frequéncia), mas também uma quantidade significativa de ruido elétrico e
mecanico (alta frequéncia). Esse cendrio comprova que a utilizacdo direta dos dados do sensor
para o controle de estabilizacdo € invidvel: se esses valores fossem enviados diretamente aos
servomotores, 0 sistema tentaria corrigir essas microvariagoes inexistentes (ruido), resultando
em um comportamento erratico e vibratério, tecnicamente conhecido como chattering como?2

mostrado em (Chen; Peng, 2017).

Figura 19 — Condic¢ao II — Sem filtro e com PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Condicao II, o algoritmo de controle PID foi ativado utilizando como entrada
o sinal bruto descrito na etapa anterior. O resultado, conforme ilustrado na Figura 19, foi uma
amplificacdo severa da instabilidade.

A explicacdo técnica para esse fendmeno reside no termo Derivativo (D) do controla-
dor PID. A fun¢do matemadtica da derivada € calcular a taxa de varia¢do do erro em relagdo ao
tempo. Como o sinal bruto apresenta variacdes bruscas e instantaneas (ruido de alta frequéncia),
o componente Derivativo interpreta esses picos como mudangas dristicas de posicao e gera uma
resposta de saida violentamente alta para tentar corrigi-las (Knospe, 2006).

Isso cria um ciclo de realimentacdo destrutivo: o motor reage bruscamente ao
ruido, essa reacdo gera vibragdo fisica na estrutura do protétipo, que € captada novamente
pelo acelerdmetro como mais ruido, levando o sistema a saturacdo e instabilidade total. Este
resultado valida empiricamente a hipétese de que um algoritmo de fusdo sensorial (filtragem) é

um pré-requisito obrigatdrio antes da etapa de controle.
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Figura 20 — Condig¢ao IIT — Filtro complementar e sem PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Condicao III marca a introdugao da fusao sensorial. Diferentemente da leitura
bruta, o Filtro Complementar aplica matematicamente um filtro passa-baixa no acelerometro
(para eliminar a vibragdo de alta frequéncia) e um filtro passa-alta no giroscépio (para eliminar
o drift cumulativo).A andlise da Figura 20 demonstra uma reducao dréstica no ruido do sinal
em comparacdo a Condigao I. O sinal apresenta-se mais limpo e coerente com o movimento
real do dispositivo. No entanto, observa-se que em movimentos bruscos, a resposta do filtro
apresenta um leve atraso (phase lag) ou residuos de ruido transiente. Isso ocorre porque o
Filtro Complementar baseia-se em um ganho fixo (&), o que limita sua capacidade de adaptagcao
a diferentes dinimicas de movimento: ele trata o erro do sensor como uma constante, niao

considerando as incertezas estatisticas do sistema.

Figura 21 — Condi¢ao IV — Filtro complementar e com PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao acoplar este sinal ao controlador na Condicao IV, a estabilidade do sistema
melhorou significativamente em relagao a Condicao II. O sistema tornou-se controldvel, mas nao
ideal.

A Figura 21 revela oscilagOes residuais durante a estabilizacdo. Tecnicamente, isso
se justifica porque o atraso de fase introduzido pelo filtro (o tempo que o cdlculo leva para
"confiar’ na mudanca de angulo) entra em conflito com a necessidade de correcao instantanea do
PID. Embora o termo Derivativo ndo sature como na Condigao II, ele ainda reage as imperfei¢oes
da fusao linear, resultando em uma correcdo ’dura’ e menos fluida. O sistema funciona, mas

carece da suavidade necessdria para tarefas finas, como levar uma colher a boca sem derramar.

Figura 22 — Condi¢do V — Filtro de Kalman e sem PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Condigado V apresenta o comportamento do sinal processado pelo Filtro de Kalman.
Diferentemente da abordagem linear anterior, este algoritmo € probabilistico: ele utiliza uma
matriz de covariancia para estimar a incerteza do sensor e a incerteza da predi¢do a cada ciclo de
loop.

O gréfico resultante (Figura 22) exibe uma curva extremamente suave, com supressao
quase total do ruido branco gaussiano tipico dos sensores MEMS. Neste cendrio de "'malha aberta’
(apenas leitura, sem atuagcdo dos motores), o filtro demonstra sua capacidade matemaética de
prever o estado real do sistema (state estimation) separando o sinal util do ruido de medi¢cdo com

méxima efici€ncia. Visualmente, € o cendrio de desempenho ideal.
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Figura 23 — Condi¢ao VI — Filtro de Kalman e com PID.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Condi¢ao VI, fecha-se a malha de controle: o sinal refinado pelo Kalman alimenta
o PID, que aciona os servomotores para compensar o tremor fisicamente.

E crucial notar que a Figura 23 apresenta pequenas perturbacdes que ndo existiam na
Condicao V. Uma anélise superficial poderia sugerir uma piora, mas, sob a 6tica da engenharia
de controle, isso representa a interagdo fisica real do sistema. Ao moverem-se, 0s servomotores
geram vibracOes mecanicas na estrutura impressa em 3D e forcas de reacdo (inércia) que sdo
captadas de volta pelo sensor.

O que o gréfico mostra, portanto, ndo € erro de software, mas a capacidade do Filtro
de Kalman de lidar com a dindmica de corpo rigido do protétipo. Mesmo sob a influéncia dessa
realimentacdo mecanica ruidosa, o algoritmo manteve a estabilidade do conjunto, permitindo
que o controlador PID atuasse de forma precisa sem entrar em ressonancia. Esta condi¢do valida
o VerStick como um produto funcional, provando que o algoritmo é robusto o suficiente para
operar fora da simulacdo, em um ambiente fisico sujeito a atrito, folgas mecanicas e vibracdes

de atuacdo.

5.3 Resultados da Avaliacao da Interacao com o Usuario

Nesta secdo, analisam-se os dados obtidos durante os testes de usabilidade realizados
no Laboratério de Usabilidade. Diferente do planejado inicialmente, a avaliacdo foi conduzida
com um grupo de voluntérios sauddveis (usudrios controle), o que permitiu focar na verificagao
da aprendizagem, conforto fisico e eficiéncia técnica do VerStick sem as varidveis clinicas da DP

nesta fase de desenvolvimento.
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A amostra foi composta por 14 voluntérios que realizaram a simulacido dos cendrios

de uso cotidiano. A escolha por voluntdrios sem a patologia justifica-se pela necessidade de

avaliar a robustez fisica dos encaixes modulares e a resposta dos algoritmos de estabilizacdo em

um ambiente controlado antes da exposi¢ao ao publico-alvo final.

5.3.2 Protocolo de Testes no Laboratorio

Os testes seguiram uma abordagem mista de observagao direta e execucdo de tarefas.

— Ambiente: As sessdes ocorreram individualmente, garantindo que o usudrio pudesse

explorar o VerStick sem interferéncias externas.

— Procedimento: Cada participante executou os quatro cendrios (fixagdo no pulso, manuseio

de talher, pente e escova de dentes) cinco vezes para identificar padrdes de erro ou fadiga.

— Interacdo: Os avaliadores registraram o tempo de execugdo e a facilidade com que os

usuarios realizaram a troca dos acessorios modulares.

— P6s Avaliacdo: Ao final da sessdo os participantes passaram por uma entrevista semiestru-

turada a fim da obtentacdo de dados qualitativos e quantitativas em relacio ao Verstick.

5.3.3 Anadlise dos Cendrios de Uso (MDS-UPDRS e Tarefas)

A avaliacao quantitativa focou na mensuracgdo da eficicia (conclusdo das tarefas) e

da eficiéncia (tempo e esfor¢o). A Tabela 5 resume o desempenho médio dos voluntdrios durante

a execucdo dos quatro cendrios propostos no Laboratdrio de Usabilidade.

Tabela 3 —Resultados de desempenho dos usudrios nos cendrios de teste.

Cenario Sucesso de Ativi- Tempo Médio de Estabilidade

dade Execucao
Cenario 1: Segurar o 100% 5,1s Alta (Fécil de segurar).
dispositivo no pulso
Cenario 2: Manuseio 72.9% 79s Satisfatoria (Movi-
de Talher mento fluido).
Cenario 3: Manuseio 84,3% 13,5s Elevada (Precisio no
de Pente contato).
Cenario 4: Manuseio 61,4% 12,5s Baixa (Instabilidade no

de Escova de Dente

suporte).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A tabela 3 detalha o desempenho nos quatro cendrios. O cendrio 1 apresentou maior
eficiéncia temporal (5,1 s), condizente com sua taxa de sucesso de 100%. Entre as tarefas de
manipulacdo, o Cendrio 3 (Pente) destacou-se pela agilidade, com média de 7,9 s, sugerindo que
o acoplamento deste utensilio € mecanicamente mais simples. Em contrapartida, o Cenério 2
(Talher) exigiu maior tempo médio (13,5 s), refletindo a complexidade cognitiva inicial relatada
pelos participantes. O Cendrio 4, apesar de ser uma tarefa simples, teve seu tempo elevado para
12,5 s devido aos reajustes frequentes causados pela instabilidade do suporte da escova, o que

impactou diretamente a fluidez da execugdo.

Tabela 4 —Matriz de confusio estimada com base no desfecho das tarefas (N=280).

Situacao Real Alvo (Tremor) Nao Alvo (Volunta- Total
rio)

Alvo 153 27 180

(Estabilizou) (Sucessos (Instabilidade C4)
C2+C3+C4)

Nao Alvo 30 70 100

(Inativo) (Erros C2+C3) (Sucesso C1)

Total 183 97 280

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como ja descrito anteriormente, participantes foram solicitados a realizar tarefas
distribuidas em quatro cendrios (pulso, talher, pente e escova), e cada cendrio foi contabilizado
em 70 execugOes, resultando em uma amostragem total de 280 repeti¢Oes para a andlise de
desempenho. Na situa¢c@o envolvendo o uso do VerStick, foram obtidos os seguintes resultados
estatisticos:

— Amostragem: 1 objeto, 280 repeticoes

— Sensibilidade: VP/(VP+FN) — 153/(153+30) = 0,836 — 83,6%
— Especificidade: VN/(VN+FP) —70/(70+27) = 0,722 — 72,2%
— Precisdo: VP/(VP+FP) — 153/(153+27) = 0,850 — 85,0%

A sensibilidade do dispositivo, representando sua capacidade de identificar corre-
tamente eventos verdadeiros (tremores reais), foi de 83,6%. A especificidade, que mede a
capacidade do sistema de evitar falsas detec¢des (movimentos voluntdrios interpretados erronea-
mente), atingiu 72,2%. Finalmente, a precisdo, avaliando a propor¢ao de acionamentos corretos
entre todas as atuagdes do sistema, alcancou 85,0%. Essas métricas foram calculadas com base
nos parametros da Tabela 4: verdadeiros positivos (VP = 153), falsos negativos (FN = 30),

falsos positivos (FP = 27) e verdadeiros negativos (VN = 70).
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Os resultados indicam que o sistema € altamente eficaz na detec¢cdo de tremores
(83,6%), com uma alta confiabilidade de atuagdo (85,0%). A especificidade levemente inferior
(72,2%) reflete a sensibilidade do sensor a ruidos mecanicos, conforme discutido nas limitacdes
de hardware do Cendrio 4.

Tabela 5 — Comparativo de desempenho: Trabalho Anterior vs. Versao Atual (VerStick).
Trabalho Anterior Trabalho Atual

Metrica (Silva et al., 2025) (TCC) Evolugao
Amostragem 225 repeticdes 280 repeticdes + 24,4%
Sensibilidade 71,2% 83,6% + 12,4 p.p.
Especificidade 73,0% 72,2% - 0,8 p.p.
Precisao 76,7% 85,0% + 8,3 p.p.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em (Silva et al., 2025) e dados obtidos.

Ao confrontar os resultados obtidos nesta pesquisa com o estudo de referéncia que
fundamentou o desenvolvimento inicial do VerStick, observa-se um salto qualitativo significativo
na eficacia do algoritmo de estabilizagdo (Tabela 5).

A Sensibilidade apresentou um aumento expressivo de 12,4 pontos percentuais
(de 71,2% para 83,6%), indicando que a migracdo para o sensor interno LSM9DS1, aliada a
otimizacao das bibliotecas de controle, tornou o sistema muito mais capaz de detectar tremores
reais que passavam despercebidos na versdo anterior baseada no MPU6050 externo. Da mesma
forma, a Precis@o subiu de 76,7% para 85,0%, o que significa que o atual protétipo comete
menos erros de atuacao, transmitindo maior confianca ao usudrio.

Nota-se, contudo, uma leve oscilagdo negativa na Especificidade (-0,8 p.p.), que
se manteve tecnicamente estavel (de 73,0% para 72,2%). Esta métrica foi impactada pelas
limitacdes de manufatura identificadas no "Cenério 4"(higiene bucal), onde a folga mecanica
no suporte da escova gerou ruidos fisicos interpretados como falsos positivos. Isso sugere
que, embora a l6gica de software (algoritmo) tenha evoluido satisfatoriamente, a precisdo da
modelagem fisica (hardware) tornou-se o novo gargalo a ser superado nas proximas iteragdes

para acompanhar a evolucao do controle digital.
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Figura 24 — Avaliacdo dos quatro cendrios no laboratério de usabilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.4 Avaliacao Qualitativa e Experiéncia do Usudrio (UX)

Ap0s a fase pratica, as entrevistas individuais coletadas via formulério permitiram
avaliar o pilar da satisfagdo. A andlise qualitativa foi estruturada em categorias de percepg¢ao,

conforme apresentado no Grafico a seguir.

Figura 25 — Verde - Normal; Azul - Discreto; Ligeiro - Amarelo.

Ergonomia e
Conforto

Facilidade de

Operacao
Eficacia
Funcional

Satlslff:ao e —

(=]

10 20 20 40 50 &0 70 80 a0 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 25 sintetiza a percep¢ao subjetiva dos 14 voluntdrios que participaram dos
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testes, baseada nas respostas do questiondrio pds-avaliagdo. Para manter a coeréncia com a
fundamentacdo tedrica, as categorias de resposta utilizam a nomenclatura da escala MDS-UPDRS
(Normal, Discreto, Ligeiro, Moderado, Grave), adaptada neste contexto para mensurar o nivel de
dificuldade ou desconforto percebido durante a interagdo. Assim, a classificacdo "Normal"indica
uma experiéncia fluida e sem obstaculos, enquanto "Grave"indicaria uma impossibilidade de
uso.

A andlise da dimensdo Ergonomia e Conforto revela que o dispositivo obteve a maior
taxa de aceitacdo (predominancia da classificagdo "Normal"). Os participantes relataram que
o VerStick possui uma empunhadura anatomica, sendo facil de segurar e firme no pulso. No
entanto, as avaliagdes classificadas como "Discreto"(barra azul) e "Ligeiro"(barra amarela) nesta
categoria refletem sugestdes de melhoria quanto as dimensdes fisicas: Participantes apontaram
que o protétipo poderia ser mais leve e compacto para um uso prolongado mais confortavel.

Em contrapartida, observa-se uma varia¢cao maior nas dimensodes de Facilidade de
Operagdo e Eficacia Funcional. Embora a maioria tenha conseguido operar o sistema, a presenca
de avaliagdes "Discretas"e "Ligeiras"correlaciona-se diretamente com uma falha mecanica
identificada no Cendrio 4. O suporte adaptador para a escova de dentes apresentou folga nos
encaixes (frouxiddo), o que gerou instabilidade durante a tarefa de escovacio. Essa limitacdo
fisica dificultou a execugdo da atividade para alguns usudrios, impactando a percepcao de
eficiéncia do conjunto, apesar de o algoritmo de estabilizacdo ter funcionado corretamente.

Mesmo diante dessa limitacdo pontual de prototipagem, a barra de Satisfacdo e UX
demonstra que a experiéncia geral foi positiva, validando o conceito do dispositivo como uma

ferramenta assistiva promissora e versatil.

5.3.5 Avaliacdo Qualitativa e Discussao da Experiéncia do Usudrio (UX)

A andlise qualitativa buscou ir além do questiondrio, investigando a percep¢ao
subjetiva dos 14 participantes quanto a interacdo com o VerStick. Assim como observado
em estudos similares (Silva et al., 2025), notou-se que a confian¢a no protdtipo aumentou
gradativamente conforme os voluntérios se familiarizavam com o mecanismo de encaixe.

Para estruturar a discussio, os feedbacks foram categorizados em trés temas emer-
gentes: (i) Usabilidade e Facilidade de Operacao, (ii) Ergonomia e Conforto, e (iii) Eficacia e

Versatilidade.
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5.3.5.1 Usabilidade e Facilidade de Operagdo

Apesar da alta taxa de sucesso no Cendrio 1 (fixacdao no pulso), as maiores dificul-
dades cognitivas e motoras foram reportadas nos cendrios que exigiam a troca de utensilios,
corroborando os dados quantitativos da Tabela 5.

No Cenario 4 (Escova de Dentes), a falha mecanica do suporte adaptador gerou
frustracdo. Diferente do Pente (Cendrio 3), que foi considerado intuitivo, a escova exigiu ajustes
constantes. Relatos dos participantes reforcam a necessidade de um sistema de travamento mais

robusto:

(P1): “[O suporte da escova estava frouxo, o que comprometia o resultado espe-
rado]”.

(P2): “[A escova € o mais dificil de utilizar, tem que pensar em uma outra forma de
acopla-la ao dispositivo]”.

(PS): “[Achei o dispositivo bem intuitivo, somente a troca de utensilios que é

dificil]”.

Essa instabilidade impactou diretamente a percep¢do de eficdcia. Assim como
relatado na literatura (Silva et al., 2025), onde usudrios sugeriram conectores magnéticos ou de
pressdo para simplificar o uso. Outro comentdrio interessante foi a percep¢do da forma como a

€SCova compensava.

(P2): “[A escova poderia compensar de outra forma para niao confundir o tremor

com o movimento de escovagao]”.

5.3.5.2 Ergonomia e Estrutura Fisica

No quesito conforto, houve um consenso positivo sobre o formato cilindrico inspirado
em escovas de cabelo, validando a escolha do design em ABS (Silva, 2023). A empunhadura foi
classificada majoritariamente como ‘“Normal” (confortdvel) na escala adaptada.

Entretanto, criticas construtivas surgiram quanto as dimensdes totais do dispositivo
quando acoplado aos utensilios. Alguns participantes (proxy) notaram que, para um uso prolon-
gado, o peso poderia gerar fadiga, uma preocupacao critica para pacientes reais com Parkinson

que ja sofrem com rigidez muscular:
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(P4): “[A pegada € boa, mas cansa com o tempo e o Verstick € muito grande]”.

(P3): “[Tem como imprimir uma versao menor do dispositivo?]”.

Este feedback alinha-se aos achados de (Silva et al., 2025), onde usudrios sugeriram
a redugdo do peso e a centralizacdo do centro de gravidade do dispositivo para evitar o efeito de

alavanca no punho.

5.3.5.3 Versatilidade: O Diferencial do VerStick

O ponto de maior destaque na discussdo, e que diferencia este trabalho de solugdes
focadas apenas em alimentag¢do como os trabalhos de (Sarkar; Zheng, 2019), a colher de (Talaei;
Kargar, 2023), ou a colher de (Shreeshayana et al., 2024), foi a validacdo da modularidade.

A capacidade de realizar multiplas AVDs (Atividades de Vida Didria) com um tnico
dispositivo foi percebida como um fator de mitigacdo de custo e estigma. Um dos relatos

capturados sintetiza o valor desta proposta:

(P2): “[A versatilidade do projeto é a parte mais bacana]”.

(P1): “[O projeto pode nao estar na sua versao final, mas a versatilidade dele vai
longe]”.

(PS): “[Que tal adicionar um médulo com uma caneta? Meu tio tem parkinson e sua

maior dificuldade € escrever]”.

Essa percepc¢do confirma que, para o usudrio final, a utilidade da Tecnologia Assistiva
ndo reside apenas na estabilizacdo do tremor (o algoritmo), mas na sua capacidade de integracao

fluida em diferentes contextos do dia a dia, seja na mesa de jantar ou no banheiro.

5.3.5.4 Sintese da Discussdo

Cruzando os dados observacionais (Tabela 5) com os relatos qualitativos, conclui-se
que o VerStick atende ao requisito de versatilidade, mas requer refinamentos de manufatura
(hardware). A "folga"no Cendrio 4 nao foi apenas um erro técnico, mas um ponto de ruptura
na experiéncia do usudrio (UX) que deve ser priorizado em trabalhos futuros, assim como a

otimizacao do peso para garantir a aceitacao a longo prazo.
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5.4 Licoes Aprendidas

O processo de desenvolvimento e avaliagdo do VerStick proporcionou aprendizados
técnicos e de design fundamentais. As principais li¢des extraidas deste estudo foram:

— Licao 1: A transicdo do sensor externo MPU6050 para o sensor interno LSM9DS1 (da
placa Arduino Nano 33 BLE) provou ser uma evolucao critica. Essa mudanca eliminou
fiacOes extras, o que reduziu drasticamente a complexidade do sistema e aumentou sua
confiabilidade mecanica e elétrica.

— Licao 2: A escolha e otimizagdo das bibliotecas de software foram cruciais. Foi aprendido
que, para garantir o processamento em tempo real de algoritmos complexos como o
Filtro de Kalman, € necessdrio priorizar cédigos com laténcia minima, essenciais para a
compensagdo de tremores.

— Licao 3: No campo do design de interagao, identificou-se que a modularidade € o maior
diferencial do dispositivo. A capacidade de alternar rapidamente entre utensilios (talheres,
pentes, escovas) transforma o prottipo em uma ferramenta pratica, sendo este aspecto
mais valorizado pelos usudrios do que a estabilizacao técnica isolada.

— Licao 4: O feedback dos participantes reforcou que a utilidade real de uma tecnologia
assistiva ndo estd apenas na sua fun¢io, mas na sua capacidade de integrar-se de forma

discreta e multifuncional a rotina do usudrio, evitando o estigma e promovendo a aceitagdo.

5.5 Limitac¢oes do Trabalho

Uma limitacdo metodoldgica deste estudo refere-se a realizacdo dos testes de usabili-
dade com voluntérios sauddveis (usudrios controle), em detrimento de pacientes diagnosticados
com a Doenca de Parkinson. Embora a simulacdo de tremores e o feedback ergondmico coletado
sejam vdélidos para a validacdo da interface fisica e do conceito de modularidade, a auséncia da
patologia real impede a aferi¢do da eficicia dos algoritmos de controle frente a imprevisibilidade
e amplitude varidvel dos tremores patolégicos em cendrios bioldgicos reais.

No ambito técnico, identificou-se uma limitagdo relacionada a manufatura do pro-
tétipo, especificamente na precisdo dimensional dos acoplamentos modulares. Observou-se
uma instabilidade mecanica (folga) na conexdo entre o cabo estabilizador e os utensilios, com
destaque para o suporte da escova de dentes. Essa instabilidade gerou vibracoes residuais que

ndo decorreram de falhas no algoritmo de controle, mas sim das tolerancias de impressao 3D,
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impactando pontualmente a percep¢do de eficdcia durante os testes funcionais. Outro ponto,
o atual dispositivo depende de alimentagdo externa via cabo USB, o que restringe a liberdade
de movimentacdo do usudrio. Essa dependéncia fisica limita a portabilidade do protétipo,

caracterizando-o, nesta fase, como uma solucdo vinculada a fontes de energia portatil (bateria).
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6 CONCLUSAO

A Doenca de Parkinson impde desafios significativos a qualidade de vida, caracte-
rizada por sintomas motores como tremores de repouso e rigidez que transformam atividades
cotidianas simples, como a alimentacao e a higiene pessoal, em tarefas complexas e frustrantes,
frequentemente levando a perda de autonomia e ao isolamento social (Jankovic, 2008). Nesse ce-
ndrio, as tecnologias assistivas desempenham um papel crucial na recuperacdo da independéncia
funcional, mas a oferta atual de solugdes ainda apresenta lacunas quanto a versatilidade de uso.

Enquanto estudos anteriores, como os de (Sarkar; Zheng, 2019), (Shreeshayana
et al., 2024) e (Talaei; Kargar, 2023), concentraram-se no desenvolvimento de dispositivos
dedicados exclusivamente a mitigacdo de tremores durante a alimentacdo, esta pesquisa avaliou
uma abordagem distinta baseada na modularidade. Diferentemente de solu¢des de fungdo tnica
ou daquelas que apresentaram eficcia limitada em testes funcionais, como a colher giroscépica
analisada por (Ryden et al., 2020), o VerStick verificou-se como uma plataforma versatil capaz
de auxiliar em multiplas Atividades de Vida Didria (AVDs). Ao expandir o escopo da assisténcia
para incluir a higiene pessoal (escovar os dentes) e o autocuidado (pentear os cabelos), além da
alimentacgdo, os resultados obtidos confirmam que a proposta de um design modular atende a
uma lacuna de independéncia funcional nio coberta pelas tecnologias assistivas restritas a tarefas
isoladas.

A principal contribuicdo cientifica deste trabalho situa-se na sua natureza interdisci-
plinar, ao integrar conceitos de Sistemas Embarcados, Interagio Humano-Computador (IHC) e
Tecnologia Assistiva para preencher lacunas no desenvolvimento de hardware acessivel. Como
contribuicdo tecnoldgica, o projeto entregou uma arquitetura otimizada capaz de processar sinais
em tempo real com baixo custo. Nesse sentido, a avaliagdo de desempenho técnico foi realizada
com éxito em ambiente controlado, onde a andlise das seis condicdes de filtragem demonstrou
que a (Condicdo V) do Filtro de Kalman sem PID proporcionou a estabilidade necessdria para
compensar tremores com baixa laténcia, lidando adequadamente com a dindmica do corpo rigido.

Sob a visdo da contribuic¢do social, a pesquisa buscou promover a independéncia nas
Atividades de Vida Didria (AVDs) e reduzir o estigma associado ao uso de dispositivos médicos
visiveis, oferecendo uma solucao modular e discreta,. Para validar esse impacto, a avaliacdo de
usabilidade conduzida com 14 voluntérios sauddveis (simulando tremores) verificou a interagao
fisica com o protétipo, mas revelou que o sucesso do software € intrinsecamente dependente da

precisdo do hardware. Embora a modularidade tenha sido bem recebida, a instabilidade mecanica
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identificada nos encaixes, especificamente no suporte da escova de dentes, impactou a fluidez da
tarefa, evidenciando que a robustez da manufatura é tao crucial quanto a l6gica de controle para
a experiéncia final do usuadrio.

Em suma, a andlise consolidada dos dados quantitativos e qualitativos permite
concluir que o VerStick se provou uma plataforma vidvel. O dispositivo ndo apenas cumpre sua
funcdo técnica de estabilizacdo, como evidenciado pelo aumento da sensibilidade de 73% para
83,6% e da precisdo de 76% para 85% em relacdo a versao anterior mostrado na tabela 5, mas
também se destaca pela versatilidade de adaptacdo a multiplas tarefas didrias. Esses resultados
confirmam a hipétese de que um design modular e centrado no usudrio é fundamental para a
aceitacdo e eficicia de tecnologias assistivas.

A partir dos resultados obtidos e das limita¢des identificadas, as préximas iteracdes
do VerStick terdao foco na portabilidade e no refinamento do acabamento fisico visando a
independéncia funcional. Nesse sentido, planeja-se a otimiza¢do da estrutura fisica e ergonomia
através de uma nova impressao 3D em parceria com a aceleradora de hardware CriarCE, buscando
ndo apenas aprimorar a estética e a durabilidade para transformar o protétipo em um produto
comercializavel, mas também reduzir seu peso e dimensdes para mitigar o estigma social.
Simultaneamente, propde-se a implementacdo de autonomia energética mediante a integracao de
uma bateria de polimero de litio (LiPo) e um circuito de gerenciamento de carga, eliminando
a dependéncia de fontes externas e garantindo a mobilidade necessdria para a realizacao de

Atividades de Vida Didria (AVDs) sem a restricao de cabos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE USABILIDADE E
EXPERIENCIA DO USUARIO (VERSTICK)

Este apéndice apresenta o instrumento de coleta de dados utilizado para avaliar a
interacdo dos voluntarios com o dispositivo VerStick. O questiondrio € dividido em duas partes:

perguntas objetivas (escala de Likert adaptada/miltipla escolha) e perguntas subjetivas (abertas).
Parte 1: Avaliacao Objetiva

1. Qual atividade cotidiana vocé considera mais dificil de realizar devido a Doenca de

Parkinson?
A) Escovar os dentes
B) Comer com talheres
C) Pentear o cabelo
D) Escrever
E) Nao possuo Doenga de Parkinson
2. Como voce classificaria sua experiéncia inicial ao segurar o Verstick?
A) Normal: Muito facil de segurar
B) Discreto: Fécil, mas com algum esfor¢o
C) Ligeiro: Leve dificuldade ao segurar
D) Moderado: Dificil de segurar
E) Grave: Nao consegui segurar o Verstick
3. O movimento no seu pulso foi:
A) Normal: Confortavel, sem dificuldades
B) Discreto: Levemente incomodo, mas aceitavel
C) Ligeiro: Incomodou, mas consegui continuar utilizando
D) Moderado: Incomodo demais, dificultou o uso
E) Grave: Incomodou ao ponto de ndo conseguir utilizar
4. Como voceé classificaria a aparéncia do Verstick para o uso diario?
A) Normal: Muito atraente e adequado ao uso didrio
B) Discreto: Adequado, mas com algumas melhorias possiveis
C) Ligeiro: Nao tdo atraente, mas funcional

D) Moderado: Dificil de usar devido a aparéncia



E) Grave: Desconfortdvel ou inadequado para o uso didrio
5. O peso do dispositivo foi percebido como:
A) Normal: Muito leve
B) Discreto: Leve
C) Ligeiro: Moderado, mas nao incomodou
D) Moderado: Pesado
E) Grave: Muito pesado para o uso confortavel
6. Como vocé avaliaria o conforto do dispositivo durante o uso?
A) Normal: Muito confortavel
B) Discreto: Confortavel, mas poderia melhorar
C) Ligeiro: Pouco confortdvel, mas suportavel
D) Moderado: Desconfortavel, dificultando o uso
E) Grave: Muito desconfortavel, tornando o uso dificil
7. O uso do dispositivo causou alguma dor ou desconforto fisico?
A) Normal: Nenhum desconforto
B) Discreto: Leve desconforto, mas suportavel
C) Ligeiro: Dor temporaria
D) Moderado: Dor persistente
E) Grave: Dor severa ou intoleravel
8. O dispositivo foi facil de ligar e desligar?
A) Normal: Sim, muito facil
B) Discreto: Sim, com algum esfor¢o
C) Ligeiro: Neutro, nenhum dos dois
D) Moderado: Dificil de ligar e desligar

E) Grave: Nao consegui ligar ou desligar

9. Vocé conseguiu encaixar os utensilios (pente, escova, talher) com facilidade?

A) Normal: Consegui encaixar todos facilmente

B) Discreto: Consegui encaixar a maioria, com algum esforco
C) Ligeiro: Alguns utensilios foram mais dificeis de encaixar
D) Moderado: Nao consegui encaixar alguns utensilios

E) Grave: Nao consegui encaixar nenhum utensilio

10. Durante o uso do Verstick, vocé sentiu alguma alteracdo na sua movimentacao?
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A) Normal: Ajudou muito, melhorando o movimento
B) Discreto: Ajudou parcialmente, com algumas dificuldades
C) Ligeiro: Nao percebi muita diferenca
D) Moderado: Prejudicou, dificultando movimentos
E) Grave: Tornou a movimentacio ainda mais dificil
11. Vocé conseguiu manter o controle dos movimentos usando o dispositivo?
A) Normal: Total controle dos movimentos
B) Discreto: Controle parcial dos movimentos
C) Ligeiro: Pouco controle dos movimentos
D) Moderado: Dificuldade em controlar os movimentos
E) Grave: Nao consegui controlar os movimentos
12. Qual atividade foi mais facil de realizar com o Verstick?
A) Alimentar-se
B) Escovar os dentes
C) Pentear o cabelo
D) Nenhuma das alternativas acima
13. Qual o grau de esforco necessario para usar o Verstick?
A) Normal: Nenhum esforco necessario
B) Discreto: Pouco esfor¢o necessario
C) Ligeiro: Esforco moderado
D) Moderado: Esforco considerdvel
E) Grave: Muito esfor¢o, quase impossivel de usar
14. Vocé acredita que o Verstick contribuiu para melhorar sua autonomia?
A) Normal: Sim, bastante
B) Discreto: Sim, moderadamente
C) Ligeiro: Pouco
D) Moderado: Nao contribuiu significativamente
E) Grave: Nao contribuiu
15. Em que situacoes vocé vé utilidade para o Verstick?
A) Normal: Em casa e em locais publicos
B) Discreto: Apenas em casa

C) Ligeiro: Em atividades de lazer
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D) Moderado: Apenas em situagdes especificas de necessidade
E) Grave: Nenhuma situacdo, ndo vejo utilidade
16. Vocé indicaria o uso do Verstick para pessoas com Parkinson?
A) Normal: Sim, com certeza
B) Discreto: Provavelmente
C) Ligeiro: Talvez
D) Moderado: Nao indicaria
E) Grave: Nenhuma das alternativas acima
17. Vocé acredita que o dispositivo precisa de melhorias em:
A) Normal: Conforto
B) Discreto: Estética
C) Ligeiro: Funcionalidade
D) Moderado: Todas as anteriores
E) Grave: Nenhuma das alternativas acima
18. Quais dos seguintes fatores mais influenciaram sua experiéncia negativa (se houver)?
A) Normal: Peso do dispositivo
B) Discreto: Complexidade de uso
C) Ligeiro: Falta de ajuste no encaixe
D) Moderado: Dificuldade de movimentagao
E) Grave: Nenhuma das alternativas acima
19. Vocé utilizaria o Verstick no seu dia a dia se ele fosse disponibilizado gratuitamente?
A) Normal: Sim, com certeza
B) Discreto: Sim, com algumas ressalvas
C) Ligeiro: Talvez
D) Moderado: Nao utilizaria
E) Grave: Nenhuma das alternativas acima
20. Considerando sua experiéncia geral, como vocé classificaria o Verstick?
A) Normal: Excelente
B) Discreto: Bom
C) Ligeiro: Regular
D) Moderado: Ruim

E) Grave: Nenhuma das alternativas acima
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Parte 2: Perguntas Subjetivas

Nesta se¢do, o participante foi convidado a descrever livremente sua experiéncia em
relag@o aos seguintes topicos:

Tarefas para Comer: Durante a avaliacdo, como foi sua experiéncia ao manipular alimentos
para comer usando o Verstick? Houve alguma dificuldade? Se sim, descreva as situagdes e
os tipos de alimentos envolvidos.

Rigidez: Durante a avaliacdo, de que forma a rigidez nas maos ou bracos afetou seu uso do
Verstick? Em quais momentos a rigidez foi mais evidente e como isso impactou suas
atividades?

Movimentos das Maos: Durante a avaliacdo, vocé notou alguma dificuldade ao realizar mo-
vimentos rdpidos ou amplos com as mdos ao usar o Verstick? Relate como foi essa
experiéncia e em que contextos ela ocorreu.

Movimentos de Pronaciao-Supinacio das Maos: Durante a avaliacdo, como foi sua experién-
cia ao realizar movimentos de giro com as maos (pronag¢do e supinacio) usando o Verstick,

como ao girar utensilios ou ajustar o dispositivo? Houve dificuldades? Se sim, descreva-as.
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