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Resumo

Os servigos de concessdo de equipamentos de Tecnologia Assistiva (TA) do Sistema Unico
de Saude e os centros responsaveis pela dispensacdo desses equipamentos devem considerar
critérios de elegibilidade para prescri¢do de cadeira de rodas motorizada (CRM), assim como
devem realizar treinamento que garanta seguranga ¢ autonomia do usuario para uso da TA.
Consideracdes pontuadas na legislagdo sdo lacunas para a inser¢do de protocolos
sistematizados, para acompanhamento dos processos ¢ servigos de TA. O uso de tecnologia
sem treinamento adequado além de contribuir para o abandono do equipamento ¢ um risco
para o usuario € para o contexto no qual desempenha suas tarefas e atividades. Dificuldades
como transpor barreiras, realizar curvas e resolver situagdes imprevistas exigem manobras
especificas na CRM que podem restringir a participagdo social e a reinser¢do do usudrio em
suas ocupagoes diarias. A Realidade Virtual (RV) se destaca como uma solucao, pois a pessoa
com deficiéncia realiza treinamento e se adapta a tecnologia em situagdes livres de riscos,
transpondo e aprimorando habilidades em ambientes virtuais que serdo mais tarde
incorporados em seu contexto didrio. Este estudo selecionou 06 usuarios de cadeira de rodas
motorizada com lesdo medular, de 18 a 90 anos, que cumpriram os critérios de elegibilidade.
Desenvolveu-se e foi aplicado um protocolo adaptado com 12 tarefas funcionais pertinentes a
conducdo da CRM em ambiente real, a exemplo: manobrar cadeira entre objetos, conducao
direta e fazer curva para esquerda. Os usuarios conduziram a CRM em ambiente real sem
nenhum treinamento prévio, simulando processo de testes terapéuticos realizado no servigo de
reabilitacdo. Em seguida, passaram por treinamento no simulador em cenarios virtuais, que
consistiu em realizar 1 ou 2 vezes na semana, um minimo de 8 até 12 sessdes durante 3
meses. Varidveis como tempo para conclusdo das tarefas, nimero de colisdes e numero de
comandos foram coletadas. O objetivo foi avaliar o desempenho do usudrio na conducao de
CRM apés intervengdo em ambiente de RV. Testes foram realizados a fim de comparar o
desempenho do usuario na conducdo da CRM em ambiente real antes e apoOs intervengao
terapéutica. O treinamento em RV proporcionou reducdo no tempo da tarefa, nimero de
colisdes e numero de comandos no cendrio rampa para todos os usuarios. Discrepancias no
desempenho de usudrios em cendrios virtuais apontaram correlacdo significativa entre idade e
a variavel colisdo. Sugestdes para melhoria do simulador como ferramenta de suporte foram
documentadas. Aspectos da perspectiva de protocolos de treinamento apontaram relevancia

para pratica terapéutica.



Palavras-chaves: Treinamento, Sistema Unico de Satude, cadeira de rodas motorizada,

realidade virtual, simulador.



Abstract

The Assistive Technology (AT) equipment concession services of the Unified Health
System and the centers responsible for the dispensing of such equipment, should
consider eligibility criteria for power wheelchair prescription (PW), as well as perform
training that guarantees security and autonomy for the users. Considerations punctuated
in the legislation are gaps for the insertion of systematized protocols to follow the
processes and services of AT. The use of technology without adequate training, in
addition to contributing to the abandonment PW of the equipment, is a risk to the user
and to the context in which this person performs tasks and activities. Difficulties such as
crossing barriers, curving and resolving unforeseen situations require specific
maneuvers in PW that can restrict social participation and reinsertion of the user in their
daily occupations. Virtual Reality (VR) stands out as a solution because the disabled
person is trained and adapted to technology in risk-free situations, transposing and
improving skills in virtual environments that will later be incorporated into their daily
context. This study selected 06 users of motorized wheelchair with spinal cord injury,
aged 18 to 90 years, who met the eligibility criteria. An adapted protocol was developed
with 12 functional tasks pertinent to conducting the real PW, for example: direct
driving, maneuvering the chair between objects and making a left turn. Users conducted
real PW without any previous training, simulating the therapeutic testing process
performed at the CR. Then they underwent simulator training in virtual scenarios, which
consisted of performing, once or twice a week, between 8 and 12 sessions for 3 months.
Variables such as time to complete tasks, number of collisions and number of
commands were collected. The objective was to evaluate the performance of the user in
conducting PW after intervention in a VR environment. Tests were performed in order
to compare the performance of the user in conducting the real PW before and after
therapeutic intervention. VR training provided a reduction in the task time, in the
number of collisions and in the number of commands in the ramp scenario for all users.
Discrepancies in the performance of users in virtual scenarios pointed to a significant
correlation between age and the collision variable. Suggestions for improving the
simulator as a support tool were documented. Aspects of the perspective of training

protocols pointed to relevance for the therapeutic practice.

Keywords: Training, Unified Health System, motorized wheelchair, virtual reality,
simulator.
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Capitulo 1

1. Introducao e Justificativa

O marco histérico no Brasil referente as politicas publicas propostas a pessoa
com deficiéncia (PcD), em especial aos servigos de concessdo de equipamentos de
Tecnologia Assistiva do Sistema Unico de Satde, concretizou-se no ano de 2011, diante
do Plano “Viver sem Limites - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
do Governo Federal”. Este, dentre as acdes e estratégias, lanca o pioneirismo de
ampliagdo das diretrizes de acesso a orteses, proteses e materiais especiais (OPM) e
oportuniza a pessoa com deficiéncia (PcD) o uso de Tecnologia Assistiva (TA) para
maior independéncia e qualidade de vida (BRASIL, 2013a).

A incorporacdo da cadeira de rodas motorizada (CRM) como meio auxiliar de
locomocgao para PcD se destaca na tabela de ampliagdo dos dispositivos ofertados por
meio de recursos do Sistema Unico de Saude. Esta tabela, contextualiza normas para
prescricdo elaboradas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
Sistema Unico de Saude (SUS) - CONITEC, que esclarece a relevancia das etapas para
prescrigio e dispensagio do equipamento (SAUDE, 2013a).

A justificativa das consideragdes vem ofertar ao usudrio elegivel a este tipo de
cadeira, a possibilidade de condugdo do equipamento com autonomia e independéncia,
incentivando sua participag@o social e pertencimento a sociedade.

O cumprimento dessas diretrizes descritas abordam que ha necessidade de
comprovagdo de indicacdo e veracidade de habilidades necessarias para utilizacao,
cabendo ao usuario ser avaliado por equipe multidisciplinar, submetido a triagem de
critérios que revelam sua elegibilidade para uso (BRASIL, 2013b).

Acgdes como treinamento para uso da CRM, tdpico norteador e motivador deste
estudo, fazem parte do contexto de itens elucidados no documento vigente na legislagao
nacional, que considera e afirma, a possibilidade de desenvolver protocolos para
mensurar beneficios ofertados pela CRM aos potenciais usuarios deste recurso.

No cenario atual dos sistemas prestadores de servigos em TA, onde os recursos

de Tecnologia Assistiva disponiveis garantem ao usuario o acesso, acompanhamento e
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treino para uso, observa-se reduzida caracterizagdo do processo de padronizagdao nos
servigos de prescri¢do, dispensacao e treinamento para uso do equipamento.

As diretrizes nacionais apontam a relevancia de que os setores envolvidos no
processo prescri¢ao/concessao de OPM, tem por objetivo qualificar e orientar a
dispensacdo do dispositivo, cumprindo efetivamente um processo responsavel e
qualificado, que envolve entre as acdes: a prescricdo, a dispensagdo e treino para uso
(BRASIL, 2016a).

No entanto, nas diretrizes que descrevem a obrigatoriedade de treinamento,
acompanhamento e manutengdo de uso, destaca-se a auséncia de protocolos
sistematizados € com normatizagdes padronizadas, onde os servigos de reabilitacdo
vinculados ao SUS, exibem lacunas de que ha, necessidade de averiguacdo do protocolo
de intervencao terapéutica, que garanta processos eficientes de treinamento centrado no
usuario (BRASIL, 2013b).

Em conjunto a necessidade teraputica da autora, atuante em servigo de
dispensagdo de OPM e membro do Nucleo de Tecnologia Assistiva (NTA) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e em parceria com a Institui¢do
Coparticipante, a Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente, este trabalho tem o
intuito de desenvolver um protocolo de treinamento de conducdo de CRM utilizando
uma interface de Realidade Virtual (RV), centrado no usuario durante o processo de
elaboracdo, desenvolvimento e aplicagdo, com objetivo de aplicar os dispositivos
eletronicos e ferramentas de RV na pratica terapéutica, para avaliar o desempenho de

usuarios nas habilidades de condugdao em CRM.
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1.1 Objetivo Geral

= Avaliar o desempenho do usudrio na conducdo de cadeira de rodas

motorizada apds treinamento em ambiente virtual.

1.2 Objetivos Especificos

» Fornecer feedback sobre o dispositivo de aquisicdo de sinal da CRM real
desenvolvido pelo NTA-UFU;

= Avaliar quantitativamente e qualitativamente o desempenho de condugdo dos
usuarios na CRM real;

= Avaliar quantitativamente e qualitativamente a experiéncia ¢ desempenho do

usuario com a interface em ambiente virtual.

1.3 Organizacio da dissertacao

No capitulo 1, sdo apresentados os eixos motivadores deste trabalho. O estudo
destaca a possibilidade de uso de sistemas de RV para treinamento de uso de cadeira de
rodas motorizada, junto aos servigos de concessio do equipamento vinculado ao
Sistema de Saude, considerando a hipdtese de apresentar reflexdes para protocolos de
treinamento e uso de ferramentas somatodrias para suporte na reabilitacdo.

No Capitulo 2 sdo apresentadas as leis vigentes do Ministério da Saude e os
avancos no cenario nacional frente ao acesso a dispositivos de TA. Como também sdo
apresentados os fluxogramas dos servicos de reabilitacdo, a aplicabilidade de Realidade
Virtual e o uso de simuladores virtuais para treinamento de condugdao de CRM.

No Capitulo 3, sdo apresentados o desenho do estudo, os critérios de
elegibilidade para selecdo da amostra, caracteristicas dos participantes, os equipamentos
e dispositivos, os recursos e ferramentas desenvolvidos e utilizados na intervengao,
além dos protocolos adaptados e elaborados para coleta e anélise dos dados.

No Capitulo 4, sdo apresentados resultados e discussdo do desempenho dos
usuarios no treinamento com interven¢do do simulador virtual, apresentando a evolugao
dos wusudrios, abordando o desempenho de cada usudrio nos cendrio virtuais,

correlacionando com as varidveis estudadas. As consideracdes apontadas pelos usudrios
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frente ao simulador virtual sdo descritas e agrupadas em relatorio técnico para revisao
futura de ajustes e aprimoramento. As correlagdes entre a variavel idade, e desempenho
do usuario nos cendrios apresenta-se para identificar fatores de correlacdo versus
desempenho do usudrio.

No Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdes deste estudo, e os achados
relevantes para a pratica terapéutica. Sdo apresentadas as limitagdes do trabalho,
apontando consideracdes de aprimoramento dos dispositivos. Ao final, sdo apresentadas
sugestivas para trabalhos futuros relacionando a pratica terapéutica e a aplicabilidade

dos sistemas de RV.
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Capitulo 2

2. Fundamentac¢ao Teorica

Neste capitulo sdo abordados os temas que apresentam a fundamentagdo tedrica
deste trabalho, sendo eles: contextualizacdo da tematica Tecnologia Assistiva, as leis
vigentes do Ministério da Saude, os fluxogramas dos servigos de dispensagao em CRM
em um centro de reabilitacdo referéncia do pais, e o contexto da aplicabilidade de
sistemas de RV e uso de simulador de realidade virtual para treinamento de habilidades

de condugdao em CRM.

2.1 Tecnologia Assistiva — Contextualizacio

A descri¢do do termo Tecnologia Assistiva (assistive tecnology), conceituado no
cendrio internacional no ano de 1988, promulgada na legislagcdo norte-americana como
Public Law 100-47 , e mais tarde intitulada de Technology-Related Assistance for
Individuals With Disabilities Act of 1988, teve como finalidade regular os diretos dos
cidaddos americanos com deficiéncia, e instituir por meio do governo assisténcia e
financiamento de recursos para implantar e desenvolver um programa de assisténcia
relacionado a tecnologia destinada a todas as pessoas com deficiéncia (PUBLIC LAW,
1988).

A defini¢do da terminologia ao longo dos anos se manteve com a descri¢ao: “o
termo dispositivo de Tecnologia Assistiva significa qualquer item, peca de equipamento
ou sistema de produto, adquirido comercialmente em prateleira, modificado ou
customizado, que ¢ usado para aumentar, manter ou melhorar a capacidade funcional de
individuos com deficiéncias” (PUBLIC LAW, 1988).

No Brasil, temdtica da Tecnologia Assistiva evoluiu, com o objetivo de atender a
populacdo brasileira, se fortalecendo como um campo interdisciplinar de atuacdo com
potencial vigor para estudos e pesquisas, € em destaque, as entidades concessoras de
dispositivos, distribuidas de acordo com a densidade populacional e no territério

nacional (CAT/SEDH, 2009).
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O termo, nomeado no contexto brasileiro em meados dos anos 90, e com
variagdes terminoldgicas, como adaptacdes e ajudas técnicas, se apropriaram através do
uso de diferentes profissionais atuantes em ramos da area da satide como tecnologias de
reabilitacio (ALBUQUERQUE E SOUZA, A.C., CEZAR DA CRUZ, D. M., JESUS
ALVES; R, 2010).

No cenario brasileiro o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), instituido pelo
Decreto n° 5.296 em 2004, estruturou as diretrizes e estabeleceu as competéncias do

termo tecnologia assistiva (TA) adotando sua defini¢do como (CAT/SEDH, 2009) :

“Uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclusao social.”

Em concomitancia com a definiciko do CAT, o Governo menciona na
documentacao elaborada pelo Centro de Gestao e Estudos Estratégicos, os quatros eixos
de Comissdes Tematicas, divulgadas pelo Comité Brasileiro de Tecnologia Assistiva,
sendo eles: temadticas entre Pesquisa, Desenvolvimento e Inova¢do e Concessdo e
Aquisi¢ao de dispositivo por meio de recursos do SUS.

A relevancia do entendimento que desde a disponibiliza¢ao do recurso de TA até
efetiva utilizacdo pelo usudrio, a partir da documentagdo elaborada pelo CGEE ¢ que
sao definidas as classificagdes dos sistemas de TA, considerando publico-alvo e
diretrizes, se destacam as jungdes tematicas deste estudo: a prescri¢do de recursos por
profissionais de prestagdo de servigos em TA nos centros de reabilitacdo no Brasil, e
normatizacdo técnica que garanta qualidade do produto e seguranga do usuario (CGEE,

2012).
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2. 2 Sistema Unico de Saude - Leis Vigentes no cenario nacional

No cenario nacional, a Portaria do Ministério da Satide, MS/GM n° 1.060, de 05
de junho de 2002, instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
marco de evolugdo significativa dos direitos da pessoa com deficiéncia (PcD), resultado
de multiplos movimentos e longa mobilizacdo, nacional e internacional, de muitos
atores sociais e institucionais (BRASIL, 2002).

A inclusdo da pessoa com deficiéncia em toda rede de servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS) ¢ as diretrizes de gestdo das esferas que envolvem a promogio
da qualidade de vida, a preven¢ao de deficiéncias; a atengdo integral a saude, a melhoria
dos mecanismos de informacao; a capacitacdo de recursos humanos, e a organizacao e
funcionamento dos servigos, sdo 0s propositos que regem essa politica que visa protecao
a saude (BRASIL, 2002).

Em sequéncia, o Decreto n.° 5.296/2004, refor¢a a regulamentacao das leis que
dao prioridade de atendimento as pessoas e estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, através da oferta de produtos, instrumentos, equipamentos e tecnologias
adaptadas ou especialmente projetadas para melhorar a funcionalidade da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou
assistida (BRASIL, 2014).

Novas regulamentagdes para disponibilizar recursos e tecnologias pelo SUS
foram publicadas na Portaria GM/MS 793 de 24 de abril de 2012, cujas agdes principais
tiveram como alvo a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), através da ampliagdo de oferta de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao (OPM), a se destacar, dentre as tecnologias,
a cadeira de rodas motorizada (CRM) (BRASIL, 2012).

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver Sem
Limites, instituido pelo Decreto n.° 7.612, de 17 de Novembro de 2011 ampliou
diretrizes de acesso a OPM, além de ter propiciado o incentivo a pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos e programas de inovacao de TA (BRASIL, 2013a).

Por fim, o Ministério da Saude ampliou e revisou a tabela de dispositivos

oferecidos via SUS, tornando-se publica a portaria n.° 17, de 07 de Maio de 2013:
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“Torna publica a decisdo de incorporar a cadeira de rodas motorizada na tabela de
orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirargico do Sistema
Unico de Saude (SUS)”.

Cabendo registro, em seu artigo 2:

Art. 2° - “O relatério de recomendacio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologia no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estard disponivel no enderego

eletrénico.” (SAUDE, 2013a).

As recomendagdes descritas na legislacdo apontam diretrizes estabelecidas na
Portaria n.° 1.272, do Sistema Unico de Saude, que estabelece indicadores para
dispensa¢do da cadeira motorizada, apresentando justificativas de inserir a tecnologia
para ampliagdo de acesso ao recurso e a equiparacdo de oportunidades (BRASIL,
2013b).

A Figura 1 apresenta em resumo, a triagem dos critérios a serem seguidas nos

centros de reabilitagdo no Brasil para indicagcao de CRM:

TRIAGEM DOS CRITERIOS

IDADE
12 2130 anos.

CID

GB2.3; GB2.4; GB2.5.

QUADRO CLIiNICO

Relatdrio clinico da doenga

QUADRO FUNCIONAL

YR | Lidad

x Funcior

Incap

” DESCRITIVA DOS
FATORES PESSOAIS

DESCRITIVA DOS . : Fisica; Cognitiva; Auditiva; Vis3o.
FATORES AMBIENTAIS '

Casa; Trabalho; Escolar; Comunidade.

Figura 1: Descritivo da Portaria 1.272 do Ministério da Satude: Triagem dos Critérios para indicacdo de
CRM. (FONTE: BRASIL, 2013B)
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No cenario da pratica nos servicos de reabilitagdo, observa-se que as duas
primeiras etapas, representadas na Figura 1 nos item 1 e 2, sdo um filtro inicial para a
elegibilidade deste usudrio, sendo a idade e o Codigo Internacional da Doenga (CID)
fatores de impedimento inicial para prescricdo de CRM.

A Figura 2 contextualiza o possivel usuario elegivel desta tecnologia,
regulamentada na Portaria n 793/GM/MS 2012, que ressalva aos servigos especializados
de reabilitagdo a garantia de uma escolha criteriosa da OPM, bem como seu uso seguro

e eficiente (BRASIL, 2012):

MEDICO COMUNIDADE
Neurologista
Fisiatra N /
Ortopedista
USUARIO
ELEGIVEL
/‘9-
TERAPEUTA - el

OCUPACIONAL

FISIOTERAPEUTA

Figura 2: Contexto que envolve o possivel usuario elegivel.

Os fluxos que envolvem a dispensacdo de OPM, atrelam nos servicos
especializados, os integrantes principais deste processo, nomeado de “avaliagdo
multiprofissional em reabilitacdo”, que dentre as a¢des deve-se, considerar aspectos
fisicos, psicossociais e ambientais. (BRASIL, 2016a)

Os potenciais usuarios beneficiarios em recursos de TA sdo aqueles que podem
enfrentar barreiras, em relacdo aos trés pilares da funcionalidade: estrutura/funcao,
atividade ou participagdo, sendo necessaria as consideracdes das etapas que envolvem
os sistemas de prestacdo de recursos em TA o olhar sob o prima da Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF) para que haja com relevancia, consideracdo da
indicagdo técnica e a escolha baseada nos desejos da pessoa e da familia (BONINGER

etal., 2012)
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Observa-se que os usuarios tem conhecimento do acesso aos produtos de TA por
meio de suas comunidades, em especial aqueles que t€ém reduzido acesso a informagao
ou escolaridade, ndo sendo suficientemente esclarecidos acerca de seus diretos.

Em outras situagdes, a familia conhece e¢/ou busca o acesso aos recursos,
solicitando aos servigos de reabilitacao a triagem, avaliagao e prescri¢ao do produto.

O Anexo I e II da portaria vigente para dispensacdo da CRM define os
profissionais responsaveis pela avaliagdo, prescri¢do e treinamento, descritos conforme
suas areas de formacdo definidas pelo Catalogo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) no
presente documento. Nas areas médicas, as especialidades de Neurologia, Fisiatria e
Ortopedia, e no cendrio da reabilitacdo, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.

Cabe aos mesmos, cumprir as responsabilidades de preenchimento e emissao de
laudos conforme as normas estabelecidas, e ainda, cumprir avaliagdo completa, com
equipe capacitada, com comprometimento de indicacdo segura e a oportunidade de
atividades de treinamento (BRASIL, 2013Db).

O entendimento de que a interdisciplinaridade tem sido entendida como um
caminho promissor, reflete um perfil de reorganizacdo do trabalho em saude, que
articula principios e valores, saberes e fazeres que propiciam trocas disciplinares.
Assim, considera-se que todo esse processo que envolve a relagdo servigo, equipe de
saude, pessoa com deficiéncia e OPM’s deve ser pautado no principio da
interdisciplinaridade (BRASIL, 2016a).

Assim, para clareza da compreensdo acerca das consideragdes dos critérios que
envolve o usuario de TA em mobilidade, em especial a CRM, e os envolvidos no
processo, destaca-se o agrupamento referente a elegibilidade de um usuério conforme
descritivo do Anexo II desta portaria vigente (BRASIL, 2013b).

A Tabela 1 retrata o descritivo do Ministério da Saude, elaborado pela Comissao
Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no SUS (CONITEC), publicada em seu
relatorio de n.° 50, as consideracdes cabiveis aos servigos responsaveis, quanto as
normas e demais consideracdes para indicacdo de CRM aos potenciais usuarios deste

dispositivo.
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Tabela 1: Critérios determinantes para prescrever cadeira de rodas motorizada:

Fisico Cognitivo Visual Auditivo Ambiente Treinamento
Indicadores
Incapacidade deambulagdo ) ] ) Adequado
Satisfatoria Preservado | Preservado Favoraveis )
para manuseio
Auséncia Nivel Locais  de
Controle tronco Compreensdo Uso
Diminuigdo/auséncia de ) ) ) )
) Heminegligéncia Dificuldade
for¢a de membros superiores )
Manuseio
(MS)
) ) Autonomia
Auséncia de MS Praxia '
Baterias
Rigidez articular que impega | Orientagdo
realizagdo ativa de propulsdo | Espacial
Auséncia
. ) alteragdes Capacidade
Habilidade minima para o | Largura de
) ) visuais de prevenir
. impulsionar controle | Fungdes ) portas,
- ‘ ] compromete | situacdes de
2 (manual  mentoniano e | Executivas ) _ | degraus,
1 o / seguranga | risco para si
z membro inferior) ) rampa, solo.
2 de si e | eoutros
»n
=
o outros
° ] Entrevista ) ) )
851 Entrevista ) Entrevista Entrevista Entrevista
s ) familia ) ) )
< Familia familia familia familia
2
o

(Fonte: CONITEC relatério n.° 50)

Em sintese, a tabela aponta as consideragdes das indicagdes clinicas, como por

exemplo, no desempenho fisico, se o usudrio apresenta incapacidade de deambulagdo ou

diminui¢do ou auséncia de forga de membros superiores (BRASIL, 2013b).

Normas para a prescricdo da CRM sdo detalhadas no relatorio, com a nota de

que ¢ necessaria comprovagdo da indicagdo e habilidades necessarias para sua

utilizagdo, com topicos explicitos a serem atendidos, dentro de cada area de

desempenho, descritas na tabela em colunas, conforme apresentado de forma redigida

no documento.

Nota-se que em complemento as caracteristicas ja solicitadas, o usuario deve ser

submetido a avaliacdo, a partir destes critérios, somados a prescricao de suas medidas e
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especificagdes apropriadas, pressupondo obter informagdes qualificadas e fidedignas
para autorizagdo da concessao da CRM, com agdo dos profissionais de elaborar laudo
pautado nos critérios e protocolos estipulados.

Referéncias de dados complementares sdo indicadas para proceder a autorizagao
desta tecnologia, acreditando que a mesma permita a individuos o resgate de sua
autonomia, autoestima, socializacgao e inclusao social (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Gestdo das Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME), o estabelecimento de saiide deve dispor de algum
mecanismo para evitar que o produto seja levado pelo usuario sem garantia de retorno
ao profissional assistente do servigo (BRASIL, 2016b).

Também se faz necessario verificar a relacdo entre o desempenho e a seguranga
no uso do dispositivo pelo participante, tendo como recomendagdo, acompanhamento
em estabelecimento de saude que disponha da equipe de reabilitagdo, evitando assim,
abandono do uso do produto e surgimento de situagdes iatrogénicas (BRASIL, 2016b).

Diante do exposto, vale ressaltar que as consideragdes da legislagdo suscitam a
necessidade de padronizagdo de todo este processo através de acdes de treinamento
sistematizado das equipes, afim de evitar divergéncias de conduta entre diferentes

servicos prescritores.

29



2.3 Fluxograma dos Servicos de Reabilitacio em um Centro de

Referéncia no pais.

Os centros devidamente cadastrados como servigos de reabilitacdo habilitados
pelo Ministério da Saude, nas esferas fisica, auditiva e visual, sob a Gestao Municipal,
devem proceder suas agdes e ofertar servicos de atendimento multiprofissional, cabendo
aos servicos a responsabilidade de prescrever e fornecer recursos e dispositivos de
Tecnologia Assistiva (BRASIL, 2016a).

Dentre as a¢des que permeiam o processo de prescri¢do e dispensagdo de OPM,
cabe aos servigos de referéncia realizar prescri¢ao, avaliacao, adequacao, treinamento e
acompanhamento da dispensagdo de ortese, protese e/ou meios auxiliares de locomogao
e orientagdo familiar (BRASIL, 2016a).

Ainda, espera-se que as unidades de reabilitacdo estabelecam fluxos junto aos
orgdos municipais locais que preconizem dentre as agdes, solicitacdo e dispensacdo das
OPM que requerem maior personalizacdo e atendimento de necessidades especificas dos
participantes atendidos, por exemplo, cadeira de rodas e adequagdo postural (BRASIL,
2016a).

Recomendagdes ja& pontuadas pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
visando auxiliar e direcionar um modelo de organizacdo para servigos de dispensacao,
estabelece o conceito de ter uma abordagem centrada na usudrio, a participagdo de
profissionais qualificados, a boa gestdo do servigo, além de ofertar uma maxima
variagdo de modelos para atender as especificidades dos individuos (FROST et al.,
2012).

No que tange ao processo integral dessas agdes, se revelam as etapas
fundamentais para a prestagcdo de um servigo em cadeira de rodas, as quais este trabalho
aborda para reflexdes acerca de agdes universais e documentadas em legislagao nacional
(BRASIL, 2016a):

1.Prescricio: etapa que contempla a qualidade da avaliacdo e do momento da
escolha do dispositivo, bem como a ambiéncia e a possibilidade de decisdo em
cima de teste dos diferentes dispositivos;

2.Fornecimento: contempla a entrega em si, incluindo a gestdo do tempo

de espera para o recebimento;
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3.Treinamento: contempla um treino de uso do dispositivo recebido, incluindo

treino de tarefas cotidianas e montagem/desmontagem.

Dialogando o exposto com cenario atual dos centros de reabilitagdo no Brasil,
observa-se que apesar do estabelecimento de protocolos especificos das Institui¢des, os
servicos vao de encontro com a demanda local, e ndo sistematizados sob a otica das
politicas publicas nacionais, em que o transcorrer deste percurso tem o olhar do servigo
e ndo do Governo.

Dessa forma, reflete-se que pode haver acdes centradas nos servi¢os € nao na
pratica centrada no usudrio, uma vez que os servigos, baseados em uma legislacio
universal, realizam as praticas locais a partir de suas demandas.

As consideragcdes mediante particularidades técnicas e/ou administrativas
acabam adotando modelos de servicos que cumprem os programas de concessdao de
OPM, mas sem o refinamento das politicas ptblicas de assisténcia em saude, cujo papel
deve ser integral e universal (MEI, 2016).

Em consondncia com o acima apresentado, este estudo compartilha os
protocolos adotados em um centro de referéncia no pais, que reflete o cumprimento de
normas nas agoes de prescri¢ao, fornecimento/entrega e treinamento de uso.

Assim, esse protocolo apresenta a possibilidade de uso de Realidade Virtual para
treinamento dos futuros usuarios de cadeira motorizada, como ferramenta somatoria e
auxiliar na etapa de treinamento.

A Figura 3 apresenta o protocolo ja implantado e realizado nas atividades que
envolvem as etapas de prescricao/treinamento de CRM no servigo da AACD
Uberlandia-MG e o sequenciamento de acdes desenvolvidas e implantadas nesta

Institui¢do elaboradas para a amostra desta pesquisa:
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PRESCRIGAQ.

TRIAGEM DE CRITERIOS. TREINAMENTO.

USUARIO INDICADO TREINAMENTO EM
POR PROFISSIONAL. REALIDADE VIRTUAL.
01 | ETAPAS PARA

OBTERA CRM

Figura 3: Protocolo do processo de prescrigdo e etapas de treinamento em RV.
O destaque em amarelo identifica o aspecto inovador deste trabalho.

As etapas 1 e 2 sdo realizadas na Institui¢do com as equipes de reabilitagdo:
areas médicas e setores de terapia ocupacional e fisioterapia, que em suas agdes de
indicacdo ou triagem, revisam e selecionam os indicadores para seguimento do
processo.

A etapa 2, envolve as agdes de triagem e avaliagdo, realizadas pelo médico e
terapeuta ocupacional. As acdes sdo revisdo dos filtros iniciais, que visam a conferéncia
das normativas apontadas pelo Ministério da Satide para dispensacdo do produto (idade
e CID) para seguimento do parecer médico e encaminhamento para prescrigdo técnica e
protocolo de conducgdo basica com setor de terapia ocupacional, realizado com CRM
disponivel pelo fornecedor para o centro de reabilitagao.

Nas ag¢des quando ndo ha elegibilidade em virtude destes critérios, os mesmos
sdo esclarecidos ao usudrio pelos profissionais envolvidos.

Relatos de décadas ja nos reforcam limitagdes atuais, uma vez que a pratica
clinica nos permite inferir que a maior parte das decisdes para fornecer ou ndo o
dispositivos de mobilidade motorizado sdo mais baseadas em julgamentos clinicos do
que em avaliacdes objetivas (FURUMASU; GUERETTE; TEFFT, 1996).

Na vivéncia da pratica didria, para o esclarecimento de possiveis duvidas em
relacdo a habilidades do usuério, € como conduzir com coeréncia a indicagdo segura do
equipamento, a¢des padronizadas das equipe devem ser elaboradas, a fim de certificar-
se do cumprimento das normas e da veracidade de testes e avaliagdes utilizadas para
confirmacao das habilidades de conducao apresentadas pelo provavel novo usuario de

CRM.
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A etapa 3 envolve além da prescrigdo do produto, a elaboracdao pela equipe
capacitada, de relatorios descritivos e padronizados para realizagdo da prescricdo do
produto (BRASIL, 2013b).

Cabe mencionar, que os documentos e laudos de registro devem seguir os
protocolos especificos das respectivas instituicdes, com formuldrios que atendam as
normas locais exigidas pelos municipios para evitar desalinhamentos com o processo de
liberacao.

Ressalta-se que, além do conhecimento técnico sobre os produtos de mobilidade,
a avaliagdo funcional do individuo deve identificar fatores como a idade, diagnostico,
expectativas do usudrio, fatores como tempo de permanéncia no equipamento e sistema
de transporte utilizado devem ser competéncias dos colegas responsaveis pela indicagdo
de dispositivo de TA em mobilidade (CAMPOS; GALVAO; SOUZA, 2007).

Para as prescricoes de cadeira de rodas, os profissionais envolvidos devem
buscar conhecer variados contextos, a se destacar, a variabilidade de equipamentos
disponiveis no mercado e as caracteristicas do provavel usuario (GALVAO et al.,
2008).

Realizado este procedimento, o servigo orienta sobre o processo de autorizacao
da Secretaria de Saude do municipio , os processos de operagdo para compra, € processo
de entrega do equipamento (BRASIL, 2016b).

Na sequéncia, a etapa 4, o item treinamento, refor¢a o explicito nos documentos
nacionais, no qual o usuario deve ser submetido para que possibilite manuseio adequado
da CRM (BRASIL, 2013b).

A ressalva de que ha: a obrigatoriedade desta etapa, que visa entre outras acdes
de treinamento com usudrios e cuidadores, informagdes para uso com seguranca €
aplicabilidade de uso para evitar o abandono, apresenta-se na pratica terapéutica a
necessidade de implantar modalidades de treinamento para apoio a este processo.

No servigo apresentado a CRM ¢ liberada para treinamento pelos setores de
montagem e de ajustes técnicos, que garantem o correto funcionamento da mesma
(BRASIL, 2016a).

O protocolo de entrega e treinamento dos usudrios neste servigo ¢ realizado de
forma individual ou em grupo, no momento de entrega do produto, através de

agendamento prévio, na presenca do usuario e de um acompanhante.

33



O servigo segue roteiro direcionado, que envolve os setores técnicos e
administrativos, além dos cumprimentos, que incluem a nota fiscal do produto, emitida
pelo centro de reabilitagdo (BRASIL, 2016a).

A Figura 4 ilustra o processo detalhado do servigo em questdo, desenvolvido a
partir da demanda local para cumprimento de diretrizes ja levantadas e apontadas pela

Organizacdo Mundial da Saude, reforcada em diretrizes nacionais:

Protocolo de Entrega

Produto de acordo
com a licitagao

02 &3

Informativo Treinamento Prético

Figura 4: Planejamento do Protocolo de Entrega e Treinamento implantado no centro de

reabilitacdo.

Na fase 1 apresentada na Figura 4, sdo realizados encontros presenciais com 0s
usudrios e seus acompanhantes, tendo como agdes palestras e agdes de esclarecimentos
técnicos com terapeutas ocupacionais.

Na fase 2, apresenta-se o produto prescrito e dispensado mediante avaliag@o
prévia da equipe prescritora, bem como o0s esclarecimentos gerais frente aos
fornecedores nacionais da CRM, o que acredita-se ter variagdo de acordo com os
Municipio e seus gestores locais (BRASIL, 2016b).

Na fase 3, o treinamento pratico presencial, com hora pré-agendada, individual
ou em grupo, que considera indicadores como: as habilidades basicas, compreensdo do
manejo do joystick para comandos e dire¢oes, necessidade de adaptagdo do controle e
demanda de treinamento dirigido de condugao.

Agoes desenvolvidas neste servico incluem: orientacdes juntos aos familiares e
cuidadores ou responsaveis a fim de esclarecer as formas de uso, necessidades de

auxilio ao manuseio, despesas e custos.
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Além disso, o treinamento tem por objetivo reforcar orientagdes referentes ao
posicionamento do usudrio na CRM, a pratica do manejo do joystick, apresentacdo das
configuragdes, instrugdes de painel de controle e as interfaces utilizadas para variagdo
de velocidade e conducao da CRM.

Ao final, sdo realizados testes de conducao da CRM real, recebida conforme
indicacdo para o usuario, em que o mesmo ¢ submetido ao cumprimento de tarefas de
habilidades, no ambiente terapéutico da Instituicdo, entre elas, passar entre portas,
seguir em linha reta, fazer curvas, conduzir em rampas, ambientes externos variados e
formas de montagem para deslocamento, além de direcionamento aos cuidadores e
acompanhantes.

A etapa 5 ¢ a proposta deste estudo. Refere-se ao treinamento em sistema de
Realidade Virtual, elaborado a partir da criagao de um simulador com cendrios virtuais,
objetivando a aplicabilidade e auxilio de treinamento, como ferramenta de suporte nos
programas de treinamentos antes e apos a dispensacdo da CRM.

Para tal, foi simulado um programa de treinamento de avaliagdo de habilidades
basicas para condu¢do de CRM. Esse treinamento foi elaborado a partir de protocolos
adaptados. E, idealizado no ambiente virtual foi utilizado para simular contextos e

desenvolver habilidades para conducao futura no ambiente real.

2.4 Realidade Virtual como ferramenta de treinamento na reabilitacao

Na evidéncia atual da utilidade da RV aparece uma ampla gama de areas de
aplicacdo. No estudo de Slater e Sanchez-Vives 2016, os autores afirmam que novos
sistemas acessiveis facilitardo ndo apenas o alcance da consumidores, mas também
desenvolvedores e grupos de pesquisas, o que ird resultar, em um maior niimero de
aplicativos e da geragdo de contetidos para a RV (SLATER; SANCHEZ-VIVES, 2016).

Trabalhos pioneiros em relagdo a transferéncia de habilidades, utilizando
interface de RV, apontaram no estudo de Kozak e colegas , que a transferéncia de

habilidades da RV para o mundo real ¢ limitada (KOZAK et al., 1993).
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A expansao das pesquisas e da abrangéncia nas aplicagdes de RV, novos estudos
demonstraram resultados positivos frente a transferéncias de habilidades (SEYMOUR,
2002).

No campo da reabilitagdo, estudos em destaque apontam evidéncias no uso de
RV no treinamento sensoério-motor em reabilitagdo neurodegenerativa, € quanto a
ferramenta pode ser eficaz, oferecendo modulacdo automatica de dificuldade nas tarefas
de habilidade motoras e em relacdio aos niveis de engajamento e motivagdo
(ADAMOVICH et al., 2009).

Em relagdo aos jogos baseados em RV, junto a reabilitacdo de exercicios fisicos
para idosos, destaca-se a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada sobre os
potenciais beneficios do treinamento em RV, quando comparados com métodos mais
tradicionais (MOLINA et al., 2014).

Em seguimento a temética desta pesquisa, estudos que envolvem habilidades de
conducdo baseadas em RV, ja se destacam desde a década anterior, com uso de
simuladores com cadeira de rodas motorizada (COOPER et al., 2005).

Os usudrios de cadeiras de rodas motorizadas encontram muitas barreiras, que
incluem a falta de acessibilidade nos ambientes construidos, tornando- o como fator de
dificuldade para uso de seus dispositivos de mobilidade de forma independente.
(PETTERSSON et al., 2014)

Considerando este contexto, o treinamento para novos usudrios de cadeira de
rodas motorizada beneficia as pessoas que ndo estdo familiarizados com este
dispositivo, e podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades para reduzir os riscos
de acidentes, especialmente em locais publicos, como ruas, escolas, hospitais etc.

(FRANK; DE SOUZA, 2013).

2.5 Uso de Simuladores de RV para conduciao de cadeira de rodas

motorizada

O uso de realidade virtual para treinamento e conducdo de CRM tem sido
relatado em estudos atuais, como por exemplo, no de Mahajan e colaboradores (2013).

Um estudo preliminar possibilitou a criagdo de uma ferramenta de treinamento para
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expor os usuarios as varias situagdes de conducao em cadeira de rodas motorizada, em
cenarios variados, pelo simulador denominado VRSIM. A ferramenta do PMRT foi
simulada no ambiente virtual (MAHAJAN et al., 2013).

O simulador VRSIM forneceu recursos para os profissionais escolherem
exibicoes e métodos de controle que os individuos podem usar para interagir com o
ambiente virtual (MAHAJAN et al., 2013).

Outros trabalhos revelam que as dificuldades de dirigir uma CRM afetaram a
capacidade dos usudarios experientes em realizar atividades de vida diaria, em especial,
dificuldade em manobrar, evitar obstaculos e controlar o joystick contribuindo para os
desafios de realizar suas atividades diarias (TORKIA et al., 2015).

Novas pesquisas, discorrem novas ferramentas utilizadas para treinamento com
implantacdo de sistema de realidade virtual, onde John (2018), afirma melhoria nas
habilidades apds o sistema proposto, considerando utiliza-lo para desenvolver
competéncia de um usuario no processo de conducdo (JOHN et al., 2018).

No trabalho de Nunnerley e colaboradores (2017) os autores apresentaram e
desenvolveram um simulador utilizando o conceito de design centrado no usudrio,
utilizando uma ferramenta de imersdo para treinamento virtual para pessoas com lesdo
medular. O estudo coletou informagdes de profissionais da area e pessoas com lesdao
medular usuarios de CRM (NUNNERLEY et al., 2017).

Nesse estudo, os autores explicam que o design centrado no usudrio pode ser
caracterizado como processo de resolucdo de problemas de varios estdgios que requer
designers para analisar e prever como os usuarios provavelmente usarao produto e testar
suas suposi¢des com relacao ao comportamento frente aos testes com usudrios reais em
cada estagio do processo (NUNNERLEY et al., 2017).

Tantos os profissionais quanto os usudrios, contribuiram para sugestdo do
simulador, considerando positivamente o treinamento para superar dificuldades e que o
uso da ferramenta de RV pode ajudar neste processo de superacdo e aprendizado
(NUNNERLEY et al., 2017)

Por fim, mencionaram que os participantes identificaram uma série de aplicagdes
do treinamento com realidade virtual para as novas pessoas acometidas com a lesdo
medular, considerando que o periodo inicial apos a lesdo os fez lembrar a ansiedade de
do futuro desconhecido, € como o sistema com RV poderia auxiliar neste processo

(NUNNERLEY et al., 2017).
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O estudo de Martins (2017), identificou necessidades especificas de treinamento

de CRM, o que se concretizou na criacdo da primeira versao nacional de um simulador

de RV, denominado no trabalho de uViEW, utilizado no presente estudo.

Os usudrios apontaram dificuldades encontradas por usuarios de cadeira de rodas

motorizada (MARTINS, 2017).

A Figura 5 enumera estas dificuldades cotidianas, a se destacar: dificuldades

colisdes com obstaculos, dificuldade com rampas, fazer curvas e elevador.

18
16
14
12
10

o N B O

Dificuldades cotidianas na conducao

M Dificuldade no

aprendizado

M Frequéncia de

colisdo com

obstaculos
W Dificuldade em

mudar velocidade

MW Dificuldade em fazer
curvas

Nenhuma Pouca Mediana Bastante N3o
consigo

Figura 5: Analises das dificuldades durante a condugdo de CRM.

A partir das etapas de fundamentagdo das dificuldades dos usudrios e dos

estudos prévios de simuladores, o simulador uViEW foi disponibilizado como

ferramenta de aplicabilidade no contexto terapéutico (MARTINS, 2017).

38



CAPITULO 3

3. Materiais e Métodos

A pesquisadora, autora deste trabalho, estd inserida em um Centro de
Reabilitagdo de referéncia no pais e ¢ membro do Nucleo de Tecnologia Assitiva da
Universidade Federal de Uberlandia.

O estudo, apresenta a possibilidade de aplicabilidade dos dispositivos e
ferramentas em desenvolvimento neste laboratério de pesquisa para uso e aplicagdo na
pratica de reabilitagcdo dos sevigos de concessao de OPM do SUS.

Neste capitulo do delineamento metodoldgico sdo apresentados o desenho do
estudo e consideragdes éticas, o recrutamento para selecdo da amostra, a caracterizagdo
dos participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo, os instrumentos, os equipamentos
e dispositivos, a ferramenta de RV, os procedimentos e protocolos e analise dos dados.

O Diagrama da Figura 6 ilustra essas etapas.

Q

Uso do dispositivo de ¢ Uso do simulador de
aquisigdo de sinais : Realidade Virtual

L]
_—

—_—

Selegdo da Amostra Testes com CRM real Consideragdes do
Protocolo adaptado do PMRT pesquisadore usuarios

Figura 6: Diagrama ilustrando as etapas do processo da metodologia.
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3.1. Desenho do Estudo e Consideracdes Eticas

A presente pesquisa se apresenta sob a metodologia de um estudo transversal,
com abordagem qualitativa e exploratoria. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em conformidade
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi
aprovada originalmente pelo CEP da UFU, através da Plataforma Brasil, sob o CAAE
86694117.4.0000.5152 (Anexo 1).

A declaracdo de Instituicdo Coparticipante, foi apresentada conforme as
consideragdes e obrigatoriedades para o estudo, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo Coparticipante. Todos os participantes € responsaveis
tiveram conhecimento dos procedimentos do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2 Detalhamento da Amostra

3.2.1 Amostra centrada no usuario

Estudos que envolvem a participacdo do usudrio final contemplam resultados
positivos nos processos de tomada de decisdo, considerando- os como integrantes que,
pontuam aconselhamentos em diferentes fases de aplicacdo dos estudos ou ainda, a
participacdo ativa em diferentes fases, testando prototipos e dispositivos (HERSH,
2010).

A amostra deste estudo apresenta a abordagem centrada no usuario durante o
processo de elaboragdo e aplicagdo dos protocolos para no decorrer da pesquisa. A
amostra considerou recomendagdes e diretrizes apontadas pela OMS, com enfoque no
treinamento no que tange a seguranca e eficacia para o uso (FROST et al., 2012).

Considera-se nas etapas deste estudo, que o fator de esclarecimento para que o
processo de treinamento centrado no usuario seja bem sucedido, a entrega do
equipamento deve ser antecedida por uma adequada montagem e verificagdo dos ajustes
eletronicos € mecanicos do dispositivo, afim de maximizar o controle do usuario para
garantir uma conducao segura (ARLEDGE; ARMSTRONG; BABINEC, 2011a).

Além disto, o treinamento centrado no usuario inclui, no momento do

treinamento, ajustes de outros componentes e dispositivos, como posicionamento para
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os pés, bragos, tronco e/ou cabeca, superficies de apoio das extremidades superiores,

garantindo com que esse processo apresente um gerenciamento seguro deste

equipamento (ARLEDGE; ARMSTRONG; BABINEC, 2011b).

3.2.2 Recrutamento

Foram convidados a participar deste estudo 20 voluntarios, avaliados com
diagnoéstico de Lesdo Medular pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10),
enquadrados nas limitagdes/sequelas de Tetraplegia Flacida (CID 10 G82. 3),
Tetraplegia Espastica (CID 10 G 82.4) e Tetraplegia Nao Especificada (CID 10 G 82.5),
assistidos e acompanhados pela Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD), Instituicao Coparticipante e sede para esta pesquisa.

Dos vinte voluntarios, doze atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, quatro
participantes ndo puderam seguir no estudo em virtude de limitagdes
funcionais/motoras (quadro de hipotensao na postura sentada, periodo de internagao, e
presenca de ulceras de pressao) e outros dois foram a obito.

Desta forma, 6 participantes foram selecionados para triagem e identificagao dos
critérios estabelecidos para compor esta pesquisa.

Todos os participantes de uma unica patologia (clinica de Lesdo Medular)
corroboram com as estatisticas sobre a lesdo em relacdo a etiologia traumatica, sendo
as causas dos participantes da pesquisa: queda, ferimentos por arma de fogo e acidente
automobilistico.

Estima-se que ha 17.500 mil novos casos de lesdo medular (LM) por ano nos
Estados Unidos, com predominancia de ocorréncia principalmente em homens e
adultos jovens, sendo que a tetraplegia incompleta ¢ atualmente a categoria
neurologica mais frequente (NSCSC, 2017).

A lesdo medular traumatica ¢é relacionada a acidentes automobilisticos,
ferimentos por arma de fogo, mergulho em aguas rasas, acidentes esportivos e quedas.
J& as causas das lesdes ndo traumaticas podem estar relacionadas a tumores, infecgoes,
alteracdes vasculares, malformagdes e processos degenerativos ou compressivos.

(ADLER, 2005).
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A Tabela 2 descreve a amostra da pesquisa.

Descrigao Sexo Idade Tempo ASIA MIF
Participante Lesdo
(meses)

Participante 1 M 71 156 B 55,2
Participante 2 M 40 28 A 42,2
Participante 3 M 72 35 C 61.1
Participante 4 M 31 30 A 39,6
Participante 5 M 34 170 A 39,7
Participante 6 F 23 42 B 41.6

Para caracterizacdo da populagdo estudada na amostra, explica-se que a lesdao
medular tem comprometimento da condugdo sensorial e dos sinais motores nos locais
da lesdo e acarreta altera¢des no sistema nervoso autonomo.

O prejuizo ou gravidade € classificado pelo nivel neurolégico da lesdao por
instrumentos internacionais padronizados, que determinam, por exemplo, se a lesdo ¢
completa ou ndo, e qual prognostico funcional deste participante (KIRSHBLUM et al.,
2011).

As avaliagdes funcionais aplicadas no cenario da reabilitagdo, em especial na
Institui¢dao Coparticipante, utiliza como referéncia o uso de instrumentos que mensuram
o quadro funcional e a evolucdo do individuo no processo de reabilitacdo. Um exemplo,
¢ a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), que pontua e considera
habilidades funcionais do individuo (RIBERTO et al., 2004).

Ressalta-se, que em consonancia com as avaliagdes padronizadas da Instituicdo e
os instrumentos de referéncia adotados neste servigo, juntamente com as descritivas
nacionais da legislacdo, os individuos que possuem limitagdes na mobilidade e fazem

uso de dispositivo para realizacdo de suas atividades enquadrados na clinica de Lesao
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Medular, com as classificagdes do nivel neurolégico (A/B/C) e MIF < 70%, sdo
potencialmente considerados elegiveis para a triagem de elegibilidade para dispensagao
da CRM. As demais variaveis, no que tangem a capacidade cognitiva, visual e auditiva
foram confirmadas pelo servigo clinico das areas médicas como satisfatorias e nao

foram tematicas abordadas neste estudo.

3.2.3 Critérios de Inclusio e Exclusiao
Os participantes da pesquisa foram selecionados através de analise de
prontuario, contato telefonico e avaliagdo com médico e terapeuta.
Os critérios de inclusdo da amostra foram:
= Estar estavel clinicamente;
= Terentre 18 a 90 anos;
* Individuos de uma unica patologia (Lesdo Medular) que aguardavam processo
de triagem e prescricdo de OPM elegiveis para dispensagao;

= Nao ter experiéncia em conducao de CRM.

E como critérios de exclusao:
= Nao compreender as instrucdes fornecidas para realizagdo das tarefas;
= Apresentar instabilidade clinica ao longo do estudo ou ulceras de pressao;
* Individuos que ja receberam CRM ou que tenham experiéncia no uso;
= Faltar a alguma das etapas do estudo;

= Desejar ndo mais participar.

3.2.4 Instrumentos de Avaliaciao

Diversas ferramentas de avaliagdo estdo disponiveis aos profissionais de
reabilitagdo para avaliar a capacidade de condugdo, tanto no ambiente real do usuario
quanto em ambiente terapéutico. O presente estudo ressalva o Power Mobility Indoor
Driving Assessment (PIDA) e o Power Mobility Community Driving Assessment
(PCDA).

Desenvolvidos por Dawson e colaboradores (DAWSON; KAISERMAN;
CHAN, 1994), ambos sao instrumentos padronizados utilizados para identificar areas

gerais ou tarefas para qual o treinamento ¢ necessario, ou, por exemplo, quais
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necessidades de ajustes ou modificagcdes na cadeira de rodas motorizada sao necessarias
em ambientes internos ¢ em comunidade (DAWSON; KAISERMAN; CHAN, 1994).

Mountain e colaboradores desenvolveram o Wheelchair Skills Test (WST),
inicialmente para aplicabilidade em avaliar a mobilidade para usuarios de cadeira
manual, e uma nova versao adaptada para avaliar habilidades de usuarios de cadeira de
rodas motorizada (MOUNTALIN et al., 2010).

O Power Mobility Road Test (PMRT) foi desenvolvido para atender
necessidades especificas a partir da falta de escalas padronizadas, uma vez que os
investigadores consideravam que os testes ndo eram abrangentes para a aplicacdo de seu
estudo (MASSENGALE et al., 2005).

O teste ¢ uma combinagdo de tarefas de trés escalas de avaliagdo de desempenho
em cadeira de rodas: Power-Mobility Indoor Driving Assessment (PIDA), Functional
Evaluation Scale (FES) e o Power Mobility Functional Evaluation Tasks (PMFES)
(MASSENGALE et al., 2005) .

O score do PMRT ¢ pontuado usando os critérios do teste PIDA, para avaliar a
conducdo de desempenho do usuario. O avaliador ou terapeuta documenta em uma
folha de pontuagdo, com minimo de 16 a 64 pontos durante um teste. A pontuagdo de
cada tentativa ¢ calculada e expressa em porcentagem, sendo 4: completa tarefa de
forma independentemente; 3: completa de forma hesitante, exigindo varias tentativas
e/ou pequenos acidentes; 2: pode cometer graves acidentes que poderiam causar danos
ao motorista ou outras pessoas; € 1: incapaz de completar a tarefa.

O PMRT consiste em 2 grupos de 16 tarefas: estruturadas (1-12) e nao
estruturadas (13-16). As 12 tarefas estruturadas sao previsiveis. As 4 tarefas nado
estruturadas ou dindmicas sdo imprevisiveis e exigem que o usuario tome decisoes
sobre a interacdo com o ambiente, em ac¢des como, evitar uma pessoa andando pelo
corredor ou evitando uma bola no caminho (MASSENGALE et al., 2005)

Quando o score total das tarefas € maior ou igual a 95%, sugere que o usuario ¢
um bom condutor, € que o instrumento apresenta boa correlagdo e confiabilidade entre

dois avaliadores, tanto no ambiente real quanto no virtual (KAMARAI et al., 2016).
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3.2.5 Testes Pilotos

Os testes pilotos foram realizados para revisao dos instrumentos de avaliagdao e
elaboragdo de protocolo adaptado para coleta de dados. As ferramentas e dispositivos
desenvolvidos e disponiveis, sendo eles, a cadeira de rodas motorizada, o dispositivo de
aquisi¢ao e leitura de sinal e o simulador virtual uViEW, ambos desenvolvidos no
laboratorio, foram disponibilizados para esta pesquisa.

O laboratorio nomeado de Nucleo de Tecnologia Assistiva (NTA) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) sediou os testes pilotos com voluntarios ja usuarios de
CRM, com objetivo de verificagdo da aplicabilidade dos dispositivos, a defini¢ao do
ambiente de coleta e a revisdo de procedimentos necessarios para uso, além da
aplicabilidade junto aos voluntarios da pesquisa.

Os testes foram realizados na infraestrutura do laboratério junto aos voluntarios, os
quais se propuseram fazer uso dos recursos disponiveis para a pesquisa.

A sugestiva de realizar a aplicabilidade dos testes e a realizagcdo das coletas foram
evidenciadas pelos usudrios para serem realizadas no ambiente em que o usudrio recebe
o equipamento do SUS, optando portanto, a realizagdo da coleta de dados na Institui¢dao
Coparticipante da pesquisa, a Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD)

sediada em Uberlandia - MG

3.2.6 Nucleo de Tecnologia Assistiva

O Nucleo de Tecnologia Assistiva (NTA) ¢ um grupo multidisciplinar de
pesquisadores e estudantes de diversas areas de Engenharia e da Saude, dedicado ao
desenvolvimento de tecnologias para apoio a pessoas com deficiéncia, idosas ou com
mobilidade reduzida.

O NTA-UFU iniciou seus trabalhos em 2012 com a aprovacao do seu projeto de
criagdo pela portaria n° 39 de 28 de junho de 2012, da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para Inclusdo Social do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(SECIS/MCTI).

O resultado das institui¢des selecionadas para estabelecer Nucleos de Tecnologia
Assistiva e compor a rede brasileira de pesquisa e desenvolvimento em tecnologia

assistiva, tornou-se publico conforme as diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional
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dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, instituido pelo
Decreto n® 7.612/2011.

A rede nacional de nucleos ¢ coordenada pelo Centro Nacional de Referéncia em
Tecnologia Assistiva - CNRTA, sediado no Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer (CTI) em Campinas-SP. O NTA-UFU ¢ coordenado pelo Prof. Dr.

Eduardo Lazaro Martins Naves, orientador deste estudo.
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3.3 Equipamentos e Dispositivos

3.2.3 Cadeira de Rodas Motorizada

A cadeira de rodas motorizada utilizada neste estudo foi o modelo SM2,
fabricada pela Seat Mobile do Brasil (SMB). Permite comando da dire¢do por meio de
joystick, e ndo admite variacao de velocidade. A Figura 7 mostra a CRM utilizada neste

trabalho:

Figura 7: Cadeira de rodas motorizada SM2 Seat Mobile utilizada para a pesquisa.

(Fonte: PGVR2. 2019)

3.2.4 Interface de Controle - Joystick

A interface de controle utilizada neste trabalho foi o joystick convencional,
instalado para manejo com os membros superiores. O joystick utilizado foi o modelo
VR2, que por meio de sistema eletronico interpreta os movimentos de intencdo de

deslocamento realizados pelo usuario. Segue na Figura 8, a imagem do modelo descrito:

Figura 8: Controle joystick VR2 adaptado para os testes da CRM real e para uso no simulador virtual.

(Fonte: PGVR2. 2019)
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3.4 Uso do dispositivo de leitura e aquisicdo de sinal

Para coleta de parametros com as métricas quantitativas, cujo objetivo ¢ a
deteccdo de sinais, foi necessdrio uma alteracdo na placa do circuito original do
joystick, sendo utilizado um micro controlador Arduino Nano (CAETANO et al., 2018).

Foram utilizados dois pinos analogicos, cujos valores de tensao sdao andlogos aos
eixos x e y do joystick, e que, a partir de uma combina¢do de ambos os valores,
determina a direcdo/comando realizado (CAETANO et al., 2018).

A partir desse movimento, o micro controlador envia um comando, que tem uma
variancia de 1 a 5 (referente as quatro dire¢des e a parada) para a porta serial conectada
ao computador. Um dispositivo de processamento de comandos no qual est4d conectado
ao computador, recebe os sinais gerados pelo joystick modulando os valores tensdo
ideais nos diferentes oito pinos da placa real da CRM, que fard com que a mesma se

desloque na direcdo desejada, conforme Figura 9 (CAETANO et al., 2018):

Figura 1: A) CRM real com joystick e notebook. (B) CRM real com notebook e dispositivo de

processamento adaptados.
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Durante a realizacdo de cada tarefa nos testes, dados numéricos (algoritmos),
tipo de comando realizado pelo usuério (frente /direita/esquerda/), tempo e numero de
colisdes foram coletados na forma de arquivos de textos para serem analisados
posteriormente.

Abaixo, a ilustracdo na Figura 10 apresenta o dispositivo e o computador

acoplados na CRM para realizagdo dos testes:

Figura 10: Usuario H realizando a tarefa 3 na CRM: Setas apontam o dispositivo de aquisigdo e leitura de
sinais (nimero de comandos e o tempo de cada tarefa)

Em relacdo a varidvel colisdo, os dados foram obtidos pelos registros de videos,
que foram coletados em cada tarefa realizada pelo usuério, a fim de arquivar o registro
nas tarefas antes e apoOs a interven¢do com simulador. Os sensores anti-colisdo ndo

foram instalados neste equipamento.
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3.5 Protocolo de Testes: Power Mobility Road Test Adaptado

Para realizacdo das tarefas na CRM real, conforme ja mencionado
anteriormente, o instrumento Power Mobility Road Test foi adaptado apenas com 12
das 16 tarefas para a execug@o dos usudrios nos testes da CRM real (Anexo 2).

O instrumento foi aplicado de modo adaptado, pois previamente avaliado
durante a fase da coleta de dados nos testes pilotos, os relatos dos usudrios referentes as
tarefas 13 a 16, denominadas “ndo estruturadas” configurariam uma diferenca na
padronizacdo de tarefas. Destaca-se que um numero menor de atividades implicaria em
menor tempo na postura sentada, uma vez que os testes para prescrigdo ou realizagao de
testes foi utilizado uma CRM do laboratorio.

A execugdo das 12 tarefas propostas pelo instrumento adaptado configuraram-se
em um roteiro de ilustracdes elaborado pela autora, para realizagdo dos protocolos de
um e trés, adaptados para este estudo, referente aos testes na CRM real, realizados antes
e ap6s o treinamento com simulador virtual (Apéndice II).

O ambiente disponivel para a realizagdo foi adaptado conforme necessidade do
estudo, e acordado no projeto do CEP, que embora estruturado para a pesquisa, contou
com a presenca de fatores (sons, pessoas, objetos, etc.), uma vez que a institui¢ao estava
em funcionamento, com os servi¢os em regime de funcionamento.

Na Figura 11 o ambiente fisico da AACD, ilustra com as marcagdes no piso, o

arranjo elaborado para realizacdo dos testes:

Figura 11: Ambiente Fisico da AACD — Sala 01 de Recepgdo utilizada para a realizagdo dos testes no

cenario real. (FONTE: Arquivo Autora)
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3.5.1 Centro de Reabilitacio de Referéncia — A Associacdo de Assisténcia a

Crianca Deficiente

A Associagao de Assisténcia a Crianga Deficiente- AACD, fundada pelo médico
especialista em Ortopedia Dr. Renato da Costa Bomfim, inspirado na evolugdo
tecnologica dos centros de reabilitagdo no exterior, fundou uma estrutura semelhante no
Brasil nos anos 50.

As Instituigdes filiadas @ matriz em Sao Paulo, conta com os melhores hospitais
da 4area de Ortopedia e ¢é referéncia em qualidade no tratamento de pessoas com
deficiéncia fisica.

Com a intengdo de assumir o compromisso de qualidade e exceléncia, foram
criados diversos canais de captacdo de recursos, entre eles o Teleton, que objetiva
garantir a Institui¢do autonomia e proposta de sustentabilidade.

Além da reabilitagdo fisica, a AACD também desenvolve diversas outras
atividades, como a inser¢do no esporte paraolimpico e o empenho em assegurar a plena
integragao social aos participantes, promovendo melhorias por meio da superagdo didria
e da orientacdo de uma equipe multidisciplinar especializada.

A AACD Uberlandia, pioneira em reabilitagdo e referéncia no Estado de Minas
Gerais, inaugurada em Agosto de 2001, mantém-se como Centro de Referéncia e
Exceléncia nos servicos de Reabilitagdo Fisica e servigo habilitado em ofertar os
produtos de Tecnologia Assistiva por meio de recursos do SUS junto a Secretaria
Municipal do Governo de Minhas Gerais.

A Instituicdo atende com abrangéncia a populacdo da cidade e municipios locais
e conta com a equipe técnica da Oficina Ortopédica, além das especialidades médicas e
das areas multidisciplinares que envolvem as terapias de reabilitagdo. A Unidade adotou
a terapia baseada em Reabilitagdo Virtual com enfoque nos video games como
ferramenta aliada na reabilitagao fisica de criangas ¢ adultos.

A sala de Reabilitacdo Virtual ja estda em funcionamento desde 2010 na
Institui¢do Matriz (AACD Ibirapuera) e foi implementada na AACD Uberlandia junto
ao término deste trabalho em Dezembro de 2018 (ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA
A CRIANCA DEFICIENTE, 2019).
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3.5.2 Simulador de Realidade Virtual — uViEW

Martins (2017) propds a primeira versao elaborada com trés cendrios iniciais para
treinamento de habilidades bésicas: pista de obstaculos, rampa e elevadores, cabendo ao
usuario escolher as opcdes do controle e o cendrio para seu treinamento. O percurso € as
rotas elaboradas possibilitaram o treino de todas as manobras basicas, utilizados na
metodologia deste estudo (MARTINS, 2017).

O primeiro ¢ a pista de obstaculos. Baseada em uma versdo adaptada de Yousefi
(2011), o percurso tem como manobras basicas a realizacao de curvas em formato de L
e de curva em U (180°), dentre outras (YOUSEFI; HUO; GHOVANLOO, 2011).

As manobras do cenario pista sdo: seguir em linha reta, fazer curva em U (180°),
passar por obstaculos, virar para esquerda e para direita a 90°.

O percurso dirigido por setas na Figura 12 demonstra a rota a ser seguida:

.@{go-ﬁ;zﬂ—,\\~g @ Obstaculos
4 P, A\
P N
| ® Volta \ ;&:}:\. ® @ P
- ¥ = = - ]
L. 0 f—— ne——=— >
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Inicio ¢ Sm——~Alg Vai-e-volta

Figura 12: Esquema ilustrativo da pista de obstaculos (Fonte adaptado: YOUSEFI 2011)
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A Figura 13 ilustra a representacdo dos obstaculos, demarcados por cones de transito

e faixas delimitadoras:

Figura 13: Cenario da pista de obstaculos, com os cones de transito e faixas delimitadoras. (Fonte:

Martins 2017)

A Figura 14 mostra a representacdo do cenario rampa, que incluiram tarefas
como: dirigir para frente em corredor, subir e descer rampas, realizar manobras entre

corredores em espaco reduzido e entre objetos:

Figura 14: Cenario rampa que inclui cones com placas de sinalizag@o. (Fonte: Martins 2017)
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Martins (2017), pontuou a limitagdo de estudos sobre treinamento de RV em

rampas e desenvolveu um modelo proprio, apresentado na Figura 15:

930 cm

930 cm

1170 cm

130 cm

Figura 15: Dimensdes da rampa utilizada no cenario (Fonte : Martins 2017)

O protocolo proposto por Martins (2017), no cenério rampa, implica que o
usuario suba até a plataforma elevada, dé a volta completa sobre ela e desca até o final,
proporcionando dire¢do em corredor estreito, condu¢ao em espagos reduzidos e manejo

para evitar colisdo nas grades laterais, conforme ilustrado na Figura 16:

|1

FIM INiCIO

Figura 16: Protocolo a ser seguido no cendrio rampa. (Fonte Martins 2011).
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Por fim, o cendrio elevador, proposto por Martins (2017), utilizou dois
elevadores com dimensdes de espacamento de 90 cm entre eles, e divisorias para
simular uma parede. Em relagao ao protocolo, duas situagdes distintas foram elaboradas,
sendo que a rota sugeria que usuario se aproximasse do Elevador 1 (a esquerda), e se
encontra aberto em funcdo da aproximagdo da CRM e assim permanece.

Tal simulagdo baseando-se na hipdtese de que tendo um ascensorista dentro do
elevador, o mesmo pode segurar a porta para que o usudrio possa entrar. Dentro do
Elevador 1, a porta se fecha por 10 segundos e abre apos este tempo, para que o usudrio
possa sair do mesmo, cumprindo a parte inicial da rota neste cenario.

Em seguida, a rota sugere seguir para Elevador 2, com outra simulagdo de
hipotese de que ndo havendo outra pessoal disponivel para segurar as portas do
elevador, elas se fecham durante 20 segundos, e ficam abertas por 10 segundos,
sugerindo durante esse periodo a entrada e saida do usuario. A Figura 17 ilustra o

protocolo desenvolvido para o cenario elevadores (MARTINS, 2017).

ELEVADOR 2
. FIM
j I
ELEVADOR 1 _
|~

Figura 17: Protocolo desenvolvido para o cenario elevadores (Fonte Martins 2017).
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A medida que o usudrio iniciava o percurso para cumprir a rota, através de
marcadores invisiveis nos cendrios mediante a passagem da CRM na rota, o sistema
conseguia determinar o trajeto adequado ou se havia erro na rota. Emissdo de sons
confirmavam sequencia positiva da rota e ou erro no percurso. A Figura 18 ilustra o

cenario com o Elevador 1 e 2 (MARTINS, 2017).

Figura 18: Cenario dos elevadores exemplificando o usudrio iniciando o percurso. (Fonte Martins 2011).

Ao final, apés a execugdo de qualquer um ou dos trés cenarios elaborados no
protocolo, foi exibida ao usuério a tela de resultados (Figura 19), com as varidveis
coletadas: o tempo gasto para completar o percurso, o numero de colisdes realizadas e o

total de comandos realizados.

Total de colisdbes: 4

Total de comandos: 30

[ Reiniciar simulador 1
o

I

Figura 19: Tela de resultados apresentada ao usuario ao fim de cada cenario. (Fonte Martins 2011).
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Estes dados sdo enviados para a interface e armazenados como arquivos de
textos para andlise dos usudrios e profissionais. Isso oferece a possibilidade de
monitorar os melhores resultados durante o desempenho de cada cenario e também,

identificar as tarefas que necessitam de revisao ou de maior tempo de treinamento.

3.5.2 Registros de Planilhas Descritivas

Para registro das informagdes por parte da autora, foi elaborada uma planilha
descritiva para arquivamento de dados durante o protocolo de intervengao.

O registro foi elaborado com enfoque de simulacdo de um prontuario, que
futuramente, acredita-se ser implantado de forma digital/eletronica no arquivamento de
dados do simulador.

Registros das datas de todas as sessoes, as observagdes livres dos usuarios frente
ao uso do simulador, as observagdes da pesquisadora durante cada sessdo foram
agrupadas neste documento, além de videos das sessdes para futura transcrigdo e anélise
de desempenho (Apéndice I).

Ao final da interveng¢do, foi elaborado um relatorio técnico para o NTA por parte
da autora reunindo as informagdes relevantes dos usudrios frente aos uso dos
equipamentos disponiveis para pesquisa e a interface do simulador de RV, para futuro

refinamento das consideragdes técnicas abordadas pelos usuérios (Apéndice III).

3.5.3 Procedimentos para Coleta de Dados

De acordo com as etapas listadas na metodologia deste estudo, e o arsenal de
recursos desenvolvidos e acessiveis para a aplicabilidade da autora no campo do servico
de prescrigdo/dispensagdo, em especial no servico de treinamento de condugao da CRM,
o qual, a autora estd inserida e responde como gestora técnica deste servico no CR em
que, a pesquisa foi realizada.

As etapas enumeradas, nomeadas de protocolos, clareiam a visualizagdo deste
processo desenvolvido para esta amostra, elo de conhecimento técnico e incentivador
para pesquisa no campo da TA e das tecnologias em desenvolvimentos para usuarios

ineridos nos sistemas prestadores de servigos de concessdo de dispositivos do SUS.
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A primeira etapa inclui a coleta de dados na CRM real, realizada através da
aplicagdo do PMRT para verificacdo de habilidade de condugdo (mensuradas pelo n°® de
colisdes, comandos e tempo) através do uso da CRM e os recursos eletronicos, a qual
sera descrita no Protocolo 1.

Esta etapa consiste na simulacdo das acdes na etapa de prescricdo do
equipamento, no qual, se avalia brevemente as caracteristicas do usuario, solicita-se
ordens de condug@o em tarefas simples e oficializa a a¢do de prescrever o equipamento.

A segunda etapa inclui o treinamento com Simulador de Realidade Virtual-
uViEW, baseado em cendrios virtuais, os quais ja com roteiros € percursos
desenvolvidos, apresenta-se como como ferramenta de treinamento, para aplicabilidade
junto a um protocolo ndo padronizado, com o objetivo de apresentagdo deste recurso aos
potenciais usudrios de CRM, a fim de garantir a vivéncia das habilidades previamente
ao recebimento do seu dispositivo.

Esta etapa consiste na simulag¢ao pioneira de treinamento em RV, dentro de um
centro de reabilitacdo, no qual, se espera identificar a demanda do usuario frente a nova
modalidade de treinamento, bem como avaliar as habilidades de conduc¢do antes da
dispensacdo de seu proprio equipamento, uma vez que, oS processos de concessdo
correm um longo tempo até chegada do dispositivo ao usudrio. Acredita-se, apos a
intervengdo, comparar as habilidades do usudrios e enumerar as consideragoes frente ao
uso da ferramentas através de relatorio técnico emitidos para o NTA.

A terceira etapa, inclui a repeticdo dos testes para comparagdo apos treinamento
com sistema de RV, realizada através da reaplicagdo do PMRT para comparacao das
habilidades de condugdo (mensuradas pelo n° de colisdes, comandos e tempo) através
do uso da CRM e os recursos eletronicos, a qual sera descrita no Protocolo 3.

Por fim, esta etapa inclui a revisdo dos dados e simula a confirmagdo das
habilidades dos futuros condutores, € as lacunas de desempenho a serem programadas
para treino futuro com uso do seu dispositivo, apds recebimento por meio de recursos

do SUS.
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3.4 Protocolo 1: Teste de habilidades basicas na cadeira de rodas

motorizada real

No protocolo um, os usudrios foram solicitados a comparecer na Institui¢cdo para
a confirmacgao da triagem dos indicadores e para procedimento de prescrigdo da CRM,
exceto um que ja havia sido avaliado pela equipe técnica, porém sem testes na CRM
real. Os demais relataram nao ter vivenciado o contato com uma CRM real.

Realizadas as etapas de prescri¢ao, conforme as normas ja descritas, os usuarios
foram solicitados a realizar o protocolo um na CRM real para averiguar as habilidades
basicas de conducao.

O cenario real para a execu¢do das tarefas foi apresentado junto ao roteiro
ilustrativo das tarefas para melhor compreensdo do usuario.

Os usudrios foram posicionados na CRM real da pesquisa, onde os ajustes
disponiveis foram realizados, como ajustar apoio de pés, e posicionar joystick na mao
dominante, ou até mesmo inserir cinto de segurancga para acomodag¢ado do tronco.

Foram apresentados aos usudrios quais eram os objetivos do protocolo um,
ilustrando a folha de pontuagdo do PMRT, o roteiro ilustrativo das tarefas, além das
instrugdes da avaliadora, que seriam verbais, e se necessarias, adicionadas com gestos
ou demonstragdes.

Todos os usudrios cumpriram as tarefas no mesmo dia, seguindo o mesmo
roteiro e formato de conduta por parte da pesquisadora.

Para melhor compreensdo da execu¢do desta etapa, a Figura 20 apresenta o

exemplo do roteiro e a participante posicionada para iniciar o teste na tarefa 1:
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Figura 20: (A) Tarefa 1 do PMRT : Aproximar de pessoas/ objetos sem bater neles. (B) Participante 6

realizando a tarefa 1 no cenario real.

3.5. Protocolo 2: Treinamento em cenarios de Realidade Virtual

No protocolo dois, os usudrios foram solicitados a participar do treinamento de
habilidades de condu¢@o no simulador uViEW, cumprindo protocolo de treinamento em
cenarios de RV, com tarefas similares as do PMRT jé realizadas no protocolo um na
CRM real.

Durante o treinamento no simulador em cenarios de realidade virtual, foi
sugerido um protocolo de treinamento para o usudrio, que consistia em cumprir por um
periodo de 3 meses, com a variancia de ser realizado uma ou duas vezes na semana,

com um minimo de 8 ¢ maximo de 12 sessdes, cada uma com duragao de 35 minutos.
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Os usudrios deveriam cumprir no minimo um cenario, € no Maximo os trés,
repetindo até um cendrio, caso houvesse alguma falha, seja no arquivamento de dados
ou na interface, dentro do tempo total estipulado para todos os usudrios por sessao.

Ao final avaliou-se o desempenho por cendrio, monitorando evolu¢ao do
usudrio, correlacionando desempenho versus variavel versus cenario.

Durante o protocolo dois, foi possivel verificar a opinido do usuario frente a
ferramenta de RV, coletando informacgdes relevantes para melhoria e aprimoramento
desta interface, através de planilhas descritivas, transcritas pela autora, o registro da
opinido de cada usuario apds uso do sistema de RV (Anexo 3).

As etapas com a descricdo dos procedimentos sdo enumeradas nas Figuras 23 e
24,

Antes de iniciar a terapia com o sistema de RV, assim que posicionando na
CRM, o usuario era instruido a adequar, da melhor forma possivel, a postura sentada,
seria instruido como proceder durante a sessdo e recebia as orientagcdes da rota dos
cenarios e como proceder durante cada um deles.

A Figura 20 apresenta uma das possibilidades de visdo da camera para
realizacdo das tarefas no simulador de RV, simulando o senso de imersao,
representando a visdo do cenario na perspectiva do usuario. Outra possibilidade foi a
visdo em terceira pessoa, visualizando maior abrangéncia do cenério. As duas opgoes

foram apresentadas aos usuarios.

Figura 20: Visdo abaixada da cAmera mostrando o joystick e usudrio em primeira pessoa.

(Fonte Martins 2017)

Além da possibilidade de definir o angulo de visdo, o usuario poderia escolher o
tipo de controle, adotado para este trabalho a aptiddo e habilidade funcional apenas o

joystick convencional e ainda a sequencias dos cendrios a partir da intengdo e
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autonomia de escolha e desafiadora. A Figura 21 apresenta o usuario cumprindo a

sessdo no treinamento de RV, no cenério pista:

Figura 21: Participante 2 no cendrio pista. (Fonte: Arquivo Autora)

3.6. Protocolo 3: Teste apds treinamento de RV de habilidades basicas

na cadeira de rodas motorizada real

No protocolo trés, os usudrios foram solicitados a realizar o teste apds o
treinamento no simulador virtual, cumprindo as mesmas tarefas elaboradas no protocolo
um.

O cenario real com o roteiro ilustrativo para realizacdo das tarefas seguiu o
mesmo formato do protocolo um, estabelecido para as tarefas iniciais, além do mesmo
ambiente fisico.

Nova coleta de dados foi registrada por fotos e videos, para analise de
compara¢do do desempenho de cada tarefa, identificando as métricas quantitativas por
tarefa através dos arquivos do dispositivo de leitura e aquisi¢do de sinal, registrando
tempo total de cada tarefa e nimero de comandos.

As analises da variavel colisdo foram registradas por videos, uma vez quem em
virtude da CRM nao permitir variacdo de velocidade e as tarefas serem dirigidas, esta
variavel ndo apresentou variagdes relevantes durante desempenho na condugdo da CRM
real. Cabe pontuar, que o participante 5 ndo compareceu para os testes do protocolo 3,

sendo estes entdao analisados os dados da CRM apenas com a amostra de 5 usudrios.
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Abaixo, a Figura 22 ilustra o usudrio realizando as tarefas do protocolo trés apos

a interven¢do com simulador virtual:

Figura 22: Participante 4 realizando a tarefa 2 do PMRT na CRM real. (Fonte: Arquivo Autora)

3.7 Analises dos Dados

Para analisar os dados do treinamento no simulador de RV foi utilizada
estatistica descritiva, com intuito de apresentar relatorio técnico por parte da
pesquisadora, para compor a analise das consideragdes frente ao uso de interface de RV
pela amostra da pesquisa.

As planilhas descritivas, exemplificam o periodo de treinamento, redigidas com
parecer técnico da pesquisadora em relacdo ao desempenho do usuario ao longo das
sessoes, e visualizar sem desempenho e demandas personalizadas.

Posterior a esta andlise, foram feitos testes de comparagdo para verificar o
desempenho dos usuérios antes e depois da intervengdo. Para verificar se os dados
provém de uma distribuicao normal foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, exceto para a
variavel score, pois ¢ uma variavel ordinal, e dados representados neste formato nao sao
parametros para outras variaveis, sendo assim, devem ser consideradas como varidveis
ndo paramétricas (NORMANDO; TJADERHANE, 2010).

Assim, os resultados obtidos nos testes durante a conducdo da CRM foram
analisados por tarefa, comparando o desempenho do usudrio em cada tarefa,

considerando a correlagdo com as varidveis coletadas antes e apoOs o treinamento.
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Portanto, para esta variavel foi utilizado o teste Wilcoxon pareado, que ¢ um
teste ndo paramétrico, para comparar duas amostras pareadas onde nido necessita da
presuncao de normalidade (LOWRY, 2011).

Para a variavel “colisdes” foi utilizado o teste McNemar, que ¢ um teste
estatistico para dados nominais pareados, sendo utilizada uma tabela de contingéncia
2x2 (MCNEMAR, 1947).

E vélido pontuar, que nos testes na CRM a ndo permissdo de variagdo da
velocidade e o roteiro das tarefas estruturadas, a possibilidade de colisdo era nula ou
ndo minimamente relevante, portanto, na tabela acima de acordo com as analises, optou-
se por registrar “ndo se aplica” (MCNEMAR, 1947).

Nas varidveis “comandos” e “tempo” foram utilizados Testes t parcados e
Wilcoxon pareado. O primeiro ¢ aplicado quando hd a presuncdo de que os dados

provém de uma populagdo normal e o segundo ndo.
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CAPITULO 4

4. Resultados e Discussao

Esta pesquisa, partiu do pressuposto que nos centros de referéncia em
dispensagcdo de OPM aos usuarios, ha demandas e lacunas no que se refere ao processo
de modalidade de treinamento para futuros condutores de CRM.

Acredita-se que, com avango do uso da interface de realidade virtual, a
ferramenta com simuladores torne-se promissora e abrangente em diversas aplicagdes
no contexto terapéutico.

Nessa secdo sao descritos os resultados e discussao da intervencdo de
treinamento com simulador virtual, ilustrando por cenario o desempenho do usudrio ¢ a
influéncia das variaveis coletadas pelo sistema: n.° comandos, n.° colisdes ¢ tempo de
execucdo da tarefa, o qual o usudario foi submetido a vivencias sem exposicao direta,
com a oportunidade de desempenhar tarefas, para mais tarde serem incorporadas no seu
contexto diario.

Serdo apresentados os graficos com analise geral dos usudrios no contexto
grupo, com apresentacdao do perfil de desempenho individual, frente ao comportamento
em cenario especifico, correlacionando com as varidveis coletadas.

As Figuras 23, 24 e 25 mostram os resultados obtidos no cenério do elevador, e

o comportamento das varidveis apresentadas pelos participantes ao longo do

treinamento.
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Figura 23: Ntimero de comandos versus Sessdo de treinamento (Cenario Elevador)
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Considerando o cenario elevador e a varidvel comando, a maioria dos
participantes (2, 4, 5 e 6) tiveram desempenho oscilantes, com tendéncia de variacdo,
com destaca, os participantes 2 e 4, que cumprimento das 12 sessodes, oscilam e mantém
até o final uma tendéncia crescente de comandos.

Os participantes 1 ¢ 3 demonstraram desempenho oscilatérios e discrepantes
frente ao grupo. O participante 1 excedeu o tempo limite da sessdo no cumprimento dos
cenarios, mesmo cumprindo as 12 sessdes. Tal desempenho detectado a partir da
terceira sessdo evidenciou limitagdes em compreender o protocolo, com a demanda de
maior necessidade de explicagdo por parte da pesquisadora para entender as rotas nos
cenarios. Ressalta-se, assim como o participante de niumero 3, idade avancada em
relacdo aos demais participantes teve particularidades dentro da amostra (>70 anos).

Verificou-se que, variavel idade pode interferir, uma vez que os usuarios nao
apresentavam nenhuma vivéncia com tecnologia. Este achado corrobora com outras
evidéncias de que idosos sdo menos propensos a acessar internet, além de que, com o
decorrer da idade, déficits cognitivos e fisicos podem surgir e atuar como barreiras a
tecnologia (CHARNESS; BOOT, 2009).

O participante 1 também demonstrou dificuldade de manter a mado no joystick,
solicitando auxilio da pesquisadora para sustentar a preensdo durante o manejo do
controle, o que pode ter interferido na captacdo dos comandos. Além de relatos de medo
dentro do cenério elevador.

Entretanto, apesar destes fatores, o usudrio foi capaz de, a partir da sexta sessao,
cumprir as atividades do cenario, e, mesmo com a manuten¢ao da oscilacdo do nimero
de comandos, vivenciar todos os cendrios das sessdes seguintes.

O participante 3 inicia o treinamento com numero de comandos acima da
maioria do grupo, e, a partir da quinta sessdo reduz e aproxima-se da média. A variagdo
do numero de comandos pode ser justificada pelo nivel de lesdo do mesmo, que possui
capacidade de preensdo preservada.

Tal fato tem relevancia se considerarmos as habilidades motoras referentes ao
nivel neurolégico da lesdo, conseguindo habilidades refinadas como preensdo para
manejo do joystick (KIRSHBLUM et al., 2011).

Com o exposto acima, a métrica do niumero de comandos nas sessdes pode ter
sido otimizada pela experiéncia prévia do usuario com a atividade de diregdo, antes da
lesdo. Este achado vai de encontro ao estudo de (MASSENGALE et al., 2005), que

apontam uma correlacao da varidvel carteira de habilitagdo com o score do PMRT.
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Em virtude da habilidade prévia na condugdo de veiculos e manejo na preensao
do joystick, o0 mesmo oscilava as intengdes de comando, fazendo com que os nimeros
de comandos fossem registrados, porém sem a agao real de mover-se do lugar.

A Figura 24 ilustra o descritivo das analises em relagdo ao cenario elevador e a

variavel tempo em MM:SS (minutos: segundos):
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Figura 24: Tempo versus Sessdo de treinamento (Cenario Elevador)

Em relacdo ao cenario elevador e a variavel tempo, os participantes 2, 4, 5 e 6
trouxeram receios sobre a sequéncia das tarefas a serem seguidas na rota, considerando
as faceis e simples, e uma revelacdo comum entre o layout do ambiente, que deveria ser
“fora de uma quadra”, podendo por exemplo ser o elevador do 6nibus de transporte ou
de um shopping.

Apesar disso, todos relataram a relevancia do cendrio do elevador com a rota de
entrada e saida, além da atividade de aguardar periodo de abertura e fechamento das
portas, pois consideraram que, além do manejo do joystick em si, foram requisitadas
habilidades de atencao e concentragao.

De modo semelhante, esta atividade também foi inserida no manual de
treinamento proposto por outro estudo, sendo umas das atividades exigidas para se
cumprir (DAWSON et al., 2006).

Em relacdao a varidvel tempo, também se observa a tendéncia de manutengao
entre a maioria dos participantes, com exce¢do do participante 1 que novamente, teve

oscilagdes ao longo das sessoes.
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Entretanto, observa-se que houve uma reducdo do tempo de execucdo em
aproximadamente cinco minutos para realizagdo da rota elaborada para cumprir as
tarefas do cenario elevador.

Isso se deu, em virtude da dificuldade do mesmo em monitorar a rota,
compreender o sequenciamento das a¢des para cumprir os pontos determinados pelo
simulador e a dificuldade de percepcdao dos elevadores no cendrio, uma vez que os
mesmos estavam dispostos no simulador no ambiente de uma quadra esportiva, e que
por varias vezes o participante relatou “estou procurando o elevador 1 para comegar o
percurso”, o que, dentre outros fatores, justificou o comportamento elevado e oscilante
desta variavel.

Os demais participantes, neste cendrio, seguiram ao longo das sessdes com
tendéncia estavel do tempo para cumprir o percurso, considerando no geral, a rota facil
e de rapida execugdo. A maioria deles, nao necessitou de suporte verbal ou fisico da
pesquisadora para cumprir 0 percurso.

Por fim, a Figura 25 apresenta a relagdo do grupo no cenario elevador e a

variavel colisdo:
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Figura 25: Numero de colisdes versus Sessao de treinamento (Cenario Elevador)

Considerando a 1ltima variavel no cenario elevador, observa-se o
comportamento dos participantes 1, 3, e 6, pela descritiva oscilatdria durante todas as
sessoes, em exce¢do do usuario 3 que consegue reduzir nimero de colisdes a partir da
quinta sessao, conseguindo demonstrar aptiddo no cenario e percepcao da rota, evitando
colisdes, e zerando o valor na ultima sessao.

No entanto o participante 1 mantém-se com perfil atipico e oscilatorio, em

virtude de ndo conseguir completar todos os cendrios do protocolo, reduzindo a
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totalizacdo de suas sessdes de 12 para 9, no cumprimento dos trés cenarios. A
elaboracdo da compreensdo frente ao protocolo se deu a partir da sexta sessao.

Destaque especial no grafico para nimero elevado de colisdes nas sessoes 6, 8 e
10, em que nessas sessOes respectivamente, seguiu solicitando apoio fisico da
pesquisadora para manter-se com mao direita no joystick, solicitou direcionamento para
perceber o ambiente, relatando “estou no elevador 1 ou 2?” e pareceu confuso com som
e quais acdes realizar depois da saida do elevador 1 para o 2.

Ainda, vale ressaltar o grafico da participante 6, que diferente dos outros
cenarios e a relagdo com suas variaveis, apresentou comportamento oscilatério, com
tendéncia a redugdo das colisdes, porém com numeros elevados na sessdo 3 e 11,

conforme grafico ilustrativo da participante da Figura 26:
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Figura 26: Grafico de colisdes versus Sessdo da participante 6 no cenario elevador

Neste cendrio, observa-se que a participante 6 oscila em torno do
comportamento do grupo, apesar de conseguir cumprir os trés cendrios durante uma
mesma sessdo, com tendéncia de escolha inicial para o cenario elevador, o que
justificou muita ansiedade de cumprir o percurso, sendo que até a sessdo 5 a participante
mostrava-se confusa para seguir a rota determinada.

A partir da sessdo 6 seguiu com tendéncia de redugdo das colisdes, oscilando
apenas na sessdo 11, pois apresentou varias colisdes sem a capacidade de antecipar ou

evita-las, e tentou por varias vezes sair de frente no elevador, elevando o numero de
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colisdes entre o ponto 5 e 6, referentes a saida do elevador 2, pois demonstrou intengao
de sair de frente e ndo conseguia.

Para finalizar as consideragdes do cendrio elevador, a Figura 27 exemplifica uma
analise geral, de todos os participantes, considerando que as varidveis tempo e nimero
de comandos tiveram uma permanéncia de oscilagdes e tendéncia crescente de

comandos:
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Figura 27: Média geral do grupo no cenario elevador versus comandos acima, e elevador versus

tempo no segundo grafico.

Seguindo a se¢do de analise da interven¢do com simulador, observa-se abaixo o
grafico dos usuérios do cenario pista, e sua relagdo com as variaveis: comando, tempo e

colisdo. A Figura 28 apresenta o cendrio pista e a varidvel comando.
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Figura 28: Cenario Pista versus variavel comando

No cenério pista, € possivel observar um maior nimero de comandos de todos os
usuarios, no entanto, mantendo os participantes 1 e 3 como destaque visto o
comportamento oscilatorio.

O participante 3 tem contato inicial com este cenario a partir da sessdo 3,
cumprindo 6 das 8 totais do seu treinamento, sendo que na sessao 4, escolheu o cenario
pista como terceira opgao, relatando cansago apds os dois primeiros cenarios, € ainda,
com dificuldades de manejo com joystick, oscilando os eixos de dire¢do da CRM em
sentido de diagonal por exemplo, ou sem executar intengdo de frente ou direita,
aumentando o numero de comandos enviados como arquivos para computador.

Destaque do participante 1 que inicia o treinamento neste cenario apenas na
sessdo 4, cumprindo 7 sessdes das 12 totais. Nota-se que ha uma reducdo na sessdo 6,
sendo que na sessdo usudrio demonstrou nivel de concentracdo elevado, otimista em
conseguir cumprir o protocolo estabelecido.

Uma analise terapéutica desta sessdo identificou a dificuldade de percepgao
espacial, a localizacdo do objeto e a capacidade de manobrar como indicadores pontuais

deste usudrio conforme descri¢cdo na Figura 29:
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Figura 29: Participante 1 apresenta uma tendéncia crescente de comandos ao término das 12 sessdes.

Em sequéncia, na Figura 30, as descritivas do cendrio pista versus variavel

tempo
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Figura 30: Cenario Pista versus variavel tempo

Seguindo com observagdo do participante 1 o mesmo teve uma redugdo
significativa do tempo na sess@o 6, apesar de oscilar e seguir uma tendéncia até retomar
a tentativa de reducao.

Um comportamento do participante 4 neste cenario em relagdo ao tempo da
primeira sessdo, apresentou consideracdes referentes ao erro de rota, pois 0 mesmo nao
percebeu que niao havia cumprindo os pontos € que ao final da sessdo, como nao
apareceu a tela de resultados, repetiu o cenario para identificar onde foi seu erro, e
cumprir a sonorizacdo de cada etapa, considerando esse parecer sonoro uma boa

estratégia de lembrar do percurso correto da rota.
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Outra consideracdo do usuario em relagao ao tempo, foi em relacdo ao eixo
diagonal da CRM para facilitar o acesso do comando e executar a dire¢do, visto sua
limitagdo funcional. Na pratica terapéutica, nos remete identificar necessidade de
adaptar o controle para apoio de antebrago e suporte da mao, para otimizar desempenho
e sua influéncia nas manobras deste cenario por exemplo.

Este usuario pontuou que em relagdo a este cenario o design deve ser melhorado,
sugerindo pistas com melhor realismo, com objetos e obstaculos melhor distribuidos,
conforme descrito no estudo de Bickenbach e colaboradores, que relatam as
consideragdes de design importante devem incluir: realismo da tarefa simulada, a
percepcao adequada da localizagdo do objeto e a motivacdo (BICKENBACH;
OFFICER; SHAKESPEARE, 2013)(PITHON et al., 2009).

Por fim no cenario pista, verifica-se a relagdo com a variavel colisao apresentada

na Figura 31:
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Figura 31: Cendrio Pista versus variavel colisdo

No cenario pista, observa-se que ha oscilagdoes no geral de todos os usuarios,
com consideracdes que se mantém nos participantes 1, 3 , 4 e 5, demonstrando uma
tendéncia crescente desta variavel, considerando uma andlise da média do grupo ao

longo das sessdes, conforme a Figura 32:

73



Sessdes

Figura 32: Andlise geral do grupo no cenario pista versus variavel colisdo

Pontualmente, os usuarios 1 e 3, se destacam, visto a limitagcdo de ndo cumprir
os trés cenarios dentro de cada sessdo proposta, seguindo com um numero oscilatérios
de colisdes por sessdo.

O mesmo perfil descritivo, se aplica aos participante 4 e 5, que conduziram seus
comportamentos de forma oscilatoria, apesar da reducdo até a tentativa de zerar nas
duas ultimas sessoes.

Consideracdes deste cenario valem o destaque com essa variavel. O sistema da
versdo atual do simulador de RV opera com pistas visuais e sonoras, no entanto, os
usuarios necessitaram de orientagdes do percurso até a 5 sessdo, sendo realizadas acdes
da pesquisadora de explicar e repetir a rota, para cumprir os pontos estabelecidos
durante o percurso, concluindo que a sonorizagdo deve ser revisada para emissdao de
sons adequados aos ambientes virtuais propostos.

No estudo de Adelola e colegas (2002), os mesmos relataram que o som pode ser
acoplado com opinido visual para motivar sujeitos em sua tarefa de aprendizagem
(ADELOLA; COX; RAHMAN, 2002).

No estudo de Inman e colegas (2011), os autores relatam que o sucesso em uma
tarefa pode ser destacado por pistas visuais e auditivas para consciéncia de pontuagdo
(INMAN et al., 2011).

Os usudrios mencionaram que as pistas auditivas de informagdo sobre o trajeto
correto ou sobre a rota incompleta, os ajudaram a memorizar o percurso a partir das

sessoes seguintes.
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Cabe pontuar que em algumas tarefas, como: seguir em linha reta e fazer curva
em U, entrar de frente e sair de ré em linha reta no trajeto do retorno, foram pontos com
frequéncia esquecidos pelos usuarios.

Outro fator que vale destaque frente as colisdes, foi no percurso da rota que por
0ito sessdes 0s usuarios tiveram as mesmas colisdes no ponto de volta do corredor (letra
E).

A atividade de voltar de ré, para seguir o percurso, passando pelo ponto E e
seguindo para o F, foram destacados, pois acredita-se que os participantes nao
memorizaram o cone neste ponto, ndo realizaram medidas antecipatérias para nao
colidir e mencionaram dificuldade da percepg¢ao visual da pista em 360.

Essas consideragdes também foram notificadas pela pesquisadora como
indicadores da colisao neste ponto da rota, conforme ilustra o esquema da pista ¢ suas

respectivas agdes nas tarefas na Figura 33.

L] 2 m—s [ ] @ Obstaculos
At = a0
Te e
L'ile vora \ ,{\\1\;0 ® o o
. i \ — o = — g
]‘-!: “:“‘x. [ ] '.: __________ Y/ ﬂ: uuuuuuuuuuuu >
-~ <m.. — < L D s C
\\'\\.-\\‘; — -2 m- - -H# BI. .i : I . .I—.
® ® it s Curvaem U
| =
I -
o :
7 |,
Hit 01. cle
9, ®
Fim, f— < | :
Infclo —2M———"Alg Vai-e-volta

Figura 33: Esquema ilustrativo da pista de obstaculos utilizada no simulador com as marcacdes sobre o

trajeto da rota ilustrando com setas o roteiro a ser seguido. (Fonte adaptado: YOUSEFI 2011)

A Figura 33 ilustra pista elaborada para criagdo do cendrio, e demonstra a
sequéncia de acdes que devem ser realizadas durante o percurso, como por exemplo,
andar em linha reta, virar para esquerda a 90, fazer curva em U, demonstradas pelas
letras com inicio do percurso (A) e ao término (H).

Em seguimento das analises gerais dos participantes, observados nas Figuras

34, 35 e 36, ilustram do desempenho dos participantes no cenario rampa com as
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variaveis ja apresentadas, considerando que este foi o cenario no qual para todos os
participantes a média da analise geral foi de redugdo das variaveis.

A Figura 34 aponta o descritivo do cendrio rampa e a variavel comandos, com
comportamentos oscilatérios da maioria dos usuarios, trazendo a ateng¢dao para o
participante 3 que cumpriu o protocolo minimo das 8 sessdes, no entanto, com perfil
oscilatorio de desempenho.

Vale destaque frente a esse comportamento dessa varidvel, pois o usuario
mencionava a inten¢do de dire¢do da CRM com joystick, no entanto ndo realizava a
mesma, fazendo com que os valores de aquisi¢ao deste sinal e a forma de leitura dos
mesmos variasse entre a opg¢ao frente e parar por exemplo, mesmo sem a agdo de
movimento ser realizada.

Outro fator deu-se em fun¢do do eixo da diagonal da CRM, muitas vezes
buscava-se essa dire¢do, no entanto, a leitura do sinal ndo interpretava e usuario
mencionava a inten¢do, mas a negatividade de ndo conseguir executd-la, sugerindo

melhor refinamento dos sistema de leitura dos sinais.
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Figura 35: Acima a descritiva do grupo no cenario rampa versus comandos e a abaixo a média da analise

geral do grupo.

Os participantes 4 e 5, também mencionaram que o eixo do movimento

diagonal, influenciou no desempenho e na leitura dos sinais, pois a tentativa de realiza-

lo ndo se consolidava e era preciso realizar mais manobras que o necessario,

interferindo ndo s6 no namero de comandos para cumprir a rota, mas na variavel tempo.

Consideraram que “um novo dispositivo de leitura e uma CRM com eixos na diagonal

apresentaria melhores resultados no treinamento em RV”.

Considerando o mesmo cendrio, e analisando a varidvel tempo, retomamos as

particularidades dos participantes 1 e 3, com comportamentos oscilatérios, mas com

perfil final de reducdo, conforme apresentagao da Figura 36:
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Figura 36: Acima a descritiva do grupo no cendrio rampa versus tempo e a abaixo a média da analise

geral do grupo.

O cenario rampa foi considerado pelos participantes 2, 4, 5 ¢ 6 como sendo o

mais facil de se cumprir, pois envolvia uma rota pequena e que ndo exigia tanta

memorizacdo, apesar de exigir manobras entre objetos € em pequenos espacos € as

marcacoes dos pontos com as pistas sonoras facilitavam cumprir o percurso.

O participante 4, mencionou que depois das sessdes no simulador de RV,

certificou que ¢ necessario uma adaptacdo para seu braco e apoio de sua mdo no

joystick da CRM real, pois acredita que em virtude de sua limitacdo funcional se

estivesse em um cenario desse real ficaria inseguro de realiza-lo.

78

12



Ja os participantes 1 e 3, frente a esse cenario e a variavel, apresentaram
necessidade de melhor treinamento e manejo com joystick.

Na execuc¢do da rota, pode-se identificar: tempo elevado, em virtude da
dificuldade de compreender a intengdo do comando e realiza-lo, ndo apenas menciona-
lo (variar o eixo do comando mas nao executa-lo), cumprindo o percurso em um tempo
elevado.

Apesar de reducdo na média geral, constatou-se a atuagdo de apoio da
pesquisadora com estratégias de suporte como: encorajamento verbal e frases curtas,
direcionamento visual para atengdo nas consequéncias da atividade e interagdo no
cenario, além de fornecer orientacdo manual para demonstrar o uso ¢ as fungdes do
joystick (NILSSON et al., 2011).

Por fim, nas andlises dos cendrios e suas varidveis, a Figura 37 ilustra o cenario

rampa ¢ a variavel colisdo:
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Figura 37: Descritiva do grupo no cenério rampa versus colisdo e abaixo a média da analise geral do
grupo.
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No cendrio rampa, apesar das consideragdes apontadas previamente pelos
participantes 2, 4, 5 e 6 de rota facil, menos elaborada e de radpida execu¢do, os mesmos
tiveram comportamentos oscilatorios frente a varidvel colisdo, com flutuagcdes no
comportamento do desempenho no inicio das sessdes , mas com valores zerados dos
participantes 4 e 6, sendo o participante 4, durantes as ultimas trés sessdes, pontuando
consideracdes de que apesar de facil, exigiu gasto energético, concentragdo e
identificacdo postural necessarias para realizacdo na CRM.

J& os participantes 1, 3 e 6, seguem com desempenho em favor da redugdo na
média geral do grupo, no entanto, com perfil individual de analise desta variavel sendo
eles: 1 e 3, dificuldade da percepcao visual e espacial do cendrio, com dificuldade de
perceber se o corrimdo da rampa, de perceber a CRM e a possibilidade de colisdao
lateral, e ainda se perdiam na parte superior da rampa, conduzindo a CRM sem
direcionamento proximo aos cones.

Tais consideragdes tornam-se relevantes ao passo que apontam consideragdes
dos estudos no cendrio dos simuladores, que consideram avaliar a eficacia de
treinamento de RV para navegacdao de CRM para melhorar percepgdo espacial (CHEN;
FUJIMOTO, 2002).

O participante 2 relatou apds os fim da interven¢do com simulador de RV, que
estava pronto para o teste final na CRM real, relatando “estou seguro agora para
prescrever minha CRM e usa-la quando chegar”.

J& a participante 6, demonstrou ag¢des reduzidas de ndo antecipar a colisdo e nao
compreender as consequéncias de evitd-la, ndo identificando estratégias de agdo para
reduzir o numero de colisdes no ambiente ou solicitar ajuda para nao colidir com as
grades do cenario.

With e colegas (2014) destacam que em relacdo a seguranca do usudrio, a
varidvel colisdo ¢ um indicador do desempenho do usudrio, ndo s6 para se documentar
um namero de colisdes que nortearia medidas de segurancga, mas para compreender a
acdo do condutor em possiveis colisdes e ou a capacidade de evita-la (WITH et al.,
2014).

Ao longo das intervengdes junto a participante 6, percebe-se que seu perfil fisico
nas primeiras sessdes apresentou alteragdo em seu tonus muscular, sudorese intensa e
instabilidade postural, consequéncias comuns nos usuarios com lesdao medular frente a

uma episodio de infec¢do urindria relatada pela participante ao final da 4 sessao.
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Ao final da interven¢do do treinamento com simulador virtual, os participantes
registraram a oportunidade de treinamento das habilidades bdésicas aprendidas no
sistema de RV e na evolugao do desempenho, enumerando a¢des como: evitar colisdes e
manobras. Fatores pontuais dos recursos utilizados neste trabalho foram documentados
para futuras analises (Apéndice III).

A afirmacdo dos usuarios ¢ consolidada por Holliday e colegas ( 2005) que
afirmam que um treinamento de habilidades em CRM, deve se concentrar na
aprendizagem de conducdo basica habilidades, como antecipar os resultados de

conducgdo e visualizar o ambiente para evitar colisdes (HOLLIDAY1 et al., 2005).

4.2 Correlacgdes entre o desempenho no treinamento e caracteristicas

dos usuarios

Acredita-se na hipotese ja apontada no estudo de Massengale e colegas (2005)
que descreve em seus resultados forte correlagdo entre desempenho da conducdo dos
usuarios com as variaveis cognigdo, percepg¢ao visual e areas da fungao visual, podendo
impactar na realiza¢do das tarefas no desempenho da condu¢do de CRM, sendo fatores
significativos, para que se considere durante o processo de avaliacdo e treinamento de
usuarios (MASSENGALE et al., 2005).

Em seu estudo, ndo houve relagdo significativa entre o desempenho de condugao
em CRM e a variavel tracos de personalidade, no entanto, para cogni¢cdo em relacao as
habilidades de alerta para o ambiente e capacidade de observar detalhes, apresentaram
forte correlagdo com habilidade de conducao (MASSENGALE et al., 2005).

Consideracdes apontadas por Hardy (2004), complementam que problemas
sensoriais (acuidade visual e déficits de campo visual) e deficiéncias na capacidade de
cognicdo (julgamento, planejamento, capacidade de resposta ao feedback e tomada de
decisdes) podem reduzir a capacidade do motorista de responder a riscos (HARDY,
2004).

Analisando as afirmagdes de Charness (2009) em relagdo aos fatores que podem
atuar como barreiras ou limitadores ao uso de tecnologias, destaca-se o fator idade e sua
relacdo com os possiveis alteracdes cognitivas, podendo ou ndo influenciar agdes de

desempenho de conducio.
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Portanto, acreditou-se investigar a relacdo entre a varidvel e suas possiveis
influencias em relagdo no desempenho de condugdo dos usuarios desta amostra,
relacionando cenario X varidveis como: tempo da tarefa, nimero de comandos e nimero
de colisdes (CHARNESS; BOOT, 2009).

Foi realizada uma correlagdo de Pearson (r) nessa amostra, com intuito de
verificar o grau de relacionamento entre as varidveis do treinamento e a variavel idade
dos usuérios (FILHO; JUNIOR, 2009).

Nas Tabelas 3, 4 ¢ 5 sdo apresentadas a correlagao entre as variaveis numero de
comandos, tempo e colisdes X idade, e seus fatores de correlagdo para cada cenario,
rampa, pista e elevador.

Abaixo a Tabela 3, apresenta forte correlacdo da idade e o nimero de comandos
em todos os cenarios, cabendo coeréncia apontar sobre os eixos de comandos, as
intencdes de direcdo e o comportamento dos usuarios 1 € 3 que apresentam mais de 70

anos.

Tabela 3: Correlagdo nimero de comandos X idade

Correlacao entre nimero de comando por cenario e idade
R Conclusao
Rampa 0.864 Correlagao Positiva Forte
Pista 0.966 Correlagao Positiva Forte
Elevador 0.778 Correlacao Positiva Forte

A fim de verificar o valor que sugere a forca da relagdo das varidveis, o valor de
r = 0,70 até 1, positiva forte, considerando maior grau de dependéncia estatistica entre
as variaveis (FILHO; JUNIOR, 2009).

A variavel nimero de comandos apresentou relevancia dos usudrios acima de 70
anos, uma vez que os mesmos apresentaram dificuldades de manobrabilidade, sendo as
capacidades de manobra do ambiente, de manejo do joystick para conduzir suas agoes, €
ndo apenas mencionar intencao.

Vale pontuar o formato de leitura e aquisicdo de sinais, que melhor revisado,
conseguird emitir valores reais de intengdo dentro dos eixos de direcao.

Conceituando os valores de correlagdo, o valor de variacao de r= 0,40 até 0,60 ¢é
considerado moderado, apresentado na Tabela 4, considerando a analise no cenario

tempo X idade (FILHO; JUNIOR, 2009).
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No cenario elevador, identifica-se a correlagdo moderada, uma vez que a tempo
de execuc¢do da tarefa nas rotas da rampa e pista foram considerados mais desafiadoras,
de maior necessidade de memorizagao da rota e suporte fisico ou verbal da pesquisadora

para ser concluido.

Tabela 4: Correlagao tempo X idade

Correlagdo entre tempo por cendrio e idade
R Conclusao
Rampa 0.789 Correlagdo Positiva Forte
Pista 0.702 Correlacao Positiva Forte
Elevador 0.680 Correlagao Positiva Moderada

Em relacdo a correlagdo positiva fraca, os valores encontram-se na varia¢ao de
r= 0,10 at¢ 0,30 apontando correlagdo fraca, apresentado na Tabela 5 (FILHO;
JUNIOR, 2009).

Cabe ressalva que o cendrio elevador, apesar de uma tendéncia crescente, os
participantes tiveram constantemente colisdes, em virtude da quantidade de oscilagdes.
No entanto, foi considerado pela maioria o cenario de rota mais facil e rapida para se
realizar.

Os cendrios rampa e pista, que exigiam maiores habilidades de manobrabilidade,
entre elas, manobra entre objetos, direcdo em espacos reduzidos, necessidade da
habilidade de antecipar colisdo, ou de evita-las, apresentando fator de correlagdo forte

na variavel tempo e colisdo.

Tabela 5: Correlagio colisdo X idade

Correlagdo entre nimero de colisdes por cendrio e idade
R Conclusao
Rampa 0.883 Correlacao Positiva Forte
Pista 0.899 Correlagao Positiva Forte
Elevador 0.405 Correlagao Positiva Fraca

Diante dessas conclusdes, consegue-se identificar o perfil de necessidade de
cada participante, e selecionar futuros programas de treinamento para abordar as
dificuldades pontuais apresentadas por cada um, em especial aos que necessitam de

maior tempo de treinamento antes de receber e fazer uso da CRM, confirmando
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consideragdes de Archambault e colegas (2015), de que o simulador pode ser
efetivamente utilizado para completar o treinamento de pessoas que necessitam de CRM
e usam joystick para melhorar seu desempenho no ato de condu¢ado (ARCHAMBAULT
et al., 2015).

4.3 Resultados da intervenc¢ao de testes com a CRM real

A identificagdo das necessidades de um protocolo de treinamento durante a
vivéncia terapéutica de servigos de reabilitagdo nortearam os objetivos deste estudo.

Na pratica clinica se observa que, embora o uso € o manuseio de cadeira de
rodas motorizada seja de facil aprendizado, ¢ preciso contextualizar a indicagdo deste
dispositivo e considerar além das habilidades de desempenho, as possiveis limitacdes
que podem afetar o uso, como por exemplo, o tipo de controle mais adequado, que pode
influenciar na otimizagdo de performance do usuédrio (HARDY, 2004).

Os protocolos estabelecidos para os testes e a aplicabilidade de uso de RV,
reforcam a afirmativa ja apontada por Caiana e colegas (2016), em que conhecer as
particularidades do usuario, por meio de uma avaliacdo especializada, apresenta suma
relevancia no uso da RV como recurso terapé€utico, agrupando o levantamento de dados
e evidéncias de atividades ou equipamentos mais adequados para cada participante.

O uso bem sucedido da CRM real depende de um programa de instrugdo prévio,
capaz de monitorar o desempenho do usudrio e oferecer orientagdes para manejo do
joystick, configuragdes personalizadas, treinamento de habilidades basicas e formas
adequadas de uso (HARDY, 2004).

Este programa de instrucdo prévio, de treinamento, deve ser capaz de avaliar a
capacidade do condutor em manter a dire¢ao em que pretende dirigir ou que € solicitado
a dirigir, bem como identificar determinados parametros para quantificar a habilidade
em conducdo, sendo os principais: avaliagdo de seguranca (ntimero de colisdes que

usuario apresenta em uma avaliacdo) e eficiéncia no desempenho em uma tarefa de
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conducdo, descrita pela capacidade de controlar a velocidade, suavidade e tempo
necessario para executar as tarefas em um espago pré-definido (WITH et al., 2014).

Assim, apresentar os cenarios com ambientes de RV na condugdo de novos
usudrios de cadeira de rodas motorizada, pode configurar-se como uma nova ferramenta
complementar, tanto para a exposic¢ao de treino livre de riscos ao usuario quanto como
interface de suporte a equipe responsavel pelo servigo de prescri¢do deste dispositivo de
TA.

Os wusuarios relataram positivamente a experiéncia no protocolo um,
demonstrando ser uma “ideia legal” de acdo para “encarar essa etapa com uma prova
inicial” antes de receber a propria CRM real pelo SUS. Outros usudrios demonstraram
interesse em visualizar a “nota” antes para depois utilizar a CRM na vida cotidiana.

Estudos relacionados utilizaram metodologia semelhante a deste estudo para
analisar os dados antes apds o treinamento com sistemas de RV.

No estudo de Hernandez-Ossa e colaboradores (2017) os autores utilizaram o
teste de Shapiro-Wilk, para averiguar o tempo decorrido ao longo dos percursos reais e
virtuais, pois neste estudo avaliaram a aplicabilidade de tarefas similares no ambiente
real e no ambiente virtual (HERNANDEZ-OSSA et al., 2017).

Neste estudo piloto os resultados mostraram que ndo existe uma diferenga
significativa (p>0,05) entre as medias dos tempos de percurso ao longo do percorrido
real e o virtual.

Para analise desta amostra, os resultados obtidos nos testes durante a conducao
da CRM real foram analisados por tarefa, comparando o desempenho do usuario em
cada tarefa, considerando a correlagdo com as variaveis coletadas antes e apds o
treinamento.

Cabe ressaltar, que as tarefas elaboradas no protocolo um e trés, do ambiente
real, foram baseadas nas referéncias dos instrumentos de avaliacdo padronizados, que
avaliam e mensuram a habilidade de desempenho dos usuarios na condugao de CRM
(DAWSON et al., 2006).

E que as atividades propostas pelo simulador uViEW, abordaram em seus
cenarios virtuais a similaridade das 12 tarefas do PMRT que sdo utilizadas no teste na
CRM real, na expectativa do usudrio apreender as habilidades do ambiente de RV e
transpor para as atividades nos testes no ambiente real (MARTINS, 2017).

Conforme j& descrito previamente foram feitos testes de comparagdo, para

verificar o desempenho dos usudrios antes e depois da intervencao.
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Os resultados apresentados na Tabela 6 expressam os dados dos testes de
compara¢do das tarefas dos protocolos 1 e 3, listadas por tarefas para melhor
visualizacdo de resultados.

Os mesmos referem-se a cada variavel realizadas antes e apos o treinamento
com simulador de RV, além do score do PMRT pontuada subjetivamente pela

avaliadora.

Tabela 6: Comparag@o dos testes da CRM real analisados por tarefas.

Score Colisdes ~ Comandos Tempo
Tarefa 1 0,7728 1 0,343 0,8319
Tarefa 2 0,4142 1 0,7194 0,625
Tarefa 3 1 0,2482 1 1
Tarefa 4 0,3447 - 0,8125 0,4916
Tarefa 5 0,0719 - 0,5509 0,2502
Tarefa 6 0,0718 - 0,3455 0,1447
Tarefa 7 0,0719 - 0,0393* 0,1765
Tarefa 8 0,4227 0,4795 0,0222* 0,1035
Tarefa 9 1 - 0,0985 0,3605
Tarefa 10 0,0947 - 0,4375 0,5144
Tarefa 11 1 - 0,8419 0,3232
Tarefa 12 0,3458 1 0,1896 0,625
Geral 0,1012

Legenda: menor que 0,05 (*); menor que 0,01 (**); menor que 0,001 (***); ndo se aplica (-)

Se adotada uma confianga de 95%, pode-se dizer que, para esta amostra, houve
diferenca estatisticamente significativa p<0.05 apenas no nimero de comandos das
tarefas 7 e 8, onde percebeu-se que os participantes compreenderam melhor a execucao
das tarefas. Além disso, a tarefa implicava em, basicamente, conduzir a CRM por uma
unica dire¢do, e em nao variar os eixos de comandos. As demais tarefas envolvem
mudangas de direcdo, inclusive em eixos diagonais, que nao puderam ser tdo bem
captados pelo sistema utilizado.

Em relacdo ao manejo de uso das dire¢des do joystick (com exceg¢do do eixo

diagonal), houve uma redu¢do do niimero de comandos utilizados, o que demonstra
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melhora na habilidade de manobrabilidade nesta tarefa e menos ansiedade de conseguir
realiza-la.

Se adotando uma confianca menor de 90%, pode-se afirmar que, para esta
amostra, haveria diferenga significativa para os scores das tarefas 5, 6, 7 ¢ 10, e no
numero de comandos da tarefa 9. Isso pode ter ocorrido, provavelmente, em virtude da
amostra pequena dos usudrios desta pesquisa, além do proprio dispositivo de leitura e
aquisi¢do de sinal utilizado, que talvez ndo tenha sido suficientemente sensivel para
detectar a intencao real de controle do joystick, uma vez que os eixos de direcionamento
tem variancia de 1 a 5 (referente as quatro diregdes e a parada) e que a velocidade nao
apresentou possibilidade de alteragao.

Apesar deste fator, considera-se importante esta andlise em virtude da
comparacao dos dados antes e apos treinamento dos usudrio, fato que nos proporcionou
identificar perfil de habilidade dos usudrios frente ao uso da CRM, as caracteristicas das
habilidades a serem desenvolvidas apds o experimento com sistema de RV, e ao final, a
conferéncia de habilidade por tarefa, identificando métricas quantitativas para suporte e
definicao de niveis de protocolos, além de conclusdes pautadas em resultados objetivos
que oferecerdo suporte a realizagdo efetiva de prescricdo da CRM.

Os relatos de usudrios, ao longo das etapas da pesquisa, apontam a memorizagao
do percurso virtual, de simulagdo da atividade real, especialmente na tarefa de “Virar
180°” (curva em U - tarefa 8), o que nos permite inferir que o treinamento em realidade
virtual pdde ser utilizado para antecipar o planejamento e a¢des de dire¢do da CRM no
contexto real.

A demanda motivacional deste estudo, que dispensa dispositivos de mobilidade
aos usudrios de TA, e rege os servicos de concessdo de OPM, lanca a demanda para
reforgar a recente afirmacdo apontada por Kirby e colegas (2018), que ha sim, a
necessidade de melhorar as oportunidades de treinamento para garantir que cadeiras de
rodas motorizadas sejam usadas com seguranca € em toda a sua capacidade

(MACGILLIVRAY et al., 2018).
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CAPITULO 5

5. Conclusao

Este estudo, apresentou a possibilidade de uso de Realidade Virtual para a
amostra escolhida para treinamento de CRM para potenciais usudrios assistidos e
vinculados aos servicos de concessdo deste equipamento na Institui¢do Coparticipante
desta pesquisa.

Este trabalho permite sugerir necessidade de pesquisas no que tange os
processos dos protocolos de prescri¢ao e treinamento dos equipamento dispensados por
meio do Sistema Unico de Satde, 2 medida em que pode contribuir para reflexdo as
equipes do servicos de reabilitagdo, apresentando a possibilidade de sistematizagdo
destes processos, bem como uso de novas ferramentas para apoio durante as etapas de
prescri¢ao e treinamento.

O teor inovador da aplicacdo das tecnologias com interfaces dos dispositivos
eletronicos e sistemas de RV, apresentaram para essa amostra, aproximagdo de areas
atuantes no campo da tecnologia assistiva, considerando a participacdo de futuros
usuarios de CRM na elaboragao deste estudo, apreciando a hipotese de que o uso da
ferramenta como recurso complementar pode ser promissor nos programas de
reabilitagdo.

A utilizacdao de RV, configura-se como recurso de suporte que poderd auxiliar os
processos de triagem da elegibilidade do usuario de CRM, no treinamento de
habilidades bésicas, sendo um potencial instrumento terapéutico utilizado para
monitorar e comparar habilidades de desempenho dos usudrios inseridos nos centros de
reabilitagdo de reabilitagdo que ofertam dispositivos de TA no Brasil.

O treinamento em RV com o simulador uViEW se mostrou promissor para
detectar mudangas nos aspetos avaliados apods a interven¢do com RV, comprovado por
relatorios técnicos gerados para o NTA, apresentando necessidade de revisdo dos
sistemas e dos dispositivos e recursos eletronicos, para refinamento de captagdo de

dados, e novos estudos de aplicabilidade no cendrio terapéutico.
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5.1. Limitac¢oes do estudo

O estudo apresentou variabilidade da amostra e uma limitagao de critérios para a
proposta do protocolo de treinamento de RV. Considera-se relevante alguns fatores que
levaram a desisténcia de participantes, ainda na fase de triagem e coleta de dados.

A coleta ter sido realizada em apenas um centro de dispensacao de cadeira de
rodas também pode ser descrita como uma limitacdo deste estudo, uma vez que a
ampliacao dos centros possibilitaria uma amostra com poder estatistico. Além disso,
acredita-se também que a disponibilidade de um unico prototipo de CRM instrumentada
para testes e treinamento, utilizada como estratégia para efetivagdo da pesquisa ¢é fator
que pode ser limitador deste estudo.

Destaca-se que o uso do unico prototipo deve-se a demora no tempo de
concessdao da cadeira de rodas motorizada pelo proprio centro de concessdo, o que €
uma caracteristica de queixa comum entre os inimeros centros existentes no pais.

No rol dos equipamentos e dispositivos disponibilizados para este trabalho
destaca-se o modelo da CRM, com auséncia de movimento na diagonal e a ndo
permissao de velocidade, sendo fatores relevantes abordados pelos usudrios e
confirmados pela pesquisadora como itens para aperfeigoamento futuro, considerando o
modelo atual de dispensagao nos centros de reabilitacdo.

Consideracdes de relevancia por parte dos usudrios frente ao simulador em
relacdo as melhorias como som, cenarios realisticos, testes similares tanto reais como
virtuais, apresentam-se como sugestivas para novas versoes e aplicabilidades de uso na

reabilitagao.
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5.2. Trabalhos futuros

A relevancia deste estudo estd na sugestiva de desenvolvimento e pesquisa no
campo de conhecimento de TA, aproximando areas envolvidas por profissionais das
esferas que envolvem satide e engenharias, por meio da aplicabilidade de dispositivos
eletronicos e ferramentas de RV no cenario de reabilitagdo.

Sugere-se, para estudos futuros, o aprimoramento de ferramentas e recursos que
envolvam a coleta de métricas e parametros com sistemas mais sensiveis, a fim de
tornar mais precisa a investigagdo do desempenho de conducdo dos usuarios em CRM.

A implantagdo de banco de dados digitais, que aperfeicoem a analise dos dados
dos usuarios, inclusive multicéntricos poderao envolver amostras com poder estatistico,
abrangendo outras patologias e implicagdes funcionais associadas, para, qui¢d, compor
um banco nacional de controle do desempenho do usuario na CRM.

Novos trabalhos utilizando Sistemas aperfeicoados de RV, futuramente com
cenarios criados para detectar niveis de habilidades e competéncias, também
contribuirdo positivamente como estratégia complementar de treinamento dos usuérios e
suas necessidades individualizadas, permitindo que a utilizagdo deste sistema se
constitua como uma ferramenta somatoria nos servigos de reabilitagao.

Detectou-se com este estudo, que na modalidade atual dos critérios de
elegibilidade do SUS, (CID e idade), muitos usudrios, estdo aptos a receberem sua
CRM. No entanto, verifica-se que muitos deles, ndo apresentam habilidades suficientes
e esperada para condugdo eficiente de uma CRM.

Neste cenario, a adogdo de testes padronizados baseados em ferramentas de RV,
como a sugerida neste trabalho, proveria um suporte complementar a tarefa de
prescricdo, bem como um inédito protocolo de treinamento do futuro usuario de CRM.
Por fim, vale ressaltar que uma maior eficiéncia no processo de prescricdo de CRM esta

diretamente relacionado a otimizacao dos recursos do SUS.
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ANEXO T -

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta de ferramenta de treinamento virtual para
conducao de cadeira de rodas motorizada

Pesquisador: Eduardo Lazaro

Martins Naves Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 86694117.4.0000.5152
Instituicdo Proponente:Faculdade de Engenharia Elétrica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.706.910

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de andlise de respostas as pendéncias apontadas no parecer

consubstanciado nimero 2.646.111, de 09 de Maio de 2018.

Conforme apresenta o protocolo: O projeto de pesquisa intitulado “Proposta de
ferramenta de treinamento virtual para conducdo de cadeira de rodas
motorizada" sera desenvolvido pela Faculdade de Engenharia Elétrica, do
Ntcleo de Tecnologias Assistivas. Apresenta uma preocupagao com individuos
com deficiéncias, no Brasil, embora ndo haja um estudo concreto que determine
este niumero, estima-se, entre os fabricantes de cadeiras de rodas, um nimero

superior a 3,5 milhdes de brasileiros que utilizam a tecnologia. Em funcdo
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destas expectativas, percebeu-se um crescimento na demanda por dispositivos

de Tecnologia Assistiva (TA).

Estes dispositivos tém como objetivo promover auxilio a pessoa com deficiéncia
na execucao de suas atividades diarias, as quais esta ndo pode executar de

forma ndo assistida, como, por exemplo, locomoverse de forma independente.

A partir da incorporacao da cadeira de rodas motorizada, suas normas de
indicacdo e prescricdo, essa tecnologia trouxe tamanha contribuicdo para a
possibilidade de ofertar a mobilidade independente para individuos,
ampliando as possibilidades e a insercdo social, além de permitir ao mesmo

alcancar um nivel significativo de mobilidade, autonomia e independéncia.

Os usudrios identificam dificuldades em acessar edificios publicos, ou quando
sdo confrontados com barreiras e circunstancias imprevistas, sendo que estes
novos usudrios geralmente s6 experimentam problemas quando estdo
aprendendo a manobrar sua cadeira e isso pode limitar a participacdo da

comunidade.

Neste contexto, o uso de simuladores de Realidade Virtual (RV) pode se
apresentar como uma solugdo interessante, na qual o individuo possa treinar e
se adaptar a tecnologia em uma situacdo completamente segura e livre de

1iscos.

Objetivo da Pesquisa:

O Projeto de Pesquisa apresenta como objetivo geral:
Aplicar e avaliar o uso do recurso de treinamento em Realidade Virtual, a partir
da criagdo de um simulador virtual, na transferéncia de habilidades para

usudarios de cadeira de rodas motorizadas.

E objetivos especificos:
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- Avaliar a resposta dos usudrios a ferramenta proposta, tanto qualitativamente
quanto quantitativamente.

- Melhorar a transferéncia de habilidades fornecida pelo simulador.

- Avaliar o protocolo experimental.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresentou como risco que os participantes da pesquisa serdao
identificados por um ntmero para manter sua identidade em sigilo, de acordo
com a Resolucao 466/12. Além disso, os dados de cada voluntario serao
armazenados de forma segura, com acesso restrito e controlado pelo

coordenador da pesquisa.

E possivel que ao decorrer da pesquisa o participante esteja sujeito aos

seguintes eventos:
Risco 1 - Podera surgir fadiga mental e ou motora no usudrio em razdo do
uso/manuseio do joystick ap6s um periodo de tempo prolongado;

Estratégia 1 - Breve pausa para recuperagdao antes de retomar as atividades ou

teste, ou interromper 0s experimentos;

Risco 2 - Podera surgir desconforto em razdo de inadequagdo postural pelo

dispositivo utilizado (cadeira de rodas motorizada);

Estratégia 2 - Fornecer ferramentas para adequagdo da postura (cinto de
seguranca) Risco 3 - Possibilidade minima de identificacdo dos participantes da

pesquisa;

Estratégia 3 - Comprometimento da equipe de pesquisadores ao sigilo, através

de cédigos de identificagdo para os participantes.
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O projeto apresentou como beneficios avaliar se o treinamento virtual auxiliou
os participantes nas tarefas treinadas com uma cadeira de rodas motorizada,
dessa forma melhorando suas habilidades de conduc¢ao e minimizando os riscos
inerentes ao ato de conduzir a mesma, permitindo assim que esta ferramenta
seja disponibilizada para outros centros de pesquisa e reabilitagdo a fim de

auxiliar outros usuérios de cadeira de rodas no processo de adaptagdo a mesma.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta que:

- O publico da pesquisa serd recrutado na Associacdo de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD) de

Uberlandia;

- A amostra serda com 20 individuos, com idade entre 18 e 90 anos; que possuem
lesao medular com sequela de tetraparesia ou tetraplegia, ou seja, individuos
com comprometimento total dos membros inferiores e parcial dos membros

superiores.

- A proposta trata de um estudo experimental com dois grupos, sendo o
primeiro grupo aqueles usuarios que irdo passar por treinamento com
simulador usando joystick convencional e em seguida irdo fazer o teste, e o
segundo grupo aqueles usudrios que nao irdo utilizar o simulador virtual e em

seguida irdo fazer o teste.

- A pesquisa se divide em duas etapas :

a) Aplicacdo do instrumento para avaliagdo da conducdo em cadeira de
rodas motorizada, nos testes pré e pds treinamento, serd uma adaptacdo do
Power Mobility Road Test (PMRT), contém 16 tarefas, as quais foram
elaboradas a partir de uma combinacdo de trés escalas de avaliagdo de
desempenho em cadeira de rodas: O Power-Mobility Indoor Driving
Assessment (PIDA), Functional Evaluate Scale (FES), e Power Mobility
Functional Evaluation Tasks (PMFES).

b) Serdo coletados parametros como o numero de comandos dados no

joystick (através de software conectado a CRM), ntimero de colisdes feitas
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durante o percurso (através de gravacdes em video do experimento e sua
posterior transcricio) e tempo para execugdo da tarefa (através de

cronometragem).

Serdo também observados através das filmagens, alguns parametros

Pagina 03 de

qualitativos, sendo eles: capacidade cognitiva, visual, auditiva e motora.

Como critérios de inclusio:

- Individuos que estejam na faixa etaria entre 18 e 90 anos;

- Individuos que possuem lesdao medular com sequela de tetraparesia ou
tetraplegia, ou seja, individuos com comprometimento total dos membros

inferiores e parcial dos membros superiores.

- Individuos elegiveis para receber a cadeira de rodas motorizada, segundo a

portaria 1272 do Ministério da Satude;

Critério de Exclusao:

- Ter consumido 4lcool nas altimas 24hrs antes do experimento;
- Ter consumido medicamentos que possam causar sonoléncia;
- Nao compreender as instrugdes fornecidas para a realizacdo das tarefas.

- Individuos que possuem o quadro clinico apresentado no critério de inclusao,
mas que ja tenha recebido a cadeira motorizada e/ou ja tenha experiéncia na

conducao da mesma.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Os Termos de apresentacao obrigatdria estdo incluidos na Plataforma e estdo

adequadamente preenchidos e assinados. Incluem:

a)Folha de Rosto preenchida e assinada pelo pesquisador principal Eduardo
Lazaro Martins Naves e pelo

Diretor Substituto Carlos Augusto Bissochi Junior da Faculdade de Engenharia

Elétrica;

b) Declaragao da Instituicdo Co-participante, assinada pelo médico fisiatra Jodao
Eduardo Almeida da

Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) de Uberlandia;
c) Termo de compromisso da equipe executora, estando devidamente assinado
pelo quatro pesquisadores;

e) Link e Curriculo lates do pesquisador responsavel e dos assistentes de
pesquisa;

f) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE;

g) Projeto de Pesquisa.

Recomendacgoes:

Nao ha.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndamero 2.646.111, de 09

de Maio de 2018, foram atendidas.
De acordo com as atribuicoes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP
manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com

seres humanos, nos limites da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2019.
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OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO
PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA
FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que: a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera
arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do

relatério e documentacdo pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em
decorréncia do atendimento a Resolugdo CNS 466/12, ndao implicando na

qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :
O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de

retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagado
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma
via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado. * O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente ap6s andlise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando
seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos

grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos

relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de
o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagcdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser
apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I
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ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador

deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para

serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item III.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P| 23/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto [ROJETO_1012915.pdf 19:08:33
Projeto Detalhado [ projeto_comite_corrigidocep.docx 23/05/2018 | Felipe Roque| Aceito
/ 19:08:10 |Martins
Brochura
Investigador
Outros anexo_II.docx 23/05/2018 | Felipe Roque| Aceito
19:05:02 |Martins

Parecer Anterior |pendencias_CEP.docx 23/05/2018 | Felipe Roque| Aceito
19:04:12 | Martins

Folha de Rosto rosto.pdf 02/04/2018 | Felipe Roque| Aceito
16:39:01 |Martins

Outros lattes_felipe.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
22:11:06  [Martins

Outros lattes_eduardo.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
22:06:52 |[Martins

Outros lattes_eder.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:55:31 |Martins

Outros lattes_caroline.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:54:45 [Martins

Declaragao de termo_compromisso.jpg 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:12:33  |Martins

Pesquisadores

Declaragao de coparticipante_ufu.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:08:30 [Martins
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Instituicao e

Infraestrutura
Declaragao de coparticipante_aacd.pdf 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:08:20 |Martins
Instituicao e
Pagina 06 de

Infraestrutura coparticipante_aacd.pdf 06/03/2018 |Felipe Roque| Aceito
21:08:20 [Martins

TCLE / Termos de |tcle_2018.doc 06/03/2018 | Felipe Roque| Aceito
21:08:08 [Martins

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 12 de Junho de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

( Coordenador )
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ANEXO II -
Power Mobility Road Test Adaptado

Nome participante: Identificagdo:
Teste:
Data: Horério Inicio: Horario Final:
Tempo Total:
Pontuacio N° colisoes N° comandos Tempo
Tarefa
Elementos/Tarefas
4 3 2 1 Comentarios
1 Aproximando de
pessoas/moéveis sem bater neles
2 Iniciando e parando a cadeira de
rodas a vontade
3 Passando pelas portas sem bater
nas paredes (portas de 91 cm)
4 Fazendo curva para direita de 90°
(90° a direita)
5 Fazendo curva para esquerda de
90° (90° a esquerda)
6 Condugao direta (4,5 metros) em
uma érea aberta
7 Condugao direta (3,0 metros) em
uma édrea aberta
8 Virando 180° (curva em U)
9 Iniciando e parando cadeira de
rodas, mediante solicitagdo.
10 Virando para a direita e para a
esquerda mediante solicitagao
Dirigir direto para frente (4,5
11 metros) em um corredor estreito
sem bater nas paredes
12 Manobra entre objetos
Total nas colunas Total nas
colunas
Pontuagao por
elemento (%)

Pontuacao:
4: Completamente independente: desempenho ideal, capaz de executar a tarefa de uma maneira suave e segura.
3: Completa a tarefa de forma hesitante, requer virias tentativas, requer restri¢io de velocidade e/ou colide parede, objetos, etc.
levemente (sem causar danos).
2: Colide com objetos e pessoas de uma forma que causa danos ou pode causar danos ao motorista, outras pessoas ou a objetos.
1: Nao foi possivel concluir a tarefa: motivo: . Por exemplo, pode exigir pistas verbais e/ou visuais ou assisténcia

fisica.
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APENDICE I - Registros Planilhas Descritivas

Treinamento das sessOes no Simulador Virtual uViEW

Nome do usuéario: A.R. S.

Identificacao: 01

Data da sessdo: 17.09.2018

Numero da sessao: 08

Observacoes do usuario frente ao uso do simulador:

Variaveis Cenario 1 - | Cenario 2 | Cenario 3 | OBSERVACOES
Pista de | - Rampas | Elevadores
Obstaculos
TEMPO 2:23 2:35 1:53 e Cenario
TOTAL DO elevador
PERCURSO travou. Preciso
reiniciar
computador
para iniciar a
sessao.
N° DE | 2 2 4
COLISOES
N° DE | 239 181 55
COMANDOS

OBSERVACOES USUARIOS: Escolha do campo de visdo (opcao 1 pessoa).
Relata que opta pelo elevador, pois que “ficar bom nele”, relata que o trajeto para
ir para segundo elevador precisa ser “mais treinado”. Afirma que o angulo de
visdo “tinha que ver a gente melhor”. Pergunta se pode tentar sair de frente no
elevador e afirma que “quando chegar minha CRM, ji sei que terei que adaptar o
apoio da mdao no joystick que vem do SUS”.

OBSERVACOES PESQUISADORA: Usudrio tem preferéncia em se ver no
campo de visdo rebaixado, uma das opg¢des disponiveis do simulador. Tem
iniciativa de escolha da sequéncia dos cendrios. Preferéncia de treino nos
cendrio com mdo direita, com necessidade de rever adaptacdo no joystick para

uso com melhor rendimento (nivel da lesdo).

Planilha elaborada para documentar as sessdes do treinamento no simulador virtual do trabalho Protocolo para

condugdo de cadeira de rodas motorizada usando Realidade Virtual.
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APENDICE II - Roteiro ilustrativo e elaborado para o Power Mobity

Road Test Adaptado
TAREFA 1

' 2 METROS .m®

Aproximando de pessoas/madveis sem bater neles.

TAREFA 2

Iniciando e parando a cadeira de rodas a vontade.

TAREFA 3

O oy 4 I(—P‘“’ O

Passando pelas portas sem bater nas paredes (portas de 91 cm).
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TAREFA 4

® == @

1MITRO

Fazendo curva para direita de 902 (902 a direita).

TAREFA 5

S4——r0

Fazendo curva para esquerda de 902 (909 a esquerda).

TAREFA 6

©¢ — 4O,

obs: ARER ABERTA

Conducdo direta (4,5 metros) em uma area aberta.

112



TAREFA 7

Conducao direta (3,0 metros) em uma area aberta.

TAREFA 8

©0

Virando 1809 (curva em U).

TAREFA 9

S e L ©)

Iniciando e parando cadeira de rodas, mediante solicitacao.
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TAREFA 10

Of

Q+=r®

Virando para a direita e para a esquerda mediante solicitacao.

TAREFA 11

Dirigir direto para frente (4,5 metros) em um corredor estreito sem bater nas paredes.

TAREFA 12

Manobra entre objetos

Roteiro ilustrativo e elaborado para o Power Mobity Road Test Adaptado
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APENDICE III — Relatério Técnico para o NTA

O contexto deste estudo aproximou as areas interdisciplinares de atuacdo com
TA e apresentou reflexdo para o despertar dos responsaveis frente as politicas publicas,
com a men¢do de que, apresentar inovagdo de recursos tecnologicos, aplicar os
dispositivos em desenvolvimento que apoiam a pratica no contexto da reabilitacdo e o
pioneirismo de implantar sistemas de RV no contexto SUS, podem auxiliar reducao de
custos e langar sugestiva de conduta sistematizada das equipes no Brasil.

Destaca-se o despertar para a garantia de processos universais em prol dos
usuarios de TA, certificando clareza e coeréncia de que todos os envolvidos nestas
esferas a clara interlocugao frente a estes sistemas no pais.

O objetivo deste relatério ¢ realimentar o NTA-UFU com informagdes
relevantes provenientes da tematica apresentada neste estudo.

As informagdes relevantes estardo subdivididas em topicos que retratam itens
como as oportunidades de melhoria e possiveis estudos futuros, com retrato de pontos
considerados fortes, a partir da descricao dos usuarios participantes desta pesquisa.

Para elaboracao e registro de fatores pertinentes frente ao uso dos dispositivos e
ferramentas utilizados neste estudo, o registro de planilha descritiva foi elaborado como
um documento personalizado de cada participante, para futura andlise e apontamento de
sugestivas, com consideragdes emergentes de criacdo de banco digital de dados e
arquivamento, além de informagdes para monitoramento de desempenho, comparagdao
de dados, e identificagcdo de estratégias de melhorias dos sistemas.

O presente estudo elaborou um protocolo de referéncia, com coeréncia e
certificacdo do item treinamento, a partir de ferramentas em desenvolvimento e aptas
para aplicabilidade desenvolvidas pelo Nucleo de Tecnologia Assistiva da Universidade
Federal de Uberlandia.

O vinculo da pesquisadora junto ao laboratorio e presente no centro de
reabilitacdo, o qual é responsavel por dispensacdo de CRM, oportunizou a juncdo de
esferas envolvidas no processo, a relevancia de apresentar recursos, dispositivos e
ferramentas somatorias no processo de reabilitagao.

O destaque deste estudo aponta um protocolo baseado em condug¢do de CRM
real e treinamento de habilidades de conducdo com sistemas de Realidade Virtual, o

qual nos apresenta possibilidades quantitativas de averiguar potenciais usudrios de
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CRM, contribuindo para o contexto no que tange aos processos de dispensacao do
produto e garantia de seguranca do usudrio.

Os recursos e dispositivos em desenvolvimento foram criados e elaborados com
o intuito de contribuir para a pratica que envolvem o contexto dos processos de
dispensacgdo e como ferramenta de suporte no que tange ao item treinamento.

Para suporte e aprimoramento destes dispositivos, este relatdério menciona nos
topicos a seguir, as consideragdes relevantes dos equipamentos, recursos e ferramentas,
com objetivo de apresentar evolucdo futura dos mesmos, para que em novos estudos de
aplicabilidade, novas versdes estejam disponiveis para aplicabilidade.

Abaixo, as consideracdes subdivididas por itens utilizados neste estudo:

e (adeira de Rodas Motorizada: Sugere-se a aplicabilidade de novo modelo, que
permita variagdes de eixos que incluem movimentos na diagonal; modelo que
permita configuragdes e ajustes de assento e encosto; painel de comando que
permita variacdo de velocidade. Sugere-se sensores anti-colisdo para
identificacdo desta variavel.

e Controle de Interface — Joystick: Sugere-se controle com novo sistema de leitura
e interpretacdo de dados: leitura dos comandos e dire¢des; modelo que permita
variagao de velocidade.

e Dispositivo de Aquisi¢do de Sinais: Sugere-se nova versao do dispositivo com
nova placa de leitura com revisdo dos valores de tensdo para melhor refinamento
e coleta dos comandos. Sugere-se modelo compacto de acoplamento na CRM.

e Dispositivos de Leitura de Sinais: Sugere-se um sistema computacional com
banco de dados digitais vinculados a um equipamento eletrdnico portatil para
monitoramento do pesquisador.

e Simulador de Realidade Virtual: Sugere-se nova versao com cendrios similares
aos testes reais. Sugere-se ambientes realisticos, com ambientes baseados em
contextos pautados em vivéncias diarias de usuarios condutores de CRM;
Sugere-se perfil similar da interface de controle (variagdes de eixo na diagonal,
sistema anti-colisdo e variacdo de velocidade). Sistemas de apresentagdo de rota
para visualizacdo dos usuarios foram apontados como estratégia de melhor
compreensao de rota € memorizagao de percurso.

Nos quesitos pontuais de cada cenario destaque para:

e Cenario pista: aprimoramento das placas de visualizacao e das cores dos cones;
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Cenario rampa: alteragdo do ambiente (quadra poliesportiva), sonorizagao
durante deslocamento da CRM (barulho de ultraleve), alteragdo das cores dos
corrimaos, e inser¢ao de pista visual na parte superior (setas de direcionamento).
Sugestdo de criagdo de saida alternativa no cenario rampa.

Cenario elevador: aplicagdo do contexto do elevador em ambiente coerente com
uso (fora da quadra poliesportiva, sendo outro exemplo: elevador ou plataforma
de transporte publico, ou elevador de shopping), simulacao da rota com entrada
sonora, angulo e campo visual para melhor abrangéncia do cenario, sonorizacao

no final da rota necessita de refinamento.
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