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RESUMO

Este artigo, visa o0 estudo da area das inovacdes tecnoldgicas, que com 0s seus avancos
conseguiram trazer a vida dispositivos inimaginaveis, capazes de conectarem o cérebro hu-
mano a uma magquina ou computador, possibilitando o controle desta através dos impulsos
nervosos. Assim, o artigo propde a analise e relacionamento, por pesquisa bibliografica, como
as préteses bidnicas, em conjunto com a Interface Cérebro-Maquina, conseguem beneficiar
os individuos e aumentar sua qualidade de vida, em casos de incapacidade motora. Este
artigo teve como resultado, o estudo que abrange uma nova area de inovacao da tecnologia
gue visa o conforto e o bem-estar das pessoas, tendo como base os avancos da medicina
e tecnologia que se tornam exponenciais a cada ano que passa. O campo da medicina e
tecnologia estdo em constantes avancgos, tornando a saude uma inovagao superaram as
capacidades dos seres humanos.

Palavras-chave: Proteses Bibnicas, Industria 4.0, Interfaces Cérebro Maquina, Inova-
cOes, Tecnologia.



B INTRODUGCAO

Os avancos da robética aplicada a melhoria da qualidade de vida humana também
merecem destaque, principalmente aqueles voltados a reabilitacdo — muitas vezes reabili-
tacédo fisica, mas em todas as areas da vida do individuo, em termos de sua subjetividade
(DECI, Edward L.; FLASTE, Richard, 1995).

As proteses bibnicas atuais — capazes de muita liberdade de movimento — estéo
ligadas as neuroproteses e as interfaces cérebro-computador, abrindo um amplo leque de
horizontes para pessoas com deficiéncia (PARAG, G. P.; TURNER, D. A. 2008).

Este trabalho se propde a investigar como essas técnicas se relacionam com a rea-
bilitacdo de individuos que perderam membros e ndo conseguem realizar tarefas comuns,
seu possivel impacto na subjetividade e os beneficios que podem trazer ao restaurar a
autonomia perdida. Para tanto, seréao discutidos primeiramente os conceitos de biomiméti-
ca, robodtica e préteses, seguidos do conceito de interfaces cérebro-maquina (ou Interface
Cérebro-Computador) e as neuroproéteses utilizadas em conjunto com essa interface, como
componente da interface. A Interface Cérebro-Maquina sera relacionada com as proteses
e neuroproéteses e os seus devidos modos de funcionamento, partindo entdo para futuras
possibilidades e a importancia de tais tecnologias para o ser humano, a qualidade de vida,
a tecnologia e a psicologia.

B METODOLOGIA

Este artigo esta sendo elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica. Entende-se
como pesquisa bibliografica, segundo Gil (2002), a pesquisa que € desenvolvida a partir
de material ja existente, constituindo em sua maior parte de livros e artigos cientificos, mas
também de dicionarios, enciclopédias, anuarios, almanaques, publicagbes periddicas, jornais
e revistas. Portanto, ao partir dessa definicdo, para esse artigo, o material foi pesquisado
em jornais, livros, revistas, publicacdes periddicas e artigos cientificos.

B PROTESES BIONICAS

Inicialmente, € necessario esclarecer conceitos aparentemente similares e diferencia-
-los, sendo eles: robdtica, Tecnologia e Bidnica. Segundo Siciliano et al. (2010), robdtica
pode ser definida como ciéncia que investiga a conexao inteligente entre percepcao e agao,
onde sao utilizados e construidos robés, vistos como maquinas capazes de transformar o

seu ambiente, condicionadas por regras de comportamento, ou seja, por sua programagao.



Tecnologia é descrita como a aplicacéo da ciéncia, 0 conhecimento do conjunto de
técnicas e processos empregados pelos seres humanos, que acabam por impulsionar o de-
senvolvimento (ARTHUR, 2009). Por ultimo, conceituam biénica como uma area de pesquisas
de bioengenharia que tém se expandindo e ramificado, se tornado interdisciplinar, que gera
e aplica solugdes baseadas na natureza, na criacdo de sistemas e maquinas (LUCIVERO,
TAMBURRINI, 2007).

Especificamente, sera abordada a secéao que diz respeito a biénica direcionada para a
saude, a reabilitacéo, que se expande rapidamente e visa a implantacéo de sistemas hibridos,
entre o bioldgico e o artificial, concentrando-se nas proteses desenvolvidas nos anos recen-
tes. As proteses sao aparelhos que servem para a substituicdo de algum membro ou 6rgao
do corpo, as que serao abordadas séo proteses bidnicas (LUCIVERO, TAMBURRINI, 2007).

As proéteses séo constituidas de componentes basicos, abordados a seguir: o pilar,
a soquete e o sistema de suspensao. O pilar é a parte interna ou “esqueleto” da protese,
que fornece suporte estrutural, é geralmente constituido de compostos leves de fibras de
carbono. E esta estrutura que é comumente revestida com material macio que pode ser
modificado e combinado com o tom da pele (SCHUCH, 1998).

A soquete € a porcao da prétese que interage com o membro residual, ela transmite
a forca da protese para o corpo do individuo. Por ultimo, o sistema de suspenséo é o que
mantém a prétese anexada ao corpo, encontrado de maneiras diferentes, como, por exemplo,
em alguns tipos de amputacgdes, a prétese pode permanecer anexada apenas pelo encaixe
em torno do membro residual. Dentre as mais comuns formas de mecanismos de suspensao
se utilizam de sucgéo, onde a protese do membro é encaixada no membro residual e um
selo hermético a mantém no local (SCHUCH, 1998).

Os nervos também costumam ser realocados e conectados a dispositivos com interfaces
especificas para manter o fluxo bidirecional de impulsos nervosos e informacdes. E importante
mencionar que, diferentemente das proteses mecanicas, que apenas substituem a parte do
corpo perdida e possuem a capacidade motora limitada, as préteses bidnicas conseguem
simular movimentos mais complexos do ser humano, capazes de imitarem a motricidade
fina (SCHUCH, 1998).

A Interface Cérebro-Maquina

Caracterizada pela interagao cerebral entre o ser e algum dispositivo artificial, para
controlar a maquina/computador, a Interface Cérebro-Maquina (ICM) possuiu rapido desen-
volvimento, desde seus primérdios, de natureza experimental, demonstrando que a atividade
elétrica criada por conjuntos de neurdnios corticais podem manipular dispositivos robéticos
(LEBEDEV; NICOLELIS, 2006).



Sendo desenvolvida e utilizada na reabilitacdo de variadas formas de incapacidades ou
doencas cerebrais que afeta a motricidade, com a premissa da recuperacao do movimento
perdido. A comunicacgéao entre o cérebro e a maquina se da tanto pela plasticidade cerebral
quanto pela utilizacdo de eletrodos, porém existem diferentes segmentos na classificacéo
dos métodos empregados na utilizacao dos eletrodos (JEBARI, 2011).

As duas categorias nas quais seus métodos sao divididos consistem de Interface
Cérebro-Maquina Nao-Invasiva e Invasiva. O método mais empregado na categoria de caréater
nao-invasivo € a eletroencefalografia (EEG), que se utiliza de sensores externos — eletro-
dos — que registram a atividade elétrica produzida pelos neurdnios, e esses sistemas sao
geralmente utilizados para o controle de cursores em computadores ou outros dispositivos
similares (JEBARI, 2011).

As metodologias invasivas também consistem de eletrodos, implantados no interior do
cranio, permitindo dessa forma uma maior precisdo em relacdo aos impulsos nervosos. O mé-
todo invasivo mais comum entre pesquisas com animais € o da eletrocorticografia, que se
baseia no registro dos grupos de neurénios (MUSATTO, DE AVILA E SILVA, 2014).

Os métodos invasivos podem ser divididos em single recording site/local de registro
unico e multiple recording site/local de registro multiplo, onde séo, respectivamente, regis-
trados impulsos nervosos de uma unica area cortical e onde sao registrados de multiplas
areas de maneira simulténea (LEBEDEV, NICOLELIS, 2006).

O local de registro Unico ainda pode ser fragmentado em amostras pequenas, nas quais
grupos pequenos de neurbnios sdo utilizados e suficientes para o controle dos sinais da
Interface Cérebro-Maquina, porém, sofré de certa instabilidade. No local de registro multiplo,
o ocorrido é o oposto, € fragmentado em amostras grandes, onde sado utilizados grandes
grupos de neurdnios, tornando possivel uma maior liberdade de controle e mais estabilidade
(MUSATTO, DE AVILA E SILVA, 2014).

O ramo de localizagdo de gravacéao unica e localizagao de gravacao multipla é o po-
tencial de campo local (LFP)/campo potencial local (CPL), a interface cérebro-computador
usada neste processo é baseada na decodificacao e € menos prejudicada por questdes e
problemas de biocompatibilidade — seja ou ndo Rejeicao imune esta presente — mas limi-
tada em escopo (LEBEDEV, NICOLELIS, 2006).

As modalidades invasivas da Interface Cérebro-Maquina possuem riscos potenciais,
devido a sua natureza intracraniana e ao processo cirurgico de implantacdo, e conforme
Musatto e de Avila e Silva (2014) necessitam igualmente do suporte do desenvolvimento

computacional para conseguir manter seu funcionamento ao nivel otimizado.



As Neuroproéteses

Dispositivos de neuroproteses conseguem agir como um componente do cérebro,
substituindo a transmisséo de sinais biolégicos com sinais tecnolégicos, processando os
sinais diretamente do cortex motor, com a finalidade de controlar as atividades da prbtese
e retornar os sinais ao cortex sensorial, capacitando o controle completo de uma prétese
robotica — como um braco biénico, por exemplo (PATIL, TURNER, 2008).

De maneira conceitual, qualquer funcao realizada pelo cérebro ou sistema nervoso
poderia ser replicada se 0s sinais neurais pudessem ser aproveitados e direcionados, para
o interior ou exterior do corpo. Para traduzir pensamentos em agdes concretas, a Interface
Cérebro-Maquina de um dispositivo de neuroprétese motora necessitaria de trés funcdes
(MUSATTO, DE AVILA E SILVA, 2014).

O estagio inicial € o da deteccéo do sinal, na qual um sensor mede mudancas fisiolo-
gicas e o fluxo de informacgéo no cérebro pode ser observado durante tais mudancas, que
consequentemente podem ser utilizadas para manusear dispositivos de neuropréteses.
Sinais elétricos podem ser detectados nos neurénios em unidades individuais (local de re-
gistro Unico), populacdes pequenas em determinadas regides (local de registro multiplo) ou
grandes, se expandindo por consideraveis porcoes do cortex (LEBEDEV, NICOLELIS, 2006).

Logo ap6s o procedimento da deteccéo do sinal, € necessaria a interpretacao de modo
a determinar o conteudo da informacao. Conforme a localizagcé&o do sensor (eletrodos), o
tempo de registro em relagdo a uma acao e o carater do sinal, a informacao contida na
mesma modalidade de sinais pode ser significativamente variavel: sinais registrados em
areas especificas do cérebro que dizem respeito a motricidade fina e tarefas relacionadas
a ela podem refletir varios movimentos que estao sendo considerados e toda a informacéao
relacionada aos possiveis movimentos, assim como sua informacao proprioceptiva e as
percepc¢des relacionadas a ruidos no cenario (PATIL, TURNER, 2008).

Os atuadores de neuroproéteses auxiliam a realizacdo do movimento, apés a informa-
cao ser extraida dos sinais detectados. A qualidade do movimento criado pelo atuador é
dependente do tipo e quantidade do fluxo de informacgdes, altos fluxos de informagéao séo
requerimentos ao produzir os movimentos desejados. De maneira geral, os sinais de coman-
do podem necessitar de interpretacées e modulagbes adicionais nos atuadores, conforme
o nivel de detalhes dos sinais disponiveis e da inteligéncia do dispositivo sendo utilizado
(PATIL, TURNER, 2008).

De acordo com Musatto e de Avila e Silva (2014) o desenvolvimento das neuroproéte-
ses — e consequentemente das proteses bibnicas — € limitado por algumas questdes, como
a biocompatibilidade, o aprimoramento da decodificagcao dos sinais neurais e a capacidade

da prétese no controle dos movimentos. E destacada, também, a importancia da incluséo



de um sentido de posicao, pois deve ser percebida como uma parte do corpo, a exten-
séo natural de si.

Com seu foco na recuperacéo dos movimentos, € proposta, pela jungcdo da Interface
Cérebro-Maquina e proteses, a experimentacéo das sensacgdes de tato. Experiéncias feitas
com animais resultaram na possibilidade de acrescentar a percepcao de temperaturas e
sensacao de tato na interface em relagdo as proteses.

A Recuperacao da Autonomia

Nas premissas dos dispositivos abordados anteriormente, encontra-se principalmente
a restauracao da autonomia. A autonomia pode ser definida como a capacidade de governar
a si, as proprias ac¢des e condutas de modo geral (VARELIUS, 2006).

Deci (1997) menciona a existéncia de uma necessidade de possuir autonomia pes-
soal, onde o individuo sente que seu comportamento e acdes séo decididos por ele, e ndo
por meios externos, onde possiveis falhas ou a perda da autonomia podem gerar variadas
consequéncias, dentre elas, diminuicao do bem-estar e problemas de adaptacao.

Situagdes e experiéncias que atingem o sentimento de autonomia de um individuo — o
que lhe faz sentir com capacidade de escolha — podem causar diminuicdo da motivacao e
ter consequéncias negativas (DECI, 1997).

Segundo Riberto et al. (2005), no caso de individuos amputados ou com desabilitacdes
gue limitam os movimentos motores, a perda da autonomia se da em atividades cotidianas,
tarefas como higiene pessoal, alimentacéo, vestir-se e afins. Dessa forma, os sentimentos
e percepcoes relacionados a forma como esses individuos interpretam sua situacéo pode
levar a queda da motivagéo, do bem-estar, levar a sentimentos de derrotismo ou sofrimento
em relacao a perda das atividades anteriores, dentre outras consequéncias. Com os procedi-
mentos de implantagcéo dos dispositivos — sendo eles tanto invasivos quanto ndo-invasivos
— a autonomia pode ser recuperada, ao recuperar o controle motor e permitir a realizagao de
atividades cotidianas com melhor desempenho, como voltar a realizar atividades especificas
gue até entdo estavam impossibilitadas de ocorrer.

B PROTESES DE MAO

Varias pesquisas (FIGUEIREDO, Laura Cesar, 2016) tém sido desenvolvidas visando
implementar proteses bibnicas, e seu uso nao € novo. Desde a antiguidade, de acordo com
(Hunold et al., 2014), elas vém sendo utilizadas na tentativa de dar aos individuos que nao
tém um ou mais membros uma melhor aparéncia e ajudar em algumas tarefas do dia a dia.



Os egipcios foram os pioneiros no uso de tecnologia de proteses, sendo que os mem-
bros protéticos eram feitos de fibras, e tinham uma funcéo mais psicolégica do que estética.
Segundo Norton, 2007 afirma que a primeira protese foi descoberta em uma mumia egipcia:
uma proétese do dedo do pé, datada por volta de 300 a.C. Aponta também que, em 1858,
foi descoberta uma perna artificial de bronze e ferro em Capua, na ltalia, a qual possuia um
nucleo de madeira, aparentemente para um amputado abaixo do joelho.

Ainda de acordo com Norton, 2007, foi no periodo da Renascencga que as pro-
teses evoluiram. Esse periodo marcou o inicio de novas perspectivas de arte, filosofia,
ciéncia e medicina.

As préteses eram geralmente feitas de ferro, aco, cobre e madeira, mas ainda assim
tinham funcao mais estética do que funcional. O que se percebe é que o uso de prbteses
continuara evoluindo, na década de 1950, apenas 4,9% da populagao atingia a idade de
65 anos. Em 2007, quase 20% tinha mais de 65 anos, e esse cenario esta previsto para
ser superior a 35% em 2050. Assim, a assisténcia por dispositivos robéticos para suprir as
necessidades dessas pessoas tende a ser maior nos préximos anos. Com essa demanda,
projetistas de robotica buscam adequar a realidade dos individuos com necessidades es-
peciais (Norton, 2007).

Com o tempo, as proteses passaram por mudancas, mas o desafio é criar meios que
possibilitem que as mesmas estejam acessiveis e disponiveis a uma abundancia de pessoas.
Mesmo com essa preocupagao e com o surgimento dessa grande demanda, nota-se que,
comercialmente, existe disponibilizacao de proteses funcionais, mas com alto custo. Como
exemplo, na Escocia foi desenvolvida, pela companhia Touch Bionics, uma prétese bidnica
de mao chamada I-Limb®. Essa protese possui, em sua estrutura, motores que permitem a
mao dobrar as articulagbes de cada dedo, e também voltar a posicdo normal depois de um
tempo de inatividade (Figura 1) (AMERICAS, 2022).

Figura 1. i-Limb (AMERICAS, 2022).

A méao humana consegue realizar um repertério complexo de movimentos sofisti-
cados que nos permite interagir com nosso ambiente e nos comunicarmos uns com 0s



outros. O polegar opositor, uma raridade na natureza, nos ajudou a alcancar altos niveis de
destreza, permitindo que nossa evolugao prossiga rapidamente sobre outras criaturas. Para
realizar movimentos complexos da méo, precisamos sintetizar uma enorme quantidade de
informacdes somestésicas sobre nosso ambiente, incluindo toque fino, vibracéo, dor, tem-
peratura e propriocepcao (CLEMENT, R. G. E. et al., 2011).

Os cortices sensorial e motor abrangem areas grandes e complexas do cérebro, sendo
dedicados a interpretar a vasta entrada sensorial e usa-la para ajustar o controle motor de
mais de quarenta musculos separados do antebraco e da mao. Este arranjo delicado e so-
fisticado nos permite realizar atividades de precisdo, como escrever e abrir portas, evitando
simultaneamente estimulos nocivos (CLEMENT, R. G. E. et al., 2011).

A perda de uma méao pode ser devastadora e, ao contrario da perda de uma perna, as
limitagdes funcionais ap0s a perda da méo séo catastréficas. As principais causas de perda
da mao séo traumas, disvascularidade e neoplasia. Os homens s&o significativamente mais
propensos do que as mulheres a perder as méaos, com 67% dos amputados de membros
superiores sendo do sexo masculino. As amputagdes de membros superiores ocorrem mais
comumente durante os anos produtivos de trabalho, com 60% entre as idades de 16 e 54
anos. As demandas funcionais neste grupo de pacientes sdo altas e suas expectativas de
um membro protético espelham isso (CLEMENT, R. G. E. et al., 2011).

Algumas centenas de anos atras, um amputado de méo teria sido condenado a uma
prétese de gancho que tinha funcao limitada e carregava um estigma social significati-
vo. No entanto, hoje em dia, um amputado de mao pode esperar uma mao de substituicdo
que reproduza toda uma série de fungcdes normais da méo e se pareca notavelmente com a
vida. Avancos significativos na tecnologia da mao biénica ocorreram e esse campo agora é
considerado um triunfo da exceléncia da engenharia médica (CLEMENT, R. G. E. et al., 2011).

A opcéo alternativa para uma mao bidnica € um transplante de mao, realizado pela
primeira vez em 1999. 2 Houve sucesso neste campo, mas ha grandes desvantagens no
uso generalizado do transplante. A exigéncia de um membro doador que corresponda ao
receptor em termos de tamanho e forma significa que membros doadores adequados séo
raros. A confianga do receptor na imunossupressao de longo prazo e a complexidade da
cirurgia de transplante provavelmente limitardo o transplante como a principal op¢éo recons-
trutiva para amputados. Portanto, a op¢do mais difundida para um amputado de membro
superior é optar por uma substituicao artificial (AMAN, Martin, 2019).

A mao protética moderna foi projetada para se aproximar do membro natural tanto na
forma quanto na funcéo. 5 Apesar do fato de que a mao bidnica foi recentemente aclamada
como um triunfo da exceléncia da engenharia 6 ela continua sendo um substituto inferior a

mao real e, consequentemente, ha uma série de barreiras a sua aceitacao entre a populagcéao



de amputados de membros superiores. Isso impede que a mao protética atinja o objetivo
final de qualquer prétese: 100% de aceitacéo por seus usuarios (AMAN, Martin, 2019).

Entéo, quéo perto estamos de criar uma mao artificial que é uma réplica perfeita da coisa
real? Podemos esperar que os avangcos médicos e de engenharia continuem a melhorar a
natureza e, eventualmente, fornecam uma mao bidnica que aumenta nossa forca, velocidade
e habilidades muito acima das normas humanas? Seremos todos como o Homem de Seis
Milh6ées de Dolares ou a Mulher Biénica um dia?

Aceitacao do paciente

Bracos bibnicos de design robético mais antigos ndo podiam ser anexados ao cor-
po. Em vez disso, eles precisavam ser montados em uma mesa ou cadeira. Eles eram pesa-
dos e complicados com uma variedade de dispositivos de entrada de controle, como entrada
de voz ou controle de computador, que eram inaceitaveis para muitos usuarios. As maos
biénicas atualmente disponiveis conseguem alcancar uma melhor variedade de empunha-
duras funcionais, incluindo chave, poténcia, precisao, ponto de indice e estacionamento
do polegar, que conferem uma aplicacdo muito mais ampla das substituicbes do que era
possivel anteriormente. A desvantagem € que é necessario um treinamento extensivo com
a contribuicao da terapia ocupacional para alcancar uma fungcdo bem-sucedida 8 e, apesar
disso, mesmo os melhores membros bidnicos ainda ndo chegam perto de replicar as fun¢des
intrinsecas complexas da mao inata (AMERICAS, 2022).

A manutencao de membros bidnicos requer informacdes especializadas e geralmen-
te exige que o componente afetado seja enviado de volta ao fabricante. A introducéo de
componentes modulares como o iLimb Hand (Figura. 1) permite que os digitos alimentados
sejam individualmente removidos para manutencao, de modo que o usuario possa manter
alguma funcionalidade com o restante do membro intacto. O desenvolvimento de compo-
nentes modulares também significa que as substituicbes protéticas podem ser adaptadas
personalizadamente para amputados parciais de mao que anteriormente nao estavam dis-
poniveis (AMERICAS, 2022).

A NOVA BIONICA E HA POSSIBILIDADE DE UM MUNDO LIVRE DE
DEFICIENTES

Em 2014, o professor de biomecatrénica da Harvard-MIT, Hugh Herr, causou frisson
na comunidade cientifica e tecnoldgica internacional ao apresentar e demonstrar o0 uso de
sua nova invencéo. Em sua palestra ao TED Talk Herr, ele mesmo um amputado duplo,



aparece utilizando as mais novas proteses bibnicas com ligagdo neuroldgica inventadas por
ele e sua equipe do Biomechatronics Group (MARASCO, Paul D. et al., 2021).

Nessa apresentacéo, o pesquisador surpreende sua plateia ao andar de um lado para
0 outro sob suas novas proteses. Em cada uma de suas pernas, logo abaixo do joelho, as
pecas se encaixavam e formavam uma figura extremamente hibrida. As préteses em cinza
grafite possuiam um desenho futuristico onde os “pés” se apresentavam com plataformas
articuladas que sustentavam e davam movimento ao usuario. A surpresa dos espectado-
res parecia ser exatamente o efeito esperado por Herr e tem como causa o fato das novas
préteses neuro bibnicas emularem perfeitamente o andar humano organicamente bipede
(MARASCO, Paul D. et al., 2021).

Embasando sua fala em um viés de completa integracao futura entre o corpo humano e
as tecnologias bidnicas, a proposta de Herr se resume na eliminagcéo da incapacidade. Hugh
Herr relembra como a “biénica redefiniu sua corporalidade” apds ter amputado, em 1982, suas
duas pernas porque um acidente de alpinismo (MARASCO, Paul D. et al., 2021). O cientista
conta um pouco de sua histéria para dar sentido ao seu projeto de inovagdes biomecénicas:

A tecnologia havia eliminado minha deficiéncia e me permitido uma nova proeza em
escaladas. Como jovem, imaginei 0 mundo futuro onde tanto avancgo tecnoldgico pudesse
livrar o mundo da deficiéncia, um mundo onde implantes neurais permitiriam ao cego en-
xergar, um mundo no qual o paralitico pudesse andar através dos exoesqueletos do corpo.
Infelizmente, devido as deficiéncias na tecnologia, ha um excesso de deficientes no mundo
(MARASCO, Paul D. et al., 2021).

De fato, o fim das deficiéncias, ou incapacidades, parece ser 0 mote que produz inicia-
tivas especializadas como as de Hugh Herr e sua equipe de bioengenharia. Herr relembra
de sua impoténcia enquanto um jovem amputado para exaltar como a tecnologia eliminou
sua deficiéncia através de modificacbes diretamente corporais. Implantes internos e externos
acoplados no corpo humano seriam a prépria possibilidade de poténcia humana, a prépria
possibilidade de eliminar as nossas limitagdes (MARASCO, Paul D. et al., 2021).

A fala de Herr nos deixa muitas davidas sobre 0 que exatamente ele chama de deficién-
cia. Em certos momentos a deficiéncia aparece como algo inerente a todos os seres humanos,
e nesse sentido o corpo orgéanico € o que constitui nossa humanidade devido a partilha de
uma fragilidade natural. Em outros pontos, existem brechas para um entendimento de que
as deficiéncias sao efeitos do proprio mundo, sem tecnologias o bastante, ou com tecnolo-
gias precarias, para complementar a natureza humana (MARASCO, Paul D. et al., 2021).

Propostas como a mencionada aqui nao sao raras quanto ao sentido, quase literal, de
eliminagcé@o das deficiéncias\incapacidades humanas. Ao mesmo tempo, em que delimitam

um ponto 6timo, ou seja, a busca pela total funcionalidade dos corpos humanos em sua



relacdo com o mundo, esses discursos e praticas tecnocientificas propde uma hibridacao
entre humanidade e artificialidade que estremece a propria ideia do que € humano, inumano
ou sub-humano (SIBILIA, 2005). Assim como estremece as proprias consideracdes do que
é tecnolégico e artificial.

A inovacgao da tecnologia criada sobre a liderancga cientifica e moral de Hugh Herr esta
exatamente na ideia de escamotear as possivel debilidade humanas, traduzidas e metaforiza-
das no ndo enxergar ou andar, através da intervencao bidnica no corpo. Dessa forma, o que
essa tecnologia garante néo é uma simples substituicado da mecéanica dos movimentos orga-
nicos humanos por uma mecanica artificial de mobilidade (MARASCO, Paul D. et al., 2021).

O que efetivamente a tecnologia do Biomechatronics Group garante é a propria natu-
ralidade da biomecanica organica humana por préteses capazes de emular, exatamente,
essas fungdes (AARON, et al., 2006). Em suma, a proposta de Herr é equalizar o desejo do
individuo de ultrapassar determinados limites corporais com as reais possibilidades para tal,
acoplando de maneira natural dispositivos bidnicos nesse processo. Nas palavras de Herr: “A
bibnica nao se trata so de tornar as pessoas mais fortes e rapidas. Nossa expressao e nossa
humanidade podem ser incorporadas a eletromecanica” (MARASCO, Paul D. et al. 2021).

B RESULTADOS

Com a interface, que interpreta informagdes neurofisiolégicas com objetivo de reparar
0s movimentos, e utilizando-se das préteses bidnicas e neuroproéteses, ha grande beneficio
atual e futuro para aqueles que se encontram incapacitados, no qual o foco do trabalho se
concentrou naqueles que perderam membros corporais. Em suma, as questdes propostas
foram esclarecidas e conceituadas.

Dessa forma, é possivel visualizar beneficios para a comunidade na totalidade, sendo
que com a tecnologia atuando a servigco da restauragdo da qualidade de vida dos indivi-
duos, que, com tais tecnologias, conseguem retomar sua autonomia, que em situacoes de
desabilitacdes, é perdida.

Os efeitos dessas vivéncias repercutem nas variadas instancias do ser ndo somente
a fisica, mas também, a emocional, psicolégica, social. Por exemplo, atletas olimpicos que
usam préteses e podem voltar a exercer a atividade da qual gostam, ou ainda, a transforma-
céo de estados de tristeza, derrotismo, depresséo e afins, ao ter sua autonomia restaurada
e a possibilidade de voltar a ter uma vida autbnoma, levando ao bem-estar.

Embora ainda sejam tecnologias recentes, com um campo vasto de pesquisa e muito a
se desenvolver também em relacdo a acessibilidade dos individuos aos dispositivos, pode-se
notar a diferenca substancial que podera ser causada por tais dispositivos.



B CONCLUSAO

As proteses de méo da Idade Média estava presente apenas como um adereco. Hoje
temos proteses bibnicas de mao que dao funcionalidades melhores para as pessoas, sao
aceitaveis para mais pacientes, sendo duraveis e confortaveis. No entanto, essas préteses
ainda precisam superar obstaculos consideraveis para imitar ou mesmo melhorar a mao
intrinseca e trazem implicac6es econdmicas significativas.

Os avancgos neste campo da medicina sdo exponenciais e é provavel que dentro de
10 anos haja membros comercialmente disponiveis que proporcionem sensacéo e controle
motor preciso desde o primeiro dia. Ter capacidades que superam as nossas ainda pode soar
mais como ficgao cientifica do que fato cientifico, mas pode trabalhar coeso entre medicina.

B SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Partindo deste trabalho, ha um vasto campo de pesquisa para ser destrinchado, as
proteses bidnicas e neuroproteses abrangem uma area de conhecimento muito vasta, desde
neurologia até sistemas de aprendizagem de maquina.

Entender o cérebro humano e uma coisa que ainda estamos longe de ter acesso. Porem,
ensinar uma maquina a pensar como nés ja e uma coisa que esta se tornando possivel com
a tecnologia atual, ou seja, podemos partir deste ponto e estudar como fazer as tecnologias
entenderem comandos interativos e como as proteses podem usufruir desta tecnologia para
beneficiar a populagéo.
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