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RESUMO

Segundo o Ministério da Saude (2022), anualmente, mais de 400.000 criancas e
adolescentes sdo diagnosticados com cancer em todo o mundo. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA), estima o diagnéstico de oito mil novos casos de
cancer infanto-juvenil no Brasil para os proximos trés anos. Com base em
pesquisas, o cancer abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
gue tém em comum, o crescimento desordenado de células, podendo invadir
tecidos adjacentes ou 6Orgaos a distancia. Seu processo de tratamento é
extremamente rigoroso, invasivo, doloroso, e acaba causando diversos danos a
saude mental e emocional, como depressdao e ansiedade nos pacientes
pediatricos. A partir desses fatos, é notoria a necessidade de melhorias, sendo
decidido a criacdo de um prototipo de carrinho robd, com a finalidade de entreter
positivamente a vida das criangas internadas lutando contra essa grave doenga.
Tornando o processo de tratamento e 0 espaco hospitalar mais agradaveis e
confortaveis. O prot6tipo tera um painel solar para recarregar as baterias, com
intuito de trazer energia mais acessivel e limpa, seguindo a ODS 7, visando
energia acessivel e sustentavel para todos. Incentivando a locomocgao das
criancas até areas abertas, promovendo atividade fisica e absorcdo de
vitaminas, através dos raios solares. Dessa forma, o projeto ajuda ndo sé na
saude emocional e mental, mas também, na saude fisica das mesmas, seguindo
conceitos da ODS 3, Saude e Bem-estar, prezando garantir vida saudavel,
promovendo bem-estar para todos. O destaque do projeto sédo suas
funcionalidades Unicas e especiais, a exemplo: Alto-falante que tocard muasicas
infantis, estimulando habilidades essenciais para educacdo socioemocional,
auxiliando na alfabetizacdo, na educagéo e no desenvolvimento das criancgas;
Camera FPV (primeira pessoa) para maior divertimento e imersdo na
brincadeira; etc. Por fim, os objetivos e resultados esperados sdo: Promover
inclusé@o social, permitindo atividades ludicas durante todo o tratamento; Tornar
o robd mais acessivel a todas as criancas, mesmo aquelas debilitadas pela
doenca; Promover o bom uso da tecnologia e realizar o projeto com eficiéncia.
O protétipo contard com um controle remoto via Bluetooth, que sera responsavel

por gerenciar e transmitir as informacdes necessarias ao carrinho. Essa



funcionalidade permitird a execucéo eficiente de diversas operacdes, como 0
controle da camera, a direcdo dos movimentos do veiculo e a emisséo de sons
especificos que fazem parte do projeto. Assim, sera possivel ndo apenas
aprimorar a experiéncia do usudrio, mas também assegurar uma interagdo mais
fluida e intuitiva entre o controle e o carrinho, elevando a qualidade e a

funcionalidade do sistema como um todo.

Palavras-chave: criancas; carrinho robd; cancer.



ABSTRATIC

According to the Ministry of Health (2022), annually, more than 400,000 children
and adolescents are diagnosed with cancer worldwide. The National Cancer
Institute (INCA) estimates the diagnosis of eight thousand new cases of childhood
cancer in Brazil over the next three years. Based on research, cancer
encompasses more than 100 different types of malignant diseases that have in
common the disordered growth of cells, which can invade adjacent tissues or
distant organs. Its treatment process is extremely rigorous, invasive, painful, and
ends up causing a lot of damage to mental and emotional health, such as
depression and anxiety in pediatric patients. Based on these facts, the need for
improvements is clear, and it was decided to create a prototype robot cart, with
the purpose of positively entertaining the lives of hospitalized children fighting this
serious disease. Making the treatment process and the hospital space more
pleasant and comfortable. The prototype will have a solar panel to recharge the
batteries, with the aim of bringing more accessible and clean energy, following
SDG 7, aiming for accessible and sustainable energy for all. Encouraging children
to move to open areas, promoting physical activity and absorption of vitamins
through sunlight. In this way, the project helps not only with their emotional and
mental health, but also with their physical health, following the concepts of SDG
3, Health and Well-being, with the aim of ensuring a healthy life, promoting well-
being for all. The highlight of the project is its unique and special features, for
example: Speaker that will play children's music, stimulating essential skills for
socio-emotional education, helping with literacy, education and development of
children; FPV camera (first person) for greater fun and immersion in the game;
etc. Finally, the objectives and expected results are: Promote social inclusion,
allowing playful activities throughout the treatment; Make the robot more
accessible to all children, even those weakened by the disease; Promote the
good use of technology and carry out the project efficiently. The prototype will
feature a sophisticated remote control via Bluetooth, which will be responsible for
managing and transmitting the necessary information to the cart. This
functionality will allow the efficient execution of several operations, such as

controlling the camera, directing the vehicle's movements and emitting specific



sounds that are part of the project. This way, it will be possible not only to improve
the user experience, but also to ensure a more fluid and intuitive interaction
between the control and the cart, increasing the quality and functionality of the

system as a whole.

Key-words: children; robot cart; cancer
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1. INTRODUCAO

O cancer € uma condicdo crénico-degenerativa ndo transmissivel conhecida
desde tempos antigos, que carrega consigo ndo apenas implicacoes fisicas, mas
também um profundo impacto emocional e social. Dentro do contexto social, 0s
pacientes com cancer enfrentam diversos desafios, como a progressao da
doenca, tratamentos dolorosos, isolamento social, alteracdes em sua rotina e a
necessidade de depender de outros para cuidados pessoais. Esses desafios
podem gerar sofrimento psicologico, manifestado por incertezas, medo,
angustia, ansiedade e depresséo. Por fim, o projeto escolhido foi planejado
através de pesquisas sobre 0 aumento no mercado de robdtica e automacéao nos
ultimos anos e, na necessidade de auxilio emocional das criancas internadas
com cancer. Foi definido como um carrinho robd composto por diversas funcdes
tecnologicas, com a finalidade de entreter positivamente, criancas que lutam
contra o cancer infantil, visando promover momentos de alegria, distracdo e
conforto. Tornando o processo de tratamento o mais agradavel possivel, atuando
também, como suporte emocional e contribuindo na saude psicolégica dos
pacientes pediatricos. O nome escolhido pela equipe foi: “RobbésTec”. Sendo
nomeado como: “Dispositivo Robotico Terapéutico para Intervencédo Ludica em
Oncologia Pediatrica”. Que se relaciona profundamente com o intuito principal
do trabalho. Tendo em vista que ele se tornara o companheiro terapéutico das
criancas nessa rigorosa batalha, trazendo consigo, a esperanca, a resiliéncia e
a forca que elas precisam ter em um momento extremamente dificil como o

combate de uma doenca tdo devastadora.

2. DESENVOLVIMENTO



O cancer em criancas representa uma realidade preocupante que afeta jovens
em diversas partes do mundo, trazendo desafios significativos para a saude
publica e a sociedade. Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam
que, anualmente, surgem aproximadamente 400.000 novos casos de cancer
pediatrico globalmente. Essa cifra, que representa vidas e familias afetadas,
evidencia a urgéncia de um entendimento mais aprofundado e de estratégias

globais para lidar com essa questao.

A distribuicéo global dos casos demonstra que o cancer infantil ndo faz distingéo
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A complexidade dessa
condicdo vai além dos aspectos bioldgicos, envolvendo fatores
socioecondmicos, acesso a cuidados medicos e variagdes na exposi¢ao a riscos.
Compreender essa complexidade é fundamental para desenvolver abordagens

abrangentes e eficazes.

O cancer € uma condicdo crénico-degenerativa ndo transmissivel conhecida
desde tempos antigos. Historicamente, a doenca tem sido associada ao
sofrimento e a morte. Contudo, 0s recentes avancos no tratamento do cancer
tém possibilitado a extensao da sobrevida e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Apesar dessas melhorias, a sociedade ainda enfrenta desafios
significativos ao lidar com o cancer, que continua a ser visto como uma ameacga

a vida e ao bem-estar fisico e mental dos afetados.

De acordo com o INCA (2015), as neoplasias malignas sao a segunda maior
causa de morte no Brasil, com mais de 190 mil casos por ano. Para o biénio
2016-2017, estima-se cerca de 600 mil novos casos de cancer, projetando-se
mais de 20 milh6es de novos casos até 2025. Assim, espera-se que, em 2020,
0 cancer ocupe a primeira posicao entre as doengas que mais causam morte.
Historicamente, o diagnostico de cancer enfrentou estigmas sociais e conflitos
gue impediram sua revelacdo, com intervencdes cirlrgicas e avangcos em
anestesia permitindo, somente no século XX, a abordagem de tumores iniciais.
Até 1925, o tratamento de neoplasias malignas restringia-se a cirurgias e
radioterapia, esta ultima sendo utilizada como paliativa quando a cirurgia ndo era
totalmente eficaz. Em 1948, ocorreu a primeira remissao temporaria de leucemia

infantil, com a quimioterapia sendo introduzida como uma terceira opcao de



tratamento. Essas inovagdes contribuiram para aumentar as esperancas de cura

e impulsionar pesquisas sobre o tratamento do cancer.

Infografico 1 - Ocorréncia de casos e oObitos de cancer infantojuvenil no estado
de S&o Paulo e no Brasil - Estado de S&o Paulo, 2021.
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Receber um diagndstico de cancer impacta profundamente a vida do paciente e
de seus familiares, uma vez que € necessario um ajuste significativo na rotina,
tanto do paciente quanto dos cuidadores. Portanto, é fundamental um
planejamento familiar e profissional para assegurar um tratamento eficaz e

satisfatorio.

No caso do cancer em criancas, a confirmacéo do diagndstico traz um cenario
ainda mais delicado. As criancas enfrentam situacdes estressantes, como
hospitalizacdes prolongadas, que vao desde o diagnéstico inicial até a
necessidade de medicagcdo e o risco de recidiva da doenca. As neoplasias
malignas que afetam criancas e adolescentes sdo a segunda maior causa de

morte proporcional nesse grupo etario em todas as regides do Brasil, assim como



em paises desenvolvidos. As neoplasias pediatricas diferem das adultas e, por
iIsso, devem ser estudadas separadamente, levando em conta as
particularidades nos locais dos tumores primarios, nas origens histologicas e nos

desfechos clinicos.

Dentro do contexto biopsicossocial, os pacientes com cancer enfrentam diversos
desafios, como a progresséo da doenca, tratamentos dolorosos, alteracbes em
sua rotina e a necessidade de depender de outros para cuidados pessoais.
Esses desafios podem gerar consideravel sofrimento psicolégico, manifestado
por incertezas, medo, ansiedade e depressdo. Para compreender a
complexidade do cancer, é essencial considerar tanto os aspectos fisicos quanto
0S mentais da experiéncia de viver com a doenca. A interrelacdo entre saude
mental e cancer deve ser parte integral do conhecimento dos profissionais de

enfermagem, com o objetivo de oferecer um cuidado abrangente aos pacientes.

O transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), conforme definido pelo DSM-
IV-TR (2002), é caracterizado pelo surgimento de sintomas especificos apos a
vivéncia de um evento traumatico extremo. Este evento deve envolver uma
experiéncia pessoal direta com uma ameaca real ou potencial a vida, como
morte, ferimentos graves ou riscos significativos a integridade fisica prépria ou
de outrem. A resposta ao trauma pode manifestar-se como intenso medo,
impoténcia ou horror. Os individuos podem reviver o trauma através de
recordacgdes intrusivas e recorrentes ou sonhos perturbadores. Os sintomas
tipicos incluem a persistente revivéncia do evento, evitacdo dos gatilhos
associados ao trauma, dificuldade em expressar emocgbes e aumento da
excitacdo. O quadro deve persistir por mais de um més e causar sofrimento
significativo ou prejuizo nas fun¢des sociais, ocupacionais ou em outras areas

da vida do individuo.

O céancer pode ser considerado um evento traumético especifico por dois
motivos: a ameaca a vida representada pelo diagndstico e a ameaca a
integridade fisica. O cancer é associado a multiplos estressores, como a
gravidade da doenca, possiveis desfiguracdes, efeitos colaterais e o risco de

recorréncia.



O cancer em criangas geralmente afeta as células do sistema sanguineo. Dados
de 2010 (Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2012)
indicam que as neoplasias mais comuns na infancia sédo leucemias, linfomas e
tumores do sistema nervoso central. Os tratamentos mais frequentes para o
cancer incluem quimioterapia, radioterapia e cirurgia, sendo que o transplante de
medula 6ssea também pode ser necessario, entre outros procedimentos. O
tratamento do cancer infantil acarreta diversas mudancas, como alteracdes na
aparéncia fisica, dores, reducdo de energia, interrupcdo das atividades diérias,

mudancas sociais e confronto com a mortalidade.

Pesquisas tém mostrado que, durante o tratamento de criangas com cancer,
guestdes como solidao, escolaridade, isolamento, perda da infancia normal, falta
de apetite, desconforto fisico, incapacidades e reac6es emocionais como raiva
e medo sao fundamentais, levando a rupturas na rotina. Contudo, muitas
criancas compreendem a importancia do tratamento oncoldgico, de modo que as
preocupacdes se estendem além das dimensoes fisicas, englobando a evolugéo
da saude e o prognéstico (INCA, 2009). Muitas vezes, a falta de compreenséo
sobre o diagnostico e o tratamento pode provocar na crianga sentimentos
negativos, como medo e a sensacao de que algo ruim esta acontecendo. Esses
sentimentos se intensificam quando as limitagbes da doenga afetam sua vida
social, impedindo-a de frequentar a escola e brincar. Por isso, ajustes na
dindmica familiar se tornam cruciais, especialmente para o cuidador principal, a

fim de que todos os envolvidos se adaptem a nova realidade trazida pelo cancer.

Apesar dos esfor¢os do Ministério da Saude (MS) em implementar programas e
acoes, ainda ha um diagndstico tardio que leva criangas a chegarem aos centros
oncoldégicos com a doengca em estagio avangado. Esse atraso pode ser atribuido
a varios fatores, como a falta de informacéo das familias, o medo do diagnéstico,
erros de profissionais de salde e as caracteristicas de determinados tipos de

tumor.

Nesse contexto, o diagnostico precoce € essencial para evitar complicacoes e
possibilitar a adocao de medidas preventivas, sejam farmacoldgicas ou ndo, que
ajudem a minimizar o risco de sequelas. Além disso, ele possibilita reabilitagdo

fisica, psiquica e social, bem como condi¢des dignas de cuidado para o paciente,



independentemente da possibilidade de cura, assegurando conforto e atendendo

as necessidades reais da crianga (INCA, 2009).

Os sintomas de TEPT afetam pelo menos um aspecto da vida desses individuos,
como a vida sexual, o desempenho no trabalho, o tempo livre e, em alguns
casos, todos os aspectos da vida. Esses sintomas podem impactar areas fisicas,
psicolégicas e sociais, tornando necessario implementar intervencdes que
ajudem essas pessoas a retomar suas atividades e vida social da melhor

maneira possivel apés o término do tratamento.

O fator social também desempenha um papel relevante na sintomatologia em
outros aspectos. Para adolescentes e jovens adultos, por exemplo, viver sozinho
pode ser uma forma de desenvolver e demonstrar independéncia. No entanto,
ao considerar as implicacées a longo prazo do cancer infantil, essa transicéo
pode aumentar a ansiedade e a frequéncia dos sintomas de TEPT. Além disso,
jovens adultos sobreviventes que moram sozinhos podem nao ter acesso ao
suporte psicolégico e emocional de amigos e familiares, nem contar com

profissionais de saude para obter informacdes sobre os efeitos tardios do cancer.

Os estudos indicam que os efeitos do cancer na infancia e adolescéncia nao se
encerram com o tratamento. A presenca de sintomas de TEPT em sobreviventes,
mesmo anos apos o término da terapia, € uma evidéncia desse impacto. Os
niveis de estresse pos-traumatico tendem a ser mais elevados entre aqueles que
enfrentaram a doengca em compara¢ao com individuos sem histérico oncologico,
como irmaos ou a populacdo em geral, e isso gera comprometimentos
psicossociais que afetam diversos aspectos da vida. Esses indices podem, em
parte, ser atribuidos ao alto risco de recidiva do cancer e ao surgimento de

neoplasias secundarias.

E essencial desenvolver intervencdes especificas para sobreviventes de cancer
infantil, visando evitar ou tratar problemas que possam surgir a longo prazo,
sejam de natureza fisica, psicoldgica ou social, e restaurar a qualidade de vida.
A avaliacdo e o acompanhamento psicolégico desde o inicio do tratamento
podem ser fundamentais para identificar dificuldades e estratégias de
enfrentamento em cada crianca, contribuindo para a prevencdo. Além disso, o0

elevado indice de TEPT entre os pais e sua associacao com o TEPT nos



sobreviventes, requer um enfoque também na familia. A colaboracéo
interdisciplinar & extremamente importante, assim como a necessidade de mais

pesquisas e programas voltados a prevencao e ao tratamento.

A incerteza que envolve o diagndstico e o tratamento do cancer gera uma
pressdo psicolégica consideravel em familias e pacientes. Um estudo de
TESTON et al. (2018) revela que o estigma associado a doenca e a possibilidade
de isolamento social afetam negativamente a autoestima e as relacdes
interpessoais de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico. Além disso,
as interrupcodes na educacéao devido a hospitalizagfes frequentes intensificam o
impacto psicossocial, sublinhando a necessidade de estratégias adaptativas

eficazes.

Ignorar a saude mental durante o tratamento oncoldgico infantil pode levar a
consequéncias duradouras. Pesquisas indicam que 0s sobreviventes de cancer
na infancia tém uma tendéncia maior a enfrentar problemas emocionais na vida
adulta. Assim, intervencgdes psicossociais e apoio emocional sdo fundamentais
ndo apenas durante o tratamento, mas também em sua continuidade. A criacao
de programas de suporte psicoldgico, voltados tanto para os pacientes quanto

para suas familias, se torna uma necessidade premente nesse cenario.

Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na reducdo dos
impactos psicoldgicos do tratamento oncoldgico. A promocédo de abordagens
centradas no paciente, que incluam ndo apenas a dimensdo médica, mas
também o suporte emocional e psicolégico, é essencial. Estratégias
multidisciplinares, como a terapia cognitivo-comportamental adaptada a faixa
etaria, ttm se mostrado eficazes na gestdo de sintomas de ansiedade e

depressdo em criangas e adolescentes submetidos a tratamento oncolégico.

Portanto, a jornada de tratamento oncologico na infancia e adolescéncia requer
uma abordagem que priorize ndo apenas a erradica¢cdo do cancer, mas também
o cuidado integral da saude mental. A implementacéo de intervencdes precoces,
programas de apoio psicolégico e uma atencdo especial a qualidade de vida
durante e apés o tratamento sdo fundamentais para garantir um futuro
emocionalmente saudavel para criancas e jovens que enfrentam essa

adversidade.



Uma forma de entender os possiveis efeitos da experiéncia do cancer na infancia
€ investigar as crencas individuais sobre essa vivéncia. O Modelo de
Autorregulacdo do Senso Comum (MSC) é uma ferramenta que ajuda a
compreender como as percepcoes subjetivas sobre a doenga impactam a saude
dos individuos. Segundo esse modelo, as pessoas organizam seus
pensamentos sobre uma doenca ou a ameacga dela por meio de esquemas
mentais desenvolvidos ao longo da vida. Diante de uma ameaca a saude, o
individuo utiliza esses esquemas para identificar e avaliar suas chances de cura
e quais comportamentos adotar para lidar com a situacdo. O MSC é composto
por nove dimensdes: 1. identidade (sintomas); 2. duracao ciclica; 3. duracao
cronica/aguda; 4. causas (0 que a pessoa acredita ser a causa da doencga); 5.
consequéncias (reais e imaginarias); 6. controle pessoal (0 que o individuo pode
fazer para ajudar na cura ou controle da doencga); 7. controle do tratamento (grau
de crenca no tratamento); 8. coeréncia da doenca (nivel de compreenséo sobre

a doenca); 9. representacdo emocional (impacto emocional da doenca).

As crencas culturais sobre o cancer, juntamente com as experiéncias pessoais,
desempenham um papel crucial na forma como a doenca é percebida e
enfrentada. No contexto do cancer infantil, o impacto da doenca afeta
significativamente os familiares, especialmente as mées, que sao fundamentais
no cuidado durante o tratamento e podem sofrer com a satide mental afetada. E
comum que, apos o término do tratamento, tanto os sobreviventes quanto seus
familiares vivenciem sentimentos ambivalentes, misturando a alegria pela

superacdo com o medo de uma possivel recidiva.



Tabela 1 - Sintomatologia atribuida ao cancer infantil pelas méaes e pelos

sobreviventes — Estado de Sao Paulo, 2018

Sobreviventes

(N =27) (N =49)
Causas F % F % x2
Alteracdes nas defesas do organismo 21 778 30 8l.6 0,163
Estresse ou preocupacio 7 333 21 428 0,661
Tipo de alimentacio 6 22,6 29 59.2 9.572*
Hereditariedade 10 37 27 55.1 2,274
Mau estado emocional 8 29,6 21 428 1,291
Um micrébio ou virus 4 14,8 20 408 5.447*
Destino ou ma sorte 9 333 16 32,6 0,004
Excesso de peso 2 74 10 20,4 2,213
Problemas na gravidez 3 1.1 10 20,4 1,061
Acidente 5 18,5 9 18,3 0,000
Personalidade 3 i 8 16,3 0,383
Comportamento | 37 7 14,3 2718

FONTE:

<https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp/article/download/10735/725

No que diz respeito a sintomatologia relacionada ao cancer infantil (dimensao

identidade), os principais sintomas relatados por maes e sobreviventes foram

semelhantes. Através da analise com o teste qui-quadrado, foram identificadas

diferencas significativas entre os grupos em relagdo aos sintomas de dor de

garganta e dor de cabeca, sendo que as maes relataram esses sintomas com

maior frequéncia do que os sobreviventes. Para 0s outros sintomas, ndo foram

encontradas diferencas significativas. Os principais sintomas atribuidos ao

cancer infantil incluiram fadiga, fraqueza, dores e perda de peso, conforme

apresentado na tabela.



2.1 Metodologia

Foi utilizada a metodologia de engenharia, sendo dividida em duas partes:
estrutura mecanica e programacéao e foi feito comecgando pela estrutura como
base dois ou trés chassis de acrilicos que foram cortados pela maquina de corte
a laser através do arquivo que foi gerado como referéncia de acordo com as

pesquisas feitas pela equipe

Figura 1 — Chassis de acrilico

FONTE: PROPRIA, 2024

Apos isso foi pensado pela equipe encapar o chassi para dar uma cor ao projeto.

Figura 2 — Chassis encapados



FONTE: PROPRIA, 2024

E logo em seguida acoplando as estruturas juntas em 4 rodas com suportes,

porcas e parafusos, assim formando o que seria um carrinho comum.

Figura 3 - Construcéo do protétipo

FONTE: PROPRIA, 2024



E a seguir sera falado sobre os componentes que foram usados e para que eles

servirao.

Esp 32: ¢ um microcontrolador de baixo custo e consumo de energia. Ele oferece

conectividade Wi-Fi e Bluetooth integradas.

Servo motor: As funcdes dele no projeto é fazer com que seja possivel mover a

camera.

Motor DC 3-6V com Caixa de Reducdao: é principalmente utilizado na construcao
de robds seguidores de linha e controlados por smartphone e como dito antes

estara na parte inferior do carrinho junto com o servo motor.

Céamera FPV e receptor: para fazer com que seja possivel a crianga ver como se
estivesse dentro do carrinho e que ficara posicionado em cima do carrinho na

frente justamente para dar essa percepcao as criancas.
Alto-falante: seré posicionado na parte superior ou na parte interna do carrinho.

Painel solar: a funcdo que esta placa executara sera a de carregamento das

baterias de litio utilizando a energia do sol que € captada pela mesma.
Baterias de litio: ficardo 2 ou 3 baterias em séries

Diodo 1N5819: tem como funcéo neste circuito prevenir que um painel solar tente
“alimentar” / suprir energia elétrica para outro ao invés de suprir energia elétrica

para o modulo carregador de baterias.

Este pequeno circuito sera inserido na parte superior do protétipo ficando
posicionado de forma inclinada para que possa ser capturado uma maior
guantidade de energia solar possivel para que seja transformado em energia

elétrica para as baterias.

Estes foram os componentes que foram usados, mas durante o processo foi

pensado em usar outros componentes que serdo mostrados a seguir:

Foi pensado primeiramente como ideia para o controle do carrinho que fosse
feito quase que totalmente do zero sendo como microcontrolador o esp32, 0 meio
de comunicacédo do controle para carrinho seria 0 modulo de radio frequéncia

HC-12 tem o objetivo de enviar e receber dados do esp32 ou microcontrolador



gue estiver sendo usado, essa comunicacao é feita através da rede sem fio, rede

Wireless. Estes foram os primeiros testes.

Figura 4 — Testes do modulo HC-12

FONTE: PROPRIA, 2024

Figura 5 - Testes do médulo HC-12

FONTE: PROPRIA, 2024



Nesta etapa, um controle foi desmontado para aproveitar a carcaca e verificar se

alguma de suas pecas poderia ser Util no projeto.

Figura 6 - Analise do controle

FONTE: PROPRIA, 2024

Foi observado que poderia ser usado algumas placas deste controle que seria

0s joysticks e os gatilhos

Figura 7 — Placas do joystick e do gatilho

FONTE: PROPRIA, 2024



Seguindo com o processo de construgdo do controle, foi decidido fazer uma
placa de circuito impresso no programa EasyEDA para usar 0s componentes
gue foram citados anteriormente e em conjunto com o0 médulo de carregamento
de baterias que € o TP4056, a bateria para a alimentacdo, um led com o objetivo
de ser usado para alertar quando a bateria estivesse descarregando, capacitor,

resistores e conectores. Este € o esquematico do circuito.

Figura 8 — Circuito esquematico
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FONTE: PROPRIA, 2024
A seguir foi passado para o formato PCB e nesta etapa foi feito com atencgéo

para que coubessem todos os componentes numa placa pequena e que todos

as trilhas fossem conectadas corretamente.



Figura 9 — Circuito em formato PCB

FONTE: PROPRIA, 2024

Foi feito alguns testes para analisar se 0s materiais e componentes que foram
comprados estavam tudo certo e estava tudo como esperado. Estes foram os

testes do painel solar e da camera FPV.

Figura 10 — Teste do painel solar

FONTE: PROPRIA, 2024



Figura 11 — Teste da camera FPV

FONTE: PROPRIA, 2024

Uma alternativa considerada no inicio do projeto foi a utilizacdo de servomotores
para elevar o carrinho, funcionando como um elevador, com comandos para
subir e descer. No entanto, essa abordagem foi descartada, pois os motores néo
apresentaram a estabilidade necessaria para garantir o funcionamento

adequado.

Figura 12 — Montagem com servo motor

FONTE: PROPRIA, 2024



Foram realizados novos testes com o carrinho para garantir que tudo estivesse
funcionando corretamente. Como o controle ainda ndo estava pronto, foi
desenvolvido um cddigo para controla-lo via Bluetooth, utilizando o médulo HC-
05. Essa configuracao permite a comunicacdo com o Arduino, que atua como

microcontrolador. E realmente estava tudo certo.

Figura 13 — Teste dos motores

FONTE: PROPRIA, 2024

Continuando a montagem da placa do controle, foram realizadas algumas
alteracbes nas trilhas, ilhas e na posicdo de alguns conectores. ApGs essas
modificacdes, a impressédo foi feita em papel especifico para transferéncia,
conhecido como papel couché. Em seguida, essa impressao foi transferida para

a placa de fenolite utilizando um ferro de passar.



Figura 14 - Transferéncia da impressao

FONTE: PROPRIA, 2024

Apoés passar o ferro de forma repetida, foi necessario mergulhar a placa em agua
para facilitar a remocdo do papel, utilizando uma esponja e os dedos
delicadamente para garantir que tudo ocorresse bem. Em seguida, fita isolante
foi aplicada nas areas da placa que ndo seriam utilizadas, a fim de facilitar o
processo de corrosdo. O procedimento comegou com 0s seguintes passos:

e 10 a 12 mililitros de agua oxigenada
e 200 mililitros de agua oxigenada(mistura)
e 1 mililitro de acido

Esses ingredientes foram misturados para iniciar a corrosao da placa.

Figura 15 - Corroséo da placa

FONTE: PROPRIA, 2024



Em seguida, a placa foi mergulhada em cal hidratada para remover as impurezas
deixadas pelo acido. ApOs esse processo, foram feitas perfuracdes nas areas

das ilhas, permitindo a soldagem dos componentes usando o perfurador de

placa.

Figura 16 — Placa perfurada

FONTE: PROPRIA, 2024

Durante o processo de soldagem, os conectores foram inicialmente soldados aos
jumpers e, em seguida, fixados na placa reutilizada mencionada anteriormente.
Além disso, foram soldados outros componentes, como o ESP32 e outros

elementos necessarios para o funcionamento do circuito.

Figura 17 — Solda dos componentes

FONTE: PROPRIA, 2024



Figura 18 — Solda dos conectores

FONTE: PROPRIA, 2024

Figura 19 — Solda dos conectores
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Apobs essa etapa, iniciaram-se os testes da placa para identificar possiveis

falhas. Foram realizados diversos testes, tanto com um multimetro quanto com



programacao, para detectar onde estavam os problemas e assegurar que tudo

funcionasse corretamente.

Figura 20 — Testes de funcionamento da placa

FONTE: PROPRIA, 2024

Figura 21 - Testes de funcionamento da placa

FONTE: PROPRIA, 2024

Apd6s um longo periodo de investigagao, a equipe identificou que os modulos HC-
12 ndo estavam transmitindo informacées em nenhum dos dois casos. No

entanto, nao foi possivel determinar a causa exata desse problema. Diante disso,



a equipe consultou o orientador do projeto, que sugeriu utilizar um controle de
PS3 pronto, recomendando que a programacao fosse feita diretamente nele,

mas ainda assim mantendo o esp32 como microcontrolador do projeto.

Enquanto seria aguardado a implementacdo da nova abordagem, a equipe
precisou reconstruir o carrinho, pois alguns chassis estavam danificados. Devido
a falta de tempo, foi optado por utilizar novos chassis, que, no entanto, ndo foram
encapados.

Figura 22 — Protétipo do carrinho

-

FONTE: PROPRIA, 2024



Figura 23 — Prototipo do carrinho

FONTE: PROPRIA, 2024

Por fim, foram adicionadas as partes restantes ao prot6tipo do carrinho, incluindo
a placa solar, o alto-falante, LEDs e outros componentes adicionais. Apos essa
etapa, a equipe finalizou a programacédo do controle, que agora funciona

perfeitamente, permitindo o controle total do carrinho.



CONCLUSAO

A equipe adquiriu valiosos conhecimentos durante o projeto, tanto na parte
tedrica quanto na préatica. Os aprendizados foram significativos, contribuindo
para o desenvolvimento profissional e técnico de cada membro. Apesar dos
varios erros cometidos ao longo do caminho, cada um deles teve sua
importancia, pois foram esses desafios que tornaram o aprendizado concreto e

tornaram o processo verdadeiramente gratificante.

Enfim, foi possivel realizar o projeto quase que por completo do que foi
planejado, mas foi extremamente valioso ter adquirido a experiéncia de observar
as diferencas das coisas como elas sdo no comeco de um projeto em relacéo as
expectativas e durante o processo, ou seja, a realidade e isto promoveu um
amadurecimento significativo aos integrantes da equipe. Entretanto, a ideia que
No comego era apenas imaginacao de que o projeto realmente faria com que a
crianca que estaria internada no hospital com cancer se envolvesse realmente
com o carrinho brincando e tornando o processo do tratamento mais agradavel

para ela é agora realidade.
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