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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso visa desenvolver um produto para auxiliar
pessoas na terceira idade na organizacdo pessoal de medicamentos, visto que a
quantidade medicamentos nessa etapa da vida é grande e o bom uso de
medicamentos pode trazer beneficios as pessoas. Na primeira etapa, através de uma
pesquisa bibliografica, buscou-se entender a velhice e seus mitos, dimensionando
assim os desafios no processo de envelhecimento sob os pontos de vistas fisiolégico
e psicossocioldgico. Revisou-se o conceito de tecnologia assistiva, como aplicacéo de
tecnologia em produtos para a melhora da cognicdo e memoria de idosos e o conceito
de design emocional, que direciona o design de produtos para evocar emocdes nas
pessoas. Atraves de entrevistas com usuarios e profissionais envolvidos, buscou-se
entender a organizacdo de medicamentos por parte de idosos e identificar quais as
necessidades desse publico. Buscou-se levantar similares de produtos no mercado a
fim de analisar suas caracteristicas e funcées na organizacdo de medicamentos. Ao
final, apos delimitar a quantidade de medicamentos para diferentes perfis de usuérios,
uma interface de produto foi desenhada, portando um sistema dispensador de
medicamentos que auxilia idosos na complexa tarefa de organizar medicamentos para

o tratamento de doencas crénicas.

PALAVRAS CHAVES: Organizagdo de medicamentos, terceira idade, idosos,

tecnologia assistiva, autonomia.
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ABSTRACT

This Course Graduation Project (TCC) aims to develop a product to assist
seniors in personal medicine organization. In the first stage, through a bibliographical
research, it sought to understand the eld and its myths, dimensioning then the
challenges in the aging process under the physiological and psycho-sociological points
of view. The concept of assistive technology was revised as the application of
technology in products for the improvement of cognition and memory of the elderly and
the concept of emotional design, which directs the design of products to evoke
emotions in people. Through interviews with users and professionals involved, it
sought to deeply understand the medicines organization by elderly, and also, to identify
the needs of this audience. It was sought to collect similar products on the market in
order to analyse its characteristics and functions in the organization of medication. At
the end, after to delimit the medications number to different user profiles, a product
interface was designed, carrying a inner medication dispenser that assists seniors in

the complex task of organizing medicines in the treatment of chronic diseases.

KEYWORDS: Organization of medication, medicine organizer, elderly, assistive

technology, autonomy, emotional design, product design, medication dispenser.
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1. PLANEJAMENTO DO PROJETO
1.1. INTRODUCAO

A organizagao de medicamentos na terceira idade se torna um desafio frente a
grande quantidade de medicamentos prescritos para diferentes tratamentos
terapéuticos. Com um nuamero de pessoas cada vez maior nessa etapa de vida,
aumenta a necessidade de desenvolver solu¢des que auxiliem a tarefa de administrar
medicamentos corretamente. Para isso, este trabalho propfe uma pesquisa
exploratdria acompanhada de uma base bibliogréafica, atualizando o cenario do idoso
neste contexto de manutencdo da saude, buscando solucionar esse problema com o
design de produto.

No contexto da farmacia, o termo administracdo de medicamentos se refere ao
ato de ingerir o medicamento no horario e dosagem indicados pelo profissional médico
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Aqui neste trabalho de conclus&o de
curso de design de produto, o termo “administracdo pessoal de medicamentos” foi
utilizado em algumas citagdes com o significado de cuidado com os medicamentos
feito pela pessoa em tratamento, visando ndo apenas o0 uso de medicamentos no
horério e dosagem recomendada, mas também na conservacédo e manuseio desses
medicamentos, desde a compra peridédica em farméacias até o momento da ingestéao
por parte do usuario. Como sinbnimos para administracdo de medicamentos, também
podem ser usadas as palavras “gestdo”, “gerenciamento” e “organizacdo de

medicamentos”, utilizado no titulo do trabalho.
1.2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento gradual da populagdo em geral vem acontecendo no mundo
todo. Por termos uma melhora na qualidade de vida, tanto pela organizacdo em
sociedade, relacdes de trabalho e lazer, quanto pela evolucdo da medicina na
prevencéao e cura de doencas, adquirimos uma vida mais longa, segundo OMS (2015).

Na década de 1950, ao final da segunda guerra mundial, fatores como a
reducdo da mortalidade infantil e em seguida reducdo da mortalidade nas idades
adultas e avancadas, mudaram consideravelmente os dados demograficos nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, no ano de 1940, a participagcédo da populacdo maior
de 60 anos no total da populacéo nacional era de apenas 4%. Hoje em dia, dados do
altimo censo do IBGE (2010) apontam um numero de aproximadamente 20,6 milhdes

de pessoas com mais de 60 anos que corresponde a 11% do total (figura 1).
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Figura 1: Perspectiva de expectativa de vida de homens e mulheres.
Fonte: CENSO, 2010.
Adaptado pelo autor.

Segundo CAMARANO (2014), a expectativa de vida que anteriormente era de
60 anos, agora é de 70 anos para homens e de 78 para mulheres, com uma média
total de 75 anos para a populacéo brasileira. Nos proximos 40 anos, a perspectiva é
gue a expectativa de vida aumente em 9 anos. Este aumento motiva estudos no
mundo todo, pois junto com a idade avancgada, alguns problemas podem surgir, tais
como: isolamento pessoal, reducdo da autonomia na execucédo de tarefas simples e
perda gradativa da autoconfianca. Para a maioria dos idosos, algumas tarefas como
0 uso continuo de medica¢fes ndo sdo consideradas de baixa complexidade. O uso
incorreto de medicacdes entre 0s idosos € uma importante causa de internacoes e até
mesmo de morte. No Brasil, de acordo com o MANUAL DO CUIDADOR DA PESSOA
IDOSA (2008), menos de 30% dos idosos usam suas medicagdes corretamente.

A tecnologia assistiva tem sido destaque para ajudar em problemas pontuais
como esse. Terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, farmacéuticos e designers,
entre outros, visam promover a autonomia e independéncia de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, desenvolvendo ou adaptando produtos e recursos
com auxilio de tecnologias.

Identificado esse problema como uma demanda mais ampla, uma solucéao a
partir do design de produto pode ser possivel. O conceito de design, assim como
propde o International Council of Societies of Industrial Design (ICSID, 2016), € um
processo estratégico de resolucdo de problemas que impulsiona a inovacao, constroi
0 sucesso dos negdcios, e leva a uma melhor qualidade de vida através de produtos

inovadores, sistemas, servigos e experiéncias.
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Com uma visdo mais otimista do futuro, o designer resignifica problemas como
oportunidades, conectando inovacao, tecnologia, pesquisa, negocios e consumidores,
proporcionando um novo valor e vantagem competitiva através das esferas
econdmica, social e ambiental. Somado a isso, um impacto no valor afetivo tem sido
objetivado pelo design emocional, através das emocfes positivas causadas por
objetos do dia-a-dia, que apresentam excelente usabilidade e estética adequada

facilitando a interagdo humana.
1.3. OBJETIVOS

Em sintese, os objetivos do presente projeto estdo estruturados em dois niveis
cronolégicos relativos aos modulos 1 e 2 do trabalho de conclusdo. O TCC | visa
alcangar a compreenséao do problema e definir diretrizes do projeto conceitual. O TCC
Il contempla a aplicacdo das especificacdes de projeto através de uma proposta
detalhada de produto, devidamente validada com o publico alvo. Nestes moldes,

apresenta-se a seguir o “Objetivo Geral” e os “Objetivos Especificos”.
1.3.1. Objetivo geral

Desenvolver produto para auxiliar pessoas da terceira idade na organizacao
pessoal de medicamentos, contribuindo no controle de horarios e no
acondicionamento de medicamentos, favorecendo a autonomia e efetividade no

tratamento de doencas cronicas.
1.3.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos do TCC | séo:
¢ |dentificar necessidades basicas do publico alvo
e Analisar produtos e tecnologias para organizacdo de medicamentos
Os objetivos especificos do TCC Il s&o:
e Desenvolver produto compativel com a organizacdo de medicamentos para

idosos

e Construir mockup para avaliagdo com usuarios
1.4. DELIMITACAO DO PUBLICO

O presente trabalho sera voltado para pessoas acima de 60 anos e que fazem
uso regular de medicamentos em suas residéncias no tratamento de doencas

cronicas, isto é, doencas que nao tem cura, como hipertensao arterial, diabetes, artrite
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reumatodide, doencas do coracdo, do pulmédo, do figado, deméncia, entre outras.
Segundo dados do IBGE (2010), aproximadamente 86% dos brasileiros acima de 60

anos estdo nesta faixa de idade (Figura 2).
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Figura 2: Populacéo de idosos no Brasil.
Fonte: CENSO, 2010.
Adaptado pelo autor.

Outro dado relevante deste publico é que 84% reside em areas urbanas e isto
pode representar uma melhor aceitacdo a novas tecnologias de produtos por parte

das pessoas.
1.5. METODOLOGIA

Para a definicdo metodologica deste trabalho foram consideradas duas linhas

de pensamento: Design Centrado no Ser Humano e Ecodesign.
1.5.1. Human-Centered Design

O processo Human-Centered Design (HCD) representa um conjunto de
técnicas usadas para criar novas solugdes, as quais podem ser produtos, servicos,
ambientes, organiza¢cGes e modos de interacdes (IDEO, 2009).

Este processo € conhecido como Design Centrado no Ser Humano, por
comecar pelas pessoas as quais se destina o projeto, examinando necessidades,
sonhos e comportamentos daqueles que serdo mais afetados com a solugdo. Estas
informacgdes coletadas sé&o filtradas utilizando-se trés lentes, conforme Figura 3. A
“lente do desejo” que é usada para ouvir e entender o que é desejavel pelas pessoas;
a “lente da praticabilidade”, pela qual verifica-se as possibilidades técnico e
organizacional para realizagdo do projeto; e a “lente da viabilidade”, com a qual se

identifica o que é viavel financeiramente.
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Figura 3: As trés lentes do design centrado no ser humano.
Fonte: IDEO, 2009.
Adaptado pelo autor.

A processo HCD é dividido em trés etapas principais: Ouvir, Criar e
Implementar. O processo de design possui ciclos de pensamento divergente e
convergente, afunilando o espectro de observacédo a cada fase, chegando a um ponto
de convergéncia, resultando numa solugéo tangivel. As etapas dos métodos Design
Centrado no Ser Humano e Ecodesign sdo organizadas de modo similar mas diferem
em nomenclatura e quantidade das etapas. A seguir, a Figura 4 ilustra esta diferenca

segundo diferentes autores.
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Figura 4: Comparativo entre as diferentes metodologias e suas principais fases.
Adaptado de URIARTT (2014).
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E possivel perceber através da figura 4, que a estratégia de design sugerida
pelo Design Centrado no Ser Humano esta de acordo com o pensamento projectual
assim como procedimentos metodoldgicos de design mais tradicionais.

No préximo subcapitulo sera apresentada uma metodologia de ecodesign para

o desenvolvimento de produtos sustentaveis.
1.5.2. Metodologia de Ecodesign

A definicdo de ecodesign apresentada por PLATCHECK (2012) considera a
unido inseparavel da Ecologia e Economia para o bom design e enfatiza a consciéncia
ambiental do projeto, adicionando 0 meio ambiente como critério no desenvolvimento
de produtos em paralelo com os critérios tradicionais de funcionalidade, usabilidade,
seguranca, confiabilidade, ergonomia, viabilidade técnica e estética.

A metodologia de ecodesign sugerida por PLATCHECK (2012) apresenta
etapas para o desenvolvimento de produtos sustentaveis (quadro 1). S&o descritas
guatro fases para este desenvolvimento e dentro das fases, a autora apresenta

subfases com ferramentas e técnicas conforme mostrado a seguir:

Proposta Desenvolvimento Detalhamento Teste e
P Estado da Arte Projetagcéo Otimizacéo do Projeto

e Problematizagao e Explicitagio dos processos e Sintese Confecg¢é@o do modelo
o Definigdo do produtivos e Determinagéo dos funcional
problema e Andlise histérica de similares parametros projectuais e Testes e validagao do
o Objetivos ¢ Levantamento de similares ¢ Revisdo dos objetivos projeto para fabricag&o
e Programa de trabalho o Anélise estrutural e Geragé&o de alternativas ¢ Reviséo dos parametros
e Cronograma o Analise funcional preliminares projectuais
e Custos o Anélise ergonémica e Geragao de alternativas ¢ Revis&o do detalhamento
o Anédlise morfoldgica e Desenho técnico técnico
o Anélise de mercado o Recomendactes
o Andlise técnica ergondmicas
* Concluséo dos dados e Confecgdo de mockup ou
levantados protétipo funcional

e Conclusbes da projetacao

Quadro 1: Etapas para desenvolvimento de produtos sustentaveis.
Fonte: PLATCHECK, 2012. Adaptado pelo autor.

Dentro da fase de projetacdo, na subfase de recomendacfes ergonémicas,
PLATCHECK (2012) sugere ferramentas como design orientado a producédo - DfM,
design orientado a montagem - DfA, design orientado ao servico - DfS, design

orientado a reciclagem - DfR, design orientado a desmontagem - DfD, design
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orientado ao meio ambiente - DfE; e analise do ciclo de vida - ACV que teriam impacto
direto no objetivo de se projetar um produto para sustentabilidade.

Sob um ponto de vista de necessidade de recursos, sejam materiais ou
humanos, pode-se observar o ecodesign pelas trés dimensbes principais da
biodiversidade, como aponta Cannata e Marino (2000) apud KRUCKEN (2009): a
dimensao ecoldgica, relacionada com o papel e o funcionamento do ecossistema,
gue envolve a sua produtividade, resisténcia e a capacidade de recuperacédo; a
dimensédo econdmica, relacionada com o valor de uso, geracao de riqueza e valores
de heranca; e a dimensao ética, cultural e social, relacionada com o valor de
existéncia e de patrimonio cultural da humanidade.

Com base nestas consideracdes sobre ecodesign, percebe-se que o enfoque
sustentavel apresentado por PLATCHECK (2012) na fase de projetacédo se da a partir
dos valores ambientais e econémicos, enquanto que os valores éticos, culturais e
sociais que completam o conceito de ecodesign, ficariam dependentes de uma analise
mais rica e detalhada do usuério e numa fase antecessora a definicdo do problema.

No intuito de incluir estes valores na base metodolégica, uma adaptacéo da
metodologia de ecodesign com os principios de design centrado no ser humano é

apresentada no préximo subcapitulo.
1.5.3. Metodologia adaptada e as etapas de desenvolvimento do trabalho

Como resultado da unido entre a metodologia de ecodesign e os principios de
design centrado no ser humano, chegou-se a seguinte proposta metodoldgica para

desenvolvimento do trabalho (quadro 2), dividida em cinco fases.

e Problematizacdo | e Fundamentacdo |e Levantamento de e Sintese e Desenho técnico
o Justificativa Tedrica similares ¢ Determinagéo e Confecgdo de mockup
o Objetivo geral | e Entrevistas e o Analise estrutural dos parametros e Avaliacdo da proposta
o Objetivos observacéo o Andlise funcional projectuais com 0s usuarios
especificos e Necessidades e o Anédlise morfologica e Geragio de e Confecgéo do protétipo
e Cronograma requisitos do o Analise de mercado alternativas o Testes e validagéo do
e Delimitagdo do usuario ¢ Analise de tecnologias preliminares projeto para fabricagéo
publico e Painel e Concluséo dos dados e Selecdo de e Revisdo dos
Semantico do levantados alternativas parametros projectuais
usuério o Painel visual do e Geracdo de e Revisdo do
produto alternativas detalhamento técnico

o Conceito do produto

Quadro 2: Metodologia adaptada.
Fonte: Autor.
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Com essa metodologia adaptada, mantém-se a fase 1 de planejamento e

elaboracdo da proposta de trabalho, importante para orientar o desenvolvimento da

pesquisa dentro do tempo disponivel. De um modo geral, a estruturacao das etapas e

suas ferramentas estd baseada na metodologia de ecodesign da PLATCHECK (2012)

e a ela é integrada o enfoque humano da metodologia Design Centrado no Ser

Humano da IDEO (2009). Deseja-se, com o0 uso desta metodologia adaptada,

desenvolver um produto que seja relevante aos desejos e necessidades dos idosos e

que seja sustentavel ambiental e economicamente.

1.5.4. Cronograma

Visando atender aos objetivos e as entregas de relatério e apresentacdes em

tempo, criou-se um cronograma referente ao TCC | e Il (quadro 1), distribuindo suas

respectivas etapas com atividades ao longo das semanas do semestre 2016/1 para o
TCC | e do semestre 2017/1 para o TCCIIl.

Cronograma
TCC1-2016/2

Relatério e painel final

agosto setembro

outubro

novembro

dezembro

Cronograma
TCC Il -201711

Mockup final

Quadro 3: Cronograma de desenvolvimento do TCC | e Il

Fonte: Autor.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo contém o referencial tedérico que serd importante para
compreensdo do tema e que servira como base para o trabalho. Aqui, serdo
abordados conceitos sobre a velhice, paradigmas do idoso, tecnologia assistiva,

cognicdo e memoria, organizacdo de medicamentos e design emocional.
2.1. A VELHICE E SEUS MITOS

A palavra velhice esta rodeada de significados variados, alguns positivos como
sabedoria e outros negativos como inutilidade. Esses significados foram cercando
esta etapa da vida e se tornando mitos durante muitos anos, desde o tempo dos
ancides nas sociedades antigas até os idosos nas sociedades contemporaneas.
Periodos de valorizacdo dos ancides, seguido de conflitos entre os jovens e velhos e
posterior desvalorizacao de idosos na histéria resultaram nos mitos da senilidade, do
isolamento social, da inutilidade, da pouca criatividade e capacidade de aprender e o
mito da assexualidade (LEMOS ET AL., 2015). Estes mitos sdo melhor explicados a
sequir:

A. Mito da senilidade: Supde-se que as limitacdes, que estdo na natureza de
qualquer ser humano, sdo enfermidades e ndo consequéncias da terceira
idade.

B. Mito do isolamento social: Acredita-se que pelo fato de um idoso ndo poder
mais realizar tarefas produtivas e remuneradas nao pode ter interacédo social,
e gue resta apenas a excluséo, repouso e solidao.

C. Mito da inutilidade: Supde-se que o valor de utilidade das pessoas esta apenas
naquilo que elas produzem e adquirem.

D. Mito da pouca criatividade e capacidade de aprender: Afirma-se que a falta de
atencdo, dificuldade de memodria e pouca agilidade impede a capacidade
criativa e cognitiva.

E. Mito da assexualidade: Vé-se com anormalidade a caréncia e desejo sexual
por parte de idosos, como se a pratica de rela¢des sexuais estivesse reservada
apenas aos mais jovens. Aqui, acredita-se também que a sexualidade esta
apenas em uma parte do corpo e ndo como uma dimensao mais ampla do ser

humano.
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Esses mitos, ao permanecerem incontestaveis, prejudicam o bom
envelhecimento e dificultam a inser¢cao dos idosos na sociedade. Por sua vez, geram
significados negativos como incertezas, temores, fragilidades e angustias
(GOLDENBERG, 2013).

Na sociedade moderna, a perda da forca econdmica, ligada a capacidade de
comprar bens de consumo, bem como a gestdo financeira pessoal, ajudam na
manutenc¢ado destes mitos e significados, gerando uma percepcao de que os velhos
nao séo importantes. A presenca desses mitos criam a falsa impressao de que existe
um tipico idoso e que este paradigma serve como modelo para representacdo de

idosos.

2.2. PARADIGMA DO IDOSO

S&o muitos os fatores que nos levam a ter uma percepcao de que existe um
idoso comum e que suas supostas caracteristicas sao padronizadas conforme a idade
apresentada. Alguns destes fatores sdo banco preferencial no transporte publico,
estacionamento exclusivo e fila preferencial em estabelecimentos comerciais.
Segundo CAMARANO (2014), os ciclos de vida das pessoas sao percebidos por
elementos fisicos como cabelos brancos e barba; eventos biolégicos como
maternidade, menarca, reprodugdo, menopausa, viuvez e morte; e eventos sociais
como escola, formatura, primeiro emprego, casamento e aposentadoria.

No Brasil, o estatuto do idoso assegura direitos exclusivos para pessoas com
mais de 60 anos. No entanto, as questdes que refletem numa boa ou ma qualidade
de vida vao além de fatores cronoldgicos. Segundo a OMS (2015), ndo existe um
idoso tipico. Alguns adultos maiores de 80 anos apresentam niveis de capacidade
fisica e mental comparaveis aos niveis de muitos jovens de 20 anos. O cuidado com
a salude ao evitar o cigarro ou na busca da pratica regular de exercicios, uma boa
alimentacéo e até mesmo a organizacdo do ambiente fisico e social em que vivemos
estdo diretamente relacionados com o estado de salde que uma pessoa pode ter em
uma idade mais avangada e influenciar as nossas oportunidades, decisbes e
comportamentos.

Sob o ponto de vista bioldgico, o envelhecimento é associado ao acumulo de
uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o passar do tempo,
esse dano leva a uma perda gradual das reservas fisiologicas, um aumento do risco

de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
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individuo. Em Ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas nao
sao lineares ou consistentes e sdo vagamente associadas a idade de uma pessoa em
anos, segundo OMS (2015).

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) apud Teixeira (2010), sob o
ponto de vista psicossociolégico, o envelhecimento é caracterizado pela mudanca de
papéis e pela perda de alguns deles. Os principais sdo a perda do estatuto
profissional, a mudanga nas relagdes familiares e nas redes sociais. Sao consideradas
perdas afetivas a saida de casa por parte dos filhos, aposentadoria e viuvez. A
aposentadoria marca também a mudanca de papéis sociais ativos, mas ndo da
deterioracdo mental,

O grande desafio passa a ser a reorganizagdao do cotidiano de acordo com
Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) apud Teixeira (2010), ja que essa mudanca de
papéis implica a diminuicdo de recursos econdmicos, a diminuicdo de contatos sociais
e um aumento do tempo livre. Para isso, requer-se uma nova reformulacéo de valores,
rotinas e objetivos. De um modo geral, com o passar da idade, as relagdes sociais e
a troca de apoio social diminuem, podendo resultar num aumento da soliddo, da
depresséao e de perdas cognitivas.

No auxilio de deficiéncias, seja ela fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla,
caracterizando um quadro de incapacidade funcional, um dos mecanismos
necessarios para promover a inclusao social de pessoas, em qualquer faixa etaria e

situacao do cotidiano, é o recurso da Tecnologia Assistiva.

2.3. TECNOLOGIA ASSISTIVA

De acordo com o conceito de tecnologia assistiva definido pelo Comité de
Ajudas Técnica (CAT) na publicacéo da SEDH (2009), a parcela de pessoas carentes
de tecnologia assistiva no Brasil equivale a 43,5%. Ao serem envolvidas as familias e
outras pessoas no seu cuidado e acompanhamento, este nUmero pode ultrapassar

70% dos brasileiros.

"Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participagéo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social".
(BRASIL - SEDH. — Comité de Ajudas Técnicas — ATA VII)
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O desenvolvimento de recursos e outros elementos de Tecnologia Assistiva
aborda ndo somente a ciéncia, tecnologia e a industria, mas também a educacéo e
saude valorizando e incluindo estas pessoas, promovendo seus direitos humanos.

Segundo CRUZ et al. (2008), o grupo de idosos que utiliza o maior nimero de
ajudas técnicas € aquele gque apresenta dificuldades visuais; em segundo lugar, o
grupo gue apresenta incapacidade fisica, seja por dificuldade de movimentar alguma
parte do corpo ou mesmo todo o corpo; e em terceiro, 0 grupo que apresenta
deficiéncia cognitiva, caracterizado por confusdo mental e perda de memoria.

No préximo subcapitulo serd apresentado um pouco mais sobre cognicédo e

como isto afeta aspectos relacionados a memoaria de idosos.
2.4. COGNICAO E MEMORIA

A cognicdo, ou capacidade cognitiva das pessoas, € definida pela capacidade
das pessoas de perceber, aprender, lembrar e pensar sobre alguma informacao,
segundo STERNBERG (2010) apud BOLDUAN (2016).

As perdas cognitivas, também conhecidas como amnésia benigna, aparecem
também em pessoas jovens ou de meia-idade submetidas a cansaco, estresse ou
mesmo “nervosismo”. Nao é, portanto, caracteristica da idade avancada, nem constitui
um sinal de envelhecimento prematuro, afirma IZQUIERDO (2007).

A perda dessa capacidade pelos idosos pode ser devido tanto a razdes
organicas, resultado da diminuic&o relativa do niumero total de neurdnios ou da menor
velocidade do fluxo sanguineo regional cerebral, quanto devido a raz6es emocionais
ou sentimentais vinculadas com a memoéria. Esta perda cognitiva consiste em leves
disfuncdes na recordacdo de memodrias, principalmente aquelas recentes. O idoso
prefere lembrar-se dos “bons” tempos, em que suas capacidades fisicas e afetivas
eram maiores e nos quais ndo padecia com inflamacdes, insuficiéncias organicas, ou
perdas de seres queridos, como sdo 0s tempos que caracterizam a velhice
(IZQUIERDO, 2007).

A memoria € o meio pelo qual retemos experiéncias ocorridas no passado para
utilizar no presente e sdo divididas em armazenamento de curto prazo e de longo
prazo (TULVING, 2000; SPENCE; SPENCE,1968 apud BOLDUAN, 2015).

De acordo com sua funcdo, a memoéria de trabalho diferencia-se das demais
por ser breve, ndo deixar tracos e nem produzir arquivos. Serve para "gerenciar a

realidade"” se vale a pena ou ndo fazer uma nova memoria disso mesmo ou se a
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informacé&o obtida j4 consta nos arquivos (IZQUIERDO, 2011). Conhecida também
como memoria operacional, ela é processada fundamentalmente pelo coOrtex pré-
frontal, o qual recebe impulsos elétricos conduzidos por axdnios (parte dos neurdnios),
procedentes de regides cerebrais vinculadas com a regulacdo dos diferentes estados
de animo, dos niveis de consciéncia e das emocdes. Isso explica o fato de que um
estado de animo negativo perturba nossa memoria de trabalho, e por estarmos
cansados ou sem vontade, € muito custoso praticar atividades como ler, ouvir e
entender algo, ou simplesmente recordar um numero telefénico por tempo suficiente
para disca-lo (IZQUIERDO, 2011).

De acordo com seu conteudo, existem as memorias declarativas e procedurais.
As memdrias declarativas que se referem ao registro de fatos e eventos como
lembrancas de nossa formatura, de um rosto, de um filme, de algo que lemos ou que
nos contaram, sdo memarias denominadas episddicas ou autobiogréaficas. Aquelas de
conhecimentos gerais, como de Linguas, Medicina, Design ou o perfume das rosas
sdo denominadas memorias semanticas.

As memoérias procedurais, ou de procedimentos, sdo as memorias de
capacidades ou habilidades motoras e sensoriais, que comumente chamamos de
"habitos". De acordo com IZQUIERDO (2011), sdo exemplos tipicos de memdrias
procedurais andar de bicicleta, nadar, saltar, soletrar, etc.

Alguns autores modernos, segundo DANION et al., (2001) apud IZQUIERDO
(2011), chamam esses dois tipos de memorias (declarativas e procedurais) de
explicitas e implicitas. As memorias “explicitas” sdo aquelas adquiridas com plena
intervencado da consciéncia. As memorias de procedimentos sdo em geral adquiridas
de maneira implicita, mais ou menos automatica, sem que o sujeito perceba de forma
clara que esta aprendendo.

De um modo geral, a consolidacdo e evocagdo da memadria das pessoas sao
diretamente afetadas pela salude cognitiva. Uma diminuicdo das atividades diarias,
seja de trabalho ou lazer, pode refletir na diminuicdo da saude cognitiva de qualquer
pessoa, inclusive de idosos. A execucao de tarefas, de acordo com sua complexidade
e necessidade, depende muito da atencao e conhecimento aplicados no momento da
atividade (IZQUIERDO 2011).

Para os idosos, administrar a grande quantidade de medicamentos receitados,
pode ser considerada como uma tarefa de média complexidade e de extrema
necessidade, pois uma distracdo, seja por sono ou falta de memoria pontual pode
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causar o nao uso de um remédio na hora certa ou a ingestdo da dosagem incorreta.

Problemas deste tipo, sdo encontrados na gestdo pessoal de medicamentos.
2.5. ORGANIZACAO DE MEDICAMENTOS

A organizagao pessoal de medicamentos se torna uma tarefa complexa para
idosos de patologia crbnica. As razOes estdo ligadas a grande variedade de
medicamentos que devem ser consumidos diariamente, em horarios e dosagem
variadas. Como explicado no subcapitulo anterior, a habilidade e memoria,
necessarios para o correto uso de medicamentos, podem estar comprometidos por
diversos fatores. Segundo CRUZ (2008), menos de 30% dos idosos utilizam suas
medicacdes corretamente.

Entres os problemas mais comuns relacionados a ingestdo de medicamentos
estdo o uso de medicamentos desnecessérios ou errados, doses muito baixas ou
muito altas e ndo usar o medicamento nos horarios prescritos. Estes problemas
relativos a ma administracdo de medicamentos pode ocasionar efeitos indesejaveis e
graves acarretando, inclusive, na necessidade de uma intervencdo médica (MANUAL
DO CUIDADOR DA PESSOA IDOSA, 2008).

O acondicionamento de medicamentos em casa € comum por parte das
pessoas. Segundo BONACINA e ORTIZ (2011), além daqueles prescritos para
doencas crbnicas, se encontram comumente analgésicos, antibidticos e anti-
inflamatorios, sendo mais comum os analgésicos. A falta de cuidados com estes
medicamentos, que constituem a “farmacia domiciliar’, pode alterar a eficiéncia e a
seguranca desses. A perda da estabilidade do farmaco é antecipada por fatores como
temperatura, presenca de oxigénio, luz solar, radiacdo e umidade.

Os locais escolhidos para armazenagem sao locais de facil visualizacéo,
provavelmente para as pessoas nao esquecerem da administracdo do medicamento.
Segundo pesquisa sobre farmacias domiciliares em uma cidade de Sao Paulo,
Tourinho e colaboradores (2008) apud BONACINA e ORTIZ (2011) afirmam que o0s
principais comodos de estoque foram primeiro o dormitorio, seguido da cozinha e em
terceiro, o banheiro.

No mercado, alguns produtos como caixas para remédios, caixinhas portateis
com marcacao de turno e dias da semana, dispensadores eletrénicos de pilulas e até
aplicativos para smartphones séo oferecidos para facilitar o controle e organizacéo de

medicamentos. Entretanto, o bem-estar no uso e a baixa estima relacionada a estes
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produtos, tornam dificeis a adocao destas tecnologias pelos idosos. Assim, surge uma
oportunidade de desenvolvimento de um produto de acordo com o0s principios do

design emocional.
2.6. DESIGN EMOCIONAL

O design emocional € um campo recente de pesquisa que evidencia as
emocoes registradas no uso de produtos, explicando porque adoramos ou detestamos
0S objetos do dia-a-dia. NORMAN (2008) explica que objetos atraentes fazem as
pessoas se sentirem bem, o que por sua vez faz com que pensem de maneira mais
criativa. Ao contrario, objetos confusos ou que parecam perigosos dificultam a
interacdo humana.

A evolucdo humana ao longo de milhdes de anos se deu tanto nos sistemas
perceptivos, limbico e motor - no controle dos nossos musculos - quanto no afeto,
emocao e cognicao - na interacdo humana uns com 0s outros - para que possamos
funcionar eficazmente no nosso mundo, cada vez mais rico e complexo (NORMAN,
2008). A cognigdo interpreta o mundo, levando a aumentar a compreensao e o
conhecimento. O afeto, que inclui emocdao, é um sistema de julgamento do que € bom

OU mau, Seguro ou perigoso. Isso cria juizos de valor que nos permitem sobreviver
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Figura 5: Trés tipos de processamento: Visceral, Comportamental e Reflexivo.
Fonte: NORMAN, 2008.
Adaptado pelo autor.
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Norman identifica trés niveis de design que estdo ligados a trés diferentes
niveis de estruturas do cérebro humano: nivel visceral, nivel comportamental e nivel
reflexivo, conforme Figura 5. Andar numa montanha russa, cortar e picar comida com
uma faca bem afiada numa sélida tAbua de madeira, e contemplar uma obra de arte
ou de literatura importante sdo exemplos de emocdes e sentimentos oriundos dessas
estruturas cerebrais. Assim, Norman sugere o design visceral, percebido na

aparéncia, o design comportamental, ligado ao prazer e efetividade do uso e o design
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reflexivo, que € a autoimagem, satisfacéo pessoal e lembranc¢as que a pessoa tem ao
utilizar um produto.

Processos de baixo para cima (visceral-reflexivo) sdo aqueles impulsionados
pela percepcdo, enquanto os de cima para baixo (reflexivo-visceral) sao
impulsionados pelo pensamento. O resultado € que tudo o que fazemos tem, ao
mesmo tempo, um componente cognitivo para atribuir significado e um componente
afetivo para atribuir valor.

Norman identifica os sentimentos emotivos das pessoas em emocoes,
humores, tracos caracteristicos e personalidades e categoriza por seu tempo de
duracdo. As emocdes tém periodos de duracdo relativamente curtos - minutos ou
horas (Figura 6). Os humores duram mais tempo, podendo ser medidos em horas e
dias. Os tracos caracteristicos tém uma duracdo de anos ou até mesmo uma vida
inteira. Por fim, a personalidade € a colecdo particular de tracos caracteristicos de

uma pessoa que dura uma vida inteira.
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Figura 6: Duracdo das emocdes.
Fonte: VERDUYN e LAVRIJEN (2015).
Adaptado pelo autor.

Segundo PLUTCHIK (1991), alegria e tristeza, surpresa e antecipacgéo,
confianca e nojo, medo e raiva, formam um conjunto de oito emoc¢des basicas que as
pessoas experienciam, formando assim a roda das emocdes (Figura 7). Cada emocao
primdaria possui uma cor e esta posicionada no segundo nivel da roda. No centro, as
emocOes sdo mais intensas enquanto que nas extremidades, diminuem de
intensidade. A mistura de duas emocdes, resulta numa terceira emo¢ao, como por

exemplo alegria mais antecipa¢cdo causam otimismo.
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Figura 7: Rodas de emocg6es de PLUTCHIK (1991).
Fonte: http://www.copypress.com/blog/your-fragile-emotions-illustrated/.
Adaptado pelo autor.

O tempo também é uma varidvel de distingdo entre os niveis. Os niveis visceral
e comportamental se referem ao “agora”, seus sentimentos e experiéncias enquanto
se esta de fato vendo ou usando o produto. O nivel reflexivo dura muito mais tempo.
Por meio da reflexdo, vocé se lembra do passado e considera o futuro. O design
reflexivo, portanto, tem a ver com relacdes de longo prazo, com os sentimentos de
satisfacdo produzidos por ter, exibir, e usar um produto.

Com relacdo as vérias idades das pessoas, supbfem-se que a carga de
significados é diferente se analisarmos uma crian¢a, um adulto e um idoso. Mesmo
considerando que a reflexdo ndo seja obrigatéria no uso de um produto, a
possibilidade de referéncias que uma pessoa idosa pode ter, pela bagagem de vida e

experiéncias com produtos, € maior que um adulto e consequentemente muito maior
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gue de uma crianca. Pode-se considerar o idoso como um usuario experiente, que
acompanhou a evolucao de varios produtos e a evolucao das tecnologias aplicadas
em produtos, fazendo com que sua percepcao de valor inovativo seja mais complexa
gue um produto para criangas ou adultos.

Aplés essa revisdo bibliografica, percebe-se a pessoa idosa livre de
esteredtipos apenas por causa da idade. Perdas cognitivas e reducédo de mobilidade
surgem como algumas dificuldades para serem superadas e, com uma ressignificacéo
da terceira idade, € possivel manter a autonomia e grande parte da independéncia.
No préximo capitulo, uma pesquisa exploratoria através de observacao e entrevistas

€ apresentada com detalhes.
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3. PESQUISA EXPLORATORIA

Para entender mais do publico e suas necessidades, buscou-se conhecer de
perto a sua relacdo com a organizacdo de medicamentos e também com aqueles
profissionais que atuam junto aos idosos, prescrevendo medicacdes ou ajudando no
controle de medicamentos.

Desse modo, o presente capitulo apresenta uma sintese exploratéria do
contexto do usuario, através de observacdes e entrevistas com 8 idosos e entrevistas
com 3 profissionais ligados ao contexto da organizacdo de medicamentos na cidade

de Porto Alegre.
3.1. OBSERVACAO

Observando a organizacdo de medicamentos por idosos, um padréo de rotina
foi identificado: o0 uso de uma caixa plastica porta comprimidos para aqueles
medicamentos que serdao administrados na semana. A partir da indicacdo de dosagem
na receita médica, um a um os comprimidos sdo colocados no espac¢o destinado aos
turnos, manha e noite, e dias da semanas, segunda, terca, quarta, quinta, sexta,
sabado e domingo. Quando o idoso ndo consegue fazer a tarefa de separar os
medicamentos sozinho, ele recebe auxilio de alguma pessoa da familia, cuidador ou

do farmacéutico. Como pode ser visto na Figura 8, varios tipos de medicamentos séo

colocados no mesmo compartimento.

Figura 8: Observacéo de usuérios.
(a) Usuéario masculino removendo comprimidos de um blister;
(b) Usuério feminino organizando a administracdo semanal.
Fonte: Autor

Os medicamentos s&o acondicionados nas caixas originais dentro de um
reservatorio plastico até o momento de passar os comprimidos para as caixinhas porta
comprimidos. Os porta comprimidos (Figura 8 e Figura 9) possuem diversos formatos

e sdo bastante utilizados como soluc¢do para organizar os medicamentos.
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Figura 9: Observacéo de usuarios.
(a) Frente e verso de um modelo de porta comprimidos; (b) Porta comprimido fechado e aberto.
Fonte: Autor

Os horarios de administragdo de medicamentos sdo normalmente distribuidos
entre manha e noite, tendo um intervalo de aproximadamente 12 horas entre um e
outro. Alguns usuarios tém horarios estabelecidos como as 9 horas da manhé e 21
horas da noite. Para isso, algum despertador é utilizado para lembrar do horario ou
alguém auxilia os idosos lembrando o momento de administrar o medicamento.

Para complementar aquilo que foi observado no processo de administrar

medicamentos, algumas entrevistas foram realizadas com usuarios.
3.2. ENTREVISTA COM O USUARIO

Com base em um plano estruturado para entrevistar os usuarios, buscou-se
conhecer com maior profundidade a organizacdo de medicamentos pelo idoso,
levantando também questbes sobre outros cuidados com a saude e o ambiente em
que vive. Assim, foram realizadas entrevistas presenciais na cidade de Porto Alegre,
capital do estado do Rio Grande do Sul, e sua regido metropolitana.

Todas as 8 pessoas entrevistadas nao se consideram “idosos”, mesmo estando
acima dos 60 anos de idade. Mesmo aposentados, seguem trabalhando normalmente.
Se dividem entre viver sozinho, com a familia e com o cénjuge. Consideram que novos
produtos e a tecnologia ajudam suas vidas fortemente.

Todos eles avaliaram ter uma boa memadria mesmo sem uma pratica regular
de exercicios para estimular a memoria. Apesar disto, metade deles tem o costume

de exercicios fisicos como hidroginastica e pilates.
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Em relacdo a sua vida, a maioria deles tém uma alta expectativa de viver muito,
sem estimar um numero para isso, apenas pelo “tempo que vier’. Entre os objetivos
de vida, destaque para a vontade de viajar e conhecer novos lugares.

Com relacdo aos medicamentos, a maioria costuma armazenar na cozinha e
administram entre 1 e 8 medicamentos diferentes por dia. Entre as doencas tratadas
mais frequentes estdo a dislipidemia, a hipertensdo, a depressao e a diabetes.
Utilizam caixa simples e gavetas de moveis para guardar os medicamentos e a maioria
considera a organizacdo de medicamentos uma tarefa dificil.

A relacdo do usuario com o medicamento ainda é passiva, ou seja, existe um
cuidado minimo com a organizacdo de medicamentos, talvez aguém do que se
precisa ter, considerando a gravidade das doencas que estdo sendo tratadas. A
seguir, sado apresentados alguns dados coletados de entrevistas com uma profissional
Farmacéutica, um Médico Geriatra e uma Terapeuta Ocupacional, que sdo 0s

principais stakeholders na gestdo de medicamentos por idosos.
3.3. ENTREVISTA COM ESPECIALISTAS

Neste capitulo, sdo relatados alguns pontos importantes das entrevistas de
profundidade que foram realizadas com profissionais que auxiliam idosos nas

guestdes da organizagao de medicamentos.
3.3.1. Profissional Farmacéutica

Na busca por mais informacdes a respeito das questdes que envolvem a gestao
de medicamentos, chegou-se até a uma Farmacéutica e Especialista em Homeopatia.
Ela observa que o atendimento as pessoas em farmacias por parte de farmacéuticos,
tende a aumentar, ja que existe grande dificuldade por parte de idosos em seguir a
orientacdes prescritas pelo médico, no que diz respeito a horéarios e doses.

Para organizar medicamentos, a Farmacéutica faz oficinas de caixas
artesanais e nelas, variagdes entre o desenho de “sol” e “lua”, “relégios analégicos” e
“reldgios digitais” e até refeicbes sdo utilizados para representar o momento do uso
do medicamento durante o dia e a noite. Os idosos que possuem acompanhamento
farmacéutico, em sua maioria, precisam de ajuda com os a identificacdo das doses e
horarios, visto que a quantidade de medicamentos administrados varia entre 4 e 15
diferentes por dia e que uma mé gestdo dos medicamentos pode acarretar problemas
como sobredose, aumentando o risco de reacdes adversas (efeitos colaterais), ou

subdose, causando um agravamento da doenca ou até surgimento de novas doencas.
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Para a farmacéutica, autonomia na organizacdo de medicamentos significa a
pessoa saber qual medicamento esta usando, qual doenca esta tratando, como deve
utilizar e quais os efeitos esperados. Para um bom acompanhamento do paciente, 0os
farmacéuticos precisam saber da adesao do idosos a cada medicamento, ou seja, se
os medicamentos estdo sendo administrados nas quantidades e horarios prescritos.
E muito comum médicos de diferentes areas prescreverem diferentes medicamentos
que contém o mesmo principio ativo, o que elimina a necessidade de um segundo
medicamento. A farmacia, por ser o Ultimo ponto que as pessoas passam antes de
levar medicamentos para casa, torna-se um importante complemento para um correto
tratamento terapéutico.

Alguns idosos, com a nao adesdo de medicamentos, visam “ganhos
secundarios” como a visita mais frequente de um familiar ou manter um filho por perto.
Neste caso, o farmacéutico tem que compreender a relagcdo do paciente com sua
doenca, suas preocupacdes de saude e o tratamento que utiliza. Algumas vezes é
necessario intervir para uma relacao familiar e social mais forte.

Em seu ambiente de trabalho, as doencas mais tratadas com medicamentos
estdo a hipertensdo, diabetes, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca e asma. Os
tratamentos tém duracdo variada e a compra dos medicamentos nas farméacias nao
ocorre de forma fracionada, facilitando o acondicionamento desnecessario de
medicamentos nas casas dos pacientes. Os blisters, embalagens primarias para
unidades de medicamentos conforme Figura 10, sdo vendidos com quantidades

estabelecidas pela industria.

Figura 10: Exemplo de blister com medicamentos sélidos do tipo dragea.
Fonte: http://hspackagingfilms.com/7-pvc-pvdc-film/226467.

Com relacdo a nomenclatura correta a ser utilizada, “farmaco” ou “principio
ativo” é a molécula que produz o efeito terapéutico enquanto que “medicamento” é o
produto final oferecido pela industria ou farméacias de manipulacdo. Os medicamentos
sélidos podem ser de formatos e cores variados (Figura 11), e encontrados nos tipos
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comprimido, comprimido revestido, dragea ou capsula, de acordo com sua acao no

organismo humanao.
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Figura 11: Tipos de medicamentos sdlidos oferecidos pela indistria farmacéutica.
Fonte: http://www.crf-pr.org.br/noticia/visualizar/id/7650.
Adaptado pelo autor.

3.3.2. Médico Geriatra

No cuidado de idosos, se destacam meédicos geriatras e gerontélogos. Geriatria
€ a especializacdo médica que trata das questbes de saude, da prevencédo e do
tratamento das doencas, da reabilitacdo funcional e dos cuidados paliativos, nesta
etapa de vida. Gerontdlogo é qualquer profissional, seja formado em Psicologia,
Servigo Social, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Direito, Arquitetura, etc. dedicado as
guestdes multidimensionais do envelhecimento e da velhice, tendo por objetivo a
descricdo e a explicacdo do processo de envelhecimento nos seus mais variados
aspectos.

Segundo o0 médico geriatra consultado, erros de medicacéo sdo a quarta causa
de morte nos EUA. No Brasil, ainda nao foi registrado um controle estatistico para isto
mas para ele, a gestdo de medicamentos é considerada uma questdo de saude
publica e atualmente poucas soluc¢des estéo disponiveis no mercado.

Emilio observa que na industria farmacéutica brasileira, sdo encontrados
medicamentos em diferentes formas e cores para 0 mesmo tratamento. Isto causa
uma dificuldade extra ja que algumas pessoas lembram do tipo de medicamento que
precisa administrar pelo seu aspecto formal e estético. Alguns idosos nao sabem ler
e assim precisam de icones para identificar o horario de uso.

As caixas para pilulas, facilmente encontradas no mercado, ndo sao uma
solucdo satisfatéria, afirma o professor. Alguns medicamentos precisam estar
acondicionados no blister até 0 momento do uso. O blister possui um fechamento

hermético que mantém o farmaco valido pelo tempo especificado pelo laboratério. Ao
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retirar o comprimido do blister para colocar nas cavidades da caixa para pilulas, o
farmaco perde sua validade mais rapidamente.

Os comprimidos em blisters ainda sédo preferidos pelo médico jA que um
medicamento na forma liquida se torna dificil de controlar a dosagem correta. O blister
ainda é utilizado para controle da medicacao por parte do médico geriatra. Ao retornar
a consulta, o paciente leva o blister vazio para confirmar o correto uso dos
medicamentos.

O maior problema apontado pelo geriatra € o esquecimento na gestdo dos
medicamentos. Ressalta que o paciente esquece que ja usou o medicamento e ingere
uma segunda dose, resultando em problemas como desmaio ou convulsdo. Lembra
que a diminuicdo da memoria por parte dos idosos comeca a ser considerado um
problema quando este fato influencia de modo negativo nas suas atividades diarias,
trazendo incbmodos ao paciente como dificuldade de lembrar do medicamento para
hipertenséo, por exemplo. Em segundo lugar, esta o fato de ter muitos comprimidos

parecidos na organizagao.
3.3.3. Terapeuta Ocupacional

No desenvolvimento de tecnologias assistivas, a Terapia Ocupacional (TO) tem
grande destaque positivo. Assim, conversou-se com uma profissional terapeuta que
trabalha no atendimento domiciliar de cerca de 40 idosos por semana, desenvolvendo
produtos adaptados e também adaptacbes no ambiente da casa destas pessoas.

A terapeuta ressalta que os idosos de hoje estdo mais ativos e independentes,
mas que ainda carecem de alguns cuidados especificos para manter sua
independéncia. Ela destaca a baixa acuidade visual, a perda auditiva e diminuicao da
lubrificacdo nas articulacbes como dificuldades a serem superadas no
envelhecimento. Entre homens e mulheres existem ainda peculiaridades
caracteristicas do sexo. As mulheres idosas possuem uma coordenacgdo motora fina
nas méos, devido a atividades desenvolvidas na infancia como brincadeira de
bonecas e habilidades de costura. Para 0 homem idoso, esta coordenacdo motora
das méaos é muito mais grosseira, ja que seus habitos da infancia estimulavam mais a
forca do que a destreza.

Como pratica da TO, medir a independéncia e autonomia do paciente é
importante para definir o tratamento. Para estimar o nivel de dependéncia ou

independéncia de uma pessoa, assim como as habilidades que as pessoas
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geralmente precisam ter para viver como adultos independentes, existem as AVD’s e
AIVD’s.

As Atividades da Vida Diaria (AVD) séo atividades relacionadas com a
mobilidade, alimentacéo, higiene pessoal, vestir e despir roupas e calcar sapatos. Ja
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) sao as atividades de ir as compras,
gerir o dinheiro, utilizar o telefone, limpar, cozinhar, utilizar transportes, e incluem o
cuidado com o outro, pois permitem a integracédo de uma pessoa na comunidade, gerir
a sua casa e a sua vida.

Existe ainda o instrumento Medida de Independéncia Funcional (MIF) para
guantificar os cuidados exigidos pelo paciente com algum tipo de incapacidade
(Quadro 4).

Interacéo social
Resolucao de problemas
Memoria

A |Alimentacéo 7 Independéncia completa
B |Higiene pessoal 6 |Independéncia modificada
C |Banho 5 |Supervisdo ou preparo
D |Vestir metade superior do corpo 4 |Ajuda minima

E |Vestir metade inferior do corpo 3 |Ajuda moderada

F |Uso do vaso sanitario 2 |Ajuda maxima

G |Controle da urina 1 |Ajuda total

H |Controle das fezes

| |Transferéncia para cama, cadeira e cadeira de rodas

J [Transferéncia para vasos sanitarios

K [Transferéncia para chuveiros/banheiras

L |Locomocéo

M |Escadas

N |Compreenséo

O |Expresséo

P

Q

R

Quadro 4: Exemplo de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
Fonte: ROBERTO (2007)
Adaptado pelo autor.

No desenvolvimento de produtos adaptados, a terapeuta ressalta que nao
basta apenas o produto cumprir a fungcdo a que se destina. A adaptagao precisa
também ser bonita esteticamente para ndo haver uma rejeicdo no uso. Acrescenta
ainda que o uso de novas tecnologias em produtos para idosos deve ser incentivado,
ja que podem trazer um beneficio interessante na superacdo das dificuldades
tradicionais.

Com as entrevistas com profissionais, novas relacbes sobre o tema foram

adquiridas e outras relacdes conceituadas previamente foram confirmadas. A fim de
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registrar essas relagdes no entorno da gestdo de medicamentos, um mapa mental é

apresentado no préximo subcapitulo.
3.4. MAPA MENTAL

A administracdo de medicamentos por idosos esta cercada de competéncias e
interesses diversos que caracterizam a vida do usuario e de quem esta envolvido.
Para mapear essas questdes e suas conexdes que permeiam este trabalho de

conclusdo, um mapa mental é apresentado na Figura 12.

QUANTIDADE
N! )MENCLATURA E3% -

ACONDICIONAMENTO

»
MEDICAMENTOS }ad

y
ADMINISTRACJ"\O DE 2

MEDICAMENTOS POR IDOSOS

]
‘ ROTINA
RIGIDEZ

rd
'
4 ENFERMEIROS m
'
TERAF’EUTAS @ m CUIDADORES DE IDOSOS

i
f \
GERIATRAS ,‘ ' PARKINSON
TECNOLOGIA ASSISTIVA ALZE,MER
HIPEF{TIROIDISI",'IO

HIPERTENSAO ' DIABETE‘: ‘
Figura 12: Mapa mental do tema.

Fonte: Autor

Com o mapa mental, a administragdo de medicamentos esta compreendida sob
os eixos “Medicamentos”, Horarios”, “Doencas”, “Farmacia” e “Portabilidade”, com
ramificacfes que apresentam topicos que foram levantados nessa etapa de pesquisa
exploratéria. Desse modo, uma visao geral do problema € apresentada de forma visual
e resumida.

Além do mapa mental mostrado acima, como resultado parcial da etapa de
pesquisa exploratéria, a seguir sdo apresentadas as necessidades dos usuarios que

foram identificadas através das observacfes e conversas com especialistas.
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3.5. NECESSIDADES DOS USUARIOS

A organizacdo de medicamentos se apresenta como um desafio importante

para os idosos. Para manter uma saude de qualidade, os idosos precisam lidar com

dificuldades ligadas ao controle do horéarios, preparacdo, acondicionamento e

organizacdo dos seus medicamentos. Assim, a partir da identificacdo dessas

dificuldades, levantou-se uma série de necessidades dos usuarios que sao

apresentadas no Quadro 5, com suas respectivas justificativas:

Ser lembrado de usar medicamentos

Organizar os medicamentos para o dia, a semana e até
um més

N&o sentir-se pressionada(o) a usar o medicamento
Ter autonomia para usar o produto
Que o produto nao seja dificil de usar

Saber qual doenca estéa tratando
Saber quais medicamentos ja usou
Conseguir ler as informag6es no produto

Conseguir colocar e retirar os medicamentos com
confianga

Ter seguranca e confianga para operar o produto

N&o perder o contato com as pessoas por causa do
produto

Seja facil de manipular

Que mantenha os medicamentos validos

Ter atengéo extra na separagao prévia dos
medicamentos

Variar a rotina diaria sem esquecer dos medicamentos

Que tenha partes personalizaveis

Preco acessivel

Justificativas

Como a memoria pode “falhar”, precisam ser lembrados
dos horarios e dos medicamentos

A necessidade de organizar os medicamentos em
doses pode ser de até um més inteiro

Normalmente, o uso de medicamentos é um incomodo,
mas forcar o uso néo traz bons resultados

O usuario deve saber utiliza-lo e sentir-se independente
no uso

Tenha facil acesso aos medicamentos e entendimento
das rotinas de medicacao

Empoderamento do usuario quanto ao seu estado de
saude

Acompanhamento do andamento do tratamento

As informagdes no produto devem ser claras e
adequadas para compreensédo dos usudrios

A manipulacéo de medicamentos, colocar e retirar,
deve ser feita de maneira segura

O produto deve passar confianga ao usuario e permitir
eventuais falhas de operacdo

O produto ndo deve substituir o contato social com a
familia

Deve permitir que seja facilmente manipulado pelo
usuario

Acondicionar os medicamentos preservando sua
validade

A tarefa de deixar os medicamentos prontos para 0 uso
é fundamental

Em caso de alteracdo da rotina ou distante dos
medicamentos, ser lembrado da hora de usar.

O produto familiar a linguagem do usuario tem maior
aceitacdo e prazer no uso

Um produto de alto custo restringiria o publico alvo

Quadro 5: Identificacdo das necessidades dos usuarios
Fonte: Autor

A partir das necessidades levantadas, € possivel estabelecer parametros de

analises alinhados com os desejos dos usudrios. No préximo capitulo, é feita uma

andlise dos similares de produtos existentes para organizacado de medicamentos.
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4. ANALISE DE SIMILARES

Para a andlise de similares identificaram-se diferentes produtos e solucdes
utilizadas por idosos na organizagdo de medicamentos. Assim, destacamos neste
capitulo alguns dos principais produtos usados no mercado, considerando aqueles de

maior relevancia para o entendimento das reais necessidades dos usuarios.
4.1. LEVANTAMENTO DE SIMILARES

Os produtos disponiveis para ajudar na tarefa de administrar medicamentos
sao divididos por diferentes funcdes. Existem aqueles para apenas acondicionar
varios tipos de medicamentos como caixas de medicamentos. Outros produtos
especificos para controle de pilulas e comprimidos sdo aqueles chamados de
organizadores de comprimidos. Alguns desses organizadores possuem relégio para
alarme e assim ajudam no controle do horario das medicacfes. Solugcdes como
despertadores especificos para ajudar a recordar idosos do uso de medicamentos
também sdo encontrados no mercado. Existem também alguns sistemas mais
sofisticados, os quais sado conhecidos como dispensadores de pilulas temporizados.
Finalmente, produtos mistos que incorporam solucdes para mais de uma funcéo séo
também disponibilizados. Alguns idosos possuem uma tabela de verificacéo, as vezes
produzidas por eles mesmos, como lista de verificacdo e controle de nomes, horarios
e dosagens das medicagoes.

Todas essas solugbes citadas em destaque, foram identificadas como
importantes para cumprimento da tarefa de gerenciar medicamentos. Algumas ajudam
apenas em uma etapa e outros de maneira mais completa, atuando em varias etapas
desse processo.

A seguir, é apresentado um levantamento de 40 similares (Quadro 6) que foram
encontrados e separados de acordo com cada funcdo na organizacdo de

medicamentos.
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Caixas de

medicamentos

5 @3 G

Tabela de

verificacao

V=0

=

Organizadores

de comprimidos

Organizadores

com alarme

2 MARCELO

08:30

ovom

Despertadores e u‘Ta’&'

OO0 [BiRNNNNRN] = e

STOP  SET  ADJ

e
2, Adicionar novo paciente

Dispensadores
de pilulas

temporizados

Quadro 6: Similares levantados e separados por fungéo.
Fonte: Autor.
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Com base no grande quadro de similares, foram selecionados 6 produtos entre
0s mais contributivos para compor a analise da sua funcdo na organizagdo de
medicamentos. A seguir é apresentado uma breve descri¢cdo de cada tipo de produto

e como ele auxilia na tarefa.
4.1.1. Caixa de Medicamentos com tabela de horéarios

Para o acondicionamento de medicamentos sdo usados desde caixas de
sapatos, latas de biscoito ou caixas plasticas a venda para esse fim. Dentro delas, séo
colocados todo tipo de medicamento administrado pelo idoso, desde aqueles
destinados a primeiros socorros até aqueles para doencas cronicas.

Nestas caixas (Figura 13), ndo existe uma organizac¢do sugerida para separar
0s medicamentos, ou seja, elas servem apenas para agrupar os medicamentos nas

suas embalagens e caixas originais e identifica-los em um local na casa do usuario.

[ Caféda | B *9h”’*'|* 15h 19h ' 23h
| | manha
‘ Q/p ¢ AECT @ PROLOPA ¢ |PROLOPA & | PROLOPA @ | PROLOPA ~ °
{7 pressko @ |SIFROL g (SIFROL o | SIFROLO -
| | | ROSUCOR
\ | A 1 | PRESSAQ &~
;AAS apés almogo
Café da Sh 15h 18h 23h
manha 3 i | Ry L e |
Y lazitecr @ | PROLOPA @ PROLOPA & [ PROLOPA & | PROLOPA @
PRESSAD & SIFROL &  |SIFROL & | |siFROL &2 -
3 | ROSUCOR © -
| | _| PRESSAO &—|
| AAS - apds almogo
o Caféda | sh | 15h 19h I 23h
| manha - | i
AZiLECT @ PROLOPA @ | PROLOPA ¢ PROLOPA ¢Z | PROLOPA @
AM I~ g PRESSAO V) SIFROL @ SIFROL ¢ SIFROL @
v J - ROSUCOR £
[ | PRESSAQ o,
AAS - apos almogo b S y o
T | _Caleda | 9h I shE | 19h [ 23h
| manhd | | [ | intom
4 )0 | AnLECT @ PROLOPA & PROLOPA | PROLOPA {) | PROLOPA & —
~ PRESSAD 4/ SIFROL 5 SIFROL SIFROL @
ROSUCOR & ~
i | PRESSAD @ — |
AAS - 3pds almego
[= ¢ Caféda | 9  15h | 1%h 23h
R manhd i
442 /[)Q AZILECT © PROLOPA ¢ PROLOPA @ PROLOPA PROLOPA

Figura 13: Caixa de Medicamentos com tabela de horarios.
(a) Caixa fechada; (b) Caixa aberta; (c) Tabela de controle de horérios.
Fonte: Autor.

Para complementar a organizacdo da caixa, uma tabela de medicamentos
(Anexo 2Anexo 3 eAnexo 4) é utilizada para verificacdo e controle daqueles
medicamentos que devem ser usados e seus respectivos horarios. Essas tabelas
podem ser feitas por farmacéuticos, cuidadores ou pelos proprios usuarios e sao muito

acessiveis e Uteis na organizacdo de medicamentos.
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4.1.2. Organizadores de comprimidos

Os organizadores de comprimidos, também conhecidos como caixa porta-
pilulas, sdo muito utilizados para separar os medicamentos a serem administrados
durante o dia ou durante a semana. Neste tipo de produto, os medicamentos sao
destacados de suas embalagens originais (blisters) e colocados em compartimentos
destinados ao turno e dia da semana que aquele(s) medicamento deve ser
administrado. E comum acondicionar mais de um medicamento no mesmo
compartimento, ja eles devem ser administrados no mesmo horario conforme Figura
14. Em casos de dosagens menores que um comprimido, esses séo partidos ao meio

e também colocados no porta-pilulas, estando assim pronto para o uso.

- ~ - —re
N
Coadd
« L) < » o
XN e R g2 ¥ g F
=S a S i S ) @ © )
o= woe S > c 7 S - = S €
ul L o (o] % o o
o
3 s = = < - =)
Z © x © =z @® S e =
= e 5 <35 = © = o B = ©
5] [ 2 > 7] T o
u = o (o] 7] =1

Figura 14: Caixa porta-comprimidos
Fonte: Autor.

Esses organizadores também s&o Uteis na portabilidade dos medicamentos,
visto que quando o idoso precisa sair de casa pode levar consigo seus medicamentos

e manter o tratamento.
4.1.3. Organizadores de comprimidos com alarme

Alguns organizadores possuem um sistema digital de reldégio e alarme
embutido. Neles, é possivel acondicionar alguns comprimidos, em dois turnos
diferentes, e também configurar uma hora para o alarme despertar (Figura 15). Esse
produto representa um incremento em relagédo aos organizadores de comprimidos,

ajudando a controlar o horario de uso dos medicamentos.
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PILL BOX

Figura 15: Caixa porta-comprimidos eletrénica marca PILL BOX.
Fonte: Autor.

Em geral, sdo produtos pequenos e portateis que podem armazenar apenas
medicamentos para um dia. Além disso, tem a caracteristica de, para desligar o
alarme, precisar abrir a tampa para acessar os botdes, forcando o usuario a ter um
maior contato com seus medicamentos.

4.1.4. Relbgio Alerta de Pilulas (Despertadores)

Na gestdo de medicamentos, o cuidado com o horario de uso de um
medicamento € tdo importante quanto seu acondicionamento. Alguns produtos como
reldégios existem especificamente para ajudar o usuario a lembrar dos horarios que
devem usar sua medicacdo, com a possibilidade de configuracdo de mudultiplos
alarmes, despertando vérias vezes ao dia.

Nesta categoria, também se enquadram aplicativos de smartphones (Figura 16)
que ajudam a lembrar os horarios de administracdo e também informacdes extras

como dosagem e nomes dos medicamentos.

~ a2

# Detalhes do paciente

# Caixa de remédios

. 2 MARCELO
Q Consulta de medicamentos +"H’

08:30

£ Pedro Henrique =

s
07:00 8:00 12:30. 74:30

hnur' u Deitar
20:30 14:30 21:30

W iy

20:00 - Jantar

TANAKAN

iy 5
_'Adlcmnar novo paciente

Aoacordar  Desigjum  Almogo Jantar
07:30 8:00 1230  20:30

Quarta-feira, 12 set 13 Quinta-feira, 06 fev 14

Figura 16: Aplicativo caixa de remédios.
Fonte: www.portalterceiraidade.com.br/horizontais/noticias_cidadao/anteriores/anterior0454.htm.
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Embora apresentem uma solu¢cdo completa no controle de horarios, nomes e
doses de medicamentos, os aplicativos para smartphone e o proprio smartphone
ainda passam por um processo de aceitacdo desta geracdo de usuarios pouco
familiarizados com as interfaces digitais. Ainda se encontra muita resisténcia ao uso
dessa tecnologia. Parte dessa resisténcia se da a dificuldade encontrada por idosos

em configurar certos aparelhos eletrénicos.
4.1.5. Dispensadores de pilulas temporizados

Dispensadores de pilulas temporizados sao produtos com sistemas
sofisticados que ajudam em varias etapas na gestdo de medicamentos. Com esses
produtos, € possivel configurar uma rotina diaria para semanas de tratamento.

Conforme a Figura 17, a partir de uma bandeja, parecida com uma tabela para
medicamentos de uma semana e até seis doses por dia, os comprimidos s&o
organizados em copinhos com tampas e depois sédo colocados dentro do dispensador,

informando para o sistema do produto qual medicacdo corresponde a cada dose.

st

i

Figura 17: Dispensador de medicamentos da marca Philips.
Fonte: www.lifeline.philips.com/business/medicationdispensing.html.

Ainda pouco difundidos no mercado mundial e praticamente desconhecidos no
mercado brasileiro, os dispensadores de medicamentos unem diferentes tecnologias

no mesmo produto a fim de facilitar a tarefa.
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4.1.6. Produtos mistos para gestdo de medicamentos

Produtos mistos sao aqueles que apresentam solucdes para varias etapas na
gestdo de medicamentos, agregando separadamente organizadores de comprimidos
e reldgio para controle de horéarios, conforme a Figura 18.

o ] ==Y

MedCenTER

— e = o>

PERRY TaRe Your pills”
o™ ot o
S

Figura 18: Organizador diério de comprimidos com reldgio
Fonte: www.medcentersystems.com/.

Com esse produto, pode-se organizar as medicacdes para um més inteiro com
até quatro doses diarias diferentes. Possui uma caixa pequena para cada dia,
similares aos organizadores de comprimidos, com um lado verde e outro vermelho
para registrar quais dias ja passaram e quais ainda faltam. O reldgio complementa o
controle, lembrando por voz o horéario que deve ser administrada a medicacéo. Pode-
se inclusive, gravar mensagens personalizadas como toque do despertador.

Dessa maneira, com 6 diferentes tipos de produtos levantados dentro da
organizacdo de medicamentos, uma analise preliminar para decidir quais similares

entrardo na andlise sincronica se faz necessaria.
4.2. MATRIZ DE DECISAO ENTRE OS TIPOS DE SIMILARES

A fim de analisar comparativamente os tipos de produtos similares a partir de
diferentes parametros que permeiam a tarefa de administrar medicamentos, utilizou-
se uma matriz de decisdo (PAZMINO, 2015). O resultado dessa avaliacdo €

apresentado no Quadro 7:
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Categoria

Acondicionamento e acesso
aos medicamentos

ORI aos Ceniiele ol Portabilidade Mercado Avallagao Geral
medicamentos horéarios

Caixa medicamentos + tabela de horarios

Medicamentos sao
acondicionados nos blisters e nas
caixas originais. O acesso ao
medicamento é indireto, mas
considerado acessivel aos
usuarios.

A organizagao € livre e permite
que o usuario escolha a melhor
forma de dispor as caixas de
medicamentos.

O controle de horérios é feito com
a verificacdo da tabela. icones
dos turnos e das refeicdes
indicam o horario dos
medicamentos.

E possivel de transportada,
entretanto ndo é indicada para
isso devido ao seu médio porte.

Preco: R$20
Vendido em farmacias,
supermercados e bazares de
utilidades.

Organizador de comprimidos

ol o SN 1. 5
pow R g e

| P ititemaibantindl

A i A

Compartimentos sdo pequenos e
de dificil acesso, as vezes
inacessivel por parte do usuario.

Possui organizacdo semanal,
sendo 2 doses por dia, uma pela
manha e a noite.

A indicacgdo de horarios na tampa
ajuda no cumprimento da tarefa.
Pode causar confusdo quando
“pular” um horario.

E feito para ser transportado.
E pequeno e leve além de
proteger os medicamentos do
meio externo.

Preco: R$10
Vendido em qualquer farmacia.
Algumas farmécias disponibilizam
como brinde.
Embalagem feita de saco

plastico.

Organizador de comprimidos com alarme

£ e o0 ]

Compartimento para acondicionar
tem capacidade para poucos
medicamentos e possui uma
tampa que dificulta o acesso.

Possui apenas 2 compartimentos
para organizar medicamentos
sem nenhuma indicacéo
informacional.

Desperta regularmente no
intervalo de tempo escolhido.
Avisa sonoramente quando se
deve administrar o medicamento.

] E feito para ser transportado.
E pequeno, leve e possui tampa
para proteger os medicamentos.

Preco: R$35
Vendido em algumas lojas
especializadas de relégios e em
poucas farméacias. Embalagem
feita de blister e caixa de papel.

2 MARCELO

T | 08:30
:p«mu«m

211 ¢ oown
9 w8 8 e
T T M v

| 20:00 - Jantar

w8 B
%30 ek 2130 TANAKAN

2 Adiconar novo paciente

Nosod st Mooca
0730 800 1230 2030

N&o possui sistema de
acondicionamento.

Possui caixas virtuais para
organizar medicamentos. Precisa
de um suporte fisico para
organizar os medicamentos.

Possibilidade de configurar varios

despertadores. Possui diferentes

estimulos como vibracéo, alarme
sonoro e luminoso.

Sua portabilidade esta atrelada
ao smartphone. Pode ser
acessado em qualquer situacéo e
ambiente.

Preco: gratuito
Esta disponivel para download. O
usuario precisa de um
smartphone como suporte. Sem
embalagem. Possui banner de
promocéao.

Dispensador de medicamentos temporizado

LT

=, &

Medicamentos sao
acondicionados no interior do
dispensador e 0 acesso a eles se
da por um copinho dispensado
pelo produto.

A etapa de organizagéo dos
medicamentos € auxiliada por
uma bandeja, onde se colocam
0s copinhos de cada dose e seu
respectivo dia da semana.

O controle é feito previamente
organizando os medicamentos
dentro dos copinhos na bandeja.
Ao colocar os copos ho produto,
é feito 0 agendamento do horario
de cada dose.

Seu grande porte e necessidade
de energia elétrica impedem a
portabilidade deste produto, no

entanto as doses podem ser
antecipadas em caso de
necessidade.

Preco: $60 (R$216)

N&o encontrado a venda no
Brasil. Fora do pais, esta
disponivel através de um servigo
de aluguel mensal.

Produto mlsto

-

Compartimentos sdo pequenos e
de dificil acesso por parte do
usuario apesar de ter acesso

direto aos comprimidos.

Os medicamentos séo
organizados conforme suas
doses (até 4 por dia) e ficam
preparados para até 1 més.

Possui 2 estimulos para o usuério
administrar o medicamento no
horério: o relégio com
despertador de voz e as

Possui um grande porte, mas por
ser modular, com caixas diarias,
permite que tenha portabilidade.

Preco: $64 (R$230)
N&o encontrado a venda no
Brasil. Esta disponivel a venda
em lojas como amazon. O custo

Mf'"é'u caixinhas diarias divididas por de importacao inviabiliza a
\& b turno. compra.
apiec€#T™ FRT F 1 P

Quadro 7: Matriz de decisdo entre os diferentes tipos de similares.

Fonte: Autor.
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Na matriz de decisdo (Quadro 7), os parametros de avaliacdo possuem
diferentes pesos de acordo com a sua importancia na organizacédo de medicamentos.
Parametros como “acondicionamento e acesso aos medicamentos”, “organizacéo de
medicamentos” e “controle de horarios” tem peso de 25%, enquanto que
“portabilidade” com 15% e “mercado” com 10%, complementam o valor total dos pesos
para avaliacéo final. Cada tipo de produto é submetido a uma avaliacao individual de
1 a5, sob a ética de cada parametro.

Assim, € possivel concluir que para uma correta organizacdo de
medicamentos, produtos mais completos como dispensadores de medicamentos
temporizados e produtos mistos sdo melhores avaliados, por facilitar a execucao de
tarefas como acondicionar, organizar e controlar os horarios dos medicamentos,

consideradas subtarefas dentro da tarefa principal de administrar medicamentos.
4.3. ANALISE SINCRONICA DE SIMILARES

Para compor a analise sincrdnica, com base no grande quadro de similares
(Quadro 6) e na matriz de decisao (Quadro 7), selecionamos 4 produtos entre 0s mais
contributivos para este trabalho. Estes produtos pertencem a 2 categorias de
destaque: “Dispensador de medicamentos temporizado” e “Produto misto”.

Philips Medication
Dispenser

T

MedMinder Medcenter System E-pill MedSmart

Pl

r &

[=. 8

2=
5 s
L2

Quadro 8: Similares selecionados para analise sincronica.
Fonte: Autor

A analise sincrénica € composta pelas analises estrutural, funcional,
morfoldgica e de mercado, referenciando os similares selecionados no Quadro 8, pelo
namero de cada um: similar (1) Philips Medication Dispenser; similar (2) MedMinder;
similar (3) Medcenter System; e similar (4) E-pill MedSmatrt.
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4.3.1. Analise estrutural

Dentre os produtos analisados, suas estruturas sdo em plastico injetado, o que
confere leveza e resisténcia com as cores e acabamento pertinentes a transformacao
de polimeros. Em casos de mecanismo internos como é o caso dos similares (1) e (4),
suas carenagens sao bipartidas e unidas por parafusos. De um modo geral a estrutura
confere forma ao produto, por corresponder a grande parte da composicao externa do
produto.

Na Figura 19, a estrutura do dispensador de medicamentos da Philips (similar
1) é apresentada como exemplo construtivo de produtos com carenagens para
componentes e mecanismos internos. Sua carenagem protege e oculta 0 mecanismo
tipo “carrossel” e tem apenas pequenas aberturas para colocacdo dos medicamentos
preparados.

PHILIPS

Figura 19: Dispensador de medicamentos da marca Philips.
(a) Vista do produto fechado; (b) Modelo em CAD da estrutura do produto;
(c) Detalhe do teclado de configuragdo do produto; (d) Carenagem aberta para preparagdo dos medicamentos.
Fonte: www.lifeline.philips.com/business/medicationdispensing.html.
Adaptado pelo Autor.
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Na Figura 20, o produto E-pill (similar 4) possui, além das carenagens que
envolvem o mecanismo e protegem os medicamentos, uma area com “grip” que indica
onde o produto pode ser agarrado. Possui uma tampa apoiada por dobradicas e
sistema de tranca. A tampa possui janelas de inspec¢éo para os medicamentos e para

o painel digital.

Figura 20: Dispensador de medicamentos da marca E-pill MedSmart.
(a) Vista do produto fechado; (b) Carenagem aberta para preparacéo dos medicamentos.
Fonte: www.epill.com/medsmart.html.
Adaptado pelo Autor.

O produto MedMinder (similar 2 - Figura 21a) apresenta organizacao estrutural
de acordo com a disposicao dos copinhos em doses semanais. Possui uma base em
polimero para suportar os copinhos e proteger o seu sistema elétrico. O Medcenter
(similar 3 - Figura 21b) apresenta estrutura similar no que diz respeito a organizagédo
visual das caixinhas de medicamentos, entretanto ndo possui sistema elétrico

embutido.

Figura 21: Administradores de medicamentos MedMinder e Medcenter.
(a) MedMinder; (b) Medcenter System.
Fonte: Autor.
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4.3.2. Analise funcional

Para cumprir a tarefa de administrar os medicamentos, o produto da
MedMinder (similar 2 - Figura 22) recebe destaque pela forma como soluciona os
problemas.

Similar a um organizador de medicamentos (ver item 4.1.2. deste trabalho), o
processo inicia-se separando os comprimidos nos compartimentos dedicados aquela
dose. O produto tem uma tampa para cada compartimento e todas essas tampas
estdo apoiadas em uma tampa maior, a qual controla eletronicamente a abertura da
tampa correta (indicada por uma luz piscante) no momento do uso do medicamento.

O produto comporta medicamentos para uma semana. A cada uso do

medicamento, uma informacao é enviada a um aplicativo para controle externo.

Figura 22: Administrador de medicamentos MedMinder.
(a) Vista superior fechado; (b) Apenas a caixa iluminada possui acesso;
(c) Possui um relégio de pulso para avisar o usuério; (d) Luz na cor verde indicativa de funcionamento;
(e) Chave para ligar e desligar o produto; (f) Botdo para interagdo do usuario.
Fonte: www.medminder.com/.
Adaptado pelo autor.

Algumas versdes do produto possuem um relégio de pulso para avisar o
usuario de que chegou a hora de determinado medicamento. Dentre os similares

levantados, esse € o unico na cor de fundo preta, o que pode facilitar o usuario em ver
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os comprimidos e drageas que normalmente sdo brancos, enquanto que pilulas sao
coloridas.

O produto Medcenter System (similar 3 - Figura 23) possui pequenos
organizadores de comprimidos, 1 para cada dia do més, organizados sobre uma base.
Cada caixinha organizadora tem capacidade para 4 doses individuais. Possui um
controle visual dos dias que passaram e agueles que virdo através das cores vermelho
e verde (Figura 23c), permitindo que usuario registre o andamento do uso de

medicamentos.

‘\.\

L.- —

MedCenTer

oo

Tk Your Pl

Figura 23: Administrador de medicamentos Medcenter.

(a) Relégio Medcenter (b) Usuario retirando medicamento da caixinha;
(b) Controle das caixinhas através das cores vermelho e verde.
Fonte: www.medcentersystems.com/.

Adaptado pelo autor.

Como possui um relégio despertador independente, possui uma flexibilidade
de uso com e sem despertador, além de permitir a portabilidade das caixinhas de
medicamentos e reldgio para qualquer ambiente.

O Dispensador de Medicamentos da Philips (similar 1 - Figura 24a) possui uma
bandeja (Figura 24b) para ajudar na tarefa de preparar os medicamentos e distribuir
entre as doses diarias na semana. Apds preparado, cada copinho é colocado no
interior do produto (Figura 24c), informando qual horario de cada para que o produto
dispense o copinho com medicamento. No horario configurado, o usuério é avisado
através de som e luz e entdo um copinho fechado com a dose correspondente &
dispensado pelo produto (Figura 24d). As doses sdo preparadas por até 1 semana e
até 6 doses diarias. Apos retirar a dose, o usuario informa através de um grande botéo

vermelho que o medicamento foi administrado.
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Figura 24: Dispensador de medicamentos Philips.

(a) Philips Medication Dispenser; (b) Usuario preparando os copinhos com medicamentos na bandeja;
(c) Usuério colocando os copinhos no produto (d) Produto dispensando o copinho com medicamento.
Fonte: www.lifeline.philips.com/business/medicationdispensing.html.

Adaptado pelo autor.

O produto MedSmart (similar 4 - Figura 25) possibilita 0 acondicionamento dos
medicamentos em 28 compartimentos individuais distribuidos num carrossel interno.
Apés preparado, o produto desperta um alarme e indica visualmente 0 momento do
uso do medicamento. Sua portabilidade permite administrar medicamentos em
qualquer ambiente.

=

N 1

Figura 25: Dispensador de medicamento MedSmart.
(a) E-pill MedSmart aberto com medicamentos;
(b) Produto fechado e preparado com medicamentos; (c) Produto em uso;
Fonte: www.epill.com/medsmart.html .
Adaptado pelo Autor.

4.3.3. Analise morfolégica

As questdes de forma, cor e material sdo importantes para criar uma conexao
entre o usuario desde o momento do primeiro contato até durante o uso de produtos.
Os produtos da Philips e MedSmart (figura 26a e figura 26¢) ocultam os medicamentos

com carenagens fazendo com que tenham uma estética mais limpa e discreta. Suas
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cores branca e cinza, aproximam sua morfologia a produtos do meio hospitalar, onde

a confianca e seriedade dos produtos sdo, muitas vezes, priorizadas.

BHILIPS

Figura 26: Administradores de medicamentos similares.
(a) Philips Medication Dispenser; (b) MedMinder;
(c) E-pill MedSmart; (d) Medcenter System.
Fonte: Autor.

O produto MedMinder (Figura 26b), possui uma organizacdo visual das

caixinhas de medicamentos em linhas e colunas, caracterizando esteticamente o
produto. Possui uma cor de base escura que favorece o contraste com medicamentos
e deixa o produto com um aspecto diferente daqueles usados na organizacdo de
medicamentos. Possui botbes e leds grandes, posicionados na mesma superficie
onde os medicamentos sdo visiveis. As linhas e colunas possuem legendas simples
e grandes, para garantir uma boa legibilidade.

O produto Medcenter System (Figura 26d) possui componentes modulares e
moveis que sdo apoiados numa base principal. A organizacdo das caixinhas em “dias
do més” possui suporte visual das cores vermelha e verde, para indicar os dias que ja
passaram e aqueles que virdo. A unidade visual do produto é alcancada através do

padréo de cores de base das pecas e dos grafismos.
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4.3.4. Analise de mercado

O mercado de produtos para gestdo de medicamentos é impactado pela
organizacdo da industria farmacéutica. A producao e distribuicdo de medicamentos
por essa indUstria possui caracteristicas intrinsecas ao processo industrial, no qual
existem restricbes devido a fatores de fabricacdo em série e logistica de distribuicao,
gue sao contornadas de acordo com a economia brasileira, no que diz respeito a
administracdo da saude e necessidades da sua populagao.

Como ponto de contato entre a indUstria de produtos para terceira idade e o
consumidor existem basicamente as farmacias e lojas especializadas. Nas farmacias
além de medicamentos e produtos para higiene beleza, também sdo encontrados
alguns produtos para administracdo da saude como nebulizadores para asma, cintas
ortopédicas e medidores de pressdo. As farmacias, de um modo geral, estdo
presentes em todos bairros e sao consideradas de extrema necessidade para a saude
das pessoas.

Ja em lojas especializadas, se encontram produtos para adequacgéo postural,
para mobilidade como andadores e bengalas e produtos para acessibilidade em
residéncia como bancos para banho e barras de apoio. Normalmente as pessoas
chegam até a loja especializada apenas por indicacdo de um profissional médico.

Existe ainda, o Programa Farmécia Popular do Brasil [BRASIL, 2015] que
disponibiliza medicamentos gratuitamente ou pelo seu valor de custo, mediante a
documento com foto juntamente com uma receita médica. Em 2010, o Programa
ampliou o elenco de medicamentos, incluindo produtos para os tratamentos de
dislipidemia, hipertenséo, osteoporose, rinite, asma, Parkinson e glaucoma.

Na gestdo de medicamentos, conforme visto nos capitulos anteriores deste
trabalho, além das pessoas em tratamento, estao envolvidos especialistas do sistema

de saude, especialmente por profissionais da area de farmacia.
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4.4. CONCLUSAO DOS DADOS

Apés analisar os similares e suas funcBes dentro da organizacdo de
medicamentos, algumas conclusdes sobre os produtos disponiveis no mercado
podem ser feitas. O acesso a esses produtos no Brasil ainda € restrito, visto que
produtos mais completos, e assim por dizer mais sofisticados, sdo vendidos apenas
fora do pais. Assim, uma analise mais superficial dos produtos selecionados foi feita
levando-se em consideracdo fotos, esquematicos e manuais dos produtos
encontrados na internet. Esta caréncia no mercado nacional reforca a demanda em
propor um produto original e adaptado as necessidades de nossa populacéo.

Independente da avaliacdo fisica dos produtos, pode-se afirmar que seus
componentes principais possuem material polimérico. Quando se tem mecanismos
embutidos, esses devem estar ocultos e protegidos do alcance do usuario. Leds e
botdes podem ser usados em pequenas quantidades e precisam ser grandes e
aparentes. Em caso de necessidade de muitos botbes, esses devem estar ocultos ao
usuario principal, visto que muitos botdes podem confundir usuérios mais idosos,
cabendo aos usuarios secundarios eventuais tarefas mais complexas.

Essas conclusfes auxiliam o desenvolvimento do produto, fazendo com que
algumas préticas consolidadas nos melhores produtos sejam replicadas, diminuindo
as chances de insucesso de um produto. No proximo capitulo, as especificacdes do
projeto sdo detalhadas a partir da transformacdo dos requisitos dos usuarios em

requisitos de projeto.
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5. ESPECIFICACOES DO PROJETO
5.1. PUBLICO ALVO

Apés as pesquisas e fundamentagdo tedrica, confirmou-se o publico alvo
delimitado no item 1.4 deste trabalho, onde foi estabelecido que o desenvolvimento
do produto sera voltado para pessoas acima de 60 anos com diagnosticos de doencas
cronicas e que fazem uso continuo de medicamentos em suas residéncias. Assim, o
publico alvo é definido como usuario primario.

Como usuario secundario do produto, foram identificadas pessoas que
ajudardo em eventuais tarefas na gestdo de medicamentos nas residéncias:
familiares, farmacéuticos e cuidadores de idosos.

Para ilustrar o publico alvo, suas caracteristicas e envolvimento com a gestéo

de medicamentos, um painel seméantico (Figura 27) foi criado.

Figura 27: Painel semantico do publico alvo.
Fonte: Autor.

5.2. REQUISITOS DO USUARIO

A partir de necessidades dos usuérios identificadas anteriormente neste
trabalho (item 3.5, Quadro 5) e de dados relativos a andlise de similares, foi possivel

converter as necessidades em requisitos dos usuarios. No Quadro 9, cada
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necessidade de usuério foi enquadrada em requisitos de usuario em relacdo ao

produto.

Funcionalidade, Usabilidade, Praticidade,

Ser lembrado de usar medicamentos | 2 Cognitividade, Portabilidade

Preparar os medicamentos para o dia, a semana e até Usabilidade, Praticidade, Funcionalidade,

um més > Portabilidade
- . . . Praticidade, Funcionalidade, Afetividade,
N&o sentir-se pressionada (0) a usar 0 medicamento | 2 Usabilidade, Cognitividade
. Funcionalidade, Usabilidade, Confiabilidade,

Ter autonomia para usar o produto > -
Sociabilidade

Que o produto néo seja dificil de usar > Ergon_omla, Usabilidade, Cognitividade,
Funcionalidade

Saber qual doenca esté tratando > Func[o'nglldade, Usabilidade, Seguridade,
Cognitividade

Saber quais medicamentos i& usou Funcionalidade, Confiabilidade, Cognitividade,

q J Usabilidade
Conseguir ler as informag8es no produto » |Cognitividade, Atratividade, Usabilidade

Conseguir colocar e retirar os medicamentos com Ergonomia, Seguridade, Confiabilidade,
confianca Usabilidade

Seguridade, Confiabilidade, Usabilidade,

v

Ter seguranga e confianga para operar o produto | 2 Funcionalidade

l;li%lﬁ)grder 0 contato com as pessoas por causa do » |Portabilidade, Sociabilidade

Facil manipulacéo » |Praticidade, Ergonomia, Usabilidade
Que mantenha a conservacao dos farmacos » |Confiabilidade, Funcionalidade

'rl;]eer d?ctzrrfjr?toeg(tra na separagdo prévia dos » |Usabilidade, Concentragdo, Ergonomia
Variar a rotina diaria sem esquecer dos medicamentos » Praticidade, Portabilidade, Seguridade
Que tenha partes personalizaveis » |(Individualidade e Atratividade

Preco acessivel » Produtibilidade

Quadro 9: Converséo das necessidades em requisitos dos usuarios.
Fonte: Autor.

Sendo assim, 17 necessidades dos usuarios foram categorizadas em 13
requisitos dos usuarios: funcionalidade, praticidade, usabilidade, atratividade,
ergonomia, cognitividade, portabilidade, confiabilidade, individualidade,
produtibilidade, seguridade, sociabilidade e concentracdo. Essas categorias de
requisitos representam conceitos no design de produto que organizam as
necessidades dos usuarios, sendo ela subjetiva ou objetiva, a fim de qualificar a sua
importancia dentro do projeto.

A seguir, esses requisitos dos usuarios sao convertidos em 31 requisitos de

projeto e entdo ranqueados pelo numero de ocorréncias no Quadro 10.
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5.3. REQUISITOS DE PROJETO

Requisitos de Projeto Classificagao

12

N

P e

Usabilidade

Funcionalidade

Cognitividade

Praticidade

Confiabilidade

Ergonomia

Seguridade

Portabilidade

Atratividade

Sociabilidade

Concentracéo
Individualidade

Produtibilidade

vV VvVy VvV VvV VVV VV VYV VV VvV VYV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV vy v v VY

Permitir que o usuéario faca escolhas

Que o produto seja facil de usar

Simplificar operacdo

Lembrar o usuério do uso medicamento

Permitir acondicionar medicamentos

Alto contraste entre as cores

Legibilidade de informac¢des

Cores adequadas de informacdes

Ter um registro visual de quais medicamentos foram usados
Leveza

Permitir preparar doses diarias

Mostrar quais medicamentos estdo sendo administrados
Acondicionar medicamentos sem comprometer sua vida Util
Dimens6es adequadas ao publico alvo

Facilidade para acessar os medicamentos

N&o ser pesado

Evitar superficies que possam machucar o usuario
Permitir erros de operagdo sem causar danos ao usuario
Informar ao usuario quais doencas esté tratando

Permitir que medicamentos do dia sejam destacados
Lembrar o usuério mesmo longe dos medicamentos
Cores atraentes

Texturas agradaveis ao toque

Bons acabamentos

Produto é pessoal, mas com aspecto familiar

Facilitar as etapas de preparagdo dos medicamentos
Partes personalizaveis pelo usuario

Tecnologias inclusas devem ter baixo custo
Facilidade de montagem
Processos de producéo baixo custo

Possibilidade de producdo em escala

Desejavel

Desejavel
Desejavel
Necessario
Necessario
Necessario
Desejavel
Desejavel
Necesséario
Desejavel
Necessario
Desejavel
Necessario
Desejavel
Necessario
Desejavel
Necessario
Desejavel
Desejavel
Necessario
Necessario
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel

Desejavel
Desejavel
Desejavel

Desejavel

Quadro 10: Ranking dos Requisitos dos usuarios e conversdo em Requisitos de projeto.

Fonte: Autor
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6. PROJETO CONCEITUAL
6.1. CONCEITO DE DESIGN

O conceito do produto est4 relacionado a fatores como o acondicionamento
e organizacdo dos medicamentos; controle do horéario prescrito e intervalo dos
medicamentos, e por fim a portabilidade do produto que vai permitir o transporte dos
medicamentos. A sociabilidade é importante nessa etapa de vida, e permitir que o
controle de medicamentos seja feito em qualquer ambiente garante ao idoso um
desprendimento da sua residéncia e sugere uma maior interacdo social. Para guiar o
desenvolvimento de um produto para ajudar na organizacdo de medicamentos, um
painel semantico (Figura 28) foi criado. Esse painel traz imagens que complementam

esses 4 fatores de maneira visual.

<
/( -
N\

Figura 28: Painel seméantico do produto
Fonte: Autor.

A usabilidade deve ser buscada para que o usuario possa acondicionar e
controlar, de maneira simples, pratica e segura, seus medicamentos. O produto
precisa promover a concentracdo do usuario na etapa de preparacdo dos
medicamentos. Além disso, o controle de horarios dos medicamentos deve ser
permitido tanto na sua residéncia, quanto fora dela, garantindo a sociabilidade do
idoso.

Deve ser um produto com tecnologia, mas também deve conter elementos
customizaveis, que conectem o usuario ao produto. Sua cor de base deve identificar

o produto como fonte de saude e ter um bom contraste facilitando leitura e visualiza¢ao
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dos medicamentos. Pecas em cores diferentes sdo recomendadas para indicar
funcdes especiais ou partes méveis. Em caso de iluminacdo para avisos, essa deve
ser suficiente para sinalizar a informacao sem perturbar o usuério.

O produto serd utilizado em ambiente residencial, evitando locais Umidos como
a cozinha, possivelmente localizados na sala de estar ou quarto do usuario,
sobreposto a moveis onde dividira espaco com eletrodomésticos, objetos pessoais e
elementos de decoracdo. E importante que o produto seja modular, no sentido de
tornar possivel ser transportado inteiramente ou parte dele, quando o usuario queira
ou precise sair de casa, levando seus medicamentos do dia e mantendo a sua

organizacao.
6.2. REVISAO DOS REQUISITOS DE PROJETO

Nesse ponto, € iniciada a segunda etapa do trabalho de concluséo e antes de
iniciar a geracao de alternativas, uma revisao dos requisitos de projetos é realizada
para propor uma classificacdo dos requisitos e entdo conversdo desses requisitos e
especificacdes de projeto.

6.2.2. Classificacao dos requisitos de projeto

Ao todo foram levantados 31 requisitos de projeto nas etapas anteriores e

assim, uma classificagdo desses requisitos se faz necesséaria para melhor

entendimento do produto que esta se buscando. Como classificacdo primaria, pode-

se separar o produto entre sua interface e seu dispensador de medicamentos.

Interface do Y = YUY Dispensador de
produto \ medicamentos

Figura 29: Classificagdo do produto em “interface do produto” e “dispensador de medicamentos”.
Fonte: Autor

Conforme Figura 29, a interface se trata da estrutura fisica do produto e seus
componentes eletrbnicos para entrada e saida de dados. O dispensador de
medicamentos corresponde ao sistema de armazenar e dispensar os medicamentos.
Assim, temos 3 tipos de requisitos de projetos: requisitos para a interface do produto,

requisitos para o dispensador de medicamentos e requisitos gerais.
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Como forma de priorizagdo de requisitos e classificacdo secundaria, cada

requisito foi classificado como necessario e desejavel. Dessa forma, 0s requisitos

ordenados e classificados foram colocados no Quadro 11:

Tipo

Requisitos da Interface

L=
o
©
@©
n
=
()
o
@
o
(@]
©
(2]
o
5=
@
>
(op
()
@

Requisito

do produto

0
o
=)
c
0]
(S
I
=
S
0]
(S
()
o

s Gerais

VvV ViV iVVVVVVVVVVVVVVVIVVVVVWiWiVVVVVVyVy

Requisitos de Projeto
Lembrar o usuério do uso medicamento
Ter um registro visual de quais medicamentos foram usados
Lembrar o usuério dos medicamentos
Evitar superficies que possam machucar o usuario
Alto contraste entre as cores
Informar ao usuario quais doencas esté tratando
Que o produto seja facil de usar
Cores atraentes
Texturas agradaveis ao toque
Bons acabamentos
Partes personalizaveis pelo usuario
Mostrar quais medicamentos estdo sendo administrados
Produto é pessoal, mas com aspecto familiar
Permitir que o usuéario faca escolhas
Legibilidade de informagdes
Cores adequadas de informactes
Dimens6es adequadas ao publico alvo
Permitir acondicionar medicamentos
Permitir preparar doses diarias
Acondicionar medicamentos sem comprometer sua vida Util
Permitir que medicamentos do dia sejam destacados
Facilidade para acessar os medicamentos
Simplificar operagao
Evitar que erros de operagdo causem danos ao usudrio
Facilitar as etapas de preparagao dos medicamentos
Leveza
N&o ser pesado
Tecnologias inclusas devem ter baixo custo
Facilidade de montagem
Processos de produgéo baixo custo

Possibilidade de producdo em escala

Quadro 11: Classificacédo dos requisitos de projeto.

Fonte: Autor

Classificacéo

Necessario
Necessario
Necessario
Necessario
Necessario
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Necessario
Necessario
Necessario
Necessario
Necessario
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel

Desejavel

A partir dos requisitos de projetos ordenados, uma traducao desses requisitos

em especificacdes de projeto é necessaria.
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6.2.3. Converséao dos requisitos de projetos em especificacbes de projeto

projeto,

A conversao em especificacfes de projeto foi realizada em cada requisito de

especificando como o

requisito serd atendido pelo produto em

desenvolvimento e também o modo de verificagdo da especificagdo no atendimento

ou nao do requisito de projeto. Os requisitos foram divididos em 3 quadros (Quadro

12, Quadro 13 e Quadro 14) conforme classificado anteriormente em requisitos da

interface do produto, requisitos do dispensador de medicamentos e requisitos gerais.

Requisitos da Descricao Modo de Classi-
interface do produto da especificacao verificacdo] ficacéo

> Lembrar o usuario do uso Dispor de dispositivo sonoro/visual/vibratério que Analise
medicamento alerte o horério de uso de uso
Ter um registro visual de | .. . . . . L .
. ) Dispor de dispositivo sonoro/visual/vibratério para Analise
> quais medicamentos mostrar medicamentos usados de uso
foram usados
LElaEn @ Lk Dispor de dispositivo sonoro/visual que alerte o Andlise
» mesmo longe dos po P q
. horario de uso de uso
medicamentos
Evitar superficies que . Analise
> P que Apresentar raios e chanfros em cantos externos .
machuquem o usuario visual
As cores entre partes e pecas devem ter um alto -
Alto contraste entre as - 't . . - Analise
| 2 contraste entre si, permitindo assim o discernimento .
cores L o visual
por pessoas de baixa visédo
> Informar ao usuario quais |Dispor de dispositivo visual para mostrar quais Andlise
doencas esté tratando doencas o usuario esta tratando de uso

Que o produto seja facil
de usar

Cores atraentes

Texturas agradaveis ao
toque

Bons acabamentos

Partes personalizaveis
pelo usuario

Mostrar quais
medicamentos estao
sendo administrados

Produto é pessoal, mas
com aspecto familiar

Permitir que o usuario
faca escolhas

Legibilidade de
informacdes

Cores adequadas de
informacdes

Dimensdes adequadas
ao publico alvo

Dispor de controles e interfaces faceis de usar e
adequadas ao perfil antropométrico do publico

Teste pratico
com usuarios

Possuir cores que remetam a produto dos anos 70, Analise
buscando uma conex&o com o passado do usuario visual
Possuir superficies lisas, com acabamento em alto Analise de
brilho uso
Andlise
Apresentar bons acabamentos nas partes e no todo visual
e . Andlise
Conter pecas ou partes personalizaveis pelo usuario de uso
Dispor de dispositivo sonoro/visual de quais séo os Andlise
medicamentos administrados no momento de uso
Conter pecas ou partes que o identifique com um Analise
produto da familia visual

Oferecer os medicamentos nos horarios corretos
permitindo que o usuério tenha a escolha de tomar
ou nao o medicamento

Teste pratico
com usuarios

As informacdes contidas no produto devem ser de Analise
facil leitura pelo publico visual
As cores das informacdes devem ter um alto .

- ; . Analise
contraste permitindo a leitura e entendimento por visual
pessoas de baixa visdo
As dimensdes do produto devem ter um tamanho Andlise
adequado como hot8es grandes e compartimentos de uso

acessiveis as maos

Quadro 12: Converséo dos requisitos de projeto em especificagbes de projetos.

Fonte: Autor

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Necessario

Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel
Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel

Desejavel
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Requisitos do

! Descricao Modo de Classi-
dispensador de . ~ o ~ : ~
: da especificacéo verificacdo] ficacéo
medicamentos
Permitir acondicionar Conter acondicionamentos para tratamento de 7 até Analise -
> . . Necessario
medicamentos 15 dias de uso
| 2 Z.e,rr_mtlr EEREDET AEES Conter acondicionamentos de 2 até 6 doses diarias ATENER Necessario
iarias de uso
Acondicionar Dispor de acondicionamentos capazes de evitar Anélise
» medicamentos sem P ) . p ) Necesséario
. ... .umidade, calor e circulagéo de ar nos medicamentos de uso
comprometer sua vida util
Permitir que . . - . . . .
. " Dispor de dispositivo sonoro/visual que evidencie os Analise -
| 2 me_dlcamentos do dia medicamentos do dia de uso Necessario
sejam destacados
Facilidade para acessar |Dispor compartimentos com facil acesso aos Analise L
> . . Necessario
0s medicamentos medicamentos de uso
» |Simplificar operagéo Dispor uma operagéo simplificada ao usuario, Teste pI’E?.tI_CO Desejavel
agrupando e simplificando tarefas através de botdes lcom usuarios
Nao,c_ausar danos ao Evitar que erros de operagdo causem danos ao Teste pratico i
» |usuario por alguns erros USUATio com USUArios Desejavel
de operacéo
Facilitar as etapas de . . ~ .
» preparacio dos Eig?grire?::) S15 minutos para preparacédo dos (-:r:riti Spl:g:ligz Desejavel
medicamentos
> Leveza Pesar até 790 g Pesar o Deseiavel
(Conforme produto similar portatil) produto !
. Se nao puder ser leve (menos de 790 g), produto Pesar o o
- D S [pEeRil ndo deve pesar mais de 1500 g produto BESEE

Quadro 13: Converséao dos requisitos de projeto em especificagfes de projetos.
Fonte: Autor

Descn(;ao | Modo de | Classi-
Requisitos gerais T L
da especificacao verificacdo] ficacéao

Tecnologlas inclusas O preco de venda nédo deve exceder R$250 (Assim Estimar Deseiavel
devem ter baixo custo como produto similar agregado com tecnologias) custo final !
. A montagem do produto deve ser feita manualmente IrriSeel o
» Facilidade de montagem = ah guanto a Desejavel
sem auxilio de maquinas pesadas N
verificacdo
Processosce procugda ) PIO0UERe 5 e feve ol proseeses e andlsede |
baixo custo produc p ’ P ploinjee produgdo !
simples de polimeros
Possibilidade de Os processos de producédo devem favorecer a Analise de Deseiavel
producao em escala producao em escala do produto producao !

Quadro 14: Converséo dos requisitos de projeto em especificacdes de projetos.
Fonte: Autor

Dessa forma, os requisitos de projeto foram revisados e traduzidos em
especificacdes de projeto. Agora, essas especificacbes estdo classificadas e
ordenadas para criacao de alternativas de produto. Antes de iniciar a etapa de geracao
de alternativas, sdo apresentadas a criacdo de personas e cenarios dos usuarios

frente a organizacado de medicamentos.
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6.3. PERSONAS E CENARIOS

Com base na observacao do usuario (item 3.1), foram criados 2 personas, bem
como cenarios onde a organizacdo de medicamentos € encontrada.

A primeira persona (Figura 30) mais autbnoma representa um usuario
independente em suas tarefas. A segunda (Figura 31), possui um perfil mais
dependente de usuario, contando com ajuda de familiares na organizacdo dos

medicamentos.

Clovis Tavares tem 67 anos e ndo se considera
idoso. Mora huma cidade pequena de pouco
movimento com sua esposa. Tem 8 filhos, 4 do atual
casamento. Esta aposentado do quartel e possui
uma rotina bem equilibrada dividida entre academia e
tarefas do lar. Tem muitos amigos na igreja onde se
encontra para cantar. Faz terapia para hipertenséo,
hipotireoidismo, gordura no sangue e para regular o
coracdo. Utiliza entre 5 ou 6 medicamentos por dia.
Organiza seus remédios e de sua esposa para a
semana toda. Tem costume de guardar os
medicamentos ha cozinha. Gostaria de viver bastante
ou o quanto Deus quiser e, nesse tempo que estiver
aqui, pretende ajudar os filhos e sua comunidade.
Deseja escrever um livro de poesia e dedicar aos
familiares.

Figura 30: Persona com perfil independente.
Fonte: Autor

Clara Maria tem 74 anos e assume ter
dificuldades de memoria e de visdo. Ela é vilva e
mora com seus 2 filhos na cidade grande, préxima da
capital e esta aposentada ha 5 anos. Faz
pouquissimos exercicios pois tem receio de cair ou
se machucar. Embora tenha dificuldade de operar
produtos eletroeletrdnicos, gosta de escutar radio e
assistir televisdo. Tem paixdo por viajar para o
interior, onde tem uma casa de campo em meio a
natureza. Desde que se aposentou, vive uma rotina
de cuidar da casa e dos cachorros. Usa em torno de
10 medicamentos para as doencas de Parkinson,
diabetes e hipertensdo. Depende dos filhos para
organizar seus remédios e horarios e também
preparar suas refei¢cdes. Pretende cuidar da saude e
viver por bastante tempo.

Figura 31: Persona com perfil dependente.
Fonte: Autor

A ferramenta persona, ajuda o designer a ter um olhar mais empatico do
publico. Juntos, os cendrios e personas tornam-se ferramentas que enriquecem a
compreensao e definicdo do publico-alvo (PAZMINO, 2015). A seguir, 7 cenarios sao

detalhados e ilustrados (Quadro 15):
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CENARIOS DA
ORGANIZACAO
DE MEDICAMENTOS

N

; VT |
f/ﬁ]\ Wi
} C) /

/\‘g -"‘

i

c. Com a receita em méos, a pessoa vai até a farmacia
comprar os medicamentos.

\

\ A\

7

N\

N\

f. Pessoa vai viajar e ficar uma semana fora de casa e
precisa levar consigo seus medicamentos.

=

—~ X

a. Pessoa faz uma consulta com médico especialista e recebe
um diagnostico da sua doenca cronica.

d. Agora, a pessoa tem uma grande quantidade de
medicamentos para tomar diariamente.

p . sl

g. O uso dos medicamentos é frequentemente
Acompanhado com um copo de agua.

b. O médico receita uma série de medicamentos diferentes
para serem adquiridos e administrados.

J& ) |l ]
>

— N\

L

e. Pessoa prepara medicamentos para tomar durante a semana, separada por dias,
horérios e doses estabelecidos pela receita do médico.

FIM

Quadro 15: Cenarios da organizagdo de medicamentos por idosos.
Fonte: Autor.
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Apobs apresentados cenarios e personas, inicia-se a geracao de alternativas de
produtos, tendo em foco as necessidades dos usuarios e também as especificacdes

de projetos.
6.4. GERAC;AO DE ALTERNATIVAS

A geracdo de alternativas do produto se inicia com uma série de especificacdes
de projeto que precisam ser levadas em consideragao na geracédo de sketches. Séo
ao todo 17 especificagcbes de interface, 10 especificagcbes do dispensador de
medicamentos e 4 especificacdes gerais (paginas 64 e 65). No entanto, nenhuma
delas evidenciam diretamente a forma basica que o produto devera ter, nem sua
proporcionalidade de dimensdes. A partir de formas basicas e simples, outras formas

compostas podem ser exploradas (Figura 32).

bl

PV oA T~
S S

HexdaonAT

N

Figura 32: Estudos de formas basicas.
Fonte: Autor.

Junto com a forma, o dimensional ja comeca a ser definido a partir do volume
ocupado pelos componentes do dispensador de medicamentos e, consequentemente,
pelo volume ocupado pela quantidade de medicamentos necessarios para diferentes
usuarios (ver analise da quantidade de medicamentos no Apéndice F).

Nesse momento, elementos da interface do produto ja comegam a aparecer na
superficie da forma e, concomitantemente, sua propor¢ao dimensional ja d4 uma ideia
de sistema dispensador de medicamentos as alternativas geradas. Abaixo, uma
selecdo dessas alternativas para interface do produto e para dispensador de

medicamentos sao apresentadas.
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6.4.1. Interface do produto

Conforme explicado na Figura 29, a interface se trata da estrutura fisica do
produto incluindo seus componentes eletrénicos de entrada e saida de dados,
passando ao usuario as informacfes necessarias para interagir com o produto. A
seguir, serdo apresentadas as alternativas de forma, as tecnologias de entrada e
saida de dados e por fim os mockups volumétricos criados para validar as alternativas

COMm usuarios.

6.4.1.1. Alternativas de forma

A partir do estudo de formas basicas (Figura 32) e do levantamento de
tecnologias disponiveis para entrada e saida de dados em produtos (Apéndice D), 5
alternativas de forma foram criadas. A seguir (da figura Figura 33 a Figura 37) essas
alternativas sdo apresentadas uma a uma e detalhadas por principio de
funcionamento, entrada de dados, interface de comunicacdo, forma e materiais e

acabamentos.

Alternativa 1

- Principio de funcionamento:
organizacgéao eletrénica dos
medicamentos, com
alimentacdo e liberacdo de
medicamentos no mesmo
compartimento.

- Entrada de dados: leitora
otica com ficha para
cadastramento de
medicamentos e horarios.

\ . - Interface de comunicagéo:
e o ST TS: display digital para sinalizagao
on S \Qx\ _ de horéarios de consumo com
= —_— : ~ alertas sonoros e visuais.

- Forma: poliedro de base
retangular com algumas
arestas arredondadas.

- Materiais e acabamentos:
Carenagens plasticas opacas
em alto brilho e tampa acrilica
translucida.

Figura 33: Alternativa formal 1.
Fonte: Autor.
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Alternativa 2

- Principio de funcionamento:
organizagéao eletrénica dos
medicamentos, com alimentagao
e liberac@o de medicamentos no
mesmo compartimento. Sugere
um mecanismo em formato de
carrossel.

- Entrada de dados: leitora
6tica com ficha para
cadastramento de
medicamentos e horarios.

- Interface de comunicagao:
display digital para sinaliza¢éo
de horarios de consumo com
alertas sonoros e visuais.

- Forma: poliedro de base
guadrada com algumas arestas
arredondadas.

- Materiais e acabamentos:
Carenagens plasticas opacas
em alto brilho e tampa acrilica
translucida.

Alternativa 3

Figura 34: Alternativa formal 2.
Fonte: Autor.

- Principio de funcionamento:
organizacgéo eletrénica dos
medicamentos, com
alimentacéo dos medicamentos
pela traseira e liberacdo na
regido central do produto.

- Entrada de dados: Botfes e
pendrive para armazenamento
e leitura de dados.

- Interface de comunicacéo:
display analégico para
sinalizacéo de horérios de
consumo com alertas sonoros e
visuais através de leds.

- Forma: Composta por bloco
retangular e outro cilindrico,
lembrando um antigo relégio de
mesa.

- Materiais e acabamentos:
Carenagens pléasticas opacas
em alto brilho.

Figura 35: Alternativa formal 3.
Fonte: Autor.
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Alternativa 4

- Principio de funcionamento:
organizacéo eletrdnica dos
medicamentos e liberagdo dos
medicamentos por gravidade.

- Entrada de dados: Botdes
leitora ética com ficha para
cadastramento de
medicamentos e horarios

- Interface de comunicagdao:
display analégico para
sinalizag&o de horérios de
consumo com alertas sonoros e
visuais através de leds.

- Forma: Composta por bloco
retangular e outro cilindrico.

- Materiais e acabamentos:
Carenagens plasticas opacas
em alto brilho.

Figura 36: Alternativa formal 4.
Fonte: Autor.

Alternativa 5

- Principio de funcionamento:
organizacgéao eletrénica dos
medicamentos, com
alimentacao e liberacéo de
medicamentos na regido central
do produto.

- Entrada de dados: Botbes e
pendrive para armazenamento
e leitura de dados.

- Interface de comunicacéo:
display digital para sinalizagéo
de horarios de consumo com
alertas sonoros e visuais.

- Forma: prisma retangular
com chanfro largo.

- Materiais e acabamentos:
Carenagens plasticas opacas
em alto brilho e tampa acrilica
translucida.

Figura 37: Alternativa formal 5.
Fonte: Autor.

6.4.1.2. Tecnologias de entrada e saida de dados

A tecnologias usadas para entrada e saida de dados no produto sao diversas.

Como forma de levantamento dessas tecnologias foi gerado um mapa mental

(Apéndice D) com as algumas opc¢des disponiveis no mercado (Apéndice E). Essas

tecnologias séo responsaveis pela inteligéncia do produto e fardo a comunicacao do

usuario com o produto conforme diagrama da Figura 38.
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Figura 38: Diagrama de fluxo de dados.
Fonte: Autor.

6.4.1.3. Resultados da pesquisa

Leitora 6tica
Display SSD

Display LCD
Entrada USB

Interface
* Placa eletronica
* Display \

Alto-falante s ’ = 4 Lelltor.a otica
Botoes Pulseira
Leds _ @

Bateria
* Fontede alimentagao

Reldgio Analdgico
Impressora térmica

Botdes
Display SSD

Figura 39: Modelos conceituais criados para avaliagdo com usuarios e seus diferenciais.
Fonte: Autor

Com os 5 mockups em maos, avaliou-se a percepcdo dos usuarios frente ao
produto com relacdo a parametros de seguranca, confianca, se a tecnologia é
amigéavel ou estranha, se o produto é familiar ou particular, e niveis de portabilidade
da interface (Apéndice H e Apéndice ).
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Figura 40: Validagdo dos mockups por usuérios
Fonte: Autor.

Assim, a partir de uma analise qualitativa dos dados, por apresentar o melhor
indice, evidenciou-se uma aceitacdo maior ao mockup 1. Foi possivel perceber que
suas formas simples e dimensdes compactas ajudaram na elevacao de seu indice. O
mockup 5 também apresentou um bom resultado, sua forma béasica e aspecto que
lembra um radio reldgio contribuiram para uma boa aceitacao do publico.

Essa pesquisa foi importante ndo somente para indicar caminhos a se seguir,
mas principalmente caminhos os quais devem ser evitados como 0 uso de relégio
analégico no produto e também formas muito verticais como a alternativa 4. Nesse
ponto, foi possivel perceber também que a alternativa de leitura 6tica do receituéario
(APENDICE G) foi considerada estranha pelos usuarios, ja que ndo é comum 0 uso
em eletrodomésticos e, além disso, teria a necessidade de cuidado extra com o papel
receituario.

A seguir, é apresentada a geracao de alternativas para o sistema dispensador

de medicamentos.
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6.4.2. Mecanismo dispensador de medicamentos

7z

O sistema dispensador de medicamentos é responsavel por armazenar e
dispensar os comprimidos nos horarios e doses corretas de forma automatica. Assim,
esse sistema pode ser considerado como o coracdo do produto que se esta
desenvolvendo pois nele recai a maior responsabilidade de um correto funcionamento
de armazenar e entregar os comprimidos ao usuario. Talvez seja por isso que sao
encontradas na internet diversas invencbes com o intuito de solucionar o0 mesmo

problema (Figura 41).

j

Figura 41: Diferentes mecanismos dispensadores de medicamentos encontrados na internet.
Fonte: www.youtube.com.
Adaptado pelo autor.

Embora sejam bastante variados, esses mecanismos sao frequentemente
complexos e ocupariam aparentemente muito espaco dentro de um produto domiciliar.
Entdo, uma breve analise das diferentes formas de armazenar comprimidos, bem
como a quantidade necessaria de comprimidos para um usuario, foram estudadas no

proximo subcapitulo.

6.4.2.1. Formas e quantidade de preparo dos medicamentos armazenados

O volume de medicamentos que o produto vai armazenar esta diretamente
relacionado a forma de preparo desses medicamentos (Quadro 16) e também a

quantidade de medicamentos necessaria para o periodo de tratamento (Apéndice F).
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% Qg ¢F 33
3 \7 . () ee "“}' ‘ -
o “ Manter o blister inteiro e destacar
Previamente, destacar Previamente, recortar o blister, 0s comprimidos apenas
comprimidos do blister. sem destacar os comprimidos. na hora do uso.

o Possibilita separar e preparar ¢ Mantém os medicamentos e Mantém os medicamentos
0s medicamentos em doses validos por mais tempo. validos por mais tempo.
diarias.

Aspectos
positivos

e Pode acelerar a degradagdo do e Aumenta o nimero de e Impossibilita dividir os
medicamento. pequenos residuos. medicamentos em doses
¢ Necessita da operacéo de ¢ Necessita da operacao de diarias;
separar medicamentos recortar os blister de cada e Aumenta a chance de erro
previamente. comprimido previamente. quando varios medicamentos
séo administrados

Aspectos
negativos

Quadro 16: Formas de preparo dos medicamentos.
Fonte: Autor

O periodo de preparo dos medicamentos, deixando comprimidos, capsulas e
drdgeas aptos para a ingestdo, pode ser diario, semanal, quinzenal ou mensal,
conforme similares. Analisando de forma mais aprofundada qual seria 0 melhor
periodo de preparo dos medicamentos, podemos olhar sob os pontos de vista da
necessidade do usuério, da duracdo dos tratamentos sugeridos pelos profissionais
médicos e da depreciacdo dos medicamentos.

Sob o ponto de vista dos usuarios, o preparo diario dos medicamentos pode
representar uma atividade rotineira e que com o tempo pode induzir mais facilmente
ao erro de preparacdao, pois requer uma grande atencéao diaria no preparo. No preparo
mensal, o tempo de uma tarefa de preparacdo dos medicamentos poderia ser muito
grande em grandes quantidades de medicamentos, como é o caso de pessoas idosas,
e assim um erro nessa etapa, que requer muita atencdo, poderia comprometer o

tratamento de um més inteiro.

6.4.2.2. Alternativas de sistema de dispensar medicamentos

Foram identificados 3 diferentes principios possiveis de compartimentar os
comprimidos dentro do produto: Compartimentos para doses (similares);

Compartimentos para comprimido (individual); e compartimentos para Varios
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comprimidos (mesmo medicamento). Esses compartimentos podem ser organizados

em mecanismos rotativos e lineares, a fim de automatizar a liberacdo dos

medicamentos (Figura 42).

Figura 42: Esbogos de mecanismos dispensadores de medicamentos.

Fonte: Autor.

Assim, foram esbocadas algumas alternativas de mecanismos para avaliar a

viabilidade de desenvolvimento de um sistema dispensador de medicamentos. O

quadro Quadro 17, mostra comparativamente 0s aspectos positivos e negativos de

cada tipo de compartimento:

A. Compartimentos
para doses
(conforme similares)

9:00
Manha ‘
o
zg '
IS "7 12:00 ©
5 L Tarde
3
.0
¢ 2100 ‘ v ®
7~ Noite

Agrupa todos os comprimidos
da dose num compartimento;
Diferenca entre comprimidos
pequenos e grandes é menos
relevante;

Possibilidade de guardar meio
comprimido;

Numero ilimitado de tipos de
medicamentos.

%)
80
o .=
o=
on
e
<<

B. Compartimentos para
comprimido (individual)

Numero limite de doses
diarias é alto;

Permite dispensar um
medicamento de cada vez;
Permite mostrar beneficios do
medicamento dispensado;
Possibilidade de guardar meio
comprimido

C. Reservatorio para
varios comprimidos
(1 p/cada medicamento)

Numero limite de doses
diarias é alto;

Permite mostrar beneficios do
medicamento dispensado;
Possibilidade de armazenar
grandes quantidades de
medicamentos.

Organizacéo visual mais
simplificada
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e Necessidade de separar as e Dimensédo do compartimento e Necessidade de criar
doses previamente; deve prever medicamentos mecanismo para dispensar 1
e Numero limite de doses pequenos e grandes; medicamento de cada vez;
diarias é reduzido; Numero de medicamentos N&o permite armazenar meio
armazenados é limitado pelo comprimido;
namero de compartimentos. Numero limitado de tipos de
medicamentos.

n 0
o ©
- >
O =
U ©
2 o
n o
<z

Quadro 17: Tipos de compartimentos possiveis para medicamentos.
Fonte: Autor.

Assim, foi escolhido para desenvolvimento o tipo A de compartimento por
doses. Esse tipo é o mesmo encontrado em todos similares analisados e, apesar de
necessitar uma etapa de preparacdo dos medicamentos previa, possibilita armazenar
meio comprimido e possui uma capacidade ilimitada de tipos de medicamentos.

A partir da escolha do tipo de compartimento e sob influéncia formal das
alternativas melhor avaliadas pelos usuéarios (1 e 5), apresentou-se a seguinte
proposta com melhor adaptacdo para o sistema de armazenar e dispensar

medicamentos (Figura 43).
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Figura 43: Esboco de insight do mecanismo de dispensador de medicamentos.
Fonte: Autor.

O sistema (detalhado na Figura 52) funciona com o auxilio de 2 motores, 1 para
girar o eixo de um rolo onde os medicamentos sdo armazenados e outro para mover

linearmente um braco para abertura do compartimento correto.
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A partir da definicAo de mecanismo e 0 espacgo que este ird ocupar dentro do
produto, uma forma basica foi definida e entdo a interface do produto foi projetada
conforme estudos anteriores. Na Figura 44 sdo apresentados esbocos de diferentes
alternativas de configuracdo da interface dentro da mesma forma e proporcado do
produto, nos quais sdo experimentados também, tipos de encaixe entre as

carenagens (Figura 44b eFigura 44e).

Figura 44: Esbocgos de interfaces dentro da mesma proporgéo do produto.
Fonte: Autor.

Nessa etapa, as detalhadas definicbes dimensionais e a modelagem 3D do
produto (Figura 45) e seus componentes ocorreram concomitantemente, servindo de
suporte para avaliar o funcionamento da interface e do sistema dispensador de
medicamentos.

A Figura 45a apresenta a forma bésica ocupada pelo sistema dispensador. A
partir dela, diferentes formas e detalhes geométricos séo testados, a fim de viabilizar
os esbocos manuais (Figura 44) em caracteristicas capazes de serem reproduzidas
industrialmente. As Figura 45c, Figura 45d e Figura 45e possuem pequenas variages
de detalhes mas mesmo assim permanecem importantes na busca por um modelo

volumétrico com superficies refinadas.
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Figura 45: Modelos 3D de diferentes interfaces dentro da mesma proporg¢do do produto.
Fonte: Autor.

Nessa etapa, um modelo 3D base bem refinado em seus detalhes, ajudara nos
posteriores detalhamentos do produto, contribuindo um produto final mais sofisticado,

em relacdo a sua interface.

Figura 46: Esboco de configuragdo do produto dentro da proporgéo requerida pelo mecanismo.
Fonte: Autor.

Na Figura 46 é apresentado o esboc¢o da interface escolhida para detalhamento
do produto. Um modelo 3D dessa interface foi usado para a confecgdo de um modelo
volumétrico para validacao.
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6.5. VALIDACAO COM USUARIO

A fim de validar alguns aspectos ergondmicos relativos ao produto, foi feito um

modelo volumétrico em PU usinado em CNC em escala real a partir do modelo 3D.

Figura 47: Validagéo ergonémica do produto.
Fonte: Autor.

Com essa validacédo foi possivel quantificar a capacidade de comprimidos em
cada compartimento do dispensador bem como 0 acesso a estes medicamentos na
bandeja de dispensa. O volume de cada compartimento é de 6,8 cm? e nesse espaco
couberam de 7 a 10 comprimidos de tamanhos sortidos.

O acesso aos compartimentos, na parte superior do produto foi verificado de
maneira que nao houve problemas para pegar ou colocar medicamentos no espago
disponivel. Entendeu-se que o mapeamento do produto foi satisfatério, ja que o

usuario identificou rapidamente os pontos de entrada e saida de medicamentos.
6.6. IDENTIDADE VISUAL
6.6.1. Naming
Para dar um destaque ao produto entre seus concorrentes, foi criado um nome

para o dispensador de medicamentos. Buscando e combinando palavras relacionadas
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a organizagdo de medicamentos (APENDICE J), foram geradas algumas alternativas
e entre elas foi escolhido o nome DORA.
DORA é resultado da unido das palavras “Dose” e “Hora” que forma um nome

préprio feminino, trazendo empatia e confianca no relacionamento produto e usuario.
6.6.2. Assinatura visual

Na Figura 48, segue a assinatura visual desenvolvida e os simbolos que fazem

a composicéao do logo.

Figura 48: Assinatura visual da marca Dora.
Fonte: Autor.
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7. APRESENTACAO DO PRODUTO

Nesse capitulo, uma visao geral do produto desenvolvido é apresentada, bem
como suas dimensodes externas, vista explodida com lista de componentes, detalhes
do funcionamento do sistema dispensador e o0 modo de operacao do produto Dora.

7.1. VISAO GERAL

A Dora é um produto eletrbnico para organizar medicamentos sélidos,
agendando doses de comprimidos para até 6 horarios por dia, no periodo de 1
semana. A Figura 49 apresenta uma vista isométrica de Dora com a tampa aberta.

Figura 49: Vista isométrica do produto final.
Fonte: Autor.

Sua tampa possui dobradicas internas similar as encontradas em notebooks,
permitindo deixar a tampa aberta em qualquer posicdo angular at¢é o maximo de
abertura de 110° como mostrado na Figura 50. Possui um perfil quadrado levemente
obliquo, expondo melhor assim a bandeja de liberagdo dos medicamentos. Também
na Figura 50, pode-se observar suas dimensdes externas com a tampa aberta e

fechada.
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Figura 50: Vistas ortogréaficas com dimensdes (mm) externas do produto.
Fonte: Autor.

O peso estimado de Dora, segundo o modelo digital 3D, é de 1,2 Kg, valor que
esta dentro da especificacdo de peso. Ela possui 2 alcas nas laterais, facilitando o
transporte. Nessa regido das alcas, pequenos furos evidenciam as saidas de audio
dos alto-falantes, fixados internamente. Suas carenagens protegem o sistema
dispensador quase que integralmente, deixando exposto apenas na abertura da
bandeja, justamente onde os medicamentos séo liberados.

Na vista explodida da Figura 51 s&o apresentados todos componentes internos,
numerados em itens de 1 a 15 e listados no Quadro 18, com sua descrigdo, material
especificado e peso estimado. As carenagens sao unidas com parafusos auto
atarraxantes especificacéo 2,9 de cabeca panela philips e sua montagem né&o requer

cola.
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Figura 51: Vista explodida do produto final.
Fonte: Autor.

Descricéo

CJ SISTEMA DISPENSADOR

CJ PLACA FRONTAL

CJ PLACA SUPERIOR

CJ DOBRADICA DIREITA

CJ DOBRADICA ESQUERDA
LENTE SAIDA

CARENAGEM TRASEIRA
CARENAGEM FRENTE
CARENAGEM SUPERIOR
CARENAGEM INFERIOR
CARENAGEM SUPERIOR TAMPA
CARENAGEM INFERIOR TAMPA
PAINEL SUPERIOR

PAINEL FRONTAL

ALTO FALANTE

Material

Acrilico

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

PC Texturizado
PC Texturizado

Quadro 18: Lista de pecas do conjunto principal.

Fonte: Autor.

Peso (g)
731,9
11,2
8,0
14,7
14,7
1.2
60,6
68,9
70,6
77,6
30,4
31,0
3,8
2,95
44,2

O item 1 da Figura 51 é o conjunto do sistema dispensador e é apresentado

detalhadamente no subcapitulo a seguir.
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7.2. SISTEMA DISPENSADOR

O sistema dispensador funciona a partir de 3 componentes principais: 2

motores de passo (Figura 52, item 5) e 1 solenoide (Figura 52, item 9). Um motor de

passo é responsavel pela rotacao do rolo principal (Figura 52, item 1) que posiciona

as doses conforme o angulo do rolo. A solenoide € responséavel pelo deslocamento

linear horizontal de um braco (Figura 52, item 14) que faz a abertura das tampas

simultaneamente para a alimentacdo dos compartimentos de doses. Por fim, o outro

motor de passo é responsavel pelo deslocamento linear horizontal de um braco fixo

na correia sincronizadora (Figura 52,

item 7) para abertura das tampas

individualmente, conforme o dia da semana. Esse Ultimo sistema de correia é similar

ao principio usado para deslocar cartuchos de impressao em impressoras jato de tinta.

o}
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Figura 52: Vista explodida do sistema dispensador de medicamentos.
Fonte: Autor.

Qtd.
1

PR RPRPRPREPRNNREPRRE

1

Descricéo

CJROLO

ROLETE

POLIA MXL

BRACO SOLENOIDE
MOTOR DE PASSO
GUIA

CORREIA SINCRONIZADORA
BRACO CORREIA
SOLENOIDE

SUPORTE ROLO

PINO ROLETE
SUPORTE ROLETE
ACOPLAMENTO MOTOR
GUIA BRACO

Material

ABS

ABS

ABS

Aco inoxidavel
Borracha
ABS

Aco inoxidavel
Aco inoxidavel
Aco inoxidavel
ABS

ABS

Peso (9)
4145
0,3
0,2
2,8
12,7
40,7
1,4
0,44
2,0
196,5
1,9
1,9
0,8
0,2

Quadro 19: Lista de pecas do sistema dispensador de medicamentos.

Fonte: Autor.
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O Quadro 19 apresenta a lista de pecas do sistema dispensador com as
especificacdes de motores, polias e correias. Na Figura 53 sdo apresentadas as
dimensdes externas do conjunto do sistema dispensador e uma vista de corte

(SECAO A-A) que mostra os 6 compartimentos do primeiro dia de dose.

A

C i Il
i r'—u—'—lr'—lr'—n—'—t

HHHHHHH

27.5 197 37.5

Figura 53: Vistas ortograficas com dimensdes externas (mm) do sistema dispensador.
Fonte: Autor.

O sistema dispensador de medicamentos é também onde sdo armazenados 0s
medicamentos. As doses sdo armazenadas no rolo principal que consiste num cilindro
compartimentado com tampas individuais (Figura 54, item 2) fixas por um eixo e molas
de torcdo (Figura 54, item 4) que mantém o rolo fechado. O rolo possui um total de 42

tampas, conforme mostra o Quadro 20.
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VISTA SECAO
PLANO COMPARTIMENTOS

Figura 54: Rolo de compartimentos de medicamentos.
Fonte: Autor.

n° | Qtd. | Descrigéo | Material | Peso (g)
1 1 ROLO ABS 310,2

2 |44 TAMPA ROLO ABS 2,2

3 6 EIXO TAMPA ROLO Aco inoxidavel 1,6

4 |42 | MOLATORGAO | Agoinox AISI310 | 0,04

Quadro 20: Lista de pecgas do rolo principal de compartimentos.
Fonte: Autor.

7.3. OPERACAO DO PRODUTO

Pode-se dividir a operacdo do produto em 3 operacgdes principais: a operacao
de preparo dos medicamentos, ou operacdo semanal jA que é realizada
semanalmente; operacdo de dispensar os medicamentos, que é realizada com mais
frequéncia (até seis vezes ao dia) e pode ser chamada de operacdo diéaria; e por fim
operacdes de ajustes, como ajustar o reldgio e ajustar o volume do audio.

Para executar essas operacfes o produto possui 2 painéis com botdes para
entrada de dados. O painel superior permite a programacdo das doses semanais e
horario, e o painel frontal permite a liberacdo de doses preparadas. Os painéis sdo
membranas impressas que possuem botdes do tipo alto relevo e areas translucidas

para passagem da luz dos leds.
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I Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Figura 55: Painel superior do produto para preparo dos medicamentos (mm).
Fonte: Autor.

Botéo para ligar e desligar o produto

Botdo funcéo “Som” para ajustar volume do audio

Bot&o fungéo “Reldgio” para ajustar horas do reldgio

Botéo para diminuir volume no “Som” e diminuir horas no “relogio”
Botédo para aumentar volume no “Som” e aumentar horas no “relégio”
Botao funcéo “Preparar” para iniciar o preparo das doses

Botéo “Dose” para selecionar o nimero da dose

Led mostrador da dose selecionada, iluminado da 12 a 62 dose
Botdo para confirmar o término de um ajuste

10 Botédo para cancelar: Cancelar o ajuste de alguma funcéo

©o0Oo~NOO O WNE

Quadro 21: Lista de botdes e leds do painel superior.
Fonte: Autor.

O painel superior (Figura 56) € destinado ao preparo dos medicamentos, tarefa
gue € normalmente realizada 1 vez por semana e, por isso, esta oculto pela tampa do
produto. O painel frontal (Figura 57) € destinado ao uso diario do produto e contém
mostradores de horario e dose, bem como botdes de liberacdo das doses e
informacéo.

an 3 P
(1) 3) 14)

(1 (12) \] \
) \ Horario Liberar dose Informacao \Dose n°
25

‘ ) 200 ‘

Figura 56: Painel frontal do produto (mm).
Fonte: Autor.

11 Horério: Mostrador de horas e horarios agendados

12 Liberar dose: Dispensar medicamentos da dose a ser tomada

13 Informacgao: Informar proxima dose ou o que precisa ser ajustado no produto
14 Dose n°: Mostrador da dose a ser tomada

Quadro 22: Lista de display e botdes no painel frontal.
Fonte: Autor.
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O botdo informacédo (Figura 56, item 13) emite, através de audio, eventos
importantes ao usuario e dicas de configuracdes necessarias do produto.

Na parte interna da tampa do produto, foi pensado um espago para encaixar o
manual de operac¢des do produto (Figura 57). Dessa forma, o manual acompanha o
produto e fica ao alcance do usuario caso exista davidas ou necessidades de

entendimento.

Figura 57: Local para manual de operac¢des do produto.
Fonte: Autor

7.4. MATERIAIS E PROCESSOS
7.4.1. Carenagens

As carenagens externas servem ao mesmo tempo para proteger e ocultar o
mecanismo dispensador e para compor o aspecto formal do produto. Assim, para
material das carenagens foi escolhido o polimero ABS. Esse material possui a mais
alta resisténcia ao impacto entre os polimeros e é facil de colorir (ASHBY, 2010).
Como alternativa mais barata a este material, pode ser usado o PS de Alto Impacto,
também encontrado em carcacas de eletrodomésticos e computadores. As

carenagens do corpo sdo opacas e na cor branca enquanto que a tampa se destaca
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na cor cinza (pantone cool gray 8C). O contraste entre o branco das carenagens com
os detalhes em cinza e coloridos ajudam na legibilidade das informacdes, facilitando
0 seu entendimento.

Todas as carenagens serao fabricadas por injecao. O projeto possui superficies
de encaixes entre as pecas e furos para unido por parafuso. Sua textura superficial &
lisa com acabamento em alto brilho no molde, trazendo sofisticacao e facilidade de

limpeza do produto e atendendo ao requisito de bons acabamentos ao produto.

7.4.2. Mecanismo

O mecanismo dispensador possui suporte em aco inox dobrado enquanto que
o rolo de compartimentos e suas tampas séo feitos em ABS. A cor do rolo e das

tampas também € branca. Essas pecas em polimero serdo fabricadas por injecao.
7.5. TECNOLOGIAS

As tecnologias implementadas nesse produto podem ser classificadas como
eletromecanicas e eletrbnicas. Entre as eletromecanicas, o produto utiliza motores e
solenoide para automagao de movimentos e alto-falantes para comunicagdo com
usuario. Entre as tecnologias eletrénicas, o produto possui 2 placas eletrénicas para
controle dos componentes, além de botdes, displays e leds que fazem parte da
interface do produto. Todas essas tecnologias embarcadas estéo listadas na Figura
58.

A alimentacao desses componentes eletronicos é feita por uma fonte chaveada
de 5V e 2A o que é suficiente para funcionamento do produto a partir da rede
doméstica de energia do estado do RS que varia entre 127 e 220V. Como recurso
adicional, ndo incluido nessa solucao, sugere-se a inclusdo de uma bateria para
garantir funcionamento do produto em caso de falta de energia e quando existe a
necessidade de transportar o produto para outro local, como uma viagem em férias

ao litoral, por exemplo.
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ALTO-FALANTE

PLACA SUPERIOR

PLACA FRONTAL

SOLENOIDE

J MOTOR DE PASSO

ALTO-FALANTE

/o J
LED BANDEJA ! MOTOR DE PASSO

Figura 58: Tecnologias eletrénicas e mecénicas implementadas no produto.
Fonte: Autor.

7.6. RENDERINGS DO PRODUTO

TAMPA
Cinza MANUAL
Pantor?e Cool Gray 8C Local para armazenar
Alto brilho o manual de operagdo
PAINEL SUPERIOR
CARENAGENS
B e, \erde escuro
ranco .
Offwhite ‘, Pantone 3935 C
P Texturizado
PAINEL INFERIOR
Cinza claro
Pantone 428 C
BANDEJA Texturizado
Saida de

medicamentos

iluminada por led . -— = -

Figura 59: Detalhes renderizados no modelo 3D do produto.
Fonte: Autor.
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Figura 60: Renderings do produto com a tampa aberta.
Fonte: Autor.
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Figura 61: Renderings do produto com a tampa fechada.
Fonte: Autor.

Suas doses na hora certa.

Figura 62: Rendering ambientado com assinatura visual.
Fonte: Autor.
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Figura 63: Rendering isométrico ambientado.
Fonte: Autor.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho de pesquisa e desenvolvimento se propds a projetar um produto
para auxiliar idosos na organizagcédo de medicamentos, visto que essa complexa tarefa
traz complicacBes quando nao é corretamente realizada. O produto desenvolvido,
através do mecanismo dispensador de medicamentos e das tecnologias embarcadas,
possibilita deixar essa tarefa mais simples e agradavel ao usuario.

O acondicionamento dos medicamentos, feito em compartimentos com tampas
individuais é seguro quanto a vida utii do comprimido e pontual quanto ao
agendamento e liberacdo das doses. A sua capacidade de comprimidos por
compartimento € adequada a usuarios tanto com necessidades moderadas quanto
agueles que necessitam de muitos medicamentos. De um modo quantitativo, permite
0 armazenamento de 1 até 6 doses diarias e 0 agendamento para até 1 semana de
medicamentos.

A usabilidade, tdo importante e frequentemente deficiente em produtos
eletrdnicos da atualidade, foi alcancada através de um refinamento da forma e da
organizacao visual da interface do produto, resultando num bom mapeamento das
funcdes, o que contribui para uma execucdo menos pesarosa da tarefa de
organizacdo dos medicamentos e, por consequéncia disto, mais confortavel para a
terapia medicamentosa.

O custo final do produto néo foi levantado com precisdo, no entanto o uso de
tecnologias consideradas tradicionais na industria de eletrénicos sdo de baixo custo
unitario e acessiveis a industria brasileira. Como exemplo de produto similar, as
impressoras domésticas possuem praticamente 0s mesmos componentes eletrénicos
e, mesmo possuindo um numero maior de pecas do que o dispensador de
medicamentos, podem servir como parametro de custo final de um produto com
tecnologia agregada.

A portabilidade do produto, importante para a sociabilidade da pessoa idosa,
ainda € um desafio na organizacao de medicamentos, visto que o controle de horarios
e correto acondicionamento de uma grande quantidade de comprimidos fica restrita a
produtos mais completos e por consequéncia dimensionalmente maiores.

Os requisitos dos usuérios relativos a organizacdo, acondicionamento e
lembranca dos medicamentos administrados foram atingidos de maneira plena.

Aqueles requisitos referentes a usabilidade e funcionalidade simplificado para o
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usuario necessitaria de mais testes e ensaios técnicos para comprovar sua qualidade.
Alguns aperfeicoamentos podem ser sugeridos para novas versdes do produto como
detalhar a forma de encaixe entre as carenagens plasticas e talvez diminuir o nimero
de carenagens, simplificando o produto e diminuindo seu custo de producéo.

A pesquisa e desenvolvimento de um produto para terceira idade requer muita
observacao e seriedade, ja que as pessoas nessa faixa etaria tém problemas diversos,
e as vezes delicados, que impossibilitam uma contribuicdo maior para pesquisa
cientifica através de questiondrios e entrevistas. A busca por novos produtos e
solucbes para esse publico ndo deve parar nesse dispensador eletronico de
medicamentos. Esse trabalho de design de produto pode contribuir para alcancar um
resultado mais eficaz com a terapia por medicamentos, e também trazer um novo

olhar para as necessidades humanas em busca de uma longevidade saudavel.
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APENDICE
Apéndice A - Plano semi-estruturado para entrevistas presenciais

Pessoas idosas

Nome: Idade: Sexo:( )F ( M
Profiss&o/especialidade:

Vocé se considera idoso (a)?

Quais cuidados tu tens com alimentagao?

Pratica algum exercicio fisico?

Pratica algum exercicio para memoéria?

Qual a sua expectativa de vida?

Houve algum planejamento para entrar nesta fase da vida?

Tem muitos objetivos de vida? Quais seriam eles?

Como considera a sua mobilidade na cidade/regido?

Toma remédios regularmente?

Para quais doencgas/deficiéncias?

Como vocé considera seu estado de saude?

Como julga seu nivel de saude? (de 1 a 5: 1 p/ muito ruim e 5 excelente)
()1 ()2 ()3 ()4()»

Como vocé busca o auxilio familiar?

Tem muitos amigos?

Quais produtos ajudam/facilitam seu dia-a-dia?

Sente falta de produtos para (1 p/ sente pouca falta e 5 sente muita falta)

salde ()1 ()2 ()8 () ()
mobilidade ()1 ()2 ()3 () ()5
sexualidade ()1 ()2 ()3 () ()
memoria ()1 ()2 ()3 () ()

exercicios (XX ()2()3()()»
alimentacéo ()1 ()2()3 () ()
remédios ()L ()2 ()8 () ()

Terapeutas ocupacionais

Quais os principais problemas enfrentados por idosos?

A diminui¢do da mobilidade e memdria estariam entre os mais graves?

A autonomia pode ser estimulada ou mantida?

Como a terapia ocupacional tem ajudado idosos a manter a autonomia?

A autoconfianga pode ser ampliada?

Como a terapia ocupacional tem ajudado idosos no aumento da autoconfianga?
Vocé acredita que existam mitos que atrapalham os idosos?

De que maneira eles atrapalham?

Em que intensidade os mitos abaixo atrapalham os idosos?

Mito da senilidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito do isolamento social ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da inutilidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da pouca criatividade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da capacidade de aprender () pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da assexualidade () pouco ( ) médio ( ) muito

Quais tecnologias e produtos poderiam ajudar os idosos?

Pagina 102



Cuidadores de idosos

Nome: Idade: Sexo: ( )F ( WM
Profisséo/especialidade:

Em que situacdes, cuidadores de idosos sdo chamados?

Qual a faixa de idade dos idosos sob cuidado?

Com qual frequéncia um cuidador atende 0 mesmo idoso?

Quais atividades os cuidadores costumam ajudar?

Existe algum feedback (retorno), registro de ocorréncias para a familia?

Como é feito o contato com a familia?

Seria possivel atender mais de um idoso?

Quais materiais sdo usados por cuidadores no cuidado de idosos?

Quais os principais problemas enfrentados por idosos?

A diminui¢c@o da mobilidade e memdria estariam entre os mais graves?

A autonomia pode ser estimulada ou mantida?

Como os cuidadores tém ajudado idosos a manter a autonomia?

A autoconfianca pode ser ampliada?

Como a terapia ocupacional tem ajudado idosos no aumento da autoconfianca?
Vocé acredita que existam mitos que atrapalham os idosos?

De que maneira eles atrapalham?

Em que intensidade os mitos abaixo atrapalham os idosos?

Mito da senilidade () pouco ( ) médio ( ) muito
Mito do isolamento social ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da inutilidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da pouca criatividade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da capacidade de aprender ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da assexualidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito

Quais tecnologias e produtos poderiam ajudar os idosos?

Médicos geriatras

Nome: Idade: Sexo: ( )F ( M
Profissdo/especialidade:

Em que situag@es, geriatras e gerontélogos sé@o procurados?

Com qual frequéncia um geriatra/gerontdlogo atende o mesmo idoso?

Quais exames geriatras e gerontélogos costumam fazer para averiguar a salide dos seus pacientes?
Existe algum feedback (retorno), registro de ocorréncias para a familia?

Como é feito o contato com a familia?

Quais os principais problemas enfrentados por idosos?

A diminui¢@o da mobilidade e memdria estariam entre os mais graves?

A autonomia pode ser estimulada ou mantida?

Como os geriatras e gerontologos tem ajudado idosos a manter a autonomia?

A autoconfianca pode ser ampliada?

Como a geriatria e gerontologia tem ajudado idosos no aumento da autoconfianga?

Como estimular projetos de vida?

Vocé acredita que existam mitos que atrapalham os idosos?

De que maneira eles atrapalham?

Em que intensidade os mitos abaixo atrapalham os idosos?

Mito da senilidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito do isolamento social ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da inutilidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da pouca criatividade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da capacidade de aprender ( ) pouco ( ) médio ( ) muito
Mito da assexualidade ( ) pouco ( ) médio ( ) muito

Quais tecnologias e produtos poderiam ajudar os idosos?
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Apéndice B - Coleta de dados de idosos

Qual a sua idade?

()60a64 ( )65a69 ( )70a74 ( )75a80 ( )acimade80
Qual seu sexo?

( ) masculino ( ) feminino

Vocé se considera idoso ou idosa?

( )sim ( )nao

Vocé esta aposentado?

( )sim ( )ndo

Vocé trabalha?

( )sim ( )néo

Vocé mora com

( )sozinho ( )familia ( )cbdnjuge ( )filhos

Gosta de novos produtos?

( )sim ( )néo

De 1 a 5, qual nivel os novos produtos e tecnologias ajudam seu dia-a-dia?
Ajudam pouco (1) (2) (3) (4) (5) Ajuda muito

Como avalia a sua meméria?

De 1 a 5, que nivel considera sua memdaria?

Muito fraca (1) (2) (3) (4) (5) Muito boa

Pratica algum exercicio para memaria?

( )sim ( )nao

Em caso de sim, qual exercicio para memoria vocé pratica e com que frequéncia?
Pratica algum exercicio fisico?

( )sim ( )néo

Em caso de sim, qual o exercicio fisico vocé pratica e com que frequéncia?
Qual a sua expectativa de vida?

() Baixissima (no maximo 5 anos)

() Baixa (entre 5 e 9 anos)

() Média (entre 10 e 14 anos)

() Alta (acima de 15 anos)

() Altissima (pelo tempo que der)

Houve algum planejamento para entrar nesta fase da vida, apés os 60 anos?
( )sim ( )nao

Tem muitos objetivos de vida? Pode comentar algum(s)?

Usa medicamentos (remédios) regularmente?

( )sim ( )néo

Em que ambiente da casa costuma guardar seus medicamentos?
() Cozinha

() Banheiro

() Quarto

() Sala

() Lavanderia

() Outro

Quantos remédios diferentes vocé toma por dia?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (outro)
Teve algum problema relacionado ao uso de medicamentos?

() Esqueci de tomar

() Tomei na hora errada

() Tomei uma dosagem muito alta

() Tomei uma dosagem baixa

() Tive que tomar um medicamento extra

() Usei medicamento vencido

() Usei muitos remédios ao mesmo tempo

() Outro

Que tipo de medicamentos vocé toma com mais frequéncia?

() Analgésicos
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23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

() Antibiéticos

() Anti-inflamatorios

() Diuréticos

() Antidepressivos

() Ansioliticos

() Anti-hipertensivos

() Anti-histaminicos

() Nao sei

() Nao lembro agora

Para quais doencgas ou deficiéncias?
() Diabetes

() Hipertenséo

() Alzeimer
() Parkinson

() Pneumonia

() Osteartrose

() Hipertireodismo

() Depresséao

() Préstata

() Hepatite

() Colesterol

() Nao lembro agora

Possui algum tipo de controle ou organizagéo?

() Caixa simples

() Gaveta/compartimento de armario

() Porta pilulas portatil

() Tabela com lista de remédios, horarios e doses

() Despertador

() Aplicativo no celular

() Cuidador ou familiar ajuda

De 1 a 5, como considera o nivel de dificuldade na administragdo de medicamentos?
Muito facil (1) (2) (3) (4) (5) Muito dificil

Utiliza algum destes recursos/produtos?

() Uma planilha / tabela de controle

(' ) Um aplicativo de smartphone

() Um recipiente portatil

() Uma caixinha organizadora

() Uma caixa maior para organizar

() Um produto eletrnico portatil

(' ) Um produto eletr6nico profissional

Vocé ingere o remédio com algum liquido?

() Nao, consigo engolir a seco
() Sim, com agua
() Sim, com leite
() Sim, com iorgurte
() Sim, com suco
() Sim, com qualquer liquido

() Outro

Nome (opcional)

Pode enviar fotos do local onde armazena os remédios?
( )sim ( )néo

Email ou telefone para contato (opcional)
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Apéndice C - Populagéo de idosos no Brasil segundo CENSO (2010)

Glrdua[l:)doege Total Homens Mulheres Urbana Rural
Todos 190755799 93406990 97348809 160925792 29830007
Acima de 60 20590597 9156111 11434486 17324394 3266203
60 a 79 17655013 8022989 9632024 14831171 2823842
60 a 64 6509120 3041035 3468085 5474944 1034176
65 a 69 4840810 2224065 2616745 4040016 800794
70a74 3741636 1667372 2074264 3142173 599463
75a79 2563447 1090517 1472930 2174038 389409
80 a 89 2486455 979382 1507073 2118988 367467
90 a 99 424893 146493 278400 354469 70424
100 ou mais 24236 7247 16989 19766 4470
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Apéndice D - Mapa mental de tecnologias
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Apéndice E - Analise das tecnologias

Componente Amigavel Custo Custo 1 Loja Custo 2 Internet
leitor dtico médio alto -
botdes médio baixo -
microfone muito baixo - R$11,00
camera muito alto - R$29,00
display lcd black muito médio RS$38,00 RS$34,00
display lcd blue muito alto R$62,00
display SSD médio baixo R$14,90 R$6,00
display led barra médio baixo R$12,00 RS 8,90
impressora muito alto - R$189,00
leds médio baixo - RS2,00
ponteiro médio médio -
alto-falantes muito médio - RS4,00
buzzer pouco baixo - R$3,00
vibrador médio baixo - R$14,00
" hd médio alto B
% nuvem pouco alto N
E pendrive médio baixo - R$40,00
= cartdo sd médio baixo - R$6,00
telefone muito - R$7,00
,§ o wifi médio - R$9,00
g g 3G médio R$7,00
g < bluetooh pouco baixo - R$21,00
- infrared pouco baixo - R$7,00
elétrica muito baixo N
bateria 9v médio médio -
bateria litium -
placa solar pouco alto -
mecanica médio baixo N
analdgico muito alto -
digital médio baixo -
quartz muito baixo -
arduino UNO R3 - alto R$42,00
arduino Mega 2560 - alto R$69,90
Arduino nano - médio R$24,90
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Apéndice F - Analise da quantidade de comprimidos

Periodos de preparo dos medicamentos
e Diario: Preparar os medicamentos do dia, diariamente;
e Semanal: Preparar os medicamentos do dia para 1 semana, semanalmente;
e Quinzenal: Preparar os medicamentos do dia para 2 semanas, quinzenalmente;
e Mensal: Prepara os medicamentos do dia para 1 més, mensalmente.

Quantidade de doses diéarias para preparo dos medicamentos
e 1 dose por dia: rarissimo em terapia de doencas crénicas;
e 2 doses por dia (dia e noite): situacéo ideal, mas nem sempre € possivel,
e 3 a4 doses por dia: Mais comum em terapia de doencas cronicas;
e 6 doses por dia: Maximo encontrado em terapia de doencas crdnicas.

Intervalos entre doses de um medicamento
e 4h em 4h: 6 vezes ao dia;

6h em 6h: 4 vezes ao dia;

8h em 8h: 3 vezes ao dia;

12h em 12h: 2 vezes ao dia;

24h em 24h: 1 vez ao dia.

Especificado pelo profissional médico

e Sempre:
o Medicamento (Ex.: Sinvastatina)
o Dose (Ex.: 20 mg)
o Quantidade (Ex.: 1 comprimido)
o Tipo (Ex.: Comprimido)
o Intervalo (Ex.: 2 vezes ao dia; 12h/12h)

e Ocasionalmente
o Turno (Ex.: Manha e noite; Antes de dormir)
o Refeicdo (Ex.: Café da manha e janta;)
o Horério (Ex.: 8h e 20h)

¢ Dificilmente
o Beneficio (Ex.: Para dormir; melhorar humor)
o Doenca (Ex.: Para diabetes; Para Parkinson)
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USUé”.O dependente X no total | total acum.
(Polimedicado) _
ao dia compr.
medicamento 1 1x 2 2 2
medicamento 2 2X 1 2 4
medicamento 3 3x 1 3 7
medicamento 4 2X 2 4 11
medicamento 5 2X 2 4 15
medicamento 6 3X 3 9 24
semanas 1
Dias 7 11 168
Usuério independente X no total | total acum.
(Moderado) _
ao dia compr.
medicamento 1 1x 2 2 2
medicamento 2 2X 1 2 4
medicamento 3 3X 1 3 7
medicamento 4 2X 2 4 11
semanas 2
dias 14 6 11 154
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Apéndice G - Alternativa de receituéario simplificado

A Inserir receita por aqui A

Receituario medicamento n°.

Medicamento Dose
Nome do medicamento Composigao
Quantidade

Qual a quantidade do medicamento (/]

4] Q@ GV 66 06O
o o1 o015 02 O3
Frequéncia

Qual o intervalo entre ou n° de doses ao dia

O 1x O 2x O 3x O 4x

24h/24h  12h/12h 8h/8h 6h/6h
Horarios .
Quando tomar
. 1 L4 "
O sh ;L; (O) 18h
O 6h O] 12h O] 19h
O 7h O] 13h O] 20h
O sh | 14h O] 21h
D 9h (] 15h ] 22n
O 10h O] 16h O] 23n
O 11h ) 17h ) 24h
Refeicoes
Deve usar 1h antes, junto ou 1h depois da refeicio
@ @
Café Almoco Janta
(| 1h antes 1h antes 1h antes
O Junto Junto Junto
(' 1h depois 1h depois 1h depois
Recomendacoes
Outras sugestdes de uso
O Em Jejum O Antes de dormir
Paciente Data receita
Nome paciente Data da receita:

( ) )
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Apéndice H - Pesquisa semi-estruturada de avaliacdo dos mockups

Nome:

Idade:

Cidade:

Quantos Medicamentos usa?

Quais doengas trata?

Como vocé enxerga (vé, considera) a administracdo de medicamentos?
Considera a bom ou ruim (positivo ou negativo) tomar medicamentos?
Vocé prefere ver as horas em relogio analégico ou reldgio digital?

N~ WDNRE

9. Vocé acha que a tarefa de administrar medicamentos € da pessoa, da familia, dos filhos, etc.?

10. Mostrar o “receituario simplificado”.
11. Perguntar se tem ido ao médico com frequéncia.

12. Perguntar se levar

13. Avaliar cada mockup e suas percepgoes:

Produtol 5 4 5 5 | medo1 2 3 4 5 |Froduto
particular| * i Q— familiar
N
. Me causa 5 4 3 2 1 medio 5 3 a4 Me causa
inseguranca| ® seguranga
Mepassal s 4 3 2 1 meaiglt 2 3 4 [s5 |Mepassa
desconfianca| ® confianga
Tecnologia| 5 4 3 o médio 1 2 a7 a4 | 5 |Tecnologia
estranha amigavel
Produto deixar : Produto para
5 4 1 medie™ 2 3 4 5 o
em casa e | portatil

14. Mostre as fotos impressas dos radios relogios
a. Pedir para pessoa fazer uma selecéo dos preferidos (até 5)
b. Pedir para pessoa fazer uma selegdo dos piores (1 até 3)

15. Em cima dos produtos selecionados, pedir para pessoa conectar alguns valores (qualitativos):

Bonito
Feio

Seguro Antigo Autoestima
Confiavel Moderno Alegria
Horario certo Estranho Leve
Permitir escolhas Atraente Pesado
Particular Amador Fraco
Familiar Profissional Chamativo
Flexibilidade Sustentavel Discreto

Durabilidade
Qualidade
Prético

Bem estar
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Apéndice | - Avaliacdo dos modelos de forma com usuérios

Avaliacdo dos mockups por 4 usuérios

"“.

Seguro

Modemo

Bonito

— _Seguro

j Bem estar

Mockup 1 Mockup 2 Mockup 3 Mockup 4 Mockup 5
A [100|100[100| 40| 90 | 50 | 10 | 80 | 100100100 | 30|20 [100|100| 90 | 10 |100|100| 10
B [100]100 100 | 30 |100|100| 80 | 80 |100| 80 | 40 | 10 | 60 | 100 | 100|100} 100 | 100 | 90 | 100
C [100|100|100| 40 | 100 | 50 |100| 90 | 100 | 90 | 30 | 10 | 40 | 100 | 100 | 90 | 100|100 | 90 | 80
D |100/100| 90 |30 90 | 40 | 90 | 60 |100| 90 | 30 20 | 100|100 70 | 100 | 100|100 | 90
E [100|100| 90 [90]| 90 | 80 | 70 |10]| 50 | O | 80 0| 0 |100{20]30| 0 | O |10
Média das avaliacbes
Mockup
Peso 1 2 3 4 5
A | Familiar 0,15]12,75 | 8,625 [ 12,38 [ 11,63 | 8,25
B | Seguranca 0,3124,75| 27 [17,25| 27 ]29,25
C | Confianga 0,25]21,25 21,25 | 14,38 [ 20,63 [ 23,13
D | Amigavel 02| 16 | 14 | 11 | 145 | 195
E | Portabilidade 01] 95 | 625]325]|275| 1
Media 1|16,85]15,43|11,65| 15,3 | 16,23
N ] purabilidade
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Apéndice J - Nome e identidade visual da marca do produto

Palavras referentes a organizacdo de medicamentos: Remédio, medicamento,
terapia, tratamento, profissional, comprimidos, dose, organizacéo, saude, inteligente,
memoria, lembrar, crénico, controle de horéario.

Alternativas de nome gerada para o produto: Memoredio, memo, memedio,
medmoria, memoro, dosa, dosia, dosios, dosie, dora dosura, dosacura, dosage,
dosegura, cuidose, cuidadose, rememo, Interapy, Interappy, Cuidadore, Recordose,

Easydose, Deasy, Pharm, Dispensador doses, Rightmedy, Medicerti, Dose certa,

dosecontrol, dosico, crone.

¢ =@ 0D
& & & P @
DORC:]’ Dora@

A
DORA”

Pantone 3035 C Pantone 1797 C
C99 M77 Y56 K52 C12 M95 Y78 KO
RO G62 B82 R209 G50 B57
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Apéndice K - Teste de legibilidade tipogréfica

Teste de legibilidade (NINI, 2006) para escolha da tipografia usada nos painéis.

Museo Cate Lanche Almoge Lanche Jantar
Manha Tarde Noite

Caté Lanche Almoge Lanche  Jantar

APHont s Tarde Noite

) Cale Lanche Almeage  Lanche Jantar
FFTisa  spunhd Tarde Noite
@® Mach Cale Lanche Almoqo Lanche jantar
acha Manha Tarde Note
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ANEXOS

Anexo 1 - Medidas para o uso correto das medicacdes

Na tentativa de evitar problemas maiores e de promover o uso correto das medicagdes, o que é fundamental para o bom

andamento dos cuidados, algumas medidas sé@o sugeridas:

Coloque os medicamentos em uma caixa com tampa (plastica ou papeldo), ou vidro com tampa, tomando o cuidado
de usar caixas diferentes para medicamentos dados pela boca, para material de curativo e material/medicamentos
parainalagdo. Assim, torna-se mais higiénico e evita-se confundir o meio de administracdo do medicamento;

Converse com o médico ou enfermeira responsavel sobre a possibilidade de dividir as medicagdes em horarios
padronizados quando necessério, como por exemplo café da manha, almogo e jantar, e faga uma lista do que pode
e do que ndo pode ser dado no mesmo horério. Para facilitar, vocé pode dividir a caixa em compartimentos, e
colocar os respectivos medicamentos nos respectivos horarios. Evite, sempre que possivel, medicagdes durante a
madrugada;

Para facilitar a administracdo dos medicamentos vocé pode usar o Plano de Medicacgao Diaria (impresso com varios
relégios desenhados modelo a seguir), o qual com a orienta¢cdo do médico, enfermeira ou farmacéutico, distribui a
medicagdo em horérios padronizados. Este Plano de Medicacgédo devera ficar em lugar de facil visualizagdo, como
por exemplo, a porta da geladeira. Ou ainda, é possivel comprar ou confeccionar caixas, com dias da semana e
turnos separados para colocar os remédios, facilitando sua administragéo tanto pelo cuidador como pelo idoso que
ainda for capaz;

Mantenha os medicamentos nas caixas/frascos originais para evitar misturas e realizar o controle da data de
validade quando n&o houver uma embalagem adequada e com informagdes claras, na qual os remédios possam ser
colocados;

Mantenha os medicamentos em local seco, arejado, longe do sol, de criangas e animais domésticos;

Deixe somente a Ultima receita junto a caixa de medicamentos. Isto evita confusdo quando ha troca de medicamentos ou
receitas, facilita a consulta em caso de davidas ou quando solicitado pelo profissional de saude. Para evitar confusao, vocé
pode devolver os medicamentos que néo estdo sendo utilizados para o centro de sadde;

N&o acrescente, substitua ou retire medicamentos sem antes consultar um profissional de salde; lembre-se que
medicamentos prescritos para outras pessoas podem n&o ter o mesmo efeito, ou ndo serem indicados para o paciente em
questao;

Caso o paciente utilize varios medicamentos por dia, utilize um calendario ou um caderno onde vocé possa colocar
a data, o horario, e colocar um visto nas medicagdes ja dadas. Isso evita a administracao de doses ou medicacdes
repetidas;

Evite dar medicag6es no escuro, para ndo correr o risco de trocas perigosas;

Se o idoso apresentar dificuldades para engolir comprimidos, ou alimentar-se por sonda, converse com o médico ou
enfermeira sobre a possibilidade de dissolvé-lo em agua ou suco, e caso ndo seja possivel, peca para o profissional trocar o
medicamento;

N&o use como referéncia a cor ou tamanho do comprimido, pois esta pode mudar de acordo com o laboratério
fabricante;

O cuidador deve sempre avisar 0 médico ou enfermeira quando o paciente parar de tomar algum medicamento prescrito;

O cuidador ndo deve aceitar empréstimos de medicamento quando o do seu paciente acabar. Muitas vezes o medicamento
tem o mesmo nome, mas a sua concentragao é diferente. Seja prevenido e sempre confira a quantidade de medicamento
antes de feriados ou finais de semana, para ndo correr o risco de faltar;

Mantenha uma lista atualizada sobre todas as medicacGes em uso (conforme modelo a seguir). Isso pode facilitar as
informacdes na hora da reconsulta, além de fazé-lo entender melhor e manter um controle sobre os medicamentos
gue estao sendo usados;

Sempre esclarega suas duvidas com a enfermeira ou o médico.

Fonte: MANUAL DO CUIDADO DA PESSOA IDOSA (2008)
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Anexo 2 - Relbdgio para controle de medicamentos
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Fonte: MANUAL DO CUIDADO DA PESSOA IDOSA (2008)
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Anexo 3 - Exemplo de ficha de controle criada por usuario

Café da 9h 15h 19h 23h
manha
Ubj 6} AZILECT € PROLOPA @ | PROLOPA & PROLOPA & PROLOPA y 22
/ O PRESSAC 2 SIFROL g SIFROL o SIFROLE ~
ROSUCOR ¥
PRESSAQ & ——
AAS - apds 2lmogo 4. ok /
Café da 9h 15h 19h 23h
T manha
// AL ] AZILECT @ PROLOPA @ PROLOPA ¢/ PROLOPA & PROLOPA ©
y | PRESSAO & SIFROL & SIFROL & SIFROL €
| ROSUCOR © .
PRESSAOQ @&—
AAS - apos almoco
Café da \ Sh 15h 19h 23h
manha i
AZILECT Q | PROLOPA 0 PROLOPA PROLOPA ¢ | PROLOPA @&
/1 Na | PRESSAQ @ | SIFROL @ SIFROL P SIFROL @
4 Vi ROSUCOR ¢
/ l | PRESSAO 4,
AAS - ap0s almogo ( S v‘l.\-/,_/\ : j 3
= ~ Café da ~_%h _ __=45h @sssisses A9h ~23h
! manha
Vs / C) | AZILECT & PROLOPA @ | PROLOPA /; | PROLOPA () | PROLOPA &'~
{/ = /Y~ | PRESSAO @ SIFROL g SIFROL ‘ SIFROL @ ~
1 ROSUCOR <& ~
| PRESSAO @ —
AAS - 2nds almoge /| </
Café da ? 9h 15h 15h 23h
manha '
AZILECT @ PROLOPA ¢ PROLOPA @ PROLOPA PROLOPA
LPRESSAO @ |SIFROL 4 SIFROL ¢ SIFROL
¢ R ROSUCOR
i el \Als U0 PRESSAO
AAS - zpds almogo 2 5 g @
Café da 9h 15h 19h 23h !
manha |
AZILECT | PROLOPA PROLOPA PROLOPA PROLOPA
5223540 SIFROL SIFROL SIFROL
‘ ROSUCOR
PRESSAO
AAS - zp0s 2moco

Fonte: PACIENTE IDOSO
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