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A acessibilidade a servigos, produtos ou atividades é um direito de todo ser humano, assim como a sua seguranca e
preservacao de sua qualidade de vida. Com o avanc¢o da idade, determinadas atividades podem se tornar complexas
e inseguras, como é o caso da necessidade de se tomar medicamentos diversas vezes ao dia. Desta forma, este
trabalho objetivou apresentar uma solucdo pautada nos conceitos da tecnologia assistiva, para o auxilio da
polimedicamentacdo diaria. Os procedimentos metodolégicos envolveram o levantamento bibliogréfico, a aplicacéo
de pesquisa para identificar o uso didrio de medicamentos e a ocorréncia de esquecimento do uso dos mesmos e o
levantamento de similares. O resultado foi o projeto de um dispositivo eletrénico programavel para aplicagdo no
controle do armazenamento, dosagem e distribui¢cdo de comprimidos. A relevancia deste trabalho se deve ao fato de
gue a correta dosagem medicamentosa € a diferenga entre remédio e veneno.

Keywords: Assistive technology, Population-Ageing, Hospital medical equipment.

Accessibility to services, products or activities is a right of every human being, as well as their safety and
preservation of their quality of life. With advancing age, certain activities can become complex and insecure, such
as the need to take medications several times a day. In this way, this work aimed to present a solution, based on the
concepts of assistive technology for the aid of daily polymedication. The methodological procedures involved the
bibliographic survey, the application of research to identify the daily use of medications and the occurrence of
forgetfulness of the use of the same and the survey of similar ones. The result was the design of a programmable
electronic device for application in the control of the storage, dosage and distribution of tablets. The relevance of
this work is due to the fact that the correct drug dosage is the difference between medicine and venom.
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1 Introducéo

A acessibilidade a locais, servigos ou atividades da
vida diaria & um direito de todo individuo e,
conforme Scatolim et al (2015) € uma condic¢éo
gue depende da ergonomia, do design e outras
areas de igual importancia. Através da aplicacdo da
ergonomia e da tecnologia, é possivel melhorar a
qualidade de vida de pessoas que apresentam
alguma necessidade especial, como é o caso de
pessoas idosas.

Neste contexto, a Tecnologia Assistiva amplia
habilidades funcionais deficitérias, possibilitando a
realizacéo de tarefas basicas por pessoas que se
encontram, de certa forma, limitadas por
circunstancias advindas do envelhecimento,
restaurando, em grande parte, sua autonomia.
Diversos sdo 0s recursos e produtos desenvolvidos
no intuito de promover as pessoas fragilizadas,
uma vida independente, tornando-as capazes de
realizar tarefas no seu cotidiano.

Estes produtos/recursos permitem que se cumpra a
mais nobre das causas, o direito, concedendo
oportunidades e igualdade as pessoas idosas e/ou
com limitagdes. A possibilidade de os idosos terem
esta autonomia, tende a melhorar a sua percepcao
da qualidade de vida.

Este trabalho trata do desenvolvimento de um
dispositivo cuja funcdo global é permitir a
separacdo e a identificacdo de medicamentos (em
formato de comprimidos), proporcionando
seguranca, autonomia e facilidade operacional as
pessoas que apresentam alguma limitacao fisica ou
cognitiva na realizacdo de tarefas, como ocorre
com alguns idosos.

1.1 Envelhecimento Populacional

Ao envelhecer o que importa € a capacidade do
idoso de desenvolver suas atividades da vida
diaria, sendo capaz de tomar decisdes, participar e
contribuir com o cendrio em que esté inserido.
Idoso saudavel ndo é aquele isento de alguma
morbidade, mas aquele que se considera
participativo em atividades na sociedade e com
capacidade funcional integra, podendo se sentir
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habilitado a fazer tarefas no seu cotidiano
(FERREIRA, 2012).

Em 2011, no Brasil, a populacéo idosa era de 20,5
milhdes, o equivalente a 10,8%. Projec¢des indicam
gue, em 2020, a populacdo idosa sera de 30,9
milhdes, representando 14% da populacdo total
(KUCHEMANN, 2012).

Os censos populacionais entre 2000 e 2012,
mostram um indice de crescimento da populagdo
brasileira de 12,3%, aproximadamente 21 milhdes
de pessoas, de um total contabilizado no ano de
2012 de aproximadamente 191 milhdes de
habitantes. A proporcao de idosos na populacao
neste mesmo periodo passou de 5,9% para 7,4%,
(BRASIL, 2012). A Tabela 1 mostra o crescimento
da populacéo idosa, em relagéo a outras faixas
etéarias.

FAIXA ETARIA

. ATE14  15A64  65ANOS

PERIODO Anos ANOS  OU MAIS
(%0) (%) (%0)
1970 42,6 54,3 3.1
1980 3838 56,4 4,0
1991 35,0 60,2 4.8
2000 29,7 65,2 5.1
2010 26,5 67,7 5.8
2020 23,6 68,7 77

Tabela 1. Crescimento populacional
Fonte: Brasil, IBGE, Censo demografico de 2012

A preocupagdo com a salde e o0 bem-estar dos
idosos deve ter um olhar diferenciado devido a esta
alteracdo no crescimento da faixa etaria no mundo.
Além de alterar o ciclo de vida e a relacdo com a
transformacdo e o bem-estar destas pessoas, existe
0 conceito de isolamento. As pessoas estdo cada
vez mais afastadas do convivio social,
principalmente nas grandes cidades, com o desafio
de usar tecnologias cada vez mais sofisticadas e
avancadas e garantir a seguranca e longevidade,
tanto no convivio familiar quanto no seu dia a dia.

O investimento em Tecnologias Assistivas no
auxilio pré e p6s-envelhecimento deveria ser
constante (RAMOS, 2003).
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1.2 Tecnologia Assistiva

A adversidade advinda do processo de
envelhecimento impde, ao idoso, o auxilio de
terceiros, sejam eles cuidadores, enfermeiros ou
familiares. O uso de dispositivos de Tecnologia
Assistiva, empregadas no desenvolvimento de
aplicacGes multidisciplinares e transdisciplinares
na ciéncia, arte, medicina, design, sistemas
conexionistas, cognicdo e neurociéncia, auxiliam
ou mesmo permitem a realizacdo das atividades da
vida diéaria, proporcionando seguranga e melhora
na qualidade de vida (BERSCH, 2008).

Percebe-se que a evolucao tecnoldgica muda o
curso da vida de pessoas dependentes, conseguindo
tornar a vida mais facil e menos pesada com o
envelhecimento, utilizando ferramentas
desenvolvidas para favorecer e simplificar as
atividades do cotidiano, como os 6éculos, canetas,
computadores, controle remoto, automoveis,
telefones celulares, reldgio, enfim, uma
interminavel lista de recursos, que ja estao
assimilados a nossa rotina. Entretanto, é possivel
perceber que a aplicacéo de Tecnologia Assistiva
requer mudancas e investimentos politicos e
sociais, valores em nossa sociedade num senso
geral, assim 0s servigos e recursos tornar-se-ao
instrumentos que facilitam o desempenho em
fungdes pretendidas. A Tecnologia Assistiva traz o
entendimento de como um auxilio, promovera a
ampliacgdo e habilidade funcional deficitaria ou
possibilitara a realizacdo das funcGes basicas de
pessoas que se encontram impedidas por questdes
circunstanciais do envelhecimento. As
consideragOes até aqui apresentadas indicam que
0s recursos de Tecnologia Assistiva tem sido alvo
de pesquisa e pesquisadores interessados em mudar
0s conceitos e aplicages no estudo do
desenvolvimento de equipamentos de auxilio as
funcdes fisicas (BERSCH, 2008).

1.3 Uso de Medicamentos

Sobre a importancia do uso correto de
medicamentos entre pessoas idosas e com
limitagOes, estudos deste tipo tém como finalidade
desenvolver tecnologia e servigos que contribuam
para promover vida independente e inclusdo. O
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namero de pessoas que fazem uso diério de varios
medicamentos é um indicador de preocupacao na
hora da prescrigdo e da assisténcia médico-
sanitaria, embora a exposicao aos maltiplos
farmacos nao seja sinénimo de prescrigdo
impropria. A preocupagdo com a distribuicéo e
dosagem dos farmacos depende da atuacdo no
campo da prescricdo e no campo da investigacdo
cientifica, associada ao investimento em tecnologia
de controle (LUCIO, 2013).

Rozenfeld (2003) cita que a grande maioria da
populagéo idosa consome, a0 menos, um
medicamento por dia, sendo que cerca de um tergo
deles desta popula¢do consome cinco ou mais
simultaneamente. A média de farmacos utilizados
diariamente por idosos varia entre dois e cinco.

Flores e Mengue (2005), na realizacdo de uma
pesquisa, feita no Rio Grande do Sul, cujo objetivo
era descrever 0 uso de medicamentos por idosos,
relataram que de uma amostra de 215 idosos, de
ambos 0s géneros, a prevaléncia do uso de
medicacdo diaria foi de 91%, constatando o padrdo
elevado de uso de medicamentos entre pessoas de
faixa etaria igual ou superior a 60 anos.

Neves et al (2013) em estudo realizado com 400
sujeitos idosos de ambos os géneros da cidade de
Recife/PE, que teve por objetivo a analise do uso
de medicamentos entre idosos e fatores associados,
mostrou que a prevaléncia de uso de medicamentos
foi de 85,5%, corroborando a existéncia da alta
proporcdo de uso de medicamentos entre esta
populacdo. Deste percentual, 98,2% dos usuarios
idosos de medicamentos o fazem por prescricdo
medica.

2 Procedimentos metodol6gicos

Os procedimentos metodolégicos tiveram inicio
em uma revisdo de literatura narrativa que,
conforme Rother (2007) busca publica¢es amplas
sob o ponto de vista tedrico. A partir das
informac0es levantadas nas publicagfes, sua
andlise e classificacdo, a estrutura légica sobre 0s
topicos que envolvem o tema apresentado segue
um critério de inferéncia, com base no crescimento
da populacéo idosa, no uso de medicamento e sua
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importancia para a vida do idoso.

Apos, foi aplicada uma pesquisa junto aos idosos
para verificar, além da faixa etaria do sujeito
participante, duas questBes fechadas: se fazem uso
regularmente de medicamentos e se ocorre 0
esquecimento ou falha no uso.

Para efeito de comparacédo de produtos que
apresentam a mesma funcéo global
(armazenamento e distribuicdo de medicamentos),
fez-se um levantamento de produtos similares, que
serviu como base comprobatéria da real
necessidade de investimentos e melhorias no
equipamento proposto neste projeto, a fim de
propiciar mais seguranga no uso de medicamentos.

No desenvolvimento foi desenvolvido um projeto
conceitual das funcGes operacionais do dispositivo
eletrbnico proposto. A partir do projeto conceitual,
foi elaborado o projeto elétrico do sistema,
desenvolvido no CADi-Simu, demostrando o
sistema de entrada, fonte de alimentacdo, baterias e
chaveamento. As simulagdes foram feitas para
melhor compreensao do funcionamento do projeto,
sendo utilizada a programacéo Ladder.

3. Resultados
3.1 Pesquisa de campo aplicada

Apos a abordagem do individuo idoso foi aplicado
o termo de consentimento livre e esclarecido
(CNS, 1996) e realizada uma leitura prévia da
pesquisa, com esclarecimentos quanto ao motivo
de sua realizagdo. A pesquisa foi realizada com 20
sujeitos idosos, de ambos 0s géneros, na faixa
etaria de 60 a 75 anos. O proposito da aplicacdo da
pesquisa foi identificar o uso diario de
medicamentos e a ocorréncia de esquecimento do
uso dos mesmos.

Foi verificado nesta pesquisa que fazem uso de
medicagdes diariamente: i) 90% de usuarios na
faixa etaria de 60 a 64 anos; ii) 95% de usuarios
entre 65 a 69 anos e; iii) 100% dos usuarios acima
de 70 anos. Sobre o esquecimento, 100% dos
idosos acima de 65 anos declararam esquecer de
fazer o uso do medicamento regularmente.
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3.2 Levantamento de produtos similares

O objetivo do levantamento de andlise de
similares, foi pesquisar por dispositivos eletronicos
gue desempenham a funcdo de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos. O dispositivo
analisado foi o Automatic Pill Dispenser With
Alarm (Figura 1).

O dispositivo tem forma cilindrica com prato ndo
removivel, possuindo um tabuleiro que é dividido
radialmente em 28 compartimentos, onde séo
colocados os comprimidos que serdo ministrados
sequencialmente. O dispositivo é configurado com
0s horarios das ministracoes.

Dois aspectos importantes foram observados: i) 0
tabuleiro ndo é removivel, o que dificulta a sua
higienizagdo e manutencéo; ii) utiliza apenas o
alarme sonoro para aviso do horério da
administracdo do medicamento ndo contendo
dispositivo dispensador da dosagem.

-

Figura 1 — Automatic Pill Dispenser With Alarm
(produto similar)

Dispensadores ndo eletrénicos, ndo foram
considerados neste levantamento. Outros
dispositivos foram encontrados, mas com diviséo
diaria dos medicamentos e ndo por ministracao.

3.3 Conceito operacional do modelo proposto
Em todo o processo de desenvolvimento da

pesquisa pensou-se em um produto portatil, de
baixo custo, com boa autonomia de funcionamento
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€ com um sistema programavel que para atender as
diferentes varidveis no uso dos medicamentos.

medicamento seja dispensado;

O funcionamento deve ocorrer conforme as etapas

O modelo proposto foi conceituado com as
seguintes caracteristicas:

a)

Material do dispositivo: dispositivo fabricado

dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas funcionais do dispositivo

'al do - O \ ETAPAS DESCRICAO DAS ETAPAS
em poli metil-metacrilato (acrilico), material 1 Configurar os horérios através da interface;
gue pode diminuir o custo do aparelho, 2 Ligar o dispositivo;
tornando-o mais resistente, proporcionando Iniciar a rotina de programa interna ao micro
controle de sua eficiéncia, devido a sua 3 COTIBIERE e (e 2 (e Garielz 6
¢ N boa durabilidade. O sistema;
ranSpar?nC'a € boa u_ra '~' ade. Verificar o horario proveniente do circuito

compa_rtlmento onde fl_carao reservados os A integrado e comparar com os horarios
comprimidos sera fabricado em polimero programados para a liberagéo dos
maleével, evitando que no processo de girar medicamentos; S
cause desgaste ou travamento do mecanismo. %J%Tidoo d%Z?gzgﬁsgt“eﬂe‘;%'g‘;'g']fuf]‘gg‘oo o
Os materiais citados séo de facil higienizagéo. 5 passo que o motor deve dar para ativar a

) o angulacdo necesséaria e girar até o

b) Forma: o formato circular deve contribuir para compartimento correspondente aquele horario;
a distribuicdo dos medicamentos, girando sem Apbs 0 motor girar e parar na posi¢ao que se
encontrar barreiras, levando o medicamento até encontra 0 compartimento com o comprimido

d ida. A ia de distribuico d 6 a ser liberado, executar a parte do programa
a Porta € S{a'_ a. ytonom'a € [St” uicao de onde o controle aciona o atuador, fazendo
até 14 administracdes. A colocacdo do abrir e liberando assim o comprimido;
medicamento é realizada seguindo uma ordem Apés 2 segundos fecha-se o atuador e o disco
cronologica condizente com os horarios e . Inicia uma roFa‘éa‘i_em;etn“So am"h‘)faf;‘?lé‘te

A\raict que 0 sensor Indutivo detecte a carga metalica
dosagens programaveis; do disco fazendo-o parar em sua posicéo de
. . . referéncia;

c) Sistema de distribuicéo: em bandejas Uma rotina interna do programa realiza a
giratorias programaveis e com etiquetas (que execucao de um céleulo para indicar qual o
compdem o kit do equipamento) indicativas do 8 proximo Fgmpa”éme“tf’ daquele tipo ge
horério em que o comprimido deve ser ggg&ﬁ’:'g'raoa%ﬁ A o posielonaco
ministrado. As etiquetas devem fazer parte do Com a liberagio do comprimido & acionado o
conjunto do equipamento. 9 sinalizador audiovisual para alertar o paciente

que ha um comprimido a ser ingerido;

d) Compartimento de saida: somente a dosagem Esse sinal ficara acionado por 5 minutos com
programada fica disponivel no compartimento intermiténcia de acionamento de 3 segundos,
d ,d . d ,d P ate que o recipiente contendo 0 medicamento

e saida. Neste compa_rtlmento € salda tera um seja retirado. Se dentro do intervalo de 5
sensor (sensor de movimento ou de presenga - minutos o recipiente for retirado o programa
infravermelho) que acionara o alarme e o sinal envia o sinal de 0 volts e segue sua execucao
luminoso, permitindo que o usuério seja normal esperando o proximo horario de
alertado do momento de se tomar a medicacio 10 liberagdo. Em caso contrério ele executa a

: ) . Gao. rotina de seguranca, travamento do sistema e
AO ?e retirar o medlcamento, tantO 0 Slnal Conﬁguragao e envio de SMS’ a parte do
luminoso quanto o alarme se desligaréo. programa que trata das mensagens SMS é
responsavel por configurar os comandos AP

e) Reativacdo do sistema: assim que o do modem de SMS para enviar uma

dicamento for retirado, um sensor colocado mensagem de texto para o nimero de celular
me N ! A cadastrado no programa;
no final do processo (_jo dispensador, desligara o Essa mensagem contém o nome do paciente e
sistema sonoro e luminoso, e o processo de 1 0 nome do medicamento, seguido de uma

contagem serd reiniciado até que outro

mensagem que indica a néo retirada do
comprimido do dispensador.
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3.4 Simulacdo do sistema proposto

Apos realizado o projeto elétrico, foi feita a

simulagdo do sistema com légica Ladder para

microcontroladores PIC e AVR, que tem por

caracteristicas:

a) Entradas e saidas digitais;

b) Temporizadores (TON, TOF, RTO);

¢) Contadores (CTU, CTD, ‘contadores circulares'
para usar como sequenciadores);

d) Entradas analégicas e saidas (PWM)
analdgicas;

e) Varidveis inteiras e instrugdes aritméticas;

f) Comunicacéo serial facilitada para conexdo a
PCs, LCDs e outros dispositivos;

0) Registradores de deslocamento, tabelas look-up;

h) Variaveis em EEPROM (que mantém os dados
quando falta energia elétrica);

i) Simulador, para testar seu programa antes de
gerar o codigo PIC ou AVR;

j) E um software livre.

As telas das simulages realizadas estdo
apresentadas nas Figuras 2 a 7.

A Figura 2 apresenta o painel frontal do simulador
Ladder, indicando o inicio do ciclo de tomadas. Os
botdes em vermelho da direita para esquerda
representam o botdo de ligar o equipamento (1), o
botdo de reset (5). Nesta etapa os comprimidos ja
estdo no compartimento e o equipamento esta
pronto para escolha do ciclo de 6 h, 8 h ou 12 h.

[ W Wl

Wy T -

(364338 5353 ddssess:

o Pt LA LAY AL R ) e

e — tove
79 19 %3 13 99 43 13 93]

e LA
Figura 2 - Painel frontal: inicio do ciclo

Observa-se que enquanto ndo for selecionado o
ciclo de administracdo, o equipamento ndo dara
inicio a contagem e distribuicdo dos comprimidos.
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Junto a programacdo CLP foi elaborado um
sistema de seguranca garantindo que se mais de um
botdo de sele¢do de administracédo for acionado, o
equipamento ndo iniciara o ciclo de contagem,
tendo o usuério de reiniciar o sistema e definir o
horério de tomada novamente.

Na figura 3 € demonstrado o sistema selecéo.

e | /M DY

o e AN AL A ey

koa
EAAR I

2 e e e e o
Figura 3 — Sistema de sele¢éo

A Figura 3 demonstra o display, onde é possivel
perceber que o usuario ja fez a selecdo do ciclo e
dispensa de comprimidos, selecionando o segundo
botdo (2) da direita para a esquerda no painel, este
acionamento identificado pelo sistema como ciclo
de 6 h.

A partir deste estagio o equipamento funciona
automaticamente, e 0 motor sera acionado para
fazer o giro até o compartimento de saida no ciclo
selecionado, garantindo assim a entrega dos
comprimidos no horério de dosagem correta. No
modo 6 h foi simulado uma autonomia de uma
semana de tomada, garantindo mais comodidade a
pessoa que cuida do idoso. Este modo garante que
0 usuério recebera seu medicamento corretamente
por 7 dias.

A diferenca entre um ciclo e outro é sua autonomia
de dias em que o equipamento nao precisara ser
abastecido com os comprimidos. O modo de 8 h
garante uma maior autonomia, 0 equipamento
entrega os medicamentos por 9 dias, em propor¢éo
aos outros o ciclo de 12 h é o mais longo e garante
ao usuario uma autonomia de 14 dias de
administracdo segura.

Como pode ser visto na Figura 4, o sistema confere
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a data e hora da entrega dos medicamentos.
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Figura 4 - Preparacéo para a entrega do medicamento

Na Figura 4 pode-se notar que o motor completou
0 giro e respondeu ao ciclo selecionado, com a
identificacdo na parte inferior do acendimento do
simbolo motor, possibilitando a visualizacéo do
funcionamento desta fase, o equipamento confere o
horério e inicia a fase da dispensa dos
comprimidos.

A Figura 5 mostra a entrega dos comprimidos.
Nesta etapa da simulacdo o segundo motor é
acionado como demonstrado na parte inferior do
painel no simbolo motor o segundo da direita para
esquerda aceso em vermelho. Nesta representacdo
é demonstrado que o medicamento foi projetado no
compartimento de espera e 0 sistema passa a
acionar os componentes do alarme visual e sonoro.
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Figura 5 - Entrega dos comprimidos

Na Figura 6 é demonstrada a simulacéo de aviso
no painel.
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Figura 6 - Aviso sonoro e escrito

Na Figura 6 pode-se perceber o acionamento do
terceiro motor identificado na terceira figura na
parte inferior do painel identificada pela
simbologia do motor aceso em vermelho. Nesta
fase 0 equipamento avisa ao usuario atraves de
sinal sonoro e escrito no painel que o medicamento
esta pronto e entregue e deve ser tomado.

A Figura 7 apresenta o final de ciclo e seguranca.
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Figura 7 - Final do ciclo de entrega

Na Figura 7 o sistema demonstra o encerramento
do ciclo de tomadas que teve uma autonomia de 7
dias de entrega dos comprimidos, ao finalizar o
processo a programagdo de seguranga trava o
sistema, ndo permitindo que o usuario acione novo
ciclo sem abastecer o reservatorio de comprimidos
e seguir o procedimento identificado no painel
frontal. Com fim de ciclo, o equipamento deve ser
reiniciado e reabastecido com novas doses no
compartimento, e em seguida, selecionando um
novo periodo de tomada.
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4 Concluséo

A metodologia aplicada, foi bastante satisfatoria,
proporcionando o resultado esperado com as
simulacdes no programa Ladder. A pesquisa de
campo ajudou a conhecer o percentual de idosos
que fazem uso de medicacdo diariamente e 0
guanto é habitual o esquecimento da administracéo
nos horérios e dias corretos. A satisfacdo em
combinar tecnologia com a necessidade de pessoas
idosas também foi motivadora para esta pesquisa
que, de certa forma, contribui para o
desenvolvimento de projetos na area da tecnologia
assistiva e para uma maior compreensdo dos
elementos que envolvem o objeto do projeto em
questdo. O fato deste dispositivo proposto ser
voltado ao publico idoso, visa a promogdo da
seguranca e da qualidade de vida deste pablico. A
ndo limitagdo formal da acdo projetual, neste caso,
teve o intuito de apresentar uma solugdo completa,
embasada nos conceitos do design, da tecnologia
assistiva e do conhecimento tecnolégico atual.

Referéncias

BERSCH, R. Introducéo a tecnologia
assistiva. Porto Alegre: CEDI, 2008.

BRASIL. IBGE. (Org.). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. 2012. Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodic
0s/20/aeb_2012.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Estatuto do
idoso. 2007. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/esta
tuto_idoso2edicao.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2016.

CNS. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.
Resolucéo N° 196, de 10 de outubro de 1996,
1996.

FERREIRA, O. G. L. et al. Envelhecimento ativo e
sua relacdo com a independéncia funcional. Texto
Contexto Enferm, v. 21, n. 3, p. 513-8, 2012.

FLORES, L. M.; MENGUE, S. S. Uso de
medicamentos por idosos em regido do sul do
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 6, p.

16° Ergodesign — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces Humano Tecnoldgica: Produto, Informagdes Ambientes
Construidos e Transporte

16° USIHC — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces Humano Computador

CINAHPA | 2017 — Congresso Internacional de Ambientes Hipermidia
para Aprendizagem.

924-929, 2005.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento
populacional, cuidado e cidadania: velhos
dilemas e novos desafios. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0102-69922012000100010>. Acesso em:
15 abr. 2016.

LADDER. Ldgica Ladder para
microcontroladores PIC and AVR. 2007.
Disponivel em: <http://cq.cx/ladder-pt.html>.
Acesso em: 12 out. 2016.

LUCIO, C. C. Embalagens de Medicamentos:
diretrizes para o desenvolvimento. 2013.
Disponivel em:
<http://repositorio.unesp.br/handle/11449/110872.
Acesso em: 02 mar. 2016.

NEVES, S. J. F. et al. Epidemiologia do uso de
medicamentos entre idosos em area urbana do
Nordeste do Brasil. Revista de Saude Publica, v.
47,n. 4, p. 759-768, 2013.

RAMOS, L. R. Fatores determinantes do
envelhecimento saudavel em idosos residentes
em centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo

Paulo. 2003. Disponivel em:
<http://www.equipesaudepramover.com.br/artigos/
fatores-determinantes-do-envelhecimento.pdf>.
Acesso em: 19 mar. 2016.

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisio
narrativa. Acta Paulista de Enfermagem, v. 20, n.
2, p. v-vi, 2007.

ROZENFELD, S. Prevaléncia, fatores associados e
mau uso de medicamentos entre 0s idosos: uma
revisdo. Cad. Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 717-
724, 2003.

SCATOLIM, R. S. et al. Design e tecnologia
assistiva: contribuicdes para o desenvolvimento de
cadeiras de rodas inteligentes. Blucher Design
Proceedings, v. 2, n. 1, p. 461-469, 2015.

)
Realizagdo: ™ SE=: UNIVERSIDADE FEDERAL oum
& g HE _INSTITUTO FEDERAL
T %%z DE SANTA CATARINA EEE santa Catarina
...... Campus Palhoga Bilingue



