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Resumo

O nimero de pessoas com idade superior a 65 anos aumentou consideravelmente nos
ultimos 40 anos. Este incremento de longevidade tem levado ao aparecimento de
varias patologias relacionadas com a idade e ao aumento da prevaléncia das patolo-
gias crénicas. Uma grande maioria desta populacao é polimedicada e assim sendo a
gestao de medicamentos é uma area que pode proporcionar grandes beneficios aos
idosos. A grande quantidade de medicamentos assim como as diferentes dosagens e
os diferentes hordrios de toma fazem com que os idosos se confundam no cumpri-
mento do esquema terapeutico aconselhado pelo médico, nomeadamente devido ao
declinio cognitivo a que estao sujeitos devido ao envelhecimento humano. Torna-se,
portanto, fundamental o desenvolvimento de sistemas inteligentes que auxiliem os

idosos na gestao da sua medicacao.

A presente dissertacao de mestrado foi materializada num dispositivo, designado
ElderlySafety, que visa responder aos problemas da polimedicacao, através de uma
solucao tecnoldgica que incorpora as vertentes de controlo e comunicagao. O obje-
tivo do ElderlySafety é relembrar, de forma automatica, o idoso da toma atempada
dos seus medicamentos e consiste num prototipo de um dispositivo com varias com-
particoes para organizacao dos varios medicamentos. Este aparelho apresenta 24
compartimentos, um deles referente a uma posicao estatica, considerada a posi¢ao
‘home’ e os restantes dizem respeito a 23 tomas de medicacao durante uma semana.
Os compartimentos em questao devem ser preenchidos com a devida medicagao, pelo
cuidador do idoso, no inicio de cada semana. O aparelho esta conectado via Blueto-
oth a uma aplicacao denominada ElderlySafety Online que permite monitorizar todo
o sistema. E aqui que é feito o registo, com data, hora e nome do medicamento, de
toda a medicagao prescrita ao paciente. Também é possivel a verificagao de possiveis

interacoes medicamentosas, bem como o acesso a informagoes acerca do que fazer
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em caso de esquecimento de uma ou mais tomas. Aquando a chegada da data e hora
da toma de cada medicacao, o aparelho desenvolvido emite um lembrete ao idoso e
esse lembrete ¢ feito através de um alerta luminoso.

Se o sistema FlderlySafety verificar que o idoso se esquece da toma dos medica-
mentos tem a capacidade de interagir via e-mail com o cuidador, que podera ser um
familiar proximo, alertando-o para o esquecimento da toma de medicacao do paci-
ente a seu cuidado. Os testes de validagao realizados ao ElderlySafety revelaram que
o prototipo se mostra funcional e apto para integrar um ambiente de vida assistido

de qualquer idoso.

Palavras-chave: Dispensador Automatico de Medicamentos; Dispensador In-

dividual; Ambiente de Vida Assistido; Medicacao em Idosos.



Abstract

The number of people aged over 65 years has grown considerably in the last 40 years.
This increase in longevity has caused the occurrence of various diseases related to
age and the increasing prevalence of chronic pathologies. A large majority of this
population is poly medicated and therefore the medication management is an area
that can provide great benefits to elderly. The large amount of drugs as well as
the different doses and different dosing schedules mean that older people could get
confused to comply with the treatment regime advised by doctor, mainly because
of cognitive decline that are subject to due to human aging. It is therefore critical

to develop intelligent systems that help elderly managing their medication.

This master dissertation was materialized in a device, designated FElderlySafety,
which aims to respond to polypharmacy problems, through a technological solution
that incorporates aspects of monitoring and reporting. The ElderlySafety goal is to
automatically remind elderly to take their medications in time and itas a prototype
device with several compartments to organise various medications. This device has
24 compartments, one of them is related to a static position, considered as the
’home’ position and the rest relate to 23 doses of medication for one week. The
compartments in question must be filled with correct medication, by the elderly
carer at the beginning of each week. The device is connected via Bluetooth to an
application called FElderlySafety Online which allows to monitor the entire system.
This is where the registration is made with date, time and name of the drug, of all
patients medications prescription. Itas also possible to check for drug interactions,
as well as access information about how to proceed in case of missing one or more
doses. Upon of each medication arrival date and timings, the developed device sends

a reminder to the elderly and that reminder is done through a luminous alert.

If the ElderlySafety realise that the elderly has forgotten to take medication, is



able to interact via email with the carer, who may be a close relative, alerting to
the medication neglect of the patient taken care of. Validation tests carried out
ElderlySafety revealed that the prototype shown functional and able to integrate an

ambient assisted living of any elderly.

Key-words: Automatic Pill Dispenser, Individual Dispenser, Ambient Assisted

Living, Elderly Medication.
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Capitulo

Introducao

Este capitulo pretende fornecer uma visao global do tema da dissertagao, ou seja, o
desenvolvimento de um dispensador automatico de medicamentos. Apds o enqua-
dramento do tema, sao expostas as motivacoes que estiveram subjacentes ao desen-
volvimento deste trabalho. Em seguida, de uma forma resumida, sao apresentados
os objetivos que se pretendem atingir. Por tltimo, serd apresentada a organizacao

de todo o documento.

1.1 Enquadramento

O envelhecimento é um dos fenémenos mais marcantes na sociedade do século XXI.
Individualmente, o envelhecimento caracteriza-se por uma maior longevidade das
pessoas traduzido por um aumento da esperanca média de vida e também por um
aumento da proporcao de pessoas idosas! na populacao portuguesa. Esta é uma
realidade que se passa nao sé em Portugal, mas a nivel mundial, como consequéncia
da diminuigao da fecundidade e, claro estd, do aumento da longevidade [1].

E um processo comum a todos os seres vivos, que pode ser analisado sob uma
perspetiva bioldgica, psicologica e social, estando os idosos mais vulneraveis as mo-
dificacoes sofridas pelos 6rgaos que poderao diminuir o seu funcionamento e deter-
minar alteragdes mentais e de comportamentos [2]. Numa perspetiva social o idoso

fica mais suscetivel a situacoes de pobreza, solidao e exclusao social. Esta classe

! Para fins estatisticos, as pessoas idosas sdo normalmente referenciadas a grupos de idades
especificos, pessoas com 60 e mais anos, dependendo de fatores culturais e individuais. Nao existe
no entanto consenso quanto aos limites de idade dos grandes grupos que devem sustentar a andlise
do envelhecimento (INE. As Geragoes Mais Idosas. N°. 83, Lisboa, 1999). Neste documento
consideram-se pessoas idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.
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etaria ve-se assim com necessidades acrescidas, proporcionando, consequentemente,
um acréscimo no consumo de servigos de satde.

Devido a sua vulnerabilidade, a pessoa idosa tem uma maior prevaléncia do
consumo de medicamentos, quer sejam prescritos, ou nao, pelo médico de familia.
Esta prevaléncia é bem maior nos idosos do que em jovens em consequéncia de
varios fatores como por exemplo as doengas crénicas e degenerativas e alteragoes da
capacidade cognitiva e motora.

Uma grande percentagem dos pacientes com doengas degenerativas nao cumpre
com os hordrios de medicagao prescrita [3]. O ndo cumprimento e a nao adesao a
um correto regime de medicagao pode trazer consequéncias graves para o paciente,
como complicacoes do estado de satide que muitas vezes levam a uma necessidade
de internamento médico e até mesmo a morte.

E dificil para alguns pacientes cumprir um regime de medicacao complexo. Quando
se trata, de pacientes com uma vasta gama de medicacao, torna-se complicada a ges-
tao da polimedicacao, das diferentes dosagens e dos diferentes horarios de toma. Os
doentes de Alzheimer, por exemplo, sao um alvo muito facil no descuido da medica-
cao e muitas das vezes a toma é totalmente esquecida.

Com todos estes problemas surge entao a necessidade de ajudar estes doentes,
através do desenvolvimento de um sistema inteligente que dispense os medicamentos
automaticamente, a uma hora previamente programada por um cuidador, possibili-
tando assim que o doente nao se preocupe com a gestao da sua préopria medicagao.
Tudo isto visa melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas com algumas difi-

culdades cognitivas, e permitir assim uma vida menos dependente de terceiros.

1.2 Motivacao

Em Portugal, a propor¢ao de pessoas idosas com mais de 65 anos tem aumentando
de forma bastante significativa nos ultimos anos. Em 1960 essa proporgao era de
apenas 8%, sendo que em 1981 ja se registavam 11%, 14% em 1991, 16.5% em
2001 e 19.1% em 2011. O Instituto Nacional de Estatistica ? (INE) estima que esta
proporcao duplique nos préximos 50 anos, representando, em 2060, quase 40% da
populagao portuguesa [1].

O envelhecimento é um processo, ou conjunto de processos, inerente a todos os

seres vivos e expressa-se pela perda de capacidade de adaptacao e pela diminuicao

2 https://www.ine.pt/
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da funcionalidade. O envelhecimento estd, assim, associado a um conjunto de al-
teragoes com repercussoes na mobilidade, funcionalidade, autonomia e claro esta,
na satude, nomeadamente alteracoes nas aptidoes cognitivas. Segundo o Portal dos
Psicoldgos ®, as aptidoes cognitivas atingem o seu pico por volta dos 30 anos, con-
tinuam estaveis até a idade de 50-60 anos e a partir dai comecam a diminuir, com
uma diminuicao ainda mais substancial a partir dos 70 anos. Com todos os da-
dos estatisticos acima mencionados torna-se necessaria a adaptagao da tecnologia
para melhorar a qualidade de vida destas pessoas idosas cujas doencgas cognitivas e
degenerativas impedem a sua total autonomia.

Em 2012, Foreman et al. [5] relatou que os pacientes que adotam um programa
que gera lembretes para a toma da medicagao, usando, para isso, mensagens de
texto no telemdvel, mostram uma maior adesao ao tratamento em comparagao com
individuos que nao usam esse sistema de lembretes. Assim, pode-se supor que um
sistema de lembretes de medicagao ird fornecer uma resposta direta e que vai de-
terminar a melhoria da qualidade de vida dos doentes idosos, nomeadamente os
doentes de Alzheimer que na sua generalidade sao os que mais tém tendéncia para
o esquecimento da toma da medicacao.

Desde os tempos mais remotos, que o Homem tem vindo a desenvolver tecno-
logias com o propdsito de aumentar o seu bem-estar. E gragas a estes avancos nas
tecnologias médicas e farmaceéuticas que hoje em dia se pode afirmar que os medi-
camentos podem curar ou controlar multiplas doencas ajudando as pessoas a viver
ativamente e com uma melhor qualidade de vida durante largos anos. O problema
surge quando os sujeitos alvos de medicagao sao pessoas com necessidades especiais,
idosos com alguma deméncia, ou entao, idosos que vivem sozinhos e nao tém qual-
quer tipo de ajuda para a toma adequada dos respetivos medicamentos. Muitas das
vezes, devido a quantidade de medicamentos, os idosos acabam por fazer uma ma
gestao dos mesmos [0]. A gestao da medicacao é uma das maiores preocupagoes para
quem cuida de um idoso. Tanto o abuso como a falta de um medicamento podem
resultar em situacoes criticas e potencialmente fatais.

O envelhecimento da populacao estd normalmente associado a doencas crénicas
ou incapacitantes, por exemplo, perdas de memoria, dificuldades de orientacao, di-
ficuldades de adesao quer a um correto regime de medicacao, quer a tratamentos
clinicos, etc. Dos varios problemas existentes, realgam-se a perda de memoria e a
polimedicacao, dada a sua generalidade. A perda de memoria decorrente do enve-

lhecimento bem como as doencas cronicas associadas a perdas cognitivas causam

3 http:/ /www.psicologia.pt/
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uma progressiva dependéncia de terceiros e necessidades de assisténcia permanente.
Estes problemas colocam dificuldades na vida diaria das pessoas, contudo podem ser
colmatados ou mitigados por sistemas integrados de apoio ambulatério e domiciliario
a pessoas idosas ou pessoas com necessidades especiais.

E nesse sentido que nesta dissertacao se propoe o desenvolvimento de um pro-
totipo de dispensador automatico de medicamentos, denominado FElderlySafety, na
expectativa de contribuir para colmatar o problema da gestao da medicacao e conse-
quentemente para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. O protoétipo Elderly-
Safety consiste nao apenas do hardware onde se vém dispensados os medicamentos
mas também de uma aplicacao, designada de ElderlySafety Online, onde o cuidador
podera fazer o registo de toda a medicacao do paciente. O ElderlySafety Online tam-
bém possibilita o acessso a informacoes como o que fazer em caso de esquecimento

de uma ou mais tomas ou a pesquisa de possiveis interacoes medicamentosas.

1.3 Objetivos

O principal objetivo desta dissertacao é o desenvolvimento de um sistema microcon-
trolado capaz de gerir um equipamento que dispense comprimidos de forma auto-
matica, fornecendo assim uma solugao para os pacientes que nao conseguem fazer
uma boa gestao da sua medicagdao, como por exemplo os doentes de Alzheimer. A
dissertacao consiste no desenvolvimento de hardware, utilizando o microcontrolador
Arduino e aplicacao, ElderlySafety Online, que permite a gestao e monitorizagao de
todo o sistema desenvolvido.

O ElderlySafety Online deve abordar os seguintes requisitos:

e Informacoes sobre o paciente (dados pessoais e patologias previamente diag-

nosticadas pelo prestador de cuidados de saude);
e Registo de toda a medicacao do idoso, consoante prescricao médica;

e Consulta da bula eletrénica de cada medicamento (descri¢ao e utilidade do
medicamento, interagoes medicamentosas e informagoes acerca do que fazer
aquando o esquecimento de uma ou mais tomas, bem como o nivel de gravidade

desse mesmo esquecimento).

O sistema microcontrolador, ou seja, o hardware do sistema deve seguir também

alguns requisitos, tais como:
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e Fazer a leitura dos dados do registo de medicagao e dispensar os medicamentos

no dia e hora exata;

e Alertar o paciente aquando a libertagdo da medicagao (através do piscar do

LED ou do beep intermitente de um buzzer);

e Fazer a leitura da toma da medicagao (se o paciente pressionar o botao, a toma
foi efetuada, caso contrario deve considerar o esquecimento da toma e alertar

o cuidador).

1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta seccao apresenta a estrutura da dissertacao, com um resumo do conteido de
cada capitulo, de modo a fornecer uma nogao geral do assunto a ser desenvolvido,
antes de entrar, em detalhe, na sua descricao. Esta dissertacao compreende 6 capi-
tulos, sendo que o primeiro é o capitulo introdutoério, onde para além de se efetuar
um enquadramento do tema desta dissertacao, se apresentam as motivacoes que es-
tiveram subjacentes a concretizacao de um conjunto de objetivos, e se descreve de
forma sucinta o trabalho a ser realizado.

No Capitulo 2, Envelhecimento em Portugal, serda apresentada a situacao de-
mografica do envelhecimento em Portugal evidenciando os aspetos epidemioldgicos
desta problematica. De seguida apresenta-se também a problematica da gestao da
medicacao para as pessoas idosas, que muitas vezes se torna um processo muito
complexo. E introduzido o conceito de adesdo e nao adesao, bem como estratégias
para melhorar a adesao a um regime terapéutico por parte das pessoas idosas. Por
ultimo faz-se uma introdugao ao conceito de Ambientes de Vida Assistida e também
uma pequena revisao de literatura sobre os dispenadores de medicamentos automa-
ticos ja desenvolvidos bem como uma enumeracao de alguns dispensadores que ja se
encontram a venda no mercado.

Posteriormente, no Capitulo 3, sera apresentada a plataforma de desenvol-
vimento Arduino, pois foi esta a plataforma utilizada para o desenvolvimento do
dispensador automatico apresentado neste trabalho. Serao abordadas as principais
diferencas entre microcontroladores e microprocessadores bem como todo o hardware
e software desta plataforma de desenvolvimento.

No Capitulo 4 é descrito todo o processo efetuado para o desenvolvimento e
implementagao do dispensador automatico de medicamentos, FElderlySafety. Serao

exibidas todas as etapas inerentes a sua implementacgao, comegando pela abordagem



6 Capitulo 1. Introducao

ao desenvolvimento do hardware detalhando todas as funcionalidades dos compo-
nentes utilizados. Posteriormente é descrito todo o processo de desenvolvimento
do ElderlySafety Online, software necessario ao bom funcionamento do dispositivo
ElderlySafety onde serao explicadas as tecnologias utilizadas, quer para o desenvol-
vimento da pagina web como para a criagao e manutencao da base de dados onde é
armazenada toda a informagao que diz respeito ao idoso e respetiva medicacao. Sera
ainda abordada a interligagao entre o hardware e o software que foi desenvolvido.
No Capitulo 5, serao apresentados todos os resultados obtidos apds o desenvolvi-
mento do dispensador automético de medicamentos, tanto da parte visivel (hardware
do dispensador ElderlySafety) como da parte nao visivel, ou seja, o software.
Finalmente, no Capitulo 6, sao apresentadas as conclusoes do trabalho efetuado
e descrito ao longo desta dissertacao. Sao ainda apresentadas algumas perspetivas
de desenvolvimentos futuros, que visam ultrapassar as limitacoes referidas, e abrir

novos horizontes a partir do trabalho efetuado.



Capitulo

O Idoso e a sua Medicacao

Neste capitulo, numa primeira fase, pretende-se apresentar a problematica do en-
velhecimento em Portugal, abordando varios aspetos importantes na vida social de
um idoso. Inevitavelmente, o envelhecimento acarreta largas alteracoes a nivel cog-
nitivo, o que faz com que a gestao da propria medicagao por parte do idoso seja
uma problematica que aqui serd também apresentada. Muitos sao os idosos que nao
aderem a um correto regime de medicagao, muitas das vezes sao polimedicados o
que os leva a cometerem muitos erros na toma da sua medicagao. Todos estes aspe-
tos serao aqui evidenciados. No final deste capitulo, serda descrito um levantamento
dos dispensadores automaticos de medicamentos, salientando alguns dispensadores

disponiveis para compra no mercado.

2.1 Aspetos Epidemiolégicos do Envelhecimento

em Portugal

Nas sociedades desenvolvidas, o envelhecimento demografico é o fenémeno mais re-
levante do século XXI devido as suas implicagoes na esfera socioecondmica, para
além das modificagoes que se refletem a nivel individual e em novos estilos de vida.
O fenémeno do envelhecimento demografico desencadeia-se quando a dinamica
populacional se caracteriza pelo aumento da proporgao das pessoas idosas no total
da populacao. Durante muito tempo considerou-se que a causa do envelhecimento
residia exclusivamente na reducao da mortalidade. No entanto, hoje reconhece-se
que o declinio da fecundidade e os fluxos migratorios, quer internos quer externos,
tém um papel mais preponderante no processo do envelhecimento demogréfico [7].

Segundo Carrilho et al. [7], o século XXI é ja considerado o século do envelheci-



8 Capitulo 2. O Idoso e a sua Medicagao

mento, visto ser um dos acontecimentos mais marcantes na sociedade e com vérias
implicacoes. Esta tendéncia pode ser melhor interpretada analisando a Figura 2.1
que, segundo o INE em 2009, mostra claramente a projecao do aumento do indice

de envelhecimento em Portugal.
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Fig. 2.1: Populagao residente por grupos etérios (em milhares), Portugal, 2008 — 2060.
Fonte: INE 2009

Ainda de acordo com estes resultados, até 2060 a percentagem de populacao
jovem, no total da populagao, diminuird de 15.2%, em 2009, para 11.9%, o peso
relativo da populacao em idade ativa também diminuird de 66.9% para 55.7%, au-
mentando a proporcao de idosos de 17.9% para 36.1% num cendrio sem migragoes.
Em resultado da esperada redugao da percentagem de populacao jovem e do au-
mento da proporgao de populagao idosa, manter-se-a a tendéncia de envelhecimento
demografico, pelo que o indice de envelhecimento, que em 2009 se situou em 118
idosos por cada 100 jovens, podera atingir, em 2060, um valor de 271 idosos por
cada 100 jovens.

Deste modo, nao é de estranhar o crescente interesse, particularmente nas iltimas
décadas, que se tem vindo a observar, por parte de investigadores de diferentes
ramos do conhecimento, pela promocao do bem-estar, saide e qualidade de vida
dos idosos. O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de
processos, inerente a todos os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacao e pela diminuigao da funcionalidade [3].

O envelhecimento estd, assim, associado a multiplas alteragdes com repercussoes
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na funcionalidade, mobilidade, autonomia e saude desta populacao, tornando-se
evidente um decréscimo na sua qualidade de vida. Neste sentido, e em termos
de satide publica, interessa sobretudo conhecer as formas de tentar melhorar e/ou
atenuar esta degeneracao progressiva. Ao aumento da longevidade deve corresponder
a manutencao da qualidade de vida associada a melhor satide, ao bem-estar e a
capacidade de realizar autonomamente as tarefas quotidianas [3].

Para além dos aspetos diretamente relacionados com a saude, é hoje entendido
como tarefa prioritaria o desenvolvimento de competéncias que permitam ao idoso

realizar as suas tarefas basicas didrias independentemente do auxilio de terceiros [9].

2.2 Gestao da Medicacao pelo Idoso

A toma de medicamentos, utilizada como resposta aos problemas de satide, é uma
das intervengoes mais comuns, constituindo um alicerce crucial ao aumento da es-
peranca média de vida da populacao. Os idosos sao o grupo etario que consome
mais medicamentos nos paises ocidentais, com uma média de cerca de 6 a 8 me-
dicamentos por dia [10]. Avorn [I1], em 1995, referiu até que ‘os medicamentos
sao provavelmente a intervencao na saude mais importante na prevencao de lesoes,
incapacidades e mortes na populacdo geridtrica’.

A gestao de medicamentos constitui, segundo Von Korff et al. [12], um dos prin-
cipais elementos do processo de gestao da doenca cronica, em que é fundamental,
ensinar os doentes a controlar a sua doenga da melhor forma possivel. Para as
pessoas com 65 ou mais anos de idade, as doencas crénicas sao uma realidade e
acarretam uma complexidade do regime medicamentoso. Hoje em dia é possivel
contribuir para uma melhor qualidade na satde e bem-estar da pessoa idosa com
estratégias de prescricao adequadas e supervisao de medicamentos, e tudo isto com
uma diminuicao dos custos de sauide.

Nao é apenas a complexidade de um regime medicamentoso que conduz a inefica-
cia da gestao dos medicamentos por parte do idoso. O nivel de capacidade, cognitiva
e psicomotora, que as pessoas idosas detém, em cada momento, influencia a sua ca-
pacidade de gestao eficaz dos medicamentos (por exemplo, adquirir e administrar
medicamentos de acordo com a prescrigao). Segundo Kripalani et al. [13], a baixa
escolaridade esta associada a uma incapacidade de autogestao do regime medica-
mentoso. Conhecer os fatores que podem influenciar esta gestao de medicamentos
¢ o primeiro passo para o diagndstico e identificacao de necessidades de satde, no

sentido de poder vir a ajudar o idoso a gerir adequadamente o seu bem-estar, a sua
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qualidade de vida, a sua doenca e o seu regime terapéutico.

Os idosos com doenca crénica apresentam necessidades diferentes em funcao do
declinio fisico ou cognitivo, que lhes possa condicionar o autocuidado de saude.
A capacidade para gerir a prépria medicagao é definida como uma competéncia
funcional e cognitiva para autogerir o regime medicamentoso, quando ele é prescrito,
constituindo-se como um fator da adesao terapéutica [13, 141].

Para que seja capaz de gerir de forma eficaz o seu regime medicamentoso e conse-
quentemente aumentar a adesao, a pessoa idosa deve identificar e enumerar o nome
dos medicamentos, conhecer a aparéncia do medicamento, as a¢oes terapeuticas e os
efeitos secundarios da medicacao, as indicagoes para uma medicacao segura, fazer
uso de memorandos, armazenar corretamente os medicamentos e saber administra-

los adequadamente.

2.3 Adesao ao Regime de Medicacao

O conceito de adesao segundo afirmou a Organizacio Mundial de Satde ! (OMS)
em 2003 é o ‘grau ou extensao em que o comportamento da pessoa, em relacao a
toma de medicamentos, ao cumprimento da dieta e alteracao de habitos ou estilos de
vida, corresponde as instrugoes veiculadas por um profissional de saide.” Em 2008,
Haynes et al. [15] sintetiza o conceito de adesao afirmando que a adesao entende-se
como o grau de conformidade entre as recomendacoes dos profissionais de satide e
o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico proposto. Pode
também ser definida como um conjunto de comportamentos, tais como: tomar a
medicacao, seguir dietas ou executar mudancas de habitos de vida que coincidam
com o regime terapéutico prescrito [16]. Um estudo de Leite e Vasconcelos [1 7] refere
que hé adesao quando sao seguidas pelo menos 80% das prescricoes no seu total.

A adesao a medicagao estd normalmente associada a um regime regular de me-
dicamentos prescritos pelo médico mediante as patologias diagnosticadas ao do-
ente [18]. Essa adesao ao regime medicamentoso prescrito estd associada ao aumento
de resultados positivos na satude, na seguranca e na qualidade de vida das pessoas.
Na perspetiva dos sistemas de satide, a adesao esta associada a melhores resultados
econdémicos, através de poupanga direta e indireta na reducao da utilizacao de servi-
¢os de saude (por agravamento da doenga, crises agudas causadas por uma méa gestao

de regime de medicagao). Na perspetiva dos profissionais, a adesao pode significar

L http:/ /www.who.int/
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uma maior eficadcia do tratamento recomendado, que por sua vez pode melhorar o

estado de satde e a qualidade de vida do doente [19].

2.3.1 A nao adesao a medicacao e suas implicacoes

Segundo a American Society on Aging e a American Society of Consultant Phar-
macists > (ASA&ASCP) a nao adesdo é a falha no cumprimento da prescrigao,
interrupgao da medicacao antes do tempo previsto, omissao de doses, toma de mais
ou menos medicacao do que o prescrito ou a toma de uma dose na hora errada. A
nao adesao ¢ hoje um dos grandes problemas de saude em todo o mundo por poder
provocar um agravamento das doencas cronicas. De acordo com a OMS o risco de
nao adesao aumenta com a duracao e a complexidade do regime terapéutico e ambos
estao presentes em situagoes de doenga cronica.

Para que o idoso adira ao tratamento é necessario que este o entenda como
necessario e essencial perante a sua situacao de doenca. O nao cumprimento do
regime medicamentoso, o facto de o doente nao comparecer as consultas médicas e
nao seguir as mudancas no estilo de vida recomendadas sao bons exemplos de nao
ades@o ao regime terapéutico [20]. A nao adesao é hoje conhecida como a principal
causa para o aumento da morbilidade e mortalidade, reducao da qualidade de vida,
aumento dos custos médicos e da utilizagdo excessiva dos servigos de saide [20].
Assim, nao aderir ao regime terapéutico influencia, de certo modo, o sucesso dos
tratamentos. Estima-se que 30 a 50% dos doentes, independentemente da doenca,
do tratamento e do prognéstico, nao aderem ao regime terapéutico [21].

A nao adesao terapéutica pode ser classificada em intencional, quando o doente
nao cumpre o tratamento apesar de o conhecer, ou nao intencional, quando este nao
compreende a informacao prestada pelo profissional de satide, quando se esquece ou
sente dificuldade em gerir a medicagao. A nao adesao nao intencional é muitas vezes
resultado de mé comunicagao entre o doente e o profissional de satde [19].

A OMS afirma que a nao-adesao é considerada como um ‘problema mundial de
magnitude impressionante’. Nos paises desenvolvidos, a taxa de adesao ao trata-
mento nos doentes crénicos é, em média, de 50%, sendo esta percentagem mais
baixa nos paises em desenvolvimento.

A nao adesao é um fenémeno preocupante nas pessoas idosas, pois contribui para
o aumento do risco de reacoes adversas, estimando-se que 21% dos casos de reacgoes

adversas registadas se poderiam ter evitado [22]. Cerca de 28% das admissoes hospi-

2 http:/ /www.adultmeducation.com/



12 Capitulo 2. O Idoso e a sua Medicagao

talares dos idosos estao relacionadas com a medicacao. A nao adesao é responsavel
por 11% dessas admissoes e 17% sao devidas a reacoes adversas. A nao adesdo é
também responsével por cerca de 23% das admissoes de idosos em lares [23].

Considerando que cerca de 90% da populacao idosa consome pelo menos um
medicamento didrio e que um tergo dessa percentagem toma quatro a cinco medica-
mentos simultaneamente [241, 25] a nao adesdo é um fenémeno previsivel de grande
impacto para as pessoas idosas.

A adesao ao tratamento pode ser afetada por fatores cognitivos e emocionais, tais
como o esquecimento, a falta ou diminuicao da motivagao, a auséncia de percegao
da sua necessidade, a desconfianca em relagao a obtencao de resultados positivos, a
ansiedade inerente as tomas de farmacos, sobretudo em regimes terapéuticos com-
plexos, bem como o medo de possiveis efeitos adversos ou de dependéncia. [24, 20].
De todos estes fatores, o esquecimento é um dos comportamentos mais observado
em estudos sobre a matéria, sendo frequentemente referido pelos pacientes como o
principal motivo para a nao adesao, seja o esquecimento quotidiano do momento das
tomas ou o esquecimento de informacao relevante sobre a forma como o tratamento
deve ser aplicado e outras recomendacoes feitas pelo médico.

Apés a anterior explicacao do conceito de adesao e nao adesao a um regime
terapéutico torna-se fundamental explicar os fatores que influenciam a adesao do

doente a terapéutica.

2.3.2 Fatores que influenciam a adesao do doente a

medicacao

Assim como a adesao ao tratamento influencia a qualidade de vida dos doentes e
a qualidade dos servigos de satde, também esta é afetada por uma multiplicidade
de fatores intrinsecos ou extrinsecos ao doente. Esses fatores determinam a atitude
do doente perante o tratamento proposto [27]. A razao da nao adesdo a medicacao
é dificil de definir de forma absoluta, pois depende de um conjunto considerdvel
de fatores, da sua prevaléncia em cada pessoa e da forma como a pessoa consegue
controlar toda a sua medicacao, com ou sem ajudas externas.

Na populacao em geral, podem identificar-se como preditores de nao adesao: o
baixo estatuto socioeconémico, a pobreza o analfabetismo e baixo nivel educacional,
o desemprego, a distancia aos centros de tratamento, o custo elevado do transporte
ou da medicagao, as caracteristicas da doenca, alteragoes ambientais, a cultura e as

crencas acerca da doenca e do tratamento e disfungoes familiares.
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Os problemas da adesao verificam-se em todas as situagoes em que existe au-

toadministracao do tratamento, independentemente do tipo de doenca, qualidade

e/ou acessibilidade aos recursos de saude [28]. A OMS agrupa os diferentes fatores

que poderao influenciar a adesao ao regime terapéutico em cinco categorias: socio-

demograficos, clinicos, medicagao, comportamentais e econémicos. Estas categorias

sao descritas de forma sucinta, na Tabela 2.1.

Tab. 2.1: Fatores de adesao.

Categoria Fatores
Idade
Sexo

Sécio-demograficos Ocupacao

Nivel educagao

Educacgao para Satude

Tipo de doenca

Gravidade e duracao da doenca

Numero de doencas associadas

Clinicos

Frequéncia do uso dos servicos de saude

Satisfacao dos doentes com os servigos de saude

Qualidade dos cuidados

Regime de doses

Nimero e tipo de medicamentos

Tipo de embalagem

Medicagao

Sistema de distribuicao medicamentosa

Uso de ajudas de adesao

Regime terapéutico e Reacoes adversas

Interaccao doente profissional de saude

Comportamentais | Conhecimento, compreensao e crencas face a doenca

Conhecimento e crencas do cuidador

Classe social

Tipo de assisténcia na satde

Econdémicos

Custo da medicacao e dos cuidados de saude

Rendimento do doente

2.3.3 Estratégias para melhorar a adesao do doente a

medicacao

Para Osterberg e Blaschke |

] os métodos para aumentar a adesdo ao regime tera-

péutico podem ser agrupados em quatro categorias principais: a educagao do doente;

a comunicacao estabelecida entre profissionais de saide e doente; a posologia e tipo
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de farmaco e a disponibilidade dos servigos de saiide em atender o doente.

Alguns autores, [23, 29, 28, 30], apresentam dois tipos de intervencoes para me-
lhorar a adesao terapéutica: as intervencoes educacionais e as intervengoes compor-
tamentais. As intervengoes educacionais (Tabela 2.2), promotoras de conhecimento
acerca da medicagdo e/ou doenga, facultam informagao oral, escrita, audiovisual
e informatizada, através de programas educacionais individuais ou em grupo. E
obrigatoria a clareza e a objetividade da linguagem, que deve ir de encontro com o
nivel cultural e cognitivo do doente e ser de facil memorizacao. Assim, a educacgao
é uma medida simples e vital destinada a melhorar a adesdo a medicacao. [28, 30].
As intervengoes educacionais que envolvam os doentes, os seus familiares ou os seus
cuidadores, tém-se revelado eficazes na adesao ao regime terapéutico. Para além

disso, a comunicagao entre os profissionais de saude e o doente é um ponto fulcral e

eficaz para o impulsionar a seguir um regime de tratamento [2].

Tab. 2.2: Intervencoes para aumentar a adesao a terapéutica - intervengoes educacionais

INTERVENCOES EDUCACIONAIS
* Administracao de informacao
* Oral
* Escrita
* Audiovisual e/ou informatica
* Programas educacionais individuais
* Programas educacionais em formato de grupo

As intervengoes comportamentais (Tabela 2.3) tém como objetivos: incorporar
mecanismos de adaptacao na pratica didria; facilitar o cumprimento dos tratamen-
tos propostos; otimizar a comunicacao e o aconselhamento; simplificar os regimes
terapéuticos; envolver os doentes no tratamento; fornecer memorandos e atribuir um
reforgo ou recompensa pela melhoria da adesao a medicacao [25]. E fundamental
que haja uma melhoria da comunicacao e do aconselhamento direto, tanto para o
doente como para a sua familia, podendo-se aproveitar a consulta médica para o
realizar. Podera também ser utilizado o contacto direto por via telefénica ou por
mensagens de correio eletrénico. Devera ainda, se possivel, haver uma simplificagao
do esquema terapéutico, ou seja, uma diminui¢ao do nimero de doses e do nimero
total de farmacos [28].

A explicacao e compreensao das suas indicacoes, efeitos secundérios e a forma
de os ultrapassar, bem como as exigéncias ou restricoes alimentares, sao algumas
das estratégias que facilitam a adesao, sendo imprescindivel manter o doente infor-

mado sobre os progressos e os resultados dos exames laboratoriais [26]. Os doentes
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Tab. 2.3: Intervencoes para aumentar a adesao a terapéutica - intervencoes comporta-
mentais

INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS
AUMENTO DA COMUNICACAO E ACONSELHAMENTO:
* Direto (por exemplo em consulta médica);

* Seguimento direto por via telefénica;

* Mensagens telefénicas automaticas;

* Mensagens geradas automaticamente por computador;

* Intervencao familiar.

SIMPLIFICACAO DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS:

* Diminuicao do nimero de doses medicamentosas;

* Diminuicao do nimero total de farmacos;

* Fornecimento da medicacao no local de trabalho.
ENVOLVIMENTO DOS DOENTES NO SEU TRATAMENTO:
* Automonitorizacao da doenca;

* Autoadministracao do tratamento.

MEMORANDOS:

* Embalagens especiais;

* Informacao visual sobre a toma da medicacao;

* Caixas de contagem e distribuicao da medicacao;

* Alertas para a adesao a consultas médicas e a terapéutica;
* Alertas para manutencao do esquema proposto.
RECOMPENSA PELA MELHORIA DA ADESAO A MEDICACAO:
* Reducao da frequéncia das consultas médicas;

* Incentivos monetarios;

* Facilitacao da aquisicao de bens.

devem envolver-se ativamente no seu tratamento, através da autoadministracao da
terapéutica, permitindo a monitorizagao e o controlo da sua doenga. Para o efeito, o
doente devera recorrer a estratégias de forma a prevenir o esquecimento da toma da
medicacao, socorrendo-se de memorandos, tais como a utilizagao de caixas de con-
tagem com a medicacao didria distribuida, a marcagao das consultas no calendario e
a necessidade de adquirir novas receitas médicas. Dever-se-4, tanto quanto possivel,
evitar a alteracao dos esquemas terapéuticos, pois este é um fator que interfere des-
favoravelmente na correta memorizagao, levando consecutivamente a esquecimentos
e a nao adesao [28]. A adesao a medicagao é um comportamento que deve ser incen-
tivado e reforcado, podendo ser utilizados meios de recompensa. Deve-se, por isso,
facilitar a aquisicao de equipamentos de satide necessarios para melhorar a qualidade

de vida e bem-estar e reduzir a frequéncia das consultas médicas.
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2.4 Polimedicacao nas Pessoas Idosas

A polimedicacao, de elevada prevaléncia nos idosos, nao é um problema, nem um
conceito novo. Como conceito é usado hé décadas, contudo no meio cientifico, ainda
falta uma defini¢ao universal [31].

A polimedicagao é considerada por alguns autores como a prescri¢ao inadequada
para a situacao clinica [32, 33], por muitos outros como o uso de vérios medicamentos
em simultaneo [31, 34, 35] e quando explicitada em niimero de medicamentos, como
o uso concomitante de quatro ou mais medicamentos [33, 34, 36, 37].

Em alguns estudos a polimedicagao é apresentada com um sentido classificativo
de acordo com o numero de medicamentos prescritos em simultaneo [38], sendo

classificada em:
— polimedicagao minor (dois a quatro medicamentos);
— polimedicacdo major (mais do que quatro). [31, 37]
Ou noutras situacoes, a polimedicacao é classificada em:
— polimedicagao ligeira (dois a trés medicamentos);
— moderada (quatro a cinco medicamentos);
— grave (mais de cinco medicamentos).

A prevaléncia da polimedicacao aumenta com a idade e estd associada ao sexo
feminino, a residéncia em meio rural, ao baixo nivel de escolaridade e a falta de
disponibilidade de consultas médicas [31]. Nos idosos a polimedicagao é responsavel
por custos excessivos, em termos individuais e institucionais, decorrentes de reagoes
adversas, do grande nimero de interagoes medicamentosas possiveis e de erros na
medicacao. Destes fatores, nomeadamente a nao adesao a medicacao e as reagoes
adversas estao associados ao aumento do risco de hospitalizacao e internamentos em
lares [33, 31]. Cerca de 70 a 80% dos idosos ja tiveram problemas relacionados com

os medicamentos [37] devido a erros de medicagao.

2.5 Ambientes de Vida Assistido

O Ambient Assisted Living (AAL), tecnologias de vida assistida com base em ambi-

entes inteligentes, tem investigado a tendéncia do aumento da populagao de idosos,
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e tem como objetivo descobrir uma solucao eficiente para ajudar as pessoas idosas
que vivem de forma independente. E certo que, cada vez mais, os idosos preferem
viver numa casa propria do que viver em lares ou viver a cargo de qualquer familiar.

O AAL pode ser utilizado para prevenir, curar, melhorar o bem-estar e as con-
dicoes de saude da populacao adulta, nomeadamente idosos com 65 ou mais anos
de idade. As tecnologias AAL, para além de ajudarem estes adultos mais velhos na
gestao da medicacao, podem também proporcionar mais seguranca para os idosos,
utilizando sistemas de resposta de emergéncia maéveis, sistemas de detecao de queda
e sistemas de videovigilancia [39]. O objetivo dos AAL ¢ alargar o tempo de vida
com qualidade das pessoas mais idosas sem que nunca abandonem o ambiente fa-
miliar, aumentando a sua autonomia e ajudando-os na realizacao de atividades da
vida didria com o uso de sistemas inteligentes e de prestacao de servicos de cuidados
médicos [40].

Os pacientes deixam de seguir a prescricao de medicamentos, por muitas razoes,
sendo que 30% devido ao esquecimento, 16% devido ao facto dos pacientes terem
outras prioridades, 11% optam por nao os tomar, 9% nao tem a informacao ade-
quada e 7% dos pacientes nao cumprem a medicagao por estarem com instabilidade
emocional [24].

O uso de sistemas inteligentes para a gestao de medicamentos pode regular e
gerir de forma remota o uso de medicamentos mediante a prescricao médica de cada
paciente. E importante que a toma da medicacao seja feita com rigor e que se evite
que, por qualquer razao, o paciente nao tome a sua medicacao.

Na secgao seguinte iremos abordar os dispensadores automaticos de medicamen-

tos que podem incorporar um ambiente de vida assistido.

2.6 Dispensadores de Medicamentos

Desde os tempos mais remotos que a humanidade tem aproveitado os recursos exis-
tentes para melhorar o seu bem-estar e qualidade de vida. E disso exemplo a grande
diversidade de dispositivos, mais ou menos evoluidos tecnologicamente, que povoam
as nossas vidas e nos auxiliam.

A area da medicina claramente nao é excecao e ja existem solucbes que auxi-
liam as pessoas no cumprimento do seu regime de medicagao. Inicialmente, e sem
qualquer recurso a tecnologia, foram criadas caixas de medicamentos portateis, com-
partimentadas com alguns espacos, normalmente com os sete dias da semana. Estas

caixas sao geralmente feitas de plastico e tém o aspeto das caixas da Figura 2.2.
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Elas auxiliam os pacientes na gestao da toma e dosagem da sua medicacao e sao
bastante eficientes para ocasioes em que o paciente se ausenta da sua habitagao mas,
como nao envolvem tecnologia, nao alertam o paciente para a toma atempada da

sua medicacao.

Fig. 2.2: Exemplo de uma caixa de medicamentos semanal

Hoje em dia, existem no mercado equipamentos com funcionalidades mais avan-
cadas. Sao dispositivos com recurso a tecnologia onde o principal objetivo é evitar
que o paciente se esqueca da toma da medicacao. Os dispositivos tém um tabuleiro
com compartimentos, ou algo similar, onde se colocam os medicamentos divididos
por tomas, previamente configurados com os respetivos horarios. No momento exato
do instante programado os dispositivos emitem sinais sonoros ou luminosos alertando
o utilizador para uma nova toma de medicacao. No caso de o paciente nao tomar
o medicamento dentro do espago de tempo previamente estabelecido poderd ficar
impedido de o fazer e o cuidador, ou até mesmo o médico de familia, é alertado
da situacao de esquecimento. Quase todos os dispositivos disponiveis no mercado
sao alimentados através da rede elétrica, no entanto, caso esta falhe, possuem uma

bateria que mantém o dispositivo a funcionar num determinado intervalo de tempo.

Em 2008, Atiyeh et al. [11], fez um estudo onde é apresentado um protétipo de
dispensador de medicamentos, iQueue, baseado na plataforma open-source Arduino.
Este dispositivo combina o melhor de 3 ideias ja existentes e consiste de 2 partes:
um distribuidor portatil e uma ‘base’ nao portatil que deve permanecer na casa do
utilizador. Esta ‘base’ é alimentada através de energia elétrica e comunica com o
dispositivo portatil usando ou o médulo Bluetooth ou uma conexao Ethernet. O dis-
tribuidor portatil tem uma bateria recarregavel. O 1Queue permite o agendamento,

armazenamento, corte e entrega de medicagao bem como a geragao de alertas.
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Varios projetos ja desenvolvidos utilizam sistemas baseados em tecnologia RFID *
(Radio Frequency Identification). Loc Ho et al. [12], desenvolveu um protétipo que
combina tecnologia RFID com redes de sensores sem fios. O sistema monitoriza
a quantidade de medicacao necessaria para os idosos e ajuda-os a tomar a quan-
tidade exata de medicamento. Sao feitas leituras no ambiente de forma periddica
para verificar se os pacientes tomaram a devida medicacao e, quando o utilizador
esta ao alcance do prototipo é alertado através de um sinal sonoro ou de uma luz

intermitente para tomar os respetivos medicamentos.

Um sistema proposto por McCall [13], em 2010, permite que os doentes cumpram
o horario da toma da medicacao através de um alerta sonoro ou de uma mensagem
de texto com hora e data da toma da medicagao. O sistema ¢é baseado em RFID
e intitula-se de RMAIS (RFID-based Medication Adherence Intelligence System).
Este sistema utiliza uma base giratéria, uma balanca e um leitor RFID. A base
giratéria coloca a respetiva dose de medicacao em frente ao paciente sem que, assim,
haja a necessidade de escolha por parte deste. A balanga permite a pesagem de
cada frasco, antes e apds a toma da medicacao. Com base na diferenca entre as
duas medigoes de peso e o peso de cada comprimido (o peso de cada comprimido é
previamente gravado na etiqueta RFID), o sistema RMAIS verifica o peso de cada
frasco e determina se o paciente tomou a quantidade certa de medicamento. Este
sistema permite também notificar/alertar automaticamente o cuidador, via e-mail

ou mensagem de texto, de incidentes (ex: falha na toma, sobre ou subdosagem).

Fazendo agora uma abordagem aos dispensadores que ja se encontram disponiveis
para compra no mercado, sabe-se que a maior parte sao de formato circular, seme-
lhantes a pratos. Possuem um tabuleiro onde sao colocadas as tomas, encontrando-se
dividido radialmente em compartimentos, tipicamente multiplos de sete. Para con-
dicionar o acesso aos medicamentos, existe uma tampa com uma pequena ranhura
que possibilita o acesso somente a toma atual. Ha alguns modelos onde esta tampa
é trancada com recurso a uma chave. Os dispositivos Pivotell, o AlertMed e E-pill
MedSmart sao trés exemplos de dispensadores automaticos de medicamentos com
formato circular.

O dispensador Pivotell * foi lancado no Reino Unido e desde 2002 até entao
tem sido amplamente utilizado. Comumente aos dispensadores comerciais circulares

normais, o Pivotell alerta o utilizador nao s através de um alarme mas também

3 RFID consiste de dois componentes: uma etiqueta e um leitor. A etiqueta é ligada a um objeto
de rastreamento e o leitor controla os objetos marcados pela etiqueta.
4 http:/ /www.pivotell.co.uk/
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de uma luz intermitente aquando a hora da toma da medicacao. Na hora de soar
o alarme a correta medicacao é dispensada para o inico compartimento visivel. Os
restantes compartimentos estao fora de vista. A medicacao é distribuida através de
uma ‘bandeja’ interna com 28 compartimentos. E possivel programar duas doses
para a mesma hora (quando uma dose é constituida por varios medicamentos que
nao cabem no respetivo compartimento). Tem também um ajuste automatico de
data/hora para o horario de verao e um indicador do nivel de bateria. (Figura 2.3
a).

Um outro sistema comercial é o AlertMed ® que se encontra disponivel para com-
pra online. A descricao do produto nao se afasta muito do anteriormente descrito. E
também um dispensador eletronico de medicamentos que faz soar um alarme e sinais
luminosos no horério programado para a toma da medicacao. De salientar que é um
dispensador nao sé adequado a pessoas idosas como também se adequa perfeitamente
em hospitais, clinicas, escolas, creches e a pessoas que necessitem de medica¢ao con-
tinua ou esporadica. O sistema AlertMed garante a ingestao de medicagao conforme
prescrito pelo médico nos horarios e doses certas. Permite programar a medicagao
até um maximo de 28 dias. Este dispositivo traz consigo uma chave de seguranca
que evita o acesso aos medicamentos fora dos hordrios programados. Opera com
4 pilhas alcalinas comuns, é portavel e pode ser transportado sem necessidade de
energia externa (Figura 2.3 b).

Por sua vez, o sistema E-pill MedSmart ¢ é um modelo que se destaca por
possuir um display externo, que contém mais informagoes disponiveis do que os seus
concorrentes, como por exemplo, o aviso da proxima toma e o nimero de tomas
didrias. Este modelo tem duas variantes: a normal e a plus. Para além do preco, a
unica diferenca entre ambas ¢é a capacidade de monitorizagao exterior. O dispensador
permite o envio dos relatorios das tomas, a programacao remota do dispositivo e o
envio de alertas sobre a necessidade de recarregamento de stock (Figura 2.3 c).

Para além dos dispensadores com formatos circulares existem outros dispensa-
dores, seguidamente apresentados, com formatos particulares que os distinguem dos
anteriores. Sao exemplos desses dispensadores particulares o dispositivo GlowCaps,
a Maya e o Jon langados pela empresa MedMinder e o sistema Medimi.

O dispensador GlowCaps 7 oferece funcionalidades consideradas bésicas como

agenda, libertacao programada de farmacos, alarmes e notificacoes, que permitem

5 http://www.alertmed.com.br/
6 http://www.epill.com/
" http:/ /www.glowcaps.com/
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Fig. 2.3: Exemplos de dispensadores automaticos de medicamentos de formato circular
(a) Pivotell; (b) AlertMed; (c) E-pill MedSmart.

enviar semanalmente um histérico das tomas para o cuidador e mensalmente para
o médico. Para além disso tem a possibilidade de enviar uma notificacao para o
farmacéutico quando ha a necessidade de reposigao de stock (Figura 2.4 a).

A empresa MedMinder ® apresenta no mercado dois dispensadores: o Maya e
o Jon. Nestes dispensadores os comprimidos sao organizados em compartimentos
numa matriz 4x7, sendo os comprimidos colocados em pequenos recipientes. Ambos
os dispensadores nao possuem ecra LCD nem botoes e toda a sua parametrizacao é
realizada através de uma pagina web. O dispositivo, possui um modem GSM para
enviar os registos das anomalias e receber a parametrizacao consoante prescri¢ao
médica do paciente. A diferenga entre os dois modelos é o facto de o Jon ter todos os
compartimentos bloqueados, impossibilitando o acesso indevido as tomas, o que nao
acontece no Maya. A supervisao pode ser partilhada entre um prestador profissional
de cuidados de saude e, por exemplo, familiares ou cuidadores. A empresa também
disponibiliza um servigo de entrega de tabuleiros ja carregados com a prescri¢ao
médica do paciente, simplificando assim a tarefa do cuidador (Figura 2.4 b).

Por tltimo, o Medimi ° é um outro aparelho para libertacdo de comprimidos
que se encontra a venda no mercado, mas que se destaca de todos os outros aqui
referenciados por ter um tamanho significativamente mais pequeno e por ser per-
feitamente ambulatoério. Este dispositivo foi concebido para ser portatil e cabe na
palma da mao humana. Possui capacidade para 7 ou 15 tomas. Como meio de aviso
da hora da toma da medicagao, o dispositivo possui alarme sonoro, sinal luminoso

e vibragao. Possui também um maédulo que possibilita comunicagoes via GSM e

8 http://www.medminder.com/
9 http:/ /www.medicpen.se/
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Bluetooth. Em termos monetarios, é o mais caro de todos os dispensadores ja aqui

referenciados (Figura 2.4 c).

(a) (b) (c)

Fig. 2.4: Exemplos de dispensadores automaticos de medicamentos com formato parti-
cular (a) GlowCaps; (b) MedMinder - Jon; (c) Medimi.

Apos esta abordagem e contextualizacao acerca da probleméatica do envelheci-
mento em Portugal e apds apresentacao e revisao bibliografica dos dispensadores
automaticos de medicamentos a venda no mercado, segue-se, num novo capitulo, a
explicacao do funcionamento do microcontrolador Arduino que foi o microcontrola-
dor utilizado neste projeto para o desenvolvimento e implementagao do dispensador

automatico de medicamentos.



Capitulo

Microcontrolador Arduino

Neste capitulo, sera apresentada a plataforma de desenvolvimento Arduino, pois foi
esta a plataforma utilizada para o desenvolvimento do dispensador automatico de
medicamentos apresentado neste trabalho. Serao abordadas as principais diferencas
entre microcontroladores e microprocessadores bem como uma abordagem a todo o

hardware e software desta plataforma de desenvolvimento.

3.1 Enquadramento

O Arduino é uma plataforma de desenvolvimento open-source que permite construir
sistemas interativos que percebam a realidade e respondam com agoes fisicas, capaz
tanto de receber dados do sistema como também de controla-lo. Por outras palavras,
o Arduino é uma plataforma que pode interagir com o seu ambiente através de
hardware e software [11].

O conceito de Arduino surgiu na Italia, em 2005, com o objetivo de criar um
dispositivo que fosse utilizado em protétipos construidos de uma forma menos dis-
pendiosa e de mais facil manuseio do que outros sistemas disponiveis no mercado. O
equipamento em questao é uma plataforma de computacao fisica: sao sistemas digi-
tais ligados a sensores e atuadores, que permitem construir sistemas que percebam
a realidade e respondam com acoes fisicas [15]. E baseado numa placa microcon-
trolada, com acessos de entrada/saida, sobre a qual foram desenvolvidas bibliotecas
com fungoes que simplificam a sua programacao, através de uma sintaxe similar as
linguagens C e C++.

Em resumo, o Arduino pode ser visto como uma unidade de processamento

capaz de mensurar varidveis provenientes de um ambiente externo, transformadas
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num sinal elétrico, através de sensores ligados aos seus terminais de entrada. Depois
a informacao é processada computacionalmente. Por fim, ele pode ainda atuar no
controlo ou no acionamento de outro elemento eletroeletrénico conectado ao terminal
de saida.

A Figura 3.1 apresenta um diagrama de blocos de uma cadeia de processamento,

onde é utilizado o Arduino.

Processamento

{Arduino)

Fig. 3.1: Diagrama de blocos de uma cadeia de processamento utilizando o Arduino

3.2 Microcontroladores e Microprocessadores

E importante ter bem definidas as diferencas entre um microcontrolador e um mi-
croprocessador que muitas vezes se tornam alvo de confusao. Um microcontrolador
(MCU) é constituido por uma Unidade Central de Processamento (CPU) emm con-
junto com uma série de periféricos especificos para determinadas aplicagoes (memoria
flash, meméria RAM, Pulse Width Modulation (PWM), conversor analédgico digital,
etc.) é desenhado e construido de forma a integrar diversos componentes externos
num tnico circuito integrado, permitindo que este tenha constante acesso e controlo
de todos os periféricos. O Arduino utiliza um microcontrolador ATmega.

J& um microprocessador (MPU) é constituido por um circuito integrado digital,
implementado num tnico chip, com a capacidade de executar programas, armaze-
nados numa memoria, que contem uma lista de instrugoes para realizacao de uma
sequéncia de tarefas 16gicas e/ou aritméticas [16]. O MPU é também chamado de
CPU ou Core.

A sua capacidade de processamento é influenciada pelas suas carateristicas no-
meadamente a sua arquitetura, o nimero de bits que utiliza, o tipo de instrucoes
que é capaz de efetuar, etc. Outro parametro de grande importancia no desempenho
de um MPU é a memoria externa, onde sao armazenados todos os programas que

serao executados [17].
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3.2.1 Arquitetura dos Microcontroladores

A arquitetura dos computadores e microcontroladores divide-se em dois modelos
estruturais: Von-Neumann e Harvard. John Von Neumann deu nome ao conceito
de programa armazenado e a principal caracteristica para o desenvolvimento do seu
modelo de computador foi a introducao do conceito de memoéria, considerando a
unidade de controlo. Os programas e os dados sao temporariamente carregados na
memoria através de um dispositivo de entrada e em seguida processados pela unidade
légico-aritmética (ALU). Apds o processamento, os resultados sdo transferidos para

uma unidade de saida. Todo esse fluxo é administrado pela unidade de controlo.

Memoria principal
dados/
endeneco instrucfies
CPU

Registradores ALU

PC

Unidade de controle

Sistema de E/S

Fig. 3.2: Arquitetura Von-Neumann, adaptado de Ricarte [13]

Segundo Ricarte [18], em 1999, o modelo de Von-Neumann é composto por trés
subsistemas basicos: CPU, memdria principal e sistema de entrada e saida. A
CPU, por sua vez, tem trés blocos principais: unidade de controlo (UC), ALU e
registadores, incluindo ainda um contador de programa (PC) que indica a posigao
da instrugao a executar. A Figura 3.2 ilustra a arquitetura Von-Neumann onde as

instrugoes que constituem o programa a ser executado e os dados gerados durante
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a execugao compartilham entre si a mesma porgao de memoria.

Uma variante do modelo basico de maquinas Von-Neumann é denominada de
maquinas Harvard. A arquitetura Harvard baseia-se num conceito mais recente que
a arquitetura de Von-Neumann e foi idealizada por Howard Aiken devido & necessi-
dade de maior rapidez de trabalho por parte do microcontrolador. E uma arquitetura
de computador que se distingue das outras por possuir duas memoérias diferentes e
independentes em termos de barramento e ligacao ao processador. Baseia-se na sepa-
racao de barramentos de dados das memorias onde estao as instrucoes de programa
e das memorias de dados, permitindo que um processador possa aceder as duas me-
morias simultaneamente, obtendo um desempenho melhor do que a da arquitetura
de Von-Neumann, pois pode procurar uma nova instrucao enquanto executa uma

outra [48, 19].

Memoria principal

instrugio dados

endaraco endaraco
instrugcaa dadaos

CPU

Registradores ALL

PG

Unidade de controle

Sistema de EfS

Fig. 3.3: Arquitetura Harvard, adaptado de Ricarte [13]

A principal vantagem desta arquitetura é dada pela dupla ligacao as memorias de
dados e programa (c6digo), permitindo assim que o processador leia uma instrugao
a0 mesmo tempo que faz um acesso a memoria de dados. A Figura 3.3 ilustra,
através de um diagrama de blocos os modelos de arquitetura Harvard, onde hé vias

separadas para dados e instrugoes entre memoria principal e CPU.
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Os microcontroladores com arquitetura Harvard sao também conhecidos como
‘microcontroladores RISC’ e os microcontroladores com arquitetura Von-Neumann,

de ‘microcontroladores CISC’. Ambos sao explicados na secgao seguinte.

3.2.2 Set de Instrucoes

Como vimos na seccao anterior, hoje em dia podemos classificar os processadores
tendo em conta o seu conjunto de instrugoes em duas categorias: CISC e RISC [50].

Na arquitetura CISC (Complex Instruction Set Computer) é permitido elabo-
rar programas bastante compactos e codificaveis recorrendo a um uso reduzido de
instrugoes. Possui um grande conjunto de instrucgoes, que geralmente implementam
funcoes especificas e de alto-nivel. Esta arquitetura apresenta alguns inconvenientes,
como por exemplo, a existéncia de varios modos de enderecamento. As instrucoes
sao processadas mais lentamente porém o hardware é mais simples.

Por outro lado, os processadores baseados em arquiteturas do tipo RISC (Redu-
ced Instruction Set Computer) possuem um conjunto pequeno de instrucoes bésicas
e fundamentais. Quando comparada com a arquitetura CISC, as arquiteturas RISC
apresentam um conjunto de instrugoes bastante mais reduzidas, possibilitando as-
sim a obtencao de uma enorme simplicidade e um tempo de execucao menor por
instrucao. Conseguindo, assim, com um conjunto de instrugoes béasicas e tempo de
execucao menor, obter, no final, velocidades de processamento mais elevadas que a
arquitetura CISC [17]. As instrugdes sao processadas rapidamente mas necessitam
de hardware mais complexo.

Os processadores RISC possuem os seguintes tipos de instrugoes [50]:
e Instrucoes logicas e aritméticas sobre registos;

e Instrugoes de transferéncia de dados entre memoria e registos;

e Instrugoes de controlo.

O estudo do Arduino abre-nos portas a compreensao de uma importante fer-
ramenta de desenvolvimento através de uma aprendizagem simples, onde podemos
fazer desde robots a domotica entre muitas outras aplicagoes, sem necessidade de
conhecimentos avancados de eletréonica digital nem da programacao de dispositivos
digitais especificos.

Antes de se poder trabalhar com esta plataforma de desenvolvimento é necessario

perceber o seu funcionamento. Para tal, na préxima seccao, serao estudados os
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principais conceitos, a comecar pela descricao do Arduino Uno que serd utilizado
neste projeto como placa de aquisicao e conversao de dados, descrevendo o seu

funcionamento a nivel de hardware e software.

3.3 Hardware do Arduino Uno

O tipo de Arduino utilizado neste projeto é o Arduino Uno. O Arduino Uno é uma
placa baseada no microcontrolador ATmegal68 ou ATmega328. Possui 14 pinos de
entradas/saidas digitais (dos quais 6 podem ser usados como saidas PWM). Além
disso tem também 6 entradas analdgicas, um cristal oscilador de 16 MHz, uma
conexao USB, uma ligagdo para alimentacao, 2 pinos de comunicagao série (TX e
RX) e um botao de reset [10]. Para comegar a utilizar o Arduino Uno basta ligé-lo

a um computador através um cabo USB ou alimenta-lo através de uma bateria.

Reset 14 pinos de I/O digital (6 PWM)
¢ [source/sink max 40 mA]

Conector USB
[comunicacéo
serial como PC e
alimentacdo 5V]

LED no pino 13

LED para indicacéo
de placa energizada
ower
Cristal 16 MHz Eh P )
para gerar clock T o

e Mc ATmega328P
Conector para
alimentacdo externa
entre 7 & 12% DC T A4 B T e ™ P R
[caso necessario] GND e 5V 6 entradas analégicas do
conversor analogico-digital
LEDs da [min: OV, max: 5V]
comunicacéo
serial

Fig. 3.4: Hardware do Arduino onde se identificam os componentes principais

Para alimentacao, o Arduino Uno possui 3 pinos de GND, 1 pino de saida para a
alimentacao de 3.3V e outro para a de 5V, tem também um pino denominado Vin que
serve de alimentagao para quando estiver a utilizar uma placa externa [51]. O micro-
controlador ATmega328 tem uma memoria flash de 32KB, sendo que 0.5KB dessa
memoria é utilizada para o bootloader, 2KB para SRAM e 1KB de EEPROM [52].
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Tanto a alimentacao como a memdria sao descritas mais detalhadamente nas sub-
secgoes seguintes. A Figura 3.4 ilustra o formato de um Arduino onde se identificam

os componentes principais e os pinos de ligagao com o exterior.

3.3.1 Alimentacao

A placa pode ser alimentada através da conexao USB com o PC ou através de uma
fonte de alimentagao externa (uma bateria, por exemplo). A fonte de alimentacao
é selecionada automaticamente, isto é, a propria placa faz a gestao da alimentagao,
podendo estar as duas fontes de alimentacao ligadas em simultaneo. A placa pode
operar com uma fonte externa de 6 a 20V, sendo aconselhavel uma tensao entre os 7
e os 12V para evitar problemas de instabilidade ou sobreaquecimento do regulador
de tensao [53].

Os pinos de alimentacao que o Arduino Uno possui sao:

e Vin - Destinado a alimentagao da placa quando se usa uma fonte de alimen-
tacao externa como alternativa aos bV fornecidos pela ligagao USB. E possivel
fornecer alimentagao através deste pino ou funcionar como saida de tensao

quando a placa estiver a ser alimentada por outra das formas de alimentacao;
e 5V - fornece uma alimentacao regulada de 5V para dispositivos externos;

e 3.3V - alimentacao de 3.3V para dispositivos externos, fornecida pelo circuito
integrado FTDI (controlador USB). A corrente méxima que a alimentagao

pode fornecer é de 50mA;

e GND - pinos terra.

3.3.2 Memoria

A grande diferenga, em termos de capacidade, entre os varios modelos de Arduino
disponiveis no mercado estda na memoria do MCU utilizado sendo esta um fator
crucial no seu desempenho [50]. A tabela seguinte mostra os vérios tipos de memoria
que possuem os MCU’s dos Arduinos atualmente disponiveis no mercado.
Analisando a Tabela 3.1, o ATmegal280 é o melhor em termos de capacidade
de meméria. E na meméria flash que é armazenado o programa a ser carregado no
microcontrolador para ser executado, assim como o armazenamento do bootloader.

Na meméria SRAM (Static Random Access Memory) sao criadas e modificadas as
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Tab. 3.1: Quantidade de memoria disponivel em cada modelo de MCU, segundo o da-
tasheet de cada um

ATmegal68 | ATmega328 | ATmegal280
Memoria Flash 16 KBytes 32 KBytes 128 KBytes
Memoéria SRAM 1024 Bytes 32 KBytes 8192 Bytes

Memoéria EEPROM 512 Bytes 1024 Bytes 4096 Bytes

variaveis ao longo da execucao do programa. Funciona de forma semelhante a memo-
ria RAM de um computador, e assim sendo, os dados contidos na memoria SRAM
sao apagados sempre que é cortada a alimentacdao ao Arduino. Tal nao acontece na
memoéria EEPROM (Electrically Erasable Programmable Read-Only Memory). Esta
ultima é responsavel pelo armazenamento de constantes que podem ser acedidas

através de bibliotecas préprias.

3.3.3 Pinos de Entrada/Saida

O Arduino Uno disponibiliza 14 pinos digitais dos quais 6 podem se usados como
saidas PWM. Cada um dos 14 pinos digitais do Arduino Uno pode ser utilizado
como uma entrada ou uma saida. Para definir as entradas e saidas utilizam-se as
fungoes pinMode(), digitalWrite() e digitalRead(). Cada pino opera a uma tensao
de 5V e pode dar ou receber um maximo de 40mA de corrente [50, 53]. Cada um
deles tem também uma resisténcia interna de 20 a 50 k2, além disto, existem alguns

pinos com funcoes especializadas:

e Comunicagao Série: pinos 0 e 1 (RX e TX, respetivamente). Usados para
receber (RX) e transmitir (TX) dados seriais TTL. Estes pinos sdo conectados

aos pinos correspondentes do chip serial F'TDI USB para TTL.

e Interruptores Externos: pinos 2 e 3. Estes pinos podem ser configurados
para disparar uma interrupcao de acordo com alguma variacao sensivel pelo

circuito.

e PWM: pinos 3, 5, 6, 9, 10 e 11. Fornecem uma saida analégica PWM de 8

bits com a fungao analogWrite().

e SPI: pinos 10, 11, 12 e 13. Estes pinos dao suporte a comunicacao SPI. A
comunicacao SPI nao esta incluida na linguagem Arduino mas pode sempre

ser incluida através do uso de uma biblioteca.
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e LED: pino 13. H4 um LED integrado no pino digital 13.
e I2C: pinos 4 e 5. Suportam comunicagao 12C, usando a biblioteca Wire.

e AREF: referéncia de tensao (em Volt) para entradas analdgicas. Utilizado

com a fungao analogReference().

e Reset: envia o valor LOW para o pino 1 do microcontrolador, reiniciando-o.

O Arduino Uno tem 6 entradas analdgicas, etiquetadas de A0 a A5, cada uma
delas ligada a um conversor analégico-digital de 10 bits de resolugao (ou seja, 1024
valores diferentes). Por padrao elas medem de 0 a 5V, embora seja possivel alterar

o limite superior utilizando o pino AREF e a funcéo analogReference().

3.4 Software do Arduino Uno

A plataforma Arduino disponibiliza uma Interface de Desenvolvimento (IDE) muito
simples onde se faz toda a programacao, sendo esta uma aplicagao multiplataforma
escrita em JAVA. E na IDE que os utilizadores podem gerir, editar, compilar e fazer
upload dos seus programas.

Com a biblioteca Wiring é possivel programar na linguagem C e C++. Com
as fungoes setup e loop é possivel criar varias operacoes de entrada e saida. Existe
alguma sintaxe prépria de fungoes ja concebida para simplificar a programacao.
Também nesta interface, quando a programacao estiver concluida, é possivel fazer o

upload do programa para o Arduino através de um cabo USB [53].

O software Arduino inclui um monitor série, o que permite que simples dados de
texto possam ser enviados de e para a placa de Arduino através de uma ligagao série
externa e ainda tem a particularidade de possuir uma grande colecao de bibliotecas.
Algumas delas ja véem com a IDE e outras podem ser descarregadas do proprio site do
Arduino, ou de outra fonte que esteja disponivel [54]. Adicionalmente, o utilizador
pode criar as suas proprias bibliotecas. Para se poder utilizar as novas bibliotecas
apenas ¢ necessario que as mesmas sejam adicionadas a pasta das bibliotecas da
IDE. Ao realizar o upload da aplicacao, a IDE faz uma verificacao de possiveis erros

de sintaxe compila o codigo, e envia o ficheiro resultante para o microcontrolador.
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3.4.1 IDE

A IDE é responsavel pelo desenvolvimento de programas no Arduino. O ambiente
de programacao ¢ implementado pela linguagem de programacao chamada Wiring

ou Processing, o que nos permite programar com linguagens como C ou C++.

sketch_aprida

vold setupi) | L)
S8 put your setup code here, to run once:

vold loopi() {
J4 put your main code here, Lo run repeatedly:

Arduinag Uno on CO

Fig. 3.5: IDE do Arduino

A vantagem de ser uma plataforma open-source é que o utilizador nao é obrigado
a comprar uma licenca para usar o Arduino, evitando assim uma despesa considera-
vel em termos monetarios [55]. A Figura 3.5 mostra a IDE da plataforma Arduino
quando se abre um novo sketch, mostra também que a IDE é dividida em trés partes:
a Toolbar, no topo, a janela de codigo ou janela de sketch, no centro, e a janela de
mensagens, na base.

A Toolbar consiste de seis botoes. A explicacao de cada um dos botoes é apre-
sentada na Tabela 3.2. Estes botdes fornecem um rapido acesso as fungdes mais
utilizadas dentro da barra de menus e o funcionamento de cada um dos respetivos

botoes estd explicado na tabela seguinte.
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Tab. 3.2: Explicagdo do funcionamento de cada um dos botoes da Toolbar

Verifica se existem erros no codigo.
Verificar /Compilar | Caso existam, é parada a verificacio com uma
mensagem de erro de compilagao para o utilizador.

Upload Faz o upload do sketch atual para ao Arduino.
Novo Cria um sketch em branco.
Mostra uma lista de sketches,
Abrir exemplos incorporados no Arduino
para o utilizador escolher.
Guardar Guarda o sketch atual.

Exibe os dados seriais enviados do Arduino.

Monitor Série . . .
Aqui é possivel selecionar o valor de baud rate.

3.4.2 Ciclo de Desenvolvimento

Apés a instalagao do software (gratuito e disponivel para download no site oficial
Arduino ') o utilizador pode abrir a IDE do Arduino e comecar o desenvolvimento
do algoritmo. Depois de desenvolvido o algoritmo, para que seja feita a sua exe-
cugao, é necessario compilar o mesmo. Caso hajam erros de cddigo, o processo de
compilagao é interrompido, enviando para o utilizador uma mensagem de erro na
janela de mensagens. O utilizador pode editar o cédigo como bem entender podendo
compilar novamente o algoritmo. Se durante a compilacao nao forem detetados er-
ros, o algoritmo é carregado no Arduino (fase de Uploading) para que, finalmente,
possa ser executado.

A anédlise da Figura 3.6 permite fazer um possivel resumo de todas as fases
necessarias até a execucgao do programa criado, sendo muito importante a sua com-

preensao.

Editar Compilar # Uploading -

Fig. 3.6: Esquema da fase de desenvolvimento de uma aplicacao

! https://www.arduino.cc/
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A estrutura de um programa Arduino é designada por sketch e é composto por duas
fungoes principais: setup() e loop(). Ambas as fungoes sado obrigatoriamente do tipo

void.

e A fungao void setup() tem o c6digo de inicializagao do programa e é execu-
tada uma tnica vez, no inicio da execucao da aplicacao. Nesta funcao definem-
se os pinos de entrada e saida e os valores iniciais das variaveis, entre outros
procedimentos. Esta funcao apenas volta a ser executada novamente ao ser efe-
tuado o reset ou quando se desligar e voltar a ligar a placa de desenvolvimento

Arduino.

e A funcao void loop() é executada de forma continua e em ciclo. E formada
pelo cédigo principal do programa, o que pode permitir a leitura sucessiva de
portas, e de valores provenientes de sensores externos, e atuar de acordo com

as condigoes estabelecidas, entre muitas outras aplicacoes.

sketch_apri8a §

J/Declaragdo de bibliotecas ~
#include <Client.h>
#include <Server.h>

J/iDeclaragdo de variaveis
int x=4;
float v=0.5;

vold setupi() {
J4 Instrugdo 1

-

S/ Instrugdo 2

vold loop () {
A4 Instrugdo 3
¢ Instrugdo 4

}

Fig. 3.7: Exemplo da estrutura de um sketch

O sketch tem também uma parte de declaracao de bibliotecas, caso sejam neces-

sarias incluir no algoritmo e outra parte de declaracao de variaveis, onde se declaram
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todas as variaveis usadas ao longo do algoritmo. A Figura 3.7 mostra um exemplo

de estrutura de um sketch.

3.4.3 Comunicagao Série

A comunicacgao série possibilita a troca de dados entre o Arduino e um PC, ou entao
entre o Arduino e outros microcontroladores. O Arduino Uno difere das anteriores
versoes de Arduino (Duemilanove e Mega) por nao utilizar o chip FTDI que enca-
minha a comunicagao série através de USB [11]. Em vez do chip FTDI, o Arduino
Uno utiliza ATmega8U2, programado como um conversor USB em comunicagao sé-
rie. Isto confere a placa muitas vantagens quando comparada, por exemplo, a placa
Duemilanove. Uma das vantagens diz respeito ao valor monetario do ATmega que é
bem mais barato que o chip FTDI. Outra das vantagens, e esta bastante importante,
é que o ATmega permite que o chip USB tenha sempre o firmware atualizado para
que ao Arduino seja exibido no PC como um outro dispositivo (tal e qual como
acontece quando conectamos um rato ou um teclado ao PC).

Como ja referido na seccao 3.3.3 as portas para comunicacao série estao repre-
sentadas nos pinos 0 (RX) para receber dados e no pino 1 (TX) para transferir
dados. Cada caracter (byte) é transmitido bit a bit. Na IDE do Arduino existe uma
ferramenta onde se pode monitorizar a comunicacao série entre a placa do Arduino
e o PC. A fungao Serial.begin() é a fungao para inicializacao da comunicagao série.
Define a taxa de transmissao em bits por segundo (baud rate) para a comunicagao
série. Os valores de baud rate sao definidos pelo utilizador e utilizam-se normalmente
as taxas: 300, 1200, 2400, 9600, 14400, 19200, 28800, 38400, 57600 ou 115200, no
entanto podem definir-se outros valores [17]. Esta fungao estd sempre dentro da
fungao void setup() do Arduino.

E possivel enviar dados através da porta série com as fungoes Serial.print(), Se-
rial.printin() e Serial.write(). A tinica diferenca entre Serial.print() e Serial.printin()
é que a segunda instrugao adiciona uma nova linha ao dado enviado. O Serial. write()
permite também o envio de dados pela porta série mas esses dados sao dados bina-
rios e podem ser enviados como um unico byte ou um conjunto de bytes. E também
possivel ler os dados recebidos por série com as fungdes Serial.read() e Serial.peek().
Esta ultima funcao retorna um caracter que foi recebido no pino RX do Arduino.
Ambas as funcoes retornam o valor ‘-1’ se nao houver dados disponiveis.

Por fim, a funcdo Serial.available() verifica se hd dados a serem recebidos por

série e retorna o numero de bytes disponiveis para leitura. Assim sabe-se quando
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est@o a ser recebidos dados ou nao [17, 52]. A Tabela 3.3 aborda, de forma resumida,

as fungoes de comunicacgao série acima descritas.

Tab. 3.3: Funcoes de Comunicagao Série

Funcao Comunicagao Série
Serial.begin() Inicializagao
Serial.print ()

Serial.println () Envio de dados

Serial.write()
Serial.read(
Serial.peek(
Serial.available() | Verificacao de dados

)> Leitura de dados

Depois de toda esta abordagem ao microcontrolador Arduino, plataforma de
desenvolvimento utilizada no desenvolvimento do protétipo ElderlySafety, num pro-
ximo capitulo segue-se a explicacao de todo o processo de desenvolvimento, bem

como toda a arquitetura do sistema.



Capitulo

Desenvolvimento do sistema FElderlySafety

No presente capitulo pretende-se descrever o processo de desenvolvimento do dispen-
sador automatico de medicamentos, aqui intitulado de ElderlySafety. Serao apre-
sentados em detalhe todas as etapas de desenvolvimento do dispensador, bem como
uma enumeragao e explicacao detalhada de todos os médulos envolvidos no sistema.
Serao também exibidas todas as etapas até a implementacao do dispositivo, come-
¢ando pela abordagem ao desenvolvimento do hardware.

Posteriormente neste capitulo é descrito todo o processo de desenvolvimento do
ElderlySafety Online que serve de suporte ao sistema de hardware desenvolvido e
cuja conexao ¢ feita através do modulo de comunicacao Bluetooth. Serao abordadas
todas as funcionalidades do ElderlySafety Online, ou seja, descrigao das tecnologias
utilizadas quer para implementacao do FElderlySafety Online como para a criacao
da base de dados onde sao guardados todos os registos inseridos, atualizados, ou
apagados e futuramente serao ainda abordadas as componentes de todo o software

que permite a interligacdo e o bom funcionamento de todo o sistema FElderlySafety.

4.1 Enquadramento

Nesta seccao serao descritos todos os componentes utilizados durante o desenvol-
vimento do projeto FElderlySafety, bem como a explicacao de todo o processo de
funcionamento.

O ElderlySafety foi construido com base na plataforma open-source Arduino Uno,
previamente descrita e detalhada no Capitulo 3, e recorrendo a um conjunto de mo-
dulos de hardware especifico (protoboard, LEDs, push button, motor de passo, LCD,
fios de ligagao e médulo Bluetooth). O ElderlySafety esté ligado, através do médulo
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de comunicacao Bluetooth, a uma pagina desenvolvida em web, denominada FElderly-
Safety Online onde o cuidador podera fazer todo o registo de medicacao do doente
(ou entao o préprio doente, se este se sentir com capacidades para tal), definir data
e hora de toma de cada medicamento, verificar a gravidade e o que fazer em caso
de esquecimento de uma toma bem como apurar as possiveis interacoes medicamen-
tosas. O ElderlySafety Online tem também uma zona de consulta de informacao
sobre o paciente, nomeadamente dados pessoais e dados de saude relevantes, como
patologias associadas, tipo sanguineo e o nimero de contacto telefénico do médico
de familia. Estes evidenciam ser os dados mais relevantes no caso da ocorréncia de

alguma situacao de emergéncia médica.

4.2 Requisitos Funcionais da Arquitetura do

Sistema

O sistema desenvolvido deve respeitar, pelo menos, os seguintes requisitos:

e Sistema para uso doméstico e unipessoal;

e Capacidade para armazenar e dispensar pelo menos 21 tomas (3 tomas didrias,

durante uma semana);

e Possuir pelo menos uma forma de avisar o utilizador, por exemplo, sinais

luminosos ou sonoros;

e Permitir a monitorizacao e parametrizacao remota, através de, por exemplo,

uma aplicacao desenvolvida em web, que deverd permitir:
1. A definicao da data e hora exata da libertagdo dos medicamentos;
2. A possibilidade da rececao e visualizagdo do cumprimento das tomas;
3. A parametrizacao de todas as variaveis do sistema;
4. Comunicar com o sistema através de Bluetooth.

Com base nos requisitos precedentes, foi desenhado um diagrama geral do sis-
tema dispensador de medicamentos que pode ser visto na Figura 4.1. Esta figura
representa, de uma forma simplificada, todos os médulos do sistema e a forma como
interagem entre si. O dispositivo esta pronto a ser utilizado quando o cuidador faz

o respetivo registo da hora e data da toma da medicacao no ElderlySafety Online, e

deposita os medicamentos nos respetivos compartimentos do dispensador.
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ElderlySafety
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Cuidados .
Servidor Web
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- Médico * MY SQL
= Lar/Centro de dia

Fig. 4.1: Diagrama de blocos do sistema ElderlySafety completo

4.3 Moébdulos do Dispositivo ElderlySafety

Na Figura 4.2 encontra-se um diagrama de blocos interno do dispositivo ElderlySa-
fety. A nivel da vertente eletrénica, ou seja, o hardware do sistema, o dispositivo
é constituido pelos seguintes blocos: alimentacao, microcontrolador, médulo de co-
municagao, que neste caso é o Bluetooth e por fim a interface com o utilizador que
consiste nos alarmes luminosos (através de LEDs), display com informagoes tteis ao
utilizador (através de um LCD), um botao (ou push button) para acionar a toma da

medicacao e um tabuleiro de tomas controlado por um motor de passo.

Alimentacio

s Rede Elétrica

Madulo de Microcontrolador

Comunicacio *  Arduino Uno

+ Bloetooth

Interface com o Utilizador

Alarme luminoso Display de informagio

Tabuleiro de tomas Botdo p' acionar toma

Fig. 4.2: Diagrama de blocos do sistema FElderlySafety
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De seguida far-se-4 uma uma descricao detalhada dos médulos do sistema uti-
lizados neste projeto. A nivel da inteface com o utilizador, serao abordados, res-
petivamente, o push button, que é acionado quando é feita a toma da medicacao, o
médulo LED; o LCD e o motor de passo. Por iltimo, é feita uma abordagem ao
modulo de comunicacao utilizado — Bluetooth e ao tabuleiro de tomas incorporado

neste sistema.

4.3.1 Push Button

O push button (ou botao de pressdao) é um componente que conecta dois pontos de
um circuito quando é pressionado. Tem o mesmo funcionamento elétrico que um
interruptor, fechando ou abrindo o circuito elétrico. Neste projeto, o push button é
definido como uma entrada e é pressionado pelo utilizador para que o sistema detete
que a toma da medicacao foi efetuada. O push button utilizado neste projeto tem o

aspeto da Figura 4.3.

Fig. 4.3: Representagao de um push button

4.3.2 LED

O LED (Light Emitting Diode) é um componente eletrénico semicondutor, ou seja,
um diodo emissor de luz que tem a propriedade de transformar energia elétrica em
luz visivel. O LED é um componente do tipo bipolar, ou seja, tem um terminal
chamado anodo e outro chamado catodo. Dependendo de como for polarizado,
permite ou nao a passagem de corrente elétrica e, consequentemente, a geracao ou
nao de luz. No sistema Arduino o LED é definido como uma saida e, neste projeto,
o LED é acionado quando chega a hora exata da toma da medicacao. Abaixo, a

Figura 4.4, ilustra uma representacao simbdlica e esquemaética de um LED.
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Fig. 4.4: Representagao esquematica de um LED

4.3.3 LCD

Um LCD (Liquid Crystal Display) é um painel fino usado para exibir informagoes
por via eletrénica, como texto ou pequenas imagens. Sempre que um LCD é utili-
zado com a plataforma Arduino recorre-se a biblioteca LiquidCrystal.h. De salientar
também que um display LCD necessita de estar conectado a 8 pinos do Arduino, en-
quanto LEDs ou push buttons necessitam de apenas um pino. Neste projeto o LCD
é util para uma melhor interface com o utilizador, mostrando sempre o(s) nome(s)
do(s) comprimido(s) que o utilizador estd a tomar, bem como o que deve fazer em

caso de se ter esquecido da(s) tomaf(s).

Fig. 4.5: Representagdo de um LCD adaptédvel para utilizacdo no Arduino

A Figura 4.5, ilustra uma representagao de um LCD adaptével para utilizacao
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na plataforma de desenvolvimento Arduino. Existem varios formatos de LCD, mas

este foi o LCD escolhido para utilizagao neste projeto.

4.3.4 Motor de Passo

E um dispositivo eletromecanico que converte impulsos elétricos em movimentos
mecanicos e geram variagoes angulares discretas. O rotor, ou eixo, de um motor
de passo faz uma rotacao de pequenos incrementos angulares, denominados ‘passos’
quando pulsos elétricos sao aplicados numa determinada sequéncia. A velocidade
com que o rotor gira é dada pela frequéncia de pulsos recebidos num dado intervalo
de tempo e o tamanho da rotacao do angulo é diretamente proporcional ao niimero
de pulsos aplicados. Quanto a sua estrutura os motores de passo podem ser de trés

tipos:
e Relutancia variavel:

— Motor com rotor em ferro, com multiplos dentes e estator com enrola-

mentos;

— Pequenos passos (alta resolucao) e altas velocidades.

e Iman permanente:

— Rotor constituido por um iman permanente;
— Baixa resolucao e bom torque;

— 7.5° a 15° (48 a 24 passos por volta).

e Hibridos:

— Rotor que combina as particularidades dos rotores dos motores de iman

permanente e de relutancia variavel,
— Boa resolugao e bom torque;

— 0.9° a 3.6° (400 a 100 passos por volta).

Quanto ao tipo de alimentacao, os motores de passo suportam dois tipos de

alimentacao:
e Alimentagao Unipolar:

— Tem uma derivacao central em cada uma das bobinas;
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— Correntes nos enrolamentos unidirecionais.

e Alimentacao Bipolar:

— Nao tem derivagao central;

— Correntes nos enrolamentos unidirecionais;

— Circuito de controlo mais complexo (ponte H);

— Torque maior;

— Nao se aplica nos motores de relutancia variavel.

No que diz respeito aos modos de operacao, os motores de passo podem operar

a dois tipos de passo completo ou a meio passo. Segue-se uma explicacao de cada

tipo de passo bem como as respetivas sequéncias corretas para controlar um motor

de passo. A Tabela 4.1, a Tabela 4.2 e a Tabela 4.3 mostram, respetivamente, as

sequéncias do Passo Completo 1, do Passo Completo 2 e do Meio Passo.

e Passo Completo 1 (Full-Step):

— Uma bobina alimentada a cada passo;

— Menor torque;
— Pouco consumo de energia;

— Maior velocidade.

Tab. 4.1: Passo Completo 1 (Full-Step)

N° do passo | B3 | B2 | B1 | BO
1 1 0 0 0
2 0 1 0 0
3 0 0 1 0
4 0 0 0 1

e Passo Completo 2 (Full-Step):

— Duas bobinas alimentadas a cada passo;

— Maior torque;

— Consome mais energia que o Passo Completo 1;
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Tab. 4.2: Passo Completo 2 (Full-Step)

N° do passo | B3 | B2 | B1 | BO

W N -
= oo =
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— Maior velocidade.

e Meio Passo (Half-Step):
— Combinacao do Passo Completo 1 e do Passo Completo 2 gera um efeito
de Meio Passo;
— Consome mais energia que os passos anteriores;
— E muito mais preciso que os passos anteriores;
— O torque é proximo ao do Passo Completo 2;

— A velocidade é menor que as dos passos anteriores.

Tab. 4.3: Meio Passo (Half-Step)

N° do passo | B3 | B2 | B1 | BO
1 1 0 0 0
2 1 1 0 0
3 0 1 0 0
4 0 1 1 0
5 0 0 1 0
6 0 0 1 1
7 0 0 0 1
8 1 0 0 1

O FElderlySafety utiliza um motor de 48 passos por rotagao, ou seja 7.5° por
cada rotagao. Isto faz com que este motor tenha uma limitacao na sua rotacao e
nao consiga acertar a posicao dos 28 compartimentos como foi referido em secgoes
anteriores que seria o ideal devido a assim permitir 4 tomas durante um dia. Sendo
assim, e tendo em conta esta limitacao do motor, o ElderlySafety foi desenvolvido
para armazenar até 23 tomas de medicagao durante uma semana (como o motor tem

48 passos, de 2 em 2 passos o indicador acerta na posigao dos 24 compartimentos).
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A alimentacao deste motor é do tipo unipolar e o mesmo opera com uma tensao
de alimentacao de 5V. No sistema ElderlySafety o motor de passo opera subjacente
ao tabuleiro de tomas, deixando o indicador do motor por cima do mesmo tabuleiro
e é responsavel por indicar ao utilizador qual a area de onde este deve retirar a sua

medicacao. A Figura 4.6 ilustra o motor de passo utilizado neste projeto.

Fig. 4.6: Motor de passo

4.3.5 Bluetooth

O Bluetooth é um médulo que estabelece comunicacao entre dois dispositivos. Neste
caso, entre o sistema FElderlySafety e o ElderlySafety Online. A placa utilizada neste
projeto tem como médulo Bluetooth o médulo HC-05.

Este médulo funciona em modo transparente e a interface com o hardware externo
é feita através de uma comunicagao série. O mddulo implementa a norma Bluetooth
2.0 com velocidades de 3 Mbps.

Para que se possa estabelecer uma ligacao entre o hardware e o software do

sistema ElderlySafety, o médulo Bluetooth deve ter as seguintes configuragoes:

e Baud Rate: 115200
e Data bits: 8
e Stop bit: 1

e Parity: No Parity
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KEY (HC-05)
Led 2 (P109)
Led 1 (P1O8)
PIO3
PIO1
GND

Fig. 4.7: Representacao esquemaética do médulo Bluetooth

A Figura 4.7 ilustra de forma esquematica o médulo Bluetooth utilizado neste
projeto. O pino TX do médulo deve ser ligado ao pino RX do Arduino, bem como o
pino RX do médulo deve ser ligado ao pino TX do Arduino, esta ligagao s6 deve ser
estabelecida quando o programa ja se encontra carregado na meméria do Arduino.
O LED verde, incluido no médulo, indica que o modulo se encontra ativo, ja o LED
vermelho intermitente indica que foi estabelecida uma conexao com outro aparelho

que comporte o moédulo Bluetooth.

4.3.6 Tabuleiro de tomas

O tabuleiro de tomas é o local onde é colocada a medicacao dividida pelas diferen-
tes tomas. O tabuleiro poderia ter dois formatos: formato retangular ou formato
circular.

Neste projeto, foi utilizado um tabuleiro de tomas de formato circular, radial-
mente compartimentado com 24 secgoes. O tabuleiro possui uma posigao inicial que
é a posicao onde se encontra inicialmente o indicador. Apds o indicador do motor
de passo rodar para uma posigao a fim de indicar a data/hora de uma medicagao,
o mesmo retoma para a posicao inicial de forma a permanecer sempre na mesma
posicao quando nao ha registo de tomas. Desta forma, tendo em compra que um
dos compartimentos é a posicao inicial, restam 23 compartimentos, o que permite o
registo de até 23 doses de medicacoes durante uma semana.

Este tabuleiro de tomas deve ser preenchido, pelo cuidador do paciente, no inicio
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Fig. 4.8: Design do tabuleiro de tomas, fora do ElderlySafety

de cada semana. O cuidador deve ter a responsabilidade de distribuir a quantidade
e a medicacao certa, nos corretos compartimentos. A Figura 4.8 ilustra o tabuleiro
de tomas, fora do dispositivo ElderlySafety, o compartimento com preenchimento a
cor preta é a posicao inicial do motor de passo.

De salientar que o tabuleiro de tomas encontra-se sob o motor de passo. O
tabuleiro permanece estatico enquanto o indicador do motor de passo se move (de
forma circular) e se encarrega de indicar qual o compartimento no qual se encontra
a medicacao que o paciente deve tomar naquele instante.

Relativamente as dimensoes do tabuleiro, este apresenta um diametro de sensi-
velmente 9cm e como se encontra compartimentado com 24 secgoes, cada seccao €
referente a aproximadamente 15°. Este tabuleiro foi desenvolvido a pensar numa
numa validagao de conceito, pois idealmente nao seria feito em cartao, como é o
caso, e cada um dos compatimentos teriam paredes divisorias para evitar o risco dos
medicamentos se misturarem. Uma ideia de um tabuleiro de tomas ideal e como

sugestao de trabalho futuro esté presente na Figura 4.9

Quando o FElderlySafety ¢é iniciado, é necessario marcar a posic¢ao inicial do indi-
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Fig. 4.9: Tabuleiro de tomas ideal para o sistema ElderlySafety

cador, para que este permaneca numa posi¢ao fixa e assim poder dar seguimento as
posicoes de medicacao de forma correta. Desta forma, ao ser iniciado o dispositivo,
o motor faz fazer uma rotacao de 360° repetidamente até encontrar um sensor que
o faga parar exatamente naquela posicao. Aqui esse sensor foi substituido por um
iput do botao, ou seja, o motor ird fazer a sua rotacao até verificar que o push
buttton foi pressionado, quando isto de verificar, o motor para e faz o seu ciclo a
partir daquela posicao.

Esta secgao pretendeu elucidar acerca de todo o desenvolvimento de hardware,
referente ao dispositivo FElderlySafety. A seccao seguinte ird fazer uma abordagem
a todo o desenvolvimento e implementacao do FElderlySafety Online que funciona

acoplado ao sistema FElderlySafety.

4.4 Desenvolvimento do ElderlySafety Online

A aplicagao ElderlySafety Online tem como principal objetivo permitir que o cuida-
dor tenha a possibilidade de registar a medica¢ao do paciente (definir data e hora
da toma de cada medicamento). A aplicagdo também permite a visualizagdo de
possiveis interagoes medicamentosas que, como ja foi abordado anteriormente, sao
muito frequentes em doentes polimedicados (como é o caso dos idosos) e informagoes
acerca do que fazer no caso de esquecimento de uma ou mais tomas da medicagao.

Varios utilizadores podem ter acesso a esta aplicagao, mas para isso ¢ necessario a
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realizacao de um login. O cuidador é considerado o administrador do ElderlySafety
Online, e como tal tem acesso a zonas privilegiadas como é o caso da atualizagao
dos dados do paciente. Todos os outros utilizadores sao considerados utilizadores
comuns.

Na Figura 4.10 esté presente um diagrama com a arquitetura da forma como os
diversos componentes estao organizados e comunicam entre si. Neste caso, o servidor

web estd dividido em duas partes:

1. O ElderlySafety Online, onde os diversos utilizadores do sistema recorrem para

parametrizar e ver a informacao do dispositivo;

2. A API (Application Programming Interface) que serve para atender os pedidos

vindos dos dispositivos.

Paciente ElderlySafety Cuidadores

Fig. 4.10: Arquitetura do software do sistema

A troca de informagao entre a API e o ElderlySafety Online é feita indiretamente
através do servidor da base de dados. O servidor da base de dados conterd toda a

informacao relativa ao sistema. A informacao minima a registar é a seguinte:

e Dados de autenticacao dos utilizadores;
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e Informacoes pessoais sobre o utilizador;
e Registos dos hordrios das tomas de medicagao;

e Buldrio eletrénico dos medicamentos (o que é e para que é utilizado cada me-
dicamento, o que fazer em caso de esquecimento da toma e possiveis interacoes

medicamentosas).

O software do dispositivo ElderlySafety é responsavel por assegurar o funciona-
mento do hardware e comunicar com o servidor web para a troca de informacao dos
horarios das tomas e reportar o nao cumprimento das tomas. A pégina inicial do
ElderlySafety Online permite ao utilizador escolher qual das 3 opgoes pretende: In-
formacoes sobre o paciente, Registo de Medicacao ou consulta do Bulério Eletrénico
dos Medicamentos. A Figura 4.11 ilustra esta mesma pagina inicial. O ElderlySa-
fety Online é desenvolvido e contruido sobre as tecnologias ASP.NET MVC com a
linguagem C# através da ferramenta Microsoft Visual Studio 2013.

Elderly Safety Home About  Contact Bemwvindo cui

Informacfies sobre o paciente
Registo de Medicacéo

Bula dos Medicamentos

@ 2015 - Elderly Safety App

Fig. 4.11: P&gina inicial do FElderlySafety Online

4.4.1 M:icrosoft Visual Studio

O Microsoft Visual Studio é um conjunto de ferramentas desenvolvido pela Microsoft
para desenvolvimento de software com o uso do framework .NET e a versao utilizada
ao longo deste projeto foi o Microsoft Visual Studio 2013. E um grande produto de
desenvolvimento para web, com a plataforma ASP.NET, com suporte as linguagens

VB.NET (Visual Basic NET) e C#.
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4.4.2 ASP.NET MVC

O ASP.NET, desenvolvido em 2001, é uma plataforma de desenvolvimento criada
pela Microsoft para o desenvolvimento de aplicagoes web do lado do servidor. Por
um longo periodo a tecnologia era conhecida apenas pela arquitetura WebForms.
Mas em 2007 a Microsoft apresentou uma outra alternativa — o ASP.NET MVC.
Como o ASP.NET MVC faz parte do .NET framework, pode ser desenvolvido em
qualquer linguagem .NET e também ¢é possivel acessar a todas as bibliotecas dispo-
niveis pela plataforma. Recursos prontos como master page, forms authentication,
membership, roles, profiles e globalization podem diminuir a quantidade de cédigo
que o desenvolvedor necessita para escrever, o que torna a tecnologia ASP.NET

MVC estavel e madura sendo altamente produtiva em desenvolvimento web.

ASP.NET MVC Framework

Fig. 4.12: Esquema da tecnologia ASP.NET MVC

A arquitetura MVC (Figura 4.12) possibilita uma aplicagao altamente testavel
e sustentavel porque a aplicacao ficard naturalmente dividida entre independentes
camadas de diferentes softwares. MVC é um padrao de arquitetura de software que
separa a representacao da informacao da interacao com o utilizador. As estruturas
MVC estao divididas em trés grupos (Model View Controller), tal como o préprio

nome indica.

e Model: esta estrutura serve para interagir com a base de dados;

e View: permitem armazenar maioritariamente HTML ou PHP. Esta estrutura
permite mostrar ao utilizador uma vista que segue um determinado padrao e

substitui os campos dinamicos;
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e Controller: sao as estruturas de controlo de uma aplicagao PHP com estru-
tura MVC, é a partir deles que tudo é gerado na aplicacao. De uma maneira
basica, dependendo do URL, serao chamados diferentes controladores que mo-

dificarao o desempenho da aplicacao.

4.4.3 Informacoes pessoais sobre o paciente

Esta pagina serve apenas para informar os familiares ou prestadores de cuidados de
saude acerca dos dados pessoais do paciente utilizador do dispensador automatico
de medicamentos. Os dados que se visualizam nesta pagina sao inseridos e editados
apenas pelo cuidador do paciente, que tem de efetuar um login especifico. Apods
efetuar esse login, o cuidador acede a pagina como administrador e acede a dados que

os utilizadores comuns nao podem aceder, como é o caso do registo de informacgoes

pessoais do paciente.

Informacdes Sobre o Paciente

Nome Completo: Lucia Meto Tomes
Data Nascimento: 14111942

Tipo Sanguineo: L+
N*® Utente: 15796320
Médico de Familia: José Ribeiro

Contacto do Médico: ) 227645123

Principais Patologias:  Alergia a penicilina

| Editar Dados |

& 2015 - Elderly Safety App

Fig. 4.13: Pagina de informacgoes do paciente.

As informacoes visiveis nesta pagina, acerca do paciente, sao as seguintes:

e Nome Completo;

Data de Nascimento;

Tipo Sanguineo;

Nimero de Utente;

Nome do Médico de Familia;

Contacto do Médico de Familia;
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e Patologias diagnosticadas;

e Fotografia atual.

Estes tipos de informacoes sao importantes caso o paciente tenha algum tipo
de problema que careca de urgéncia médica, podera assim contactar rapidamente
o médico de familia e este caso necessite pode verificar as patologias associadas ao
paciente, por exemplo: alergias a algum tipo de quimico ou de farmaco.

O aspeto visual da pagina em questao pode ser observado na Figura 4.13. A
figura mostra a pagina vista como administrador, caso a pagina seja aberta por um
utilizador comum, a tunica coisa que ¢é alterada ¢ a omissao do botao de ‘Editar

Dados’ que aparece abaixo das informacoes.

4.4.4 Registo de medicacao

A pagina do Registo de Medicacao é talvez a pagina mais importante de todo o
ElderlySafety Online. E aqui que o cuidador pode fazer o registo de toda a medicagao
do paciente. Ao fazer um cliqgue’ no botao da pagina inicial ‘Registo de Medicagao’
é aberto uma espécie de agenda de tarefas, com um calendério onde o cuidador pode
entao registar a medicacao a que o paciente esta sujeito.

A Figura 4.14 mostra o aspeto da péagina de Registo de Medicagao ainda sem
nenhum registo de medicacao adicionado.

O calendario utilizado neste projeto foi desenvolvido através de uma biblioteca
importada da empresa DHTMLX !. O calenddrio DHTMLX é um calendario de
eventos JavaScript que serve para ser adicionado ou importado quer em programagao
web quer em aplicagoes modveis. Permite aos utilizadores gerir de forma rapida e
intuitiva os eventos de diferentes pontos de vista: didria, semanal, mensal ou anual.
Para além disso permite que se adicionem eventos repetitivos, o que facilita, em
muito, o registo, pois assim o cuidador tem a facilidade de registar uma medicagao
em um sé registo em vez de adicionar os registos um por um. Por exemplo, se o
paciente tomar um antibidtico de 12 em 12 horas, esse registo no calendério pode
ser feito de uma sé vez, escolhendo a opcao repetitiva de 12 em 12 horas. E, por
isso, um calendario altamente personalizavel e rapido.

A utilizacao deste calendario requer a compra de uma licenca comercial que
comporta custos elevados. A versao utilizada neste projeto foi a versao dhtmlxSche-

duler.Net edigao Standard que custa cerca de 4508. Como sao valores monetarios

L http:/ /scheduler-net.com/
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Registo de Medicacéo

oay Month 31 Aug 2015 - 6 Sep 2015 Todsy

© 2015 - Elderty Safety App

Fig. 4.14: Pégina de registo de medicacao do paciente

elevados, neste projeto foi pedida e aceite uma licenca académica, para programagao
web em ASP.NET MVC, que permite a utilizacao do calendario DHTMLX durante
um certo periodo de tempo.

Quando se pretende fazer um novo registo basta que no calendario se faca clique
em cima do dia pretendido para o registo. Ao clicar num qualquer dia da semana
ird rapidamente aparecer uma janela de novo registo como se pode verificar na
Figura 4.15.

4.4.5 Bulario eletronico dos medicamentos

Esta pagina mostra um bulério eletrénico de medicamentos e serve de consulta caso
o utilizador necessite de saber o que é e para que serve o medicamento que esta a
tomar, o que fazer no caso de se esquecer de uma ou mais tomas e verificar quais
as possiveis interacoes medicamentosas que possam Ocorrer. E certo que existem
farmacos no mercado para todo o tipo de prevencao, tratamento e/ou melhoria de
inimeras doencas em todo o mundo. O bulério eletrénico aqui apresentado apenas
incorpora farmacos que alguns estudos dizem ser os mais utilizados pelas pessoas
mais idosas.

Fleming e Goetten [50], em 2005, fizeram um estudo onde mostraram que os
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Registo de Medicacéo

Day Month 31 Aug 2015 — 6 Sep 2015 Today

Tue, September 1 Wed, September 2 Thu, Septamber 3 Fri, Septembel Sun, September 6

08:55 - 09:00  Maw event
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Repeat [1 | day every nanth No end date
Weekly
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Yearly
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=

® 2015 - Elderly Safety App

Fig. 4.15: Janela de um novo registo de medicacao

grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos sao, em primeiro lugar com
44% os medicamentos psicotrépicos (que incluem farmacos hipnéticos, antidepressi-
vos e sedativos), em segundo lugar os anti hipertensivos com 36% e por dltimo os
antiulcerosos com apenas 20%. Segundo uma outra pesquisa, desta vez realizada
por Mosegui et al. [57] entre as classes terapéuticas mais consumidas entre os idosos

estao os medicamentos cardiovasculares, os antirreumaticos, e os analgésicos.

Perante estes estudos, procedeu-se a recolha e andlise de informacoes do dominio
médico-farmacéutico, mais concretamente relativas aos medicamentos. O bulario
eletrénico incorporado neste projeto agrupa exatamente 1241 medicamentos e sao
considerados os medicamentos mais comummente utilizados pelos idosos. Todos os

dados de cada medicamento foram recolhidos do Prontuario Terapéutico online do
INFARMED 2.

Os grupos de medicamentos que o buldrio eletrénico do FElderlySafety Online
incorpora, segundo a classificacao do Prontudrio Terapéutico do INFARMED em

2015, sao os seguintes:

2 https:/ /www.infarmed.pt/prontuario/index.php
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e Aparelho Cardiovascular:

— Cardiotonicos;

— Antiarritmicos;

— Simpaticomiméticos;
— Anti-hipertensores;
— Vasodilatadores;

— Venotrépicos;

— Antidislipidémicos.
e Aparelho Digestivo:

— Antiacidos e antiulcerosos.

e Sistema Nervoso Central:
— Psicofarmacos;
— Antiparkinsénicos;

— Analgésicos e antipiréticos;

Medicamentos utilizados no tratamento sintomético da deméncia de Alzhei-

mer;

— Medicamentos utilizados no tratamento sintomatico das alteracoes das

fungoes cognitivas.

Este bulério eletrénico permite que, para cada medicamento, se verifique o que
é e quais as indicacOes terapéuticas, na primeira coluna, informar-se sobre o que
fazer em caso de esquecimento de uma toma, na segunda coluna, e, na terceira
coluna esta disponivel infomacao sobre as possiveis interacoes medicamentosas. Ao
longo do desenvolvimento do presente bulario eletrénico, os procedimentos que mais
se evidenciaram para solucionar uma medicagao atrasada ou esquecida foram os

seguintes:

1. Deve-se ignorar o horario esquecido e tomar o medicamento no préximo horario
como programado. O horario perdido deve ser adicionado ao fim do periodo

total da medicacao.
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2. Toma-se a dose esquecida imediatamente e continuar a medicacao regular-

mente.

3. Deve-se tomar o horario esquecido imediatamente e reprogramar os proximos

horarios com base no novo horario tomado.

4. O usuario deve ignorar o horario esquecido e informar o seu médico de familia

de imediato.

Elderly Safety

Bulario Eletronico

Pesquisar Medicamento: Procurar

Medicamento  Descrigdo do Medicamento

ABS A-A-5 actua prevenindo a formagdo de coagulos
(trombos) sanguineos.

Abolibe Forte  ABOLIBE FORTE esta indicado no tratamento da
deméncia ligeira a moderada.

Acido ACIDO ACETILSALICILICO PHARMAKERN possui, Deve retomar a medicacio sem tomar uma
Acetilsalicllico  entre outras, a capacidade de reduzir a agregacio das dose a dobrar para compensar uma dose que

Phamakem plaguetas, um dos compenentes do sangue se esqueceu de tomar

fundamental para a foomagdo dos codgulos sanguinecs

Pagina 1 de 307

Fig. 4.16: Pagina do bulario eletrénico de

O que fazer em caso de Esquecimento

Se estiver proximo da hora de tomar o
proxime comprimido, ndo tome o com, primido
que se esqueceu. Se nao estiver proximo da
hora de tomar o proximo comprimide, tome-o
logo que se lembrar. No tome uma dose a
dobrar para compensar um comprimido que
se esqueceu de tomar.

Possiveis Interagoes Medicamentosas

Os antiacides aumentam a excrecdo urinaria;
aumento do risco de hemomagia efou ulceracio
gastrintestinal quande associade a anticeagulantes
ou corticosterdides; aumenta o efeito da fenitoina e
do valproate; reducdo da excrecdoe de metotrexato;
antagonismo do efeito de diuréticos.

Varfarina e antiagregantes plaquetarios.

Os antiacidos aumentam a excrecdo urinaria;
aumento do risco de hemomagia e/ou ulceracio
gastrintestinal quando associado a anticoagulantes
ou corticosterdides; aumenta o efeito da fenitoina e
do valproato; reducdo da excrecdo de metotrexato;
antagonismo do efeito de diuréticos.

medicamentos.

Como se pode verificar, hd muitos parametros a serem considerados quando

se tomam medicamentos. Na maioria das vezes, o idoso nao tem acesso a toda

essa informacao técnica, ou simplesmente ignora o facto de se ter esquecido da

medicacao, causando riscos de satide, por vezes irrecuperaveis. Pensando em todos

estes cenarios, foi criado um sistema de cores que permite ao utilizador verificar o

nivel de gravidade do esquecimento de uma ou mais tomas, como se pode verificar

na Figura 4.16.

O sistema de cores, neste buldrio, é composto por trés cores: verde, amarelo e

vermelho, cada uma atribuida a diferentes funcoes. A cor verde significa que o es-

quecimento da toma nao ¢ considerado grave e, por isso, o utilizador deve ignorar o
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esquecimento daquela toma e retomar a posologia das doses seguintes como habitual
e prescrito pelo médico. A cor amarela é atribuida quando se deve tomar o medica-
mento assim que se lembrar que se esqueceu de o tomar, a menos que restem apenas
4 horas para a toma do medicamento seguinte. A dose nao deve ser ignorada, mas
sim ingerida assim que se lembre. Por tltimo a cor vermelha é a cor atribuida a todas
as doses cujo seu esquecimento é considerado grave. Normalmente, nestes casos é
aconselhado falar rapidamente com o médico de familia e contar o sucedido. Acerca
das interagoes medicamentosas as substancias dedicadas a terapia cardiovascular es-
tao envolvidas na maior parte das interagoes verificadas. Esses medicamentos tém
utilizagao muito disseminada na terceira idade, consomem geralmente grande parte
do orcamento doméstico dos idosos e podem estar envolvidos num nimero elevado de
interagoes medicamentosas. Num estudo realizado por Beers et al. [58], cinco classes
de medicamentos responderam por 89% das interacoes medicamentosas devidas a
prescrigoes realizadas sem consentimento do médico de familia e sao elas: os analgé-
sicos narcoticos, os anti-inflamatérios nao esteroides (AINE), os benzodiazepinicos,

os antiacidos e os diuréticos.

4.4.6 Notificagao de esquecimento de toma

Um dos principais objetivos do sistema FlderlySafety é detetar esquecimentos e
alertar o cuidador do paciente dessa ocorréncia. O protétipo de dispositivo aqui
desenvolvido esta entao programado para, apds chegado o momento de uma nova
toma de medicagao, aguardar uma resposta do paciente (que serd pressionar o push

button) durante um periodo de 10 minutos.

ElderlySafety
Elderly Safety (elderlysafety_@hotmail.com)  adicionar aos contatos 17:42
Para: ztmartins@hotmail.com w

O Elderlysafety informa que o paciente a seu cuidado se esqueceu de tomar a medicacdo agendada & 10 min atras.
Com as melhores soudagdes

O sistema:
ElderlySafety®

Fig. 4.17: E-mail automatico recebido em caso de esquecimento.
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Caso decorrido este tempo e nao tenha sido detetada a chegada de uma resposta
o ElderlySafety declara o esquecimento da toma da medicacao. Ao declarar esqueci-
mento, o ElderlySafety Online encarrega-se de enviar um e-mail automatico para o
cuidador com uma mensagem de alerta, informando-o que o paciente a seu cuidado
se esquecera de tomar uma ou mais doses da sua medicacao habitual. O cuidador
pode de imediato pesquisar no bulario eletrénico incorporado no FElderlySafety On-
line e verificar a gravidade do esquecimento e tomar as devidas previdéncias para
com o paciente. A Figura 4.17 mostra um ‘print’ de um e-mail recebido num caso

em que o paciente se esqueceu de tomar a medicacao.

4.4.7 Criacao da base de dados

Todos os registos de dados (criados, removidos ou atualizados) no ElderlySafety
Online sao gravados numa base de dados criada propositadamente para este projeto.
A base de dados foi criada em MySQL. O MySQL é um sistema de gestao de bases
de dados (SGBD), e utiliza a linguagem SQL (Structured Query Language). Para
navegar na aplicagao ElderlySafety Online é necessaria a realizacao de um login,
que requer previamente um registo na aplicacao, com entrada de dados de email e
password. Para cada login é necessario um registo, como se pode ver representado

na Figura 4.18

J
#Rezg ID
Email 1 & =1 #Log ID
Pazsword Email
ConfPassword Password

Fig. 4.18: Representagao do login e registo.

Apés efetuado o login no ElderlySafety Online, o utilizador tem acesso a trés
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botoes estaticos que dao acesso as informagoes sobre o paciente, ao registo de medi-
cagao e ao bulario eletrénico de medicamentos, respetivamente. Todas estas paginas
estao conectadas a uma base de dados embora sem qualquer ligagao entre si, tal

como ilustra a Figura 4.19

#Bul ID
Medicamento
Dezcricao
Esquecimento
Interacoes
Gravidade
#Inf 1D
NomeCompleto . #Reg ID
DataMNascimento - | Dﬂs-:nﬁtic-ﬂ
TipoSanguineo StartDate
Nrlltente EndDiate
MMedicoFamilia event lensth
ContactoMedico rac:tj'pg
Patologias event pid
Foto

Fig. 4.19: Representacao da base de dados utilizada neste protétipo.

A base de dados utilizada neste projeto é, portanto, constituida pelas seguintes

tabelas:

e Registo: onde sao guardados os dados de registo dos diferentes utilizadores:

email, password e confirmacao de password.
e Login: é guardada a informacao de login dos utilizadores: email e password.

e Informacoes: é nesta tabela que sao guardados os registos de informacao
pessoal de cada utilizador. S6 o cuidador (considerado administrador) pode
inserir, editar e apagar dados. Os restantes utilizadores apenas podem visua-

lizar os dados.
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e RegistoMed: contem toda a informagao de registo de medicacao do paciente.
E guardada uma descricao com o nome do medicamento bem como o inicio e
o fim da data da toma (em formato DateTime que regista a data e a hora).
Para além disso, foram acrescentados a esta tabela 3 campos para que fosse

possivel o registo de tomas recorrentes: event_length, event_pid e rec_type.

— event_length: regista o tempo de duragao de uma toma em segundos.

E, por isso, um campo do tipo bigint;

— event_pid: regista as ocorréncias particulares, ou seja, aquelas que fogem

a regra do diario, mensal ou anual;

— rec_type: define a repeticdo logica de tomas recorrentes (por exemplo,

diariamente, o primeiro sébado de cada més, de 2 em 2 meses, etc.).

e BularioEletronico: ¢ nesta tabela que sao guardadas todas as informagoes
do dominio médico-farmacéutico retiradas do Prontuario Terapéutico Online
do INFARMED para cada um dos medicamentos mais comumente utilizados

pelos idosos.

O capitulo seguinte apresenta os resultados obtidos apds todo o desenvolvimento

do protétipo de dispensador automatico de medicamentos ElderlySafety.






Capitulo

Resultados Obtidos

Neste capitulo, serao apresentados todos os resultados obtidos apds o desenvolvi-
mento de todo o sistema FElderlySafety. Este capitulo aborda, assim, a concecao do
corpo do sistema que consiste tanto do hardware como do software. Primeiramente
sera apresentado e detalhado o design final do dispositivo, apresentando algumas
limitagoes e melhorias. Por ltimo, este capitulo apresenta alguns testes de valida-
cao que foram realizados para assegurar que o software e o hardware desenvolvidos
neste projeto tenham o funcionamento e o desempenho de acordo com os objetivos

inicialmente definidos.

5.1 Funcionalidades do Sistema

O dispositivo FElderlySafety em conjunto com o ElderlySafety Online cumprem as

seguintes funcionalidades, de acordo com os objetivos propostos inicialmente:

e Capacidade de leitura da base de dados, recolhendo informagoes acerca da

data, hora e nome do medicamento;

e Capacidade de comparagao da leitura feita da base de dados (data e hora) com
a data e hora atual, definida pelo computador onde é inicializado o ElderlySa-
fety Online;

e Caso as datas e horas coincidam (data/hora do registo e data/hora atual) é
acionado um LED intermitente e, consequentemente o indicador do tabuleiro

de tomas faz a sua rotagao para o compartimento de medicacao correto;
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e Capacidade de detecao de esquecimento da toma. Sao dados 10 minutos ao
paciente para confirmar a sua toma (através do botao) caso exceda este tempo,
é dado o esquecimento que faz com que seja enviada via e-mail uma mensagem

para o cuidador;

5.2 Entradas e Saidas do Dispositivo

Na Figura 5.1 é possivel verificar que todos os 14 pinos digitais do Arduino Uno foram
preenchidos com mddulos necessarios ao desenvolvimento do sistema. Seguidamente,
e para uma melhor compreensao, serao listadas as funcionalidades de cada pino do

microcontrolador neste projeto.

— Pino 0 ou RX: ligado ao pino TX do médulo Bluetooth;
— Pino 1 ou TX: ligado ao pino RX do moédulo Bluetooth;

Pino 2: ligado ao input A do motor de passo;

Pino 3: ligado ao input B do motor de passo;
— Pinos 4, 5, 6, 7, 8 e 9: associados ao médulo LCD;

— Pino 10: ligado ao input C do motor de passo;

Pino 11: ligado ao input D do motor de passo;

Pino 12: associado ao push button;

Pino 13: associado ao LED.

As entradas e saidas externas (presentes no hardware do sistema) que servirao

para o utilizador interagir com o equipamento sao as seguintes:

e Entradas:

— Botao de confirmagao de toma: Este botao tem como fungao indicar a

presenca do paciente junto ao equipamento, pois isto garante que este
se apercebeu do alarme e estd junto do mesmo. Se o paciente clicou no

botao, o sistema considera que a toma da medicacao foi efetuada.
e Saidas:

— LED de sinalizagao: Serve para alertar luminosamente o paciente de que

chegou a hora de tomar a sua medicacao.
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— Indicador do motor de passo: Este indicador altera a sua posicao no mo-

mento da toma da medicagao para o compartimento correto.

5.3 Design do Protétipo Final

Através da ferramenta Fritzing !, foi possivel fazer uma montagem grafica do sistema
FElderlySafety desenvolvido (Figura 5.1).

Fig. 5.1: Montagem do circuito do sistema ElderlySafety

O Fritzing é um programa open-source para a realizagao de projetos e testes
com o microcontrolador Ardufno. E um programa em ambiente grafico que faci-
lita montagens com o Arduino. Este programa tem a capacidade de mostrar, de
modo virtual, como serd uma montagem fisica numa protoboard, bem como todom

o circuito elétrico.

L http:/ /www.fritzing.org/
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A Figura 5.2 mostra a imagem do design do protétipo final do dispositivo Fl-
derlySafety.

Fig. 5.2: Design do sistema FElderlySafety

5.4 Validacao do Dispositivo

Com o objetivo de verificar o bom funcionamento do dispositivo ElderlySafety foram
efetuados um conjunto de testes de validacao. Estes testes consistem em o dispositivo
permanecer na casa de um idoso durante 5 horas e este registar as falhas e os sucessos
que o dispositivo revelou. A finalidade destes testes, para além de validar o prototipo
desenvolvido, tambem consiste em garantir que o ElderlySafety esta funcional para

integrar um ambiente de vida assistido de um idoso.

5.4.1 Caracteristicas da Amostra

Como se trata da validagao de um conceito e nao de estudos estatisticos, o ele-
vado tamanho da amostra nao se mostra muito importante para a validacao deste
dispositivo. Tendo isso em conta, para a utilizacao do dispositivo ElderlySafety e
consequente realizacao dos testes de validagao foram escolhidas e convidadas 4 pes-

soas, 2 do sexo masculino (M) e 2 do sexo feminino (F), com idades compreendidas
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entre os 73 e os 82 anos de idade, todas elas tomam medicacao diaria, desde 2 a 7
medicamentos e apenas uma revela alguns problemas ligeiros de falta de memdria,
devido a défices demenciais relativos a idade. Todas as caracteristicas relevantes da

amostra podem ser consultadas na Tabela 5.1.

Tab. 5.1: Detalhes da amostra da populacao

Individuo | Género | Idade | Prob. Memodria | Med. Diaria | Escolaridade
1 F 73 Nao 5 4° ano
2 M 82 Nao 2 6° ano
3 F 79 Sim 7 4° ano
4 M 81 Nao 4 Nao tem

Antes da utilizacao do ElderlySafety foi explicado de forma detalhada, a cada
um dos individuos da amostra, o funcionamento do dispositivo, tanto a nivel de
hardware como de software. Nesta fase inicial de apresentacao do dispositivo, al-
guns dos individuos mostraram alguma relutancia devido, muito provavelmente, ao
desconforto com o uso de tecnologia a que nao estao acostumados, esse problema foi
mitigado quando lhes foi apresentado um cuidador, que os iria acompanhar e ajudar
caso ocorresse algum problema. O autor do protétipo ElderlySafety ficou responsa-
vel por ser o cuidador de todos os individuos, encarregando-se das seguintes tarefas:
definir a posicao inicial do indicador de tomas, preencher o tabuleiro de tomas do
ElderlySafety com os respetivos medicamentos, preencher o Registo de Medicacao
no FElderlySafety Online, receber no seu e-mail todas as notificagoes de esquecimento
de cada um deles e alertar o paciente, acerca do que fazer aquando o esquecimento

da toma de alguma medicagao.

5.4.2 Resultados e Discussao

Apoés cada um dos 4 individuos usufruir do ElderlySafety durante um periodo 5 ho-
ras foi-lhes dado um formulario, presente no Anexo A.1, para que assim se pudessem
tirar conclusoes acerca do bom funcionamento do dispositivo. Apds a andlise dos
formularios ja preenchidos, verificou-se que 3 dos 4 individuos da amostra conside-
raram que o ElderlySafety os ajudou num estilo de vida mais auténomo. O grafico
que mostra essa propor¢ao pode ser analisado na Figura 5.3.

O gréfico revela que apenas um individuo, neste caso o individuo 4, nao consi-
derou que o ElderlySafety o tenha ajudado numa vida menos dependente, 0 mesmo

individuo revelou que o dispositivo nunca mostrou falhas e alertou-o sempre a tempo
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m5im

Fig. 5.3: Contribui¢do do ElderlySafety num estilo de vida mais auténomo

da toma da medicacao. Estes factos levam-nos a concluir que o que faz com que este
individuo nao se tenha familiarizado com o ElderlySafety nao é o facto do dispositivo
mostrar falhas (até porque nao aconteceu) mas sim o facto de este individuo nao ter
completo nenhum nivel de escolaridade, o que faz com que nao consiga adaptar-se
muito bem ao uso de tecnologia na sua vida.

De uma maneira geral, e dentro de uma amostra de 4 elementos, conclui-se que
75% desses elementos consideram que o ElderlySafety os pode ajudar na gestao da
sua medicacao e num estilo de vida menos dependente de terceiros.

Acerca da validacao do protétipo ElderlySafety como funcional, era importante
que a quantidade de falhas deste dispositivo fossem as mais reduzidas possiveis.
Existem algumas situagoes que sao consideradas falhas, nomeadamente quando o
protétipo nao dispensa a medicacao a hora correta, quando o motor falha, nao
indicando corretamente o compartimento no qual se encontra a correta medicagao
ou quando os fios de ligagao, por erro humano, sao desconectados.

Apés a andlise dos formularios, nenhum dos individuos revelou ter encontrado
algum tipo de falhas no sistema, salientando que o mesmo funcionou perfeitamente
durante o periodo de tempo proposto. O que nos leva a concluir que o prototipo
de dispensador automatico de medicamentos desenvolvido neste projeto se encontra
inteiramente funcional para incorporar um ambiente de vida assistido e para ajudar
qualquer idoso na gestao da sua propria medicagao.

O dispositivo FElderlySafety é unipessoal, mas nao é transportavel. Apesar de

ser implementado com o microcontrolador Arduino, o sistema desenvolvido nesta
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dissertacao serve apenas como uma valiacao de conceito. O sistema pode ser me-
lhorado tanto a nivel de design como a nivel funcional. Estas sugestoes de melhoria

como um trabalho futuro estao descritas na subsecgao 6.2 do proximo capitulo.






Capitulo

Conclusao

Neste tultimo capitulo sao expostas de uma forma resumida todas as conclusoes
retiradas do trabalho desenvolvido. Posteriormente, sao também apresentadas as

limitacoes e as perspetivas que se abrem para a continuagao deste trabalho no futuro.

6.1 Conclusoes

O envelhecimento da populagao mundial é um dos fenémenos mais marcantes na
sociedade do século XXI. Século este em que o envelhecimento comeca a ser um
paradoxo, por um lado é uma historia de sucesso individual em que as pessoas
vivem mais anos, por outro lado um desafio a sustentabilidade do sistema social e
de saide publica.

O processo de envelhecimento caracteriza-se pela maior longevidade das pessoas
traduzido por um aumento da esperanca média de vida.

Desde os tempos mais remotos que a humanidade tem aproveitado os recursos
existentes para melhorar o seu bem-estar e qualidade de vida. E disso exemplo a
grande diversidade de dispositivos, mais ou menos evoluidos tecnologicamente, que
povoam as nossas vidas e nos auxiliam. E gracas a estes avancgos nas tecnologias
médicas e farmacéuticas que hoje em dia se pode afirmar que os medicamentos
podem curar ou controlar miltiplas doencas ajudando as pessoas a viver ativamente
e com uma melhor qualidade de vida durante largos anos. O problema surge quando
os sujeitos alvos de medicacao sao pessoas com necessidades especiais, idosos com
alguma demeéncia, ou entao, idosos que vivem sozinhos e nao tém qualquer tipo
de ajuda para a toma atempada dos respetivos medicamentos. Muitas das vezes,

devido a grande quantidade de medicamentos, os idosos acabam por fazer uma mé&
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gestao dos mesmos, sendo que a gestao da medicagao se revela uma das maiores
preocupacoes para um sénior. Tanto o abuso como a falta de um medicamento
podem resultar em situacoes criticas, potencialmente fatais.

Foi neste contexto que surgiu a necessidade de desenvolver algo que permitisse
a estas pessoas com necessidades especiais uma vida mais auténoma. Este projeto
consiste no desenvolvimento de um prototipo de dispensador automético de medica-
mentos capaz de dispensar a medicagao a uma data e hora previamente programadas
numa aplicacao desenvolvida para acompanhamento do dispensador FElderlySafety.

A implementacao do dispensador foi alcancada com sucesso indo de encontro com
os objetivos propostos inicialmente. Foi desenvolvido um protétipo de uma solugao
microcontrolada, com capacidade para gerir a entrega atempada da medicacao aos
pacientes. Foi criada uma plataforma fisica, através da plataforma Arduino com um
tabuleiro de tomas em formato circular, compartimentado radialmente, acoplado a
um motor de passo que indica qual o compartimento em que se apresenta a medicagao
correta. O tabuleiro de tomas suporta 23 compartimentos durante uma semana.

O ElderlySafety Online permite o registo de toda a medicagao, permite o acesso a
informagoes pessoais do paciente e permite a consulta de interacoes medicamentosas
bem como indicacgoes acerca do que fazer no esquecimento de uma toma através de
um bulério eletrénico, indo de encontro com os objetivos inicialmente propostos.

Os testes de validacao realizados com o objetivo de testar a funcionalidade do
protétipo, embora efetuados com um nimero reduzido de amostra e com apenas 5
horas de periodo de teste, mostraram que o dispositivo ElderlySafety, apesar de ser
uma validacao de conceito mostra-se funcional e apto para integrar num ambiente

de vida de qualquer idoso.

6.2 Trabalhos Futuros

O projeto desenvolvido nesta dissertacao consiste no desenvolvimento e implementa-
¢ao de um protoétipo de dispensador automatico de medicamentos que é visto apenas
como uma validagao de conceito, visto nao ser desenvolvido com tecnologia que o
pudesse tornar um sistema comercial. A titulo pessoal, considero que o trabalho de-
senvolvido carece de algumas possiveis melhorias num trabalho futuro, até para que
deixe apenas de ser visto como uma validacao de conceito e sim como um dispositivo
funcional, transportavel e comercial. As sugestoes de melhoria baseiam-se no modo
de alerta, no formato e no design do dispositivo.

Como sugestoes de trabalho futuro, posso enumerar:
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e Para que o dispositivo pudesse ser considerado transportavel, seria necesséria
uma reducao do seu tamanho. Permitindo assim que o idoso pudesse trans-
portar o dispositivo sempre consigo, evitando assim muitos esquecimentos de

tomas. Para isso, seria necessaria uma mudanca do microcontrolador utilizado.

e O FElderlySafety Online exige que o cuidador do paciente, disponha um PC
ou PDA com internet. Se ao invés de uma aplicacao web fosse desenvolvida
uma aplicacdo Android ou uma aplicacdo Windows permitia que o cuidador
registasse a medicacao e recebesse informacgoes no seu telemoével pessoal sem a

necessidade de recorrer a um browser.

e Ao longo deste projeto foi dada uma maior importancia ao facto de desenvolver
um dispositivo ‘funcional’ menosprezando o design do mesmo. No entanto,
considero que o design do dispositivo ElderlySafety pode e deve ser melhorado
num futuro. O design do dispositivo revela-se bastante importante quando se
trata de algo comercial, o que pode vir a acontecer com o FElderlySafety num

futuro.

e O modo de alerta ideal seria um alerta sonoro, evitando que o paciente estivesse

sempre a espera de um piscar de LED.
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A.1 Formulario de validacao do FElderlySafety

I Instituto Superior de
‘ Engenharia do Porto

Género:

Feminino [J Masculino O]

Data de Nascimento: ___ /_ /|

Toma medicagdo diaria?
Sim [ Nao O
Se sim...
Quantos medicamentos?
A posologia da sua medicagdo inclui que partes do dia? Manha []
Meio-dia []
Tarde [J
Noite []

Durante as 24 horas de utilizagao do ElderlySafety, alguma vez se esqueceu da toma da sua
medicagdo?

Sim[J N&o[]

Durante as 24 horas, detetou alguma falha no dispositivo ElderlySafety?
Sim[] N&o[]

Se sim, que tipo de falhas?

Sente que o ElderlySafety, de alguma forma o ajudou?

Sim [ Nao [

Considera que o ElderlySafety o pode ajudar numa vida mais autonoma?

Sim [ Nao [



