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Resumo

Este projeto propde o uso de uma ferramenta digital para pacientes internados, com o objetivo de amenizar a
ansiedade e favorecer a sua recuperagdo. Para tanto, baseia-se no uso do Entretenimento, por meio de
aplicativos fundamentados, escolhidos a partir de uma pesquisa e da andlise de profissionais das dreas
envolvidas. Os aplicativos sdo ferramentas de lazer e nGo devem ser confundidos com prdticas terapéuticas. O
presente trabalho visa a importdncia do bem-estar e a qualidade de vida no ambiente hospitalar. Elaborou-se
uma proposta de arquitetura de dados para os aplicativos e as interfaces grdficas para cada mddulo do
dispositivo. As informagdes foram levantadas durante a observagdo informal em atividade de voluntariado. A
partir delas, foi possivel desenvolver e descrever os aspectos de design e as principais vantagens da utilizagdo da
tecnologia Tablet, além da sua funcionalidade para o Entretenimento Hospitalar. Implementou-se um mddulo
conceitual de aplicativo, utilizando informagées do mddulo de nutrigdo. Assim, foi possivel explorar as relagbes
entre as necessidades emocionais identificadas e as necessidades de entretenimento, lazer e socializagéo.

Palavras-Chave: Entretenimento Hospitalar, Qualidade de Vida, Lazer hospitala, Entretenimento

Hospital Entertainment: A new concept for improving the quality
of life based on Interface Design and Computational Hypermedia Environment

Abstract

This project proposes the use of a digital tool for inpatients in order to alleviate their anxiety and aid on their
recovery. It is based on the use of Entertainment, through reasoned applications chosen by means of a research
and the professional analysis of the areas involved. Applications are tools of leisure and should not be confused
with therapeutic practices. This article is aimed at the importance of well-being and better quality of life in the
hospital environment. We developed a proposal for data and information architecture for the application
Entertain and its graphical interfaces for each module of the device. The information was gathered during
informal observing as a volunteer. We were able to develop and describe the design aspects and the main
advantages of using Tablet technology in addition to its functionality for inpatient entertainment. We have
implemented a conceptual application module of Entertain, using the nutrition module data. Thus it was possible
to look at the interrelationship among detected emotional needs and entertainment needs, leisure and
socialization.

Key Words: Inpatient Entertainment, Quality of Life, Inpatient Leisure, Entertainment

reducdo da fadiga cognitiva, o relaxamento, a ativagdo dos

A proposicdo de uma ferramenta digital para pacientes
internados/hospitalizados com foco no entretenimento
surgiu durante o periodo de voluntariado no ambulatério
especializado do Hospital do Coragdo, no estado de Sdo
Paulo, quando ficou evidente a necessidade de atividades
ludicas e de recreagdo que propiciassem bem-estar, melhora
da autoestima e conforto.

Os aplicativos para o Entretenimento Hospitalar serdao
ferramentas de veiculagdo de informagdo, diversdo e contato
com os familiares. Poderdo, portanto, contribuir para a

sentidos e a promog¢do de saude mental. Para melhor
compreensdao dos aspectos tedricos, os mesmos estdo
divididos em capitulos, que abrangem os conceitos usados na
elaboragdo do projeto.

Ao  desenvolver  aplicativos com foco no
Entretenimento, baseados em interfaces graficas, icones e
imagens, o sentido humano mais valorizado pelo designer é a
visdo. E ela a responsavel pela interpretagdo, processamento
e compreensdo da mensagem transmitida pelos elementos
graficos e pelas interfaces idealizadas. A Inteligéncia Visual
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(neste trabalho, Inteligéncia Visual esta relacionada a
definicdo de Donald D. Hoffman: “O que vemos &,
invariavelmente, aquilo que nossa inteligéncia visual
constréi”) dispée de uma engenhosa e ampla capacidade
perceptiva. Por meio de seus processos, é possivel sugerir

atitudes, estimular comportamentos e equacionar
problemas.
Nesse contexto, as atividades ludicas culturais

destinadas a pacientes internados, apresentadas por meio de
videos, teatro, concertos ou orquestras, ddo oportunidade a
momentos de expressdo, aprendizado e de troca de
informagOes pessoais. Para Patrizia Moroso designer e
proprietdria das lojas Moroso, na Itdlia, “arte e design
guardam muito em comum. Juntos, compartilham a
capacidade ndo sé de materializar ideias, mas também de
seduzir.”

Jogar, brincar e ter lazer é crucial para o bem-estar e a
felicidade humana em qualquer etapa da vida: a
oportunidade de brincar é importante ndo sé porque é
“divertido” para a crianga, o jovem ou o adulto, mas porque
incentiva a criatividade e a curiosidade (WENNER, 2009, apud
BRANDAO; BITTENCOURT; VILHENA, 2010, p.27) [5]. “Um
jogo é uma atividade que envolve a solugdo de problemas,
mas que é encarada a partir de uma perspectiva ludica.”
(SCHELL, 2009, apud BRANDAO; BITTENCOURT; VILHENA,
2010, p. 36) [5].

As atividades ludicas e de lazer variam segundo
preferéncias individuais e podem abranger diversas areas de
conhecimento, como crengas/espiritualidade, artes, habitos,
nutrigao, filmes, jogos e musica.

1.1 Um designer no hospital

Na experiéncia da autora como voluntaria em um hospital de
S3o Paulo, percebeu-se a existéncia de uma lacuna nas
instituicGes de saude, caracterizada pela falta de agdes de
Entretenimento Hospitalar (EH) (sempre que citado neste
artigo, o termo faz referéncia a toda atividade ludica, sob
orientagdo terapéutica e/ou social, com foco na melhora da
qualidade de vida) e dos beneficios que essas a¢des podem
proporcionar.

O EH pode ser um veiculo ou estratégia de um projeto
de design que integra adequadamente competéncias,
processos e métodos cientificos para melhorar a qualidade de
vida de pacientes internados. Atividades de entretenimento
dentro da Unidade Coronariana (UCO), por exemplo,
possibilitam ocupar o tempo ocioso do paciente e vdo ao
encontro da necessidade humana do lidico para tornar
menos desgastante e desconfortavel o periodo em um
ambiente estranho.

2. HOSPITALIDADE E HUMANIZACAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude ndo
apenas como a auséncia de doenga, mas como a situagdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social.

Segundo Benatti (2009) [2], a hospitalizagdo tende a
tornar-se desagradavel para o individuo uma vez que exige
mudangas nos seus hdbitos, o distanciamento de familiares,
amigos e objetos pessoais.

Na maioria das vezes, os individuos internados estdo
debilitados e acuados pelo ambiente hospitalar — levando em
conta todos os motivos que os levaram ao hospital.
Necessitam, nesse momento, do servico de humanizagdo, um
atendimento de qualidade, que receba e acolha o individuo
de “coragdo aberto”.

Afirma Denker (2003, p.16) [7]: “Receber pessoas
implica entreté-las de alguma forma e por algum tempo,
proporcionando momentos agraddveis e marcantes no

momento vivido”. Seguindo este raciocinio, para aumentar o
conforto dos pacientes internados, é preciso oferecer um
atendimento de qualidade, diferenciado e personalizado, de
forma que sejam minimizados os sentimentos negativos
gerados pela internagao.

A rotina de um paciente institucionalizado esta
subordinada aos funciondarios do hospital, que assumem todo
o controle dos meios, recursos e mobilidade, incluindo a
informagdo a qual se tem acesso. Diante dessa dependéncia,
surge a despersonalizagdo ou perda da identidade, na qual
pertences/objetos pessoais e indicadores sociais e
psicologicos sdo substituidos pelos objetos e identificadores
do hospital. Esse processo contribui para a sensagdo de
fragilidade diante da doenga e do hospital, que pode se
desenvolver independentemente da classe social a qual o
individuo pertence.

De acordo com Rodrigez-Marin (1995) [22], a
hospitalizagdo aparece como um elemento estressor em
diferentes esferas:

e Cultural — o paciente deve aceitar novas normas, valores
e simbolos de uma subcultura hospitalar.

e Social — o papel do paciente hospitalizado envolve
elementos que pressionam a identidade psicossocial do
individuo, e as interagGes sociais em um hospital podem
ser fonte de estresse.

. Psicolégica — pode introduzir desde fenGmenos de
dissonancia entre dois ou mais fen6menos cognitivos a
situagbes de dependéncia e situagdes consideradas
infantis.

. Fisica — a maioria das percep¢Ses fisicas do hospital
(odores e ruidos) podem causar emogdes negativas.

2.1 Visao geral do ambiente hospitalar

2.1.1 Impactos arquiteténicos

Benatti (2009, p.1) [2] aponta a importancia para o paciente
de ser bem recebido e acolhido. “A ambiéncia do hospital, a
hospitalidade, o conforto do quarto, a qualidade da nutri¢do
e dietética hospitalar, as atividades de lazer e
entretenimento, além da estrutura médico-clinica sdo fatores
que, juntos, minimizam as dificuldades e sofrimentos
causados por uma internagdo e, quando prestados com
qualidade, garantem a satisfagdo do paciente.”

O hospital é um local que hospeda pessoas que
precisam de tratamento ou diagndstico, mas que também
recebe acompanhantes e visitantes. E um espaco que abriga
ainda profissionais da salide e demais prestadores de servigo.

Para a precursora da enfermagem moderna Florence
Nightingale, enfermeira britanica pioneira no tratamento a
feridos de guerra, os ambientes podem contribuir para a
restauracdo da saude dos pacientes. Ela destaca a
importancia da cura pela natureza: lugares arejados,
iluminagdo adequada e ruidos suavizados proporcionariam o
bem-estar, o restabelecimento e conforto desses individuos.
O ambiente hospitalar deve favorecer a retomada do
equilibrio fisico e emocional, além de oferecer um espago que
condiz com uma assisténcia de qualidade prestada pelos
profissionais.

Apds a Segunda Guerra Mundial, houve uma expansdo
sem precedentes dos servigos de atengdo a saude, com a
emergéncia de novas areas de especializagio e a
incorporagdo de novas tecnologias médicas. O hospital
cresceu em tamanho e em complexidade. Suas atividades
foram agrupadas em “zonas” ou departamentos, de acordo
com sua natureza funcional: internagdo; apoio ao diagndstico
e tratamento; apoio técnico e logistico. Sob a égide da
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arquitetura moderna, a organizagdo dessas “zonas” passou a
ser a chave do planejamento hospitalar, no sentido de
produzir um todo integrado e funcional.

Segundo os arquitetos Verderber e Fine (2000) e Jain
Malkin, fundadora da empresa de design de saude Jain
Malkin Inc. (nomeada como uma das pessoas mais influentes
na concepgdo de saude em 2012 pela Healthcare Design
Magazine), “a partir dos anos 60, comegou a haver uma
reagdo critica ao hospital modernista, originaria do
emergente campo do conhecimento do desenho ambiental e
dos estudos de comportamento/ambiente”. Os planejadores
hospitalares modernistas tinham feito muito pouco para
satisfazer os requerimentos funcionais do cotidiano das
pessoas.

Com o crescimento do interesse, depois dos anos 1960,
pela relagdo ambiente/usudrios, nasceram inimeros campos
de pesquisa dedicados as reagBes emocionais e fisiologicas
das pessoas influenciadas pelo ambiente, entendido como o
espaco fisico, mas também psicoldgico e cultural.

Um desses campos de pesquisa, bastante difundido,
inclusive no Brasil, é o da Psicologia Ambiental, que estuda a
influéncia do ambiente fisico no comportamento das pessoas
(SOMMER, 1990) [21]. Equipes interdisciplinares formadas
por psicélogos, arquitetos, designers e outros profissionais
comecaram a se dedicar as avaliagdes de edificios ja em
funcionamento, como no caso da Avaliagdo Pds-Ocupagdo
(APO). Os resultados repercutiram na consequente
elaboragdo de novos projetos.

A partir da década de 1970, os estudos em Psicologia
Ambiental tiveram ampla divulgagdo nos meios académicos e
pautaram uma série de pesquisas. Algumas delas foram
dedicadas ao estudo do ambiente hospitalar e sua adequagao
as necessidades dos pacientes e usuarios, levando em
consideragdo, primordialmente, a opinido dos mesmos.
Exemplo disso sdo os estudos que constataram que os niveis
de ansiedade sdo reduzidos em um local que ofereca
distragdo e informagGes durante o periodo pré-cateterismo
cardiaco.

A Mente Humana (MH) (aqui, nos referimos a Mente
Humana como as fung¢des cerebrais humanas relacionadas a
cognicdo e as fungdes que tornam os seres humanos
conscientes de si e do meio com o qual se relacionam)
necessita adaptar-se ao ambiente. A falta de estimulos levaria
o individuo ao tédio e, em casos extremos, a privagdao
sensorial.

Entre as técnicas alternativas para redugdo da
ansiedade em pacientes, a musicoterapia é uma das mais
estudadas. Trata-se da utilizagdo de musica como terapia ndo
farmacoldgica, que tem como objetivo proporcionar
conforto, bem-estar e relaxamento por intermédio da
estimulagdo afetiva, cognitiva e sensorial. Sdo recomendadas
musicas calmas, classicas e relaxantes. Entretanto, a decisdo
final deve ser adequada a preferéncia do paciente.

2.1.2 A cor e o ambiente

Vivemos rodeados por cores. Elas estdo nas fontes naturais,
como a fauna, a flora e a propria luz solar, e também se
fazem presentes na evolugdo das civilizagGes, afinal, o
homem as utiliza no seu vestuario e na decoragdo de
ambientes (na forma de quadros, sofas, paredes, etc.). O ser
humano maneja a cor de varias maneiras e com diferentes
significagdes, o que influencia direta e indiretamente no seu
cotidiano.

Quando a cor é utilizada adequadamente, torna-se uma
importante ferramenta para o equilibrio de ambientes e
seres, preservando a saude e facilitando a comunicagdo entre
as pessoas. Por esse motivo, as cores tém ganhado cada vez

mais ateng¢do como elemento de humanizagdo do ambiente
hospitalar.

Nos textos dedicados a arquitetura de
estabelecimentos hospitalares de cuidado com a saude, a
expressao “ambiente humanizado”, em geral, refere-se a
ambientes “aconchegantes” ou que trazem uma “sensagao
de bem-estar” para os pacientes. Quase sempre, o termo
vem seguido da descrigdo fisica, com destaque para as cores,
a iluminagdo, as texturas, os objetos decorativos e a presenga
de vegetacdo.

A humanizagdo hospitalar esta ligada diretamente a
area da hospitalidade. Essa relagdo permite abrir um espago
de comparagdo entre o funcionamento de um hospital e
técnicas hoteleiras como atividades de entretenimento,
atendimento, acolhimento, etc. Visualmente, o ambiente
hospitalar dispde diferentes formas no espaco, logo, é natural
a preocupagdo com a aparéncia do mesmo. Hoga (2000) [10]
relata um aumento significativo de instituicdes de saude da
rede privada que estdo investindo na hotelaria hospitalar, ou
seja, na decoragdo de interiores, para proporcionar total
comodidade aos pacientes. Elas veem na darea uma
possibilidade de investimento em que o paciente &,
principalmente, percebido como “cliente” que deve estar
satisfeito. Cabe a observagdo de que o desenvolvimento de
produtos voltados ao EH implica praticas que atendam suas
finalidades de uso.

Para os pacientes, o bem-estar é um fator de satisfacao
relevante, porque ajuda no processo de recuperagdo de
forma integral. Os estabelecimentos hospitalares de cuidado
com a saude podem levar em conta componentes fisicos,
comportamentais, culturais, sociais, espirituais/religiosos, e
ndo somente o atendimento médico.

2.2 Bem-estar e qualidade de vida

Boa parte das organizacGes do Brasil e de outros paises que
participaram da pesquisa Palhacos em Hospitais, do Centro
de Estudos Doutores da Alegria, atenta para a qualidade de
vida de individuos internados em hospitais. Entidades
internacionais, “a maneira dos grupos brasileiros,
selecionaram entre seus objetivos a promogdo de saude, os
beneficios do humor, o alivio dos efeitos da doenga e das
situagBes que ela envolve em um hospital (estresse, rotina,
ansiedade, etc.), transmitindo alegria, melhora do conforto,
da saude emocional e da situagdo psicoldgica.” (Doutores da
Alegria, 2004) [16].

Estudos sobre qualidade de vida sé tiveram inicio a
partir de 1975, embora houvesse alguns trabalhos que ja
buscavam verificar as condigdes de vida de pessoas e/ou
grupos. “A experiéncia emocional pode impactar no bem-
estar da pessoa de forma positiva ou negativa. Quanto mais
intensa é a emogdo, menor é o grau de controle sobre a
mesma, assim como o impulso para agir é maior quanto
maior for o nivel de tensdo. A redugdo do estresse emocional
negativo proporciona o bem-estar subjetivo e favorece o
prognostico” (SILVA; PIMENTEL, 2010, p. 9 -10) [20].

A busca do equilibrio esta associada ao prazer e ao
bem-estar subjetivo. Ela cria uma perspectiva “terapéutica”
de como viver melhor. Os aspectos frequentemente
apontados como motivos de felicidade estdo vinculados ao
convivio familiar, a saude, a paz, a tranquilidade, a cultura e a
informagao.

Etienne Wenger, pesquisador, consultor, autor e
palestrante suico, determina dois componentes para a
qualidade de vida: capacidade funcional e percepgdo
funcional. Como subcomponentes estdo: habilidade em
realizar atividades de vida diaria, fungdo social, fungdo
intelectual, fungdo emocional e o resultante status
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econdmico. Percepgdes sdo os pontos de vista e julgamento
de valores dos componentes; interesse e percepgdes de
estado de saude geral, nivel de bem-estar e satisfagdo com a
vida.

Qualidade de vida é hoje uma expressdo recorrente no
nosso cotidiano, que engloba o bem-estar em diferentes
ambitos da vida. Significa sentir-se bem no trabalho, gozar de
boa saude, ter acesso a assisténcia médica integral e a bens
culturais que contribuam para a manutengdo da saude. A
sociedade nos estimula a buscar o conforto e o bem-estar. A
grande maioria dos produtos e servicos é pensada e
desenhada para nos sentirmos confortaveis e satisfeitos.

Nos hospitais, atividades de entretenimento reduzem o
estresse das criangas e adolescentes internados, além de
melhorar a qualidade do sono. Essas sdo as constatagdes de
um estudo realizado pela Secretdria da Saude de Sao Paulo. A
Associagdo Médica Britanica (BMA), por sua vez, diz que
atividades simples que proporcionem prazer podem ocupar o
tempo ocioso, combater o enfado e manter pacientes felizes,
sejam criangas ou idosos.

3. O DESIGN

“Forma é a configuragdo visual do conteido” (ARHEIM, 1974,
apud BISOGNINI; LISBOA FILHO; LISBOA, 2003, p.2) [3].
Dondis (1999 apud BISOGNINI; LISBOA FILHO; LISBOA, 2003,
p.2) [3] afirma que “perceber, compreender, contemplar,
observar, descobrir, reconhecer, visualizar, examinar, ler,
olhar [...] nos da a chave da complexidade do carater e do
conteddo da inteligéncia visual do design: é o processo de
construgdo de um produto que supra as necessidades
humanas, pois implica aprendizados que atravessam periodos
e estilos.” Ainda de acordo com a autora, o planejamento
cuidadoso, a indagacao intelectual e o conhecimento técnico
sdo necessarios no design e no pré-planejamento visual. “Por
meio de suas estratégias compositivas, o artista deve
procurar solugbes para os problemas de beleza e
funcionalidade, de equilibrio e de reforgo mutuo entre forma
e conteuldo. Sua busca é intelectual, suas opgbes através das
escolhas técnicas devem ser racionais e controladas.”

Para o International Council of Societies of Industrial
Design (ICSID), “design é uma atividade criativa cuja
finalidade é estabelecer as qualidades multifacetadas de
objetos, processos, servigos e seus sistemas, compreendendo
todo seu ciclo de vida”.

Em suma, design é um fator central da humanizagao
inovadora de tecnologias e crucial para o intercambio
econdmico e cultural. “O design procura identificar e avaliar
relagBes estruturais, organizacionais, funcionais, expressivas.”
(VEZZOLI, 2010, p.37) [25].

O profissional de design busca, pensa e compreende as
necessidades humanas através da observagdo do mundo,
para criar solugdes e objetos com qualidade e funcionalidade.

Escreve Prado (2006 apud HARADA; SANTOS, 2009,
p.78) [9] que “aspectos comportamentais e cognitivos
ganham importancia para a formagdao do conceito de um
projeto”. Em design, projeta-se ndo apenas para habitos,
costumes e necessidades especificas. “A humanizagdo das
inter-relagGes proporcionadas pela alta tecnologia facilita a
comunicagdo e a complexidade das relagdes interpessoais.”

Nas palavras de Cardoso (2000, p.15) [6], “o design
nasceu com o firme propésito de por ordem na bagunga do
mundo industrial.” Com o surgimento do sistema de fabricas
em boa parte da Europa e Estados Unidos, houve um
aumento estonteante da oferta de bens de consumo,
combinados com a queda concomitante do seu custo, ambos
provocados por mudangas de organizagdo e tecnologia
produtivas.

Para Papanek (1971, p. 19) [17], o pensamento sobre
design em todo mundo significava a preocupagdo com a
forma e as fungdes. Tal pensamento é oriundo da primeira
fase da industrializagdo e constitui o conceito de “adequagdo
ao proposito”. Esse conceito integra o denominado
pensamento  funcionalista. Quando empregado na
arquitetura e no design, era o principio basico de todo
projeto, e o grau de sua expressdo material que definia o
valor artistico de um produto.

O sentido de forma hoje obedece a uma ldgica de
construtiva, que é a soma das ideias, informagdes, materiais e
condigdes de produgao.

Cardoso (2000, p. 44) [6] argumenta que “em termos
historicos, o grande trabalho do design tem sido ajustar
conexdes entre coisas que antes eram desconexas. Hoje
chamamos isso de projetar interfaces”.

Para o projeto de interfaces, todos os tipos de imagens
visuais devem ser atraentes aos nossos olhos. Para chegar a
esse resultado, sugerem-se trés maneiras de torna-lo
atrativo: ser visualmente agradavel, ser desejavel e,
consequentemente, atrativo.

Papanek (1971) mostrou um caminho alternativo para o
design: o desenvolvimento de um design social e ecoldgico
para a comunidade [17]. Para Bonsiepe (1982) [4], o designer
inaugurou uma tradigdo critica sobre esse processo,
buscando compreendé-lo cultural e politicamente. Diz
Bonsiepe: “Observa-se e pesquisa-se para entender as
necessidades, experiéncias e satisfacgdes humanas, suas
necessidades sociais, sua interagdo com o ambiente e o
impacto que este gera sobre o individuo.”

As referéncias mencionadas reiteram que o designer e
o design de interfaces e de produtos tém forte impacto nos
aspectos subjetivos que proporcionam maior qualidade de
vida de pacientes institucionalizados.

4. USABILIDADE

A usabilidade esta relacionada a facilidade ou o grau de
conveniéncia para o uso de um equipamento, servico ou
sistema. “Questdes de usabilidade tratam do grau em que o
produto é amigdvel ao usuario — user friendly” (JORDAN,
1996, apud NICHOLL; BOUERI FILHO, 2001, p.49-60) [15].

A facilidade de utilizagdo n3do pode ser medida
independentemente da interagdo entre o equipamento e seu
usuario. Reconhecemos que um dispositivo facilmente
utilizavel por uma pessoa pode ser considerado impossivel de
utilizar por outra.

Do ponto de vista do designer, a usabilidade é definida
como requisito para garantir o desenvolvimento de sistemas
e servicos utilizdveis. Segundo  Software  Usability
Measurement Inventory (SUMI), usabilidade é: facilidade de
aprender, eficiéncia, facilidade de recuperagdo apods erro,
facilidade de relembrar, prazer em uso, prazer estético,
flexibilidade. Deve compreender sentimento de afeto,
satisfacdo, apego, vontade de usar, facilidade de aprender e
eficiéncia.

O conceito envolve caracteristicas e aspectos do
ambiente técnico (redes de telecomunicagdes), ambiente
fisico (natureza e localizagdo da instalagdo), temperatura,
umidade, iluminagdo, ambiente social e cultural (estrutura
organizacional, atitudes, rotinas de trabalho). E importante
lembrar que essa definicdo de usabilidade se refere a
atividades, usuarios e condi¢des ambientais especificos. E
necessario priorizar requisitos sociais e ambientais sem deixar
de considerar o0s requisitos técnicos, ergonOmicos,
econdmicos, estéticos e simbolicos durante o processo de
desenvolvimento do produto. “O objetivo é alcangar a melhor
integracdo possivel entre o produto e seus usuarios”
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(PHEASANT, 1997, apud NICHOLL; BOUERI FILHO, 2001, p. 49-
60) [15].

Dentro da conceituagdo geral de usabilidade, podem
ser identificadas duas abordagens principais: o objetivo e o
subjetivo.

1. Enfase no desempenho prético: funcionalidade/
eficiéncia/ fluxo de trabalho (as vezes incluindo
custos financeiros e n3o somente energéticos)/
observagdes objetivas de comportamento,
aprendizagem, velocidade, recuperagdo apds erro,
seguranga, entre outros.

2. Consideragdes da reagdo afetiva do usudrio, isto é,
sua atitude: social/ psicoldgica/ cultural, inclusive
consideracdes estéticas/ opinides subjetivas de
satisfacdo, aceitagdo, conforto, seguranga, higiene/
equiparagdo aceitavel entre as fungdes fornecidas e
as necessidades do usuario/ frequéncia maxima de
desempenho da atividade/  conhecimentos,
habilidades e motivagdo da populagdo usuaria.

Utilidade é a combinagdo de usabilidade com o
equilibrio entre beneficios ao usuario e custos financeiros.
Assim, um sistema de alta usabilidade pode ser de baixa
utilidade para um usuario para quem o custo é considerado
alto, em comparagdo com sua necessidade de utilizar o
sistema.

E claro que o desempenho do equipamento e a atitude
do usuario influenciam um no outro, mas a relagdo é
complexa, e as medidas tendem a depender mais do
contexto.

Relagdo entre produto e usuario:

1. Entrosado: concebido de maneira a facilitar uma
relagdo "amigdvel" entre o produto e o usuario;

2. Eficdcia: quanto a meta da tarefa é atingida;

3. Eficiéncia: a razdo entre a medida da energia
despendida (ou esforco mental) e o grau em que
atividade for completada — quanto esfor¢o foi
necessario para atingir a meta?

4. Satisfacdo: nivel de conforto que o usuario sente ao
usar o produto — e quanto o produto é aceitavel
como meio de atingir as metas.

O trabalho do designer no desenvolvimento de
produtos para o Entretenimento Hospitalar deve respeitar as
caracteristicas dos pacientes, sua cultura e seus interesses.

4.1 Arquitetura da informagdo

Arquitetura de Informagdo (Al) é a arte e a ciéncia de
estruturar e organizar ambientes de informagdo para ajudar
as pessoas a satisfazerem suas necessidades de informagdo
de forma efetiva (TOUB, 2000) [23].

Um projeto de Al bem estruturado melhora a
experiéncia do usudrio e possibilita que ele acesse o
conteddo mais importante ou prioritario de forma objetiva e
agil. Evita, também, que o usuario se perca na navegac¢do e
que se disperse antes de encontrar o que procurava.

Para a eficiéncia e bom resultado, algumas questdes
devem ser levadas em conta:

e Saber os interesses, necessidades e comportamento
dos pacientes;

e Conhecer o contexto das informagdes/ conteldo
fornecido ou pesquisado;

e Conhecer o ambiente de uso e as
tecnoldgicas.

restricdes

E necessario um sistema de organizacdo para que haja
um agrupamento e categorizagdo de conteludo das
informagdes.

Outro item importante é o Sistema Navegagdo (SN),
que define as formas de navegar e determina qual o caminho
que os usuarios precisam percorrer até chegar a cada
informagao.

A Rotulagio (icones) especifica as formas de
representacdo das informagdes, definindo signos/simbolos
para cada elemento informativo dentro dos aplicativos.
Definem-se os nomes para cada categoria de informagao,
com rétulos, titulos de menu, de paginas, icones ou imagens
para areas. Tudo deve ser pensado com base nos interesse e
entretenimento do usuario.

5. EMOCOES X QUALIDADE DE VIDA

“A emogdo é uma experiéncia afetiva, desencadeada por um
estimulo que pode ser real ou imaginario”, afirmam Saad e
Medeiros (KNOBEL, 2010, p.79) “Tudo o que nos cerca pode
provocar um desejo de afastamento ou de aproximagao.
Agraddveis ou desagradaveis, as emogdes atuam como
poderosos motivadores do comportamento humano.” [12].

Durante uma internagdo, os conflitos emocionais dos
pacientes institucionalizados tendem a alterar seu
comportamento. “A emog¢do mais antiga e mais intensa da
humanidade é o medo, e o mais antigo e intenso dos medos é
o medo do desconhecido” (TRIGO, 2000, p. 76) [24].

Alteragdes neuropsicofisiolégicas indicam que nosso
organismo reage frente a estimulos fisicos e cognitivos.
Sabemos que as emogdes afetam o coragdo, uma vez que
mudam nosso metabolismo e comportamento. “Desde a
antiguidade, o homem associa o adoecer cardiaco aos
estados emocionais. Provavelmente, esta associagao intuitiva
deu-se por conta de o coragdo ser o oOrgdo em que
percebemos mais facilmente a resposta fisiologica as
emocgdes” (KNOBEL, 2010, p.9) [12].

Fisiologicamente, ocorre estimulagdo do hipotdlamo,
ativacdo do sistema nervoso simpdtico e aumento de
catecolaminas circulantes, como a adrenalina, que promovem
constricdo das artérias e arteriolas, aumento da incidéncia de
arritmias, alteragdo de eletrdlitos e efeitos pro-tromboticos.

5.1 Reagbes negativas

5.1.1 Depresséo

Lendimuth e Fraguas Jr. (KNOBEL, 2010, p. 39-48) definem a
depressao como “um disturbio afetivo que acompanha a
humanidade ao longo de sua histéria. No sentido patolégico,
ha presenca de tristeza, pessimismo e baixa autoestima, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si.”
Ocupar-se com atividades divertidas, procurar novos
entretenimentos e aprender coisas novas e prazerosas faz
com que o individuo se sinta bem [12].

5.1.2 Estresse

As tensbes emocionais podem contribuir para o
aparecimento de enfermidades como doengas
cardiovasculares. A alta liberagdo de horménios em situagdes
estressantes resulta no desequilibrio do organismo e provoca
reacOes adversas.

Preocupagoes didrias com problemas pessoais, excesso
de trabalho, inseguranca, frustragdes, pressdo, entre outros
sintomas de estresse, associados a pré-disposicdo genética,
prejudicam a fungdo cardiaca e a saide como um todo.

5.1.3 Ansiedade
O termo tem vadrias definigGes nos diciondrios ndo técnicos:
aflicdo, angustia, perturbagdo do espirito causada pela
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incerteza, relagdo com qualquer contexto de perigo, etc.
Levando em conta o aspecto técnico, devemos entender
ansiedade como um fendmeno que ora nos beneficia, ora nos
prejudica, dependendo das circunstancias ou intensidade.
Privilegiar uma alimentagdo adequada, dormir bem, e
movimentar o corpo sdo hdabitos que ajudam a reduzir a
ansiedade e favorecem a longevidade.

5.2 Reagdes positivas

5.2.1 Autoestima

A autoestima de individuos institucionalizados tem sido
estudada com relagdo a diversos aspectos, dentre eles a
qualidade de vida. Autoestima elevada é associada a baixos
niveis de depressdo e tensdo, melhor recuperagdo social e
fisica e mais qualidade de vida.

Autoestima e autoeficicia seriam fatores que
influenciariam mudangas de comportamento, humor e a
prépria saude, de modo geral. Provavelmente, um individuo
com baixa autoeficacia e autoestima teria menor expectativa
com relagdo ao seu desempenho, no sentido de promover e
manter a mudanga necessaria para a sua recuperagao.

Informagdo e orientagdo sdao fundamentais para a
compreensdo da doenga e do procedimento tanto para o
paciente como para os seus familiares. Quanto mais
informagdo, mais a familia se prepara para lidar com a
doenga. Aliviar as incertezas causadas pelo estresse e
angustia reduzem a ansiedade - isso se evidencia
principalmente quando ha maior qualidade nas informagées
fornecidas.

5.2.2 Felicidade

Pereira e Azezum (KNOBEL, 2010, p. 81) observam que “o
cultivo da felicidade, do otimismo e da espiritualidade pode
levar ndo apenas ao bem-estar, mas também ao equilibrio”.
Afinal, por que s6 falarmos de emogdes negativas, se o
estado de felicidade contribui tanto para a recuperagao?
Segundo pesquisa feita pela Universidade de Princeton, nos
Estados Unidos, a felicidade ndo é simplesmente uma
emo¢do, mas sim aquilo que modernamente é chamado de
bem-estar, qualidade de vida ou paz interior. Sdo sensagdes
de alegria, euforia e satisfagao intima que, cultivadas como
habito, garantem recompensas para a vida [12].

5.2.3 Otimismo
Pacientes otimistas tem maior capacidade de planejamento
para a sua vida e para a sua recuperagdo, por isso, buscam
mais informagdes. Estudos indicam que o otimismo tem um
efeito importante na recuperagdo do paciente. Individuos
pessimistas sdo mais hostis, depressivos e expressam menos
satisfagdo com o tratamento recebido do corpo clinico. Esses
dados sdo diferentes dos observados na presente pesquisa, o
que se explica pela sele¢do dos pacientes.

Diante dos conceitos apresentados, pode-se estabelecer
uma relagdo positiva entre beleza, informagdo, ambiente e
cultura — e seu impacto em pacientes institucionalizados — e
as necessidades conceituais dos produtos de Entretenimento
Hospitalar. E possivel ainda verificar que o conceito de
entretenimento hospitalar ndo se restringe apenas a aspectos
lidicos, mas a toda estratégia de elaboragdo arquitetonica,
decoracgdo, dispositivos de informatica e objetos aos quais o
individuo internado tem e terd acesso.

6. ENTRETENIMENTO

“Entretenimento é o conjunto de atividades que o ser
humano pratica sem outra utilidade sendo o prazer. E o
desvio do espirito para coisas diferentes das que ocupa. Pode

ser uma distragdo, um passatempo ou um desporto” (TRIGO,

2000, p. 32) [24].

A palavra entretenimento tem sua origem no latim:
inter (entre) e tenere (ter). Em inglés, entertainment significa
aquilo que diverte com distracdo ou recreagdo e com
espetaculos. Também se refere a uma mostra destinada a
interessar e divertir.

Sdo varias as finalidades do Entretenimento, entre as
quais se destacam recreagdo, distragdo, descanso
imaginagdo, criatividade e atenuagdo do estresse. Como
resultado, pode-se obter o prazer e a tranquilidade.

Para o Design, EH é um tema relativamente novo. Com
0 avango tecnoldgico e o advento dos tablets — dispositivos
em formato de prancheta de facil manuseio e transporte, que
podem ser usados para acesso a Internet — este novo
universo de elaboragdo e atuagdo profissional que é o EH se
torna mais acessivel e atende a inUmeras expectativas dos
pacientes.

7. Caracteristicas funcionais da tecnologia Tablet

O principal dispositivo de entrada do tablet é uma tela
sensivel ao toque (touchscreen). Suas funcionalidades sdo
acionadas com a ponta dos dedos ou com uma caneta
apropriada. O diferencial desse tipo de tecnologia é a
portabilidade. Esses dispositivos sdo leves, faceis de
transportar e agradaveis a navegagdo casual, até pela
inicializagdo quase espontanea dos aparelhos. Além disso,
eles ndo esquentam quando utilizados.

As midias digitais tém revolucionado a industria de
entretenimento. O interesse nas mudangas advém de
produtos de divertimento contempordneos. Por meio de
aplicativos, os tablets podem realizar as mesmas tarefas que
um PC. E possivel navegar na internet, editar documentos,
rodar jogos, comunicar-se por Messenger, realizar
videoconferéncias, explorar mapas, etc. A diferenga é que,
em vez de usar teclado e mouse, usa-se uma interface 100%
tatil, que é a tela.

FROM TABLET TO TABLET

3500 BC

The original of writing
The Sumerians pressed
symbols into clay tablets
using a stylus.Thetablets
are considered to be the
earlist form of book.

1998

E-reader:
The Rocket eBook is the
first e-reader to use e-ink

2400 BC

Papyrus scrolls:
Made from a plant
grown in Egypt used
widely by tians
Romans and Greeks.

1935
First mass market
paperback:

Portable and costing just
two and half pence
Penguin's paperbacks
sold over 3 million
copies in .

one year.

400-600 AD

lllustrated manuscripts:
Written on parchment
and bound as books.
Replaced the scroll for
ease of reading. But not
much use on the move.

1476

William Caxton:
Caxton's English

version of Chaucer's
Canterbury tales is

the first book intended
for a large audience

o be printed in England.

Figura 1: Histéria do Tablet.

Existem também os aceler6metros, ou seja, sensores de
movimento que sdo incorporados aos tablets. Gragas a eles, é
possivel jogar uma corrida de carros, girar o tablet como se
fosse um volante, coloca-lo na horizontal ou na vertical
enquanto olhamos fotos. Eles possuem capacidade para
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reproduzir videos em alta definicdo (Full HD), que permite
assistir a filmes e utilizar jogos com qualidade maxima. Para
quem quer permanecer conectado a internet o tempo todo,
os tablets incluem conexdo wi-fi.

O conceito de tablets, que envolve facilidade de uso e
interface tecnolodgica, esteve presente no cotidiano dos
individuos ao longo da histdria, como podemos ver na figura
1. Com a necessidade da escrita, o homem utilizou a pedra, o
papiro, o papel, o livro de bolso, até chegar, em 1998, no
primeiro e-reader, um formato similar ao tablet.

8. OBIJETIVO ESPECIFICO
Proposigdo de conceito Entretenimento em plataforma tablet
para pacientes institucionalizados.

9. JUSTIFICATIVA

A necessidade de criar um aplicativo que permita ao
paciente, em qualquer local de um hospital, ter acesso a
informacgado, lazer e contato com seus entes queridos. Assim,
é possivel contribuir para melhorar de seu quadro de saude,
e, consequentemente, reduzir seu tempo de permanéncia no
hospital.

10. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com o propdsito de
estabelecer a relagdo entre estados emocionais de pacientes
internados e necessidades de lazer e entretenimento, em
busca de melhor qualidade de vida dos pacientes.

A estruturagdo da pesquisa esta dividida em:

e Levantamentos bibliografico e documental e
conceitualizagdo das areas de convergéncia para o
Entretenimento Hospitalar;

e Observagdo informal das necessidades de pacientes
institucionalizados;

e Entrevistas informais com profissionais ligados ao
atendimento em saude;

e Elaboragdo da estrutura de dados e interfaces;

e Elaboragdo de um estudo de caso conceito.

11.DADOS

A observagdo como voluntdria despertou valores e permitiu o
desenvolvimento de habilidades referentes ao contato com
pacientes, solidariedade e a visdao holistica do ser humano.
Identificou-se a possibilidade de despertar a sensibilidade, a
afetividade, a escuta e didlogo com pacientes. Desse convivio,
surgiu naturalmente a constatagdo da necessidade de
atividades ludicas, de recreagao, que propiciem o bem-estar e
sejam capazes de promover o conforto. Assim, desenvolveu-
se o conceito focado no Entretenimento Hospitalar.

Serdo aplicativos para diversdo, informagdes e contato
com familiares. Uma ferramenta para o cotidiano de
pacientes internados, algo que reduza a fadiga cognitiva, ou
seja, que relaxe, ative os sentidos e promova saude mental.

A proposta do aplicativo centraliza as informacgGes
escolhidas e previamente registradas, levando em
consideragdo as preferéncias do paciente. O acesso a canais
midiaticos como videos e o contato com os familiares por
ferramentas de chat podem tornar mais agradavel e
aparentemente mais curto o tempo de espera para
procedimentos. Ainda é possivel customizar o contetdo, com
informag0Oes acessadas exclusivamente pelo paciente ou por
meio de Banco de Dados. A identidade dos aplicativos pode
ser analisada tanto individualmente como coletivamente,
dependendo da decisdo do corpo administrativo.

A individualidade de escolhas para os produtos digitais
vem sendo de grande importancia e a tendéncia é a
personalizagdo. Isso faz com que um assunto seja diferente
do outro e produza caracteristicas diferentes. Optar pela
personalizagdo é uma questdo de arranjo produtivo. Mesmo
que haja a escolha por uma unidade para todos os pacientes,
o importante é ndo deixar de lado as diferengas econémicas e
culturais dos mesmos.

A percepgdo e as sensagdes sdo fatores psiquicos e
emocionais ligados ao prazer que caracterizam cada individuo
e fazem parte de estudos de ergonomia. Trata-se de uma
adequagdo n3do somente métrica, de seguranca e
biomecanica, mas de usabilidade — caso do projeto proposto.
Consideramos o conforto, a percepgdo e sensagdo como
fatores elementares para os pacientes, que sdo o publico-
alvo.

11.1 Jogos

As pessoas jogam com multiplos propdsitos, que podem
incluir o relaxamento, a passagem do tempo e a ativagdo
fisica. Com o advento dos computadores e avango de
diferentes jogos eletronicos, tecnologias tradicionais tém sido
substituidas, em grande medida, por jogos de computador e
por alguns dispositivos eletronicos baseados em jogos. Os
jogos eletronicos podem processar e simular elementos
textuais, graficos e sonoros de forma interativa, assim como
manipular a mecanica do jogo.

11.2 Redes Sociais

As redes sociais sdo espagos de entretenimento que
permitem o compartilhamento de informagdes, troca de
conhecimento e o encontro de individuos com objetivos em
comum. Gostos, hobbies e caracteristicas pessoais ganham
destaque nesses ambientes.

11.3 Filmes

Por meio de um nimero de acesso, o paciente podera assistir
no tablet a videos online, séries de TV e filmes veiculados na
Internet. Estard disponivel a op¢do de escolha de temas e
titulos, de acordo com sua preferéncia.

11.4 Desenho/Pintura
O desenho e a pintura desempenham um papel importante,
pois possibilitam a expressdo de sentimentos, emocgbes e
vivéncias, além de servir como aliados na comunicagdo e nas
relagOes interpessoais.

Estudos sugerem que o desenho propicia a objetividade
da forma, o desenvolvimento da atengdo, a concentragdo e a
coordenagdo viso-motor. E uma atividade que exercita a
memoria e fortalece a nogdo espacial.

Ja a pintura provoca a sensibilidade, emogdo, evoca o
gesto e a intuicdo. A arte-terapia é uma modalidade
terapéutica e expressiva que trabalha com trés enfoques
basicos: a produgdo de imagens, o processo criativo da arte e
a relagdo da pessoa com a obra, ja que cada imagem tem
uma significagdo singular e especifica para ser humano.
(VALLARES, 2004, apud BENATTI, 2009, p.26) [2].

11.5 Musica
“Os sons foram usados por diversas tribos indigenas em ritos
que afugentavam espiritos malignos causadores de
enfermidades ou doengas” (AMARAL, 1996 apud BENATTI,
2009, p.29) [2]. No pds-Segunda Guerra, acontecia nos
Estados Unidos, nos hospitais de veteranos, a visita de
musicos profissionais para distragdo.

A musica faz bem para o fisico, o psiquico, o social e o
cultural. O aplicativo de musica é um recurso interessante
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para aliviar as tensdes. A musica favorece uma interagdo com
o ouvinte, atingindo-o sensorialmente.

11.6 Informagbes

Os aplicativos informativos propéem a compreensdo de

estimulos externos. D3o espago a comunicagdo, aos jogos e a

troca de informagGes. Os aplicativos servem de ponte entre o

mundo interno e o externo, e vice-versa. Uma ligacdo entre

os pacientes através do tempo e espago de uma interface

midiatica.

11.6.1 Propostas de informagdes gerais

. Que Informagdes importantes o médico possa passar ao
paciente?

e  Vida normal apés a alta;
° Orientagdes necessarias.

11.6.2 Informagdes especificas

“Um paciente bem informado tem mais possibilidades de se
engajar numa comunicagdo efetiva com seu médico”
(KNOBEL, 2010, p. 24) [12].

Este sera um tour virtual com imagens e videos por
todo o complexo hospitalar. Criar um caminho para tornar o
paciente ndo apenas bem informado intelectualmente a
respeito de sua doenga, mas também motivado, seguro,
participante de seu tratamento médico, € um processo
complexo e exige algumas reflexdes de como se estrutura
essa relagdo e de como a comunicagdo pode determinar a
evolucdo do tratamento das doengas. Para promover o bem-
estar, é preciso investir em mudancas de atitudes em ralagdo
ao paciente.

11.7 Nutrigdo

11.7.1 Dicas
Como fazer um prato, dietas, aglcar e roétulos sdo
informagdes  importantes que geralmente  passam

despercebidas pelo paciente.

11.7.2 Receitas regionais

Considerando um publico diversificado, de varias regides do
Brasil, sugerimos que a culindria fique bem préxima as
culturas e costumes.

11.8 Artes/ exposi¢ées/museus

Como nos outros aplicativos deste projeto, a intengdo é
divertir e ocupar o individuo com opg¢Oes culturais, que
trazem prazer e satisfagdo. Propomos:

e  Tours virtuais por museus nacionais e internacionais;
e (Calendario das exposigoes;
e  Programacdo - Teatros e cinemas para o més.

11.9 Religiosidade/espiritualidade
Historicamente, religido e espiritualidade foram associadas

entre si. Frequentemente, os términos sdo usados como
sinbnimos. Hoje, no entanto, pode-se considera-los
elementos distintos e independentes. Convém, aqui,

conceitua-los.

Espiritualidade é definida como “busca pessoal para
entender questdes finais sobre a vida, seu sentido, sobre as
relagdes com o sagrado ou transcendente que, pode ou ndo,
levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formagdes
de comunidades religiosas” (KOENING, 2001) [13].
Religiosidade, por sua vez, é entendida como “extensdo na
qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido,
podendo ser organizacional (participagdo no templo religioso)
ou ndo organizacional (rezar, ler livros, assistir programas

religiosos na televisdo)” (LUCCHETTI;
LATORRACA, NACIF, 2010) [14].

A relacdo entre religiosidade/espiritualidade e o
processo saude-doenga se faz de longa data. Na histéria
grega, € possivel encontrar relatos de deuses que
promoveriam o aparecimento de doengas. No periodo
medieval, as licengas para a pratica da medicina eram dadas
pelas autoridades religiosas.

No periodo da Renascenga, houve uma separagdo entre
religido e medicina que perdurou aproximadamente até a
década de 1960, quando estudos epidemioldgicos
comegaram a mostrar que pacientes religiosos apresentavam
melhores desfechos clinicos do que os que ndo praticavam
uma religido. Recentemente, a espiritualidade emergiu como
um componente importante da qualidade de vida e bem-
estar, tanto na populagdo geral como em pacientes que
enfrentam doengas.

Na avaliagdo de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, a religiosidade/espiritualidade esteve associada a
menor estresse psicologico, depressdo, ansiedade e
complicagbes no poés-operatorio. Em relagdo a doenca
coronariana, alguns estudos tém demonstrado que aqueles
com maiores niveis de bem-estar espiritual tém uma
progressdo mais controlada da doenga. Um histdrico
espiritual promove tranquilidade e conforto para pacientes
com doengas cronicas ou em estado terminal.

Os proprios médicos, no entanto, apontam algumas
dificuldades frente ao questionamento da espiritualidade do
paciente, especialmente a falta de conhecimento sobre o
assunto.

Uma situagdo adversa em relagdo a saude reduz a
satisfagcdo em viver; em geral, quanto maior a transformacao,
maior a redugdo na satisfagdo de vida. A religiosidade atua
tanto no nivel cognitivo quanto no afetivo, oferecendo
suporte emocional, espiritual e social. Ela se vincula ao
aspecto emocional, trazendo esperanga de uma vida melhor
e com menos sofrimento.

GRANERO; BASSI;

12.RESULTADO

12.1 Interfaces do usuario/paciente e aplicativos

Entre os fatores mencionados por Marco e Cavassini
(KNOBEL, 2010, p. 23) [12] que contribuiram para o crescente
interesse pela comunicagdo no campo da saude estd o desejo
dos médicos e educadores de explicar melhor e informar os
pacientes sobre suas condigdes e necessidades.

Figura 2: Tela inicial.
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Elaboramos um diagrama que representa graficamente
as informagdes que poderiam ser agrupadas para facilitar sua
visualizagdo. Ele é composto por icones que centralizam
informagdes gerais e especificas organizados de forma
equilibrada e harmoénica. Sdo usados elementos visuais
familiares para facilitar o entendimento e o acesso.

As figuras 2, 3, 4 e 5 exemplificam a usabilidade da
plataforma em quatro etapas. Como referéncia para
elaboragdo deste estudo, utilizou-se o item da base de
informagdo referente ao modulo de Nutrigdo, representando
todas as interfaces e sua estrutura ldgica.

Figura 3: Escolha do assunto.

Figura 4: Escolha a dica.

5. Agicares

arquitetura corporal dos seres vivos.

i ina), lubrifi-
cante (o liquido sinovial; evita o ressecamento dos
e & 8 st

imunolog: o,
ceos.

cristalino, Accar Cristal Refinado ou Aqucar Refinado.
Fino, E usadk erar -

alimentos. € produzido comercialmente a partir de
cana-de-agiicar ou de beterraba,

intetizadas pel i jvos, de

tem denominagdo de carboidratos, carbohidratos,
hidratos de carbono, glicidios, glicidos, glucideos, glici-
‘dos, gliicides ou sacaridios - mono, di & poli.

Figura 5: Dica ou informagdo.

13. CONCLUSAO

Por tratar-se de um estudo conceitual de Design Digital, ndo
houve testes de validagdo com voluntarios. Até o momento, a
pesquisa demonstra que o aplicativo proposto apresenta uma
possibilidade de levar entretenimento e bem-estar a
pacientes internados, pois considera aspectos reais do dia-a-
dia seu dia-a-dia.

O projeto evidencia que a plataforma tecnoldgica
Tablet é um recurso multimidia que possibilita a integragdo
do aplicativo ENTRETER aos sistemas de dados e arquiteturas
de informagdo dos estabelecimentos de saude.
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