


A dedicatória deste projeto é simples. Dedico este trabalho e esta vontade de ajudar pessoas com a mesma 

psicopatologia que eu, à minha avó Irene. Uma senhora incrível, com muita força, com muita cultura e com muita 

bondade. Dedico este projeto ela, pois não seria quem sou, se não tivesse uma grande mulher e uma excelente 

cidadã a educar-me todos os dias da minha vida, até há muito pouco tempo. Seremos Eternas.

Dedicatória



Os meus agradecimentos vão para os meus pais e avó, Sandra Correia, Guilherme Ruivo e Irene Reis, a quem 

devo imenso por todo o esforço para me educarem e por me poderem dar a oportunidade de estudar na área que 

gosto. Agradeço a todas os colegas e professoras, especialmente à Professora Roberta Frontini e à Professora 

Cláudia Pernencar, por me conhecerem tão bem e serem professoras e pessoas excelentes, com tanto para ensinar 

e motivar.

Ao longo da vida, encontramos pessoas que nos proporcionam bons e maus momentos. Agradeço a cada uma delas, 

pois tanto crescemos no conforto como no desconforto, no desconhecido. Às que estão citadas em cima, agradeço 

ainda mais por me proporcionarem conforto e bons momentos, e mesmo assim conseguirem ser as pessoas que 

mais me ensinaram até hoje. Será sempre um privilégio ter pessoas tão grandes na minha vida. Obrigada.

Agradecimentos



Conteúdo
Dedicatória................................................................................................................................................................................... 2
Agradecimentos........................................................................................................................................................................... 3
Resumo........................................................................................................................................................................................ 5
Abstract........................................................................................................................................................................................ 6
Índice de Figuras.......................................................................................................................................................................... 7
Índice de Tabelas.......................................................................................................................................................................... 8
Lista de Acrónimos e Abreviaturas............................................................................................................................................... 9
INTRODUÇÃO....................................................................................................................................................... 10
1.2 Motivação da Investigação................................................................................................................................................... 12
1.3 Questões de Investigação.................................................................................................................................................... 15
1.4 Resumo Metodológico.......................................................................................................................................................... 15
1.5 Contributos para a Investigação e Divulgação do Projeto REVIDA..................................................................................... 17
ENQUADRAMENTO TEÓRICO............................................................................................................................ 18
2.1 A Saúde Mental.................................................................................................................................................................... 19
2.2 Problemáticas....................................................................................................................................................................... 20
2.3 Depressão e Ansiedade....................................................................................................................................................... 20
2.4 Covid-19 e Perturbações Mentais........................................................................................................................................ 21
2.5 Prevalências e Características da Sintomatologia Depressiva e Ansiosa........................................................................... 21
2.6 Tratamentos......................................................................................................................................................................... 22
2.7 Realidade Virtual na Psicopatologia e Promoção do Bem-Estar (experiência imersiva e saude mental)............................ 23
ENQUADRAMENTO TEÓRICO EM DESIGN....................................................................................................... 25
ESTADO DA ARTE E CASOS DE ESTUDO......................................................................................................... 27
4.1 Estudos de Casos na Saúde Mental.................................................................................................................................... 28
Cuidados de Saúde em Casa – Niels Van Namen..................................................................................................................... 29
MindTech.................................................................................................................................................................................... 29
HeadSpace – Meditação Guiada............................................................................................................................................... 29
Kit Básico de Saúde Mental – Patient Innovation...................................................................................................................... 30
P5 Saúde Mental – Projeto da Universidade do Minho.............................................................................................................. 30
Manifestamente.......................................................................................................................................................................... 30
4.2 As Tecnologias de Realidade Virtual e Aumentada.............................................................................................................. 31
Game Change............................................................................................................................................................................ 32
Oxford VR................................................................................................................................................................................... 32
Reabilitação Cognitiva e Motora com Realidade Virtual – BTS  Bioengineering....................................................................... 33
Amelia Virtual Care..................................................................................................................................................................... 33
Metaverso................................................................................................................................................................................... 33
4.3 Psicopatologia (Sintomatologia Depressiva e Ansiosa)....................................................................................................... 34
4.4 Iniciativas para a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa...................................................................................................... 35
4.5 Conclusões a Considerar..................................................................................................................................................... 35
PROJETO REVIDA................................................................................................................................................ 36
5.1 Conceito da Marca............................................................................................................................................................... 37
5.2 Logótipo do Projeto.............................................................................................................................................................. 37
5.3 Nome, Tipografia e Paleta de Cores.................................................................................................................................... 38
5.4 Ilustrações Representativas do Tema.................................................................................................................................. 39
5.5 Processo de Design Centrado no Utilizador........................................................................................................................ 40
5.5.3 Análise SWOT................................................................................................................................................................... 40
5.5.4 Benchmarking................................................................................................................................................................... 41
5.5.1 Construção de Personas................................................................................................................................................... 43
5.5.2 Construção da Jornada do Paciente................................................................................................................................. 45
ANÁLISE E DISCUSSÃO CRITICA DOS RESULTADOS.................................................................................... 48
6.1 Análise dos resultados do Benchmarking............................................................................................................................ 49
6.2 Análise dos Resultados da Análise SWOT das Aplicações  ................................................................................................ 50
6.3 Análise dos Resultados das Personas................................................................................................................................. 51
6.4 Conclusões da Jornada do Paciente.................................................................................................................................... 52
DESIGN DE INTERFACES DA APLICAÇÃO MOBILE REVIDA.......................................................................... 53
7.1 Objetivos ............................................................................................................................................................................. 54
7.2 Características..................................................................................................................................................................... 54
7.3 Funcionalidades................................................................................................................................................................... 55
7.4 Possibilidade de validação da Jornada do Paciente com a Aplicação REVIDA................................................................... 58
BLOGUE DO PROJETO REVIDA......................................................................................................................... 60
CONCLUSÕES...................................................................................................................................................... 62
1.1 Objetivos alcançados com este estudo e com o protótipo da Aplicação REVIDA............................................................... 63
1.2 Conclusões........................................................................................................................................................................... 63
FUTUROS DESENVOLVIMENTOS....................................................................................................................... 64
REFERÊNCIAS ..................................................................................................................................................... 66
ANEXOS................................................................................................................................................................ 75



5

Este estudo nasce da necessidade em perceber de que forma a experiência imersiva, através da Realidade Virtual, 

poderá ajudar a minimizar a sintomatologia depressiva e ansiosa. As áreas fundamentais do projeto são o Design, 

a Saúde e Bem-Estar e a Tecnologia. Tal como outras inúmeras doenças psiquiátricas, a depressão ainda não tem 

a sua fisiopatologia totalmente conhecida e não existe nenhum exame de diagnóstico específico. Contudo, sabe-se 

que esta doença resulta de um conjunto de fatores associados ao estilo de vida, tendo uma causa multifatorial (Marie 

and Allan 2017). Outra carência surge no atual contexto pós-pandêmico da COVID-19. Devido ao confinamento e 

às suas consequências, calcula-se que a percentagem de pessoas com perturbações mentais venha a ser ainda 

maior num futuro próximo (Hossain et al. 2020). A aplicação da Realidade Virtual tem sido estudada ultimamente, 

para ajudar neurocientistas, psicólogos, biólogos e outros investigadores. É amplamente utilizada em investigações 

sobre novas formas de aplicar o tratamento psicológico ou de treino (Cipresso et al. 2018), como também têm sido 

publicados vários projetos científicos a abordarem este tema. Este projeto está envolvido também com a perspetiva 

de inovação de Eric Von Hippel, onde o paciente por si só inova ao criar soluções para os seus problemas de saúde, 

sejam eles quais forem. Com estas realidades, o objetivo principal deste estudo é fornecer algumas respostas através 

da aplicação do Processo do Design Centrado no Utilizador, sobre a possibilidade de se criar uma experiência 

imersiva com Realidade Aumentada na sintomatologia depressiva e ansiosa. Através de um conjunto de métodos 

tais como o Benchmarking, as Personas, Jornada do Utilizador, entre outros, este cenário irá ser caracterizado.

A partir destes métodos foram obtidos resultados que valem a pena destacar e a nivel do ambito clinico, como: 

É importante conseguir-se um diagnóstico mais assertivo, e que consiga ir ao encontro de mais pessoas. Neste 

sentido seria importante consolidar mais acordos com: o serviço nacional de saúde. Seria interessante se algumas 

clínicas privadas de psicologia e psiquiatria, bem como criar possibilidades de realizar terapia a partir de casa. Ter 

acesso a um melhor acompanhamento clínico e conseguir apoio ou patrocínio de empresas relacionadas com a 

Realidade Virtual. Acreditamos que a segunda questão de investigação poderá vir a ser totalmente respondida numa 

próxima fase, com a ajuda do método do Focus Group. Com os resultados do Benchmarking, não existem, do nosso 

conhecimento, aplicações para assistência de pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa que possa ser uma 

mais-valia para o médico e para o paciente, em Portugal. Todo este processo ajudará a responder melhor ao que 

poderá ser benéfico para as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa, como a utilização de experiencias 

imersivas através de uma aplicação movel.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Saúde Mental e Bem-Estar, Depressão e Ansiedade, Realidade Virtual, Design 

Thinking, Processo do Design.
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This study arises from the need to understand how the immersive experience, through Virtual Reality, can help 

minimize depressive and anxious symptoms. The fundamental areas of the project are Design, Health and Well-

Being and Technology. Like many other psychiatric illnesses, depression does not yet have its pathophysiology 

fully understood and there is no specific diagnostic test. However, it is known that this disease results from a set 

of lifestyle factors, having a multifactorial cause (Marie and Allan 2017). Another shortcoming arises in the current 

post-pandemic context of COVID-19. Due to confinement and its consequences, the percentage of people with 

mental disorders is estimated to be even higher in the near future (Hossain et al. 2020). The application of Virtual 

Reality has been studied lately to help neuroscientists, psychologists, biologists and other researchers. It is widely 

used in research on new ways to apply psychological treatment or training (Cipresso et al. 2018), as have several 

scientific projects addressing this topic. This project is also involved with Eric Von Hippel’s innovation perspective, 

where patients themselves innovate by creating solutions to their health problems, whatever they may be. With 

these realities, the main goal of this study is to provide some answers through the application of the User Centered 

Design Process, about the possibility of creating an immersive experience with Augmented Reality in depressive and 

anxious simatology. Through a set of methods such as Benchmarking, Personas, User Journey, among others, this 

scenario will be characterized. In this sense, it would be important to consolidate more agreements with: the national 

health service. It would be interesting to have some private psychology and psychiatry clinics, as well as to create 

possibilities to do therapy from home. To have access to a better clinical follow-up and to get support or sponsorship 

from companies related to Virtual Reality. We believe that the second research question could be fully answered in 

a next phase with the help of the Focus Group method. With the results of the Benchmarking, to our knowledge, 

there are no applications for assisting people with depressive and anxious symptoms that can be an added value 

for the physician and the patient, in Portugal. This whole process will help to better answer what could be beneficial 

for people with depressive and anxious symptoms, such as the use of immersive experiences through a mobile 

application.

Keywords: Virtual Reality, Mental Health and Well-Being, Depression and Anxiety, Virtual Reality, Design Thinking, 

Design Process.

Abstract
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Este estudo nasce da necessidade ciêntífica e do interesse pessoal em compreender de que forma a experiência 

imersiva, através da Realidade Virtual, poderá ajudar na diminuição da sintomatologia depressiva e ansiosa. As 

áreas fundamentais que envolvem este estudo são: o Design, a Saúde e Bem-Estar e a Tecnologia. Conforme 

os contributos oriundos da revisão do estado da arte, o principal desafio detetado advém da possibilidade destas 

tecnologias poderem ajudar o vasto campo da saúde mental. Esta tecnologia está a desenvolver-se muito 

rapidamente (Anthes et al. 2016), tendo sido já considerada como uma ferramenta extremamente útil em diversas 

áreas, como por exemplo, a área aeroespacial, a medicina e a educação (Anthes et al. 2016).

Outro tema principal deste projeto é a saude mental, mais concretamente a depressão e ansiedade e tal como outras 

inúmeras doenças psiquiátricas, a depressão ainda não tem a sua fisiopatologia totalmente conhecida (Rush 2017; 

McIntyre & Cha 2016; Berton & Nestler 2006) e não existe nenhum exame de diagnóstico específico que permita 

um diagnóstico inequívoco (American Psychiatric Association 2013; Trivedi and Greer 2014; Insel 2015). Assim, 

diagnosticar uma perturbação depressiva depende apenas da identificação de um conjunto de vários sintomas 

avaliados por um profissional de saúde qualificado (American Psychiatric Association 2013). A depressão resulta 

de um conjunto de fatores associados ao estilo de vida, sendo considerada uma doença multifatorial (Marie & Allan 

2017; Fatemi et al. 2017; Lopresti 2017; Conner & Tennen 2017; O’Neil & Berk 2014; Janssen & Ormel 2015).

O mesmo se coloca nas perturbações da ansiedade que têm uma fisiopatologia ainda mais complexa (Bandelow & 

Michaelis 2015; Hammound & White 2020). Com o atual contexto pós-pandêmico da Covid-19 surgiram ainda novos 

desafios. Devido ao confinamento a que a população foi sujeita e a muitas outras situações complicadas, calcula-se 

que a percentagem de pessoas com perturbações mentais (nomeadamente ansiedade e depressão) aumente num 

futuro próximo (Hossain et al. 2020; Gao et al. 2020; Torales et al. 2020; Emily A Holmes et al. 2020; Vindegaard and 

Benros 2020; Brooks et al. 2020). 

Em relação à aplicação da Realidade Virtual, é uma tecnologia mais conhecida na área dos jogos (Azuma 1997; 

Milgram 1994). Porém, é uma ferramenta útil e já estudada para ajudar neurocientistas (Jurica et al. 2018; Kim & 

Jung 2018), psicólogos (Munafo & Stoffregen 2017; Maples-Keller et al. 2017), biólogos (Cvrček & Orenčák 2019; 

NELLIST 2018) e investigadores de outras áreas. É amplamente utilizada em investigações sobre novas formas 

de aplicar tratamento psicológico ou treino (Cipresso et al. 2018). Também têm sido publicados vários projetos 

científicos, relativamente ao papel da Realidade Virtual para o desenvolvimento de novos instrumentos de avaliação 

neuropsicológica (Parsons and Rizzo 2008; Malloy & Millis 2010) ou alteração de outros instrumentos já existentes, 

de modo a torná-los mais ecológicos e práticos no desempenho da sua função (Martins 2020). Esta tecnologia  foi 

utilizada, por exemplo, em doentes com psicoses (Ferrer-Garcia & Clerici 2013; McKetin et al. 2018) e para uma 

série de finalidades em doentes com psicopatologia, incluindo a ajuda na avaliação de sintomas (Pelagio & Gamito 

2019; Birney & Kornfeld 2018) e na identificação de variáveis preditivas (Piryankova, Nikolaev & van Leeuwen 

2014; Bohlken et al. 2014). A Realidade Virtual também pode ser utilizada como componente educacional para 

ensinar as pessoas sobre os fatores que pioram ou melhoram os seus sintomas (Rabanea-Souza et al. 2016; 

Gutiérrez-Maldonado & Ribas-Sabaté 2013; Freeman & Slater 2008; Park, Armeli and Tennen 2004; Meyerbröker 

and Emmelkamp 2010). Esta tecnologia foi e é também utilizada na reabilitação de pacientes com esquizofrenia 

(Takataya et al. 2019; Guo & Wu,Y 2020; Gibson, Bouamrane, and Dunlop 2021) e outras perturbações mentais 

(Välimäki et al. 2014), ajudando igualmente no treino de habilidades sociais (Alcañiz & Baños 2018; Rus-Calafell 

& Ribas-Sabaté 2014; Moessner &  Özkan  2017), sendo um método eficaz para melhorar a disfunção social dos 

doentes com psicoses (Rosa, Loureiro, Sequeira 2019).

A capacidade de simular a realidade poderá aumentar fortemente a introdução de outras terapias psicológicas ou 

melhorar as técnicas já existentes (Rizzo and Shilling 2017; Keshavan & Rumsey 2014; Zebunke et al. 2018) 

e por isso os resultados do tratamento podem ser melhorados, para fazer com que novas experiências 
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imersivas surjam (Riva & Serino 2020). Exemplo disso é a terapia de exposição à Realidade Virtual (VRET) (Power & 

Emmelkamp 2008; Freeman & Freeman, J. 2005; Rothbaum & Alarcon 2001), que tem demonstrado a sua eficácia, 

permitindo aos pacientes enfrentar gradualmente estímulos de medo ou situações de stress, onde as reações 

psicológicas e fisiológicas podem ser controladas e avaliadas pelo profissional de saúde (Cipresso et al. 2018).

Figura 1 | Representação Gráfica de quem sou no projeto com base na Teoria 

“Patients Become Innovators” (Baldwin & von Hippel 2006).

Com o aparecimento de outras necessidades relacionadas com a saúde mental tais como uma maior procura de 

ajuda profissional decorrente de uma maior chamada de atenção sobre a importância do tratamento da psicopatologia 

mental (Griffiths et al. 2014; Gulliver, Griffiths, and Christensen 2010; Schomerus & Riedel-Heller 2014), bem como 

uma necessidade de chegar a mais pessoas e com menor custo (Rizzo & Shilling 2017; Renshaw et al. 2020; 

Freeman et al. 2017b) torna-se premente que várias áreas trabalhem em conjunto no sentido de conseguir potenciar 

estas tecnologias mas, também, aperfeiçoá-las de forma a ir ao encontro do que é pretendido, levando a ajudar a 

aliviar a dor e o sofrimento de mais pessoas. O objetivo principal deste estudo é fornecer algumas respostas, através 

da aplicação do Processo de Design Centrado no Utilizador, sobre a possibilidade de criar uma experiência imersiva 

com Realidade Virtual em simatologia depressiva e ansiosa.

A capacidade que os pacientes com doenças crónicas e/ou raras têm de desenvolverem novos produtos médicos 

e soluções para atender às suas necessidades está a crescer, o que corresponde a uma perspetiva grande de 

desenvolvimento de soluções para problemas que, a nível comercial, não despertam tanto interesse (Hoekstra et al. 

2018). Este projeto tem influência no importante trabalho da teoria de User Innovator de Eric Von Hippel (Baldwin & 

von Hippel 2006), onde o utilizador colabora ou tem soluções para os seus problemas de saúde, independentemente 

da problemática e com o objetivo de encontrar soluções mais talhadas para o próprio e para outras pessoas que 

sofram do mesmo. Eric Von Hippel descreve esses “users”, como “Users Innovators” que não querem beneficiar 

monetariamente da venda dos seus produtos ou serviços, mas sim serem autocompensados pela oportunidade de 

criar uma solução viável que os ajuda e que ajuda outros pacientes na mesma situação de saúde (DeMonaco et al. 

2019).

1.2 Motivação da Investigação
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Enquanto principal autora deste projeto, o posicionamento pessoal para o seu desenvolvimento prendeu-se, 

inicialmente, com o fato de ter sido diagnosticada com depressão e de ter sentido insatisfação com as poucas 

soluções apresentadas para o tratamento. Estando atualmente a tomar medicação há bastante tempo, e sem terem 

sido dadas outras alternativas, o sentimento é de “abandono” pelo serviço nacional de saúde, pois não apresentaram 

outra solução além da que estou a fazer, o que faz com que não tenha um acompanhamento mais regular – o que 

é considerado essencial para uma melhoria mais eficaz e duradoura (DeMonaco et al. 2019). Ser uma pessoa, ser 

uma estudante e infelizmente, uma paciente, fez-me uma designer com mais motivação de criar soluções, não só 

para a minha problemática, mas também para outras pessoas na minha posição ou situação, indo ao encontro da 

teoria de Eric Von Hippel (Baldwin & Von Hippel 2006), representado graficamente na Figura 1.

Figura 2 | Relação Pessoal com o Projeto, com base na teoria Default Mode Network 

(Dell’Osso et al. 2015; Raichle 2015; Brewer, Worhunsky, Gray, Tang, Weber & Kober 

2011).
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As figuras 2 e 3, são representações gráficas do raciocínio pessoal sobre o Default Mode Network, uma teoria com 

que me identifico, por ser ativa quando estou a pensar nos outros e quando penso em mim mesma, fazendo com que 

desenvolvesse uma personalidade mais introspetiva, que poderá estar relacionada com factos externos (Dell’Osso 

et al. 2015; Raichle, 2015; Brewer, Worhunsky, Gray, Tang, Weber & Kober, 2011). Com isto, passo então a ser uma 

paciente, com sintomatologia depressiva e ansiosa e a fazer tratamento medicamentoso. É nesta parte que entra a 

teoria Behavioral Activation Therapy, que poderá ajudar a ultrapassar alguns hábitos que criei, que me prejudicaram 

ao longo do tempo (Default Mode Network), forçando assim a desenvolver um plano com pequenas tarefas para a 

mudança de comportamento, fazendo com que tenha mais qualidade de vida e saúde mental (Dimidjian et al. 2011; 

Cuijpers, van Straten, and Warmerdam 2007; Ekers et al. 2014).

Passando assim, a ser uma aluna com objetivos de aprendizagem sobre técnicas para poder desenvolver soluções, 

não só para mim, mas também para pessoas com a mesma sintomatologia depressiva e ansiosa. Estas teorias, 

fizeram com que percebesse qual o enquadramento deste projeto na minha vida e ajudou a clarificar os objetivos 

do mesmo. E assim nasce uma designer, que acredita no desenvolvimento de novas soluções a partir do design 

centrado no humano, onde o paciente e o utilizador possam desempenhar um papel importante na criação de novas 

ideias para a melhoria da saude mental, em Portugal (Demonaco et al. 2019).

Figura 3 | Experiência do Utilizador UX/UI com base na teoria Default Mode Network (Dell’Osso et al. 2015; Raichle 2015; 

Brewer, Worhunsky, Gray, Tang, Weber, Kober 2011) e na teoria Behavioral Activation Therapy (Dimidjian et al. 2011; 

Cuijpers, van Straten and Warmerdam 2007; Ekers et al. 2014).
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Com o aumento das problemáticas referidas anteriormente, surgiram perguntas de investigação cujo o objetivo 

pretendeu compreender: como é que o Processo do Design poderá responder, com metodologias próprias, às 

seguintes questões:

1. As experiências imersivas, através da realidade virtual, podem contribuir para a monitorização dos 
sintomas de doenças mentais? 
2. Qual pode ser o impacto no paciente quando em contacto com este tipo de experiências imersivas?
3. Poderão as experiências imersivas influenciar positivamente o quotidiano de pessoas com sintomatologia 
depressiva e ansiosa?

Através da aplicação de métodos integrados no processo de design, será possível investigar qual a probabilidade 

da integração de tecnologias tais como a realidade virtual, a monitorização e aplicação de experiências imersivas 

na ajuda na redução da sintomatologia depressiva e ansiosa. Pretende-se e propõem-se que, a partir do estudo do 

estado da arte, analisar pesquisas existentes sobre este tema, encontrar orientações para classificar e avaliar as 

possibilidades que a tecnologia da realidade virtual tem para impactar positivamente a vida dos pacientes, com vista 

a melhorar o seu acompanhamento e criar novas oportunidades para que o serviço de saúde mental em Portugal 

possa evoluir.

O Processo do Design aplicado no projeto é o “User-Centered Design” (Tomasz & Kenneth 2011). Neste processo, 

foram utilizadas as seguintes metodologias: Construção de Personas, Construção da Jornada do Paciente, (Kumar 

2012) Benchmarking e Análise SWOT (Stapenhurst 2009). A aplicação do Processo do Design pode tornar mais 

clara a compreensão e o enquadramento dos problemas, através de um conjunto de metodologias que permitem 

identificar possíveis caminhos para a resolução de problemas, enquadrando diferentes pontos de vista (Pressman 

2019). Alguns destes métodos permite-nos comparar as dimensões das experiências já realizadas no contexto da 

saúde mental e qual o público-alvo deste estudo (Ku& Lupton 2020).

As Personas (Kumar 2012; Ku & Lupton 2020) são um método alternativo para representar e comunicar as 

necessidades dos clientes ou utilizadores de um serviço ou produto. Ao usar uma narrativa, uma imagem e um nome, 

uma Persona fornece aos Designers uma representação do público-alvo. No caso deste estudo, o público-alvo é 

o paciente com sintomatologia depressiva e ansiosa, só que com questões e características diferentes, em que o 

objetivo é o mesmo: melhorar a sua saúde mental (Miaskiewicz and Kozar 2011). Esta metodologia foi interessante 

de explorar, diria que foi divertido, porque realizei-a de forma diferente do habitual, utilizando artigos científicos 

para criá-las. Selecionei três artigos destintos, que foram: “Epidemiology of mental health problems in COVID-19: 

a review - 2020” (que aborda o impacto que a Pandemia COVID-19 teve na saúde mental, mais concretamente na 

depressão e ansiedade); “Patients’ experiences of medication for anxiety and depression: effects on working life” 

(que aborda o tema da toma de medicação para depressão e ansiedade, com duração longa) e “Fatores associados 

ao estilo de vida na Depressão - Revisão de Literatura” (onde explica quais os fatores associados ao estilo de 

vida que afetam a pessoa com depressão, como o facto de não conseguir pedir ajuda ou não ter possibilidades de 

recorrer a tratamento).

Consoante a leitura e de acordo com estes artigos, foram selecionados alguns detalhes e características importantes 

sobre a persona que poderia advir daquele artigo científico. A questão que poderá ser colocada neste caso, é se “os 

dados apresentados nos artigos científicos podem transformar-se em personas?”. Concluimos que sim, pois são 

estudos validados cientificamente e que relevam algum tema ou problemática que envolve pessoas reais, e 

apresenta características que podem ser evidentes em certos temas, como por exemplo, na saúde mental, 

1.3 Questões de Investigação

1.4 Resumo Metodológico



16

onde o mais provável é a pessoa, sofrer com alguma doença, por exemplo a depressão. Este método Personas 

normalmente é realizado a seguir à condução de outro, Focus Group com entrevistas, portanto algo que tenha 

respostas e com elas a criação das Personas é facilitada.

A Jornada do Paciente (Ku & Lupton 2020) é um exercício de compreensão das atividades, características e 

sentimentos que decorrem ao longo do dia das personas, que com a aplicação REVIDA (ver “Design de Interfaces 

da Aplicação Revida) e a utilização dos óculos de Realidade Virtual como um todo, poderão influenciar positivamente 

a sua saúde mental (Pressman 2019). É portanto, uma continuação do método das personas, pois fez sentido dar 

continuidade ao exercício desta forma, para compreender como vai ser a integração destas tecnologias e como 

podemos melhorar a sua interação, futuramente.

O Benchmarking (Stapenhurst 2009) foi a metodologia utilizada no Processo de Design mais ambiciosa e ao 

mesmo tempo, a mais complexa de realizar. Foram recolhidas 30 aplicações, (a partir de alguns motores de busca, 

na App Store e na Google Store), junto das suas funcionalidades e características e de acordo com os objetivos e 

algumas características importantes a reter para a aplicação REVIDA, foram selecionadas 6. Durante este processo 

desenvolvemos uma forma diferente de separar a informação e categorizá-la por cores, para que pudesse ser mais 

fácil a escolha final, dando assim uma pontuação a cada aplicação (Ruivo, Frontini, & Pernencar 2023). Por fim, 

foram selecionadas as pontuações mais altas, dando as 6 aplicações que se relacionavam melhor com o objetivo e 

características pretendidas para a Aplicação REVIDA.

A Análise SWOT foi representada graficamente com um quadro, onde mostra as forças, fraquezas, ameaças ou 

desafios e oportunidades, que a aplicação pode ter. Com este método será mais fácil perceber como podemos 

desenhar e construir o protótipo da aplicação e da sua experiência. Foi construída com base no Benchmarking e em 

concordância com o método  da Análise SWOT (Bruno Soares Araújo; Huggo Ferreira Mendes; Marcos Pereira da 

Silva. 2006).

Figura 4 | Processo do Design do Projeto REVIDA
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• Ruivo, Frontini & Pernencar, C. (2023). Virtual Reality in Depressive and Anxiety Symptomatology. In Proceedings 

of International Conference on Health and Social Care Information Systems and Technologies, CENTERIS/ProjMAN/ 

HCist 2022, 219, 1185–1192. https://doi.org/10.1016/j.procs.2023.01.400. - Parte da revisão de literatura e da fase 

preliminar Benchmarking resultou na publicação de artigo científico que contribuiu para divulgar esta fase do projeto.

• Comunicação no evento ESAD.XR – Extended Reality (2022). Organizado pela Escola Superior de Artes e Design 

das Caldas da Rainha – Politécnico de Leira;

• Comunicação no evento GAMELabsNet Talk#5– Scientific Research in Immersive Technologies (2022) – Escola 

Superior de Tecnologias e Gestão do Politécnico de Leira (Diploma em Anexo).

1.5 Contributos para a Investigação e Divulgação do Projeto REVIDA

Figura 5 | Imagem da Apresentação no Evento ESAD.XR - Extended Reality (2022).



ENQUADRAMENTO 
TEÓRICO

2



19

A saúde mental é parte integrante da saúde do indivíduo (World Health Organization 2005), sendo definida pela OMS 

(Organização Mundial de Saúde), como o estado de bem-estar com o qual um individuo lida com as suas capacidades, 

tensões, trabalho e a sua contribuição para a sociedade (Almeida 2014; WHO 2021). Segundo a OMS, cerca de 450 

milhões de pessoas no mundo sofrem de perturbações psiquiátricas (Lopes Rocha, Hara, and Paprocki 2015), um 

dado alarmante considerando todas as consequências físicas e psicológicas que daí podem advir, podendo levar à 

morte. Em 2016, numa revisão sistemática de estudos de prevalência de perturbações mentais em todo o mundo, 

de Vigo e colaboradores (Vigo, Thornicroft, and Atun 2016) estimava que cerca de 1 em cada 7 pessoas no mundo 

sofreria de uma perturbação psicopatológica sendo a depressão a que tinha maiores prevalências. Em Portugal, o 

estudo mais recente de prevalência estimou que a prevalência de perturbações mentais comuns em Portugal é de 

22,9%, com a ansiedade e a depressão sendo as mais prevalentes (Sousa & Figueiredo-Braga 2021). A depressão 

afeta ao longo da vida, cerca de 20% da população portuguesa e é considerada a principal causa de incapacidade 

e a segunda causa da perda de anos de vida saudáveis (Teixeira 2016). Nos últimos anos, tem-se verificado um 

aumento do número de pessoas de todas as idades que são diagnosticados com perturbações mentais (Maulana, 

2021).

Em 2018 Portugal foi considerado o quinto país da OCDE (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Económico) com mais problemas de saúde mental (OECD & Union 2018). Paralelamente a estas prevalências, 

acresce o facto dos problemas de saúde mental em jovens e adultos continuarem a ser alvos de diagnósticos 

incompletos e tratamentos insuficientes, que adverte de fatores como: a falta de conhecimento e de literacia ou 

consciencialização sobre a saúde mental ou o próprio estigma que imensas vezes, impede a procura de ajuda 

(Loureiro et al. 2012). A esta realidade, associa-se uma forte relutância em pedir ajuda profissional (Clement et 

al. 2015; Kessler et al. 2005; Vogel, Wade, and Hackler 2007) e também atrasos por parte dos serviços de saúde 

(Greenberg et al. 2015; Thornicroft et al. 2018; Bauner & Whybrow 2020). Estas perturbações apresentam-se como 

um dos mais graves problemas de saúde pública, com que se debatem alguns países industrializados, por terem 

uma sociedade descontente no desejo de ultrapassar as limitações de caráter social e pessoal, na sua totalidade 

(Ludermir 2008).

Acresce a este facto a problemática de existirem muitos mitos sobre estas patologias, sendo que existe ainda quem 

acredite que a depressão é uma situação trivial, que surge e desaparece naturalmente, como resultado da fraqueza 

ou do caracter do individuo, que é algo de misterioso, intangível ou difícil de tratar (Miranda 2005).

2.1 A Saúde Mental
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Em todo o mundo, as perturbações depressivas são uma das principais causas de morbilidade e incapacidade 

(World Health Organization. 2017; Ferrari et al. 2013; Whiteford et al. 2013). Como tal torna-se premente que se 

consiga minimizar o impacto que estas perturbações têm. Uma das maiores problemáticas na área da saúde mental 

é a desinformação por parte dos profissionais de saúde (Thornicroft & Henderson 2016; Corrigan & Shapiro 2010; 

Furnham & Swami 2018; Gulliver & Christensen 2010; Henderson & Thornicroft 2013). De facto, por vezes pode 

haver uma má interpretação de determinados sintomas, levando assim a um diagnóstico menos correto o que terá 

impacto na recuperação da pessoa (Paula Peron et al. 2004). Os estudos que se encontram na literatura nacional 

sobre a caracterização da saúde mental e do bem-estar da população portuguesa, são escassos e pouco acessíveis 

para a comunidade em geral. Deverá ser assim uma preocupação para o sistema de saúde pública, informar e 

instruir mais a população portuguesa, contando com algum conhecimento científico, na área da saúde mental e as 

suas características (Fonte, Ferreira, and Alves 2017).

A investigação nesta área tem dado largos passos, no entanto ainda muito há para descobrir. Em termos de tratamento, 

as terapias de primeira linha e com maior evidência empírica de sucesso compreendem uma abordagem combinada 

baseada na realização de psicoterapia (mais concretamente a terapia cognitivo-comportamental) combinada com 

o uso de medicação, se assim for indicado (Menon & Bhagat 2022; Patel et al. 2018). Considerando as elevadas 

prevalências desta doença, ainda existe caminho a percorrer para que se encontrem estratégias terapêuticas 

mais eficazes. Nos últimos anos, temos assistido a um crescente interesse em aplicar mudanças no estilo de 

vida e implementar terapias baseadas em, por exemplo, mindfulness, adotando uma abordagem mais integrativa 

que poderá ter bons resultados estando bem balizada em termos de investigação científica (Oliveira and Paulino 

2015). O relatório da Direção Geral de Saúde sobre a “Depressão e outras Perturbações Mentais Comuns” refere 

que as perturbações depressivas tendem a manifestar-se de formas diferentes e que quando os diagnósticos são 

realizados baseados maioritariamente nos sintomas, e não na génese ou na origem da situação patológica causal, 

verifica-se o recurso comum a fármacos como ansiolíticos, sem uma avaliação mais adequada para uma prévia e 

eventual psicoterapia complementar (Paixão 2020).

Como já referido anteriormente, não existe nenhum método exato ou taxativo para o tratamento das perturbações 

depressivas (Marie and Allan 2017), por isso, a melhor estratégia pode passar por desenvolver métodos que possam 

resultar na modificação dos fatores de risco associados ao estilo de vida e tentar a implementação de abordagens 

como o mindfulness, ou adotar estratégias para a regulação emocional diária (Stahl et al. 2014). A escolha do 

tratamento deve ser elaborada consoante a análise dos fatores clínicos, pelas características do estado depressivo, 

os fatores que desencadeiam o episódio e também por antecedentes familiares (Paula Peron et al. 2004).

Tal como explicado anteriormente, a combinação da medicação e psicoterapia, são muito eficientes a nível do 

doente individual obtendo resultados mais eficientes e eficazes (American Psychiatric Association 2010; Cuijpers & 

van Oppen 2008; Hofmann & Fang 2012; National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2009; Thase 

2011). No entanto, esta combinação de tratamentos torna-se excessivamente dispendioso para o uso da população 

em geral (Miranda 2005). Para além dos custos com o tratamento, outra preocupação prende-se com a dificuldade 

de acesso aos cuidados em Saúde Mental em Portugal, talvez por causa do estigma e desconhecimento sobre 

o tema (Azevedo, Pereira 2017; Campos, Ferreira, Barros & Ramos 2016; Figueira, Marques & Marques 2016; 

Pereira, Ferreira & Guedes 2019; Rodrigues & Mata 2017). Existe uma escassez de recursos humanos e estruturais 

e a dificuldade ou incapacidade em pagar alguns tratamentos são problemas comuns há muito tempo na sociedade 

portuguesa (Carapinheiro 2016; Costa, Ribeiro & Santos 2019; Gomes, Martins, Ferreira & Baptista 2019; 

Oliveira, Campos 2017; Ribeiro & Faria 2019). A saúde mental é um tema com baixa prioridade em termos de 

2.2 Problemáticas

2.3 Depressão e Ansiedade
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opção politica. Além disso, o orçamento é desproporcional e baixo para estas doenças e a organização dos serviços 

de psiquiatria e psicologia do serviço nacional de saúde é desajustada e pouco incluído nos cuidados de saúde 

primários (Teixeira 2016).

Com o surgimento da Pandemia de COVID-19 e devido ao confinamento a que fomos sujeitos, calcula-se que a 

percentagem de pessoas com perturbações mentais tenha aumentado não só em Portugal (Campos, 2020; Vagos 

2020; Ordem dos Psicólogos Portugueses 2020), mas em todos o mundo (Holingue, 2020; Pierce, 2020; Wang, 

2020; Pfefferbaum & North 2020; Ornell, 2020). A interrupção da vida normal como resultado de um bloqueio vindo 

do governo impactou significativamente a saúde mental dos indivíduos, o que levou também a uma sobrecarga do 

sistema nacional de saúde de muitos países (Holmes et al. 2020; Ong 2020; Odone, 2020; Remuzzi  & Remuzzi 

2020). O isolamento físico, o medo de infeção, a frustração, o tédio, a presença de informações inadequadas e por 

vezes contraditórias, as perdas financeiras, a confusão, o stress dos profissionais de saúde e profissionais que não 

poderão parar as suas atividades (bem como os que tiveram de parar e, com isso, perderam remuneração), entre 

outros, são fatores que influenciam muito a degradação da saúde mental das pessoas (Hossain et al. 2020; Brooks 

et al. 2020; Wang 2020; Ornell 2020; Reger 2020; Torales, 2020).

Pacientes com COVID-19, prestadores de cuidados e serviços de saúde, indivíduos já com problemas de saúde 

física ou mental e pessoas que sofrem com alguma desigualdade social, são indivíduos que tem mais prevalência 

em ficar com a sua saúde mental e psicológica afetada, durante e depois da pandemia (Kang et al. 2020). Fatores 

como a idade, género, nível de escolaridade do individuo, associações de ocupação, renda e condições económicas, 

local habitação, apoio psicossocial e familiar, exposição a noticias e redes sociais relacionadas com o COVID-19 e 

outros fatores, têm muita influência a nível da saúde mental e devem ser foco de investigação (Ladeia et al. 2020). 

Destaca uma necessidade de uma avaliação abrangente dos fatores de risco para problemas de saúde mental 

específicos, juntamente com uma avaliação holística da saúde mental geral e do bem-estar desses indivíduos e 

populações (Hossain et al. 2020).

As perturbações depressivas ocorrem com gravidade variável (American Psychiatric Association 2013; Malhi, Bell 

& Mannie 2020; Murray & Lopez 1996). A Classificação Internacional de Doenças da OMS, define esse conjunto 

de distúrbios que variam entre “leves” a “moderados” ou “graves” (World Health Organization. 2019). Em 2017, 

realizou-se um estudo em que se estima que 792 milhões de pessoas viviam com um transtorno de saúde mental, 

o que representa um pouco mais de uma em cada dez pessoas em todo o mundo (10,7%) (IHME 2017).

A depressão é uma perturbação de humor que se caracteriza pela presença de humor deprimido a maior parte 

do dia quase todos os dias, perda de interesse ou prazer, culpa excessiva ou inapropriada, alteração do apetite, 

dificuldades de concentração etc., sendo que as características comuns são a presença de humor triste, vazio 

ou irritabilidade, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade 

funcional do individuo (American Psychiatric Association; 2014). É uma das perturbações mentais com maior 

número de pessoas afetadas no mundo (cerca de 264 milhões), em que 2,7% das pessoas são homens e 4,1% são 

mulheres; seguido das perturbações de ansiedade com mais pessoas afetadas (284 milhões), em que 2,8% das 

pessoas são homens e 4,7% são mulheres (Our World in Data, Saloni Dattani 2021). Em Portugal, as perturbações 

depressivas afetam cerca de 598 mil pessoas (Our World in Data 2019a), em que 3,43% são homens e 6,03% são 

mulheres (Our World in Data 2019b). De facto, as perturbações mentais são comuns em todos os lugares 

2.4 Covid-19 e Perturbações Mentais

2.5 Prevalências e Características da Sintomatologia Depressiva e Ansiosa
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A maioria dos estudos relacionados com tratamento de psicopatologia afiança a importância de se utilizar, 

concomitantemente, a psicoterapia (com as terapias cognitivo comportamentais a terem mais evidência científica) e 

a medicação usada no tratamento psiquiátrico (Marie and Allan 2017; Cuijpers, Donker, Weissman, Ravitz & Cristea 

2020; Kirsch 2019; Stahl 2014; Weisz, Kuppens, Eckshtain, Ugueto, Vaughn-Coaxum & Weissman 2017). Desta 

forma teremos resultados mais rápidos e duradouros (Marie and Allan 2017). Dependendo do caso, existe também 

a possibilidade de internamento e a terapia electroconvulsiva poderá ser também uma opção, e consiste numa 

forma de tratamento que visa a sincronização cerebral através da aplicação, sob anestesia, de uma corrente elétrica 

em áreas definidas do cérebro (Teixeira 2016).

Os antidepressivos podem aumentar os níveis de neurotransmissores no cérebro durante os episódios depressivos 

e a psicoterapia melhora a recetividade e efeitos dos mesmos, criando assim conexões mais duradouras e 

necessárias para promover a remissão da perturbação (Paixão, 2020). Esta forma de tratamento integrada com a 

restante história clínica do doente acaba por ser uma forma mais personalizada de abordar a doença, melhorando o 

tratamento do doente. Nas últimas décadas, a psicoterapia tem sido cada vez mais utilizada como opção para o 

tratamento de perturbações de humor (Marie and Allan 2017). O consumo de antidepressivos tem aumentado 

2.6 Tratamentos

do mundo pelo que é realmente importante uma consciencialização, reconhecimento, apoio e tratamento para essa 

variedade de patologias, devendo ser um foco essencial para a saúde global (IHME 2017).

Em relação às perturbações de ansiedade, estas também podem ser difíceis de diagnosticar dado que a ansiedade 

é inerente à condição humana (American Psychological Association. 2021). De facto, as perturbações de ansiedade 

causam grande sofrimento e que podem ter um efeito incapacitante, impedindo a pessoa de viver uma vida normal 

e saudável (Paul Kleinman 2017). As perturbações de ansiedade incluem várias perturbações que partilham 

características comuns como: o medo e ansiedade excessiva e alterações no comportamento (American Psychiatric 

Association; 2014). O medo é a resposta emocional a uma ameaça eminente real ou percebida (LeDoux 2015). 

Por outro lado, a ansiedade é a antecipação de uma ameaça futura ou considerada próxima. (American Psychiatric 

Association, 2014). Segundo a DSM-5 (quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais) 

publicado pela Associação Americana de Psiquiatria (APA) em 2013 (American Psychiatric Association; 2014), 

existem as seguintes: Perturbação de Ansiedade de Separação, Mutismo Seletivo, Fobia Específica, Perturbação 

de Ansiedade Social, Perturbação de Pânico, Agorafobia, Perturbação de Ansiedade Generalizada, Perturbação 

de Ansiedade Induzida por Substância/Medicamento, Perturbação de Ansiedade Devida a Outra Condição 

Médica, Perturbação de Ansiedade com Outra Especificação, e Perturbação cie Ansiedade Não Especificada. As 

características mais comuns a estas perturbações de ansiedade, é a presença de suores excessivos, dores no peito, 

tremores, respiração difícil, palpitações cardíacas, cólicas ou outros problemas digestivos, medo intenso de morrer 

ou de perder o controlo, pensamentos indesejáveis, tensão muscular ou psicológica e preocupação excessiva e 

persistente com algo ou alguém (American Psychiatric Association; 2014). Existem fatores de risco relevantes para 

o diagnóstico de crianças e adultos, como os fatores ambientais, genéticos, fisiológicos, fatores relacionados com 

a cultura e género (Paul Kleinman 2017). Acontecimentos de vida stressantes, uma perda de um familiar ou amigo, 

doenças, mudanças de habitação, um desastre que envolve separações das figuras de vinculação, são alguns dos 

fatores ambientais que podem influenciar a criança a desenvolver perturbações ansiosas (Beesdo-Baum, Jenjahn & 

Hoyer 2010; Beidel, Turner & Morris 1995; Copeland, Shanahan, Costello & Angold 2009; Kessler, Davis & Kendler 

1997). Nos jovens e adultos, alguns fatores podem influenciar, como a saída da casa dos pais, início de uma relação, 

tornar-se pai ou mãe, etc (Kendall & Hedtke 2006; McEvoy, Nathan, Norton 2009; Rapee, & Spence 2004; Stein & 

Kean 2000). Existe também a possibilidade de ser uma condição hereditária ou com alguns padrões genéticos e é 

mais comum no género masculino do que no feminino (American Psychiatric Association, 2014).
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ao longo dos anos, sendo Portugal um dos países com um aumento mais acentuado (Oliveira and Paulino 2015). 

Os antidepressivos dividem-se em várias classes, tendo estas diferentes mecanismos de ação, efeitos adversos 

e interações medicamentosas (Baldwin & Polkinghorn 2005; National Institute of Mental Health. 2016; Stahl 2013; 

American Psychiatric Association 2010; Rush, Trivedi & Wisniewski 2006). Existem alguns medicamentos dentro 

da gama de antidepressivos, que dado a provocação de efeitos adversos graves, acabaram por ser retirados do 

mercado (Kaur & Kaur 2011; Undela, Gudi & Churi 2012; Rothschild 2009; Rhew & Shofer 2015). Embora existam 

vários medicamentos antidepressivos disponíveis, alguns pacientes não respondem adequadamente a estes 

fármacos ou não toleram os seus efeitos adversos (Fava & Davidson 2019; Rush et al. 2006; Nemeroff 2007; 

Antoniou et al. 2010). É necessário trazer novas formas de conseguir prescrições mais eficazes e assertivas por 

parte dos profissionais de saúde, para evitar que o paciente tenha efeitos adversos à medicação e que possa ter 

uma diminuição dos sintomas depressivos e ansiosos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos mesmos 

(Oliveira and Paulino 2015). Ainda muita investigação é necessária para por que razões algumas pessoas reagem 

melhor a alguns antidepressivos do que outras, sendo que nesses casos é necessário testar vários fármacos até 

encontrar o mais adequado ao paciente e à sua situação. (Teixeira 2016)

A Realidade Virtual e a Realidade aumentada, são tecnologias que podem ser definidas como conjuntos de ambientes 

tridimensionais em que a pessoa pode interagir em tempo real, proporcionando assim uma sensação de imersão 

semelhante às situações da vida real (Burdea & Coiffet 2003; Craig 2013; Rizzo & Kim 2005; Slater & Sanchez-

Vives 2016; Vourvopoulos & Bermúdez i Badia 2016). Não só o novo hardware entrou no mercado de consumo, 

fornecendo modelos mais acessíveis, como também novas tecnologias estão a ser concebidas e desenvolvidas 

(Anthes et al., 2016), facilitando a avaliação e intervenção em psicologia, mas com a consciência de que, por si só, 

não produzirá uma mudança terapêutica (Amélia Virtual Care 2020). 

Com a realidade virtual podemos desenvolver ambientes virtuais para ajudar os profissionais de saúde em relação 

ao acesso de ferramentas acessíveis, flexíveis, personalizáveis, e atrativas para aplicar intervenções terapêuticas 

mais eficazes (Valmaggia et al. 2016). São tecnologias consideradas não invasivas e seguras, que no caso da 

psicoterapia, permite controlar o processo terapêutico e personalizar as intervenções psicológicas de acordo com 

as características e necessidades de cada paciente (Cieślik et al. 2020). Várias vantagens surgem na introdução e 

utilização desta tecnologia na saúde mental, como por exemplo, a privacidade do paciente, a melhor comparação 

com as experiências ao vivo, os custos relativamente mais baixos porque não serão necessárias mudanças de local 

ou de experiências dispendiosas e difíceis de simular na vida real (Guerra, Tartari, and Pan 2020).

O profissional de saúde tem um maior controlo nos estímulos que são expostos e a condições externas (se está 

de dia ou de noite), que facilita o treino e a reaprendizagem, pois o paciente não necessita de esperar que aquela 

situação aconteça na vida real e permite que profissional de saúde possa detetar com mais facilidade os estímulos 

clinicamente importantes, sugerindo assim uma maior capacidade de diagnósticos e tratamentos mais assertivos 

(Freeman et al. 2017a; Rizzo & Kim 2005; Gonçalves, Pedrozo, Coutinho, Figueira & Ventura 2012; Botella, Bretón-

López, Quero, Baños & García-Palacios 2010; Parsons & Rizzo 2008). As experiências podem ser totalmente 

controladas pelos profissionais de saúde e pelos pacientes, de maneira a tornar a experiência o mais segura 

possível, com a oportunidade de o paciente ter um papel ativo e participativo em todo o processo da experiência 

e, desta forma, poderá promover a sua reaprendizagem e a modificação do seu comportamento (Amélia Virtual 

Care 2020). Considerando as percentagens crescentes de problemas de saúde mental, os custos elevados dos 

tratamentos e possíveis efeitos secundários dos medicamentos, é importante que outras terapias adjuvantes sejam 

consideradas, e o uso destas terapias poderá, então, fazer de facto a diferença.

2.7 Realidade Virtual na Psicopatologia e Promoção do Bem-Estar (experiência imersiva e 
saude mental)
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Embora existam inúmeras vantagens, a realidade virtual e a realidade aumentada, tal como todas as tecnologias, 

têm as suas consequências e preocupações. Cerca de 0,25% dos pacientes que utilizam a realidade virtual podem 

ou já tiveram tonturas leves, náuseas, visão turva, cansaço, dores de cabeça e outros efeitos (Paquay et al. 2022). 

Estes efeitos secundários são contornáveis com algumas soluções, como a aplicação de exercícios mais curtos, 

evitar movimentos bruscos da cabeça e acompanhar com o corpo os movimentos que vêm na experiência (Amélia 

Virtual Care 2020). Antes de utilizar a realidade virtual, o profissional de saúde deverá preocupar-se com outros 

quadros clínicos do paciente, como por exemplo, se tem epilepsia ou outras doenças, para que a experiência seja 

adaptada à sua condição, de forma a minimizar estes riscos. Para os profissionais da área da saúde, o trabalho com 

realidade virtual requer a criação de parcerias entre laboratórios ou um custo adicional para aqueles que terceirizam 

a criação do cenário. Será também necessário, um treinamento especifico para o uso desta tecnologia, tanto para 

os profissionais de saúde como para o paciente (Barbosa et al. 2018), pois a utilização de alguns medicamentos 

em conjunto com esta tecnologia poderá ter contraindicações (Ruskin 2005). Existe também a advertência da 

utilização de óculos graduados em conjunto com os Óculos RV, no entanto, já existem uma versão adaptada e com 

a capacidade de regular o desfoque da lente, para que possam ver bem sem terem de usar os seus óculos em 

simultâneo, eliminando assim esse desconforto (Amélia Virtual Care 2020). Os avanços tecnológicos têm diminuído 

as desvantagens e contraindicações, facilitando o uso e a criação de novos cenários virtuais, porém, ainda não 

conseguiram eliminá-las por completo (Barbosa et al. 2018).

Na utilização da realidade virtual, como experiência para a saúde mental, existem fatores importantes a considerar 

que passam por informar as pessoas do que é realmente a realidade virtual, como as pode ajudar e como irá ser todo 

o processo com esta tecnologia. Motivar o paciente é importante, e podemos fazê-lo com uma experiência, dando a 

conhecer o tratamento, o seu funcionamento e avaliar o paciente para conseguir um diagnóstico e consequentemente 

um plano de tratamento o mais eficaz possível (Amélia Virtual Care 2020). Espera-se que os profissionais de 

saúde tenham formações relativas a estas tecnologias e provavelmente aprendizagem das técnicas, exercícios e 

benefícios que esta tecnologia pode trazer para a saúde mental (Nabeto 2020). Existe também a possibilidade de 

integrar a prática de mindfulness a estas terapias de exposição, pois não se destina a tratar apenas aspetos de 

um transtorno específico e pode ser usada para trabalhar certos aspetos comuns a diferentes transtornos mentais, 

como a depressão e ansiedade (Kuyken et al. 2015).
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Na história do Design houve várias mudanças na sua evolução e no seu significado, passando de uma simples 

produção de desenhos técnicos para outras indústrias, criando assim ferramentas de criatividade e inovação utilizadas 

por profissionais de várias áreas (Silva 2012). Com novas tendências onde o design pode ter um papel crucial nas 

tomadas de decisão, definir o que é o design ficou ainda mais desafiante. Existe uma distância considerável entre 

o significado do design no início do século vinte (desenho técnico, desenho de produtos, etc) e a atividade de 

planeamento em diferentes áreas e níveis a que chamamos hoje de design (Brown 2019). Dentro da área imensa 

do design, existem várias vertentes, como o design gráfico (ilustração e produção gráfica), design de produtos 

(objetos materiais), design de serviços (logística e experiências), design de sistemas ou ambientes (arquitetura), 

onde as duas primeiras (design gráfico e de produto), são as mais tradicionais e conhecidas durante o seculo XX. 

Atualmente, o design tem muito mais impacto social, projetando assim mudanças nas interações humanas e sociais 

(Schlemm 2017).

O Design é uma disciplina importante em diferentes atuações na vida contemporânea e na formação da experiência 

humana. Vai além das suas disciplinas clássicas, assumindo responsabilidades sobre questões maiores e com 

muita relevância, como a saúde e bem-estar (Buchanan 2017). É aqui, que começa o Design como disciplina 

transdisciplinar, aplicável a outros domínios do conhecimento permite o projeto REVIDA ter voz. Hoje, é descoberto 

ou inventado pelo próprio designer durante o processo, de acordo com a situação especifica em que se insere, que 

no caso deste projeto, será aplicado em saúde e bem-estar. Existe uma definição de design que vai ao encontro 

deste projeto, que consiste em projetar, integrando várias áreas do conhecimento, estabelecendo assim relações 

múltiplas para a resolução de problemas (Demarchi and Perfetto 2011).

Embora não sejam utilizados, num único projeto, de uma só vez todos dos métodos do Processo do Design Centrado 

no Utilizador, quase todos os projetos beneficiam de vários métodos de pesquisa e da combinação sequencial dos 

resultados da aplicação desses mesmos métodos. Por vezes, é apenas utilizado um ou dois métodos com os 

quais os designers ou as equipas de design estão mais familiarizados (Christian & Kelley 2022). O importante na 

aplicação de qualquer método de design é saber visualizar ao longo do projeto a lógica da sua aplicabilidade e de 

preferência com o apoio de um cronograma. 

Dentro do Processo de Design Centrado no Utilizador, existem vários métodos já estudados e disponíveis 

para serem utilizados e cada designer poderá realizá-lo da forma que entender, adaptando-o às características 

e necessidades do seu projeto (Kumar 2012). Esses métodos são: Testes de Usabilidade; Estudos de Campo; 

Investigação Contextual; Design Participativo; Focus Group; Entrevistas; Rastreamento Ocular; Benchmarking 

de Usabilidade; Testes Moderados e não Moderados; Testes de Conceito; Estudos e Análise do Estado da Arte; 

Feedback do Cliente; Estudos de Desejabilidade com Design Visual; Classificação de Cartões; Testes de Árvore; 

Análise de Dados; Análise de Dados Clickstream; Teste A e B e por fim, Pesquisas Aprofundadas (Christian & Kelley 

2022).

Embora alguns dos métodos de pesquisa relacionados com a Experiência do Utilizador sejam da área das ciências 

sociais e humanas, os objetivos com a implementação do Processo do Design precisam de ser ajustados para 

atender às necessidades das partes interessadas e é por isso que as características dos mesmos são entendidas 

como diretrizes gerais, que podem ser influenciadas pelo tema do projeto e podem ser adaptadas ao seu propósito. 

Esta é uma das vantagens que estes métodos oferecem, pois são adaptáveis a cada contexto, facilitando assim 

o seu uso, a sua aplicação e, conclusivamente, a sua melhoria ao longo do tempo e aplicação (Christian & Kelley 

2022).

No Design Participativo (Ku & Lupton 2020) temos uma abordagem que procura trazer as pessoas que usufruem 

de um serviço, produto ou aplicação final, para o centro do processo criativo e tomada de decisão. A diferença deste 

método para os restantes, centra-se na forma como é envolve os utilizadores: são os próprios que, contribuem 

ativamente para a construção dos serviços, produtos e aplicações (Ivari 2004).
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No estado da arte podemos apurar vários artigos científicos interessantes, e estudos significativos nas diversas 

áreas que este projeto abrange. Desde a importância do Design Centrado no Utilizador, bem como o Design que 

tem sido útil para o campo da saúde mental, das tecnologias inovadoras que têm surgido e as problemáticas 

das psicopatologias depressivas e ansiosas, e em como podemos resolvê-las ou melhorar a sua compreensão. 

(Fonte et al. 2017). Existe vários projetos interessantes, iniciativas e aplicações moveis, relacionados com a saúde 

mental e para a promoção e tratamento de psicopatologias, com e sem a intervenção de tecnologias de Realidade 

Virtual e Aumentada, que se enquadram perfeitamente na área da saúde digital. Estas aplicações para telemóvel e 

projetos têm como objetivo ajudar a criar providências tanto para os pacientes como para os profissionais de saúde 

(Antonialli, 2022).

O pensamento mais estruturado que é utilizado no Design para a Saúde, é uma abordagem com o intuito de gerar 

ideias e soluções criativas que melhorem o bem-estar humano no contexto complexo medicina. É uma mentalidade 

aberta e não uma metodologia rígida, que tem sido utilizada para transformar produtos, ambientes, fluxo de trabalho 

e declarações de missão, para trazer novas perspetivas aos profissionais de saúde. Em todo o mundo, os sistemas 

de saúde contratam equipas de design para melhorar os cuidados de suade dos pacientes (Ku & Lupton 2020).

Segundo (Luan Ryosuke 2020) existe uma urgência em consciencializar a população para as questões da saúde 

mental e para a necessidade de apoio no âmbito de meios digitais acessíveis, e principalmente pós pandemia da 

COVID-19, que agravou a situação das doenças mentais. Se antes da pandemia já era importante comunicar melhor 

sobre este tema, atualmente é evidente a necessidade de outras formas de comunicação e consciencialização sobre 

este assunto. O Design Centrado no Utilizador, tal como o nome indica, o objetivo é encontrar formas mais eficientes 

e criativas de comunicar, pesquisar e analisar quais são as necessidades do utilizador e como podemos entender 

os seus desejos e vontades, criando soluções com usabilidade e praticabilidade (Arakawa 2020). O design tem um 

papel importante nesta área, pois ajudará na realização de novos produtos e serviços em conjunto com as pessoas 

com estas doenças mentais, transformando os dados em ideias implementáveis, que facilitará a identificação da 

oportunidade de aumentar a eficácia na produção de novas soluções (Arakawa 2020).

Como ferramenta e com a ajuda de profissionais de saúde e pacientes, o design torna-se mais forte e proporciona 

funcionalidade na hora de criar ideias e soluções e por isso tem de ser feita uma comunicação de qualidade e existe 

urgência na criação de empatia e engajamento sobre esta causa. Segundo Eric Von Hippel, o facto dos pacientes 

poderem fazer parte do processo de criação e desenvolvimento de uma solução, dá a possibilidade de haver 

mais liberdade de inovação médica, de conceber e desenvolver mais dispositivos e serviços médicos sofisticados, 

para atender às suas próprias necessidades, enquanto pacientes e sofredores da doença (DeMonaco et al. 2019). 

Existem algumas pesquisas que mostram que o desenvolvimento de dispositivos médicos e várias outras soluções, 

pensados e elaborados por pacientes, estão a ter uma evolução em grande escala. Em 2013, uma profissional de 

comunicação em saúde, juntou-se a um engenheiro de software e mais algumas pessoas com o problema de saúde 

Diabetes tipo 1, criando uma solução que lhes iria mudar a qualidade de vida e oferecer mais segurança no seu 

dia-a-dia. A problemática consistia no facto de, durante a noite os níveis de açúcar desciam muito, possibilitando 

a ocorrência de uma crise que poderia ser mortal. O objetivo deste paciente era criar uma forma de monitorizar 

os níveis de açúcar no sangue, a cada x minutos e com isso fornecer a dose certa de insulina e assim manter o 

número num valor saudável (DeMonaco et al. 2019). Criações inovadoras como estas, fizeram com que algumas 

pesquisas realizadas entre 2010 e 2015, nos Estados Unidos, Reino Unido, Japão, Finlândia, Canada e Coreia 

do Sul, relatassem que, um milhão de pessoas poderá ter desenvolvido inovações médicas para atender às suas 

próprias necessidades com êxito (DeMonaco et al. 2019).

Em Portugal, foram desenvolvidos vários projetos nacionais, na área da saúde mental, com o objetivo de haver mais 

capacidade por parte dos técnicos de cuidados de saúde primários para o tratamento da depressão e suicídio. 

4.1 Estudos de Casos na Saúde Mental
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Niels Van Namen, um futurista e profissional na área da saúde, mostra como os avanços na tecnologia podem tornar 

os cuidados médicos em casa mais baratos e seguros, de um modo alternativo acessível, do que as intervenções 

hospitalares que ninguém “gosta”. Segundo Niels Van Namen, os hospitais são muitas vezes inacessíveis, ou por 

serem longe e os pacientes não terem transporte, por serem dispendiosos ou possuir a possibilidade de contrair 

algum outro vírus ou bactéria. Muitas pessoas estão a evitar a assistência hospitalar e deixam de ter tratamento 

adequado por causa dos custos, tanto no transporte como no tratamento. Relata ainda que a maior mudança 

para melhorar todo o sistema hospitalar, será criar um sistema que gire em torno da assistência à saúde em casa. 

Investigações recentes mostram que 46% dos cuidados hospitalares podem ser feitos em casa dos pacientes. Com 

esta mudança, acredita que a melhor melhoria para os pacientes, é a redução do stress, ansiedade e depressão, 

ajudando a retornar ao sentido de normalidade e liberdade na vida, de forma a terem mais qualidade de vida e bem-

estar mental e psicológico (TED Conferences, LLC 2018; NIELS VAN NAMEN 2021).

Estes projetos estão integrados no “Programa Iniciativas de Saúde Pública - EEA (European Economic Area)”, que 

forneceu 3 milhões de euros. Também focados no tema da depressão, houve outros dois projetos: um que visa a 

implementação de um estudo-piloto para a melhoria e expansão do tratamento da depressão; o segundo projeto 

centra-se prevenção do suicídio através da análise e capacidade preditiva com uma nova ferramenta de rastreio 

(Just News 2015).

Cuidados de Saúde em Casa – Niels Van Namen

Internacionalmente temos a MindTech, um centro nacional com foco no desenvolvimento, adoção e avaliação 

de novas tecnologias para a saúde mental e demência, onde um dos objetivo de quem lá trabalha é construir 

conhecimentos e capacidades no NHS - National Health Service, para desenvolver novas tecnologia médicas e 

liderar as organizações do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido, atuando como centros de especialização, 

com a colaboração dos pacientes, médicos, investigadores, comissários e indústria. Este centro pode ser um dos 

exemplos a seguir em Portugal para a evolução da tecnologia digital em saúde mental e para a integração destas 

tecnologias na população em geral (MindTech 2013).

Atualmente, em relação a aplicações móveis em Portugal, temos várias opções e algumas já são gratuitas e com 

alguma acessibilidade, como podemos ver no caso da aplicação “P5 Saúde Mental” (pág.30). Esta aplicação não foi 

desenvolvida em Portugal, mas está disponível no país. A Headspace – Meditação Guiada, é uma aplicação móvel 

com meditação guiada, não totalmente gratuita, mas com algumas alternativas interessantes, como a temporada 

“Guia Headspace para Meditação Guiada”, caracterizada como “programas de televisão sobre ciência e natureza”, 

com a possibilidade de interagir com o vídeo, com uma abordagem gentil sobre os benefícios da meditação, 

recorrendo a animações com técnicas e sessões guiada para os primeiros passos desta prática. Andy Puddicombe, 

é o cofundador da Headspace, monge budista e escritor; (HEADSPACE INC. 2023).

MindTech

HeadSpace – Meditação Guiada

Outra iniciativa e que tem tudo a haver com este mestrado em Design para Saúde e Bem-Estar, pois tem soluções 

para os profissionais de saúde aprenderem a utilizar as tecnologias digitais, é o Scio Education, onde existe a 

oportunidade de ver conteúdos sobre saúde mental, tendo uma equipa com grande base de conhecimento em 

processos e experiência do paciente para otimizar hospitais e clínicas, que fazem supervisões clínicas a 

psiquiatrias, e ainda produzem webinars, cursos académicos com diferentes cargas horárias incluindo pós-

SCIO EDUCATION – Saúde Mental
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O Kit Básico de Saúde Mental é um projeto desenvolvido no âmbito da promoção e auxílio à saúde mental dos 

portugueses na fase da pandemia da COVID-19. Criada a partir da plataforma aberta “Patient Innovation – Sharing 

Solutions, Improving Life” (Patient Innovation 2023), este kit está disponível online gratuitamente e com o objetivo 

de ajudar as pessoas que lutaram com a sua saúde mental durante a pandemia. Esta iniciativa é portuguesa e 

consiste num curso online de 90 minutos que fornece aos participantes informações essenciais sobre saúde mental, 

abordando tópicos como: cuidar da saúde mental, como ajudar alguém com esse mesmo problema, identificar 

alertas de gatilho e encontrar soluções. Foi preparado por uma equipa de especialistas que incluía psiquiatras e 

psicólogos clínicos e ao fim do primeiro mês do seu lançamento, contaram com mais de 6 mil pessoas inscritas. 

O Patient Innovation é uma plataforma aberta para pacientes e cuidadores de qualquer doença crónica ou rara, 

onde  é possível partilhar soluções que os pacientes desenvolvem para ajudar a si próprios e a lidar com desafios 

impostos pela  doença ou condição de saúde. 

A Escola de Medicina da Universidade do Minho (EMUM), criou uma iniciativa chamada “Centro de Medicina P5”, 

que propõe atividades com pouca expressão no SNS (Serviço Nacional de Saúde), através do recurso às novas 

tecnologias. Este serviço pretende apoiar os profissionais de saúde mental, que através do agendamento de 

consultas de psicologia e psiquiatria, podem usufruir de consultas por videochamada, gratuitamente. Na altura da 

Pandemia COVID-19, esta iniciativa P5 teve um aumento de procura por profissionais de saúde que necessitavam 

de apoio psicológico e de colegas que se disponibilizavam dar as consultas. Tem parceria com o Programa Nacional 

para a Saúde Mental da DGS, a Ordem dos Médicos, a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental 

(SPPSM), a APIP e a Escola de Medicina da Universidade do Minho. O apoio logístico foi e é garantido pelo Centro 

de Medicina Digital P5 (P5 2020).

Esta oportunidade de ajuda está também aberta à população em geral, a partir de uma aplicação móvel (incluída na 

metodologia do Benchmarking deste estudo), que tem várias opções de auto-avaliação e auto-monitorização, como: 

ideias de como alimentar o bem-estar mental e físico, dicas de como fazer uma boa gestão emocional, aprender a 

identificar padrões de pensamento, dicas de relaxamento, como ter uma boa qualidade de sono e avaliar a saúde 

mental. Mais de 2 mil pessoas foram monitorizadas semanalmente ao longo do estado de emergência em Portugal, 

o que permitiu identificar e descrever fatores associados a sintomas psiquiátricos, compreender a sua evolução ao 

longo do tempo, avaliar o impacto na saúde mental nos médicos e perceber a importância da literacia em saúde 

mental, na adoção de hábitos durante a pandemia (P5 2020).

Kit Básico de Saúde Mental – Patient Innovation

P5 Saúde Mental – Projeto da Universidade do Minho

A Manifestamente é mais uma das iniciativas cidadãs pela saúde mental. em Portugal, dedicada a falar, juntar e 

fazer. É uma associação sem fins lucrativos e foi pensado em 2017, por Ana Mina e Débora Miranda (uma enfermeira 

e uma jornalista), que tinham a vontade de fazer mais pela saúde mental em Portugal. Têm tido vários apoios por 

parte de comunidades de empreendedores sociais e o que as motivou foi o facto de Portugal ser um país aquém 

em relação ao resto da Europa a nível de saúde mental. A maioria dos portugueses tem um acesso muito reduzido 

a cuidados de saúde mental especializados. Com isso, a população portuguesa deve ser encorajada a envolver-se 

mais ativamente na promoção da saúde mental e por isso, acreditam que o contributo de outras pessoas, 

Manifestamente

graduações na área da saúde. O que mais corresponde com o intuito deste mestrado, é o blogue que contem artigos 

e publicações sobre vários temas dentro da saúde mental, dando importância e valor à partilha de informação sobre 

o assunto, que a nossa sociedade tanto precisa (SCIO EDUCATION Ensino e Inovação em Saúde Mental 2023).
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A Realidade Virtual, pode ter surgido em meados dos anos 60, quando Ivan Sutherland (Srivastava et al. 2014), 

tentou descrever esta tecnologia como uma janela através da qual um utilizador percebia o mundo virtual como 

se parecesse, sentisse e soasse real, na qual pudesse agir de forma realista. Jaron Lanier (Cipresso et al. 2018) 

é considerado também um dos maiores percursores da Realidade Virtual, na década de 80, por ter construindo 

vários produtos nesta tecnologia (Cipresso et al. 2018). A realidade virtual está muito ligada aos videogames, 

suportados por ferramentas de RV, mas que atualmente são mais populares do que no passado e representam 

objetos de valor, como ferramentas relacionadas ao trabalho para neurocientistas, psicólogos, biólogos e também 

outros pesquisadores. É por isso que a RV é amplamente utilizada em pesquisas sobre novas maneiras de aplicar 

tratamento psicológico ou treinamento, por exemplo, em problemas como as fobias. Já a realidade aumentada 

permite combinar objetos reais ou virtuais num ambiente real, em tempo real. Na educação, vários aplicativos de 

realidade aumentada foram desenvolvidos nos últimos anos, mostrando os efeitos positivos dessa tecnologia no 

apoio à aprendizagem, como por exemplo, o aumento na compreensão do conteúdo, preservação da memória e 

na motivação para a aprendizagem. A VRET (Terapia baseada na exposição à realidade virtual) e a ARET (Terapia 

baseada na exposição em realidade aumentada), proporciona um ambiente seguro e ecológico onde qualquer tipo 

de estímulo é possível, permitindo manter o controlo sobre a situação vivenciada pelos pacientes. A realidade mista, 

será então quando se junta o melhor dos dois mundos da realidade virtual e aumentada, permitindo a interação do 

utilizador com os objetos virtuais, no mundo real. (Cipresso et al. 2018)

O estado da arte em relação às tecnologias de realidade virtual, aumentada e mista, vem clarificar a sua importância, 

pois é uma ferramenta muito útil em várias áreas, como por exemplo, projetos aeroespaciais, medicina e educação. 

Os trabalhos e artigos nesta área são escassos em portugal, por isso é imperativo que cada vez mais estudantes 

e pessoas envolvidas nesta área, invistam e criei mais soluções com estas tecnologias, principalmente na área 

da saúde mental. Estão a surgir, atualmente, alguns blogs, grupos nas redes sociais e podcasts sobre este tema, 

mas ainda não é suficiente para chegar a tantas pessoas (Anthes et al. 2016). Embora estas tecnologias sejam um 

acrescente de realismo e imersão, há considerações a ter, como por exemplo, o custo, a engenharia e segurança na 

sua utilização. A experiência de realidade virtual já tem a possibilidade de andar enquanto estivermos dentro dela, 

com os óculos de realidade virtual. A empresa HTC Vive, uma empresa no ramo da tecnologia de VR, permite um 

espaço de 5cm por 5cm, permitindo que tenha segurança na caminhada dentro do espaço virtual. Os Óculos Rift 

são os mais conhecidos no mercado e já foi estudado o seu uso em pacientes com autismo, explorando a aceitação, 

disposição, senso de presença e imersão dos participantes com esse transtorno (Egger et al. 2017).

Em 2022, um estudo realizado pela Starlight, fez parceria com o Leed Children’s Hospital e o Leeds Hospital Charity, 

para explorar novas maneiras de melhorar a experiência do tratamento, reduzindo a ansiedade e o stress 

4.2 As Tecnologias de Realidade Virtual e Aumentada

para alem dos profissionais de saúde, é um forte instrumento na construção de novas soluções eficazes, que vai ao 

encontro da ideia de Eric Von Hippel, descrito anteriormente como Design Centrado no Humano (ManifestaMente 

2017). O projeto REVIDA, tem o intuito de ajudar neste encorajamento e promover a saúde mental em portugal, 

para que haja mais acessibilidade para a comunidade em geral. Todos estes projetos têm em comum a partilha de 

informação, a formação de profissionais na área da saúde mental com as tecnologias digitais.

Estes projetos são o inicio da criação de uma nova era digital (Antonialli 2022) para a saúde mental em Portugal, 

onde o projeto REVIDA se poderá também inserir. Uma das caracteristicas essenciais que faz com que a aplicação 

REVIDA possa ser melhor que as existentes, é o facto de ser completamente gratuita no serviço nacional de saúde 

e acompanhada de óculos de realidade virtual, com a oferta de experiencias imersivas.
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Game Change é um tratamento automatizado de seis sessões, fácil de usar, envolvente e adequado ao paciente. 

Este projeto, tem três objetivos importantes que passam primeiro pelo design e o desenvolvimento do tratamento 

com a realidade virtual, um grande ensaio clínico para demonstrar os seus benefícios e desenvolver um pacote 

de implementação e um roteiro para implantar o tratamento no NHS (Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido). 

Os resultados do estudo, com a participação de 346 pacientes, foram publicados no The Lancet Psychiatry, em 

2022, onde revelou que houve reduções significativas e os pacientes com melhores resultados foram aqueles com 

sintomas psiquiátricos, como ansiedade severa, depressão delírios e alucinações (gameChange 2018; Freeman et 

al. 2022).

A Universidade de Oxford em Inglaterra, é mais uma das pioneiras em saúde mental com realidade virtual e está 

a transformar a saúde mental de milhões de paciente, com a terapia a partir da tecnologia de realidade virtual, 

fornecendo tratamentos psicológicos baseados em evidências, usando a tecnologia imersiva de última geração. 

Com a realidade virtual, podem criar simulações dos cenários em que ocorrem as dificuldades psicológicas, 

proporcionando assim um espaço seguro para experimentar novos comportamentos. Apesar de ser um ambiente 

simulado, a mente e o corpo comportam-se como se fossem reais e isso significa que as lições aprendidas nesse 

ambiente virtual, são transferidas para a vida cotidiana (Freeman et al. 2017).

Game Change

Oxford VR

nas crianças e jovens no hospital. Foi utilizada a Terapia de Distração, que é utilizada durante os procedimentos 

médicos, para reduzir a dor e melhorar a experiência hospitalar das crianças e jovens. Assim, o objetivo desse 

estudo foi descobrir se a combinação desta terapia de exposição com a realidade virtual, poderia potencializar o 

impacto positivo no tratamento. O material utilizado foi um aparelho de audição de realidade virtual, carregados com 

jogos e experiências para crianças. No geral, os resultados sobre o impacto da tecnologia sugeriram que poderá 

ser uma forma eficaz de terapia, pois em 79% dos casos, a tecnologia da realidade virtual foi inclusiva para as 

necessidades das crianças. Nos 24% dos casos que não se sucedeu um impacto positivo, deveu-se principalmente a 

problemas com o funcionamento da tecnologia. No entanto, 91% das crianças, disseram que melhorou o a qualidade 

do tratamento, sentindo pouca ou nenhuma dor, proporcionando mais sentimento de felicidade, relaxamento e 

confiança em usar esta tecnologia. Descobertas como esta indicam que a tecnologia de realidade virtual pode levar a 

eficiência na prestação de cuidados de saúde no NHS, dando a possibilidade dos tratamentos nas crianças e jovens 

possam ser mais positivas e até com melhores resultados (StarLight 2022). A Google Glass é também um dispositivo 

semelhante a um par de óculos, que fixados em um dos olhos, disponibiliza uma pequena tela acima do campo de 

visão. A pequena tela apresenta ao seu utilizador: alguns mapas, opções de música, previsão do tempo, rotas de 

mapas e é possível efetuar chamadas de vídeo ou tirar fotos de algo que esteja a ver e compartilhar imediatamente 

através da internet. Embora tenham encerrado as vendas destes óculos de realidade virtual, este projeto tinha como 

um dos objetivos, posicionar o produto como uma ferramenta para empresas realizarem aplicações de consultas 

médicas ou treinamento de trabalhadores (CNBC LLC. 2023).

O recuo da Google Glass deve-se também à concorrência muito forte da empresa Meta, que apresentou novidades 

com a parceria da Ray-Ban, uma marca de óculos muito conhecida, criando uns óculos inteligentes, em 2021. Estes 

dispositivos tem a capacidade de gravar Stories e publicá-los nas redes sociais, ter ligação com o WhatsApp, realizar 

chamadas e enviar mensagens. O criador desta ideia foi Mark Zuckerberg o CEO da empresa Meta (Fernandes and 

Crash 1992).
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Existe ainda, uma empresa chamada BTS Bioengineering, com sede em Itália, que trabalha com tecnologias para 

ajudar pessoas a superar a sua mobilidade motora e aprimorar o desempenho para que possam ter uma melhor 

qualidade de vida. Para isso, desenvolvem tecnologias que vão de encontro às necessidades das pessoas, tanto 

em pacientes, como em médicos, desportistas, fisioterapeutas, que precisem de encontrar simplicidade e fluidez no 

seu trabalho e recuperação. Desenvolveram uma plataforma de telemedicina, para telereabilitação e teleconsultas, 

denominada de BTS Thelerehab, onde durante as sessões, o terapeuta tem o controlo remoto completo do sistema 

e orienta o paciente nos exercícios, estando constantemente a monitorizar os parâmetros vitais. Criaram também 

um dispositivo médico que utiliza realidade virtual imersiva, com técnicas de reabilitação neuromotora e cogntiviva 

de pacientes de qualquer idade. Foi denominada de “Nirvana”, que cria uma sala sensorial onde o paciente pode 

viver uma experiência imersiva com vários cenários realistas. O seu objetivo é tornar o processo de reabilitação 

do paciente mais eficaz, tendo a capacidade estimulante e possibilidade de alterar os exercícios em tempo real e 

adaptá-los ao paciente (BTS Bioengenharia 2023).

As terapias de exposição são utilizadas para instigar o paciente a entrar nas situações que teme, seja no mundo 

real ou através de um mundo virtual imaginário. A empresa Amelia – Virtual Care, foi criada porque um dos seus 

criadores tinha medo de andar de avião, em 2020. Desenvolvem aplicativos para psicoterapeutas, que podem usar 

em dispositivos de realidade virtual, colocando por exemplo, um paciente que tem medo de alturas, num elevador 

para subir até ao topo de um arranha-céu, virtualmente. A partir do computador do terapeuta, o mesmo pode alterar 

o ambiente, consoante a resposta do paciente. Paralelamente a estes aplicativos, a empresa Amelia está a realizar 

diversos estudos clínicos com universidades para obter dados sobre a eficácia das terapias, a longo prazo (Amélia 

Virtual Care 2020).

Com a realidade virtual, existe a possibilidade de desenvolver infinitos ambientes virtuais, com o intuito de ajudar 

os profissionais de saúde a terem acesso a ferramentas acessíveis, flexíveis, personalizáveis, para a aplicação 

de terapias mais eficazes. A realidade virtual e aumentada são tecnologias consideradas não invasivas e seguras, 

em que permite controlar o processo terapêutico e personaliza as intervenções de acordo com as necessidades 

de cada um. É uma terapia que respeita a privacidade do paciente, os custos não são tão elevados pois não serão 

necessárias mudanças de local ou de experiências que sairiam dispendiosas e perigosas se fossem simuladas na 

vida real. Facilita o treino e a aprendizagem e permite que o profissional de saúde possa detetar com mais facilidade 

os estímulos importantes clinicamente, oferecendo assim uma maior capacidade de diagnósticos e tratamentos 

mais assertivos. Desta forma, o profissional de saúde pode promover a sua reaprendizagem e a modificação do seu 

comportamento com mais segurança e facilidade. Por fim, é importante pensar que existem 3 momentos importantes 

na sua utilização, como experiência de saúde mental, que são: informar as pessoas sobre esta tecnologia e como 

irá ser o processo, motivar o paciente colocando-o a experimentar o equipamento e avaliar o paciente para poder 

haver um diagnóstico assertivo e um plano de tratamento. Existe também a possibilidade de integrar a prática 

de mindfulness a estas terapias de exposição. Embora a atenção plena (mindfulness) não se destine a tratar 

aspetos específicos de um transtorno específico, pode ser usada para trabalhar certos aspetos comuns a diferentes 

transtornos (Amélia Virtual Care 2020).

Reabilitação Cognitiva e Motora com Realidade Virtual – BTS  Bioengineering

Amelia Virtual Care

Metaverso

Como em todos as áreas, existe a possibilidade de estarmos a entrar num mundo perigoso, em que a privacidade 

dos utilizadores pode estar em risco. A chave principal será então reconhecer qual o contexto em que a 
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Várias investigações dentro desta têm vindo a demonstrar que a saúde mental positiva e o bem-estar são mais 

do que a ausência de psicopatologia, desempenhando assim um papel importante na saúde em geral (Keyes 

2007; Diener et al. 2010; Seligman and Csikszentmihalyi 2000; World Health Organization. 2013; Huppert and So 

2013). Uma dessas investigações, com uma amostra de 150 jovens adultos, com idades entre os 18 e os 30, teve 

resultados que indicaram que a maior parte dos participantes apresenta bons níveis de saúde mental positiva e 

níveis inferiores de psicopatologia, encontrando correspondências negativas entre ambas. Foi provado também que 

os mais jovens e os homens da amostra representam níveis mais elevados de saúde mental positiva. As mulheres 

e os desempregados, apresentaram níveis mais elevados de psicopatologia. Ou seja, os resultados evidenciam a 

necessidade de incluir medidas de avaliação de saúde mental positiva e de bem-estar no estudo da saúde em geral 

(Fonte et al. 2017). A doença mental tem vindo a ser associada a situações secundárias, como o suicídio, social, 

educativo, penal e judicial. Na Europa, a saúde mental é responsável por 22% da carga total de doença, tendo um 

custo à União Europeia de cerca de 4% do seu PIB (produto interno bruto). A importância crescente do sistema de 

saúde pública para atuar na prevenção destas doenças revelou a necessidade de medidas que diferenciassem as 

pessoas ao nível da saúde mental, ao invés de avaliarem exclusivamente a existência de psicopatologia. Com os 

poucos estudos que se encontram na literatura nacional sobre a caracterização da saúde mental e do bem-estar 

da população portuguesa, e considerado que qualquer estudo nesta área e com estas evidências, contribua para o 

aumento do conhecimento científico (Fonte et al. 2017).

Os fatores associados ao estilo de vida dos portugueses, como a nutrição, o exercício físico e o stress, modificam 

os fatores tanto na prevenção como no tratamento de sintomas depressivos e ansiosos. Conclui-se que uma 

modificação destes fatores associados ao estilo de vida, em conjunto com a farmacologia, psicoterapia, a prática do 

mindfulness e a adoção de estratégias de regulação emocional, ao promover a saúde e bem-estar, é vantajoso na 

abordagem da depressão e ansiedade (Marie and Allan 2017). Com isto, as novas tecnologias que estão a surgir em 

Portugal, podem ser um complemento bastante significativo para a melhora do sistema de saúde mental, oferecendo 

mais alternativas de tratamento ou de diagnóstico mais assertivo. Mesmo que ainda existam algumas dúvidas 

4.3 Psicopatologia (Sintomatologia Depressiva e Ansiosa)

realidade virtual é usada atualmente e perceber se estamos a ir no caminho certo para a sua melhor utilização. Será 

necessário haver princípios de ética e investigação, inovações responsáveis, e que esta tecnologia possa trazer 

benefícios sociais, tendo em conta a responsabilidade moral no seu desenvolvimento e uso diário (Egliston and 

Carter 2021).

O termo “Metaverso”, que foi definido pela primeira vez, há cerca de 20 anos, refere-se a um universo virtual onde 

as pessoas podem entrar com dispositivos de realidade virtual aumentada. As suas primeiras aplicações foram 

em jogos de computador, com mundos virtuais. Contudo, começou a atrair a atenção das massas mais amplas, 

tornando-se um objetivo para a inovação da tecnologia e da forma como a utilizamos. Com a pandemia COVID-19, 

a população teve de permanecer em casa durante um longo período, tendo de realizar muitas atividades a partir do 

mundo digital, o que acelerou o processo em relação à utilização de novas tecnologias, como a realidade virtual ou 

aumentada. O Metaverso tem sido visto como vital para a evolução da internet para uma nova dimensão. É incrível 

pensar que brevemente, as pessoas podem agir simultaneamente e alternar entre diferentes plataformas, como por 

exemplo, ir a uma reunião virtual, com todos os colegas de trabalho em tempo real (Narin 2021).

As principais conclusões destes estudos é que: por causa destas tecnologias e aplicações existentes, existe a 

possibilidade de desenvolver ambientes virtuais, soluções para pessoas com fobias e aplicabilidade para ajudar 

as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa. Inclusive com o intuito de ajudar os profissionais de saúde a 

terem acesso a ferramentas acessíveis, flexíveis, personalizáveis, para a aplicação de terapias mais eficazes.
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A ADEB (Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares), é a maior associação da área da saúde mental 

a nível nacional e a única a ser especializada no apoio às pessoas e familiares de pacientes com diagnóstico. Têm 

como objetivo, implementar respostas nos cuidados continuados integrados na área da saúde mental, promover, 

educação e formar de forma especializada, apoiar e orientar os jovens e adultos que sejam diagnosticados com 

estas psicopatologias, em situação de desemprego e apoiar a reabilitação psicossocial. Apoiam também a criação 

de valências e atividades nos campos da psicoeducação e psicoterapia, em Portugal (DEB 2023).

A MindPartner é uma empresa que tem programas para empresas, com o intuito de ajudar na saúde mental 

dos funcionários e colaboradores das mesmas. Fornecem serviços em forma de planos mensais, em que têm a 

possibilidade de ter workshops sobre saúde mental, um botão de pânico que quando ativado fazem de imediato uma 

videochamada com um psicólogo clínico, rastreios individuais de saúde mental, consultas de psicologia, packs de 

saúde individual e familiar também, cursos, sessões de partilha e de mindfulness, sessões de coaching e mindchat 

(MINDPARTNER 2023).

O festival de Saúde Mental é uma produção da Safe Space Portugal, uma associação sem fins lucrativos, que nasceu 

em 2017 para combater a iliteracia sobre a saúde mental. Conta com a co-produção da Coordenação Nacional das 

Políticas de Saúde Mental. Este festival contém cinema internacional, debates públicos sobre os temas abordados 

e correspondentes longas-metragens, M-Debate sobre Saúde Digital, Teatro, Dança, música e edição literária. O 

maior interesse é o da saúde pública, convidando à promoção, à partilha de experiências e à comunicação de ideias, 

enquanto se combate o estigma, preconceito e isolamento (Mental 2017).

4.4 Iniciativas para a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

4.5 Conclusões a Considerar

sobre a psicoterapia por videoconferência, muitos estudos indicam que pode ser viável e clinicamente eficaz. A 

terapia online está a tornar-se cada vez mais popular, reduzindo as distâncias mesmo durante a pandemia (Cioffi et 

al. 2020).

Um grupo de trabalho internacional de colegas da International Psychoanalytical Association (IPA) e do International 

Institute for Psychoanalytic Training (IIPT), estudou a prática da psicanálise e da psicoterapia por telefone e pela 

Internet. Alegaram que as tecnologias digitais precisam ser adotadas com responsabilidade e mente aberta. Existem 

diversas modalidades de Terapia e Intervenção Eletrônica que já foram utilizadas por diversos motivos para garantir 

o atendimento psicoterápico e/ou psicológico de pessoas com dificuldade de locomoção, que vivem em áreas rurais 

isoladas ou em locais onde não há́ terapeutas. Muitos precisam falar na sua linguagem, mesmo que residam num 

país com linguagem ou cultura diferente da sua e também ajudará as pessoas que acham mais fácil falar através do 

“filtro” tecnológico ao invés de estarem fisicamente com o psicoterapeuta (Cioffi et al. 2020).

Apesar de termos problemas no serviço de saúde mental, como descrito no estado da arte, com estas iniciativa 

temos a esperança de que alguém se está a importar com estas problemáticas e que podemos considerar alguma 

evolução. Criar soluções e inovar alguns serviços será essencial para a população portuguesa e é um dos objetivos 

deste projeto REVIDA. Além de ser uma aplicação móvel, será também um serviço dedicado a quem não consegue 

ter acompanhamento correto por parte do serviço nacional de saude mental. Estas inciativas podem ser, futuramente, 

um apoio à implementação da aplicação REVIDA, a partir de parcerias.
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Os cuidados de saúde são cada vez mais providos de aplicações digitais em vez de estruturas tradicionais.

O Design aplicado à Saúde pode ter um papel importante na vida de milhões de pessoas, pois um mal-entendido no 

âmbito da saúde digital pode ter um impacto negativo na saúde dos pacientes quando interagem com um produto 

digital complexo ou confuso, os utilizadores desconectam. A terapia digital é uma área que está a crescer e a evoluir 

na medicina principalmente para pacientes com condições crônicas que requerem mudanças de comportamento. 

Segundo (Ku & Lupton, 2020) a peça principal da terapia digital é o design de software e a interface de utilizador. 

Uma aplicação para telemóvel ou um website bem projetado e desenhado, irá envolver de forma mais adequada os 

pacientes e lembrá-los dos seus objetivos de saúde, motivando a adoção de comportamentos mais saudáveis Com 

esta perspetiva sobre o Design, das terapias digitais, criar uma representação gráfica do projeto torna-se crucial.

A linguagem gráfica foi pensada de forma a ter uma aparência limpa e concisa, em que todos os seus elementos 

visuais e paleta de cores, fizessem sentido em relação ao conceito. A imagem gráfica de um projeto simboliza a sua 

existência e representa a razão pela qual existe. Por isso o objetivo da representação gráfica do projeto REVIDA, 

terá de ser concordante com os seus temas: design, saúde mental e realidade virtual.

O logótipo é formado pela palavra REVIDA, e por uma representação simbólica de uns óculos de Realidade Virtual. 

Para poder aplicar o logotipo em várias circunstâncias, foi criado uma versão horizontal e vertical – Figura 6.

5.1 Conceito da Marca

5.2 Logótipo do Projeto

Figura 6 | Logótipo Horizontal e Vertical
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De forma simples e objetiva, surgiu a palavra REVIDA, em que “RE” representa “Realidade”, “VI” representa “Virtual”, 

e “DA” retrata a sintomatologia Depressiva e Ansiosa. Assim, a forma como é lida, conduz ao conceito de refazer a 

saúde mental, criar conceitos de tratamento e recomeçar uma nova vida, com mais saúde mental e bem-estar. No 

dicionário da Lingua Portuguesa, a palavra “Revida” tem vários significados como por exemplo, dar uma resposta 

contrária de modo assertivo e perspicaz (Dicionário Online de Português 2023).

A tipografia terá de ser também simples e objetiva, no sentido de passar bem a mensagem, de maneira a representar 

a ideia do projeto e da aplicação. Por essa razão, foi construída com várias tipografias, até obter uma aparência 

desejável. A tipografia foi convertida em vetor e as pontas da letra arredondadas para ficar mais harmonioso e menos 

ríspido. Optou-se também por fechar os espaços das letras R, D e A, para que ficasse uma forma mais sólida e sem 

interrupções – Figura 7.

A paleta de cores foi eleita com base nos temas principais da aplicação – Figura 8. Correspondendo assim, a cor 

azul à saúde mental, a cor laranja ao design e a cor roxa à tecnologia, neste caso a Realidade Virtual. A cor azul 

este sempre relacionada à saúde, por ser uma cor que simboliza tranquilidade, serenidade e harmonia. Por outro 

lado, também é associada à depressão, que é um dos assuntos ou problemática mais importante neste projeto. Em 

relação ao Design, a cor laranja torna-se perfeita, pois representa alegria, vitalidade, prosperidade e sucesso, tudo 

o que o design pode ser, especialmente neste projeto. Será a cor mais viva do projeto, pois é o principal assunto 

deste mestrado. A cor roxa, transborda mistério, correspondendo a magia e introspeção. Também considerada a 

cor da transformação, será a cor perfeita para simbolizar a tecnologia, que ainda tanto temos para explorar, dentro 

deste campo da saúde mental (Heller 2017).

5.3 Nome, Tipografia e Paleta de Cores

Figura 7 | Letras modificadas que fazem parte do Logotipo

Figura 8 | Explicação gráfica de cada elemento do logotipo
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Ao longo do processo, desde o início do mestrado, várias representações gráficas do projeto foram criadas – Figuras 

9, 10 e 11. Estas ilustrações foram sendo utilizadas de várias formas e em diversas ocasiões, de forma a representar 

algum dos temas.

5.4 Ilustrações Representativas do Tema

Figura 9 | Ilustração representativa de um cerebro

Figura 11 | Ilustração representativa de três personas 

(1ª presenta medicação, 2ª representa depressão e 3ª 

representa meditação com realidade virtual).

Figura 10 | Ilustração representativa de uma pessoa 

com os oculos de realidade virtual.
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O Processo do Design pode facilitar a compreensão e o enquadramento dos problemas, através da aplicação 

de um conjunto de metodologias que permitem identificar possíveis caminhos para a resolução dos problemas 

enquadrando diferentes pontos de vista (Pressman 2019). O processo é iterativo e dividido em quatro fases segundo 

o Design Council (2019): Descoberta; Definição; Desenvolvimento; Entrega - Figura 12. O projeto REVIDA centra-

se nas duas primeiras fases. Dentro destas fases vão ser aplicados diversos métodos tais como: Benchmarking, 

(Stapenhurst 2009) Personas e Jornada do Paciente (Ku, & Lupton 2020; Kumar, 2012). Pretende-se, a partir do 

estudo do estado da arte, analisar as pesquisas existentes sobre este tema, encontrar orientações para classificar e 

avaliar as possibilidades que a tecnologia da realidade virtual tem para impactar positivamente a vida dos pacientes, 

com vista a melhorar o acompanhamento e criando a oportunidade do serviço de saúde mental em Portugal evoluir.

5.5 Processo de Design Centrado no Utilizador

Figura 12 | Design Council 2019.

A Análise SWOT tem a função de avaliar os pontos fortes, fraquezas, ameaças e desafios e oportunidades (Araújo et 

al. 2006). Foram considerados pontos fortes, aqueles que possam contribuir para uma aplicação consistente, onde 

os utilizadores utilizem um diário de emoções, façam a monitorização a partir dos dados recolhidos pelos óculos de 

realidade virtual, seja um produto disponível para todas as gerações e públicos-alvo, capaz de partilhar os dados 

do paciente com um profissional de saúde, ter consultas em tempo real, terapias e meditação a partir dos óculos 

de realidade virtual e a possibilidade de falar com o médico a qualquer altura. Foi com esse intuito que este método 

foi escolhido. O objetivo é analisar os possíveis pontos fortes e fracos das aplicações para telemóvel concorrentes 

e consequentemente, identificar quais são as características mais adequadas para a aplicação REVIDA. Esta 

estratégia funcionará como uma introdução para o seguinte método a ser realizado, o Benchmarking (Stapenhurst 

2009). Pensar nas perguntas de investigação e quais as suas origens foi o primeiro passo. O segundo, foi pensar 

numa pequena descrição de qual seria o conceito da aplicação a ser desenvolvida, que resultou nesta frase: 

• Uma aplicação com acesso a óculos de realidade virtual, tem como objetivo realizar meditação em casa, com 

capacidade de realizar  terapia com o psicólogo em tempo real e monitorização dos seus sintomas ou estados 

5.5.3 Análise SWOT



41

de humor, para que seja mais fácil o seu diagnóstico. Depois de pensar no conceito, o terceiro passo foi descrever 

os objetivos e resultados concretos que são pretendidos com o desenvolvimento da aplicação, que abrange a 

possibilidade da população em geral ter acesso a estes tratamentos, fazer meditação em casa a partir dos óculos de 

realidade virtual, fazer terapia com um profissional de saúde em tempo real e a possibilidade de fazer monitorização 

dos seus sintomas e estados de humor. O quarto passo, foi descrever de forma clara e direta o que se pretende 

entender no final da análise comparativa, sobre as outras aplicações existentes no mercado e desse modo, as 

perguntas mais indicadas foram: 

• Qual o produto que irá ser feito ao qual a resposta foi: Uma aplicação para telemóvel e tablet com integração dos 

óculos de realidade virtual. 

• “Qual o grupo de utilizadores que o vão utilizar?”, a resposta é: “O grupo de utilizadores serão principalmente os 

que tem usufruto do sistema nacional de saúde. No entanto, todos os residentes em Portugal poderão usufruir desta 

aplicação, com o acompanhamento médico necessário, seja a partir de hospital privado ou do estado.” 

• “Quais as tarefas e recursos que podem ser medidos?”, e neste caso, as respostas são em forma de pergunta: “Se 

já existem aplicações com as funcionalidades pretendidas para a aplicação?; “Quantas pessoas poderão utilizá-las 

e de que forma?” e “Que possibilidade existe de criar uma aplicação que tenha contacto com o serviço nacional de 

saúde, em Portugal?” Chegamos ao quinto passo, onde pomos em cima da mesa os pontos fortes, as fraquezas, as 

oportunidades e ameaças.

O objetivo com o Benchmarking (Stapenhurst 2009), é avaliar as aplicações existentes no mercado, usando 

inclusive métricas para avaliar o seu desempenho. Normalmente, os principais objetivos são ajudar a solucionar 

problemas de usabilidade, entender onde o produto está localizado no mercado, analisar os pontos fortes e fracos 

dos concorrentes,entender o mercado e saber identificar mudanças de comportamento. Foi pesquisado e listado 

as aplicações relacionadas com mindfulness e saúde mental, que interagiam ou não com os óculos de Realidade 

Virtual (Alita Joyce 2020). O passo seguinte foi descrever de forma clara e concisa os objetivos de cada aplicação 

encontrada. O que se pretende no final da análise comparativa de outras aplicações no mercado é perceber: Qual 

é o produto que irá ser feito, qual é o grupo de utilizadores que o vão integir com o produto e quais as tarefas e 

recursos que é necessário medir, são algumas questões a considerar no início deste método. 

As funcionalidades e características recolhidas foram: o Logotipo, Nome da Aplicação, Descrição, Objetivos, Número 

de Downloads, Quantidade de Avaliações, Nota de Avaliação (Rating), Categoria, Data da última atualização, Link da 

Loja (App Store) ou Site associado à aplicação, Android ou IOS, Compatibilidade com Smart Watch ou Apple Watch, 

Compatibilidade com Óculos de Realidade Virtual, Se é sobre Depressão ou Ansiedade, Se é sobre Meditação e 

Relaxamento, Compatibilidade com Telemóvel, Compatibilidade com Tablet, Disponibilidade no País (Portugal), Se 

é grátis, com compras integradas, Se é Totalmente Pago, o Idioma, Empresa ou o Autor, sé um considerado um 

Jogo e Palavras-Chaves que levaram até à aplicação.

As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa de aplicações foram pensadas no momento da pesquisa, conforme 

o surgimento das aplicações e das suas características: Meditação; VR Health; Health; VR mental health; mental 

health; mood diary; Calma, ansiedade e estresse; APP para saúde mental; app óculos VR para saúde mental; 

realidade virtual na depressão e ansiedade app’s; saúde mental; medicina. Na segunda fase, foi elaborada uma 

seleção das aplicações recolhidas e reduzir o número de aplicações a serem avaliadas mais profundamente – 

Tabela 1.

5.5.4 Benchmarking
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Dessas aplicações, 6 delas foram as selecionadas, a 

partir de um método menos convencional. Cores foram 

associadas às categorias: “Positivo” - verde; “Importante” 

– azul; “Negativo” – vermelho; “Correspondente com o 

meu objetivo” – amarelo. Foi identificada uma cor para 

cada característica de cada aplicação e no fim dessa 

identificação, foram listados o número total de  amarelos, 

verdes e azuis que cada aplicação tinha, dando assim 

um valor, com uma pontuação. As aplicações que 

tivessem alguma característica em vermelho, que seria 

um ponto negativo, seria uma aplicação fora da análise. 

As aplicações que tivessem mais amarelos, seriam as 

aplicações ideais, pois representavam correspondência 

com o conceito ou com as características da aplicação a ser 

desenvolvida futuramente. Com as aplicações escolhidas, 

a terceira fase foi fazer uma listagem das necessidades 

que atendem, do tipo de concorrente (“Indireto” se é 

uma aplicação que não corresponde exatamente ao 

objetivo do REVIVA a desenvolver; “Similar” se for uma 

aplicação que seja semelhante à mesma). Na quarta fase, 

foi selecionado com um ícone, quais as características 

correspondentes com as necessidades e funcionalidades 

da aplicação a ser desenvolvida. Foi realizada novamente 

uma pontuação para perceber quais as aplicações mais 

valiosas para esta análise.

De seguida, na quinta fase, para uma melhor perceção 

sobre como cada uma das aplicações funcionava, cada 

uma delas foi instalada. Uma lista e um cartão para 

cada uma foi criada, fazendo a descrição de como elas 

funcionavam, como a abertura da aplicação pela primeira 

vez, os passos todos de como utilizá-la foram listados 

como ela nos recebia quanto utilizador.

Tabela 1 | Aplicações encontradas e analisadas para o Benchmarking
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As Personas são consideradas “representações fictícias”, especificas e concretas de utilizadores-alvo, representando 

um conjunto de utilizadores reais que compartilham características comportamentais comuns e características 

semelhantes. Neste caso em específico, optou-se por construir três personas, cada uma com uma especificidade 

diferente, mas com a base da problemática semelhante (Miaskiewicz and Kozar 2011).

Com base no artigo “Epidemiology of mental health problems in COVID-19: a review “ (Hossain et al. 2020), surgiu 

a persona com a problemática de depressão e ansiedade como consequência da pandemia da covid-19, nascendo 

assim a Marta Ribeiro – Figura 13. A Marta Ribeiro surge das circunstâncias em que a maioria das pessoas viveram 

na duração da quarentena imposta pela pandemia covid-19 e por isso procura soluções para que possa voltar a 

ter mais paz consigo e com o seu redor, utilizando a aplicação “REVIDA” em conjunto com os óculos de realidade 

virtual.

Com base no artigo “Patients’ experiences of medication for anxiety and depression: effects on working life” (Haslam 

et al. 2004) foi criada a persona com a problemática relacionada com a toma excessiva de medicação para a 

sintomatologia depressiva e ansiosa e com duração longa. Miguel Sousa é a persona que surgiu dessa problemática, 

onde realça o facto de tomar medicação e ser prejudicial na sua vida profissional e pessoal, de maneira a ter de 

arranjar alternativas diferentes para que possa viver com mais qualidade – Figura 14. Neste momento a aplicação 

“REVIDA” em conjunto com os óculos de realidade virtual, ajudaram.

Surgiu a persona Adriana Cunha - Figura 15, com quem a autora desta dissertação tem muitas parecenças (Lima 

& Fleck 2009). Esta abordagem baseia-se no conceito de como os pacientes que não encontraram soluções para 

as suas problemáticas no mercado melhoraram o seu monitoramento de saúde por conta própria – tornando-se 

assim “Utilizadores Inovadores” (Pernencar 2018). Este tipo de utilizador fornece uma contribuição independente 

para a construção de novos produtos e dados importantes para a construção de soluções muitas vezes inovadoras 

(Golding 2013).

5.5.1 Construção de Personas

Figura 13 | 1ª Persona (Marta Ribeiro)
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Figura 14 | 2ª Persona (Miguel Sousa)

Figura 15 | 3ª Persona (Adriana Cunha)

O Design Centrado no Utilizador ou Design Centrado no Humano, representa uma filosofia geral em relação ao 

design que traz os utilizadores ou consumidores para o processo de design. A narrativa de uma persona tem 

dois objetivos, o primeiro é fazer com que pareça uma pessoa real; e o segundo é fornecer uma história sobre as 

necessidades da persona no contexto do produto que está a ser desenvolvido. São descritas as necessidades 

consoante o produto a ser desenvolvido, o tipo de pessoa, características sociais, objetivos pessoais, opiniões e 

gostos (Miaskiewicz & Kozar 2011). Esta parte da narrativa ajuda a informar quais decisões precisam ser tomadas 

no design do produto ou serviço a ser desenvolvido. Existem vários objetivos e motivos para utilizar este método. 

O estudo (Miaskiewicz & Kozar 2011), revelou que o método das personas pode contribuir para medir a 
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eficácia do processo do Design, fortalecer o foco nos utilizadores durante a fase de desenvolvimento, melhorar a 

identificação do público-alvo, construir personas. O Método Delphi, (Miaskiewicz and Kozar 2011), é um processo 

de grupo caracterizado pelo anonimato, iteração, feedback e agregação de respostas de grupo. São selecionados 

vários indivíduos e é-lhes proposto responderem a determinadas perguntas. A construção das personas foi baseada 

na contribuição essencialmente do estado da arte e na experiência pessoal da autora como doente (Von Hippel, 

2006). O pensamento inovador por detrás do Design Centrado no Utilizador está relacionado com os próprios 

utilizadores. As pessoas que irão utilizar um produto e ou serviço, sabem quais são as suas necessidades, os 

objetivos e as preferências, mas cabe ao designer descobrir essas características e desenhar para eles (Golding 

2013).

Este método foi um exercício de compreensão de qual será a jornada de alguns dos utilizadores finais, e quais vão 

ser as suas características e sentimentos ao longo de um dia, e o mais importante: como é que a aplicação REVIDA 

e a utilização dos óculos como um todo, poderão influenciar positivamente a vida destas pessoas (Pressman 2019).

As jornadas do paciente ajudam-nos a compreender a experiência do utilizador de um produto, serviço, ou espaço 

ao longo do tempo. São feitas com dados espaciais partir da observação da forma como as pessoas se deslocam 

numa instalação ou serviço. Pode ser linear (retratando um único caminho) ou não linear (ramificando de vários 

pontos de decisão) este método pode descrever as fases dos cuidados de um paciente ou pode registar as etapas 

envolvidas na deslocação de um paciente. No caso deste estudo, as jornadas foram feitas a partir de personas, onde 

foram identificadas algumas características, para que pudéssemos criar uma jornada que envolvesse a aplicação 

REVIDA e como ela seria utilizada para essa pessoa.

“Um dia durante a pandemia, com o contributo da aplicação REVIDA” - Figura 16, é a jornada do paciente 

referente à persona Marta Ribeiro, onde podemos observar um dia da sua vida no contexto da pandemia covid-19, 

mas com o contributo positivo da aplicação REVIDA e dos óculos de Realidade virtual. Esta jornada do paciente 

foi baseada na vida da maior parte das pessoas durante a pandemia e o confinamento geral, dando importância 

ao facto de trabalharem muitas horas, de estarem longe da família e dos filhos por causa do risco de contágio e 

da pressão psicológica que advém para quem trabalha na área da saúde. Este dia representa as dificuldades e 

desafios diários desta persona, no contexto da pandemia da covid-19 e em como a aplicação REVIDA e os óculos 

de realidade virtual podem ou não melhorar ou influenciar positivamente.

“Um dia no trabalho com o contributo da aplicação REVIDA” - Figura 17, é a jornada do paciente referente à 

persona Miguel Sousa, onde podemos observar um dia da sua vida no contexto do seu trabalho e da sua preocupação 

e ansiedade diária, mas com o contributo positivo da aplicação REVIDA e dos óculos de realidade virtual. Esta 

jornada do paciente foi baseada na vida de um indivíduo já diagnosticado com ansiedade e muito cansado, que 

gosta do seu emprego e profissão, mas que se sente com muita pressão e nervosismo no seu ambiente de trabalho.

Este dia representa as dificuldades, desafios e ansiedades diárias desta persona, no contexto do seu trabalho como 

designer gráfico numa empresa e em como a aplicação REVIDA e os óculos de realidade virtual podem ou não 

melhorar ou influenciar positivamente neste ambiente.

“Um dia normal com o contributo da aplicação REVIDA” - Figura 18, é a jornada do paciente referente à persona 

Adriana Cunha, onde podemos observar um dia da sua vida escolar, mas com o contributo positivo da aplicação 

REVIDA e dos óculos de realidade virtual. Esta jornada do paciente foi baseada na vida de uma jovem estudante 

diagnosticada com depressão leve e ansiedade social, representada pelo medo e o isolamento que estas pessoas 

poderão ter. Este dia representa as dificuldades e as angústias diárias de uma jovem no contexto de vida de 

estudante, neste caso, em casa. E em como a aplicação REVIDA e os óculos de realidade virtual podem ou 

não melhorar ou influenciar positivamente esta estudante.

5.5.2 Construção da Jornada do Paciente
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Figura 16 | Jornada do Paciente da Marta Ribeiro

Figura 17 | Jornada do Paciente do Miguel Sousa
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Figura 18 | Jornada do Paciente da Adriana Cunha
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Segundo os resultados da aplicação dos dois métodos (Benchmarking e Análise SWOT), as características mais 

importantes para o desenvolvimento da aplicação foram listadas: É importante ter consultas por vídeo chamada com 

o médico do serviço nacional de saúde ou com serviço em hospital privado e ter acesso a consultas por óculos VR 

em tempo real, no âmbito de tratamentos para sintomas depressivos ou ansiosos. 

A monitorização e o diário de emoções também será importante para um diagnóstico mais assertivo feito pelo 

profissional de saúde e os óculos de realidade virtual terão de ser incluídos com o tratamento. É obrigatório estar 

disponível em IOS e Android e disponível para telemóvel (para a utilização dos óculos VR) e tablet (apenas para 

a utilização da aplicação no geral e consultas videochamada). A aplicação terá de ser gratuita, seja a partir de um 

hospital privado ou do serviço nacional de saúde. Existe também o grande objetivo de ter acordos com seguros 

de saúde (no caso de ser através do privado) e também a disponibilidade do idioma ser em Português e Inglês. 

A Meditação guiada através dos óculos VR será uma das características essenciais da aplicação, em conjunto 

também com a possibilidade de conversação via chat com o médico de família e o ter um número telefónico ou vídeo 

de SOS para casos de emergência.

Em Portugal já existem aplicações que apresentam consultas por vídeo chamada, associadas a seguros de saúde. 

Ainda não existe sim nenhuma aplicação portuguesa em que seja possível ter acompanhamento médico e tratamento 

a nível de saúde mental com o suporte de óculos de realidade virtual ou com a aplicação incluída. A maioria das 

aplicações são gratuitas, porém dentro destas existem conteúdos pagos, ou seja, o conteúdo gratuito ainda é 

escasso e os conteúdos disponíveis são poucos. Já existem aplicações realizadas no âmbito da saúde mental e da 

sua avaliação (em termos de humor), mas nenhum desses dados podem ser utilizados para um diagnóstico. São 

aplicações com acesso através de telemóvel e tablet.

6.1 Análise dos resultados do Benchmarking

Tabela 2 | Resultados da terceira fase do Benchmarking
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Tabela 3 | Resultados da quarta fase do Benchmarking

Figura 19 | Representação Gráfica da Análise SWOT

As ameaças e desafios são situações que podem acontecer durante o processo, em relação à nossa saúde mental 

e também com a disponibilidade do produto, sendo que a ideia é vir a ser um produto financiado pelo estado 

português. Mais concretamente, as ameaças centram-se em possíveis efeitos secundários da realidade virtual, e 

a qualificação dos profissionais de saúde para trabalharem com esta tecnologia, seja dispendiosa e demorada no 

âmbito da sua formação. Os desafios poderão ser a probabilidade de não haver orçamento por parte do estado 

para os óculos de realidade virtual, que a população portuguesa não consiga integrar estes tratamentos como 

uma ferramenta útil e que tenham receio de a utilizar. E por fim, que não haja possibilidade de fazer acordos com 

empresas que tenham esta tecnologia - Figura 19.

6.2 Análise dos Resultados da Análise SWOT das Aplicações  
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A primeira persona baseada no contexto do artigo “Epidemiologia dos problemas de saúde mental na COVID-19: 

uma revisão”, (Silva, Santos Oliveira 2020) aborda a questão da doença de coronavírus 2019 (COVID-19), ter-se 

tornado numa pandemia que afetou a saúde e bem-estar global. Além das implicações na saúde física, económica e 

social, os impactos psicológicos são cada vez mais relatados na literatura científica. A literatura atual sugere que as 

pessoas afetadas pelo COVID-19 possam ter uma alta carga de problemas de saúde mental, incluindo depressão, 

transtornos de ansiedade, nervosismo (stress), ataque de pânico e vários outros problemas mentais e distúrbios 

(Hossain et al. 2020).

Com a rápida disseminação desta doença, os sistemas de saúde globais enfrentaram desafios críticos na prevenção 

de infeções, identificação de casos e garantia de estratégias eficazes para proteger a saúde pública. Fatores como 

a idade, género, nível de escolaridade, condições económicas, local de vivência (área urbana ou província), apoio 

psicossocial e familiar, exposição a noticias e Mídias Sociais relacionadas com o covid-19 e outros fatores, têm 

muita influência nas pesquisas e estudos feitos sobre a saúde mental e bem-estar (Hossain et al. 2020).

A criação desta persona veio evidenciar em como a saúde mental fica ou ficará afetada depois de uma crise 

como a pandemia covid-19, pois o isolamento físico, medo de infeção, frustração, informações inadequadas, a 

perda financeira, confusão, stress dos profissionais de saúde e profissionais que não conseguiram parar as suas 

atividades, e assim por diante, são fatores que influenciam muito a degradação da saúde mental. Esta persona é 

uma profissional de saúde, baseada nestes factos e com as características da população em geral, inserida neste 

contexto (Hossain et al. 2020).

A segunda persona baseada no contexto do artigo “Experiências de pacientes com medicamentos para ansiedade 

e depressão: efeitos na vida profissional”, com o objetivo de revelar a importância de um bom diagnóstico, da 

medicação intensiva receitada e o impacto que isso traz na vida das pessoas e profissionais de saúde. Esta será 

a única persona do género masculino, pois a prevalência é maior em mulheres, que poderá estar relacionado com 

diferenças hormonais, efeitos da gravidez e fatores psicossociais (Haslam et al. 2004).

A prevalência da depressão e ansiedade tem aumentado nos últimos anos, levando ao uso extremo e intensivo 

de medicamentos. Este artigo explorou o impacto da medicação na vida profissional dos pacientes, em que maior 

parte deles se sentiram-se pior com a medicação ou deixaram de a tomar por causa dos efeitos negativos da 

mesma. Além disso, os indivíduos diagnosticados com estas sintomatologias depressivas e ansiosas, sentem-se 

mal informados sobre a medicação e os resultados indicam que é precisa uma melhoria em várias áreas, como no 

atendimento e diagnóstico destes pacientes. Este estudo veio criticar e confirmar que a falta de informação e falta 

de monitorização por parte do médico, faz com que o paciente não acredite na credibilidade do diagnóstico e na sua 

medicação.. (Haslam et al. 2004)

O objetivo desta persona é compreender como os problemas de saúde mental e o tratamento para essas condições 

afetam a vida profissional e pessoal. Os pacientes que acharam a medicação benéfica sentiram que haviam 

desenvolvido uma dependência psicológica e que se preocupavam com a forma como lidariam quando tivessem 

de terminar de tomá-la. Esta dependência psicológica faz com que o paciente continue a tomar a medicação, com 

a probabilidade de poder já estar recuperado e não necessitar da mesma (Haslam et al. 2004). A segunda persona 

baseada no contexto do artigo “Experiências de pacientes com medicamentos para ansiedade e depressão: efeitos 

na vida profissional”, tem como evidencia os fatores associados ao estilo de vida de um indivíduo, como a nutrição, 

o exercício físico e o stress. Concluindo que a modificação destes fatores é importante tanto na prevenção como no 

tratamento da depressão (Marie and Allan 2017).

6.3 Análise dos Resultados das Personas
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A primeira jornada do paciente, é um exemplo de dia-a-dia de uma mulher com alguma ansiedade e cansaço, onde 

podemos concluir que a aplicação revida e a utilização dos óculos de realidade virtual poderão abrandar o ritmo nas 

suas pausas, ficar mais tranquila e calma com os exercícios de meditação. No caso desta persona, as pausas de 

trabalho são poucas e serão exatamente no mesmo lugar, sem conseguir sair um pouco. Por esse motivo, podemos 

observar que o facto de ter um “lugar” para onde escapar uns minutos com a ajuda da realidade virtual, poderá ser 

benéfico. Por três vezes, a Marta pôde utilizar a aplicação em conjunto com os óculos de realidade virtual, onde 

conseguiu abstrair-se um pouco do ambiente onde estava e também comunicar com o seu médico.

A segunda jornada do paciente, é um exemplo do dia-a-dia de um homem com ansiedade e cansaço, onde 

podemos concluir que a aplicação revida e a utilização dos óculos de realidade virtual poderão abrandar o ritmo 

nas suas pausas e conseguir concluir o seu trabalho com mais calma. Neste caso, o Miguel tem alguma ansiedade 

e nervosismo por tentar fazer tudo o que tem planeado para um dia de trabalho e sente-se ansioso todos os dias 

por causa dessas metas desejáveis. Por duas vezes durante o seu dia, Miguel teve oportunidade de explorar a 

aplicação com as sessões de terapia guiada, que o ajudou a ter mais calma e a perceber que poderá não conseguir 

fazer tudo num dia e que está tudo bem. Conseguiu acabar o seu dia com mais tranquilidade, com a utilização do 

exercício de meditação disponível na aplicação revida.

A terceira jornada do paciente, é um exemplo de dia-a-dia de uma jovem estudante universitária com depressão 

e ansiedade social, onde podemos concluir que a aplicação revida e a utilização dos óculos de realidade virtual 

poderão ajudar na qualidade do seu dia-a-dia e no seu estudo em geral. Neste caso, a Adriana tem várias oscilações 

no humor durante o dia e pensa várias vezes na Aplicação REVIDA. Mesmo tomando medicação para  acalmar, 

Adriana faz uma meditação com a aplicação REVIDA e sente-se melhor. No entanto, para não tomar mais nenhum 

calmante, decide ver alguns vídeos sobre como combater a ansiedade e termina o seu dia com uma sessão de 

terapia que a ajuda a adormecer com mais qualidade e com mais determinação para o dia seguinte. A aplicação 

revida e a utilização dos óculos de realidade virtual poderão ser uma ajuda para evitar a toma de medicação 

excessiva ou desnecessária.

6.4 Conclusões da Jornada do Paciente
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A aplicação REVIDA não tem como objetivo realizar um diagnóstico. Pode ser considerado um complemento de 

assistência ao diagnóstico, em como poderá ser o mais assertivo, de acordo com os dados fornecidos pela aplicação. 

Com a utilização das funcionalidades, como por exemplo, o diário da saúde mental, as terapias guiadas a partir dos 

óculos de realidade virtual, as mensagens para o médico e eventualmente a utilização do botão de emergência, 

poderá ser uma forma de medir a urgência do tratamento ou alterá-lo se não estiver a resultar, consoante dos 

dados. A aplicação REVIDA, poderá ser um auxiliar do profissional de saúde para que, em vez de muitas consultas e 

deslocações ao hospital, possa ser mais fácil auxiliar e acompanhar o paciente. O paciente sentir-se-á mais seguro 

e acompanhado e o profissional de saúde tem a oportunidade de perceber melhor as suas necessidades e fazer 

um acompanhamento mais completo e diagnóstico mais fiável (Beck, Emery, & Greenberg 2005; Giga, Cooper, & 

Faragher 2003).

As vantagens que esta aplicação pode ter são um complemento ao acompanhamento médico; possibilidade de 

realizar meditação guiada para que possa fazer em casa, com os óculos de realidade virtual com o ambiente que 

quiser; uma possível redução de medicação, dependendo da gravidade do problema; e que as pessoas com menos 

possibilidade possam ter acesso a estes tratamentos, que por norma são dispendiosos. A figura 20 representa o 

primeiro ecrã ao iniciar a aplicação.

As características mais comuns são o facto de estar disponível em várias línguas (inglês, português, espanhol, 

francês e alemão), poder editar o perfil e configurar a conta, associar uns óculos de realidade virtual quando for 

oportuno. Será uma aplicação com o objetivo de ser fácil de usar, intuitivo e com alternativas de planos de tratamento 

com ou sem a utilização dos óculos de realidade virtual.

Estas tecnologias são dispendiosas (Anthes et al., 2016) e por isso, acordos com empresas de realidade virtual, 

que possam dar apoio com a disponibilização destes equipamentos ou algum patrocínio, seria vantajoso para 

o serviço de saúde mental em Portugal.

7.1 Objetivos 

7.2 Características

Figura 20 | Primeiro ecrã da Aplicação
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As funcionalidades pretendidas dentro da aplicação, são:

- Possibilidade de inserir o plano de tratamento do médico – Figura 21: O objetivo desta funcionalidade é 

garantir que o paciente pratica o plano de tratamento que o médico recomendou, utilizando a aplicação. Com um 

possível código dado pelo médico, poderá ter acesso às tarefas que tem de realizar dentro da aplicação, com ou 

sem os óculos de realidade virtual.

- Possibilidade de inserir o seu próprio plano de tratamento médico – Figura 22: Com tudo, também é importante 

que o utilizador da aplicação, não se sinta obrigado a ir a um médico para poder utilizá-la e por isso é considerado 

um utilizador e não um paciente, tendo, talvez menos capacidade de utilizá-la devidamente. Funcionará como uma 

forma de escape e não um tratamento receitado pelo médico, mesmo que a pessoa tenha sintomatologia depressiva 

ou ansiosa. Esta funcionalidade, coloca em primeiro lugar a privacidade e a liberdade de escolha do utilizador, 

podendo também incentivá-lo a procurar ajuda médica.

- Procurar qual a sua unidade de saúde mais próxima - Figura 24 e 25: Esta é uma opção importante para o 

incentivo da procuram de ajuda, assim que o utilizador entra na aplicação e sabe onde poderá deslocar-se para 

procurar ajuda médica.

- Poder inserir um seguro de saúde - Figura 23: Esta funcionalidade vai ao encontro do objetivo da aplicação, 

que é a disponibilidade de utilização da mesma. Como referido em tópicos acima, o utilizador ou paciente, tem 

a possibilidade de utilizar a aplicação a partir do serviço nacional de saúde (e nesse caso seria gratuito), ou por 

iniciativa própria, a partir do seu seguro de saúde. Esta é uma forma de ser uma aplicação acessível a toda a 

comunidade, mesmo para quem não tem possibilidades monetárias para usufruir de acompanhamento psicológico 

ou de um tratamento psicoterapêutico.

7.3 Funcionalidades

Figura 21 | Inserção do Plano de

Tratamento do Médico ou Pessoal

Figura 22 | Plano de Tratamento 

Médico Pessoal
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Figura 23 | Inserir plano de Saúde

Figura 25 | Opção de saber onde 

fica a sua unidade de saude

Figura 24 | Procurar a undidade 

de saúde mais próxima

Figura 26 | Associar os oculos de realidade virtual

- Associar os óculos de realidade virtual, para que possa utilizar todas as funcionalidades preparadas para 
tal - Figura 25: O Óculos de realidade virtual, são uma tecnologia que o utilizador ou o paciente podem ter, seja 

através do serviço nacional de saúde ou por algum serviço médico privado. Terá o intuito de promover as terapias 

digitais e complementar algumas funcionalidades da aplicação REVIDA, fornecendo uma imersão virtual.

- Poder fazer algumas atividades sem os óculos de realidade virtual, como meditação (para uma melhoria do 
bem-estar psicológico) - Figura 26: Ter acesso a meditação e terapia guiada sem os óculos de realidade virtual é 

uma opção que o paciente ou utilizador pode ter.

- Irá ter as opções: terapia guiada (com RV, vídeo ou apenas som), meditação (com ou sem RV), terapia em 
tempo real com o médico (com RV), videochamada com o médico (teleconsulta ou teleterapia) - Figura 

27 e 28: A terapia guiada poderá ser realizada a partir dos óculos de realidade virtual, entrando para um 
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espaço imersivo, mas também poderá ser feita apenas com som ou vídeo. A meditação também tem essa opção, 

podendo utilizar apenas o som ou também com a tecnologia VR. A terapia em tempo real é uma funcionalidade 

mais aprofundada, onde o paciente tem a oportunidade de fazer terapia com o médico, em tempo real e com os 

óculos de realidade virtual. A videochamada com o médico poderá ser uma forma menos constrangedora ou mais 

fácil de ter uma consulta ou terapia com o profissional de saúde.

- Terá um botão de emergência, para quando o paciente estiver em pânico ou com alguma crise de ansiedade 

- Figura 29: Esta é uma das funcionalidades que algumas aplicações já têm, de acordo com o benchmarking e que 

é uma boa forma de pedir ajuda num momento de emergência, como um ataque de pânico ou ansiedade.

- Diário de saúde mental, com a possibilidade de partilhar ou não com o médico (para facilitar o diagnóstico 
e praticar a autoconsciência e autoavaliação) - Figura 30: O diário de saúde mental funcionará como um diário de 

emoções ou de reflexão, com toda a privacidade que o paciente ou utilizador deve ter, tendo a opção de partilhá-lo 

com o médico ou não. É uma ferramenta da psicologia positiva, que procura a compreensão cientifica das forças e 

experiencias humanas, com foco na felicidade e prováveis intervenções para aliviar o sofrimento e promover o bem-

estar psicológico, podendo resultar numa mudança de comportamento (Jussara Da Silva).

Figura 27 | Terapia Guiada Figura 28 | Atividades de 

Realidade Virtual
Figura 29 | Botão de Emergencia
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Figura 30 | Diário de Saúde Mental Figura 31 | Chat Bot e 

Mensagem para o médico

- Possibilidade de enviar uma mensagem de texto ao médico e partilhar os dados do paciente (de acordo 
com as regras de privacidade de dados) - Figura 31: Esta funcionalidade permite ao médico ter acesso a mais 

dados e informação sobre o paciente, podendo com isso, fazer um diagnóstico mais assertivo. Todas as regras de 

privacidade são tidas em conta  e mediante  autorização prévia do paciente ou utilizador da aplicação REVIDA.

Com a jornada do paciente, podemos observar que, em muitas ocasiões, a aplicação REVIDA poderá ser útil para 

a persona, representando um utilizador ou um paciente.

Começando com a primeira Jornada do Paciente, com a persona Marta Ribeiro, que utiliza a aplicação várias 

vezes ao dia, mais concretamente as ferramentas da meditação a partir dos óculos RV e fala com o médico por 

mensagem, a seguir a uma situação de stress. Esta persona representa a maior parte dos profissionais de saúde 

que, durante a pandemia COVID-19, estiveram na linha da frente nos cuidados hospitalares e que foram obrigados 

a sair de casa por questões de segurança da família (Haslam et al. 2004). Neste caso, a aplicação REVIDA, poderá 

ser uma mais-valia na vida, no dia-a-dia, desta pessoa tornando-se num “escape” para que possa respirar e abstrair, 

melhorando o seu dia e fazendo com que mantenha a calma e se sinta mais segura. A questão de se sentir segura 

e de estar consciente de que tem algum sítio ou alguma forma de pedir ajuda, pode melhorar a sua qualidade de 

vida diária (Giga, Cooper, & Faragher 2003).

No caso da segunda jornada do Paciente, com a persona Miguel Sousa, por causa do nervosismo no local de trabalho 

e a pressão de não conseguir acabar as tarefas até ao fim do expediente, decide fazer uma terapia guiada com a 

aplicação REVIDA, com os óculos de RV, proporcionando mais calma e tranquilidade para conseguir concentrar-se. 

Ao longo do dia sente necessidade de sair e dar um passeio para descontrair, mas não pode abandonar o local de 

trabalho. A aplicação REVIDA, tem a possibilidade de sair do espaço onde está e ter um momento consigo próprio, 

com o intuito de ajudá-lo na sua ansiedade. No fim do dia, faz uma meditação em conjunto com os óculos RV e 

fica mais calmo. Como o seu trabalho é rigoroso em termos de tempo de entrega das suas tarefas e trabalho, pois 

trabalha em equipa, sente que não consegue adormecer devido a tantas coisas que tem na mente. Por essa razão, 

faz uma terapia guiada para adormecer. Miguel teve a necessidade de sair do espaço que o está a incomodar 

7.4 Possibilidade de validação da Jornada do Paciente com a Aplicação REVIDA
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ou a fazê-lo sentir-se ansioso. Ao utilizar a aplicação e as funcionalidades de meditação e terapia guiada, faz com 

que possa sair daquele ambiente por instantes. Sair do ambiente que nos provoca ansiedade pode ser uma boa 

estratégia de lidar com essa ansiedade e recuperar alguma tranquilidade, para poder continuar o seu trabalho com 

mais qualidade e produtividade (Beck, Emery, and Greenberg 2005; Giga et al. 2003).

Já com a terceira jornada do paciente, com a persona Adriana Cunha, uma estudante, existe a circunstancia de 

estar a ser medicada e ter medicação SOS, para casos de emergência. Ao longo do dia, sente-se muito nervosa e 

acaba por tomar um comprimido, e por isso, sente que será um bom dia para utilizar a aplicação REVIDA, para que 

se sinta melhor. Faz uma meditação de 20 minutos e conseguiu voltar a estudar. Como não sabe lidar bem com a 

ansiedade e não quer tomar de novo a medicação SOS, volta a aplicação e decide ver um vídeo informativo de como 

controlar a ansiedade, conseguindo fazer mais alguma coisa para o exame do dia seguinte. Com esta agitação por 

causa do exame, decide fazer uma sessão de terapia com os óculos RV, evitando, mais uma vez, a medicação SOS. 

Se, de alguma forma, as funcionalidades da aplicação REVIDA conseguiram fazer com que se sentisse melhor, ao 

ponto de conseguir evitar a medicação SOS, talvez seja uma prova em como será uma mais valia para a vida de 

quem sofre com sintomatologia depressiva ou ansiosa. O objetivo da aplicação REVIDA, poderá ser a sua utilização 

como coadjuvante ao tratamento, especialmente considerando que a medicação poderá ter efeitos secundários 

indesejáveis em algumas pessoas (Ferguson 2001).

Link para o protótipo da Aplicação REVIDA com interação nos ecrãs: https://www.figma.com/proto/

T6hhrieCLFSa61dkjSSp6C/REVIDA-APP?page-id=0%3A1&node-id=1-1224&viewport=952%2C408%2C0.43&scal

ing=scale-down&starting-point-node-id=1%3A93
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No âmbito do projeto REVIDA foi criado um blogue intitulado “Um Estudo Documental em Modelo de Diário do 
Processo de Design do Projeto”– Figura 32. Surgiu com o propósito da partilha com a comunidade da evolução da 

dissertação, bem como um lugar onde fosse possível escrever a evolução do projeto, os processos, as conquistas 

e os desafios. No fundo, onde ficasse registado o processo e como foi gerido, tanto na parte profissional, como 

estudante e até emocional. A autora deste trabalho é quem gere o blogue e o seu conteúdo, ainda sem comentários. 

O link do mesmo está no Anexo 5.

Figura 32 | Página Inicial do Projeto REVIDA
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Considerando os resultados do presente estudo existem algumas conclusões que vale a pena destacar. A nível do 

âmbito clínico temos as seguintes questões: 

É importante conseguir-se um diagnóstico mais assertivo, e que consiga ir ao encontro de mais pessoas. Neste 

sentido seria importante consolidar mais acordos com: (1) o serviço nacional de saúde; (2) algumas clínicas privadas 

de psicologia e psiquiatria; (3) bem como criar possibilidades de realizar terapia a partir de casa; (4) ter acesso a 

um melhor acompanhamento clínico; (5) conseguir apoio ou patrocínio de empresas relacionadas com a Realidade 

Virtual. Estas conclusões advêm do trabalho de Benchmarking do presente projeto e ajudam a responder à primeira 

questão de investigação do presente trabalho.

Uma das limitações deste projeto é, apesar de vivermos num tempo onde a tecnologia está cada vez mais por dentro 

da área da saúde e dos dispositivos vestíveis, fazer algumas mudanças a nível cultural e de como a população vê e 

confia nestas tecnologias (Nabeto 2020). No entanto, outras limitações têm de ser consideradas, tais como o valor 

dispendioso destas tecnologias e como o estado portugues e os profissionais de saude poderam contribuir para esta 

area.

Assim, acreditamos que a segunda questão de investigação poderá vir a ser totalmente respondida numa próxima 

fase, com a ajuda do método do Focus Group. Com os resultados do Benchmarking, não existem, do nosso 

conhecimento, aplicações para assistência de pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa que possa ser 

uma mais-valia para o médico e para o paciente, em Portugal.

Com o método das Personas e da Jornada do Paciente, o seguinte projeto ajuda a responder que poderá ser 

benéfico para as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa, a utilização de experiencias imersivas através 

de uma aplicação movel, tal como a aplicação REVIDA.

Com as conclusões que conseguimos tirar deste estudo, foi-nos fornecido algumas respostas, através da aplicação 

do Processo de Design Centrado no Utilizador, sobre como é possivel a criação de uma experiência imersiva 

com Realidade Virtual em sintomatologia depressiva e ansiosa, para analisar e compreender algumas orientações, 

classificar e avaliar as possibilidades que a tecnologia da realidade virtual tem para impactar positivamente a vida dos 

pacientes, com vista a melhorar o seu acompanhamento e criar novas oportunidades para a população portuguesa.

1.2 Conclusões

1.1 Objetivos alcançados com este estudo e com o protótipo da Aplicação REVIDA
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Apesar do estado da arte dar orientação sobre o que existe no mercado e do que já foi feito em relação à tecnologia 

de Realidade Virtual aplicada à saúde mental, ainda existem várias questões por responder e validar. No caso do 

projeto REVIVA, a validação da experiência do utilizador com utilizadores finais irá ficar para uma próxima fase de 

investigação. 

Várias outras metodologias do Processo de Design podem ser implementadas num futuro próximo, como por 

exemplo: um Focus Group com profissionais de saúde e pacientes com sintomatologia depressiva e ansiosa (Hobson 

et al. 2005), para que possamos evoluir com a aplicação REVIDA, deixando de ser apensas um protótipo - Figura 

33, fornecendo informação e dados suficientes para a sua validação.

Figura 33 | Representação Geral da Aplicação REVIDA
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Anexo 1 - Exel do Processo deBenchmarking
Link: https://www.dropbox.com/s/ykafo4ifta7sugt/Benchmarking.xlsx?dl=0

Brand Name Store description Goals Downloads Reviews Rating Category Last update Link Store ANDROID IOS
Smart 
Watch RV Goggles

Depresssion & 
Anxiety 

Meditation & 
Relaxing Mobile Tablet

Available in 
Portugal

Free (Paied 
features) Not free Language Company Keywords Game Results

Provata VR - Guided Meditation & 
Mindfulness

Experience the next generation of guided 
meditation with Provata VR, a fully immersive 

virtual reality meditation app provided by 
Provata Health.

This is a pioneering launch by Provata 
Health, a Portland (USA) startup In a new 
digital health category. It aims to guide the 
user through a VR meditation experience. 

People can escape to various stunning 
locations around the world, from tropical 

waterfalls and secluded beaches to the 
dazzling northern lights and underwater coral 

Without Information Without information Without information Without information 2019
https://download.cnet.com/Provata-VR-
Guided-Meditation-Mindfulness/3000-

2129_4-78340153.html
No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No Yes No ENG Provata Health, Inc. Meditation No 8

5 Minutos

It is an application that reminds the right time to 
meditate. Schedule the time and control 

meditation time. This way, people can stay 
calmer and focused.

Encouraging people to take up the habit of 
meditation in order to relax and improve their 

concentration. Learning to meditate.
Without Information 54 4.0 Health & Fitness 2013

https://apps.apple.com/br/app/5-minutos-eu-
medito/id687191889 Yes Yes No No No Yes Yes No Yes Yes No PT/ BR

Polvo Tecnologia e 
Comunicacao Ltda. Meditation No 8

Atma | Meditação e Bem-Estar 

Atma will be your partner in the journey to 
connect with your essence. With meditations 

guided by the voice of the Monk Satyanãtha, you 
can meditate for various purposes, including 
controlling anxiety, reducing stress, sleeping 

better and increasing focus.

The meditations are divided into various 
objectives. Can more easily develop new 

skills. Each theme has unique collections of 
meditations designed to help reach personal 

goals in the best way possible. All meditations 
adopt the Natha technique, which is 

structured and easy for beginners and 
profound for the more experienced.

Without Information 35.000 4.9 Health & Fitness 2020
https://apps.apple.com/br/app/atma-
medita%C3%A7%C3%A3o-e-bem-

estar/id1229827447
No Yes No No No Yes Yes Yes No Yes No PT

Movile Internet Movel 
S.A. Meditation No 10

Lojong: Meditação, Sono e Sons

Meet the Lojong app, 100% in Portuguese. 
Learn how to meditate, relax and cultivate 

genuine happiness with just a few minutes a day. 
Get access to hundreds of meditation and 

mindfulness practices that can bring countless 
benefits such as: * Anxiety Relief * Stress 

control * Improved sleep quality * Emotional 
balance and awareness * Focus and mindfulness 

_ Without Information 811 4,9 Health & Fitness 2021
https://apps.apple.com/br/app/lojong-
medita%C3%A7%C3%A3o-sono-e-

sons/id1292587933
No Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No PT/ SP/ ENG

Unisollus consultoria, 
Lda Meditation No 10

Cíngulo: Terapia Guiada

With the Cingulum, the user can resolve the 
emotional issues that most hinder personal life 
and improve it through self-knowledge. The 

innovative approach of guided therapy of the 
Cíngulo is the result of over 15 years of 

scientific research and clinical knowledge about 
the human mind, taking advantage of the best 

approaches of modern psychology and personal 

 Self-assessments; Daily sessions of self-
knowledge; SOS; Emotional diary Without Information 510 5.0 Health & Fitness 2021 https://www.cingulo.com/ Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No ENG Cingulo S.A. Meditation No 11

Zen App

Zen is the app to accompany people on the 
journey of self-knowledge and transformation. 

We offer diverse paths with cultures and 
practices that promote transformation and 

inspiration for those who seek to evolve a little 
bit every day.

Understand the benefits of Mindfulness and 
Meditation, and learn how to set goals for 

mind, body and health. Practice daily 
gratitude; learn to meditate; create healthy 
and conscious eating habits; discover the 
richness of Ayurveda; relax with mantras; 
connect with the sounds of nature; renew 

energy with songs for Reiki; bedtime stories.

Without Information 45.400 4,9 Health & Fitness 2020
https://apps.apple.com/br/app/zen/id10899

82285 Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No PT/ SP/ ENG MoveNext, Ltd Meditation No 12

Headspace

Learn life-changing skills by meditating for just 
a few minutes a day with Headspace. Enjoy 

hundreds of sessions on physical health, personal 
development, stress management and anxiety 
relief. All are intended to help with stress less, 

focus more and feel better.

Headspace can help to focus, breathe, stay 
calm, and create conditions for a better 

night's sleep with meditation and mindfulness 
practices. When it is needed for stress relief 

or lessons to create a more restful sleep 
cycle, count on Headspace. 

Without Information 7.000 4,8 Health & Fitness 2021
https://apps.apple.com/pt/app/headspace-

medita%C3%A7%C3%A3o-e-
sono/id493145008

Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No PT +4 Headspace INC. Meditation No 11

Calm

Calm is the first app for sleep, meditation and 
relaxation. Calm is recommended by renowned 
psychology professionals, therapists and mental 
health experts. Join millions of people sleeping 

better and feeling less stressed and anxious with 
our guided meditations, Sleep Stories, breathing 
programmes, stretching exercises and relaxing 

music.

Calm is the perfect mindfulness app for those 
just starting out but also includes hundreds of 

programs for intermediate and advanced 
users. Guided meditation sessions are 

available in 3, 5, 10, 15, 20 or 25-minute 
versions. Bedtime Stories are designed to lull 

into a deep and peaceful sleep. Enter 
dreamland and wake up in the mood.

Without Information 73.800 4,7 Health & Fitness 2018
https://apps.apple.com/br/app/calm-

meditation-to-relax-focus/id571800810 Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes No PT +5 Calm.com, Inc. Meditation No 11

Sattva

Find simple yet profound meditations starting at 
just six minutes where goals can be set and 

reminders to improve the practice. For 
experienced meditators, there are over 100 

guided meditations, sacred sounds (chants and 
mantras) and music tracks to meditate to, or you 
can set challenges, earn milestone trophies and 
track your meditation journey through detailed 

Sattva offers collections and playlists selected 
to eliminate confusion about what to meditate 

on, so it is possible to meditate according to 
mood, feeling or time of day.

Without Information 3.000 4,8 Health & Fitness 2017
https://apps.apple.com/br/app/sattva-

meditation-timer-tracker/id930904592 Yes Yes Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes No PT +6 Shankara INC Meditation No 10

Insight Timer - Meditação

Winner of the App of the Year award by TIME 
magazine. The Happiest App in the World - 

Tristan Harris. Guided meditations and talks led 
by the world's leading mindfulness experts, 

neuroscientists, psychologists and meditation 
teachers from Stanford, Harvard, Dartmouth 

and Oxford University. Music tracks by world-
renowned artists.

Learning to meditate with Insight Timer, 
calming the mind, reducing anxiety, 

controlling stress and sleeping deeply to 
increase the level of happiness.

5.000+ 4.115 4.9 Health & Fitness ?
https://play.google.com/store/apps/details?i

d=com.spotlightsix.zentimerlite2 Yes Yes Yes No, but... No Yes Yes Yes Yes Yes No PT +10 Insight Network Ink Meditation No 12

"Cardboard" do Google

Cardboard puts VR on personal smartphones. 
The Cardboard app helps to start VR 

experiences, discover new apps and set up a 
viewer. Try out a range of demos too.

It is needed the cardboard to enjoy the 
experience. 10.000+ 28 2.7 Entertainment 2019

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.google.samples.apps.cardboardde

mo
Yes Yes No Yes No No Yes No Yes Yes No PT +31 Google LLC VR Health No 8

XRHealth Mobile App

XRHealth operates state-of-the-art therapeutic 
care Virtual Clinics in the US, Israel and 
Australia using the technology of FDA-

registered medical Extended Reality (XR) 
(Virtual and Augmented Reality). XRHealth is a 

virtual clinic that offers engaging treatments 
with Virtual Reality technology without having to 

leave home. Our patients have access to the 
XRHealth mobile app when signing up for an 
online assessment with a therapist. XRHealth 

provides therapeutic care for various physical, 
neurological and behavioural health conditions.

This mobile app helps track progress and 
results and follow a digital training plan. The 
app includes CliniChat, an easy and secure 
messaging feature to stay connected with 

XRHealth therapist during the treatment plan.

1.000+ Does not have enough criteria to 
present na average

Does not have enough 
criteria to present na 

average
Health & Fitness 2020 https://play.google.com/store/apps/details?i

d=com.xr.xrhealth
Yes Yes No Yes Yes No Yes No Yes Yes No ENG XR Health Ltd Health No 11

Mental Health Tests

Mental health conditions, like depression or 
anxiety, are real, common and treatable and 

recovery is possible. The tests in this app are one 
of the fastest ways to determine if people are 
experiencing symptoms of a specific mental 

health condition.

Features: Track results over time; Send 
results to a friend, family member or 

therapist; Find therapists in area.
100.000+ 59 4.1 Health & Fitness 2017

https://apps.apple.com/us/app/mental-
health-tests/id1276818064 Yes Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes No ENG Mind Diagnostics, Inc VR Mental Health No 11

Wakeout! - Movement Therapy
Wakeout is a wellness app that uses movement 

to improve personal life.  App of the Year in 
2020 by Apple.

The movement has the power to heal, relax, 
energise, empower and make us happier.  
Wakeout app helps thousands of people 

every week through the power of movement. 

Without Information 4
Does not have enough 
criteria to present na 

average
Health & Fitness 2021

https://apps.apple.com/pt/app/wakeout-
movement-therapy/id1242116567 Yes Yes Yes No No No Yes Yes Yes Yes No PT +15 Andres Canella Mental Health No 10

Stoic.

Stoic can help to live a happier, more peaceful 
life and learn the philosophy of stoicism and how 

to deal with stress. 
Daily mental health tracker companion for mood 
tracking, journaling, meditations and reflection. 
It analyses emotional influences and provides 

insights on how to be happier and more 
productive.

Stoic is a philosophy of leaders, as Tim 
Ferriss put it: become happier and more 

productive; less emotionally reactive; better 
and kinder person; better at conflict 

resolution.

Without Information 785 4.9 Health & Fitness 2021

https://www.stoicroutine.com/

https://apps.apple.com/pt/app/wakeout-
movement-therapy/id1242116567

Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No ENG +6 Stoic app inc Mood Diary No 11

Mooda
Track mood to understand individuals better. 

This app is the simplest way to improve 
emotional well-being.

goals: monitor mood;  improve emotional well-
being; write a diary and select mood daily; 

share with someone
Without Information 10 5.0 Life Style 2019

https://apps.apple.com/us/app/mooda/id147
6256748 Yes Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes ENG OLIVESTONE Corp Mood Diary No 10

Moodnotes - Rastreador de Humor

Self-care journal. Moodnotes allow for tracking 
the mood over time. It avoids common thinking 
traps and develops perspectives associated with 

increased happiness and wellbeing..

Main goals: Follow mood and identify what 
triggers it;  Save memories with photos or 
images;  Develop healthier thinking habits; 

Learn about "traps" in your thinking and how 
to avoid them; Reduce anxiety and increase 

your sense of well-being; Bring new and 
valuable perspectives to situations; Increase 

your self-awareness

Without Information 10.100 4.7 Health 2015
https://apps.apple.com/us/app/moodnotes-

mood-tracker/id1019230398 No Yes Yes No Yes No Yes No Yes Yes No ENG +7 ThrivePort, LLC Mood Diary No 11

MindDoc: Seu Companheiro

 Clinical psychologists developed this app in 
collaboration with leading researchers for those 
who wish to learn about emotional wellbeing or 

suffer from mild to moderate mental illness, 
including depression, anxiety, insomnia and 

eating disorders. MindDoc can be used alone for 
prevention or self-help or as part of treatment 

with a mental health professional. As an option, 
Apple Health data can be linked to the app to 

detect patterns and relationships between 

This system allows you to: Record mental 
health status and mood in real time; Get 

insights and summaries on personal 
symptoms, behaviours and overall emotional 
wellbeing to help recognise patterns and find 

the best resources; Library of courses and 
exercises to help on the journey towards 

emotional wellbeing.

Without Information 28.800 4.7 Doctor 2020 https://apps.apple.com/us/app/minddoc-
your-companion/id1052216403

Yes Yes No No Yes Yes Yes No Yes Yes No ENG/ DE MindDoc Health 
GmbH

Mood Diary No 12

Carvalho - Meditação e Respiração

Help decompress by transforming meditation 
practice from an experiment into a habit. We 
support from the first session to the 500th with 

mindfulness, love and sleep meditations, 
unguided sessions and breathing exercises. 

Simple breathing exercises that can be easily 
performed on the move; Guided breathing 

exercises that help relax the mind while 
falling asleep include Box Breathing, Deep 

Calm and Awake sessions.

Without Information 29.300 4.8 Health 2017
https://apps.apple.com/us/app/oak-

meditation-breathing/id1210209691 No Yes No No No Yes Yes Yes Yes Yes No ENG Big Sky Health, Inc Mood Diary No 7

Shine: Calma ansiedade e estresse

Featured as Best of 2020 by the App Store and 
Winner of the 2019 Webby Award for Best 

Lifestyle App. Founded by two black women 
with a mission to make caring for mental health 
more effortless, representative and accessible. 

Shine is a daily self-care spac

Daily meditations; weekly courses; monthly 
virtual workshops; unlimited access to over 

1,000 meditations; meditation themes
Without Information 31.400 4.7 Health 2015

https://apps.apple.com/us/app/shine-calm-
anxiety-stress/id1293721589 No Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes No ENG Shine, Inc Mood Diary No 8

Feliz Não Perfeito: Ginásio da Mente

Feeling good is an inside job that takes practice. 
Enter the daily Happiness Workout, a quick 8-
step routine to help boost feel-good hormones 

and relax the nervous system anywhere, 
anytime. 

Play the Daily Happiness Workout to stay 
balanced and stress less; Practice positivity 

with daily affirmation.
Without Information 4.000 4.8 Health 2019

https://apps.apple.com/us/app/happy-not-
perfect-mind-gym/id1254349656 No Yes No No No Yes Yes Yes Yes Yes No ENG HNP Limited Inc. Mood Diary No 6

Rootd - Alívio da ansiedade

This mobile app is overcoming panic and anxiety 
attacks. It combines a guided immediate and 

long-term relief process with a clean and 
engaging design. 

Lessons in understanding; Emergency 
contact; Personal statistics page Without Information 1.200 4.9 Health & Fitness 2021

https://apps.apple.com/br/app/rootd-
al%C3%ADvio-da-

ansiedade/id1289018369
Yes Yes Yes No, but... Yes Yes Yes Yes Yes Yes No PT +8

Simply Rooted Media 
Inc

Calmness, anxiety 
and stress Yes 13

I Love Hue 

I Love Hue is a gentle journey through colour 
and perception. Arrange mosaics of colourful 

tiles into perfectly ordered spectrums. Lovingly 
made for players who enjoy beautifully crafted 

puzzle games - or for those who need a few 
moments of visual tranquillity.

Colour - move each tile to its perfect place 
within the spectrum; Harmony - create order 
from colour chaos; Perception - learn to see 

the slightest difference between similar 
colours; Serenity - lose in a tranquil world of 

colour and light.

Without Information 33.000 4.9 Games 2017
https://apps.apple.com/us/app/i-love-

hue/id1081075274?platform=ipad Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes No ENG +9 Zut Games Ltd
Calmness, anxiety 

and stress Yes 9

Self-help App for the Mind (SAM)

SAM provides a range of self-help techniques 
organised into several main wellbeing themes, 
along with tools to record and monitor changes 
in wellbeing. The social cloud feature allows 
users to give and receive support from others. 
We ask for non-judgmental and sensitivity in 

interactions with other users.

Established psychological principles inform 
all self-help content. We aim to include self-

help content that is research-backed, 
professionally recommended and highly rated 
by users. We try to offer self-help options in 
various formats to suit individual needs and 
preferences. SAM does not offer clinical 

diagnoses or therapy programmes, although it 

5.000+ 6 4.5 Health & Fitness 2019

https://apps.apple.com/gb/app/sam-self-
help-app-for-the-mind/id1502571257?ign-

itscg=30200&ign-itsct=apps_box_link

https://www.worten.pt/novidades-
tecnologicas/apps-saude-mental

Yes Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes No ENG
Mind Garden 

Technology Ltd Mental Health No 9

Medita App

The Medita App is the ideal place to reconnect 
with its own essence, joy and lightness. 

However, remember: we do not perform 
miracles. It all depends on you! 

 Better sleep; Anxiety relief; Reconnecting 
with Purpose; Energetic cleansing; 

Loneliness; Self-acceptance; Ending 
relationships; Family relationships; Medita 

kids; Mindfulness; Focus and concentration; 
Nature sounds; Semi guided meditations.

Without Information 52 4.8 Health & Fitness 2021

https://www.meditapp.info/

https://apps.apple.com/br/app/medita-
app/id1527755233

Yes Yes No Yes No Yes Yes No Yes Yes No ENG Medita app Ltd
VR Goggles for 
Mental Health No 9

SocialUP3D 
(Application integrated with VR Goggles)

Cardbox not included - Only with the 
associated treatment in the clinic

With SocialUP3D, the patient is immersed in a 
controlled environment of virtual 3D images. In 

this condition, he interacts with this computerised 
environment in real-time, learning to engage 

with that reality without being terrified.

With SocialUP3D, the patient is immersed in 
a controlled environment of virtual 3D 
images. The treatment relies on Virtual 

Reality to achieve the best result (average 
anxiety reduction of 72.5%). SocialUP3D 

offers excellent flexibility, with the possibility 
of using it ONLINE and in the consulting 

room, respecting the patient's privacy. 
SocialUP3D provides a database with 

demographic data, Liebowitz Scale (major 
assessment scale for social anxiety) and 
Subjective Discomfort Units (USD). In 

100+ Without information Without information Health & Fitness 2020

https://socialup3d.com/

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=com.SocialUP.SocialUP

Yes
Android users from 

version 6.0

Yes
iOS users from 

version 9.0
No Yes

Yes 
No Yes Yes Yes Yes No PT/ ENG SocialUP 3D

VR for depression 
and anxiety No 12

P5
Saúde Mental

 The P5 Mental Health project allows self-
assessment of anxious and depressive symptoms 
and access to tools for emotional management, 
improvement of sleep and adoption of healthy 

lifestyles. Self-assessment of symptoms is 
carried out using two instruments frequently 

used in clinical practice: the PHQ-9 to research 
the presence of depressive symptoms and the 
GAD-7 to research the presence of anxiety 

symptoms. Although these tools have a relevant, 

This application was developed in the scope 
of the project "Promoting Mental Health 
During Pandemic" led by the Instituto de 

Investigação em Ciências da Vida e Saúde 
(ICVS) of the Escola de Saúde & Fitnessna of 

the Universidade do Minho, under the 
coordination of Pedro Morgado, and was 
funded by FCT under the Research4Covid 

programme.

Without Information 4.000 5.0 Health & Fitness 2022

https://apps.apple.com/pt/app/p5-
sa%C3%BAde-mental/id1595622407

https://saudemental.p5.pt/

Yes Yes No No, but... Yes Yes Yes No Yes Yes No PT/ ENG ACMP5 Mental Health No 14

P5
Avaliador de Sintomas

Digital P5 allows people to get advice about 
symptoms that worry them without going to a 

health unit. Our platform integrates an artificial 
intelligence algorithm with the clinical 

assessment of a multidisciplinary team, who will 
contact via mobile phone. 

Depending on the condition, people will be 
advised on care or referred to the most 

appropriate healthcare providers. 
Without Information 3 5.0 Health & Fitness 2020

https://www.p5.pt/avaliador-de-sintomas/

https://apps.apple.com/pt/app/p5/id1529523
925

Yes Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes No PT/ ENG ACMP5 Health & Fitness No 11

Knok - vídeo consultas

Personalised service and convenience at an 
affordable price, and with a health insurance, 

knok helps get up to 50% of that amount 
reimbursed.

It is fast: the appointment is immediate. The 
doctor arrives quickly, but the appointment has 

no time limit. It is convenient: the specialist 
doctors come to meet on video or wherever 

people are. It is simple: the app is intuitive, the 
procedures are clear, and the price is pre-set. It 

knok gives access in real-time to medical 
specialists who provide face-to-face 

consultations at home, office, etc. or video 
consultations through the app. It offers 

primary health consultations on video or at 
home, without time limit and with pre-defined 

cost.

Without Information 37 3.6 Health & Fitness 2018

https://apps.apple.com/pt/app/knok-
v%C3%ADdeo-consultas/id1060604041

Yes Yes No No, but... Yes No Yes No Yes Yes No PT/ SP/ ENG Knok Healthcare Mental Health No 12

Caption Negative Corresponds to the intended purpose Important Positive Selected system
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Anexo 2 - Flyer sobre o projeto para a apresentação no Evento Esad.XR.
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Anexo 3 - Processo Pessoal feitos no Miro

Link: https://miro.com/welcomeonboard/d0N3b0RjeGFJeGtuRG1PWUFibWo4MERTaWMyS3hkU3Z0TGx5aX-

FMaXRTOXMxNElLVHM5R256Z1VqWVRXeVZFT3wzMDc0NDU3MzY0Njk0MjExNzk1fDI=?share_link_

id=770304419558
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Anexo 4 - Representação Gráfica da Experiência da Aplicação Revida

Anexo 5 - Blogue do Projeto
“Um Estudo Documental em Modelo de Diário do Processo de Design do Projeto”.

Link: https://projetorevida2022.blogspot.com/
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Anexo 6 - Partes do processo do Banchmarking e Análise SWOT no Miro

Link: https://miro.com/welcomeonboard/M0J1bG1qcDhTcnBvOGRidzhNVmhnVVBwOVNQYml3VFNXSDlPUGd-

6ZVlKdUVialdpcFdwbnZJb3Nuckt2bGxZd3wzMDc0NDU3MzY0Njk0MjExNzk1fDI=?share_link_id=510084219039

Anexo 7 - Processo das Personas e Jornada do Paciente no Miro

Link: https://miro.com/welcomeonboard/SUFZd1VWNHVTVmhvWnhoVm43R0NkZkFQR3JFaDUwd1RWe-

Vo1YUNyRnpZWFVzMEk0MVpGSHgzZUtzbzBEREU5NHwzMDc0NDU3MzY0Njk0MjExNzk1fDI=?share_link_

id=60245834811
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Anexo 8 - Protótipo Aplicação Revida - Figma

Link: https://www.figma.com/proto/T6hhrieCLFSa61dkjSSp6C/REVI-

DA-APP?page-id=0%3A1&node-id=1-1224&viewport=952%2C408%2C0.43&scaling=sca-

le-down&starting-point-node-id=1%3A93
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Anexo 9 - Artigo Publicado “Virtual Reality in Depressive and Anxiety Symptomatology. In Proceedings of 
International Conference on Health and Social Care Information Systems and Technologies”, no CENTE-
RIS/ProjMAN/ HCist 2022.

Link: https://lnkd.in/dMTjEqia
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Anexo 10 - Diploma da Comunicação no evento GAMELabsNet Talk#5– Scientific Research in Immersive Te-

chnologies (2022) – Escola Superior de Tecnologias e Gestão do Politécnico de Leira
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