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Resumo

Este estudo nasce da necessidade em perceber de que forma a experiéncia imersiva, através da Realidade Virtual,
podera ajudar a minimizar a sintomatologia depressiva e ansiosa. As areas fundamentais do projeto sao o Design,
a Saude e Bem-Estar e a Tecnologia. Tal como outras inimeras doengas psiquiatricas, a depressao ainda néo tem
a sua fisiopatologia totalmente conhecida e ndo existe nenhum exame de diagnéstico especifico. Contudo, sabe-se
que esta doencga resulta de um conjunto de fatores associados ao estilo de vida, tendo uma causa multifatorial (Marie
and Allan 2017). Outra caréncia surge no atual contexto pos-pandémico da COVID-19. Devido ao confinamento e
as suas consequéncias, calcula-se que a percentagem de pessoas com perturbagbes mentais venha a ser ainda
maior num futuro préximo (Hossain et al. 2020). A aplicagao da Realidade Virtual tem sido estudada ultimamente,
para ajudar neurocientistas, psicélogos, bidlogos e outros investigadores. E amplamente utilizada em investigacdes
sobre novas formas de aplicar o tratamento psicolégico ou de treino (Cipresso et al. 2018), como também tém sido
publicados varios projetos cientificos a abordarem este tema. Este projeto esta envolvido também com a perspetiva
de inovacéo de Eric Von Hippel, onde o paciente por si sé inova ao criar solugdes para os seus problemas de saude,
sejam eles quais forem. Com estas realidades, o objetivo principal deste estudo é fornecer algumas respostas através
da aplicagéo do Processo do Design Centrado no Utilizador, sobre a possibilidade de se criar uma experiéncia
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 cenario ira ser caracterizado.

A partir destes métodos foram obtidos resultados que valem a pena destacar e a nivel do ambito clinico, como:
E importante conseguir-se um diagndstico mais assertivo, e que consiga ir ao encontro de mais pessoas. Neste
sentido seria importante consolidar mais acordos com: o servi¢o nacional de saude. Seria interessante se algumas
clinicas privadas de psicologia e psiquiatria, bem como criar possibilidades de realizar terapia a partir de casa. Ter
acesso a um melhor acompanhamento clinico e conseguir apoio ou patrocinio de empresas relacionadas com a
Realidade Virtual. Acreditamos que a segunda questao de investigagdo podera vir a ser totalmente respondida numa
préxima fase, com a ajuda do método do Focus Group. Com os resultados do Benchmarking, ndo existem, do nosso
conhecimento, aplica¢des para assisténcia 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 ajudara a responder melhor ao que
podera ser benéfico para as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa, como a utilizagdo de experiencias

imersivas através de uma aplicagdo movel.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Saude Mental e Bem-Estar, Depressao e Ansiedade, Realidade Virtual, Design

Thinking, Processo do Design.



Abstract

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 ilinesses, 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.
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Este estudo nasce da necessidade ciéntifica e do interesse pessoal em compreender de que forma a experiéncia
imersiva, através da Realidade Virtual, podera ajudar na diminuicdo da sintomatologia depressiva e ansiosa. As
areas fundamentais que envolvem este estudo sao: o Design, a Saude e Bem-Estar e a Tecnologia. Conforme
os contributos oriundos da revisdo do estado da arte, o principal desafio detetado advém da possibilidade destas
tecnologias poderem ajudar o vasto campo da saude mental. Esta tecnologia estd a desenvolver-se muito
rapidamente (Anthes et al. 2016), tendo sido ja considerada como uma ferramenta extremamente Util em diversas
areas, como por exemplo, a area aeroespacial, a medicina e a educacgao (Anthes et al. 2016).

Outro tema principal deste projeto é a saude mental, mais concretamente a depresséo e ansiedade e tal como outras
inumeras doengas psiquiatricas, a depresséo ainda ndo tem a sua fisiopatologia totalmente conhecida (Rush 2017;
Mcintyre & Cha 2016; Berton & Nestler 2006) e ndo existe nenhum exame de diagnéstico especifico que permita
um diagndstico inequivoco (American Psychiatric Association 2013; Trivedi and Greer 2014; Insel 2015). Assim,
diagnosticar uma perturbacédo depressiva depende apenas da identificagdo de um conjunto de varios sintomas
avaliados por um profissional de saude qualificado (American Psychiatric Association 2013). A depresséo resulta
de um conjunto de fatores associados ao estilo de vida, sendo considerada uma doenga 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 perturbagbes da ansiedade que tém uma fisiopatologia ainda mais complexa (Bandelow &
Michaelis 2015; Hammound & White 2020). Com o atual contexto pés-pandémico da Covid-19 surgiram ainda novos
desafios. Devido ao confinamento a que a populagéo foi sujeita e a muitas outras situagdes complicadas, calcula-se
que a percentagem de pessoas com perturbagdes mentais (nomeadamente ansiedade e depressdo) aumente num
futuro préoximo (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 relagéo a aplicagdo da Realidade Virtual, € uma tecnologia mais conhecida na area dos jogos (Azuma 1997;
Milgram 1994). Porém, é uma ferramenta Util e ja estudada para ajudar neurocientistas (Jurica et al. 2018; Kim &
Jung 2018), psicdlogos (Munafo & Stoffregen 2017; Maples-Keller et al. 2017), bidlogos (Cvréek & Orenéak 2019;
NELLIST 2018) e investigadores de outras areas. E amplamente utilizada em investigacdes sobre novas formas
de aplicar tratamento psicolégico ou treino (Cipresso et al. 2018). Também tém sido publicados varios projetos
cientificos, relativamente ao papel da Realidade Virtual para o desenvolvimento de novos instrumentos de avaliagdo
neuropsicolégica (Parsons and Rizzo 2008; Malloy & Millis 2010) ou alteragao de outros instrumentos ja existentes,
de modo a torna-los mais ecoldgicos e praticos no desempenho da sua fungéo (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 avaliagdo de sintomas (Pelagio & Gamito
2019; Birney & Kornfeld 2018) e na identificagdo de variaveis 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; Meyerbroker
and Emmelkamp 2010). Esta tecnologia foi e € também utilizada na reabilitagdo de pacientes com esquizofrenia
(Takataya et al. 2019; Guo & Wu,Y 2020; Gibson, Bouamrane, and Dunlop 2021) e outras perturbagbes mentais
(Valimaki et al. 2014), ajudando igualmente no treino de habilidades sociais (Alcafiiz & Bafios 2018; Rus-Calafell
& Ribas-Sabaté 2014; Moessner & Ozkan 2017), sendo um método eficaz para melhorar a disfungdo social dos
doentes com psicoses (Rosa, Loureiro, Sequeira 2019).

A capacidade de simular a realidade podera aumentar fortemente a introdugcao de outras terapias psicolégicas ou
melhorar as técnicas ja existentes (Rizzo and Shilling 2017; Keshavan & Rumsey 2014; Zebunke et al. 2018’,),/ —
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e por isso os resultados do tratamento podem ser melhorados, para fazer com que novas experiénciasi



imersivas surjam (Riva & Serino 2020). Exemplo disso é a terapia de exposi¢ao a Realidade Virtual (VRET) (Power &
Emmelkamp 2008; Freeman & Freeman, J. 2005; Rothbaum & Alarcon 2001), que tem demonstrado a sua eficacia,
permitindo aos pacientes enfrentar gradualmente estimulos de medo ou situagdes de stress, onde as reagdes
psicoldgicas e fisioldgicas podem ser controladas e avaliadas pelo profissional de saude (Cipresso et al. 2018).

1.2 Motivagao da Investigacao

Com o aparecimento de outras necessidades relacionadas com a saude mental tais como uma maior procura de
ajuda profissional decorrente de uma maior chamada de atengéo sobre aimportancia 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 varias areas trabalhem em conjunto no sentido de conseguir potenciar
estas tecnologias mas, também, aperfeicoa-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 aplicagdo do Processo de Design Centrado no Utilizador, sobre a possibilidade de criar uma experiéncia imersiva
com Realidade Virtual em simatologia depressiva e ansiosa.

A capacidade que os pacientes com doengas crénicas e/ou raras tém de desenvolverem novos produtos médicos
e solugdes para atender as suas necessidades esta a crescer, o que corresponde a uma perspetiva grande de
desenvolvimento de solu¢des para problemas que, a nivel comercial, ndo despertam tanto interesse (Hoekstra et al.
2018). Este projeto tem influéncia no importante trabalho da teoria de User Innovator de Eric Von Hippel (Baldwin &
von Hippel 2006), onde o utilizador colabora ou tem solugdes para os seus problemas de saude, independentemente
da problematica e com o objetivo de encontrar solugdes mais talhadas para o proprio e para outras pessoas que
sofram do mesmo. Eric Von Hippel descreve esses “users”, como “Users Innovators” que ndo querem beneficiar
monetariamente da venda dos seus produtos ou servigos, mas sim serem autocompensados pela oportunidade de
criar uma solugao viavel que os ajuda e que ajuda outros pacientes na mesma situagdo de saude (DeMonaco et al.
2019).
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Figura 1 | Representacédo Grafica de quem sou no projeto com base na Teoria

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



Enquanto principal autora deste projeto, o posicionamento pessoal para o seu desenvolvimento prendeu-se,
inicialmente, com o fato de ter sido diagnosticada com depresséo e de ter sentido insatisfagdo com as poucas
solugdes apresentadas para o tratamento. Estando atualmente a tomar medicagéo ha bastante tempo, e sem terem
sido dadas outras alternativas, o sentimento é de “abandono” pelo servigo nacional de saude, pois nao apresentaram
outra solugéo além da que estou a fazer, o que faz com que nao 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 motivagao de criar solugdes, ndo so
para a minha problematica, mas também para outras pessoas na minha posi¢ao ou situagao, indo ao encontro da
teoria de Eric Von Hippel (Baldwin & Von Hippel 2006), representado graficamente na Figura 1.

Relagdio Pessoal com o Projeto

Eu Sou... Que tem... Porque ou derivado a...

Rede de modo padréio

Uma Pessoa muite ativada Vérios fatores externos,
e muitas coisas soclais e biolégicos
mais...

Que me torno:

Eu Sou... Que tem... Porque ou derivado a...

. o Solugdes para o seu
Diagnéstico de diagnéstico, que evitem

Uma Paclente -
depresséo os medicamentos

Que me torno:

Eu Sou... Que tem...

O objetivo de ajudar no
Uma Aluna ramo da saude mental
(depressiio e ansiedade)

Que me torno:

Eu Sou... Que tem... Porque ou derivado a...

se sinta melhor consigo mesma e
com o mundo ao seu redor e ajudar
com que ela prépria e outras
pessoas na mesma situagéo,
tenham uma saude mental
controlada.

esperanga no design centrado
. no humano (Human Gentered
Uma Designer Design), que faz parte do
processo de design thinking.

Figura 2 | Relagéo 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). .



Relagdo Pessoal com o Projeto

. - E por ficar muito tempo aqui, desenvolvi uma
Que é ativa quando o individuo estd a P . °mpo aq .
- personalidade mais introspectiva, que pode
pensar nos outros, a pensar em si .
ter a haver com factos externos, e dai

Sou uma pessoa com Rede de modo mesmo, lembrando-se do passado e d ! d - N iedad
padréo (Default Mode Network) planeande o futuro. lesenvolver uma depressdio e ter ansiedade.

Para poder desenvolver um plane com
pequenas tarefas, para deixar de ter o habito
da rede modo padréio e conseguir mudar
algumas regides do meu cérebro, para ter uma
melhor saude mental e qualidade de vida.

]

Sou uma paciente com de.pressﬁo ea Que pode ter acesso & Terapia de
fazer tratamento medicamentoso Ativagéio de Gomportamento

(Behavioral Activation Therapy)
Eu Sou...

]

Sou uma aluna a desenvolver um
projeto com objetivo de ajudar no ramo

da saude mental (depresséio e Gom o objetivo de aprender tecnicas Para que pessoas como eu, néio se tornem
ansiedade) e ajudar a melhorar a sauce mental pacientes com depresséo e ansiedade.
no seu pais.

Sou uma designer que acredita no
design centrcc!o no humane (Human Que se f’ocu no{pnclenteequeo Fazendo com que o paciente também seja um
Gentered Design), que faz parte do mesmo é também parte do processo

processo de design thinking. de criagtio de novas solugdes, dando des‘gn.er' .GNdando acriar solugdes para o
a sua opinido e ideias. seu préprio problema.

]

Figura 3 | Experiéncia 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).

As figuras 2 e 3, sao representacgdes graficas do raciocinio 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 podera estar relacionada com factos externos (Dell’Osso
et al. 2015; Raichle, 2015; Brewer, Worhunsky, Gray, Tang, Weber & Kober, 2011). Com isto, passo entédo a ser uma
paciente, com sintomatologia depressiva e ansiosa e a fazer tratamento medicamentoso. E nesta parte que entra a
teoria Behavioral Activation Therapy, que podera ajudar a ultrapassar alguns habitos que criei, que me prejudicaram
ao longo do tempo (Default Mode Network), forcando assim a desenvolver um plano com pequenas tarefas para a
mudancga de comportamento, fazendo com que tenha mais qualidade de vida e saude 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 solugdes,
nao s6 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 solugdes a partir do design
centrado no humano, onde o paciente e o utilizador possam desempenhar um papel importante na criagdo de novas

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



1.3 Questdes de Investigagao

Com o aumento das problematicas referidas anteriormente, surgiram perguntas de investigacdo cujo o objetivo
pretendeu compreender: como é que o Processo do Design podera responder, com metodologias proprias, as
seguintes questdes:

1. As experiéncias imersivas, através da realidade virtual, podem contribuir para a monitorizagao dos
sintomas de doengas mentais?

2. Qual pode ser o impacto no paciente quando em contacto com este tipo de experiéncias imersivas?

3. Poderéo as experiéncias imersivas influenciar positivamente o quotidiano de pessoas com sintomatologia

depressiva e ansiosa?

Através da aplicacdo de métodos integrados no processo de design, sera possivel investigar qual a probabilidade
da integrac&o de tecnologias tais como a realidade virtual, a monitorizacao e aplicacdo de experiéncias imersivas
na ajuda na reducao da sintomatologia depressiva e ansiosa. Pretende-se e propdéem-se que, a partir do estudo do
estado da arte, analisar pesquisas existentes sobre este tema, encontrar orientagdes 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 servigo de saude mental em Portugal

possa evoluir.

1.4 Resumo Metodolégico

O Processo do Design aplicado no projeto é o “User-Centered Design” (Tomasz & Kenneth 2011). Neste processo,
foram utilizadas as seguintes metodologias: Construgéo de Personas, Constru¢do da Jornada do Paciente, (Kumar
2012) Benchmarking e Analise SWOT (Stapenhurst 2009). A aplicagao do Processo do Design pode tornar mais
clara a compreensao e o enquadramento dos problemas, através de um conjunto de metodologias que permitem
identificar possiveis caminhos para a resolugao de problemas, enquadrando diferentes pontos de vista (Pressman
2019). Alguns destes métodos permite-nos comparar as dimensdes das experiéncias ja realizadas no contexto da
saude mental e qual o publico-alvo deste estudo (Ku& Lupton 2020).

As Personas (Kumar 2012; Ku & Lupton 2020) sdo um método alternativo para representar e comunicar as
necessidades dos clientes ou utilizadores de um servigo ou produto. Ao usar uma narrativa, uma imagem e um nome,
uma Persona fornece aos Designers uma representagdo do publico-alvo. No caso deste estudo, o publico-alvo é
0 paciente com sintomatologia depressiva e ansiosa, s6 que com questdes e caracteristicas diferentes, em que o
objetivo € o mesmo: melhorar a sua saude 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 cientificos
para cria-las. Selecionei trés 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 saude mental, mais concretamente na
depressao e ansiedade); “Patients’ experiences of medication for anxiety and depression: effects on working life”
(que aborda o tema da toma de medicagéo para depressao e ansiedade, com duragéo longa) e “Fatores associados
ao estilo de vida na Depressao - Revisdo de Literatura” (onde explica quais os fatores associados ao estilo de
vida que afetam a pessoa com depressao, como o facto de ndo conseguir pedir ajuda ou nao ter possibilidades de
recorrer a tratamento).

Consoante a leitura e de acordo com estes artigos, foram selecionados alguns detalhes e caracteristicas importantes
sobre a persona que poderia advir daquele artigo cientifico. A questao que podera ser colocada neste caso, € se “os
dados apresentados nos artigos cientificos podem transformar-se em personas?”. Concluimos que sim, pois séo
estudos validados cientificamente e que relevam algum tema ou problematica que envolve pessoas reais, e
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onde o mais provavel é a pessoa, sofrer com alguma doenca, por exemplo a depressado. Este método Personas
normalmente é realizado a seguir a condugao de outro, Focus Group com entrevistas, portanto algo que tenha
respostas e com elas a criagdo das Personas é facilitada.

A Jornada do Paciente (Ku & Lupton 2020) é um exercicio de compreensao das atividades, caracteristicas e
sentimentos que decorrem ao longo do dia das personas, que com a aplicagao REVIDA (ver “Design de Interfaces
da Aplicagao Revida) e a utilizagao dos 6culos de Realidade Virtual como um todo, poderéo influenciar positivamente
a sua saude mental (Pressman 2019). E portanto, uma continuacdo do método das personas, pois fez sentido dar
continuidade ao exercicio desta forma, para compreender como vai ser a integragdo destas tecnologias e como
podemos melhorar a sua interagéo, 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 aplicagbes, (a partir de alguns motores de busca,
na App Store e na Google Store), junto das suas funcionalidades e caracteristicas e de acordo com os objetivos e
algumas caracteristicas importantes a reter para a aplicagdo REVIDA, foram selecionadas 6. Durante este processo
desenvolvemos uma forma diferente de separar a informagao e categoriza-la por cores, para que pudesse ser mais
facil a escolha final, dando assim uma pontuagao a cada aplicagdo (Ruivo, Frontini, & Pernencar 2023). Por fim,
foram selecionadas as pontuagdes mais altas, dando as 6 aplicagdes que se relacionavam melhor com o objetivo e
caracteristicas pretendidas para a Aplicagdo REVIDA.

A Analise SWOT foi representada graficamente com um quadro, onde mostra as forgas, fraquezas, ameagas ou
desafios e oportunidades, que a aplicagao pode ter. Com este método sera mais facil perceber como podemos
desenhar e construir o protétipo da aplicagao e da sua experiéncia. Foi construida com base no Benchmarking e em
concordancia com o método da Analise SWOT (Bruno Soares Araujo; Huggo Ferreira Mendes; Marcos Pereira da
Silva. 2006).

o .
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TN Figura 4 | Processo do Design do Projeto REVIDA



1.5 Contributos para a Investigagao e Divulgacao do Projeto REVIDA

* 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 revisdo de literatura e da fase

preliminar Benchmarking resultou na publicacéo de artigo cientifico que contribuiu para divulgar esta fase do projeto.

» Comunicagéao no evento ESAD.XR — Extended Reality (2022). Organizado pela Escola Superior de Artes e Design
das Caldas da Rainha — Politécnico de Leira;

» Comunicagao no evento GAMELabsNet Talk#5— Scientific Research in Immersive Technologies (2022) — Escola

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

Figura 5 | Imagem da Apresentagdo no Evento ESAD.XR - Extended Reality (2022).
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2.1 A Saude Mental

A salde mental é parte integrante da saude do individuo (World Health Organization 2005), sendo definida pela OMS
(Organizagao Mundial de Saude), como o estado de bem-estar com o qual um individuo lida com as suas capacidades,
tensdes, trabalho e a sua contribuigado para a sociedade (Almeida 2014; WHO 2021). Segundo a OMS, cerca de 450
milhées de pessoas no mundo sofrem de perturbagdes psiquiatricas (Lopes Rocha, Hara, and Paprocki 2015), um
dado alarmante considerando todas as consequéncias fisicas e psicolégicas que dai podem advir, podendo levar a
morte. Em 2016, numa revisao sistematica de estudos de prevaléncia de perturbagdes 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 perturbagéo psicopatologica sendo a depresséo a que tinha maiores prevaléncias. Em Portugal, o
estudo mais recente de prevaléncia estimou que a prevaléncia de perturbagdes mentais comuns em Portugal é de
22,9%, com a ansiedade e a depressao sendo as mais prevalentes (Sousa & Figueiredo-Braga 2021). A depressao
afeta ao longo da vida, cerca de 20% da populagao portuguesa e é considerada a principal causa de incapacidade
€ a segunda causa da perda de anos de vida saudaveis (Teixeira 2016). Nos ultimos anos, tem-se verificado um
aumento do ndmero de pessoas de todas as idades que sao diagnosticados com perturbagbes mentais (Maulana,
2021).

Em 2018 Portugal foi considerado o quinto pais da OCDE (Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico) com mais problemas de saude mental (OECD & Union 2018). Paralelamente a estas prevaléncias,
acresce o facto dos problemas de saiude mental em jovens e adultos continuarem a ser alvos de diagnésticos
incompletos e tratamentos insuficientes, que adverte de fatores como: a falta de conhecimento e de literacia ou
consciencializacdo sobre a saude mental ou o proprio estigma que imensas vezes, impede a procura de ajuda
(Loureiro et al. 2012). A esta realidade, associa-se uma forte relutancia em pedir ajuda profissional (Clement et
al. 2015; Kessler et al. 2005; Vogel, Wade, and Hackler 2007) e também atrasos por parte dos servigos de saude
(Greenberg et al. 2015; Thornicroft et al. 2018; Bauner & Whybrow 2020). Estas perturbag¢des apresentam-se como
um dos mais graves problemas de saude publica, com que se debatem alguns paises industrializados, por terem
uma sociedade descontente no desejo de ultrapassar as limitagdes de carater social e pessoal, na sua totalidade
(Ludermir 2008).

Acresce a este facto a problematica de existirem muitos mitos sobre estas patologias, sendo que existe ainda quem
acredite que a depressao é uma situagao trivial, que surge e desaparece naturalmente, como resultado da fraqueza
ou do caracter do individuo, que € algo de misterioso, intangivel ou dificil de tratar (Miranda 2005).
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2.2 Problematicas

Em todo o mundo, as perturbagdes depressivas sdo 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 perturbacdes tém. Uma das maiores problematicas na area da saude mental
€ a desinformacgao por parte dos profissionais de saude (Thornicroft & Henderson 2016; Corrigan & Shapiro 2010;
Furnham & Swami 2018; Gulliver & Christensen 2010; Henderson & Thornicroft 2013). De facto, por vezes pode
haver uma ma interpretacao de determinados sintomas, levando assim a um diagnostico menos correto o que tera
impacto na recuperagao da pessoa (Paula Peron et al. 2004). Os estudos que se encontram na literatura nacional
sobre a caracterizagao da saude mental e do bem-estar da populacao portuguesa, sdo escassos e pouco acessiveis
para a comunidade em geral. Devera ser assim uma preocupacgdo para o sistema de saude publica, informar e
instruir mais a populagéo portuguesa, contando com algum conhecimento cientifico, na area da saide mental e as

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

2.3 Depressao e Ansiedade

Ainvestigacao nesta area tem dado largos passos, no entanto ainda muito ha para descobrir. Em termos de tratamento,
as terapias de primeira linha e com maior evidéncia empirica de sucesso compreendem uma abordagem combinada
baseada na realizagdo de psicoterapia (mais concretamente a terapia cognitivo-comportamental) combinada com
0 uso de medicacéo, se assim for indicado (Menon & Bhagat 2022; Patel et al. 2018). Considerando as elevadas
prevaléncias desta doencga, ainda existe caminho a percorrer para que se encontrem estratégias terapéuticas
mais eficazes. Nos Ultimos anos, temos assistido a um crescente interesse em aplicar mudangas no estilo de
vida e implementar terapias baseadas em, por exemplo, mindfulness, adotando uma abordagem mais integrativa
que podera ter bons resultados estando bem balizada em termos de investigagao cientifica (Oliveira and Paulino
2015). O relatério da Diregcao Geral de Saude sobre a “Depressao e outras Perturbagbes Mentais Comuns” refere
que as perturbacdes depressivas tendem a manifestar-se de formas diferentes e que quando os diagndsticos sao
realizados baseados maioritariamente nos sintomas, e ndo na génese ou na origem da situacéo patolégica causal,
verifica-se o0 recurso comum a farmacos como ansioliticos, sem uma avaliagdo mais adequada para uma prévia e
eventual psicoterapia complementar (Paixao 2020).
Como ja referido anteriormente, ndo existe nenhum método exato ou taxativo para o tratamento das perturbagbes
depressivas (Marie and Allan 2017), por isso, a melhor estratégia pode passar por desenvolver métodos que possam
resultar na modificagdo dos fatores de risco associados ao estilo de vida e tentar a implementagédo de abordagens
como o mindfulness, ou adotar estratégias para a regulagdo emocional diaria (Stahl et al. 2014). A escolha do
tratamento deve ser elaborada consoante a analise dos fatores clinicos, pelas caracteristicas do estado depressivo,
os fatores que desencadeiam o episddio e também por antecedentes familiares (Paula Peron et al. 2004).
Tal como explicado anteriormente, a combinagdo da medicagédo e psicoterapia, sdo muito eficientes a nivel 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 combinagéo de tratamentos torna-se excessivamente dispendioso para o uso da populagao
em geral (Miranda 2005). Para além dos custos com o tratamento, outra preocupacao prende-se com a dificuldade
de acesso aos cuidados em Saude 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 s&o problemas comuns ha muito tempo na sociedade
~— portuguesa (Carapinheiro 2016; Costa, Ribeiro & Santos 2019; Gomes, Martins, Ferreira & Baptista 2019;
/Oliveira, Campos 2017; Ribeiro & Faria 2019). A saude mental € um tema com baixa prioridade em termos de
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opcéo politica. Além disso, o orgamento é desproporcional e baixo para estas doengas e a organizagéo dos servigos
de psiquiatria e psicologia do servico nacional de saude é desajustada e pouco incluido nos cuidados de saude

primarios (Teixeira 2016).

2.4 Covid-19 e Perturbagdes Mentais

Com o surgimento da Pandemia de COVID-19 e devido ao confinamento a que fomos sujeitos, calcula-se que a
percentagem de pessoas com perturbagdes mentais tenha aumentado ndo s6 em Portugal (Campos, 2020; Vagos
2020; Ordem dos Psicologos Portugueses 2020), mas em todos o mundo (Holingue, 2020; Pierce, 2020; Wang,
2020; Pfefferbaum & North 2020; Ornell, 2020). A interrupgéo da vida normal como resultado de um bloqueio vindo
do governo impactou significativamente a saude mental dos individuos, o que levou também a uma sobrecarga do
sistema nacional de saude de muitos paises (Holmes et al. 2020; Ong 2020; Odone, 2020; Remuzzi & Remuzzi
2020). O isolamento fisico, o medo de infegao, a frustragao, o tédio, a presenga de informagdes inadequadas e por
vezes contraditorias, as perdas financeiras, a confusao, o stress dos profissionais de saude e profissionais que nao
poderao parar as suas atividades (bem como os que tiveram de parar e, com isso, perderam remuneragao), entre
outros, sao fatores que influenciam muito a degradagéo da saude 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 servigos de saude, individuos ja com problemas de saude
fisica ou mental e pessoas que sofrem com alguma desigualdade social, sdo individuos que tem mais prevaléncia
em ficar com a sua saude mental e psicolégica afetada, durante e depois da pandemia (Kang et al. 2020). Fatores
como a idade, género, nivel de escolaridade do individuo, associa¢des de ocupagéo, renda e condi¢des econdémicas,
local habitagao, apoio psicossocial e familiar, exposi¢cao a noticias e redes sociais relacionadas com o COVID-19 e
outros fatores, tém muita influéncia a nivel da saude mental e devem ser foco de investigagéo (Ladeia et al. 2020).
Destaca uma necessidade de uma avaliagdo abrangente dos fatores de risco para problemas de saude mental
especificos, juntamente com uma avaliagéo holistica da saude mental geral e do bem-estar desses individuos e

populacdes (Hossain et al. 2020).

2.5 Prevaléncias e Caracteristicas da Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

As perturbagbes depressivas ocorrem com gravidade variavel (American Psychiatric Association 2013; Malhi, Bell
& Mannie 2020; Murray & Lopez 1996). A Classificacéo Internacional de Doengas da OMS, define esse conjunto
de disturbios que variam entre “leves” a “moderados” ou “graves” (World Health Organization. 2019). Em 2017,
realizou-se um estudo em que se estima que 792 milhdes de pessoas viviam com um transtorno de saude mental,
0 que representa um pouco mais de uma em cada dez pessoas em todo o mundo (10,7%) (IHME 2017).

A depressao é uma perturbagdo de humor que se caracteriza pela presenca de humor deprimido a maior parte
do dia quase todos os dias, perda de interesse ou prazer, culpa excessiva ou inapropriada, alteragado do apetite,
dificuldades de concentragao etc., sendo que as caracteristicas comuns sdo a presenga de humor triste, vazio
ou irritabilidade, acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
funcional do individuo (American Psychiatric Association; 2014). E uma das perturbagdes mentais com maior
numero de pessoas afetadas no mundo (cerca de 264 milhdes), em que 2,7% das pessoas sdo homens e 4,1% séo
mulheres; seguido das perturbacdes de ansiedade com mais pessoas afetadas (284 milhdes), em que 2,8% das
pessoas sdo homens e 4,7% sao mulheres (Our World in Data, Saloni Dattani 2021). Em Portugal, as perturbacgdes
depressivas afetam cerca de 598 mil pessoas (Our World in Data 2019a), em que 3,43% s&@o homens e 6,03% sao
mulheres (Our World in Data 2019b). De facto, as perturbagdes mentais sdo comuns em todos os Iugares{"/'21



do mundo pelo que é realmente importante uma consciencializagao, reconhecimento, apoio e tratamento para essa
variedade de patologias, devendo ser um foco essencial para a saude global (IHME 2017).

Em relagéo as perturbagdes de ansiedade, estas também podem ser dificeis de diagnosticar dado que a ansiedade
€ inerente a condicao humana (American Psychological Association. 2021). De facto, as perturbagdes de ansiedade
causam grande sofrimento e que podem ter um efeito incapacitante, impedindo a pessoa de viver uma vida normal
e saudavel (Paul Kleinman 2017). As perturbacdes de ansiedade incluem varias perturbagbes que partilham
caracteristicas comuns como: o medo e ansiedade excessiva e alteragdes no comportamento (American Psychiatric
Association; 2014). O medo é a resposta emocional a uma ameaga eminente real ou percebida (LeDoux 2015).
Por outro lado, a ansiedade é a antecipagdo de uma ameaga futura ou considerada préxima. (American Psychiatric
Association, 2014). Segundo a DSM-5 (quinta edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturbagdes Mentais)
publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) em 2013 (American Psychiatric Association; 2014),
existem as seguintes: Perturbacdo de Ansiedade de Separagdo, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Perturbacao
de Ansiedade Social, Perturbagao de Panico, Agorafobia, Perturbagéo de Ansiedade Generalizada, Perturbagao
de Ansiedade Induzida por Substancia/Medicamento, Perturbacdo de Ansiedade Devida a Outra Condi¢ao
Médica, Perturbacdo de Ansiedade com Outra Especificagédo, e Perturbacao cie Ansiedade Nao Especificada. As
caracteristicas mais comuns a estas perturbagdes de ansiedade, € a presenga de suores excessivos, dores no peito,
tremores, respiragao dificil, palpitagées cardiacas, colicas ou outros problemas digestivos, medo intenso de morrer
ou de perder o controlo, pensamentos indesejaveis, tensdo muscular ou psicoldgica e preocupacéo excessiva e
persistente com algo ou alguém (American Psychiatric Association; 2014). Existem fatores de risco relevantes para
o diagnéstico de criancas e adultos, como os fatores ambientais, genéticos, fisiolégicos, fatores relacionados com
a cultura e género (Paul Kleinman 2017). Acontecimentos de vida stressantes, uma perda de um familiar ou amigo,
doencas, mudancgas de habitagdo, um desastre que envolve separagdes das figuras de vinculagéo, sdo alguns dos
fatores ambientais que podem influenciar a crianga a desenvolver perturbagées 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 saida da casa dos pais, inicio de uma relagéo,
tornar-se pai ou mae, etc (Kendall & Hedtke 2006; McEvoy, Nathan, Norton 2009; Rapee, & Spence 2004; Stein &
Kean 2000). Existe também a possibilidade de ser uma condi¢céo hereditaria ou com alguns padrdes genéticos e é

mais comum no género masculino do que no feminino (American Psychiatric Association, 2014).

2.6 Tratamentos

A maioria dos estudos relacionados com tratamento de psicopatologia afiangca a importancia de se utilizar,
concomitantemente, a psicoterapia (com as terapias cognitivo comportamentais a terem mais evidéncia cientifica) e
a medicagao usada no tratamento psiquiatrico (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 rapidos e duradouros (Marie and Allan 2017). Dependendo do caso, existe também
a possibilidade de internamento e a terapia electroconvulsiva podera ser também uma opgéo, e consiste numa
forma de tratamento que visa a sincronizacao cerebral através da aplicagao, sob anestesia, de uma corrente elétrica
em areas definidas do cérebro (Teixeira 2016).
Os antidepressivos podem aumentar os niveis de neurotransmissores no cérebro durante os episddios depressivos
e a psicoterapia melhora a recetividade e efeitos dos mesmos, criando assim conexdes mais duradouras e
necessarias para promover a remissao da perturbagao (Paixado, 2020). Esta forma de tratamento integrada com a
restante histéria clinica do doente acaba por ser uma forma mais personalizada de abordar a doenga, melhorando o
_tratamento do doente. Nas ultimas décadas, a psicoterapia tem sido cada vez mais utilizada como opg¢ao para o
3/ 22 \‘j‘tratamento de perturbagées de humor (Marie and Allan 2017). O consumo de antidepressivos tem aumentado
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ao longo dos anos, sendo Portugal um dos paises com um aumento mais acentuado (Oliveira and Paulino 2015).
Os antidepressivos dividem-se em varias classes, tendo estas diferentes mecanismos de acgéo, efeitos adversos
e interagbes 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 provocagao de efeitos adversos graves, acabaram por ser retirados do
mercado (Kaur & Kaur 2011; Undela, Gudi & Churi 2012; Rothschild 2009; Rhew & Shofer 2015). Embora existam
varios medicamentos antidepressivos disponiveis, alguns pacientes n&do respondem adequadamente a estes
farmacos ou néo toleram os seus efeitos adversos (Fava & Davidson 2019; Rush et al. 2006; Nemeroff 2007;
Antoniou et al. 2010). E necessario trazer novas formas de conseguir prescricdes mais eficazes e assertivas por
parte dos profissionais de saude, para evitar que o paciente tenha efeitos adversos a medicagcao e que possa ter
uma diminuigao dos sintomas depressivos e ansiosos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos mesmos
(Oliveira and Paulino 2015). Ainda muita investigacado € necessaria para por que razdes algumas pessoas reagem
melhor a alguns antidepressivos do que outras, sendo que nesses casos € necessario testar varios farmacos até

encontrar o mais adequado ao paciente e a sua situagao. (Teixeira 2016)

2.7 Realidade Virtual na Psicopatologia e Promogao do Bem-Estar (experiéncia imersiva e
saude mental)

ARealidade Virtual e a Realidade aumentada, s&o tecnologias que podem ser definidas como conjuntos de ambientes
tridimensionais em que a pessoa pode interagir em tempo real, proporcionando assim uma sensagao de imersao
semelhante as situagdes da vida real (Burdea & Coiffet 2003; Craig 2013; Rizzo & Kim 2005; Slater & Sanchez-
Vives 2016; Vourvopoulos & Bermudez i Badia 2016). Nao sé o novo hardware entrou no mercado de consumo,
fornecendo modelos mais acessiveis, como também novas tecnologias estdo a ser concebidas e desenvolvidas
(Anthes et al., 2016), facilitando a avaliagcéo e intervengao em psicologia, mas com a consciéncia de que, por si so,
nao produzira uma mudanga terapéutica (Ameélia Virtual Care 2020).

Com a realidade virtual podemos desenvolver ambientes virtuais para ajudar os profissionais de saude em relagao
ao acesso de ferramentas acessiveis, flexiveis, personalizaveis, e atrativas para aplicar intervencoes terapéuticas
mais eficazes (Valmaggia et al. 2016). Sao tecnologias consideradas nado invasivas e seguras, que no caso da
psicoterapia, permite controlar o processo terapéutico e personalizar as intervenc¢des psicologicas de acordo com
as caracteristicas e necessidades de cada paciente (Cieslik et al. 2020). Varias vantagens surgem na introducao e
utilizagédo desta tecnologia na saude mental, como por exemplo, a privacidade do paciente, a melhor comparagao
com as experiéncias ao vivo, os custos relativamente mais baixos porque nao seréo necessarias mudangas de local
ou de experiéncias dispendiosas e dificeis de simular na vida real (Guerra, Tartari, and Pan 2020).

O profissional de saide tem um maior controlo nos estimulos que sdo expostos e a condigbes externas (se esta
de dia ou de noite), que facilita o treino e a reaprendizagem, pois o paciente ndo necessita de esperar que aquela
situacao aconteca na vida real e permite que profissional de saude possa detetar com mais facilidade os estimulos
clinicamente importantes, sugerindo assim uma maior capacidade de diagndsticos e tratamentos mais assertivos
(Freeman et al. 2017a; Rizzo & Kim 2005; Gongalves, Pedrozo, Coutinho, Figueira & Ventura 2012; Botella, Breton-
Lépez, Quero, Banos & Garcia-Palacios 2010; Parsons & Rizzo 2008). As experiéncias podem ser totalmente
controladas pelos profissionais de saude e pelos pacientes, de maneira a tornar a experiéncia o mais segura
possivel, com a oportunidade de o paciente ter um papel ativo e participativo em todo o processo da experiéncia
e, desta forma, podera promover a sua reaprendizagem e a modificagdo do seu comportamento (Amélia Virtual
Care 2020). Considerando as percentagens crescentes de problemas de saude mental, os custos elevados dos
tratamentos e possiveis efeitos secundarios dos medicamentos, € importante que outras terapias adjuvantes sejam

consideradas, e o uso destas terapias podera, entao, fazer de facto a diferenca. /23



Embora existam inUmeras vantagens, a realidade virtual e a realidade aumentada, tal como todas as tecnologias,
tém as suas consequéncias e preocupacgdes. Cerca de 0,25% dos pacientes que utilizam a realidade virtual podem
ou ja tiveram tonturas leves, nduseas, visdo turva, cansaco, dores de cabega e outros efeitos (Paquay et al. 2022).
Estes efeitos secundarios sdo contornaveis com algumas solugdes, como a aplicagdo de exercicios mais curtos,
evitar movimentos bruscos da cabega e acompanhar com o corpo os movimentos que vém na experiéncia (Amélia
Virtual Care 2020). Antes de utilizar a realidade virtual, o profissional de saude devera preocupar-se com outros
quadros clinicos do paciente, como por exemplo, se tem epilepsia ou outras doengas, para que a experiéncia seja
adaptada a sua condi¢ao, de forma a minimizar estes riscos. Para os profissionais da area da saude, o trabalho com
realidade virtual requer a criagdo de parcerias entre laboratérios ou um custo adicional para aqueles que terceirizam
a criagao do cenario. Sera também necessario, um treinamento especifico para o uso desta tecnologia, tanto para
os profissionais de saude como para o paciente (Barbosa et al. 2018), pois a utilizagdo de alguns medicamentos
em conjunto com esta tecnologia podera ter contraindicagdes (Ruskin 2005). Existe também a adverténcia da
utilizacdo de 6culos graduados em conjunto com os Oculos RV, no entanto, ja existem uma versdo adaptada e com
a capacidade de regular o desfoque da lente, para que possam ver bem sem terem de usar os seus 6culos em
simultaneo, eliminando assim esse desconforto (Amélia Virtual Care 2020). Os avangos tecnoldgicos tém diminuido
as desvantagens e contraindicagdes, facilitando o uso e a criagdo de novos cenarios virtuais, porém, ainda nao

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

Na utilizagao da realidade virtual, como experiéncia para a saude 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 ira ser todo
0 processo com esta tecnologia. Motivar o paciente é importante, e podemos fazé-lo com uma experiéncia, dando a
conhecer o tratamento, o seu funcionamento e avaliar o paciente para conseguir um diagnéstico e consequentemente
um plano de tratamento o mais eficaz possivel (Amélia Virtual Care 2020). Espera-se que os profissionais de
saude tenham formacoes relativas a estas tecnologias e provavelmente aprendizagem das técnicas, exercicios e
beneficios que esta tecnologia pode trazer para a saide mental (Nabeto 2020). Existe também a possibilidade de
integrar a pratica de mindfulness a estas terapias de exposi¢ao, pois nao se destina a tratar apenas aspetos de
um transtorno especifico e pode ser usada para trabalhar certos aspetos comuns a diferentes transtornos mentais,
como a depressao e ansiedade (Kuyken et al. 2015).
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Na histéria do Design houve varias mudangas na sua evolugdo e no seu significado, passando de uma simples
producgéo de desenhos técnicos para outras indUstrias, criando assim ferramentas de criatividade e inovacgao utilizadas
por profissionais de varias areas (Silva 2012). Com novas tendéncias onde o design pode ter um papel crucial nas
tomadas de decisao, definir o que é o design ficou ainda mais desafiante. Existe uma distancia consideravel entre
o significado do design no inicio do século vinte (desenho técnico, desenho de produtos, etc) e a atividade de
planeamento em diferentes areas e niveis a que chamamos hoje de design (Brown 2019). Dentro da area imensa
do design, existem vérias vertentes, como o design grafico (ilustracdo e producdo grafica), design de produtos
(objetos materiais), design de servigos (logistica e experiéncias), design de sistemas ou ambientes (arquitetura),
onde as duas primeiras (design grafico e de produto), sdo as mais tradicionais e conhecidas durante o seculo XX.
Atualmente, o design tem muito mais impacto social, projetando assim mudangas nas interagdes humanas e sociais
(Schlemm 2017).

O Design é uma disciplina importante em diferentes atuagées na vida contemporanea e na formagéo da experiéncia
humana. Vai além das suas disciplinas classicas, assumindo responsabilidades sobre questdes maiores € com
muita relevancia, como a saude e bem-estar (Buchanan 2017). E aqui, que comega o Design como disciplina
transdisciplinar, aplicavel a outros dominios do conhecimento permite o projeto REVIDA ter voz. Hoje, € descoberto
ou inventado pelo préprio designer durante o processo, de acordo com a situagao especifica em que se insere, que
no caso deste projeto, sera aplicado em saude e bem-estar. Existe uma definicdo de design que vai ao encontro
deste projeto, que consiste em projetar, integrando varias areas do conhecimento, estabelecendo assim relagbes
multiplas para a resolugéo de problemas (Demarchi and Perfetto 2011).

Embora nao sejam utilizados, num Unico projeto, de uma so6 vez todos dos métodos do Processo do Design Centrado
no Utilizador, quase todos os projetos beneficiam de varios métodos de pesquisa e da combinagéo sequencial dos
resultados da aplicacdo desses mesmos métodos. Por vezes, é apenas utilizado um ou dois métodos com os
quais os designers ou as equipas de design estdo mais familiarizados (Christian & Kelley 2022). O importante na
aplicagédo de qualquer método de design € saber visualizar ao longo do projeto a légica da sua aplicabilidade e de
preferéncia com o apoio de um cronograma.

Dentro do Processo de Design Centrado no Utilizador, existem varios métodos ja estudados e disponiveis
para serem utilizados e cada designer podera realiza-lo da forma que entender, adaptando-o as caracteristicas
e necessidades do seu projeto (Kumar 2012). Esses métodos sdo: Testes de Usabilidade; Estudos de Campo;
Investigagdo Contextual; Design Participativo; Focus Group; Entrevistas; Rastreamento Ocular; Benchmarking
de Usabilidade; Testes Moderados e ndo Moderados; Testes de Conceito; Estudos e Andlise do Estado da Arte;
Feedback do Cliente; Estudos de Desejabilidade com Design Visual; Classificagdo de Cartdes; Testes de Arvore;
Analise de Dados; Analise de Dados Clickstream; Teste A e B e por fim, Pesquisas Aprofundadas (Christian & Kelley
2022).

Embora alguns dos métodos de pesquisa relacionados com a Experiéncia do Utilizador sejam da area das ciéncias
sociais e humanas, os objetivos com a implementagdo do Processo do Design precisam de ser ajustados para
atender as necessidades das partes interessadas e é por isso que as caracteristicas dos mesmos sao entendidas
como diretrizes gerais, que podem ser influenciadas pelo tema do projeto e podem ser adaptadas ao seu propdésito.
Esta é uma das vantagens que estes métodos oferecem, pois sao adaptaveis a cada contexto, facilitando assim
0 Seu uso, a sua aplicagao e, conclusivamente, a sua melhoria ao longo do tempo e aplicacéo (Christian & Kelley
2022).

No Design Participativo (Ku & Lupton 2020) temos uma abordagem que procura trazer as pessoas que usufruem
de um servico, produto ou aplicagao final, para o centro do processo criativo e tomada de decisdo. A diferenca deste
método para os restantes, centra-se na forma como € envolve os utilizadores: sdo os proprios que, contribuem

~— —ativamente para a construgdo dos servicos, produtos e aplicagdes (Ivari 2004).
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ESTADO DA ARTE E
CASOS DE ESTUDO



4.1 Estudos de Casos na Saude Mental

No estado da arte podemos apurar varios artigos cientificos interessantes, e estudos significativos nas diversas
areas que este projeto abrange. Desde a importancia do Design Centrado no Utilizador, bem como o Design que
tem sido util para o campo da saude mental, das tecnologias inovadoras que tém surgido e as problematicas
das psicopatologias depressivas e ansiosas, e em como podemos resolvé-las ou melhorar a sua compreensao.
(Fonte et al. 2017). Existe varios projetos interessantes, iniciativas e aplicagbes moveis, relacionados com a saude
mental e para a promogao e tratamento de psicopatologias, com e sem a intervengao de tecnologias de Realidade
Virtual e Aumentada, que se enquadram perfeitamente na area da saude digital. Estas aplicacdes para telemével e
projetos tém como objetivo ajudar a criar providéncias tanto para os pacientes como para os profissionais de saude
(Antonialli, 2022).

O pensamento mais estruturado que € utilizado no Design para a Saude, € uma abordagem com o intuito de gerar
ideias e solugdes criativas que melhorem o bem-estar humano no contexto complexo medicina. E uma mentalidade
aberta e ndo uma metodologia rigida, que tem sido utilizada para transformar produtos, ambientes, fluxo de trabalho
e declaragdes de missao, para trazer novas perspetivas aos profissionais de saude. Em todo o mundo, os sistemas
de saude contratam equipas de design para melhorar os cuidados de suade dos pacientes (Ku & Lupton 2020).
Segundo (Luan Ryosuke 2020) existe uma urgéncia em consciencializar a populagdo para as questdes da saude
mental e para a necessidade de apoio no ambito de meios digitais acessiveis, e principalmente pés pandemia da
COVID-19, que agravou a situagao das doengas mentais. Se antes da pandemia ja era importante comunicar melhor
sobre este tema, atualmente é evidente a necessidade de outras formas de comunicacgéo e consciencializagao sobre
este assunto. O Design Centrado no Utilizador, tal como o nome indica, o objetivo € encontrar formas mais eficientes
e criativas de comunicar, pesquisar e analisar quais sdo as necessidades do utilizador e como podemos entender
os seus desejos e vontades, criando solugdes com usabilidade e praticabilidade (Arakawa 2020). O design tem um
papel importante nesta area, pois ajudara na realizagdo de novos produtos e servigos em conjunto com as pessoas
com estas doengas mentais, transformando os dados em ideias implementaveis, que facilitara a identificagéo da
oportunidade de aumentar a eficacia na produgao de novas solugdes (Arakawa 2020).

Como ferramenta e com a ajuda de profissionais de saude e pacientes, o design torna-se mais forte e proporciona
funcionalidade na hora de criar ideias e solucdes e por isso tem de ser feita uma comunicagao de qualidade e existe
urgéncia na criagdo de empatia e engajamento sobre esta causa. Segundo Eric Von Hippel, o facto dos pacientes
poderem fazer parte do processo de criagdo e desenvolvimento de uma solugédo, da a possibilidade de haver
mais liberdade de inovagao médica, de conceber e desenvolver mais dispositivos e servigos médicos sofisticados,
para atender as suas préprias necessidades, enquanto pacientes e sofredores da doenga (DeMonaco et al. 2019).
Existem algumas pesquisas que mostram que o desenvolvimento de dispositivos médicos e varias outras solugoes,
pensados e elaborados por pacientes, estéo a ter uma evolugao em grande escala. Em 2013, uma profissional de
comunicagao em saude, juntou-se a um engenheiro de software e mais algumas pessoas com o problema de saude
Diabetes tipo 1, criando uma solugédo que lhes iria mudar a qualidade de vida e oferecer mais seguranga no seu
dia-a-dia. A problematica consistia no facto de, durante a noite os niveis de agucar desciam muito, possibilitando
a ocorréncia de uma crise que poderia ser mortal. O objetivo deste paciente era criar uma forma de monitorizar
0s niveis de agucar no sangue, a cada x minutos e com isso fornecer a dose certa de insulina e assim manter o
nuamero num valor saudavel (DeMonaco et al. 2019). Criagbes inovadoras como estas, fizeram com que algumas
pesquisas realizadas entre 2010 e 2015, nos Estados Unidos, Reino Unido, Japao, Finlandia, Canada e Coreia
do Sul, relatassem que, um milhdo de pessoas podera ter desenvolvido inovagdes médicas para atender as suas
préprias necessidades com éxito (DeMonaco et al. 2019).

Em Portugal, foram desenvolvidos varios projetos nacionais, na area da saude mental, com o objetivo de haver mais
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Estes projetos estéo integrados no “Programa Iniciativas de Saude Publica - EEA (European Economic Area)”, que
forneceu 3 milhdes de euros. Também focados no tema da depresséo, houve outros dois projetos: um que visa a
implementacdo de um estudo-piloto para a melhoria e expanséo do tratamento da depresséo; o segundo projeto
centra-se prevengao do suicidio através da analise e capacidade preditiva com uma nova ferramenta de rastreio
(Just News 2015).

Cuidados de Saude em Casa — Niels Van Namen

Niels Van Namen, um futurista e profissional na area da saude, mostra como os avangos na tecnologia podem tornar
os cuidados médicos em casa mais baratos e seguros, de um modo alternativo acessivel, do que as intervencdes
hospitalares que ninguém “gosta”. Segundo Niels Van Namen, os hospitais sdo muitas vezes inacessiveis, ou por
serem longe e os pacientes n&o terem transporte, por serem dispendiosos ou possuir a possibilidade de contrair
algum outro virus ou bactéria. Muitas pessoas estdo a evitar a assisténcia hospitalar e deixam de ter tratamento
adequado por causa dos custos, tanto no transporte como no tratamento. Relata ainda que a maior mudancga
para melhorar todo o sistema hospitalar, sera criar um sistema que gire em torno da assisténcia a saiude em casa.
Investigagbes recentes mostram que 46% dos cuidados hospitalares podem ser feitos em casa dos pacientes. Com
esta mudanca, acredita que a melhor melhoria para os pacientes, € a reducao do stress, ansiedade e depressao,
ajudando a retornar ao sentido de normalidade e liberdade na vida, de forma a terem mais qualidade de vida e bem-
estar mental e psicoldgico (TED Conferences, LLC 2018; NIELS VAN NAMEN 2021).

MindTech

Internacionalmente temos a MindTech, um centro nacional com foco no desenvolvimento, adogao e avaliagao
de novas tecnologias para a saude mental e deméncia, onde um dos objetivo de quem |4 trabalha é construir
conhecimentos e capacidades no NHS - National Health Service, para desenvolver novas tecnologia médicas e
liderar as organizag¢des do Servigo Nacional de Saude do Reino Unido, atuando como centros de especializagao,
com a colaboragao dos pacientes, médicos, investigadores, comissarios e industria. Este centro pode ser um dos
exemplos a seguir em Portugal para a evolugao da tecnologia digital em saude mental e para a integragéo destas
tecnologias na populagéo em geral (MindTech 2013).

HeadSpace — Meditagao Guiada

Atualmente, em relagdo a aplicagdes moveis em Portugal, temos varias opg¢des e algumas ja sédo gratuitas e com
alguma acessibilidade, como podemos ver no caso da aplicagao “P5 Saude Mental” (pag.30). Esta aplicagao néo foi
desenvolvida em Portugal, mas esta disponivel no pais. A Headspace — Meditagao Guiada, € uma aplicagdo mével
com meditagédo guiada, n&o totalmente gratuita, mas com algumas alternativas interessantes, como a temporada
“Guia Headspace para Meditagdo Guiada”, caracterizada como “programas de televisdo sobre ciéncia e natureza”,
com a possibilidade de interagir com o video, com uma abordagem gentil sobre os beneficios da meditagéo,
recorrendo a animagdes com técnicas e sessdes guiada para os primeiros passos desta pratica. Andy Puddicombe,
é o cofundador da Headspace, monge budista e escritor; (HEADSPACE INC. 2023).

SCIO EDUCATION - Saude Mental

Outra iniciativa e que tem tudo a haver com este mestrado em Design para Saude e Bem-Estar, pois tem solugbes
para os profissionais de saude aprenderem a utilizar as tecnologias digitais, € o Scio Education, onde existe a
oportunidade de ver conteldos sobre saude mental, tendo uma equipa com grande base de conhecimento em
processos e experiéncia do paciente para otimizar hospitais e clinicas, que fazem supervisdes clinicas a

psiquiatrias, e ainda produzem webinars, cursos académicos com diferentes cargas horarias incluindo pés-| 29



graduacgdes na area da saude. O que mais corresponde com o intuito deste mestrado, é o blogue que contem artigos
e publicagdes sobre varios temas dentro da salde mental, dando importancia e valor a partilha de informagéo sobre

o assunto, que a nossa sociedade tanto precisa (SCIO EDUCATION Ensino e Inovagdo em Saude Mental 2023).

Kit Basico de Saude Mental — Patient Innovation

O Kit Basico de Saude Mental € um projeto desenvolvido no dmbito da promogao e auxilio a saude 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 esta disponivel online gratuitamente e com o objetivo
de ajudar as pessoas que lutaram com a sua saude mental durante a pandemia. Esta iniciativa € portuguesa e
consiste num curso online de 90 minutos que fornece aos participantes informagdes essenciais sobre saiude mental,
abordando tépicos como: cuidar da saude mental, como ajudar alguém com esse mesmo problema, identificar
alertas de gatilho e encontrar solugdes. Foi preparado por uma equipa de especialistas que incluia psiquiatras e
psicologos clinicos e ao fim do primeiro més do seu langamento, contaram com mais de 6 mil pessoas inscritas.
O Patient Innovation é uma plataforma aberta para pacientes e cuidadores de qualquer doenga crénica ou rara,
onde é possivel partilhar solugdes que os pacientes desenvolvem para ajudar a si proprios e a lidar com desafios
impostos pela doenca ou condi¢do de saude.

P5 Saude Mental — Projeto da Universidade do Minho

A Escola de Medicina da Universidade do Minho (EMUM), criou uma iniciativa chamada “Centro de Medicina P5”,
que propde atividades com pouca expressdao no SNS (Servigo Nacional de Saude), através do recurso as novas
tecnologias. Este servigco pretende apoiar os profissionais de saude 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 saude que necessitavam
de apoio psicoldgico e de colegas que se disponibilizavam dar as consultas. Tem parceria com o Programa Nacional
para a Saude Mental da DGS, a Ordem dos Médicos, a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental
(SPPSM), a APIP e a Escola de Medicina da Universidade do Minho. O apoio logistico foi e & garantido pelo Centro
de Medicina Digital P5 (P5 2020).

Esta oportunidade de ajuda esta também aberta a populagao em geral, a partir de uma aplicagdo moével (incluida na
metodologia do Benchmarking deste estudo), que tem varias opgbes de auto-avaliagdo e auto-monitorizagao, como:
ideias de como alimentar o bem-estar mental e fisico, dicas de como fazer uma boa gestao emocional, aprender a
identificar padrbes de pensamento, dicas de relaxamento, como ter uma boa qualidade de sono e avaliar a saude
mental. Mais de 2 mil pessoas foram monitorizadas semanalmente ao longo do estado de emergéncia em Portugal,
o que permitiu identificar e descrever fatores associados a sintomas psiquiatricos, compreender a sua evolugéo ao
longo do tempo, avaliar o impacto na saude mental nos médicos e perceber a importancia da literacia em saude

mental, na adogéo de habitos durante a pandemia (P5 2020).

Manifestamente

A Manifestamente é mais uma das iniciativas cidadas pela saude mental. em Portugal, dedicada a falar, juntar e
fazer. E uma associagéo 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 saude mental em Portugal. Tém tido varios apoios por
parte de comunidades de empreendedores sociais € o que as motivou foi o facto de Portugal ser um pais aquém
em relagao ao resto da Europa a nivel de saude mental. A maioria dos portugueses tem um acesso muito reduzido
a cuidados de saude mental especializados. Com isso, a populacao portuguesa deve ser encorajada a envolver-se

/
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para alem dos profissionais de saude, € um forte instrumento na construgao de novas solugdes 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 saude mental em portugal,
para que haja mais acessibilidade para a comunidade em geral. Todos estes projetos ttm em comum a partilha de

informagéao, a formacgao de profissionais na area da saude mental com as tecnologias digitais.

Estes projetos sdo o inicio da criagdo de uma nova era digital (Antonialli 2022) para a saude mental em Portugal,
onde o projeto REVIDA se podera também inserir. Uma das caracteristicas essenciais que faz com que a aplicagao
REVIDA possa ser melhor que as existentes, é o facto de ser completamente gratuita no servigo nacional de saude

e acompanhada de 6culos de realidade virtual, com a oferta de experiencias imersivas.

4.2 As Tecnologias de Realidade Virtual e Aumentada

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)
€ considerado também um dos maiores percursores da Realidade Virtual, na década de 80, por ter construindo
varios produtos nesta tecnologia (Cipresso et al. 2018). A realidade virtual esta muito ligada aos videogames,
suportados por ferramentas de RV, mas que atualmente sdo mais populares do que no passado e representam
objetos de valor, como ferramentas relacionadas ao trabalho para neurocientistas, psicologos, bidlogos e também
outros pesquisadores. E por isso que a RV é amplamente utilizada em pesquisas sobre novas maneiras de aplicar
tratamento psicoldgico ou treinamento, por exemplo, em problemas como as fobias. Ja a realidade aumentada
permite combinar objetos reais ou virtuais num ambiente real, em tempo real. Na educagéo, varios aplicativos de
realidade aumentada foram desenvolvidos nos ultimos anos, mostrando os efeitos positivos dessa tecnologia no
apoio a aprendizagem, como por exemplo, o aumento na compreensao do conteudo, preservagdo da memoria e
na motivagao para a aprendizagem. A VRET (Terapia baseada na exposicao a realidade virtual) e a ARET (Terapia
baseada na exposi¢cdo em realidade aumentada), proporciona um ambiente seguro e ecoldgico onde qualquer tipo
de estimulo é possivel, permitindo manter o controlo sobre a situagéo vivenciada pelos pacientes. A realidade mista,
sera entdo quando se junta o melhor dos dois mundos da realidade virtual e aumentada, permitindo a interagédo do

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

O estado da arte em relagdo as tecnologias de realidade virtual, aumentada e mista, vem clarificar a sua importancia,
pois € uma ferramenta muito Util em varias areas, como por exemplo, projetos aeroespaciais, medicina e educagao.
Os trabalhos e artigos nesta area séo escassos em portugal, por isso é imperativo que cada vez mais estudantes
e pessoas envolvidas nesta area, invistam e criei mais solugdes com estas tecnologias, principalmente na area
da saude mental. Estdo a surgir, atualmente, alguns blogs, grupos nas redes sociais e podcasts sobre este tema,
mas ainda nao é suficiente para chegar a tantas pessoas (Anthes et al. 2016). Embora estas tecnologias sejam um
acrescente de realismo e imersao, ha consideragdes a ter, como por exemplo, o custo, a engenharia e seguranga na
sua utilizacdo. A experiéncia de realidade virtual ja tem a possibilidade de andar enquanto estivermos dentro dela,
com os Oculos de realidade virtual. A empresa HTC Vive, uma empresa no ramo da tecnologia de VR, permite um
espaco de 5¢cm por 5¢cm, permitindo que tenha seguranca na caminhada dentro do espaco virtual. Os Oculos Rift
sd0 os mais conhecidos no mercado e ja foi estudado o seu uso em pacientes com autismo, explorando a aceitagao,
disposicao, senso de presenga e imerséo 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,
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nas criangas e jovens no hospital. Foi utilizada a Terapia de Distragédo, que é utilizada durante os procedimentos
médicos, para reduzir a dor e melhorar a experiéncia hospitalar das criangas e jovens. Assim, o0 objetivo desse
estudo foi descobrir se a combinacao desta terapia de exposi¢cdo com a realidade virtual, poderia potencializar o
impacto positivo no tratamento. O material utilizado foi um aparelho de audigédo de realidade virtual, carregados com
jogos e experiéncias para criangas. No geral, os resultados sobre o impacto da tecnologia sugeriram que podera
ser uma forma eficaz de terapia, pois em 79% dos casos, a tecnologia da realidade virtual foi inclusiva para as
necessidades das criangas. Nos 24% dos casos que n&o se sucedeu um impacto positivo, deveu-se principalmente a
problemas com o funcionamento da tecnologia. No entanto, 91% das criangas, disseram que melhorou o a qualidade
do tratamento, sentindo pouca ou nenhuma dor, proporcionando mais sentimento de felicidade, relaxamento e
confianga em usar esta tecnologia. Descobertas como esta indicam que a tecnologia de realidade virtual pode levar a
eficiéncia na prestagéo de cuidados de saude no NHS, dando a possibilidade dos tratamentos nas criangas 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 6culos, que fixados em um dos olhos, disponibiliza uma pequena tela acima do campo de
visdo. A pequena tela apresenta ao seu utilizador: alguns mapas, op¢des de musica, previsdo do tempo, rotas de
mapas e € possivel efetuar chamadas de video ou tirar fotos de algo que esteja a ver e compartilhar imediatamente
através da internet. Embora tenham encerrado as vendas destes 6culos de realidade virtual, este projeto tinha como
um dos objetivos, posicionar o produto como uma ferramenta para empresas realizarem aplicagdes de consultas
médicas ou treinamento de trabalhadores (CNBC LLC. 2023).

O recuo da Google Glass deve-se também a concorréncia muito forte da empresa Meta, que apresentou novidades
com a parceria da Ray-Ban, uma marca de éculos muito conhecida, criando uns 6culos inteligentes, em 2021. Estes
dispositivos tem a capacidade de gravar Stories e publica-los nas redes sociais, ter ligagdo com o WhatsApp, realizar
chamadas e enviar mensagens. O criador desta ideia foi Mark Zuckerberg o CEO da empresa Meta (Fernandes and
Crash 1992).

Game Change

Game Change é um tratamento automatizado de seis sessoées, facil de usar, envolvente e adequado ao paciente.
Este projeto, tem trés objetivos importantes que passam primeiro pelo design e o desenvolvimento do tratamento
com a realidade virtual, um grande ensaio clinico para demonstrar os seus beneficios e desenvolver um pacote
de implementagédo e um roteiro para implantar o tratamento no NHS (Servigo Nacional de Saude do Reino Unido).
Os resultados do estudo, com a participagdo de 346 pacientes, foram publicados no The Lancet Psychiatry, em
2022, onde revelou que houve redugdes significativas e os pacientes com melhores resultados foram aqueles com
sintomas psiquiatricos, como ansiedade severa, depressao delirios e alucinagdes (gameChange 2018; Freeman et
al. 2022).

Oxford VR

A Universidade de Oxford em Inglaterra, € mais uma das pioneiras em saude mental com realidade virtual e esta
a transformar a saude mental de milhdes de paciente, com a terapia a partir da tecnologia de realidade virtual,
fornecendo tratamentos psicolégicos baseados em evidéncias, usando a tecnologia imersiva de ultima geracéo.
Com a realidade virtual, podem criar simula¢gdes dos cenarios em que ocorrem as dificuldades psicologicas,
proporcionando assim um espago 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 licdes aprendidas nesse

~— —ambiente virtual, s&o transferidas para a vida cotidiana (Freeman et al. 2017).
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Reabilitagdo Cognitiva e Motora com Realidade Virtual - BTS Bioengineering

Existe ainda, uma empresa chamada BTS Bioengineering, com sede em Itdlia, 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 vao de encontro as necessidades das pessoas, tanto
em pacientes, como em médicos, desportistas, fisioterapeutas, que precisem de encontrar simplicidade e fluidez no
seu trabalho e recuperacgao. Desenvolveram uma plataforma de telemedicina, para telereabilitagao e teleconsultas,
denominada de BTS Thelerehab, onde durante as sessoes, o terapeuta tem o controlo remoto completo do sistema
e orienta o paciente nos exercicios, estando constantemente a monitorizar os parametros vitais. Criaram também
um dispositivo médico que utiliza realidade virtual imersiva, com técnicas de reabilitagdo neuromotora e cogntiviva
de pacientes de qualquer idade. Foi denominada de “Nirvana”, que cria uma sala sensorial onde o paciente pode
viver uma experiéncia imersiva com varios cenarios realistas. O seu objetivo & tornar o processo de reabilitacao
do paciente mais eficaz, tendo a capacidade estimulante e possibilidade de alterar os exercicios em tempo real e
adapta-los ao paciente (BTS Bioengenharia 2023).

Amelia Virtual Care

As terapias de exposi¢cao sdo utilizadas para instigar o paciente a entrar nas situagbes que teme, seja no mundo
real ou através de um mundo virtual imaginario. A empresa Amelia — Virtual Care, foi criada porque um dos seus
criadores tinha medo de andar de avido, 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
0 ambiente, consoante a resposta do paciente. Paralelamente a estes aplicativos, a empresa Amelia esta a realizar
diversos estudos clinicos com universidades para obter dados sobre a eficacia 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 saude a terem acesso a ferramentas acessiveis, flexiveis, personalizaveis, para a aplicagao
de terapias mais eficazes. A realidade virtual e aumentada sao tecnologias consideradas nao invasivas e seguras,
em que permite controlar o processo terapéutico e personaliza as intervengbes de acordo com as necessidades
de cada um. E uma terapia que respeita a privacidade do paciente, os custos ndo sdo téo elevados pois ndo serdo
necessarias mudancas de local ou de experiéncias que sairiam dispendiosas e perigosas se fossem simuladas na
vida real. Facilita o treino e a aprendizagem e permite que o profissional de salude possa detetar com mais facilidade
os estimulos importantes clinicamente, oferecendo assim uma maior capacidade de diagndsticos e tratamentos
mais assertivos. Desta forma, o profissional de saude pode promover a sua reaprendizagem e a modificagao do seu
comportamento com mais seguranca e facilidade. Por fim, é importante pensar que existem 3 momentos importantes
na sua utilizagdo, como experiéncia de saude mental, que sdo: informar as pessoas sobre esta tecnologia e como
ira ser o processo, motivar o paciente colocando-o a experimentar o equipamento e avaliar o paciente para poder
haver um diagnéstico assertivo e um plano de tratamento. Existe também a possibilidade de integrar a pratica
de mindfulness a estas terapias de exposi¢cdo. Embora a atencéo plena (mindfulness) ndo se destine a tratar
aspetos especificos de um transtorno especifico, pode ser usada para trabalhar certos aspetos comuns a diferentes

transtornos (Amélia Virtual Care 2020).

Metaverso

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

dos utilizadores pode estar em risco. A chave principal sera entdo reconhecer qual o contexto em que a/~ 33
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realidade virtual é usada atualmente e perceber se estamos a ir no caminho certo para a sua melhor utilizagdo. Sera
necessario haver principios de ética e investigagado, inovagdes responsaveis, e que esta tecnologia possa trazer
beneficios sociais, tendo em conta a responsabilidade moral no seu desenvolvimento e uso diario (Egliston and
Carter 2021).

O termo “Metaverso”, que foi definido pela primeira vez, ha cerca de 20 anos, refere-se a um universo virtual onde
as pessoas podem entrar com dispositivos de realidade virtual aumentada. As suas primeiras aplicagbes foram
em jogos de computador, com mundos virtuais. Contudo, comegou a atrair a atengdo das massas mais amplas,
tornando-se um objetivo para a inovagao da tecnologia e da forma como a utilizamos. Com a pandemia COVID-19,
a populacgao teve de permanecer em casa durante um longo periodo, tendo de realizar muitas atividades a partir do
mundo digital, o que acelerou o processo em relagao a utilizagdo de novas tecnologias, como a realidade virtual ou
aumentada. O Metaverso tem sido visto como vital para a evolucéo da internet para uma nova dimenséo. E incrivel
pensar que brevemente, as pessoas podem agir simultaneamente e alternar entre diferentes plataformas, como por

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

As principais conclusdes destes estudos € que: por causa destas tecnologias e aplicagbes existentes, existe a
possibilidade de desenvolver ambientes virtuais, solu¢des para pessoas com fobias e aplicabilidade para ajudar
as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa. Inclusive com o intuito de ajudar os profissionais de saude a

terem acesso a ferramentas acessiveis, flexiveis, personalizaveis, para a aplicacao de terapias mais eficazes.

4.3 Psicopatologia (Sintomatologia Depressiva e Ansiosa)

Vérias investigacdes dentro desta tém vindo a demonstrar que a saude mental positiva e 0 bem-estar sdo mais
do que a auséncia de psicopatologia, desempenhando assim um papel importante na saiude em geral (Keyes
2007; Diener et al. 2010; Seligman and Csikszentmihalyi 2000; World Health Organization. 2013; Huppert and So
2013). Uma dessas investigagdes, 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 niveis de saude mental positiva e
niveis inferiores de psicopatologia, encontrando correspondéncias negativas entre ambas. Foi provado também que
0s mais jovens e os homens da amostra representam niveis mais elevados de saude mental positiva. As mulheres
e os desempregados, apresentaram niveis mais elevados de psicopatologia. Ou seja, os resultados evidenciam a
necessidade de incluir medidas de avaliagao de saude mental positiva e de bem-estar no estudo da saude em geral
(Fonte et al. 2017). A doenga mental tem vindo a ser associada a situagdes secundarias, como o suicidio, social,
educativo, penal e judicial. Na Europa, a saude mental é responsavel por 22% da carga total de doenga, tendo um
custo a Unido Europeia de cerca de 4% do seu PIB (produto interno bruto). A importancia crescente do sistema de
saude publica para atuar na prevencao destas doengas revelou a necessidade de medidas que diferenciassem as
pessoas ao nivel da saide mental, ao invés de avaliarem exclusivamente a existéncia de psicopatologia. Com os
poucos estudos que se encontram na literatura nacional sobre a caracterizagdo da saude mental e do bem-estar
da populacao portuguesa, e considerado que qualquer estudo nesta area e com estas evidéncias, contribua para o
aumento do conhecimento cientifico (Fonte et al. 2017).
Os fatores associados ao estilo de vida dos portugueses, como a nutrigcdo, o exercicio fisico e o stress, modificam
os fatores tanto na prevengdo como no tratamento de sintomas depressivos e ansiosos. Conclui-se que uma
modificagdo destes fatores associados ao estilo de vida, em conjunto com a farmacologia, psicoterapia, a pratica do
mindfulness e a adogao de estratégias de regulacdo emocional, ao promover a saude e bem-estar, é vantajoso na
abordagem da depresséao e ansiedade (Marie and Allan 2017). Com isto, as novas tecnologias que estéo a surgir em
E’Qrtggal, podem ser um complemento bastante significativo para a melhora do sistema de saide mental, oferecendo
/34 \‘mais alternativas de tratamento ou de diagndstico mais assertivo. Mesmo que ainda existam algumas duvidas
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sobre a psicoterapia por videoconferéncia, muitos estudos indicam que pode ser viavel e clinicamente eficaz. A
terapia online esta a tornar-se cada vez mais popular, reduzindo as distdncias 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 pratica da psicanalise 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 Intervengao Eletrénica que ja foram utilizadas por diversos motivos para garantir
o atendimento psicoterapico e/ou psicoldgico de pessoas com dificuldade de locomogao, que vivem em areas rurais
isoladas ou em locais onde ndo ha terapeutas. Muitos precisam falar na sua linguagem, mesmo que residam num
pais com linguagem ou cultura diferente da sua e também ajudara as pessoas que acham mais f4cil falar através do

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

4.4 Iniciativas para a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

AADEB (Associagéo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares), € a maior associagéo da area da saude mental
a nivel nacional e a Unica a ser especializada no apoio as pessoas e familiares de pacientes com diagndstico. Tém
como objetivo, implementar respostas nos cuidados continuados integrados na area da saude mental, promover,
educagéao e formar de forma especializada, apoiar e orientar os jovens e adultos que sejam diagnosticados com
estas psicopatologias, em situacdo de desemprego e apoiar a reabilitagdo psicossocial. Apoiam também a criagao

de valéncias e atividades nos campos da psicoeducagao e psicoterapia, em Portugal (DEB 2023).

A MindPartner € uma empresa que tem programas para empresas, com o intuito de ajudar na saude mental
dos funcionarios e colaboradores das mesmas. Fornecem servigos em forma de planos mensais, em que tém a
possibilidade de ter workshops sobre saiude mental, um botdo de panico que quando ativado fazem de imediato uma
videochamada com um psicélogo clinico, rastreios individuais de saude mental, consultas de psicologia, packs de
saude individual e familiar também, cursos, sessdes de partilha e de mindfulness, sessbdes de coaching e mindchat
(MINDPARTNER 2023).

O festival de Saude Mental € uma produgao da Safe Space Portugal, uma associagao sem fins lucrativos, que nasceu
em 2017 para combater a iliteracia sobre a saide mental. Conta com a co-produg¢ao da Coordenagéo Nacional das
Politicas de Saude Mental. Este festival contém cinema internacional, debates publicos sobre os temas abordados
e correspondentes longas-metragens, M-Debate sobre Saude Digital, Teatro, Danga, musica e edigao literaria. O
maior interesse € o da saude publica, convidando a promogao, a partilha de experiéncias e a comunicagao de ideias,

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

4.5 Conclusoes a Considerar

Apesar de termos problemas no servigo de saude mental, como descrito no estado da arte, com estas iniciativa
temos a esperanca de que alguém se esta a importar com estas problematicas e que podemos considerar alguma
evolugao. Criar solugdes e inovar alguns servigos sera essencial para a populagao portuguesa e € um dos objetivos
deste projeto REVIDA. Além de ser uma aplicagdo moével, sera também um servigo dedicado a quem nao consegue
ter acompanhamento correto por parte do servigo nacional de saude mental. Estas inciativas podem ser, futuramente,

um apoio a implementacao da aplicacdo REVIDA, a partir de parcerias.

-
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5.1 Conceito da Marca

Os cuidados de saude sao cada vez mais providos de aplicagdes digitais em vez de estruturas tradicionais.

O Design aplicado a Saude pode ter um papel importante na vida de milhdes de pessoas, pois um mal-entendido no
ambito da saude digital pode ter um impacto negativo na saude dos pacientes quando interagem com um produto
digital complexo ou confuso, os utilizadores desconectam. A terapia digital € uma area que esta a crescer e a evoluir
na medicina principalmente para pacientes com condi¢des crénicas que requerem mudancas de comportamento.
Segundo (Ku & Lupton, 2020) a peca principal da terapia digital € o design de software e a interface de utilizador.
Uma aplicacao para telemdvel ou um website bem projetado e desenhado, ira envolver de forma mais adequada os
pacientes e lembra-los dos seus objetivos de saude, motivando a adogdo de comportamentos mais saudaveis Com
esta perspetiva sobre o Design, das terapias digitais, criar uma representacao grafica do projeto torna-se crucial.

A linguagem grafica foi pensada de forma a ter uma aparéncia limpa e concisa, em que todos os seus elementos
visuais e paleta de cores, fizessem sentido em relagéo ao conceito. A imagem grafica de um projeto simboliza a sua
existéncia e representa a razdo pela qual existe. Por isso o objetivo da representagao grafica do projeto REVIDA,
tera de ser concordante com os seus temas: design, saude mental e realidade virtual.

5.2 Logétipo do Projeto

O logétipo é formado pela palavra REVIDA, e por uma representacao simbdlica de uns 6culos de Realidade Virtual.

Para poder aplicar o logotipo em varias circunstancias, foi criado uma versao horizontal e vertical — Figura 6.

REVIDA @S
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)

Figura 6 | Logétipo Horizontal e Vertical




5.3 Nome, Tipografia e Paleta de Cores

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 € lida, conduz ao conceito de refazer a
saude mental, criar conceitos de tratamento e recomegar uma nova vida, com mais saude mental e bem-estar. No
dicionario da Lingua Portuguesa, a palavra “Revida” tem varios significados como por exemplo, dar uma resposta
contraria de modo assertivo e perspicaz (Dicionario Online de Portugués 2023).

Atipografia tera de ser também simples e objetiva, no sentido de passar bem a mensagem, de maneira a representar
a ideia do projeto e da aplicagdo. Por essa razao, foi construida com varias tipografias, até obter uma aparéncia
desejavel. Atipografia foi convertida em vetor e as pontas da letra arredondadas para ficar mais harmonioso e menos
rispido. Optou-se também por fechar os espagos das letras R, D e A, para que ficasse uma forma mais soélida e sem

interrupcdes — Figura 7.

Figura 7 | Letras modificadas que fazem parte do Logotipo

A paleta de cores foi eleita com base nos temas principais da aplicagdo — Figura 8. Correspondendo assim, a cor
azul a saude mental, a cor laranja ao design e a cor roxa a tecnologia, neste caso a Realidade Virtual. A cor azul
este sempre relacionada a saude, por ser uma cor que simboliza tranquilidade, serenidade e harmonia. Por outro
lado, também é associada a depressao, que € um dos assuntos ou problematica mais importante neste projeto. Em
relacdo 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. Sera a cor mais viva do projeto, pois € o principal assunto
deste mestrado. A cor roxa, transborda mistério, correspondendo a magia e introspec¢do. Também considerada a
cor da transformacgao, sera a cor perfeita para simbolizar a tecnologia, que ainda tanto temos para explorar, dentro

deste campo da saude mental (Heller 2017).

DESIGN
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Figura 8 | Explicacéo grafica de cada elemento do logotipo



5.4 llustragoes Representativas do Tema

Ao longo do processo, desde o inicio do mestrado, varias representagdes graficas do projeto foram criadas — Figuras
9, 10 e 11. Estas ilustragbes foram sendo utilizadas de varias formas e em diversas ocasides, de forma a representar
algum dos temas.
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Figura 9 | llustracéo representativa de um cerebro

Figura 10 | llustragéo representativa de uma pessoa
com os oculos de realidade virtual.

Figura 11 | llustracéo representativa de trés personas

(12 presenta medicagéo, 22 representa depresséo e 3?2
representa meditagdo com realidade virtual).



5.5 Processo de Design Centrado no Utilizador
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Figura 12 | Design Council 2019.

O Processo do Design pode facilitar a compreensdo e o enquadramento dos problemas, através da aplicagdo
de um conjunto de metodologias que permitem identificar possiveis caminhos para a resolugdo dos problemas
enquadrando diferentes pontos de vista (Pressman 2019). O processo € iterativo e dividido em quatro fases segundo
o Design Council (2019): Descoberta; Definigdo; Desenvolvimento; Entrega - Figura 12. O projeto REVIDA centra-
se nas duas primeiras fases. Dentro destas fases vao 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 orientagdes 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 servigo de saude mental em Portugal evoluir.

5.5.3 Analise SWOT

AAnalise SWOT tem a funcao de avaliar os pontos fortes, fraquezas, ameacas e desafios e oportunidades (Araujo et
al. 2006). Foram considerados pontos fortes, aqueles que possam contribuir para uma aplicagéo consistente, onde
os utilizadores utilizem um diario de emogdes, fagam a monitorizacao a partir dos dados recolhidos pelos 6culos de
realidade virtual, seja um produto disponivel para todas as geragdes e publicos-alvo, capaz de partilhar os dados
do paciente com um profissional de saude, ter consultas em tempo real, terapias e meditagdo a partir dos 6culos
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 possiveis pontos fortes e fracos das aplicagdes para telemoével concorrentes
e consequentemente, identificar quais sdo as caracteristicas mais adequadas para a aplicacdo REVIDA. Esta
estratégia funcionara como uma introdugao para o seguinte método a ser realizado, o Benchmarking (Stapenhurst
2009). Pensar nas perguntas de investigagdo e quais as suas origens foi o primeiro passo. O segundo, foi pensar
numa pequena descrigdo de qual seria 0 conceito da aplicagédo a ser desenvolvida, que resultou nesta frase:

* Uma aplicagdo com acesso a 6culos de realidade virtual, tem como objetivo realizar meditacdo em casa, com

//"/Jd\\\\papacidade de realizar terapia com o psicélogo em tempo real e monitorizagao dos seus sintomas ou estados
{ Iw
//



de humor, para que seja mais facil o seu diagnéstico. Depois de pensar no conceito, o terceiro passo foi descrever
os objetivos e resultados concretos que séo pretendidos com o desenvolvimento da aplicagdo, que abrange a
possibilidade da populagdo em geral ter acesso a estes tratamentos, fazer meditagdo em casa a partir dos 6culos de
realidade virtual, fazer terapia com um profissional de saide em tempo real e a possibilidade de fazer monitorizacao
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 analise comparativa, sobre as outras aplicacées existentes no mercado e desse modo, as
perguntas mais indicadas foram:

* Qual o produto que ira ser feito ao qual a resposta foi: Uma aplicagao para telemével e tablet com integracdo dos
Oculos de realidade virtual.

* “Qual o grupo de utilizadores que o vao utilizar?”, a resposta é: “O grupo de utilizadores serdo principalmente os
que tem usufruto do sistema nacional de saude. No entanto, todos os residentes em Portugal poderdo usufruir desta
aplicacdo, com o acompanhamento médico necessario, seja a partir de hospital privado ou do estado.”

* “Quais as tarefas e recursos que podem ser medidos?”, e neste caso, as respostas sdo em forma de pergunta: “Se
ja existem aplicagdes com as funcionalidades pretendidas para a aplicagéo?; “Quantas pessoas poderao utiliza-las
e de que forma?” e “Que possibilidade existe de criar uma aplicagdo que tenha contacto com o servigo nacional de
saude, em Portugal?” Chegamos ao quinto passo, onde pomos em cima da mesa os pontos fortes, as fraquezas, as

oportunidades e ameacgas.

5.5.4 Benchmarking

O objetivo com o Benchmarking (Stapenhurst 2009), é avaliar as aplicagbes existentes no mercado, usando
inclusive métricas para avaliar o seu desempenho. Normalmente, os principais objetivos sdo ajudar a solucionar
problemas de usabilidade, entender onde o produto esta localizado no mercado, analisar os pontos fortes e fracos
dos concorrentes,entender o mercado e saber identificar mudangas de comportamento. Foi pesquisado e listado
as aplicagdes relacionadas com mindfulness e saide mental, que interagiam ou ndo com os 6culos de Realidade
Virtual (Alita Joyce 2020). O passo seguinte foi descrever de forma clara e concisa os objetivos de cada aplicagao
encontrada. O que se pretende no final da analise comparativa de outras aplicagdes no mercado é perceber: Qual
€ o produto que ira ser feito, qual € o grupo de utilizadores que o vao integir com o produto e quais as tarefas e
recursos que € necessario medir, sdo algumas questdes a considerar no inicio deste método.

As funcionalidades e caracteristicas recolhidas foram: o Logotipo, Nome da Aplicagao, Descrigdo, Objetivos, Numero
de Downloads, Quantidade de Avaliagdes, Nota de Avaliagédo (Rating), Categoria, Data da ultima atualizagéo, Link da
Loja (App Store) ou Site associado a aplicagao, Android ou I0S, Compatibilidade com Smart Watch ou Apple Watch,
Compatibilidade com Oculos de Realidade Virtual, Se é sobre Depressdo ou Ansiedade, Se é sobre Meditagdo e
Relaxamento, Compatibilidade com Telemovel, Compatibilidade com Tablet, Disponibilidade no Pais (Portugal), Se
€ gratis, com compras integradas, Se & Totalmente Pago, o Idioma, Empresa ou o Autor, s&€ um considerado um
Jogo e Palavras-Chaves que levaram até a aplicagéo.

As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa de aplicagbes foram pensadas no momento da pesquisa, conforme
o surgimento das aplicagdes e das suas caracteristicas: Meditacao; VR Health; Health; VR mental health; mental
health; mood diary; Calma, ansiedade e estresse; APP para saude mental; app 6culos VR para saude mental;
realidade virtual na depresséo e ansiedade app’s; saude mental; medicina. Na segunda fase, foi elaborada uma
selegdo das aplicagdes recolhidas e reduzir o nimero de aplicagdes a serem avaliadas mais profundamente —
Tabela 1.

»



Logotipo

Aplicagdo

BOE

LA

s

Provata VR - Guided Meditation & Mindfulness

5 Minutos, Eu medito

Atma | Medita¢do e Bem-Estar

Lojong: Meditagdo, Sono e Sons

Cingulo: Terapia Guiada

Zen App

Headspace

Calm

Sattva

Insight Timer - Meditacdo

"Cardboard" do Google

XRHealth Mobile App

Mental Health Tests

Wakeout! - Movement Therapy

Stoic

Mooda

Moodnotes - Rastreador de Humor

MindDoc: Seu Companheiro

Carvalho - Meditacdo e Respiragédo

Shine: Calma ansiedade e estresse

Feliz Nao Perfeito: Ginasio da Mente

Rootd - Alivio da ansiedade

| Love Hue
Self-help App for the Mind (SAM)
Medita App

SocialUP3D
(Aplicativo integrado a uns 6culos VR)

PS5 Saude Mental

P5 Avaliador de Sintomas

Knok - video consultas

Dessas aplicagbes, 6 delas foram as selecionadas, a
partir de um método menos convencional. Cores foram
associadas as categorias: “Positivo” - verde; “Importante”
— azul; “Negativo” — vermelho; “Correspondente com o
meu objetivo” — amarelo. Foi identificada uma cor para
cada caracteristica de cada aplicagdo e no fim dessa
identificacao, foram listados o numero total de amarelos,
verdes e azuis que cada aplicagado tinha, dando assim
um valor, com uma pontuagdo. As aplicagdes que
tivessem alguma caracteristica em vermelho, que seria
um ponto negativo, seria uma aplicagao fora da analise.
As aplicagbes que tivessem mais amarelos, seriam as
aplicagbes ideais, pois representavam correspondéncia
com o conceito ou com as caracteristicas da aplicagao a ser
desenvolvida futuramente. Com as aplicagdes escolhidas,
a terceira fase foi fazer uma listagem das necessidades
que atendem, do tipo de concorrente (“Indireto” se é
uma aplicagdo que ndo corresponde exatamente ao
objetivo do REVIVA a desenvolver; “Similar’ se for uma
aplicagéo que seja semelhante a mesma). Na quarta fase,
foi selecionado com um icone, quais as caracteristicas
correspondentes com as necessidades e funcionalidades
da aplicagao a ser desenvolvida. Foi realizada novamente
uma pontuagado para perceber quais as aplicagdes mais
valiosas para esta analise.

De seguida, na quinta fase, para uma melhor percegao
sobre como cada uma das aplicagdes funcionava, cada
uma delas foi instalada. Uma lista e um cartdo para
cada uma foi criada, fazendo a descricdo de como elas
funcionavam, como a abertura da aplicagéo pela primeira
vez, os passos todos de como utiliza-la foram listados

como ela nos recebia quanto utilizador.

Tabela 1 | Aplicagbes encontradas e analisadas para o Benchmarking



5.5.1 Construcao de Personas

As Personas sao consideradas “representacgdes ficticias”, especificas e concretas de utilizadores-alvo, representando
um conjunto de utilizadores reais que compartilham caracteristicas comportamentais comuns e caracteristicas
semelhantes. Neste caso em especifico, optou-se por construir trés personas, cada uma com uma especificidade
diferente, mas com a base da problematica 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 problematica de depresséo e ansiedade como consequéncia da pandemia da covid-19, nascendo
assim a Marta Ribeiro — Figura 13. A Marta Ribeiro surge das circunstancias em que a maioria das pessoas viveram
na duragdo da quarentena imposta pela pandemia covid-19 e por isso procura solugdes para que possa voltar a
ter mais paz consigo e com o seu redor, utilizando a aplicagdo “REVIDA” em conjunto com os 6culos 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 problematica relacionada com a toma excessiva de medicagdo para a
sintomatologia depressiva e ansiosa e com duragao longa. Miguel Sousa é a persona que surgiu dessa problematica,
onde realga o facto de tomar medicagéo 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 aplicagédo
“‘REVIDA” em conjunto com os 6culos de realidade virtual, ajudaram.

Surgiu a persona Adriana Cunha - Figura 15, com quem a autora desta dissertagdo tem muitas parecencgas (Lima
& Fleck 2009). Esta abordagem baseia-se no conceito de como os pacientes que ndo encontraram solugbes para
as suas problematicas no mercado melhoraram o seu monitoramento de saude por conta propria — tornando-se
assim “Utilizadores Inovadores” (Pernencar 2018). Este tipo de utilizador fornece uma contribuigdo independente
para a construgao de novos produtos e dados importantes para a constru¢ao de solugdes muitas vezes inovadoras
(Golding 2013).
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Figura 13 | 12 Persona (Marta Ribeiro)
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Figura 14 | 22 Persona (Miguel Sousa)
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Figura 15 | 3% Persona (Adriana Cunha)

O Design Centrado no Utilizador ou Design Centrado no Humano, representa uma filosofia geral em relagéo 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 pareca uma pessoa real; e o segundo é fornecer uma histéria sobre as
necessidades da persona no contexto do produto que esta a ser desenvolvido. Sdo descritas as necessidades
consoante o produto a ser desenvolvido, o tipo de pessoa, caracteristicas sociais, objetivos pessoais, opinides e
gostos (Miaskiewicz & Kozar 2011). Esta parte da narrativa ajuda a informar quais decisdes precisam ser tomadas

4
N

\% design do produto ou servico a ser desenvolvido. Existem varios objetivos e motivos para utilizar este método.
O estudo (Miaskiewicz & Kozar 2011), revelou que o método das personas pode contribuir para medir a



eficacia do processo do Design, fortalecer o foco nos utilizadores durante a fase de desenvolvimento, melhorar a
identificacdo do publico-alvo, construir personas. O Método Delphi, (Miaskiewicz and Kozar 2011), € um processo
de grupo caracterizado pelo anonimato, iteracao, feedback e agregacéo de respostas de grupo. Sédo selecionados
varios individuos e é-lhes proposto responderem a determinadas perguntas. A construgao das personas foi baseada
na contribuicdo essencialmente do estado da arte e na experiéncia pessoal da autora como doente (Von Hippel,
2006). O pensamento inovador por detras do Design Centrado no Utilizador esta relacionado com os proéprios
utilizadores. As pessoas que irdo utilizar um produto e ou servigo, sabem quais sdo as suas necessidades, 0s
objetivos e as preferéncias, mas cabe ao designer descobrir essas caracteristicas e desenhar para eles (Golding
2013).

5.5.2 Construcao da Jornada do Paciente

Este método foi um exercicio de compreensao de qual sera a jornada de alguns dos utilizadores finais, e quais vao
ser as suas caracteristicas e sentimentos ao longo de um dia, e 0 mais importante: como é que a aplicagdo REVIDA
e a utilizagdo dos 6culos como um todo, poderao influenciar positivamente a vida destas pessoas (Pressman 2019).
As jornadas do paciente ajudam-nos a compreender a experiéncia do utilizador de um produto, servi¢o, ou espaco
ao longo do tempo. Sao feitas com dados espaciais partir da observagédo da forma como as pessoas se deslocam
numa instalagéo ou servigo. Pode ser linear (retratando um Unico caminho) ou néo linear (ramificando de varios
pontos de decisdo) este método pode descrever as fases dos cuidados de um paciente ou pode registar as etapas
envolvidas na deslocacao de um paciente. No caso deste estudo, as jornadas foram feitas a partir de personas, onde
foram identificadas algumas caracteristicas, para que pudéssemos criar uma jornada que envolvesse a aplicagao
REVIDA e como ela seria utilizada para essa pessoa.

“Um dia durante a pandemia, com o contributo da aplicacao REVIDA” - Figura 16, é a jornada do paciente
referente a persona Marta Ribeiro, onde podemos observar um dia da sua vida no contexto da pandemia covid-19,
mas com o contributo positivo da aplicagdo REVIDA e dos 6culos de Realidade virtual. Esta jornada do paciente
foi baseada na vida da maior parte das pessoas durante a pandemia e o confinamento geral, dando importancia
ao facto de trabalharem muitas horas, de estarem longe da familia e dos filhos por causa do risco de contagio e
da pressao psicologica que advém para quem trabalha na area da saude. Este dia representa as dificuldades e
desafios diarios desta persona, no contexto da pandemia da covid-19 e em como a aplicagdo REVIDA e os 6culos
de realidade virtual podem ou nao melhorar ou influenciar positivamente.

“Um dia no trabalho com o contributo da aplicacdo REVIDA” - Figura 17, € a jornada do paciente referente a
persona Miguel Sousa, onde podemos observar um dia da sua vida no contexto do seu trabalho e da sua preocupagéao
e ansiedade diaria, mas com o contributo positivo da aplicagdo REVIDA e dos éculos de realidade virtual. Esta
jornada do paciente foi baseada na vida de um individuo ja diagnosticado com ansiedade e muito cansado, que
gosta do seu emprego e profissao, mas que se sente com muita pressao e nervosismo no seu ambiente de trabalho.
Este dia representa as dificuldades, desafios e ansiedades diarias desta persona, no contexto do seu trabalho como
designer grafico numa empresa e em como a aplicacdo REVIDA e os éculos de realidade virtual podem ou nao
melhorar ou influenciar positivamente neste ambiente.

“Um dia normal com o contributo da aplicagcao REVIDA” - Figura 18, € a jornada do paciente referente a persona
Adriana Cunha, onde podemos observar um dia da sua vida escolar, mas com o contributo positivo da aplicacédo
REVIDA e dos 6culos de realidade virtual. Esta jornada do paciente foi baseada na vida de uma jovem estudante
diagnosticada com depressao leve e ansiedade social, representada pelo medo e o isolamento que estas pessoas
poderdo ter. Este dia representa as dificuldades e as angustias diarias de uma jovem no contexto de vida de
estudante, neste caso, em casa. E em como a aplicagdo REVIDA e os 6culos de realidade virtual podem ou——

nao melhorar ou influenciar positivamente esta estudante. 45
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Figura 16 | Jornada do Paciente da Marta Ribeiro
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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 aplicacdo dos dois métodos (Benchmarking e Analise SWOT), as caracteristicas mais
importantes para o desenvolvimento da aplicacdo foram listadas: E importante ter consultas por video chamada com
o0 médico do servigo nacional de saude ou com servigo em hospital privado e ter acesso a consultas por 6culos VR
em tempo real, no ambito de tratamentos para sintomas depressivos ou ansiosos.

A monitorizagdo e o diario de emogdes também sera importante para um diagnéstico mais assertivo feito pelo
profissional de satde e os dculos de realidade virtual terdo de ser incluidos com o tratamento. E obrigatério estar
disponivel em 10S e Android e disponivel para telemével (para a utilizacdo dos éculos VR) e tablet (apenas para
a utilizagdo da aplicagao no geral e consultas videochamada). A aplicagao tera de ser gratuita, seja a partir de um
hospital privado ou do servigo nacional de saude. Existe também o grande objetivo de ter acordos com seguros
de saude (no caso de ser através do privado) e também a disponibilidade do idioma ser em Portugués e Inglés.
A Meditagdo guiada através dos oculos VR sera uma das caracteristicas essenciais da aplicagdo, em conjunto
também com a possibilidade de conversagao via chat com o médico de familia e o ter um nimero telefénico ou video

de SOS para casos de emergéncia.

6.1 Analise dos resultados do Benchmarking

Em Portugal ja existem aplicacdes que apresentam consultas por video chamada, associadas a seguros de saude.
Ainda ndo existe sim nenhuma aplicagao portuguesa em que seja possivel ter acompanhamento médico e tratamento
a nivel de saude mental com o suporte de 6culos de realidade virtual ou com a aplicagéo incluida. A maioria das
aplicagbes sao gratuitas, porém dentro destas existem conteudos pagos, ou seja, o conteudo gratuito ainda é
escasso e os conteldos disponiveis sdo poucos. Ja existem aplicagdes realizadas no ambito da saude mental e da
sua avaliagdo (em termos de humor), mas nenhum desses dados podem ser utilizados para um diagnéstico. Sao

aplicagbes com acesso através de telemovel e tablet.
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Tabela 3 | Resultados da quarta fase do Benchmarking

6.2 Analise dos Resultados da Analise SWOT das Aplicagoes

As ameagcas e desafios sado situagdes que podem acontecer durante o processo, em relagdo a nossa saude mental

e também com a disponibilidade do produto, sendo que a ideia é vir a ser um produto financiado pelo estado

portugués. Mais concretamente, as ameagas centram-se em possiveis efeitos secundarios da realidade virtual, e

a qualificacédo dos profissionais de saude para trabalharem com esta tecnologia, seja dispendiosa e demorada no

ambito da sua formagao. Os desafios poderao ser a probabilidade de nao haver orgamento por parte do estado

para os 6culos de realidade virtual, que a populagao portuguesa nao consiga integrar estes tratamentos como

uma ferramenta Util e que tenham receio de a utilizar. E por fim, que ndo haja possibilidade de fazer acordos com

empresas que tenham esta tecnologia - Figura 19.
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Figura 19 | Representacao Grafica da Analise SWOT




6.3 Analise dos Resultados das Personas

A primeira persona baseada no contexto do artigo “Epidemiologia dos problemas de saude mental na COVID-19:
uma revisao”, (Silva, Santos Oliveira 2020) aborda a questdo da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), ter-se
tornado numa pandemia que afetou a saude e bem-estar global. Além das implicagdes na saude fisica, econémica e
social, os impactos psicologicos sdo cada vez mais relatados na literatura cientifica. A literatura atual sugere que as
pessoas afetadas pelo COVID-19 possam ter uma alta carga de problemas de saude mental, incluindo depressao,
transtornos de ansiedade, nervosismo (stress), ataque de panico e varios outros problemas mentais e disturbios
(Hossain et al. 2020).

Com a rapida disseminagao desta doenga, os sistemas de saude globais enfrentaram desafios criticos na prevengao
de infegbes, identificagcdo de casos e garantia de estratégias eficazes para proteger a saude publica. Fatores como
a idade, género, nivel de escolaridade, condicées econdémicas, local de vivéncia (area urbana ou provincia), apoio
psicossocial e familiar, exposigdo a noticias e Midias Sociais relacionadas com o covid-19 e outros fatores, tém
muita influéncia nas pesquisas e estudos feitos sobre a saide mental e bem-estar (Hossain et al. 2020).

A criacdo desta persona veio evidenciar em como a saude mental fica ou ficara afetada depois de uma crise
como a pandemia covid-19, pois o isolamento fisico, medo de infegdo, frustragdo, informagdes inadequadas, a
perda financeira, confusao, stress dos profissionais de saude e profissionais que ndo conseguiram parar as suas
atividades, e assim por diante, sao fatores que influenciam muito a degradagédo da saude mental. Esta persona é
uma profissional de saude, baseada nestes factos e com as caracteristicas da populagdo em geral, inserida neste
contexto (Hossain et al. 2020).

A segunda persona baseada no contexto do artigo “Experiéncias de pacientes com medicamentos para ansiedade
e depresséao: efeitos na vida profissional”’, com o objetivo de revelar a importancia de um bom diagndstico, da
medicagao intensiva receitada e o impacto que isso traz na vida das pessoas e profissionais de salde. Esta sera
a unica persona do género masculino, pois a prevaléncia € maior em mulheres, que podera estar relacionado com
diferencas hormonais, efeitos da gravidez e fatores psicossociais (Haslam et al. 2004).

A prevaléncia da depressao e ansiedade tem aumentado nos ultimos anos, levando ao uso extremo e intensivo
de medicamentos. Este artigo explorou o impacto da medicagéo na vida profissional dos pacientes, em que maior
parte deles se sentiram-se pior com a medicagdo ou deixaram de a tomar por causa dos efeitos negativos da
mesma. Além disso, os individuos diagnosticados com estas sintomatologias depressivas e ansiosas, sentem-se
mal informados sobre a medicagao e os resultados indicam que é precisa uma melhoria em varias areas, como no
atendimento e diagndstico destes pacientes. Este estudo veio criticar e confirmar que a falta de informacéo e falta
de monitorizagéo por parte do médico, faz com que o paciente ndo acredite na credibilidade do diagnéstico e na sua
medicagdo.. (Haslam et al. 2004)

O objetivo desta persona é compreender como os problemas de saude mental e o tratamento para essas condigbes
afetam a vida profissional e pessoal. Os pacientes que acharam a medicagdo benéfica sentiram que haviam
desenvolvido uma dependéncia psicolégica e que se preocupavam com a forma como lidariam quando tivessem
de terminar de toma-la. Esta dependéncia psicoldgica faz com que o paciente continue a tomar a medicagao, com
a probabilidade de poder ja estar recuperado e ndo necessitar da mesma (Haslam et al. 2004). A segunda persona
baseada no contexto do artigo “Experiéncias de pacientes com medicamentos para ansiedade e depressao: efeitos
na vida profissional”, tem como evidencia os fatores associados ao estilo de vida de um individuo, como a nutrigao,
o exercicio fisico e o stress. Concluindo que a modificagdo destes fatores € importante tanto na prevengdo como no
tratamento da depressao (Marie and Allan 2017).
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6.4 Conclusodes da Jornada do Paciente

A primeira jornada do paciente, € um exemplo de dia-a-dia de uma mulher com alguma ansiedade e cansaco, onde
podemos concluir que a aplicagao revida e a utilizagdo dos 6culos de realidade virtual poderdo abrandar o ritmo nas
suas pausas, ficar mais tranquila e calma com os exercicios de meditacdo. No caso desta persona, as pausas de
trabalho sdo poucas e serdo 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, podera ser
benéfico. Por trés vezes, a Marta pdde utilizar a aplicagdo em conjunto com os 6culos 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, € um exemplo do dia-a-dia de um homem com ansiedade e cansaco, onde
podemos concluir que a aplicagéo revida e a utilizagdo dos 6culos de realidade virtual poderdo 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 desejaveis. Por duas vezes durante o seu dia, Miguel teve oportunidade de explorar a
aplicagdo com as sessbes de terapia guiada, que o ajudou a ter mais calma e a perceber que podera ndo conseguir
fazer tudo num dia e que esta tudo bem. Conseguiu acabar o seu dia com mais tranquilidade, com a utilizagdo do
exercicio de meditagao disponivel na aplicagao revida.

A terceira jornada do paciente, € um exemplo de dia-a-dia de uma jovem estudante universitdria com depressao
e ansiedade social, onde podemos concluir que a aplicagao revida e a utilizacdo dos 6culos de realidade virtual
poderéo ajudar na qualidade do seu dia-a-dia e no seu estudo em geral. Neste caso, a Adriana tem varias oscilacoes
no humor durante o dia e pensa varias vezes na Aplicagdo REVIDA. Mesmo tomando medicagéo para acalmar,
Adriana faz uma meditagdo com a aplicagdo REVIDA e sente-se melhor. No entanto, para ndo tomar mais nenhum
calmante, decide ver alguns videos sobre como combater a ansiedade e termina o seu dia com uma sesséo de
terapia que a ajuda a adormecer com mais qualidade e com mais determinagéo para o dia seguinte. A aplicacao
revida e a utilizacdo dos 6culos de realidade virtual poderdo ser uma ajuda para evitar a toma de medicagéo

excessiva ou desnecessaria.
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Figura 20 | Primeiro ecra da Aplicagéo

A aplicacao REVIDA nao tem como objetivo realizar um diagndstico. Pode ser considerado um complemento de
assisténcia ao diagndstico, em como podera ser 0 mais assertivo, de acordo com os dados fornecidos pela aplicagéo.
Com a utilizagéo das funcionalidades, como por exemplo, o diario da saude mental, as terapias guiadas a partir dos
Oculos de realidade virtual, as mensagens para o médico e eventualmente a utilizacdo do botdo de emergéncia,
podera ser uma forma de medir a urgéncia do tratamento ou altera-lo se nao estiver a resultar, consoante dos
dados. A aplicacdo REVIDA, podera ser um auxiliar do profissional de saude para que, em vez de muitas consultas e
deslocagbes ao hospital, possa ser mais facil auxiliar e acompanhar o paciente. O paciente sentir-se-a mais seguro
e acompanhado e o profissional de saude tem a oportunidade de perceber melhor as suas necessidades e fazer
um acompanhamento mais completo e diagndstico mais fidvel (Beck, Emery, & Greenberg 2005; Giga, Cooper, &
Faragher 2003).

As vantagens que esta aplicagdo pode ter sdo um complemento ao acompanhamento médico; possibilidade de
realizar meditagdo guiada para que possa fazer em casa, com os 6culos de realidade virtual com o ambiente que
quiser; uma possivel redugdo de medicacao, dependendo da gravidade do problema; e que as pessoas com menos
possibilidade possam ter acesso a estes tratamentos, que por norma séo dispendiosos. A figura 20 representa o

primeiro ecra ao iniciar a aplicagao.

As caracteristicas mais comuns sdo o facto de estar disponivel em varias linguas (inglés, portugués, espanhol,

francés e alem&o), poder editar o perfil € configurar a conta, associar uns 6culos de realidade virtual quando for

oportuno. Sera uma aplicagdo com o objetivo de ser facil de usar, intuitivo e com alternativas de planos de tratamento

com ou sem a utilizagao dos 6culos de realidade virtual.

Estas tecnologias sao dispendiosas (Anthes et al., 2016) e por isso, acordos com empresas de realidade virtual,

~_~Qque possam dar apoio com a disponibilizagdo destes equipamentos ou algum patrocinio, seria vantajoso para
[0 servico de saude mental em Portugal.
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As funcionalidades pretendidas dentro da aplicagao, sao:

- 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 aplicagdo. Com um
possivel codigo dado pelo médico, podera ter acesso as tarefas que tem de realizar dentro da aplicagéo, com ou
sem os 6culos de realidade virtual.

- Possibilidade de inserir o seu préprio plano de tratamento médico — Figura 22: Com tudo, também & importante
que o utilizador da aplicagdo, ndo se sinta obrigado a ir a um médico para poder utiliza-la e por isso é considerado
um utilizador e ndo um paciente, tendo, talvez menos capacidade de utiliza-la devidamente. Funcionara como uma
forma de escape e ndo 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 incentiva-lo a procurar ajuda médica.
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Figura 21 | Insercéo do Plano de Figura 22 | Plano de Tratamento
Tratamento do Médico ou Pessoal Médico Pessoal

- Procurar qual a sua unidade de saude mais préxima - Figura 24 e 25: Esta € uma opc¢ao importante para o
incentivo da procuram de ajuda, assim que o utilizador entra na aplicagdo e sabe onde podera deslocar-se para
procurar ajuda médica.

- Poder inserir um seguro de saude - Figura 23: Esta funcionalidade vai ao encontro do objetivo da aplicagéo,
que é a disponibilidade de utilizacdo da mesma. Como referido em tdpicos acima, o utilizador ou paciente, tem
a possibilidade de utilizar a aplicagéo a partir do servigco nacional de saude (e nesse caso seria gratuito), ou por
iniciativa prépria, a partir do seu seguro de saude. Esta € uma forma de ser uma aplicagdo acessivel a toda a
comunidade, mesmo para quem nao tem possibilidades monetarias para usufruir de acompanhamento psicoldgico

ou de um tratamento psicoterapéutico. .
7



e
( * a=—— \‘
’ il vodelore T woz o -
< a
i L
)
4
[ : §
Tussa b
Contre so Sate L]
e Wy M
e RioMad
s s
o iy Mt
Comacte 0 sev médo 00
SAOV00 NOCOND! Ot S0ude Ov
Qpreseie esie OORCOIVO 00
ey IO VO
| = |
| — T 4
Figura 23 | Inserir plano de Saude Figura 24 | Procurar a undidade

de saude mais préxima

- Associar os 6culos de realidade virtual, para que possa utilizar todas as funcionalidades preparadas para
tal - Figura 25: O Oculos de realidade virtual, sdo uma tecnologia que o utilizador ou o paciente podem ter, seja
através do servigo nacional de saude ou por algum servigo médico privado. Tera o intuito de promover as terapias
digitais e complementar algumas funcionalidades da aplicagdo REVIDA, fornecendo uma imersao virtual.
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Figura 25 | Opcao de saber onde Figura 26 | Associar os oculos de realidade virtual

fica a sua unidade de saude

- Poder fazer algumas atividades sem os o6culos de realidade virtual, como meditagdo (para uma melhoria do

bem-estar psicolégico) - Figura 26: Ter acesso a meditacao e terapia guiada sem os oculos de realidade virtual &
uma opgao que o paciente ou utilizador pode ter.

- Ira ter as opgoes: terapia guiada (com RV, video ou apenas som), meditagao (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 podera ser realizada a partir dos 6culos de realidade virtual, entrando para um



espaco imersivo, mas também podera ser feita apenas com som ou video. A meditagdo também tem essa opcéo,
podendo utilizar apenas o som ou também com a tecnologia VR. A terapia em tempo real € uma funcionalidade
mais aprofundada, onde o paciente tem a oportunidade de fazer terapia com o médico, em tempo real e com os
oculos de realidade virtual. A videochamada com o médico podera ser uma forma menos constrangedora ou mais
facil de ter uma consulta ou terapia com o profissional de saude.

- Tera um botdo de emergéncia, para quando o paciente estiver em panico ou com alguma crise de ansiedade
- Figura 29: Esta é uma das funcionalidades que algumas aplicagdes ja tém, de acordo com o benchmarking e que

€ uma boa forma de pedir ajuda num momento de emergéncia, como um ataque de panico ou ansiedade.
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Figura 27 | Terapia Guiada Figura 28 | Atividades de Figura 29 | Botéo de Emergencia

Realidade Virtual

- Diario de saude mental, com a possibilidade de partilhar ou ndo com o médico (para facilitar o diagnéstico
e praticar a autoconsciéncia e autoavaliagao) - Figura 30: O diario de satde mental funcionara como um diario de
emocdes ou de reflexdo, com toda a privacidade que o paciente ou utilizador deve ter, tendo a opgao de partilha-lo
com o médico ou ndo. E uma ferramenta da psicologia positiva, que procura a compreenséo cientifica das forgas e
experiencias humanas, com foco na felicidade e provaveis intervencdes para aliviar o sofrimento e promover o bem-

estar psicologico, podendo resultar numa mudanga de comportamento (Jussara Da Silva).
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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 informagéao sobre o paciente, podendo com isso, fazer um diagndéstico mais assertivo. Todas as regras de
privacidade sao tidas em conta e mediante autorizagdo prévia do paciente ou utilizador da aplicacdo REVIDA.

Com a jornada do paciente, podemos observar que, em muitas ocasides, a aplicagdo REVIDA podera ser util para
a persona, representando um utilizador ou um paciente.
Comecando com a primeira Jornada do Paciente, com a persona Marta Ribeiro, que utiliza a aplicagdo varias
vezes ao dia, mais concretamente as ferramentas da meditagao a partir dos 6culos RV e fala com o médico por
mensagem, a seguir a uma situagéo de stress. Esta persona representa a maior parte dos profissionais de saude
que, durante a pandemia COVID-19, estiveram na linha da frente nos cuidados hospitalares e que foram obrigados
a sair de casa por questdes de seguranga da familia (Haslam et al. 2004). Neste caso, a aplicagdo REVIDA, podera
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 questado de se sentir segura
e de estar consciente de que tem algum sitio ou alguma forma de pedir ajuda, pode melhorar a sua qualidade de
vida diaria (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 pressao de nao conseguir acabar as tarefas até ao fim do expediente, decide fazer uma terapia guiada com a
aplicagdo REVIDA, com os 6culos 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 ndo pode abandonar o local de
trabalho. A aplicacdo REVIDA, tem a possibilidade de sair do espaco onde esté e ter um momento consigo préprio,
com o intuito de ajuda-lo na sua ansiedade. No fim do dia, faz uma meditagdo em conjunto com os 6culos 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 ndo consegue adormecer devido a tantas coisas que tem na mente. Por essa razao,
578 ‘\f‘az uma terapia guiada para adormecer. Miguel teve a necessidade de sair do espago que o esta a incomodar

/
,//



ou a fazé-lo sentir-se ansioso. Ao utilizar a aplicagédo e as funcionalidades de meditacéo 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).

Ja com a terceira jornada do paciente, com a persona Adriana Cunha, uma estudante, existe a circunstancia de
estar a ser medicada e ter medicagdo SOS, para casos de emergéncia. Ao longo do dia, sente-se muito nervosa e
acaba por tomar um comprimido, e por isso, sente que sera um bom dia para utilizar a aplicagdo REVIDA, para que
se sinta melhor. Faz uma meditagdo de 20 minutos e conseguiu voltar a estudar. Como n&o sabe lidar bem com a
ansiedade e ndo quer tomar de novo a medicagdo SOS, volta a aplicacao e decide ver um video informativo de como
controlar a ansiedade, conseguindo fazer mais alguma coisa para o exame do dia seguinte. Com esta agitagao por
causa do exame, decide fazer uma sesséao de terapia com os 6culos RV, evitando, mais uma vez, a medicagao SOS.
Se, de alguma forma, as funcionalidades da aplicagdo REVIDA conseguiram fazer com que se sentisse melhor, ao
ponto de conseguir evitar a medicagdo SOS, talvez seja uma prova em como sera uma mais valia para a vida de
quem sofre com sintomatologia depressiva ou ansiosa. O objetivo da aplicagdo REVIDA, podera ser a sua utilizagao
como coadjuvante ao tratamento, especialmente considerando que a medicagado podera ter efeitos secundarios
indesejaveis em algumas pessoas (Ferguson 2001).

Link para o protétipo da Aplicagdo REVIDA com interagdo nos ecras: https://www.figma.com/proto/
T6hhrieCLFSa61dkjSSp6C/REVIDA-APP?page-id=0%3A1&node-id=1-1224&viewport=952%2C408%2C0.43&scal
ing=scale-downé&starting-point-node-id=1%3A93
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BLOGUE DO PROJETO REVIDA



No &mbito do projeto REVIDA foi criado um blogue intitulado “Um Estudo Documental em Modelo de Diario do

Processo de Design do Projeto”— Figura 32. Surgiu com o propdésito da partilha com a comunidade da evolugao da

dissertagdo, bem como um lugar onde fosse possivel escrever a evolugédo 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 contelido, ainda sem comentarios.

O link do mesmo esta no Anexo 5.

REVIDA @9

Projeto Reeda: Um esboee documental em mecelo de didre do Frocesso de Design oo Projete

3 PROETO ARGUIVD [ PROJETO

Quase no fim! =
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dir tevn ne dia 9 daJunha, sorma relhar do e earass b sapan e o 18 valons, o0 e wgesho oa dgimas colias ne doeameni ji
antrague Tenhe 10 dias iitais pam eniaoar @ doeamenic da ress eom ak alaegies. Nassh momsnte ieiol a corig-n & a e e ude pam
i figia o malhor posskel Dorigaca par esla jornads manavlhass @ cassfantal Yo temism mudar o petn da Blogus, pois fnl uma das

wwaatfios daclide o o6 eveanial £td beoual

Figura 32 | Pagina Inicial do Projeto REVIDA

e
N



9 (.;.)

CONCLUSOES



1.1 Objetivos alcangados com este estudo e com o protétipo da Aplicagao REVIDA

Com as conclusdes que conseguimos tirar deste estudo, foi-nos fornecido algumas respostas, através da aplicagéao
do Processo de Design Centrado no Utilizador, sobre como é possivel a criagdo de uma experiéncia imersiva
com Realidade Virtual em sintomatologia depressiva e ansiosa, para analisar e compreender algumas orientag¢des,
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 populagéo portuguesa.

1.2 Conclusoes

Considerando os resultados do presente estudo existem algumas conclusdes que vale a pena destacar. A nivel do
ambito clinico temos as seguintes questdes:

E importante conseguir-se um diagndstico mais assertivo, e que consiga ir ao encontro de mais pessoas. Neste
sentido seria importante consolidar mais acordos com: (1) o servi¢o nacional de saude; (2) algumas clinicas privadas
de psicologia e psiquiatria; (3) bem como criar possibilidades de realizar terapia a partir de casa; (4) ter acesso a
um melhor acompanhamento clinico; (5) conseguir apoio ou patrocinio de empresas relacionadas com a Realidade
Virtual. Estas conclusées advém do trabalho de Benchmarking do presente projeto e ajudam a responder a primeira
questao de investigacao do presente trabalho.

Uma das limitagbes deste projeto €, apesar de vivermos num tempo onde a tecnologia esta cada vez mais por dentro
da area da saude e dos dispositivos vestiveis, fazer algumas mudancgas a nivel cultural e de como a populacéo vé e
confia nestas tecnologias (Nabeto 2020). No entanto, outras limitagdes tém 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 questédo de investigagao podera vir a ser totalmente respondida numa préxima
fase, com a ajuda do método do Focus Group. Com os resultados do Benchmarking, ndo existem, do nosso
conhecimento, aplicagdes para assisténcia 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 podera ser
benéfico para as pessoas com sintomatologia depressiva e ansiosa, a utilizacdo de experiencias imersivas através

de uma aplicagdo movel, tal como a aplicagdo REVIDA.
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FUTUROS DESENVOLVIMENTOS



Apesar do estado da arte dar orientagédo sobre o que existe no mercado e do que ja foi feito em relagéo a tecnologia
de Realidade Virtual aplicada a saude mental, ainda existem varias questdes por responder e validar. No caso do
projeto REVIVA, a validagdo da experiéncia do utilizador com utilizadores finais ira ficar para uma proxima fase de
investigacgao.

Varias outras metodologias do Processo de Design podem ser implementadas num futuro préximo, como por
exemplo: um Focus Group com profissionais de saude e pacientes com sintomatologia depressiva e ansiosa (Hobson
et al. 2005), para que possamos evoluir com a aplicagdo REVIDA, deixando de ser apensas um protétipo - Figura

33, fornecendo informacao e dados suficientes para a sua validacao.
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Figura 33 | Representagao Geral da Aplicagdo REVIDA
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Anexo 1 - Exel do Processo deBenchmarking

Link: https://www.dropbox.com/s/ykafo4ifta7sugt/Benchmarking.xlsx?dI=0

= - — S S ) B B I
R—
: P I JURN SV R (g %= -3
ﬂ s
5 e PPN [ P—
R
- v i [l oz
—
.
) | ... - o [ | s | mm—
‘ S~ - (- S
a . e O -
.
- “ i | o [l
Wit nfrmaion T ar Heath & Fimes S R ————— Yo
@’ i
- . P [
e
' 50001 Heath & Fmers >
. i s _,__w
- 2 -
F—
e
- P _
- |
o » - IW
e
s
- - ,
. e :
NOTPER Without Inforaton a0 e g | M s .
\
R
ﬁ T | VIR | veeeenee - ~«--»-u. e
=
» o » I [ —
-
e —
R
A R
) [e— [ Yo
(S
—
—
e
& - - - -
.
) R
[ 11 — o .- .
=
—
' S PR ervremsmsrwerrmy

76

tans | con uynar
VR P -

N P —— .

o | cmsa | e

ot | e | esmion

LT [er—— e

o | eese | v

EEEEE ettt | vostbany | N
o | masaemne | oo {0 |7
| St he s i v

nnnnn T

oo | Mo | s | v
. v | Ve




Anexo 2 - Flyer sobre o projeto para a apresentagao no Evento Esad.XR.
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Anexo 3 - Processo Pessoal feitos no Miro
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Anexo 4 - Representacao Grafica da Experiéncia da Aplicagao Revida

EXPERIENGIA DA APLIOAQAO REVIDA

Possiveis Tipos de Usudrio
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5 | Utilizagdo da
essoa com alguma . ~
curiosidade, que por vez%s se aplicagdo REVIDA pessoa com éculos de realidade virtual
sente mal psicolégicamente apenas
—_— pessoa com medicagdo e sem plano de

tratamento para a aplicagdo revida
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Anexo 6 - Partes do processo do Banchmarking e Analise SWOT no Miro

Link: https://miro.com/welcomeonboard/M0J1bG19cDhTenBvOGRidzhNVmhnVVBWOVNQYmI3VFNXSDIPUGd-
6ZVIKdUVialdpcFdwbnZJb3Nuckt2bGxZd3wzMDcONDU3MzYONjkOMExNzk1fDI=?share_link_id=510084219039
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Anexo 7 - Processo das Personas e Jornada do Paciente no Miro

Link: https://miro.com/welcomeonboard/SUFZd1VWNHVTVmhvWnhoVm43RONkZkFQR3JFaDUwd1RWe-
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Anexo 8 - Protoétipo Aplicagao 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://Inkd.in/dMTjEqia
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Anexo 10 - Diploma da Comunica¢ao no evento GAMELabsNet Talk#5— Scientific Research in Immersive Te-
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