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RESUMO ANALITICO

A hospitalizacdo, sobretudo quando prolongada, tende a retirar ao individuo o
controlo sobre 0 seu quotidiano, afastando-o do contacto com o exterior e privando-o de
estimulos naturais. Este contexto pode gerar um impacto emocional e psicologico
significativo, dificultando ndo s6 o bem-estar momentaneo como também o proprio
processo de recuperacdo. Nos ultimos anos, tém surgido propostas inovadoras que
procuram atenuar estes efeitos, recorrendo a experiéncias imersivas baseadas em
realidade virtual multissensorial, especialmente concebidas para contextos terapéuticos.

A presente dissertacdo insere-se nesta linha de investigacdo e propde-se a
desenvolver diretrizes de design para experiéncias terapéuticas em realidade virtual,
com especial enfoque na experiéncia do utilizador e na terapia de floresta. O trabalho
assenta numa abordagem em duas frentes complementares: por um lado, uma andlise
critica de solucOes imersivas ja existentes, com 0 objetivo de identificar boas praticas,
tendéncias e limitacdes; por outro, o estudo aprofundado de uma aplicacio terapéutica
concreta — baseada em ambientes naturais — através da sua avaliacdo e posterior
otimizacao com recurso a métodos centrados no utilizador.

A triangulacdo destas duas dimensOes permitiu reconhecer elementos
fundamentais para a criacdo de experiéncias mais eficazes, acolhedoras e
emocionalmente significativas para os pacientes. A partir destes dados, foram
formuladas diretrizes de design orientadas para a construcdo de solucoes digitais em

realidade virtual mais adequadas ao contexto clinico e ao bem-estar de quem as utiliza.

Palavras-chave: realidade virtual; experiéncia do utilizador; design centrado no

utilizador; bem-estar; terapia de floresta



ABSTRACT

Prolonged hospitalization often strips individuals of control over their daily lives,
removing them from contact with the outside world and depriving them of natural
stimuli. This context can have a profound emotional and psychological impact, not only
affecting patients’ well-being but also hindering their recovery process. In recent years,
immersive experiences based on multisensory virtual reality have emerged as innovative
strategies to mitigate these effects, particularly in therapeutic settings.

This dissertation aligns with that line of inquiry and aims to develop user
experience design guidelines for therapeutic virtual reality environments, with a
particular focus on forest therapy. The research followed a dual approach: on one hand,
a critical analysis of existing immersive solutions, identifying best practices, trends, and
limitations; on the other, an in-depth study of a specific therapeutic application —
inspired by natural environments — including its user experience evaluation and
subsequent redesign, using user-centred methods.

By triangulating insights from both perspectives, key elements were identified
to foster more effective, welcoming, and emotionally meaningful therapeutic
experiences. Based on this evidence, a set of design guidelines was developed to support
the creation of future digital solutions in clinical virtual reality settings, promoting

emotional comfort and user well-being.

Keywords: virtual reality; user experience; user-centred design; well-being; forest

therapy
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INTRODUCAO

Contextualizacao

Estar hospitalizado durante longos periodos pode revelar-se uma experiéncia
profundamente desafiante. Para além das limitacdes fisicas inerentes ao internamento,
muitos pacientes enfrentam um quotidiano marcado pela solidao, pela auséncia de
contacto com o exterior e, em particular, pela privacdo de estimulos naturais. A literatura
demonstra o impacto dos ambientes naturais no bem-estar psicologico. Por exemplo,
Chan et al. (2023) descobriram que a falta de contacto com a natureza contribui para a
ansiedade e o stress, que podem ser mitigados através de cendrios florestais virtuais que
aumentam a conexdo com a mesma e reduzem o impacto negativo. Em contrapartida,
Ulrich (1984) mostrou que pacientes em quartos com luz natural e vegetacio usavam
menos medicamentos para dor e tinham recuperacdes mais rapidas do que aqueles sem
essas caracteristicas ambientais.

Neste cendrio, 0s avancos tecnologicos abrem novas possibilidades de
intervencio, sendo a Realidade Virtual (RV) uma que se indica das mais promissoras.
Vidrios estudos destacam o seu potencial terapéutico, nomeadamente ao nivel da
regulacdo emocional, da reducdo do stress (Freeman et al., 2017), do alivio da dor e da
melhoria geral da experiéncia hospitalar (Jerdan et al., 2018; Teh et al., 2024). A RV
parece, assim, oferecer aos pacientes hospitalizados uma via alternativa para o conforto,
a distracdo e a sensacdo de controlo — mesmo que em ambiente virtual.

Foi essa possibilidade que motivou a presente investigacao: compreender de que
forma a RV pode contribuir para o bem-estar psicologico de pacientes hospitalizados.
Trata-se de um estudo aplicado, baseado num caso pratico real, centrado na experiéncia
do utilizador (UX) em cendrios virtuais com fins terapéuticos, com destaque para a
aplicacao da terapia de floresta.

O ponto de partida para o estudo foi a aplicacdo NaturalVR, desenvolvida pelo
Centro de Investigacio em Reabilitacio (CIR) do Laboratério de Reabilitacdo
Psicossocial (LabRP), integrado na Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto

(E2S). Em colaboracio com o investigador Gongalo Oliveira, responsdvel pela



componente técnica e de programacao, foi possivel acompanhar o desenvolvimento da
aplicacao e analisa-la com um olhar critico e centrado no utilizador.

A investigacao decorreu em vdrias fases. Numa etapa inicial, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura, centrada nos impactos da hospitalizacdo no bem-estar,
nas potencialidades terapéuticas da RV, na integracdo de estimulos multissensoriais e
naturais e nos principios de UX aplicados a espacos imersivos com fins clinicos. A
pesquisa recorreu a b-on e a motores de busca académicos como SciSpace e
ResearchGate, com critérios de inclusio definidos (relevancia temdtica, publicacio entre
2010 e 2025, com énfase nos estudos publicados nos ultimos trés anos e acesso a texto
integral), permitindo reunir evidéncia atualizada e multidisciplinar sobre o tema Seguiu-
se a adocdo de uma metodologia de investigacdo-acao, orientada pelos principios do
design centrado no utilizador (UCD), para investigar o NaturalVR. Foram integrados
meétodos e técnicas qualitativas — como a criacao de personas, empathy maps e customer
journey maps, a recolha de opinido de profissionais de satude e a avaliacao heuristica da
interface — e métodos quantitativos, mediante testes de usabilidade com pacientes
hospitalizados, utilizando o User Experience Questionnaire (UEQ).

Os dados recolhidos permitiram identificar necessidades, falhas de usabilidade
e oportunidades de melhoria, bem como aspetos ligados ao design emocional —
incluindo a percecdo de conforto, o envolvimento sensorial e o impacto das interacoes
na experiéncia afetiva dos utilizadores. No contexto da RV terapéutica, estas dimensoes
enquadram-se no conceito de design emocional (Norman, 2004), que considera trés
niveis de resposta: visceral (reacdo imediata a estimulos sensoriais, como cor, som ou
textura), comportamental (ligada a usabilidade, eficdcia e sensacdo de controlo) e
reflexiva (associada ao significado pessoal e a valorizacio da experiéncia). Integrar estas
camadas na andlise permitiu compreender ndo apenas a eficiéncia funcional do
NaturalVR, mas também o seu potencial para gerar conforto, envolvimento e significado
para os utilizadores em contexto hospitalar. Através da andlise critica do processo de
desenvolvimento e avaliacio do NaturalVR, bem como da reflexio sobre os estudos
realizados anteriormente, foi possivel elaborar um conjunto de diretrizes de UX design
orientadas para contextos clinicos. Estas diretrizes procuram ndo so informar futuros

projetos de RV terapéutica — especialmente os que exploram o conceito de terapia de
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floresta — como também reforcar a importancia de colocar a UX no centro do

desenvolvimento tecnoldgico em saude.

Motivacgoes Pessoais

Desde a adolescéncia que me fascino com a forma como a mente humana
funciona — e, sobretudo, a origem dos seus desequilibrios. Por causa das experiéncias
pessoais que vivi desde muito nova, nasceu em mim um desejo de compreender aquilo
que sentia e de procurar explicacdes para aquilo que, tantas vezes, parecia nao ter nome.
O meu interesse pela filosofia, pela arte e pela historia que cada uma transporta foi
alimentado por esse impulso de entender as emocdes, as suas repercussoes e formas de
expressao.

A escolha deste tema de dissertacdo estd ligada a essas vivéncias, em particular
as inumeras consultas que frequentei e a hospitalizacdo prolongada dos meus avos nas
fases mais frageis das suas vidas. Estar proxima dessas realidades tornou evidente o peso
do isolamento e da auséncia de estimulos durante o internamento. Cada um, a sua
maneira, mostrou-me o valor da empatia, da escuta ativa e da proximidade, bem como o
impacto que algo tao simples como apanhar ar fresco, ver uma flor desabrochar ou sentir
o0 cheiro da maresia pode ter.

Foi assim que cresceu em mim a vontade de me aproximar desta causa: tornar o
quotidiano das pessoas hospitalizadas um pouco mais leve, mesmo que atraves de
pequenas mudancas. Quero compreender melhor as suas dores e contribuir, dentro do
possivel, para o seu bem-estar.

Este proposito acabou por se entrelacar naturalmente com o meu gosto pela
tecnologia, em particular pelos videojogos, que me acompanham desde muito cedo. Ao
surgir a oportunidade de colaborar no projeto NaturalVR, percebi que estava perante
uma conjugacao rara dos meus interesses pessoais, académicos e humanos. Esta
investigacao nasce, assim, da conjugacao entre aquilo que me move, aquilo que aprendi
e aquilo em que acredito: que a tecnologia, quando utilizada com sensibilidade, pode

criar pontes de conforto e humanidade, mesmo nos contextos mais dificeis.
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Questoes de Investigacao

As questdes de investigacdo orientam o percurso desta dissertacao e constituem
a base para todas as opcoes metodologicas realizadas. Partindo dos principios de UCD,
estas questdes procuram explorar trés dimensdes fundamentais da RV aplicada ao
contexto clinico: acessibilidade, usabilidade e personalizacdo, articuladas com aspetos

de design sensorial e potencial de experiéncias transformacionais.

1. Como pode a RV, aplicada em contextos hospitalares através de solucoes
como o NaturalVR, contribuir para o bem-estar emocional e a percecdo de
suporte terapéutico por parte dos pacientes?

a) Como experienciam e interpretam os efeitos da RV os utilizadores

hospitalizados durante o internamento?

2. Quais sdo os principais fatores de usabilidade, acessibilidade e design
sensorial que influenciam a eficdcia e a aceitacao de intervencoes terapéuticas
em RV no contexto hospitalar?

a) Que fatores podem ser otimizados para responder as necessidades

emocionais e fisicas especificas dos pacientes internados?

3. Como pode uma abordagem de UCD, aplicada a um caso pratico como o
Natural VR, apoiar o desenvolvimento de diretrizes replicaveis e centradas no
utilizador para solucoes de RV terapéutica em diferentes contextos clinicos?

a) De que forma estas diretrizes se mantém relevantes para publicos e

finalidades terapéuticas diversas?

A qualidade de uma experiéncia terapéutica de RV assenta em trés dimensoes
inter-relacionadas: usabilidade, acessibilidade e personalizacdo. De acordo com a norma
ISO 9241-210, a usabilidade refere-se a eficdcia, eficiéncia e satisfacio com que 0s
utilizadores alcancam objetivos especificos, enfatizando instrucoes claras, interacao
fluida e um esforco fisico ou cognitivo minimo. A acessibilidade garante que os sistemas

de RV possam ser utilizados por individuos com diferentes capacidades fisicas, sensoriais
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ou cognitivas, minimizando barreiras de design que possam excluir utilizadores. Ja a
personalizacdo envolve adaptar elementos sensoriais, temporais e de interacdo as
necessidades e estados emocionais unicos de cada utilizador, aumentando assim a
relevancia terapéutica e o nivel de envolvimento.

Estas dimensdes cruzam-se com o conceito de design sensorial, que prioriza o
uso intencional de estimulos multissensoriais para promover o bem-estar do utilizador.
Esta abordagem ¢ apoiada pela somaestética — conforme definida por Shusterman
(2012) —, que enfatiza a consciéncia corporal e o refinamento da experiéncia fisica, e por
perspetivas de embodied design, que reconhecem a importancia da interacao corporal
nos processos de construcdo de significado.

Num nivel mais profundo, a RV terapéutica pode também servir como
plataforma para experiéncias transformacionais — aquelas que modificam a forma como
os utilizadores percebem a si proprios ou o seu contexto. Com base no modelo de
Transformational Experience Design de Pine II & Gilmore (2002) e em investigacoes
sobre design experiencial, tais intervencdes podem promover resiliéncia emocional,
autoestima e até mesmo autorrealizacdo, quando alinhadas com narrativas significativas
e imersivas. Em contextos clinicos, isto abre a possibilidade de ir além do tratamento dos
sintomas, criando experiéncias simultaneamente restauradoras e capacitadoras do

ponto de vista psicologico.

Estas perguntas estruturam nao so o plano de investigacdo, mas também a visao
desta dissertacao: compreender, com rigor e sensibilidade, de que forma a tecnologia

pode ser concebida para servir verdadeiramente quem mais precisa.

Objetivos Gerais e Especificos

ApoOs formular as questoes de investigacio, € essencial explicitar os objetivos
que orientam o estudo. Estes ndo sO servem de guia, como também expressam a
finalidade da investigacao.

Esta dissertacdo pretende explorar o valor da RV multissensorial como
ferramenta de apoio ao bem-estar emocional de pacientes hospitalizados, reconhecendo

os desafios associados ao internamento prolongado, a auséncia de contacto com a
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natureza e ao impacto psicologico que dai pode resultar. Pretende-se compreender como
as experiéncias imersivas — compostas por estimulos visuais, auditivos, tateis e olfativos
— podem ajudar a suavizar o quotidiano hospitalar e proporcionar aos pacientes
momentos de conforto, distracao e presenca emocional.

O Natural VR surge aqui como caso prdatico, ou seja, ndo como objetivo final, mas
como meio para observar, testar e refletir sobre os beneficios e limita¢cdes da RV
terapéutica. Através da andlise e melhoria da sua UX, procura-se gerar conhecimento
aplicado e formular um conjunto de diretrizes que informem o desenvolvimento de
futuras solucoes digitais com fins terapéuticos — sensiveis as exigéncias clinicas e as

necessidades emocionais, fisicas e cognitivas dos pacientes.

Para operacionalizar este percurso, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

1. Explorar o potencial da RV multissensorial em contexto hospitalar

e Investigar de que forma cendrios virtuais, especialmente os inspirados na
natureza, podem promover o bem-estar generalizado dos pacientes
internados;

e Analisar o impacto da estimulacio sensorial (visual, auditiva, tdtil e olfativa)
na percecao de conforto, relaxamento e suporte terapéutico;

e Refletir sobre os efeitos da auséncia de contacto com a natureza e com a
sociedade durante o internamento, identificando oportunidades de

intervencao através da RV.

2. Avaliar a usabilidade e a experiéncia de utilizacdo da aplicacao
NaturalVR

e Identificar os elementos de design e usabilidade — e aspetos de
acessibilidade cognitiva — que influenciam a eficdcia terapéutica e a
aceitacao da aplicacao;

e Recolher percecdes de pacientes hospitalizados e profissionais de saude

envolvidos na sua implementacao;
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e Aplicar métodos e técnicas de UX design — como personas, empathy maps,
customer journey maps e avaliacdo heuristica — adaptando estas
ferramentas as limitacoes contextuais identificadas;

e Integrar dados qualitativos (como observacoes e entrevistas informais) e
quantitativos (como o UEQ) para sustentar propostas de melhoria;

e Desenvolver o prototipo a integrar na aplicacdo antes da realizacdo dos

testes com os utilizadores finais.

3.  Desenvolver diretrizes de UX design orientadas para solucoes
terapéuticas em RV

. Sistematizar recomendacoes praticas com base nos principios UCD e nos
resultados da investigacao;

. Formular essas diretrizes de modo a adaptarem-se a diferentes perfis de
pacientes e realidades clinicas, incorporando barreiras, facilitadores e

consideracoes de ordem técnica, emocional e ética.

No ambito desta investigacio, os estimulos sensoriais sio considerados numa
perspetiva integrada, reconhecendo a interdependéncia entre corpo e cérebro na
experiéncia imersiva. Embora o foco recaia principalmente sobre os canais visual,
auditivo, tdtil e olfativo, importa reconhecer a relevancia de outros sistemas
sensoriais, como 0 vestibular — responsdvel pela percecdo do equilibrio e
orientacdo espacial — e o propriocetivo, que informa sobre a posi¢do e movimento
das diferentes partes do corpo no espaco (Kandel et al., 2013; Purves et al., 2001).
A estimulacdo adequada destes sentidos pode contribuir para reforcar a presenca
e o realismo em ambientes de RV, mas exige especial atencao para prevenir
desconfortos como a cybersickness — um conjunto de sintomas como nduseas,
tonturas e desconforto visual, induzidos pela utilizacao de tecnologias imersivas,
especialmente em ambientes de realidade virtual (Rebenitsch & Owen, 2016).

Quanto a acessibilidade cognitiva, esta diz respeito ao conjunto de

caracteristicas e estratégias de design que facilitam a compreensdo, a aprendizagem e a
interacdo por parte de pessoas com dificuldades cognitivas tempordrias ou permanentes

(por exemplo, decorrentes de défices de memoria, atencdo ou processamento da
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informacio). Em ambientes digitais e de RV, tal implica o uso de instrucoes simples e
consistentes, linguagem clara, apoio contextual e uma organizacao visual que reduza a
sobrecarga cognitiva.

Estas abordagens alinham-se com as orientacoes do World Wide Web
Consortium (W3C), em particular com o trabalho da Web Accessibility Initiative (WAI),
que define padrdes internacionais para promover o acesso universal a conteudos digitais
(World Wide Web Consortium (W3C), 2018). Embora desenvolvidas sobretudo para a
Web, as suas diretrizes — centradas na percecao, operabilidade, compreensao e robustez
— sdo transferiveis para o design de experiéncias imersivas, reforcando a importancia de

uma concecdo inclusiva desde as fases iniciais do desenvolvimento.

Estrutura do Documento

A estrutura da dissertacdo foi concebida para acompanhar o percurso
desenvolvido ao longo da investigacdo, desde a fundamentacao tedrica até a aplicacao
pratica e, por fim, a definicao de diretrizes. Cada capitulo representa uma etapa distinta
deste processo, estando organizado de forma logica e sequencial.

A introducdo apresenta o contexto da investigacdo e as razoes que levaram a
escolha deste tema. S3o partilhadas as motivacoes pessoais, as questoes que orientaram
0 percurso e 0s objetivos definidos para a investigacdo. A seccdo termina com uma
descricdo geral da estrutura do documento, de modo a facilitar a sua leitura.

O Capitulo 1 - Revisao da Literatura reune e organiza o conhecimento existente
sobre os principais fatores que sustentam esta investigacdo, com destaque para o0s
impactos psicofisiologicos da hospitalizacdo e o potencial da RV como resposta
terapéutica. A revisio desenvolve-se em torno de cinco alicerces fundamentais: (1) os
efeitos da hospitalizacdo no bem-estar dos pacientes; (2) as possibilidades terapéuticas
da RV em ambiente clinico; (3) a importancia da personalizacio e da estimulacio
multissensorial em ambientes imersivos; (4) o papel da natureza e da terapia de floresta
como intervencoes restauradoras; e (5) os principios de UX aplicados ao design e

avaliacio de experiéncias virtuais em saude, incluindo as suas implicacoes éticas. Este
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enquadramento teorico foi essencial para fundamentar todas as fases do projeto — desde
0 planeamento metodologico até a formulacado das diretrizes de design.

O Capitulo 2 - Metodologia descreve o caminho seguido para estruturar e
concretizar a investigacio. E explicada a abordagem metodoldgica adotada, o contexto
institucional em que decorreu o estudo, os participantes envolvidos nos estudos e 0s
instrumentos utilizados para recolher e analisar os dados. Esta seccdo inclui também
reflexdes sobre as limitacOes encontradas e as solucOes concebidas para superar
obstdculos praticos e metodologico.

No Capitulo 3 - Desenvolvimento apresenta-se a vertente pratica da
investigacao. Sao descritos os artefactos de UX desenvolvidos, as contribuicoes dos
especialistas, os testes realizados com os utilizadores e as melhorias introduzidas na
aplicacdo NaturalVR. Este culmina numa discussdo integrada dos resultados e na
apresentacdo das diretrizes de design propostas com base nessas evidéncias —
recomendacdes que se esperam orientar projetos futuros com o mesmo proposito.

Por fim, na seccao de Conclusdo, sdo sintetizados os principais resultados da
investigacao, respondem-se as questoes inicialmente colocadas e sugerem-se possiveis

caminhos para investigacoes futuras.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 A Hospitalizac¢do e os Impactos no Bem-estar Psicofisiologico

Embora a hospitalizacdo seja frequentemente indispensdvel para garantir
cuidados médicos adequados, 0s seus impactos na esfera emocional e psicologica dos
pacientes sdo frequentemente secundarizados. O quotidiano hospitalar tende a ser
marcado pela auséncia de estimulos sensoriais e sociais, pela interrup¢do das rotinas
habituais e por uma perda de controlo sobre o proprio corpo e tempo. Estes fatores
contribuem para o surgimento de sintomas como ansiedade, desconforto emocional e
stress prolongado — afetando nio sO a experiéncia subjetiva de quem estd internado,
como também o seu processo de recuperacdo, tanto fisica como emocional.

Estudos recentes demonstram que hospitalizacdes prolongadas estao
associadas a sofrimento psicolégico. Num estudo conduzido nos Emirados Arabes
Unidos, Ahmed et al. (2022) observaram que, embora a maioria dos pacientes
hospitalizados com COVID-19 apresentasse niveis normais de ansiedade e depressao,
periodos de internamento mais longos estavam associados a um agravamento do
sofrimento emocional.

Adicionalmente, importa sublinhar que os ambientes de internamento
psiquidtrico tendem a ser ainda mais desprovidos de estimulos sensoriais positivos,
apresentando caracteristicas fisicas frequentemente monotonas, fechadas e pouco
humanizadas. Hagerup et al. (2024) destacam que o design minimalista e o acesso
restrito a vistas ou espacos ao ar livre podem agravar a sensacdo de isolamento e
dificultar o processo de recuperacdo. Simonsen et al. (2024) alertam que a utilizacio de
natureza artificial — como plantas simuladas ou murais — pode ser percebida como
inauténtica, reduzindo, em vez de aumentar, a sensacdo de vitalidade dos pacientes. Na
sua revisdo sistemadtica, Rodriguez-Labajos et al. (2024) concluem que elementos de
design terapéutico — como 0 acesso a luz natural, zonas de privacidade e vistas para a
natureza — permanecem pouco explorados em contextos psiquidtricos, apesar da sua
associacido com melhorias no bem-estar. Por fim, Faerden et al. (2022) demonstram que

areformulacao de salas de isolamento com base em principios centrados no utilizador —
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como a dignidade, a privacidade, a luz natural e o contacto com a natureza — foi
associada a melhorias na percecao dos profissionais e no apoio prestado aos pacientes.

Neste contexto, o0 ambiente hospitalar — enquanto espaco fisico, sensorial e
social — assume um papel central na experiéncia emocional dos doentes. A presenca de
luz natural, vegetacao, siléncio, privacidade e oportunidades de personalizacdo dos
espacos tém sido consistentemente associadas a niveis mais baixos de stress e maior
conforto emocional (Al Khatib et al., 2024; Topf, 2000; Ulrich, 1984). O trabalho pioneiro
de Ulrich (1984) demonstrou que simples vistas naturais a partir da janela do quarto
hospitalar estavam associadas a recuperacoes mais rapidas, menor percecdo da dor e
menor necessidade de medicacdo. Por outro lado, fatores como o ruido hospitalar
excessivo sao apontados como causas de perturbacdo do sono, aumento da ansiedade e
atraso na cicatrizacao (Topf, 2000).

Estes efeitos ndo sio sO emocionais. O stress hospitalar cronico tem
consequéncias fisiologicas mensurdveis, nomeadamente a ativacao prolongada do eixo
Hipotdlamo-Hipofise-Adrenal, com consequente aumento do cortisol — uma hormona
que, em excesso, compromete o sistema imunitdrio, dificulta a regeneracao dos tecidos
e agrava o risco de infecoes (Alotiby, 2024; Harvard Health, 2023). Assim, torna-se clara
a necessidade de repensar o espaco hospitalar como parte integrante do cuidado.

Diversos estudos tém reforcado o valor dos chamados ambientes restauradores
— espacos naturais ou simulados que promovem a recuperacdo emocional e fisica.
Andrade et al. (2016) demonstraram que a presenca de elementos como jardins, janelas
com vista para o exterior e interacoes sociais positivas contribuem para a reducao do
stress hospitalar. De forma semelhante, Raanaas et al. (2012) observaram melhorias no
humor, reducao da medicacdo e internamentos mais breves entre pacientes com acesso
visual a dreas arborizadas.

Para além do seu impacto direto, os ambientes restauradores encontram

sustentacdo tedrica em trés modelos fundamentais da psicologia ambiental:

e A Teoria da Reducdo do Stress, de Ulrich et al. (1991), que propde que 0S
estimulos naturais desencadeiam uma resposta automadtica de relaxamento

fisiologico e emocional;



e A Teoria da Restauracio da Atencio (ART), de Kaplan (1995), que defende que a
natureza facilita a recuperacio da atencao dirigida;

e A Hipdtese da Biofilia, de Wilson (1986), que sugere uma afinidade inata dos
seres humanos com a natureza, com efeitos benéficos ao nivel cognitivo e

emocional.

Mesmo em formatos nio fisicos — como videos ou simulacoes visuais — 0s
estimulos naturais demonstram efeitos positivos. Bratman et al. (2015) mostraram que a
simples visualizacdo de imagens naturais influencia positivamente o estado emocional e
a funcio cognitiva, reforcando a ideia de que o contacto com a natureza pode ser
benéfico mesmo em contextos restritivos como o hospitalar.

Em sintese, os efeitos da hospitalizacdo podem ultrapassar a dimensdo clinica
da doenca. Ao interferirem com a estabilidade emocional e o equilibrio fisioldgico, 0s
espacos hospitalares podem tornar-se fatores de vulnerabilidade ou, pelo contrdrio,
aliados no processo de cura. A integracdo consciente de elementos restauradores —
naturais ou digitais — aponta para um modelo de cuidados mais humano, onde o bem-
estar emocional e a recuperacao integral sio reconhecidos como parte essencial da

experiéncia terapéutica.

1.2 Realidade Virtual como Resposta Terapéutica

Face a este cendrio, a investigacdo tem procurado solucdes que suavizem a
experiéncia hospitalar e promovam ambientes mais restauradores — mesmo em
contextos clinicos restritivos. E neste cendrio que a RV tem vindo a destacar-se como
uma ferramenta terapéutica promissora, pela sua capacidade de criar experiéncias
imersivas, controladas e personalizdveis.

A RV permite a construcdo de cendrios tridimensionais imersivos, nos quais os
utilizadores interagem em tempo real através de dispositivos como o6culos,
auscultadores e controladores. O seu principal apelo terapéutico reside na inducdo da
sensacao de presenca — a percecao de ‘estar 1d’—, que facilita a desconexio do ambiente

hospitalar e transporta o utilizador para uma realidade alternativa.
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Além disso, a RV permite aos terapeutas gerir cuidadosamente os estimulos
apresentados, garantindo contextos seguros, graduais e emocionalmente ajustados as
necessidades dos pacientes (Freeman et al., 2017; Maples-Keller et al., 2017).

Estudos recentes confirmam este potencial, demonstrando efeitos na reducao
da ansiedade e do stress. Uma meta-andlise conduzida por Zeng et al. (2025), com base
em 33 ensaios clinicos randomizados e mais de 3.100 participantes, demonstrou uma
reducdo dos sintomas de ansiedade, em comparacao com intervencdes convencionais
(diferenca média padronizada de -0,95; IC 95% -1,22 a -0,69).

Para além dos beneficios emocionais, a RV associa-se a alteracoes fisiologicas
mensurdveis: reducdes na frequéncia cardiaca, estabilizacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e menor ativacio dos sistemas de resposta ao stress. Vdrios
estudos apontam ainda para mudancas nos padroes de atividade cerebral compativeis
com estados de relaxamento profundo e autorregulacdo emocional, refor¢cando o valor
clinico da RV em contextos de internamento marcados por sobrecarga emocional e
limitada estimulacdo sensorial.

Um dos aspetos que distingue a RV de outras tecnologias terapéuticas € o seu
elevado potencial de personalizacdo. As intervencoes terapéuticas podem ser ajustadas
consoante as preferéncias sensoriais, emocionais e cognitivas dos utilizadores,
respeitando o seu ritmo, conforto e necessidades especificas. Esta flexibilidade torna a
RV especialmente adequada a dreas como a saude mental, a oncologia ou os cuidados
intensivos, onde a diversidade de perfis clinicos exige abordagens centradas na pessoa.

Quando orientada por principios de neuropsicologia e apoiada por evidéncia
empirica, a RV evidencia-se ndo apenas como uma inovacao tecnologica, mas como um
recurso terapéutico humanizado. Na seccdo seguinte, sdo exploradas com maior
profundidade as aplicacoes clinicas da RV, com destaque aos contextos hospitalares e as

estratégias de personalizacio sensorial.

1.2.1  Aplicacoes Clinicas e Estratégias Participativas em Realidade Virtual

A aplicacdo da RV em contexto clinico tem demonstrado beneficios concretos
na promocao do bem-estar emocional, cognitivo e fisiologico de pacientes

hospitalizados. Com 0 aumento da acessibilidade e da sofisticacao sensorial, tém surgido
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novas oportunidades para integrar intervencoes imersivas nas rotinas terapéuticas,
adaptadas as necessidades de diferentes populacdes clinicas.

A evidéncia empirica aponta para melhorias em diversos marcadores
psicofisioldgicos. Kalantari et al. (2022) observaram aumentos na VFC e na ativacio de
padrdes neuronais associados ao relaxamento e bem-estar, apos a €xposicao a cenarios
virtuais naturais em RV. De modo semelhante, Pardini et al. (2023) reportaram efeitos
positivos na atencdo e no humor, sobretudo em ambientes sensorialmente enriquecidos.

Um dos aspetos mais promissores da RV clinica € a sua capacidade de adaptacao
sensorial. Intervencdes que combinam estimulos personalizados — como aromas, sons
naturais ou ambientes visualmente suaves — tém demonstrado maior eficdcia na
regulacio emocional e no conforto subjetivo. Hung et al. (2025) mostraram que a
integracdo da aromaterapia em sessoes de RV aumentou o conforto emocional entre
idosos hospitalizados, enquanto Kalantari et al. (2022) confirmaram melhorias no humor
e atencdo com cendrios naturalistas. Spano et al. (2023) reforcam que o ajuste sensorial
potencia os efeitos terapéuticos.

Em paralelo, tem-se verificado um movimento crescente no sentido de adotar
metodologias de design empadtico e participativo, que envolvem diretamente
profissionais de saude e pacientes na criacao de intervencoes clinicas em RV. Prats-Bisbe
et al. (2024) documentam um caso na drea da neurorreabilitacio, no qual fisioterapeutas,
neuropsicologos e participantes colaboraram em todas as fases de design. O resultado
foi uma aplicacdo imersiva adaptada aos fluxos clinicos, com elevada motivacao,
auséncia de sintomas relevantes de cybersickness e excelente usabilidade (pontuacio
média de 37 em 40 — equivalente a 92,5/100 na Escala de Usabilidade do Sistema, SUS).

Numa linha semelhante, Matsangidou et al. (2023) conduziram um estudo com
pessoas com demeéncia, criando ambientes virtuais emocionalmente significativos. O
envolvimento direto permitiu ajustes sucessivos ao prototipo, resultando em maior
adesdo ao treino fisico, envolvimento afetivo e satisfacdo com a experiéncia.

Estes estudos evidenciam que o valor terapéutico da RV reside nao
exclusivamente na tecnologia em si, mas na forma como € desenhada e adaptada aos
utilizadores. Nas seccdes seguintes, serd aprofundado o papel da personalizacao

multissensorial neste processo.
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Importa ainda reconhecer os desafios. A RV pode causar cybersickness —
nduseas, fadiga visual e desorientacio (Chang et al., 2020; Souchet et al., 2023) — e
desconforto emocional em utilizadores psiquidtricos (Gorini et al., 2011; Park et al., 2019)
A estes riscos juntam-se barreiras como custos, falta de infraestrutura e complexidade
técnica (Halbig et al., 2022), que podem agravar desigualdades no acesso. Também se
levantam preocupacoes éticas sobre privacidade, consentimento informado e

adequacio dos conteddos ao estado emocional (Bozkir et al., 2023; Kim, 2022).

1.2.2 Estimulos Multissensoriais e Personalizacao da Experiéncia

A eficdcia das interacOes terapéuticas em RV ndo depende unicamente da
qualidade visual ou da narrativa dos ambientes virtuais. O impacto mais significativo
ocorre quando o utilizador sente que estd "dentro" do espaco. Ai reside a importancia da
estimulacdo multissensorial: ao envolver vdrios canais sensoriais, as experiéncias
tornam-se mais imersivas e eficazes, tanto a nivel emocional como terapéutico.

A integracdo coordenada de estimulos visuais, auditivos, tdteis, térmicos e
olfativos potencia a sensacdo de presenca, a ligacdo emocional ao ambiente e os efeitos
clinicos desejados. Helfenstein-Didier et al. (2021) demonstraram que o uso de estimulos
térmicos, como fluxos de ar quente ou frio, aumentava o realismo percebido e o
desempenho em tarefas de RV, em comparaciao com ambientes somente audiovisuais.

Estimulos olfativos tém mostrado particular relevancia em contextos como a
geriatria e a saude mental. Hung et al. (2025) relataram que a combinacio de ambientes
virtuais com aromaterapia aumentou o conforto emocional em idosos hospitalizados. De
forma similar, Archer et al. (2022) observaram reducoes no stress e ansiedade em
pacientes psiquidtricos apds sessdes com estimulacio olfativa. Gao & Spence (2025)
destacam o papel do feedback tdtil na intensificacdo da presenca e da interacdo
significativa.

Amores et al. (2018) demonstraram que a combinacio de fragrancias com
cendrios costeiros, monitorizada por eletroencefalograma (EEG), aumentou o bem-estar
subjetivo em 26,1% e os indicadores fisiologicos em 25%. De Jesus Junior et al. (2023),

reportaram melhorias sustentadas na VFC, atencao e sintomas emocionais em pacientes
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com Perturbacdo de Stress Pos-Traumadtico apos exposicOes repetidas a ambientes
multissensoriais.

No contexto dos ambientes de floresta — particularmente relevantes para este
estudo - Lopes & Falk (2024) mostraram que aromas naturais em sessoes imersivas
aumentavam o relaxamento e a sensacao de presenca. Sunami et al. (2025), observaram,
em idosos, melhorias no processamento cognitivo e na memoria visuoespacial durante
jogos imersivos com estimulos olfativos.

No dominio tdtil, o feedback hédptico tem-se afirmado como um recurso valioso
em contextos de reabilitacio sensorio-motora. Pacheco-Barrios et al. (2024) verificaram
que o uso de vibracoes e resisténcia em sessoes de RV favorecia ganhos funcionais em
pacientes pos-AVC, estimulando a neuroplasticidade. Camardella et al. (2023)
documentaram melhorias semelhantes em criancas com paralisia cerebral, com coletes
hdpticos a aumentarem o conforto, a adesdo a terapia e 0s progressos motores.

Apesar dos avancos, persistem desafios. A calibracio dos dispositivos, a
padronizacdo dos estimulos e a variabilidade dos protocolos clinicos dificultam a
aplicacdo generalizada. Ainda assim, a tendéncia € clara: expandir a experiéncia para
além da visdo e do som € ndo s possivel, como desejavel, sobretudo em contextos
hospitalares onde a privacado sensorial € frequente.

Num ambiente clinico frequentemente repetitivo e despersonalizado, a
multissensorialidade surge como via de reconexdo. Permite criar vivéncias que nio so
distraem, mas envolvem, reconhecendo e respeitando a complexidade sensorial e

emocional de quem as experiencia.

1.2.3 Natureza Virtual como Recurso Terapéutico

O contacto com a natureza — seja fisico ou simulado — afirma-se como um
recurso terapéutico relevante, especialmente em contextos hospitalares com monotonia
sensorial e auséncia de estimulos restauradores. A literatura cientifica demonstra que
intervencoes digitais baseadas em natureza podem induzir respostas psicofisiologicas
benéficas, promovendo o relaxamento, a regulacdo emocional e a melhoria de

marcadores clinicos objetivos.
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Programas de terapia florestal demonstram reducoes na pressao arterial, nos
niveis de cortisol e na condutincia da pele (Qiu et al., 2023), bem como melhorias na
VFC, em marcadores imunoldgicos e no humor (Ochiai et al, 2025). Estes efeitos,
associados a exposicdo direta a natureza, tém sido replicados no desenho de
experiéncias em ambientes virtuais.

Através da RV, é possivel simular caminhadas por florestas, visitas a jardins ou
até janelas com vista para zonas verdes — mantendo o utilizador no contexto hospitalar.
Estudos com estudantes universitarios demonstraram que sessoes com caminhadas
florestais em RV promovem melhorias claras na VFC e reducoes na frequéncia cardiaca
basal (Kumpulainen et al, 2024; Lundstedt et al, 2023). Em ambientes clinicos,
simulacoes de quartos com vegetacdo e vista natural promoveram relaxamento e clareza
mental, mesmo apos a exposicao a estimulos de stress induzido (Henton, 2025).

Estes efeitos foram igualmente observados em contextos laboratoriais. Blum et
al. (2019) demonstraram que integrar ambientes naturais de RV em sessoes de
biofeedback potencia a atividade parassimpadtica - responsdvel por respostas fisiologicas
de relaxamento, como a desaceleracdo cardiaca e a recuperacdo do organismo apos
situacoes de stress. Knaust et al. (2020) observaram diminuicoes na condutancia da pele
perante cendrios de praia virtuais, e Reese et al. (2022) confirmaram que tanto a natureza
real como a simulada reduzem a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Mattila et al.
(2020) evidenciaram melhorias na atencdo em ambientes florestais virtuais, enquanto
Chan et al. (2023) registaram reducdes de stress e aumentos no humor em varias faixas
etarias.

Meta-andlises recentes consolidam estes resultados. Browning et al. (2023)
concluiram que os efeitos restauradores da natureza virtual sdo compardveis aos da
natureza real, e Abdullah et al. (2021) demonstraram que experiéncias florestais
cuidadosamente curadas em RV promovem bem-estar, mesmo em contextos altamente
restritivos como o hospitalar.

Ainda assim, importa salientar que o impacto da natureza virtual depende
também do tipo de tecnologia utilizada. Estudos como o de Li et al. (2021) demonstram
que experiéncias de natureza em RV sdo mais eficazes na reducdo do stress do que videos
em 2D, e que ambientes gerados por computador com possibilidade de interacio (CG-

VR) tendem a produzir maior envolvimento emocional do que videos 360°, mais
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passivos. Esta distincdo € relevante para o desenho de intervencdes terapéuticas
eficazes, sublinhando a importancia de experiéncias imersivas, interativas e
cuidadosamente curadas.

A compreensao destes beneficios pode ser aprofundada através de trés teorias
da psicologia ambiental que ajudam a explicar por que razdo a natureza — mesmo
simulada — exerce efeitos marcantes sobre o bem-estar humano. A Hipotese da Biofilia,
proposta por Wilson (1986), defende que os seres humanos possuem uma afinidade inata
com elementos naturais, ajudando a explicar o conforto emocional proporcionado por
ambientes verdes. Por sua vez, a Teoria da Reducio do Stress, de Ulrich et al. (1991),
sustenta que os estimulos naturais ativam automaticamente o sistema nervoso
parassimpdtico, promovendo relaxamento fisiologico e recuperacdo emocional. Ja a
Teoria da Restauracio da Atencdo (Kaplan, 1995) argumenta que a natureza induz um
“fascinio suave”, permitindo a recuperacdo da atencao dirigida e o alivio do cansaco
mental. Estas perspetivas teoricas oferecem uma base solida para compreender oS
beneficios da natureza virtual, especialmente em contextos hospitalares.

A investigacdo nacional também tem contribuido para este campo. Soutelo et al.
(2023) demonstraram que ambientes florestais em RV promovem relaxamento,
sensacao de presenca e uma maior ligacdo emocional a natureza, mesmo em contextos
urbanos e hospitalares. A aplicacdo NaturalVR nasce da articulacdo entre estas
evidéncias e os principios da psicologia ambiental — uma experiéncia imersiva com
estimulacdo multissensorial, concebida com base na evidéncia existente sobre o0s
beneficios terapéuticos da natureza simulada.

Em sintese, a natureza virtual oferece uma resposta sensivel a privacao sensorial
que caracteriza tantos espacos clinicos. Ao proporcionar momentos de tranquilidade,
reconexdo emocional e envolvimento sensorial, mesmo em contextos clinicamente
adversos como o internamento prolongado, esta tecnologia aproxima-nos de um modelo
de cuidados mais humano, onde o0 bem-estar emocional e a recuperacao integral ocupam
0 centro da experiéncia terapéutica. Ainda que os desafios associados a sua
implementacdo ja tenham sido discutidos anteriormente, importa manter uma
abordagem critica e continua, garantindo que estas intervencoes virtuais se alinham com

as necessidades reais dos pacientes e dos contextos clinicos em que se inserem.
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1.3  Experiéncia do Utilizador em Realidade Virtual Terapéutica

A RV tem-se afirmado em diversos dominios — da educac¢do ao entretenimento,
passando pelo treino profissional e, mais recentemente, pela saude. A sua capacidade de
criar ambientes digitais imersivos, interativos e sensorialmente ricos abre novas
possibilidades de intervencdo mais humanas, sensiveis e centradas no utilizador —
especialmente no contexto desta dissertacao.

Neste enquadramento, a UX em ambientes de RV vai muito além da usabilidade
ou do design de interfaces. Em contextos clinicos, a eficdcia de uma experiéncia ndo se
mede puramente pela auséncia de erros ou fluidez técnica, mas pela forma como é
sentida, percebida e acolhida por quem a vive. A UX assume aqui uma dimensao
multidisciplinar, onde se cruzam fatores técnicos, sensoriais e emocionais — e onde cada
detalhe pode influenciar o bem-estar de quem estd em situacdo de maior
vulnerabilidade.

Como referem Garcia et al. (2024), a avaliacdo da UX em RV deve ser pensada
como um processo holistico e multifatorial, combinando indicadores subjetivos (como
satisfacio, presenca percebida ou conforto emocional) com dados objetivos de natureza
comportamental e fisiologica, incluindo rastreio ocular, EEG e VFC. Na mesma linha,
Sharma B. & Wolff A. K. (2024), numa revisio multivocal, destacam a importancia de
modelos hibridos de avaliacio em contextos de Realidade Estendida (RX), capazes de
integrar evidéncia cientifica e conhecimento prdtico para captar dimensdes como
presenca, carga cognitiva e resposta emocional.

Por isso mesmo, desenhar e avaliar uma experiéncia de RV em ambiente clinico
ndo pode ser um processo descolado da realidade dos utilizadores. A qualidade da
experiéncia depende de multiplos fatores — desde o desempenho técnico e a coeréncia
sensorial, até ao conforto fisico, a seguranca emocional e a percecao de controlo. Uma
abordagem verdadeiramente centrada na pessoa exige atencdo continua as suas
necessidades, limitacOes e expectativas, assim como as exigéncias particulares de cada
ambiente terapéutico.

Nos subcapitulos seguintes, explora-se com maior profundidade os

fundamentos conceptuais da UX em RV terapéutica, os desafios especificos do UCD no
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utilizador em saude, e os modelos de avaliacdo mais adequados a medicao da eficdcia e

da qualidade da experiéncia em contextos clinicos imersivos.

1.3.1 Fundamentos, Imersdo e Desafios Especificos

Quando se pensa numa sessao imersiva de RV, é facil imagind-la como algo
tecnoldgico, mas para quem a vive — especialmente num contexto clinico — essa
interacdo pode ser tudo menos impessoal. O que torna a RV terapéutica ndo € somente o
dispositivo ou o cendrio projetado, mas como a pessoa se sente dentro dele. Essa
sensacdo constroi-se, essencialmente, sobre trés pilares: imersao, presenca e interacao
(Bowman & McMahan, 2007; Slater & Wilbur, 1997).

A imersdo € a base técnica da experiéncia. Diz respeito ao grau de envolvimento
proporcionado pelo sistema — a qualidade grdfica, os estimulos sensoriais (visuais,
sonoros, hapticos), o tipo de controlo, a fluidez do movimento. Quanto mais refinado for
esse ecossistema, mais facil serd para o utilizador esquecer o mundo fisico e mergulhar
no virtual. Estudos como o de Chirico, Lucidi, et al. (2016), conduzidos com doentes
oncoldgicos, e de Freeman et al. (2017) mostram que sistemas mais imersivos — ao
aliarem envolvimento sensorial e interatividade — ndo so potenciam a liga¢do emocional,
como também contribuem para uma reducao da ansiedade.

A presenca surge quando esse corpo digital comeca a ser sentido como real. Nao
basta que o ambiente esteja bem feito — € necessdrio que a pessoa sinta que “estd 14"
naquele lugar. Esta dimensdo € subjetiva, moldada por aspetos técnicos, mas também
emocionais: o foco, o estado mental, o grau de seguranca. Quando isso acontece, a
exposicao sensorial deixa de ser apenas uma simulacdo e passa a ser vivida. Triberti et
al. (2025) e Villani et al. (2012) mostram que niveis elevados de presenca estdo associados
a melhores resultados emocionais e maior eficdcia clinica. Gerardi et al. (2008)
observaram, por exemplo, reducdes nos sintomas de PSPT em participantes que
relataram elevada presenca durante sessoes de RV.

O terceiro pilar € a interacdo — o modo como se age no ambiente. O modo como
se responde ao que aparece. Uma interacdo bem desenhada ndo deve causar frustracao
nem exigir esforco cognitivo desnecessdrio; pelo contrdrio, deve permitir que o utilizador

se sinta no controlo, com liberdade e autonomia. Chirico, D’Aiuto, et al. (2016) defendem
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que a interatividade é um fator central para manter o envolvimento durante 0s
tratamentos. Triberti et al. (2014) vao mais longe, mostrando que a presenca, quando
reforcada por uma interacdo fluida e significativa, se traduz em melhorias clinicas.
Importa sublinhar que estes trés pilares ndo funcionam isoladamente. Se a
imersao prepara o cendrio, a presenca € aquilo que torna esse cendrio vivido. Por isso, 0
sucesso de uma experiéncia terapéutica em RV ndo depende s6 da qualidade

tecnologica, mas da forma como essa tecnologia € colocada ao servico das pessoas.

1.3.2 Avaliacao e Design Centrado no Utilizador

Criar experiéncias terapéuticas em RV significa, indiretamente, cuidar de
pessoas. Pessoas que muitas vezes se encontram em estados de fragilidade fisica,
emocional ou cognitiva, e que trazem consigo medos, expectativas, limitacoes e
esperancas. E aqui que o UCD se torna essencial — nio como uma técnica, mas como
uma postura de escuta e adaptacao.

Segundo a norma ISO 9241-210:2019, definida pela International Organization
for Standardization (ISO), o UCD assenta em ciclos iterativos de prototipagem, teste e
reformulacdo, sempre com base no feedback real dos utilizadores. Esta abordagem
centra-se na participacao ativa dos utilizadores ao longo de todo o processo de design,
promovendo solucdes funcionais, acessiveis e emocionalmente sustentdveis. Em
ambientes imersivos, isto torna-se ainda mais desafiante — e mais necessario.

A natureza multissensorial da RV coloca exigéncias unicas ao design. O conforto
fisico, por exemplo, depende da ergonomia dos headsets e dos controladores.
Dispositivos mal concebidos podem gerar nduseas, fadiga, desconforto — o suficiente
para afastar um utilizador de uma intervencio que podia ser terapéutica (Y. Chen & Wu,
2023). Interfaces complexas e ambientes tridimensionais confusos aumentam a carga
cognitiva, dificultando a navegacao, sobretudo em utilizadores com menor literacia
digital (Stadler et al., 2023). A estimulacdo sensorial — quando mal calibrada — pode
tornar-se contraproducente. Fadiga visual, sobre estimulacao olfativa ou stress mental
sdo alguns dos riscos apontados por Souchet et al. (2023) e Kaleva & Riches (2023).

Apesar da sofisticacio crescente das tecnologias, as heuristicas de Nielsen (1994)

mantém-se pertinentes na RV, como demonstrado por Sutcliffe & Gault (2004) e Stadler

35



et al. (2023) que observaram melhorias em presenca e usabilidade ao aplicar heuristicas
adaptadas ao ambiente virtual.

O sucesso do UCD em RV assenta numa base simples: testar, escutar e voltar
atrds se necessdrio. Envolver os utilizadores desde as fases iniciais € essencial. O
Viininen (2022) sublinha a importancia deste envolvimento real, defendendo solucoes
coconstruidas e adaptadas ao dia a dia dos utilizadores. No que respeita aos testes de
usabilidade, Nielsen (2000) recomenda uma média de cinco participantes por iteracio
como ponto de partida eficaz. Esta amostra é considerada suficiente para identificar
cerca de 80% dos problemas de usabilidade mais comuns, especialmente quando o0s
recursos disponiveis sdo limitados e o objetivo € melhorar iterativamente a interface com
base em feedback real. Ferramentas como personas, customer journey maps, entrevistas
e testes de usabilidade continuam a ser valiosas também no design centrado na presenca
(Sharma B. & Wolff A. K., 2024).

Avaliar bem exige multiplos olhares. Modelos hibridos — que combinam
métodos qualitativos e quantitativos — mostram-se especialmente uteis na
complexidade da RV. Entre as métricas mais comuns incluem-se a satisfacdo do
utilizador, a presenca, o conforto fisico e a conexdo emocional. Questiondrios
padronizados (como o SUS, UEQ ou PSSUQ), medidas fisiolégicas (comoa VFC ou 0o EEG)
e observacOes qualitativas permitem uma visao mais rica e holistica de toda a jornada
que o utilizador percorre. Ambientes bem desenhados tendem a gerar envolvimento,
participacdo ativa e conforto — o0s trés essenciais para bons resultados clinicos.
Gamberini et al. (2015) e Jerdan et al. (2018) mostram que sistemas mais utilizdveis
promovem interacoes mais empadticas, reducao da dor e maior satisfacdo dos pacientes
— conclusoes corroboradas por Freeman et al. (2017) e Archer et al. (2022).

A personalizacdo € outro pilar fundamental. Adaptar a sessdo terapéutica aos
perfis sensoriais, emocionais e cognitivos de cada utilizador pode fazer toda a diferenca.
Estimulos tdteis e olfativos, embora ainda pouco explorados, tém mostrado potencial.
Amores et al. (2018) reportaram aumentos no relaxamento com ambientes olfativos, e
Spano et al. (2023) reforcaram os efeitos positivos de intervencdes multissensoriais.
Tecnologias emergentes como o biofeedback em tempo real e a personalizacao com base
em neuroimagem (Omisore et al., 2024; Park et al, 2019) comecam a abrir novas

possibilidades de adaptacao profunda da experiéncia.
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Apesar dos avancos, a investigacdo sobre os efeitos de longo prazo ainda é
bastante escassa. Estudos como o de Anderson et al. (2017), que evidenciam taxas de
remissao superiores a 50% quatro a seis anos apos terapia de exposicdo com RV, sdo
esperancosos — mas pontuais. Consolidar estas praticas exige investimento, diretrizes
robustas e, acima de tudo, colaboracao entre designers, clinicos e investigadores. Entre

0 que € possivel e 0 que ¢ verdadeiramente necessario.

1.3.3 Consideracdes Lticas e clinicas

A integracdo da RV em contextos de saude representa nio somente uma
inovacio tecnolégica, mas também um desafio ético profundo. A medida que estas
intervencOes se tornam mais envolventes, surgem novas questoes sobre como oS
utilizadores — muitas vezes em situacdo de vulnerabilidade clinica — experienciam,
consentem e reagem emocionalmente a estas intervencoes. Em ambientes terapéuticos,
a UX ndo pode ser dissociada de preocupacfes como a seguranca psicologica, a
privacidade de dados e a autonomia pessoal.

Tradicionalmente, o consentimento informado € um momento inicial, textual e
relativamente estdtico. No entanto, em experiéncias de RV — especialmente em saude —
este modelo apresenta-se insuficiente. A natureza imersiva da tecnologia pode induzir
sobrecarga sensorial, desencadear respostas emocionais imprevisiveis e recolher dados
biométricos complexos, como rastreio ocular, padrées de movimento e sinais
fisiologicos, muitas vezes sem que a pessoa tenha plena consciéncia da extensdo desta
monitorizacao.

Bozkir et al. (2023) alertam que a tecnologia de eye-tracking permite inferéncias
profundas sobre estados emocionais e padrdes cognitivos, colocando novos desafios
éticos a privacidade. Este tipo de tecnologia pode analisar a dilatacdo pupilar, os padroes
de fixacdo e a frequéncia dos movimentos oculares para estimar niveis de atencao, carga
mental, interesse ou excitacdo emocional — mesmo sem que o utilizador tenha
consciéncia do que estd a ser inferido. Kim (2022) propoe, por isso, a adocio de modelos
de consentimento continuo e contextual — por exemplo, interfaces interativas que

permitam rever e ajustar consentimentos ao longo da experiéncia. Esta abordagem nao
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SO protege os direitos dos utilizadores, como promove uma relacao mais transparente e
de confiang¢a com os sistemas imersivos.

A autonomia do utilizador, especialmente em contexto terapéutico, implica mais
do que unicamente aceitar participar: requer acesso a informacao clara, ajustada a sua
literacia e condicOoes emocionais, e a liberdade de interromper ou modificar a
experiéncia a qualquer momento (Medicines Agency, 2025). Isto torna essencial o
desenho de processos de consentimento inclusivos a complexidade da RV.

O impacto emocional da RV ¢ particularmente relevante quando aplicada a
populacoes vulneraveis, como pacientes psiquidtricos, idosos ou pessoas com historial
traumdtico. Ambientes virtuais altamente imersivos podem intensificar estados
emocionais, gerar desorientacdo ou ativar memorias sensiveis — tornando necessdria
uma atencao redobrada a seguranca psicologica.

Grebnyakova & Shilkina (2023) identificaram riscos como a desrealizacio, o
aumento de ansiedade ou a dependéncia emocional de ambientes virtuais. Parsons
(2021) acrescenta que, em terapias de exposicao ou simulacoes intensas, devem ser
previstos mecanismos de interrupc¢do imediata, bem como o controlo do realismo dos
contetdos. Chang et al. (2020), Gorini et al. (2011) e Park et al. (2019) reforcam que o
cybersickness, a fadiga visual e a sobrecarga sensorial permanecem desafios frequentes,
sobretudo em utilizadores com diagnostico de PTSD ou outras perturbacdes emocionais.

Uma prdtica ética e segura exige, por isso, ndo s ambientes desenhados, mas
também equipas clinicas preparadas. A formacdo dos profissionais deve incluir
competéncias técnicas e emocionais: saber interpretar sinais de desconforto, ajustar a
exposicdo e oferecer apoio durante e apos a sessao.

Face a estes riscos, vdrios autores propoem estratégias de mitigacdo e cuidado,

entre as quais se destacam:

Personalizacdo dos cendrios (ex.: ambientes serenos para idosos);

. Integracao de biofeedback para monitorizacao em tempo real;

. Limitacao da duracao das sessOes para prevenir sobrecarga;

. Inclusdo de mecanismos de interrup¢do rdpida que permitam sair da
experiéncia;

. Sintese e responsabilidade ética no design terapéutico.
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Garantir a seguranca psicologica e a autonomia dos utilizadores em espacos de
RV ndo é simplesmente uma questio técnica ou legal — é uma expressao de respeito e
cuidado. Em UX para saude, o design ético comeca no momento da concecao e estende-
se a todas as fases da interacdo: desde a informacdo prestada, aos mecanismos de
controlo e a capacidade de adaptacao as necessidades individuais.

Partindo do foco no design e na UX, esta dissertacdo reconhece que esses
dominios estao profundamente interligados com a responsabilidade ética em saude. A
criacdo de ambientes imersivos terapéuticos humanos passa por reconhecer — e

respeitar — a fragilidade, a autonomia e a dignidade de quem os habita.

1.4 Sintese e Implicacoes para o Estudo

A revisdo da literatura desenvolvida neste capitulo evidencia que a RV deixou de
ser uma inovacao periférica para se afirmar como uma ferramenta emergente com
aplicacoes significativas na drea da satde — em particular, na promocao do bem-estar
emocional, no alivio da dor e na reabilitacdo. O principal potencial da RV reside na
criacdo de ambientes imersivos e multissensoriais capazes de induzir relaxamento,
reduzir o stress e melhorar o humor. A evidéncia empirica — que inclui ensaios
randomizados, revisdes sistemdticas e meta-andlises — demonstra que estas
intervencoes digitais podem gerar impacto ndo so a nivel psicologico, mas também em
indicadores fisiologicos, como a VFC, os niveis de cortisol ou a recuperacao motora.

A eficdcia terapéutica da RV € ampliada quando as intervencdes sao
personalizadas e sensorialmente enriquecidas, combinando estimulos visuais, auditivos,
tateis e olfativos. Estas estratégias de design reforcam a sensacdo de presenca, o
envolvimento emocional e a satisfacdo dos utilizadores — sobretudo quando estdo
alinhadas com as suas necessidades, preferéncias e capacidades. E precisamente com
base neste enquadramento que se desenvolve a presente investigacao, centrada na
aplicacdo NaturalVR, uma sessdo terapéutica imersiva concebida com foco na
personalizacdo sensorial e no bem-estar de pacientes hospitalizados. Ainda assim,

verifica-se que a maioria das intervencoes permanece centrada nos canais visual e
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auditivo, deixando por explorar o potencial dos estimulos tdteis e olfativos — uma
oportunidade concreta de inovacao clinica e de aprofundamento da eficdcia terapéutica.

Neste contexto, os principios de UCD — incluindo a usabilidade, a acessibilidade
e a seguranca emocional — tornam-se cruciais para potenciar os beneficios destas
experiéncias. A avaliacdo da UX, através de instrumentos validados como o UEQ), permite
captar de forma sistemadtica as percecoes dos participantes, identificar fragilidades e
orientar melhorias continuas, alinhando a tecnologia com a realidade clinica e as
vivéncias humanas.

Contudo, a adoc¢ao da RV em contextos de saude levanta ainda desafios éticos e
operacionais relevantes, nomeadamente no que diz respeito ao consentimento
informado, a recolha e protecdo de dados biométricos, a equidade no acesso e a
capacitacdo dos profissionais de saude. Populacoes vulnerdveis — como pessoas idosas,
pacientes com perturbacoes psiquidtricas ou individuos em situacdo de fragilidade
socioeconomica — requerem cuidados acrescidos ao nivel do design, da comunicacao e
da implementacdo, de modo a garantir a sua autonomia, dignidade e seguranca
emocional. A inexisténcia de protocolos normativos de formacdo, credenciacao e
orientacdo ética pode comprometer a qualidade das intervencdes e a confianca dos
utilizadores nos sistemas imersivos.

Apesar do crescente entusiasmo em torno da RV terapéutica, importa
reconhecer as limitacoes reais da sua aplicacdo em contexto clinico. Barreiras como a
escassez de recursos tecnologicos nos hospitais publicos, a auséncia de formacao
especifica dos profissionais de satude e a complexidade da recolha de dados sensiveis
denotam a necessidade de um olhar critico sobre a sua viabilidade pratica.

Arevisao realizada sublinha, assim, a necessidade de uma avaliacao holistica das
intervencoes — que va além da componente técnica — e contemple também a sua
usabilidade, impacto emocional, adequacao ética e inclusdo. Privilegiando as vivéncias
dos pacientes e as perspetivas dos profissionais de satde, esta investigacao propde-se
traduzir os principios da UX em recomendacdes concretas para uma aplicacdo clinica da

RV mais humanizada, ética e eficaz.
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2 METODOLOGIA

2.1 Enquadramento Metodologico

Tal como referido anteriormente, a presente investigacao explora o potencial da
RV multissensorial como ferramenta terapéutica, com particular destaque para a andlise
e melhoria da UX da aplicacao NaturalVR. A estratégia metodologica seguiu diretamente
as trés questoes de investigacao, construidas em torno da personalizacao, acessibilidade
e design sensorial da RV em contexto hospitalar, articulando-se diretamente com 0s
objetivos delineados.

Dada a natureza exploratoria da investigacao, e considerando a complexidade e
sensibilidade do campo de estudo, ndo foram formuladas hipoteses no sentido
tradicional. Em vez disso, optou-se por uma abordagem qualitativa centrada nas
vivéncias concretas dos utilizadores e na identificacdo de boas praticas, por meio de

meétodos e técnicas de UX design aplicadas ao NaturalVR.

2.1.1 Tipo e Estratégia de Investigacao

Optou-se por uma metodologia do tipo investigacao-acao, adequada ao estudo
de uma aplicacdo em desenvolvimento — o NaturalVR. Este enquadramento revelou-se
especialmente adequada em contextos onde o objetivo ndo ¢ sO compreender um
fendmeno, mas também intervir sobre ele — promovendo a participacdo ativa dos
utilizadores e a aplicacao pratica dos resultados obtidos. Enquadra-se, assim, no dominio
da investigacdo aplicada, orientada simultaneamente para a resolucao de problemas
concretos e para a geracio de conhecimento em contexto real (Gray, 2009).

De natureza mista, a investigacdo combinou meétodos qualitativos e
quantitativos. A componente qualitativa permitiu explorar percecoes, emocoes,
motivacoes e necessidades dos participantes, enquanto a componente quantitativa
possibilitou uma avaliacdo mais objetiva de varidveis previamente definidas, como a
eficdcia das funcionalidades disponibilizadas e os padrdes de interacao observados. Este
modelo metodologico estd alinhado com os principios do UCD, garantindo que as

necessidades e expetativas individuais sejam traduzidas em solucOes concretas
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validadas empiricamente. Desta forma, as soluc¢oes desenvolvidas foram fundamentadas
ndo s6 nos dados empiricos recolhidos ao longo do estudo, como também na sua
adequacdo funcional as necessidades observadas em contexto clinico.

Além disso, a investigacdo-acao caracterizou-se também pelo seu caracter
iterativo e colaborativo, envolvendo diferentes intervenientes ao longo do processo,
como pacientes, profissionais de saude e designers. Esta logica de melhoria continua
permitiu uma maior adaptacdao ao contexto clinico, desenvolvendo assim intervencoes

mais humanizadas e ajustadas a realidade dos utilizadores em ambiente hospitalar.

2.2 Contexto da Investigacao

2.2.1 Caracterizacao Institucional e Técnica

Por forma a desenvolver diretrizes fundamentadas na pratica, optou-se por
estudar uma aplicacdo real — o Natural VR — em fase de desenvolvimento ativo.

O projeto foi desenvolvido no ambito do LabRP, abrangendo os contextos
académico e clinico. Este laboratorio, sediado na cidade do Porto, estd afiliado a E2S e a
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. A sua
atividade centra-se na intervencdo, investigacao e formacdo, com énfase na promocao
da funcionalidade, inclusao social e qualidade de vida de pessoas com experiéncias de
sofrimento psicoldgico ou em situacoes de exclusio social.

Inspirada nos principios da forest therapy, conforme delineado na revisao da
literatura por Simoes de Almeida et al. (2023), a aplicacio foi concebida para recriar
ambientes naturais imersivos em RV. O seu proposito € mitigar os obstdculos ao acesso
a espacos verdes, permitindo que mais pessoas usufruam dos beneficios associados a
praticas como o forest bathing.

Embora inicialmente idealizada como uma proposta teorica, a aplicacdo foi
posteriormente desenvolvida e encontrava-se, a data da investigacdo, em fase de testes.
A versdo disponivel no momento do estudo incluia duas sessOes distintas, nas quais o
utilizador era colocado na perspetiva de quem percorre diferentes cendrios florestais,
oferecendo uma experiéncia de natureza simulada acessivel a contextos clinicos

restritivos.
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2.2.2 Participantes e Critérios de Inclusdo

Sendo uma intervencdo imersiva concebida para contextos de saude, 0
Natural VR destinava-se tanto a pacientes hospitalizados em internamento psiquidtrico
como a profissionais de saude mental, podendo ser utilizado como complemento
terapéutico. Perspetivava-se que, no futuro, pudesse ser prescrito por um psiquiatra,
caso se considerasse que o paciente poderia beneficiar da experiéncia.

A primeira implementac¢ao formal da soluc¢ao digital decorreu no Hospital de Sao
Jodo (HSJ), ao longo de aproximadamente um més, com duas sessdes semanais, num
total de quatro sessdes por participante. As sessoes foram realizadas em pequenos
grupos — com um maximo de quatro participantes — num espaco devidamente
preparado para o efeito. A execucdo foi assegurada por uma equipa composta por um
profissional de satide mental (terapeuta ocupacional ou enfermeiro) e por um estudante
da licenciatura em Terapia Ocupacional da E2S.

No que respeita a definicdo da amostra, foram incluidos individuos adultos com
idades entre 0s 20 e 0s 60 anos, sendo excluidos aqueles com historico de cybersickness.
Quanto aos profissionais de satde envolvidos, o critério de inclusdo baseou-se na sua
experiéncia prévia na drea da psiquiatria e saide mental.

Foitambém realizado uma conversa informal com profissionais de satide mental
do HSJ, visando recolher percecdes e sugestdes sobre o potencial terapéutico do projeto.
Paralelamente, foram aplicados testes aos utilizadores hospitalizados, focados na

avaliacdo da UX da aplicacdo Natural VR em ambiente hospitalar real.

2.3 Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

Seguindo uma abordagem mista centrada no utilizador, a recolha de dados
combinou métodos qualitativos e quantitativos de forma complementar. Cada técnica
foi selecionada em funcao dos objetivos especificos de cada fase do projeto, permitindo
captar diferentes dimensoOes da experiéncia com a aplicacdo NaturalVR em contexto

terapéutico real.
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2.3.1 Recursos Tecnologicos Necessdrios

A implementacdo da aplicacdo NaturalVR exigiu o uso de dispositivos de RV
compativeis com mecanismos de controlo, permitindo aos utilizadores interagir de
forma fluida com a interface. Optou-se pelo uso dos equipamentos Meta Quest 2,
disponiveis no LabRP, pela sua compatibilidade com comandos manuais e pela
possibilidade de instalacao direta do software desenvolvido em Unity — dispensando, a
partida, a ligacdo a um computador externo.

No entanto, ao longo das sessOes experimentais, identificaram-se limitacoes
técnicas que comprometeram a execucao estdvel da aplicacdo diretamente no
dispositivo. Como consequéncia, recorreu-se a computadores com capacidade grafica
mais elevada, de modo a assegurar a fluidez e estabilidade da experiéncia. Este
ajustamento impactou a logistica da implementacao, exigindo uma reorganizacao dos

recursos disponiveis no contexto hospitalar, nomeadamente no HSJ.

2.3.2 Avaliacao Heuristica

Para verificar se o design da interface do NaturalVR era percetivel, acessivel e
adequado a diferentes perfis de utilizador, realizou-se uma avaliacdo heuristica com o
objetivo de assegurar uma interacdo intuitiva e confortdvel — algo particularmente
relevante em ambientes imersivos e em contextos clinicos.

A andlise baseou-se num conjunto de heuristicas adaptadas a realidade virtual
(RV), permitindo identificar obstdculos a interacdo e propor melhorias com base em
critérios reconhecidos. A aplicacdo destas heuristicas visou nao apenas detetar
problemas, mas também melhorar a fluidez da navegacao e otimizar a experiéncia global
dos utilizadores. A avaliacdo foi conduzida pela investigadora principal — com formacao
em UX Design — e por um investigador com experiéncia em engenharia multimédia e
desenvolvimento em RV. Embora nido se tratassem de especialistas externos em
avaliacdo de usabilidade clinica, ambos possuiam conhecimento técnico relevante e
familiaridade com os principios de design centrado no utilizador e com as heuristicas

aplicadas. Esta abordagem foi adotada devido a indisponibilidade de avaliadores

S



externos durante a fase de desenvolvimento, sendo considerada adequada face as

limitacOes contextuais e ao carater exploratorio da avaliacao.

2.3.2.1 Fundamentacio Teodrica e Metodologica

A avaliacido heuristica, originalmente proposta por Nielsen (1994), consiste
numa andlise sistemdtica de uma interface com base em principios de usabilidade,
permitindo identificar problemas recorrentes e propor solucdes de melhoria. Este
meétodo € especialmente util em fases iniciais de desenvolvimento ou quando 0 acesso a
utilizadores reais ¢ limitado — como foi 0 caso neste estudo.

A avaliacdo heuristica diferencia-se dos testes de usabilidade pelo facto de nao
envolver utilizadores reais, sendo conduzida por avaliadores especializados que
inspecionam a interface com base em principios estabelecidos. No caso das heuristicas
de Molich & Nielsen (1990), originalmente desenvolvidas para ambientes Web, a sua
aplicacdo a RV exige adaptacoes metodologicas que considerem a dimensio fisica e
sensorial da experiéncia.

Durante o processo de avaliacdo, € pratica comum atribuir niveis de severidade
aos problemas identificados, ajudando a priorizar as acoes de correcio. Nielsen (1994)
prop0Os uma escala de cinco niveis:

- 0 - Sem importancia: nio afeta a operacdo da interface, correcio
desnecessdria;

-1 - Cosmeético: afeta apenas a aparéncia, prioridade baixa;

- 2 - Simples: problema menor de usabilidade, ficil de resolver;

- 3 — Grave: dificulta a conclusio da tarefa, prioridade elevada;

- 4 — Catastrofico: impede a realizacdo da tarefa, exigindo correcdo imediata.

Contudo, as heuristicas cldssicas de Nielsen ndo abrangem plenamente 0s
desafios especificos da RV, onde a interacdo envolve movimentos corporais, percecao
espacial, sensacdo de presenca e multiplos estimulos sensoriais. Problemas como
desorientacdo, auséncia de feedback visual, inconsisténcias graficas ou interacdes pouco
naturais podem ndo so gerar desconforto fisico — como o cybersickness —, mas também

comprometer a eficdcia terapéutica da experiéncia (Jerald, 2015).
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Por esse motivo, a avaliacdo realizada nesta investigacdo combinou as
heuristicas cldssicas com principios especificos para sistemas imersivos, como 0s
propostos por Jerald (2015) e aprofundadas por Murtza et al. (2017), disponivel no
Apéndice C. Estes autores alargam os principios de usabilidade a novas categorias como:
imersdo e presenca; naturalidade da interacdo; conforto fisico e cognitivo; feedback
sensorial e resposta do sistema; controlo e liberdade do utilizador; e minimizacdo do
cybersickness. Esta abordagem torna-se especialmente pertinente em contextos
terapéuticos, onde a usabilidade estd diretamente relacionada com o conforto fisico e

psicoldgico dos utilizadores (Rebenitsch & Owen, 2016).

2.3.2.2 Heuristicas Aplicadas

A andlise considerou as dez heuristicas de Nielsen (adaptadas a RV),
complementadas por quatro heuristicas especificas orientadas para contextos
terapéuticos:

Heuristicas de Nielsen (adaptadas para RV):
Visibilidade do estado do sistema;
Compatibilidade entre o sistema e o mundo real;
Controlo e liberdade para o utilizador;
Consisténcia e padronizacao;

Prevencao de erros;
Reconhecimento em vez de memorizacao;
Eficiéncia e flexibilidade de uso;

Estética e design minimalista;

© L N e W

Ajudar a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros;

10. Ajuda e documentacao.
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Adicionalmente, foram aplicadas as seguintes heuristicas especificas para RV:
Heuristicas especificas para RV:

1. Naturalidade da interacao

Minimizacdo da cybersickness

Imersio e presenca

W

Feedback e controlo espacial

2.3.3 Focus Group

O focus group é uma técnica qualitativa que permite recolher percecoes,
opinides e expectativas sobre um produto ou servico (Visocky O’Grady & Visocky
O’Grady, 2017), envolvendo tipicamente um pequeno grupo de seis a nove individuos
representativos do publico-alvo

No contexto desta investigacdo, estava inicialmente prevista a realizacdo de um
focus group com profissionais de saude mental, para recolher perspetivas especializadas
sobre o potencial do NaturalVR em ambiente clinico. Pretendia-se promover um didlogo
critico sobre o seu valor terapéutico, bem como identificar desafios e condicOes para a
sua integracdo em contexto hospitalar.

Contudo, em vez de um focus group formal, realizou-se uma conversa informal
com um grupo de quinze profissionais de satide mental no HSJ, incluindo psiquiatras,
internos, um terapeuta ocupacional e enfermeiros. Esta sessdo permitiu, ainda assim,
recolher contributos relevantes sobre a aplicabilidade da aplicacdo em internamento
psiquidatrico, incluindo sugestdes de melhoria e preocupacoes praticas relacionadas com
a sua implementacao.

Apesar do cardcter informal da interacio, esta abordagem revelou-se util para:

» Identificar potenciais contextos de uso do NaturalVR em ambiente clinico;
o Compreender obstdaculos a sua adocao pratica;

o Recolher sugestoes sobre funcionalidades desejdveis e aspetos a melhorar;
o Integrar a perspetiva dos profissionais no processo iterativo de

desenvolvimento.
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Embora ndo tenha seguido a estrutura formal de um focus group, a sessao
cumpriu o proposito de envolver os profissionais no processo de investigacdo e reforcou

a importancia de uma abordagem centrada nos utilizadores em contexto hospitalar.

2.3.4 Testes de Usabilidade

Os testes de usabilidade consistem na observacao sistematica de utilizadores
reais enquanto interagem com um produto ou sistema, com 0 objetivo de identificar
dificuldades, recolher feedback e melhorar a experiéncia de utilizacio (Nielsen, 1994).
Este método € util para avaliar a eficdcia, eficiéncia e satisfacdo da interacdo em
contextos especificos. No presente estudo, os testes foram realizados em ambiente
hospitalar real, com o apoio de um investigador externo e de profissionais do HSJ, e
incluiram a realizacdo da experiéncia imersiva com o NaturalVR seguida da aplicacdo de
um questiondrio de avaliacdo. Embora a observacdo direta tenha sido limitada por
questoes éticas e logisticas, foi possivel recolher dados estruturados através de uma
grelha de observacado e do preenchimento individual do User Experience Questionnaire
(UEQ) por parte dos participantes.

Participaram no estudo 19 pacientes internados no HSJ, com idades
compreendidas entre os 20 e os 60 anos. Foram excluidos individuos com historial de
cybersickness, de modo a salvaguardar o seu bem-estar e a fiabilidade dos dados
recolhidos.

O principal instrumento de avaliacdo utilizado foi o UEQ, um questiondrio
internacionalmente reconhecido para a medicdo da percecdo subjetiva em produtos
digitais (Schrepp et al, 2006). Esta etapa complementou os métodos qualitativos
previamente aplicados, permitindo quantificar a experiéncia do utilizador num ambiente

clinico real. Os testes foram concebidos com trés objetivos principais:

e Avaliar a UX do Natural VR por parte dos utilizadores finais;
e Aferir a qualidade dessa experiéncia com base nos resultados do UEQ;
e Identificar dreas problemadticas de usabilidade especificas ao contexto

clinico, a partir da perspetiva do paciente.

48



Foram incluidos adultos com idades compreendidas entre os 20 e 0s 60 anos,
sendo excluidos participantes com historial de cybersickness, de modo a salvaguardar o
seu bem-estar e a fiabilidade dos dados recolhidos.

A escolha do UEQ justificou-se ndo so pela sua validade cientifica e ampla
utilizacao na drea da UX, como também pela facilidade de aplicacdo em contexto clinico.
Esta carateristica revelou-se especialmente importante, dado que a investigadora
responsdvel ndo pode estar presente durante os testes, por questoes éticas associadas a
protecdo de dados e a confidencialidade. O questiondrio aplicado inclui 26 itens,

distribuidos por seis dimensoes principais:

Atratividade - impressdo global da aplicacdo, independentemente da sua
funcionalidade;

o Perspicuidade - clareza e facilidade de aprendizagem da interface;

« FEficiéncia - rapidez e fluidez com que as tarefas sdo realizadas;

« Fiabilidade - consisténcia, controlo e auséncia de erros durante a interacdo;
o Estimulacao - nivel de envolvimento, motivacado e interesse gerados;

« Novidade - percecdo de inovacao e originalidade do projeto.

Cada item é avaliado numa escala diferencial semantica de sete pontos, que
varia entre -3 (extremamente negativo) e +3 (extremamente positivo), sendo os pares de
adjetivos apresentados de forma aleatoria para minimizar enviesamentos de resposta.
Adicionalmente, o UEQ permite comparar os resultados obtidos com uma base de dados
de referéncia internacional, composta por mais de 450 produtos digitais (Schrepp et al.,

2014), situando assim o Natural VR face a padrdes internacionais de exceléncia em UX.

2.4 Consentimento e Confidencialidade

Dado o contexto sensivel da presente investigacido — centrada em populacoes
vulnerdveis e realizada em ambiente clinico —, tornou-se fundamental garantir que todos
0s procedimentos respeitassem o0s principios éticos da investigacdo em saude.

Antes da realizacdo de qualquer atividade com os pacientes internados ou

profissionais de saude, a equipa assegurou o cumprimento dos protocolos institucionais
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definidos pelo Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSI) e pelo Politécnico do
Porto, conforme as normas éticas da investigacio cientifica. A Comissio de Etica do

CHUSJ aprovou a investigacao através do parecer n.? CE-82-25.

No ambito da investigacdo junto dos profissionais de saude mental, realizou-se
uma conversa informal, centrada na opinido de cada participante sobre o NaturalVR e as
possiveis barreiras a sua implementacdo. Antes do inicio, 0os objetivos da sessdo e 0s
procedimentos envolvidos foram explicados verbalmente. Ao contrdrio do que estava
planeado, ndo foram recolhidas assinaturas de consentimento informado, mas
realizaram-se registos dudio, adaptando-se o0 processo ao cardcter mais informal da
interacao.

Nos testes de usabilidade com participantes hospitalizados, aplicaram-se
procedimentos adicionais, atendendo as exigéncias éticas especificas deste grupo. A
realizacio dos testes ficou condicionada & autorizacdo prévia da Comissao de Etica do
CHUSI. Para esse efeito, foi submetido um documento descritivo do projeto, contendo 0s
objetivos da investigacdo, os procedimentos de recolha de dados e as garantias éticas
asseguradas aos participantes.

A andlise dos dados ficou a cargo da investigadora responsdvel, enquanto a
recolha foi conduzida por dois investigadores do CIR, presentes nas sessoes realizadas
no HSJ. Esta divisdo de func¢Oes permitiu minimizar potenciais vieses associados a
interpretacdo dos dados, em linha com boas praticas da investigacao em saude.

Para garantir a confidencialidade da informacao, a recolha foi acompanhada de
uma estratégia de pseudonimizacao, substituindo identificadores pessoais por codigos
gerados sistematicamente. A chave de correspondeéncia entre os codigos e os dados
originais foi armazenada num ficheiro encriptado, acessivel exclusivamente aos
investigadores presentes na recolha. A investigadora responsavel pela andlise nao teve
acesso a essa chave, tendo trabalhado exclusivamente com dados pseudonimizados,
assegurando a confidencialidade dos participantes e o rigor ético do processo

investigativo.
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2.5 Estratégia de Andlise de Dados

2.5.1 Andlise Qualitativa

A andlise qualitativa, essencial para compreender a UX, assume aqui um papel
central, ao privilegiar a compreensdo das percecoes, emocoes e necessidades dos
utilizadores — aspetos fundamentais no desenvolvimento de uma solucdo digital
aplicada a contextos terapéuticos. Dado que o foco da investigacio recai sobre a UX,
torna-se essencial escutar, interpretar e compreender as suas vozes com atencdo
(Chandler & Unger, 2012; Visocky O’Grady & Visocky O’Grady, 2017).

A informacdo qualitativa foi recolhida através de dois métodos principais: a
observacao direta de pacientes durante a utilizacao do Natural VR e a realizacdo de uma
conversa informal com profissionais de saude mental. Ambos 0s métodos foram
concebidos para recolher respostas espontaneas, identificar padroes comportamentais
e comentdrios que pudessem sinalizar dificuldades de uso, momentos de frustracdo ou,
pelo contrdrio, sinais de satisfacio e envolvimento com a aplicacao.

No caso da conversa informal (inicialmente prevista como um focus group), a
andlise foi centrada na identificacdo de temas recorrentes, para sistematizar opinides
expressas, preocupacoes e sugestoes relevantes partilhadas pelos participantes. Esta
abordagem permitiu identificar necessidades e expectativas clinicas sobre o uso da
aplicacdo, com base na experiéncia de quem futuramente poderd recomendd-la ou
implementd-la em contexto hospitalar. Apesar de a Andlise Temadtica ser uma
abordagem reconhecida na andlise de entrevistas qualitativas, optou-se por ndo a aplicar
formalmente neste caso, devido a natureza exploratoria e informal da conversa realizada
com o0s profissionais de satude. O momento decorreu num registo espontaneo e nao
gravado, sem guido estruturado ou transcricdo integral, o que limitou a possibilidade de
codificacdo sistemadtica. Ainda assim, os dados foram analisados com base na
identificacdo de temas recorrentes, permitindo uma sistematizacdo coerente das
percecoes recolhidas. Esta op¢do metodoldgica procurou respeitar a informalidade do
momento, mantendo simultaneamente o rigor interpretativo adequado a fase de

desenvolvimento do projeto.



Quanto a observacdo direta, a andlise foi orientada para a detecao de padroes
comportamentais que refletissem a interacdo dos pacientes com a aplica¢do — incluindo
hesitacoes, erros, manifestacoes de desconforto ou entusiasmo — bem como a sua
relacdo com elementos especificos da interface. Estes métodos foram selecionados por
permitirem captar a experiéncia de forma sensivel — tanto a partir do olhar técnico dos
profissionais, como do comportamento natural dos utilizadores. Complementarmente,
0s dados recolhidos através da avaliacdo heuristica foram organizados com recurso a
técnica do diagrama de afinidade, que permitiu agrupar os problemas identificados em
categorias tematicas. Este processo pretendeu facilitar a visualizacio das dreas criticas e

apoiar a definicdo de prioridades de intervenciao (Moran & Gordon, 2023).

2.5.2 Andlise Quantitativa

A andlise quantitativa centrou-se nos dados recolhidos através do UEQ, ja
descrito na seccao 2.3.4 para quantificar a experiéncia subjetiva dos utilizadores com o
NaturalVR e complementar os dados qualitativos recolhidos nas restantes fases do
estudo.

O tratamento dos dados seguiu uma metodologia sistemdtica e vdlida (Laugwitz
et al., 2008; Schrepp et al., 2006). As etapas seguidas estao descritas no Anexo A, e no
Anexo B encontra-se a folha de cdlculo oficial disponibilizada no website do UEQ, que
automatiza o cdlculo de resultados, a comparacdo com benchmarks e a criacdo dos

graficos.

2.5.3 Triangulacdao Metodologica

Para reforcar a validade dos resultados, foi adotada uma estratégia de
triangulacdo metodoldgica, baseada na combinacio de diferentes métodos e fontes de
dados. Esta abordagem permite examinar um fendmeno a partir de diferentes
perspetivas, cruzando dados recolhidos por estratégias distintas (Visocky O’Grady &
Visocky O’Grady, 2017).

No presente estudo, adotou-se uma triangulacao de métodos, integrando dados

qualitativos — provenientes das observacoes diretas, das respostas abertas dos



participantes e de uma conversa informal com profissionais de saude mental - com
dados quantitativos, recolhidos mediante o UEQ. Deste modo, foi possivel captar
simultaneamente a dimensao subjetiva da UX e os indicadores mensuraveis da sua
interacao com o NaturalVR.

A andlise foi conduzida de forma exploratoria, procurando relacdes de
convergéncia e complementaridade entre as diferentes fontes de dados. Por exemplo,
resultados positivos nas dimensoes de “Atratividade” e “Estimulacdo” do UEQ foram
confrontados com expressdes emocionais registadas durante a observacao direta e com
comentdrios espontaneos recolhidos apos a experiéncia. Do mesmo modo, dificuldades
de navegacao referidas por alguns pacientes foram associadas a problemas identificados
na avaliacdo heuristica e contextualizadas através dos empathy maps e customer
journey maps, que ajudaram a interpretar padrOes emocionais e cognitivos dos
utilizadores. Este cruzamento de evidéncia permitiu validar tendéncias emergentes e
identificar discrepancias relevantes para o processo de refinamento.

O procedimento incluiu ainda a comparacado dos resultados obtidos no UEQ com
a base de dados internacional de referéncia disponibilizada pelos autores do
questiondrio, que reune mais de 450 produtos digitais, posicionando assim o NaturalVR
face a padrdes globais de exceléncia em UX.

Além da integracdo de métodos qualitativos e quantitativos, a triangulacao foi
concebida para abranger também os artefactos de design previamente desenvolvidos -
como 0S customer journey maps, 0S empathy maps e as personas — que traduzem
necessidades e comportamentos dos utilizadores, bem como a literatura cientifica
analisada na revisao. Estas fontes foram previstas como apoio interpretativo, permitindo
aprofundar a compreensdo dos dados recolhidos e conferir maior solidez a andlise. Estes
cruzamentos enriqueceram a anadlise, contribuindo para uma compreensao mais

profunda e contextualizada da experiéncia dos utilizadores com o NaturalVR.



2.6 Plano de Investigacao

A presente investigacao foi delineada de acordo com um plano estruturado em
quatro fases principais, alinhado com os principios de UCD, aplicados ao contexto da RV
terapéutica. Esta estrutura metodoldgica promove uma evolucdo iterativa do processo,

na qual os dados recolhidos e as decisoes se influenciam mutuamente ao longo do tempo.

Fase I - Estudo Inicial e Pesquisa

A primeira fase centrou-se na compreensio do contexto de utilizacdo da
aplicacdo, através da andlise de solucdes similares existentes e da identificacdo das
necessidades, motivacoes e emocoes dos utilizadores, que serviram de base a definicao
dos requisitos de design.

Foi realizada uma analise de benchmarking, comparando aplicacdes com
funcionalidades semelhantes aquelas pretendidas para o sistema em desenvolvimento.
Esta andlise permitiu identificar boas prdticas e lacunas, tanto no mercado como na
literatura cientifica, cujos resultados foram integrados na revisao da literatura.

Com base em dados empiricos previamente recolhidos pelo LabRP, foram
construidas personas representativas dos utilizadores finais, encapsulando condicdes de
saude, motivacoes de uso e necessidades especificas do ambiente hospitalar.
Complementarmente, desenvolveram-se Empathy Maps e Customer Journey Maps, que
permitiram representar as emocoes, pensamentos e comportamentos dos utilizadores
a0 longo da sua interac¢do com o sistema.

Esta fase incluiu ainda a preparacao de um focus group com profissionais da drea
da saude mental, para recolher insights que informassem a reformulacao dos requisitos

do sistema e validassem pressupostos formulados nas fases iniciais do projeto.

Fase Il — Avaliacao e Design

A segunda fase correspondeu a avaliacdo da versao existente da aplicacdo —
NaturalVR — e a subsequente formulacdo de propostas de melhoria, sustentada em
principios de usabilidade, acessibilidade e especificidades da interacdo em ambientes de
RV. Foram definidas duas rondas de avaliacao heuristica. A primeira, conduzida por um

dos programadores da aplicacdo (Goncalo Oliveira), baseou-se exclusivamente nas



heuristicas de Nielsen. A segunda, realizada pela investigadora responsdvel, integrou
estas heuristicas como um conjunto de heuristicas especificas para sistemas de RV. As
conclusoes retiradas dessas andlises serviram de base para a reformulacao da interface.

Apos a criacdo de esbocos, desenvolveram-se wireframes e wireflows que
exploraram diferentes solucdes de estrutura e interacdo. Apos a validacdo inicial, foi
desenvolvido um prototipo de alta-fidelidade na plataforma Figma, posteriormente
integrado no Unity por Gongalo Oliveira, responsavel pela componente técnica da

aplicacao.

Fase Il - Testes de Usabilidade e Analise

A terceira fase centrou-se na realizacdo de testes de usabilidade com
utilizadores finais em ambiente hospitalar, visando avaliar a eficdcia, eficiéncia e
satisfacao proporcionadas pela aplicacao.

Os testes foram realizados no HSJ, utilizando a versao portuguesa do UEQ como
principal instrumento de recolha de dados quantitativos sobre a experiéncia de
utilizacdo. Para complementar esta recolha, foram utilizados guices de observacdo
preenchidos pelos investigadores presentes durante as sessOes. Embora estivesse
prevista a realizacdo de gravacoes dudio e video mediante consentimento, estas nao se
concretizaram devido as caracteristicas dos participantes e a recomendacdo dos
psiquiatras que os acompanharam, privilegiando-se o conforto e bem-estar dos utentes.

Os dados foram analisados com recurso a folha de calculo oficial do UEQ, que
automatiza o cdlculo das pontuacoes, a comparacdo com benchmarks e a visualizacdo
grafica dos resultados, a qual permitiu gerar representacoes graficas e estatisticas dos
resultados. Por sua vez, os dados provenientes da observacdo direta foram submetidos a
uma analise qualitativa, baseada em interpretacoes descritivas e subjetivas por parte dos

observadores.

Fase IV - Andlise Final e Refinamento
A ultima fase correspondeu a consolidacao e interpretacao integrada de todos 0s
dados recolhidos, com o intuito de formular recomendacdes prdticas para o

desenvolvimento de solucdes de RV com objetivos terapéuticos.
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Nesta etapa, tudo o que fora recolhido — abrangendo tanto dimensoes
quantitativas como qualitativas — foi integrado e analisado na integra, para obter uma
compreensao holistica das experiéncias documentadas e dos pontos criticos
identificados nas diferentes fases do projeto. Com base nesta andlise, foram definidas
diretrizes de UX design orientadas para ambientes clinicos, com o objetivo de apoiar
futuras iteracoes do projeto e contribuir para o desenvolvimento de novas solucoes
digitais no dominio da saude mental e da reabilitacdo. Estas diretrizes, detalhadas no
capitulo de desenvolvimento, procuram apoiar futuras solucdes digitais sensiveis as

exigéncias da pratica clinica.
2.6.1 Cronograma de Atividades

O cronograma apresentado a seguir (Figura 1) reflete o planeamento temporal
das quatro fases da investigacao, tal como definidas no plano metodologico, permitindo

visualizar os principais marcos e interdependéncias entre atividades.
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Figura 1 - Cronograma planeado para a dissertacio



2.7 Limitacoes Metodoldgicas e Planos de Contingéncia

Apesar de todo o planeamento, a implementacdo do estudo enfrentou limitacoes
significativas de ordem operacional e institucional. A colaboracdo com o HSJ, embora
determinante para a validade e relevancia da investigacdo, implicou uma gestao
complexa de autorizacoes institucionais, da disponibilidade dos profissionais de saude e
dos proprios pacientes, bem como a constante adaptacdo as dinamicas clinicas,
frequentemente sujeitas a mudancas imprevisiveis.

Em primeiro lugar, a amostra envolvida nos testes de usabilidade e nas
avaliacOes qualitativas foi reduzida e, em certa medida, homogénea, refletindo
principalmente o contexto especifico da institui¢cao hospitalar parceira. Este fator limita
arepresentatividade dos dados e a sua extrapolacao para outras populacoes clinicas com
perfis distintos (por exemplo, geriatria avancada ou cuidados paliativos).

Em segundo lugar, os instrumentos de recolha de dados — nomeadamente o
questiondrio UEQ e a observacdo direta — assentam sobretudo em autorrelatos
subjetivos, o que pode introduzir enviesamentos, como 0 efeito de desejabilidade social
ou a tendéncia para respostas positivas face a novidade da tecnologia. Adicionalmente,
0 envolvimento emocional dos participantes com a temdtica (bem-estar, natureza,
empatia com a investigadora) poderd ter influenciado positivamente as avaliacoes,
reduzindo a objetividade percebida.

Do ponto de vista técnico, ndo foi possivel integrar plenamente todos 0s
estimulos sensoriais idealizados — em especial, o tato — devido a limitacdes logisticas e
tecnologicas, o que comprometeu a fidelidade da experiéncia multissensorial. Esta
limitacao impediu a avaliacdo completa do impacto da estimulacdo cruzada no bem-
estar emocional.

Ja do ponto de vista ético, a aplicacdo da RV em contexto hospitalar exigiu uma
gestdo rigorosa das questdes de consentimento informado e de protecdo emocional.
Embora tenham sido adotadas medidas para garantir a seguranca dos participantes,
reconhece-se que a imersao em ambientes virtuais pode, em certos casos, desencadear
reacOes inesperadas, para as quais nem sempre € possivel antecipar mecanismos de

resposta em tempo real.
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Por fim, salienta-se que a replicabilidade da intervencdo em outros contextos
clinicos podera exigir adaptacoes ao nivel dos recursos disponiveis, perfis dos
utilizadores e infraestruturas tecnologicas. As diretrizes desenvolvidas deverio,
portanto, ser entendidas como orientacoes flexiveis e contextualmente ajustaveis, e nao
como normas rigidas ou universais.

Perante estas limitacoes, foram definidos planos de contingéncia para preservar
a coeréncia metodologica e arobustez da andlise. Entre as estratégias adotadas, destaca-
se o reforco da componente qualitativa com base em dados secunddrios — incluindo
literatura cientifica recente, dados fornecidos pelo laboratoério e conhecimento empirico
acumulado —, bem como a intensificacao do uso de artefactos de UCD, como personas,
empathy maps e customer journey maps, cujos resultados sao aprofundados no capitulo
seguinte.

Embora estes elementos tenham sido inicialmente construidos a partir de
suposicoes fundamentadas, permitiram antecipar perfis de utilizador plausiveis e refletir
sobre as suas necessidades, emocdes e comportamentos em contexto clinico.
Posteriormente, foram confrontados com os dados empiricos recolhidos, demonstrando
que, mesmo em condicOes adversas, € possivel gerar conhecimento sensivel e
eticamente comprometido com a realidade clinica.

Concluida a apresentacdo da metodologia, o proximo capitulo dedica-se a
anadlise e interpretacao dos dados obtidos ao longo da investigacao, destacando padroes
identificados, percecoes dos utilizadores e implicacOes concretas para o design e

evolucdo do NaturalVR.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Enquadramento Geral

Esta seccao apresenta os principais resultados obtidos ao longo da aplicacao
pratica da metodologia descrita no capitulo anterior. As atividades decorreram em
contextos diversos — desde sessdes no terreno e em ambiente laboratorial até a aplicacdo
efetiva no HSJ. A realizacdo do trabalho de campo implicou um esforco prévio de
articulacdo institucional, com contacto com a CHUSJ, planeamento conjunto com o0
LabRP e preparacdo atempada de todos 0os materiais necessdrios. Esta preparacdo foi
essencial, dado que toda a informacdo relevante precisava de ser previamente
comunicada as entidades envolvidas.

O plano de desenvolvimento da aplicacdo, conduzido pelo investigador Gong¢alo
Oliveira, contemplava um total de quatro sessdes terapéuticas, antecedidas por uma
sessdo inicial (Sessdo 0) de familiarizacdo com a tecnologia de RV. Esta primeira sessio
teve como objetivo minimizar barreiras tecnologicas e promover um primeiro contacto

positivo com 0 ambiente imersivo.

3.2 Artefactos de Design Centrado no Utilizador

A integracdo de artefactos baseados no UCD serviu como alicerce para a
orientacdo inicial do desenvolvimento do Natural VR, numa fase marcada por limitacoes
na recolha de dados empiricos. Ferramentas como as que se descrevem a seguir
permitiram aprofundar a compreensao dos publicos-alvo, ao antecipar necessidades,
emocoes e comportamentos plausiveis em contexto clinico.

Embora estes modelos tenham sido construidos com base em suposicoes
fundamentadas e dados previamente fornecidos pelo laboratorio, viriam a ser
posteriormente confrontados com os dados empiricos recolhidos. Nesse sentido,
constituiram uma referéncia para sustentar as decisoes de design tomadas ao longo do

projeto.



3.2.1 Personas

As user personas sao representacoes ficticias de utilizadores-tipo, criadas para
apoiar o design na compreensao das necessidades, motivacoes e comportamentos do
seu publico-alvo. A sua utilizacdo promove decisOes mais centradas nas pessoas
(Matthews et al., 2012; Salminen et al., 2020), ao atribuir um “rosto” as audiéncias
facilitando a empatia com os utilizadores reais (Sinansari et al., 2023).
No caso do NaturalVR, foram desenvolvidas trés personas que refletem o0s
principais perfis envolvidos na utilizacdo da aplicacdo:
1. Um paciente adulto no servico de psiquiatria, enquanto utilizador final da
experiéncia (Figura 2);

2. Um psiquiatra, responsavel por prescrever a utilizacao da aplicacdo como
parte do tratamento (Figura 3);

3. Umterapeuta ocupacional, encarregado de acompanhar o paciente durante
as sessoes (Figura 4).

Estas personas foram construidas com base em suposicoes fundamentadas,
recorrendo a dados recolhidos na revisao da literatura, a experiéncia do LabRP, e a
informacoes contextuais sobre os perfis de utilizadores do HSJ. Embora ndo tenham sido
criadas a partir de dados empiricos diretos, como entrevistas ou inquéritos formais, a sua
construcao seguiu os principios recomendados na drea da HCI, incluindo a identificacao
de objetivos, motivacoes, frustracdes (pain points) e necessidades tipicas de cada perfil.

Estas representacdes funcionaram como ponto de partida para a definicdo de
requisitos e critérios de usabilidade, ajudando a orientar o design de solucdes sensiveis
ao contexto clinico. A posterior construcdo de empathy maps complementou esta
abordagem, permitindo um aprofundamento das dimensdes emocionais, cognitivas e

comportamentais de cada persona ao longo da jornada de utilizacdo da aplicacao.
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idade
35

perfil

Profissional ativa em pausa laboral devido ao

] ]
internamento. Tem histérico de episédios intensos de
u e I“elra humor e alteragbes cognitivas. E cooperante com a

equipa clinica, mas enfrenta desafios emocionais.

PACIENTE ADULTO

motivagoes

+ Quer compreender melhor a sua condigdo e
aprender a geri-la

+ Deseja recuperar a estabilidade emocional para
retomar a sua rotina familiar e profissional

+ Mostra interesse por terapias que a ajudem a
expressar-se e a manter-se conectada com a
realidade

necessidades

W Sentir-se  segura e acolhida no ambiente
hospitalar.

& Ter acesso a atividades estruturadas que
promovam equilibrio emocional e ocupagdo
sauddvel do tempo

W Dispor de ferramentas que a ajudem a
reconhecer sinais de recaida e promover o
autocuidado.

condig@o clinica

Perturbagdo bipolar tipo | com episodios
maniacos e depressivos. Internamento para
estabilizagdo do estado de humor.

.
citagio

"As vezes sinto que perco o controlo de tudo...
s6 queria voltar a sentir-me eu prépria.”

frustracdes

X Sente que os momentos de crise sdo mal
compreendidos por quem esta de fora.

X A rotina hospitalar pode parecer monétona e
pouco estimulante.

X A falta de autonomia no internamente afeta a
sua autoestima.

sentimentos

Entediada BEEBE
Cansada BHE B
Ansiosa BEEDR
Stressada BEEDR

Figura 2 - Persona Rute Oliveira, a paciente

A Rute é uma mulher de 35 anos, profissional ativa e mae de dois adolescentes.

Apesar do seu estilo de vida dinamico, convive com uma perturbacao bipolar, condicao

que a levou recentemente a um internamento psiquidtrico para estabilizacdo clinica.

Durante este periodo, sente que as rotinas hospitalares sdo monotonas e que lhe falta

uma forma de escapar emocionalmente ao mal-estar constante. Jd4 experimentou

algumas aplicacoes digitais de relaxamento, mas considera-as pouco eficazes e mal-

adaptadas a sua realidade. Estd curiosa para explorar solucoes tecnologicas, se forem

simples, intuitivas e respeitem o seu estado emocional. A Rute € a utilizadora final do

Natural VR.
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Simone Ribeiro

4

idade
41

perfil

Trabalha num  hospital publico e
acompanha pacientes com perturbagoes de
ansiedade, depressao e psicoses leves.

motivagoes

+ Acredita na capacidade da tecnologia para
aumentar a adeso ao tratamento.

+ Deseja solugbes fundamentadas em
provas cientificas, com impacto que seja
quantificavel.

 Pretende experimentar novas ferramentas
com frequéncia, devido ao seu interesse
pela inovagao.

necessidades

W Solugdes que possam ser incorporadas de
maneira simples a pratica clinica

¥ Feedback em tempo real sobre a
experiéncia dos pacientes.

W Poder acompanhar o progresso dos
paclentes sem sobrecarregar a equipa.

especializagio

Psiquiatria em contexto hospitalar.

citagdo

"Sinto que a tecnologia tem evoluido
imenso, mas que a adocdo da mesma na
saude publica € muito escassa.”

frustracoes

X Auséncia de tempo para investigar e
incorporar novas tecnologias na prética
médica

X Certas aplicacdes digitais que
experimentou anteriormente néo
forneciam indicadores clinicos relevantes

X Alguns pacientes e colegas apresentam
resisténcia a implementagédo de novos
métodos terapéuticos.

sentimentos

Motivada BEEBER
Esperangosa BEEBERE
Curiosa BEBEED
Cética BEREDR

Figura 3 - Persona Simone Ribeiro, a psiquiatra

A Simone tem 41 anos e trabalha como médica psiquiatra num hospital publico,
onde acompanha pacientes com perturbacoes de ansiedade, perturbacdes de humor e
perturbacoes psicoticas.

Acredita no potencial da tecnologia para reforcar a adesao aos tratamentos,
desde que essas ferramentas tenham suporte cientifico e proporcionem beneficios
concretos para os pacientes. No entanto, enfrenta vdrias barreiras no seu dia a dia: falta
de tempo, resisténcia institucional a inovacdo e escassez de solucdes clinicas validadas.
A Simone € um exemplo de profissional que pode prescrever o NaturalVR no contexto

hospitalar.
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Joel Lima

TERAPEUTA OCUPACIONAL

idade
37
perfil

Trabalha com pacientes em processos de
reabilitacgago mental e fisica, utilizando
metodologias diversificadas.

motivacoes

+ Deseja ferramentas que incentivem a
autonomia dos pacientes no uso de
tecnologia.

especializagio

T.0., reabilitagdo neuropsiquiatrica.
citagdo

"Com a carga de trabalho que tenho,

preciso que o uso da ferramenta seja
direto e rapido de implementar.”

frustracoes

X Muitos  pacientes tém  dificuldades
motoras ou cognitivas, o que dificulta o
uso de ferramentas digitais complexas.

v Acredita que ambientes imersivos podem X Interfaces meédicas pouco intuitivas, que
aumentar o envolvimento dos pacientes exigem demasiados passos para
na terapia configurar ou usar.

X Falta de tempo para ensinar cada paciente

w Procura solugdes que possam ser usadas
a usar novas ferramentas.

de forma adaptavel, sem exigirem
supervisao continua.

necessidades sentimentos
¥ Uma interface simplificada, com opcées Sob pressao BEEER
claras e acessiveis para os pacientes.
Irritado BEEBE

W Possibilidade  de  personalizar  os
estimulos para diferentes perfis. Cético . . .

W Tutoriais rapidos ou um modo assistido . . . .
que permita aos pacientes aprenderem a
usar a ferramenta.

Esperangoso

'o)é

Figura 4 - Persona Joel Lima, o Terapeuta Ocupacional

O Joel, com 37 anos, € terapeuta ocupacional especializado em especializacdo
reabilitacdo psicossocial e saude mental. Trabalha com pacientes em processo de
reabilitacdo fisica e cognitiva, procurando metodologias que promovam a autonomia e o
envolvimento ativo dos mesmos. Reconhece o valor dos ambientes imersivos como
estimulo a participacdo, mas depara-se com alguns desafios: a falta de tempo para
ensinar o uso das ferramentas e a dificuldade de adaptacao dos pacientes a interfaces
complexas. Representa os profissionais responsdveis por aplicar e acompanhar a

utilizacdo do NaturalVR junto dos pacientes.

3.2.2 Mapas de Empatia

Os empathy maps -mapas de empatia - sdo ferramentas visuais frequentemente
usadas em UX Design para aprofundar a compreensiao das atitudes, motivacoes e
comportamentos dos utilizadores. Mediante uma representacao estruturada, do que o0s
utilizadores veem, ouvem, pensam, sentem, dizem e fazem, estes mapas captam de
forma mais abrangente as suas experiéncias, identificando tanto os seus ganhos como as

suas frustracoes - pains and gains - (Higuera & Macias, 2024; Sinansari et al., 2023).
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Quando desenvolvidos em articulacdo com as personas, 0s empathy maps
contribuem para uma maior empatia com os utilizadores-tipo, proporcionando uma
compreensao mais contextualizada das suas interacoes com o sistema. Deste modo,
permite-se a humanizacdo dos perfis tracados.

A aplicacdo destes mapas apresenta diversas vantagens: em primeiro lugar,
possibilita uma compreensao aprofundada do utilizador, ao estimular a andlise das suas
percecoes e vivéncias; em segundo, apoia o desenvolvimento do produto, ao identificar
oportunidades de melhoria com base em percecoes mais humanizadas; e por fim,
constitui uma ferramenta especialmente eficaz em contextos onde o acesso direto aos
utilizadores € limitado, funcionando como um meio alternativo para antecipar requisitos
(Ferreira et al., 2015; Higuera & Macias, 2024; Sinansari et al., 2023).

No contexto do projeto NaturalVR, foram elaborados trés empathy maps
correspondentes as personas previamente apresentadas — a paciente internada (Figura
5), a psiquiatra (Figura 6) e o terapeuta ocupacional (Figura 7). Cada mapa procurou
simular o ambiente emocional, cognitivo e comportamental associado a utilizacdo da
aplicacdo em contexto clinico. Através desta ferramenta, foi possivel antecipar as

barreiras de interacio e os pontos criticos da experiéncia.

~
pensa e sente ve

"Apesar de tudo, quero voltar a ter uma @ Outros pacientes em fases diferentes do

vida com estabilidade.” tratamento.
u n "J4 tentei varias abordagens, mas sinto @ Pessoas que nao conseguem relaxar ou ter

Rute OII"eIra que nenhuma se adapta a mim.” bons momentos.

"Se ndo for algo simples e que me @ Solugdes digitais‘ sugeri_das, mas - gue
PACIENTE ADULTO envolva, ndo vou canseguir manter-me parecgm pouco: ligadas & sua: realidade

motivada.” emocional.

diz e faz

ouve

® "Tens de colaborar com os terapeutas.”

® "Sem medicagdo, ndo vais conseguir
melhorar.”

» Recomendagdes clinicas sobre rotinas,
sono, e envelvimento em atividades
estruturadas.

ganhos

+ Acesso a uma solugdo imersiva gque
oferece alivio emocional de forma segura.

« Sente-se mais envolvida na sua
recuperagao, com menos sensagdo de
vazio entre terapias.

« Comega a reconhecer sinais do seu estado
emocional com mais clareza e autonomia.

» "86 quero algo que me ajude realmente a
sentir-me melhor.”

. Participa em sessdes de terapia, mas nem
sempre consegue manter o foco.

2. Partilha com os profissionais e com a
familia o que sente, embora por vezes se
feche.

dores

X Dificuldade em manter o foco e o
interesse nas abordagens tradicionais.

X Irritacdo e des&nimo com solugdes que
exigem demasiado esforgo cognitivo.

X O cansago emocional interfere com a
adesdo as terapias se estas ndo forem
significativas ou envolventes.

Figura 5 - Empathy Map de Rute
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O empathy map da Rute Oliveira retrata uma paciente internada para
estabilizacao psiquidtrica, que procura recuperar o equilibrio emocional e retomar uma
vida com estabilidade. Apesar de ja ter tentado varias abordagens, sente que poucas se
adaptam a si e expressa frustra¢ao com solu¢oes confusas. Participa nas terapias, mas o
cansaco emocional, o ambiente hospitalar e a sensacao de desconexdo limitam a sua
adesdo. Frases como “sO quero algo que me ajude realmente a sentir-me melhor”
indicam a urgéncia em encontrar uma solucdo simples. Para a Rute, uma ferramenta
eficaz é aquela que lhe permita aliviar o stress, reconhecer o seu estado emocional e

sentir-se envolvida no seu processo de recuperacao.

pensa e sente vé

"A tecnologia pode ser uma aliada a @ Avangos tecnolégicos na drea da saude

salide, mas tem sempre de ter uma base mental.

Simone Ribeiro

4

médica.”

"Se for algo dificil de integrar no contexto
hospitalar, ndo serd usado.”

"Gostava de ter alternativas digitais que
ajudem os pacientes.”

ouve
P "Nenhuma ferramenta tecnoldgica pode
substituir o acompanhamento médico.”

9 Discussao  entre colegas socbre a
digitaliza¢ao da terapia.

9 "Os pacientes precisam de algo novo.”

ganhos

+ Uma solugdo que complementa a terapia
sem criar trabalho extra.

+ Maior adesdo dos pacientes a terapia

+ Insightssobre a evolugdo dos pacientes
que podem ser usados clinicamente.

@ Pacientes desmotivados com as terapias
convencionais.

@ Resisténcia de alguns colegas ac uso de
ferramentas digitais

diz e faz
» “Preciso de algo que mude o estado de
espirito dos meus pacientes.”

(. "As solugdes sO devem ser utilizadas
depois de testadas a fundo.”

Ok "Néo terei tempo se as ferramentas ndo
forem faceis de aprender.”

dores

X Resisténcia de alguns pacientes e
profissionais ao uso das novas
tecnologias.

X Tempo curto para testar novas solugdes
terapéuticas digitais.

X Dificuldade em encontrar dados concretos
que provem os beneficios da solugdo.

Figura 6 - Empathy Map de Simone

O empathy map de Simone Ribeiro foca-se nas percecoes de uma meédica
psiquiatra que acompanha diariamente pacientes com perturbacoes de saude mental. O
seu discurso apresenta uma abertura a inovacao, desde que esta seja fundamentada
cientificamente e de fdcil integracdo na prdtica clinica. Frases como “as solucoes soO
devem ser utilizadas apos testadas a fundo” e “os pacientes precisam de algo novo”
demonstram a importancia atribuida a eficdcia clinica e a viabilidade da implementacao.
O mapa ilustra igualmente frustracoes associadas a falta de tempo, a resisténcia de
colegas e a escassez de dados concretos sobre 0s beneficios — fatores que influenciaram

a formulacio de argumentos e prioridades no aprimoramento do NaturalVR.



Joel Lima

TERAPEUTA OCUPACIONAL

pensa e sente

= "Se for dificil de usar, os pacientes nao
vao aderir.”
"Preciso de algo que seja apropriado a
todos.”

¢ "Quanto mais imersivo, maior sera a
melheria emocional do paciente.”

ué
@ Pacientes com incapacidades motoras e
cognitivas.

@ Ferramentas digitais no hospital muito
pouco desenvolvidas.

@ Necessidade de auxiliar no bem estar dos
pacientes internados.

diz e faz

+ "Defendo o uso da tecnologia, desde que
esta tenha um foco pratico”

(% "Quero algo em que possa ajudar, mas
que ndo tire muito do meu tempo.”

(. "Quero algo que seja adaptado a todos”.

que os distraia e ajude.”

ouve
9 “As tecnologias sdo o futuro da terapia”.
9 E diffcil encontrar ferramentas
acessiveis para todos o0s niveis de
capacidade.”
1 . » "Os pacientes precisam de algo inovador

ganhos dores

v Uma nova solugao para o tratamento de X Falta de opgdes para personalizar o
pacientes. ambiente terapéutico.

+ Maior envolvimento dos pacientes na X Resisténcia de alguns pacientes mais
terapia. velhos a ferramentas digitais

v Facilidade na monitorizagdo do progresso X Interface exige aprendizagem prévia, o
dos pacientes. que pode consumir algum tempo.

Figura 7 - Empathy Map de Joel

O empathy map de Joel Lima traduz as preocupacdes de um terapeuta
ocupacional com a autonomia dos pacientes e a simplicidade dos recursos utilizados em
contexto clinico. Através das expressoes recolhidas — “quero algo que me possa ajudar,
mas que nao tire muito do meu tempo” ou “os pacientes precisam de algo inovador que
os distraia e ajude” —, destacam-se 0s requisitos praticos e adaptativos esperados de uma
solucdo digital. As dores referidas, como a complexidade de algumas interfaces e a
resisténcia dos utilizadores mais velhos, apontam a necessidade de uma abordagem

centrada na acessibilidade e no design universal.

3.2.3 Mapas da Jornada do Utilizador

Os Customer Journey Maps, ou mapas da jornada do utilizador, constituem
representacoes visuais das principais etapas percorridas por um utilizador ao interagir
com um produto ou servico. Estas ferramentas oferecem uma visao estruturada dos
pontos de contacto ao longo da experiéncia, permitindo identificar necessidades,
oportunidades de melhoria e obstdculos no percurso (Lallemand et al., 2022; Moquillaza
etal., 2021)
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Ao traduzirem a UX num percurso com diferentes fases, os customer journey
maps mostram-se uteis para apoiar decisoes de design mais empadticas e fundamentadas.
Através deles, é possivel compreender ndo so o fluxo de interacdo com a aplicacdo, mas
também os sentimentos que emergem em cada fase, os desafios vivenciados e os insights
que podem guiar ajustes mais adequados a realidade dos utilizadores.

No ambito do NaturalVR, foram desenvolvidos trés mapas - um para cada
persona previamente definida: — Rute, a paciente adulta internada (Figura 8); Simone, a
médica psiquiatra (Figura 9); e Joel, o terapeuta ocupacional (Figura 10). Cada mapa
inclui cinco etapas principais da jornada com a aplicacao: descoberta, primeiro contacto,

experiéncia geral, feedback e iteracao.

First Interaction Overall Experience e Iteration
P

(Primeiro Contacto) (Experiéncia Geral) e avaliago (iterago)

A psiqui taouso| o 5530 | Relata o que vb o 0 que NO fim da sessdo, Rute
Userctions do “virtual Forest”, como ' f a u faz uma reflexiio de  faz a segunda sessio,
(Acdes do Utilizador) | ferramenta para auxiliar a o & como estd o seu nivel  com um ambiente
sua gestdo emocional de stress
ue 0 I I “ e i a ﬂ
I I r Interagio humana: Oculos de RV, Interagso com a = Conversa com a
onversa com o 4
Touchpoints  conversa com a terapeuta;  coman dos experigncia: elementos terapeuta: sugestées o
AC \ ADU [o] i 5 ensori u
PACIENTE ADULT (Pontos deontagts).  Acesso a ma reriais Men inicia, selegao de. sensoriais @ estimulos parack ojustes para futuras
informativos. sess30 e ambiente. audiovisuais. sessoes.
Sente alguma
Feelings Curiosa, mas também | Tranquila, com uma Encantada com a dificuldade em Motivada para
(Sentimentos) inicialmente cética. abordagem analitica imersao. perceber as suas continuar.
emogdes.
Falta de uma introdugéo Falta de indicadores
Falta de um menu de : 2
Painpoints clara sobre como esta i fisiolégicos que Sente falta de um
(Pontos de Dor) um Lol auxiliem a avaliagdo do | salvador de progresso
impacto no relaxamento o que forga a eventualidades. pacto.
interrupgao
ENCANTADO
FRUSTRADO

Criar um pequeno video ‘ . Adicionar um painel
- Incluir uma opgao de ~
introdutério, que flutuante acessivel
Possible Solutions. ajuste para personalizar
apresente o conceito do L ¢ durante a e:
o ambiente {sons, luzes,
(Solugdes possiveis)  forest therapy, assim
interatividade) em
como as funcionalidades
tempo real.
da ferramenta

o ncluin
P § preferéncias e
volume erag conFigiiFagies

sem sair do ambiente.

Figura 8 - Customer Journey Map de Rute

A jornada de Rute inicia-se com alguma curiosidade e ceticismo, mas
rapidamente evolui para um sentimento de encantamento com a experiéncia imersiva.
A sua evolucdo emocional, ainda que positiva, persiste com dificuldades relacionadas
com a falta de personalizacio, o que reforca a importancia de ajustes visuais e funcionais

que responda a fadiga e sensibilidade dos pacientes internados.
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First Interz

ion

(Descoberta) (Primeiro Contacto)

Experimenta aimersdo Leva a ferramenta para
em RV, colocando os o hospital. Receita a
Geulos e selecionando  experiéncia a um
uma sessdo e um paciente e observa as
ambiente. suas reagdes

Toma conhecimento do
Virtual Forest durante
uma conferéncia de
satide

Simone Ribeiro

Apresentagao na
conferéncia; site
institucional com

informagaes adicionais

Utilizagso dos sculos de
V; menu principal;
selegbes feitas

Observagdo direta do
paciente

Apesar da reagio

positiva pelo paciente,

sente falta de dados em
tempo real.

Demonstra satisfagao
com o inicio da
experiéncia.

Interessada e motivada
para experimentar

Interface de
personalizagdo
inadequada: demasiado
simplista e falta de
ajustes.

Auséncia de dados em
tempo real, seja da
frequéncia cardiaca ou
dos niveis de stress

Falta de clareza sobre a
influéncia do Virtual
Forest em pacientes

internados

ENCANTADO

FRUSTRADO

Guia explicativo com
casos de uso e beneficics
clinicos da forest therapy,

assim coma o Virtual

Forest

Mais opgbes de
personalizagio, que
sejam intuitivas €
acessiveis

em tempo real,
acessivel durante a
experiéncia.

Figura 9 - Customer Journey Map de Simone

Painel de monitorizagio

Feedback & Evaluation
(e avaliagdo)

Analisa as opinides do
paciente e regista as
suas observagBes
clinicas.

Conversa com o
paciente;
apontamentos.

Contente, mas deseja
um m:
acompanhamento.

encia de uma
ferramenta de
acompanhamento e de
relatdrios, feita para
psiguiatras e
terapeutas

Relatérios automaticos

com andlise das reagdes

do paciente, incluindo
indicadores fisiolégicos
& emocionais.

Iteration
(Iteragzo)

Decide integrar o
Virtual Forest no plano
teraputico de outros
pacientes

Plataforma de gestdo de
pacientes e sessdes

Sente-se confiante para
expandir o uso

Necessidade de um
histérico de sessdes e
progressos para cada

paciente

Sistema de "Evolugdo
do Paciente”
comparando sessBes e
progressos.

Jd no caso de Simone, observa-se um percurso mais racional. A sua motivacao

prende-se com o impacto clinico da ferramenta, pelo que a auséncia de dados objetivos

e de funcionalidades orientadas para o acompanhamento dos pacientes gera frustracao.

First Interaction
(Primeiro Contact

Assiste o paciente na
configurago e incio da
sessdo n°1 de Virtual
Forest.

Monitoriza o paciente
durante a utilizago da
ferramenta

€ apresentado ao Virtual
Forest numa reuniao com
a equipa médica

User Actions
(Acdies do Utlizador)

Joel Lima

Interagao fisica
equipamento VR;
Assisténcia direta ao
paciente.

Interagio Humana:
Reunifo com psiquiatras e
terapeutas

Observagaa do
paciente.

Touchpoints
(Pontos de Contacto)

Interessado, mas
preocupado com a carga
de trabalho extra.

Feelings
(Sentimentos)

Sente-se dtil ao ajudar
o paciente

Preocupado com a
seguranca do paciente

Auséncia de
monitorizagio da
experiéncia do
paciente em tempo

Falta de material de apoio
répido e pratico sobre a
utilizagio e os beneficios

do Virtual Forest.

Falta de instrugdes
integradas no sistema
para facilitar a
utilizagéo.

real.
ENCANTADO
Emotions
(Emogdes)
FRUSTRADO

Implementar um
sistema de
monitorizagao em
tempo real da
experiéncia do
paciente, acessivel aos
terapeutas.

Criar um tuterial
interativo para o Virtual
Forest, minimizando a
necessidade de
assisténcia

Criar um guia de rapida

Possible Solutions | consulta para terapeutas,
(SolugOes possiugls) com instrucdes concisas e

ilustragses.

Figura 10 - Customer Journey Map de Joel

Feedback & Evaluation
"e avaliag4o)

O paciente conclui a
sessdo, e o terapeuta
documenta a
experiéncia

Sistema de registo
clinico digital, criade
pelo hospital; insercio
manual de dades

Sente que o processo
burocritico cansome
muito tempa

Processo de insergdo
manual de dados ¢
ineficiente e
burocritico.

Automatizar a
exporta¢do dos dados
das sessBes para o
sistema clinico,
eliminando a insargio
manual

Iteration
(

Ajuda outros pacientes
no tratamente com o
Virtual Forest

Interagac Digital:
Plataforma de sessdes
criada pelo hospital

Sente-se mais
confortével com a
ferramenta.

Necessidade de suporte
continuo dos
terapeutas.

Desenvolver um
sistema de gestao de
casos, Integrando as

necessidades de
terapeutas e pacientes.
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Por sua vez, Joel revela, inicialmente, um sentimento de sobrecarga e
inseguranca, especialmente devido a falta de materiais de apoio e clareza sobre o0 uso da
aplicacdo. Contudo, a medida que compreende melhor a ferramenta e os seus beneficios
para os pacientes, sente-se mais confiante e predisposto a integrd-la na sua pratica. A sua
experiéncia reforca a importancia de garantir apoio continuo aos profissionais
envolvidos na implementacdo da tecnologia.

Todos os artefactos desenvolvidos encontram-se disponiveis no Apéndice A.

3.3 Conversa Informal com Especialistas

3.3.1 Contextualizacdo

No ambito desta investigacdo, foi inicialmente planeada a realizacdo de uma
sessdo de focus group com profissionais de saude do servico de Psiquiatria da Unidade
Local de Saude do HSIJ, para explorar a aplicabilidade da ferramenta NaturalVR em
contexto clinico. A metodologia previa uma conversa estruturada em grupo, orientada
por um guido previamente elaborado, disponivel no Apéndice D, com recolha de dados
através de gravacao daudio e posterior transcricado para andlise qualitativa. Contudo,
devido a constrangimentos logisticos e a natureza dinamica do servico hospitalar, nao
foi possivel concretizar o formato idealizado. A sessdo decorreu com um modelo mais
informal e flexivel, adaptado as circunstancias do momento, o que resultou numa

experiéncia significativamente distinta daquela que havia sido planeada.

3.3.2 Descricao da Sessao

A sessdo teve lugar a 26 de fevereiro de 2025, nas instalacoes do HSJ. Foi
conduzida pelos dois facilitadores inicialmente designados e teve uma duracio total
aproximada de 45 minutos. Os participantes foram selecionados pela sua proximidade a
implementacdo da aplicacdo, na experiéncia clinica com populacoes hospitalizadas e no
conhecimento das necessidades especificas dos utilizadores, bem como das potenciais

limitacoes associadas a adocao de tecnologias imersivas em contexto clinico. Tratou-se,
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portanto, de um grupo composto por dez profissionais de saude, entre os quais cinco
psiquiatras, dois internos de psiquiatria, um terapeuta ocupacional e dois enfermeiros.

A moderacdo ocorreu da seguinte forma: o investigador Gongalo Oliveira
conduziu a discussdo e dinamizou o grupo, e a propria investigadora ficou encarregue da
gestao do tempo, recolha de dados e supervisao técnica da gravacao audio.

A sessdo iniciou-se com uma apresentacdo informal sobre os fundamentos da
RV, os projetos desenvolvidos pelo LabRP neste dominio e uma breve contextualiza¢ao
da ferramenta NaturalVR. Esta introducao teve a duracdo de cerca de 20 minutos sendo
seguida por um momento de perguntas e comentarios abertos, com duracao semelhante.
A sessdo foi gravada em dudio, embora ndo tenha sido possivel recolher consentimento
informado por escrito; foi, contudo, obtida autorizacio verbal informal dos participantes.

Importa ainda referir que ocorreu alguma rotatividade de participantes ao longo
da sessdo devido as necessidades e especificidades do servico de psiquiatra,
nomeadamente durante a apresentacdo, o que comprometeu a estabilidade do grupo e

inviabilizou a aplicacdo integral do guido inicialmente delineado.

3.3.3 Resultados Exploratorios

Apesar das limitacoes decorrentes do formato nao estruturado da sessio, foi
possivel recolher alguns contributos relevantes que sustentam as reflexoes preliminares
sobre potencial terapéutico da RV na terapia.

Os participantes demonstraram interesse pela ferramenta e reconheceram o seu
valor como recurso complementar na terapia ocupacional e em intervencoes em saude
mental, sobretudo para utentes com dificuldades em sair do ambiente hospitalar. Foram
identificadas indicacoes clinicas distintas, consoante os perfis dos pacientes:

o Pacientes psicoticos: requerem instrucOes claras e acompanhamento
permanente, dada a possibilidade de desorientacdo ou exacerbacdo
sintomatica;

o Pacientes ansiosos: poderdao beneficiar de maior liberdade de exploracdo na
aplicacao;

» Pacientes com deméncia: poderdo reagir inesperadamente ao ambiente virtual,

exigindo acompanhamento mais cauteloso.

70



A aplicacdo da ferramenta foi considerada vantajosa em dias de inverno ou em
periodos em que 0 acesso a espacos exteriores € limitado, funcionando como uma
alternativa segura de contacto com ambientes naturais simulados. No entanto, a sua
utilizacdo ao ar livre foi considerada de risco, particularmente para pacientes com
mobilidade reduzida, devido ao potencial de quedas. Foram ainda destacados alguns

desafios associados a implementacio da ferramenta:

e O custo dos equipamentos de RV;

e A exigéncia de supervisdo continua, especialmente em casos clinicos mais
instaveis;

e A possibilidade de reacoes fisiologicas adversas, como taquicardia ou
sudorese intensa;

e A necessidade de personalizacdo da experiéncia consoante os diferentes

perfis clinicos.

No ambito da imersdo multissensorial, foi sugerida a integra¢do de estimulos
olfativos para reforcar o realismo da experiéncia. Entre os aromas propostos
destacaram-se notas naturais como terra molhada, pinheiro e eucalipto, evocando
ambientes florestais. Para os testes empiricos, foi utilizada a lavanda — aroma
selecionado pelo investigador Goncalo Oliveira com base nessa sessio, na qual foi
consensualmente identificado como o mais adequado. Esta escolha foi ainda sustentada
por evidéncia cientifica que associa a lavanda a efeitos ansioliticos em contextos clinicos.

Quanto a narracdo da aplicacao, os profissionais manifestaram preferéncia por
uma voz humanizada e familiar, idealmente pertencente a um terapeuta da equipa, em
detrimento de vozes automatizadas, por considerarem que essa personalizacdo aumenta
a confianca e o conforto dos pacientes durante a experiéncia.

Embora a sessdo ndo tenha cumprido os critérios metodologicos formais de um
focus group, os contributos obtidos permitiram uma anadlise exploratéria sobre quais 0s
beneficios e desafios associados a RV neste campo.

Todo o estudo encontra-se disponivel no Apéndice D.
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3.4 AvaliacOes Heuristicas

3.4.1 Procedimento e Sessoes

A aplicacdo das heuristicas adaptadas permitiu identificar atempadamente
problemas de usabilidade que poderiam comprometer os testes de utilizador,
possibilitando a introducdo de melhorias na interface antes da sua reavaliacio final.

O primeiro passo consistiu na realizacdo de uma avaliacdo heuristica por parte
dos investigadores envolvidos no projeto. Este procedimento teve como objetivo
diagnosticar o estado atual da aplicacdo Natural VR e delinear as alteracOes necessarias,
de forma a estabelecer um design mais solido e fundamentado para as fases empiricas
subsequentes.

Para apurar os principais desafios de usabilidade, foram realizadas duas
avaliacOes heuristicas complementares. A primeira baseou-se nas dez heuristicas
cldssicas de Nielsen. A avaliacdo subsequente seguiu 0 mesmo modelo base, mas foi
enriquecida com diretrizes especificas para ambientes de RV, previamente discutido
(Murtza et al., 2017; Nielsen, 1994b).

A primeira avaliacdo foi conduzida pelo investigador Goncalo Oliveira, nas
instalacdes do LabRP, com recurso ao dispositivo Meta Quest 2. A sessdo teve uma
duracio aproximada de 45 minutos, durante os quais foram observadas as heuristicas de
Nielsen, seguindo o modelo oficialmente disponibilizado (Nielsen, 1994).

A segunda avaliacdo foi conduzida pela investigadora, no seu espaco pessoal,
com recurso ao dispositivo Oculus Rift. A sessdo teve a duracao de aproximadamente 30
minutos e baseou-se nas quatorze heuristicas adaptadas, que combinam o0s principios
classicos de Nielsen com diretrizes especificas para sistemas de RV. O Apéndice C
apresenta, em detalhe, os principais problemas de usabilidade identificados nesta
avaliacdo, a heuristica associada, a gravidade atribuida a cada ocorréncia e as sugestoes

de melhoria correspondentes.
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3.4.2 Implica¢oes para o Design

Entre os problemas mais salientes identificados nas avaliacdes heuristicas
destacam-se a auséncia de feedback visual claro apos as acdes do utilizador, a
dificuldade em perceber o estado atual da experiéncia e as limitacoes de controlo,
reduzidas ao movimento da camara. Verificou-se igualmente uma fraca coeréncia visual,
com menus genéricos que comprometem a coeréncia do ambiente virtual. A inexisténcia
de documentacao acessivel, instrucdes explicitas ou tutoriais constitui ainda um
obstdculo a usabilidade, sobretudo para utilizadores menos familiarizados com
tecnologias de RV.

As principais sugestdes de melhoria incluem a introducao de feedback visual e
auditivo mais robusto, a integracio de icones e grafismos tematicamente congruentes
com o ambiente florestal, a implementacdo de tutoriais e instrucdes interativas, o
mapeamento visual dos comandos, bem como a representacdo do utilizador sentado,
para minimizar o risco de cybersickness.

Com base nos problemas identificados, foram definidas prioridades e diretrizes
orientadoras para o redesign da interface da aplicacao NaturalVR. A Tabela 2 apresenta
uma sintese dos problemas considerados criticos, acompanhados das solucoes
planeadas para melhorar a UX, aumentar a naturalidade da interacdo reduzir o

desconforto durante o uso.

Tabela 1 - Sintese de Problemas Criticos e Solucdes Planeadas para o Redesign do NaturalVR

Problema Identificado Solucdo a implementar
Falta de fornecimento de feedback Introducao de barra de progresso visivel desde o
continuo inicio da sessdo, indicando o tempo restante.

Substituicdo das maos por representacoes visuais
dos comandos do Meta Quest 2, compativeis com a
auséncia de interacdo direta.

Presenca de elementos enganosos
(maos virtuais nao interativas)

Falta de consisténcia visual nos Redesign dos menus com grafismos tematicamente
menus e elementos da interface coerentes com o ambiente florestal.

Mapeamento dos comandos, dicas contextuais ao

Falta de instrucoes e tutoriais - S )
longo da sessdo, tutorial inicial opcional.

Representacao visual do corpo do utilizador (Ex:

Propensa ao cybersickness silhueta sentada) para reforcar a posicdo espacial.
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A realizacdo da avaliacdo heuristica da aplicacao NaturalVR revelou um conjunto
de problemas relevantes ao nivel da usabilidade. A integracao de heuristicas adicionais
na segunda avaliacao teve como objetivo complementar a andlise inicial, reforcando a
triangulacao dos dados com base em referéncias tedricas e maximizando a identificacdo
de problemas criticos antes da reavaliacdo com utilizadores. Este procedimento
encontra-se descrito na seccdo 2.3.3 da metodologia, no ambito das técnicas de avaliacao

de usabilidade aplicadas no projeto.

3.5 Redesign da Interface de Utilizador

O processo de redesign da interface do Natural VR iniciou-se apos a identificacao
de principais problemas de usabilidade através das avaliacdes heuristicas, para melhorar
a UX antes da realizacdo dos testes empiricos. Procurou-se colmatar as limitacoes
anteriormente identificadas na versao existente da aplicacdo, contribuindo assim para
uma versao existente mais funcional e intuitiva.

Este processo desenvolveu-se em duas fases complementares. A primeira
centrou-se na criacdo de prototipos de baixa fidelidade, que permitiram explorar
alternativas de navegacao, organizacdo dos menus e representacdo de elementos
interativos. A segunda fase consistiu na elaboracdo de propostas de alta-fidelidade, mais
proximas do produto final idealizado e preparadas para envio a equipa de

desenvolvimento técnico responsavel pela implementacao.

3.5.1 Prototipagem Inicial: Baixa Fidelidade

O processo de redesign da interface do NaturalVR teve inicio com a
prototipagem de baixa fidelidade, teve um papel essencial na fase exploratoria do
desenvolvimento. Este tipo de prototipos funciona como um brainstorming visual,
permitindo estruturar ideias de forma rdpida e sem compromisso com 0s detalhes
visuais. O foco incidiu sobretudo na organizacao dos conteudos e na logica de navegacao,

em detrimento da estética.

74



Foram assim elaborados esbocos simples (Figura 11), que representavam tanto
ecras ja existentes - como o menu de selecdo de sessao - como propostas novas,
incluindo um ecra de titulo inicial e op¢oes de personalizacdo. Estes sketches permitiram
uma iteracdo rapida de ideias e facilitaram a recolha de feedback preliminar por parte de

colegas, em resposta as limitac¢oes identificadas nas avaliacoes heuristicas.

Vischua Fomest 200 % |44
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Figura 11 - Sketches realizados para cada ecra

Numa fase posterior, e com base nos esbocos iniciais, desenvolveram-se
diversos Wireframes (Figura 12) que representava de forma mais estruturada e funcional
0s principais e ecras e fluxos. Este tipo de prototipo mantém um nivel de abstracdo
suficiente para explorar a UX, mas jd incorpora elementos de interface como botdes,
icones, menus e sequéncias de navegacao.

A figura seguinte apresenta o fluxo principal da UX redesenhada, incluindo:

I5)



e Lcrd principal (Main Screen);

e Selecdo de sessdo;

e Pré-visualizacio da experiéncia;

e Lcri da experiéncia (Game Screen);

e Opcoes de pausa e tutorial de comandos.

Estes prototipos permitiram validar a coeréncia da estrutura e antecipar

dificuldades de usabilidade, como a legibilidade de menus ou clareza da navegacao.

=
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Figura 12 - Os quatro ecris principais em wireframe

3.5.2 Prototipagem de Alta-Fidelidade

Com base nas solucoes validadas nas fases anteriores, foram criados frames de
alta-fidelidade, utilizando a ferramenta Figma. Estes prototipos incorporam decisoes
graficas detalhadas, incluindo uma paleta cromatica, tipografia, layouts e sugestoes de
transicOes entre ecras. Aproximou-se assim a interface da experiéncia final pretendida
para o utilizador, tornando as interacoes mais realistas (Chen et al., 2020; Tang et al.,
2024).
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As decisdes de design foram fundamentadas em principios de usabilidade e
acessibilidade, com especial atencado a reducao do esforco cognitivo dos utilizadores —
fator especialmente relevante em ambientes terapéuticos — e a integracao dos menus
com o ambiente virtual. A estrutura visual e funcional da interface foi pensada para se
adequar ao contexto clinico.

A paleta de cores foi inspirada diretamente no cendrio da floresta virtual, com
tons de verde que variam do claro ao escuro. Esta escolha pretendeu reforcar a coeréncia
visual com o ambiente, promovendo uma sensacao de imersdao continua e natural, em
linha com os objetivos terapéuticos da aplicacdo.

A tipografia selecionada foi a Avenir, frequentemente utilizada em videojogos e
interfaces RV devido a sua legibilidade, simplicidade formal e capacidade de adaptacao
a diferentes escalas. Contribui-se, assim, para uma leitura confortdvel dentro do headset,
sem causar fadiga visual.

Durante o processo de design, foram analisadas vdrias interfaces desenhadas
especificamente para RV, com destaque para os principios adotados nos sistemas da
Apple Vision Pro, reconhecidos pela clareza, simplicidade e fluidez. A partir dessa
analise, procurou-se adaptar essa linguagem visual ao contexto clinico da presente
aplicacao, privilegiando menus simples, hierarquias claras e elementos discretos.

Adicionalmente, optou-se por um design grafico baseado no glassmorphism,
que permite manter a visibilidade parcial do ambiente natural mesmo quando surgem
janelas ou menus. Esta opcao nao so evita a rutura com o cendrio natural, como também
contribui para uma experiéncia menos intrusiva e mais continua.

O prototipo de alta-fidelidade serviu também como referéncia direta para o
desenvolvimento técnico em Unity, garantindo uma transicao coerente entre o design
conceptual e a implementacao pratica da aplicacao.

Abaixo apresentam-se tanto o moodboard visual (Figura 13) que orientou as
decisdes visuais como os principais ecrias desenvolvidos no protétipo (Figura 14),

estando toda a documentacio disponivel em detalhe no Apéndice E.
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Figura 13 - Moodboard realizado (paleta, tipografia e inspiracoes visuais)
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Figura 14 - Diferentes menus (Ecri inicial, escolha de sessdo opcio 1, escolha de sessiao opcio 2, menu de

definicoes
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3.5.3 Limitacdes de Integracao e Adaptacao do Novo Design

Apesar do esforco dedicado no desenvolvimento do design anterior, a sua
integracao direta na aplicacdo revelou-se inviavel. O responsavel técnico do projeto,
Gongalo Oliveira, ndo conseguiu incorporar 0s novos layouts a tempo da fase de testes
planeada. Perante esta limitacdo, foi realizada uma nova pesquisa que resultou na
identificacdo de uma solucdo alternativa: a utilizacdo da biblioteca FloatGrids,
compativel com a o motor de espaco Unity e capaz de replicar os elementos de interface
desenhados no Figma.

Esta abordagem revelou-se vantajosa, uma vez que os componentes de interface
incluidos nos prototipos estavam disponiveis de forma modular nesta ferramenta, o que
permitiu assegurar uma maior fidelidade entre o design proposto e a sua posterior
implementacdo técnica. Assim, apesar dos constrangimentos temporais e técnicos, foi
possivel manter grande parte da estrutura e logica que se havia desenvolvido.

Contudo, algumas adaptacoes visuais foram necessdrias. O estilo glassmorphism
inicialmente proposto foi abandonado, bem como a tipografia Avenir, por questdes de
compatibilidade. Optou-se, em alternativa, por menus com fundo preto simples e pela
manutencao da tipografia ja integrada no projeto original. Ainda assim, a paleta
cromadtica inspirada na floresta foi preservada, com tons de verde a ser utilizados para
elementos de destaque e navegacao.

Apresentam-se de seguida os principais mockups desenvolvidos em Figma
(Figura 15), com recurso ao FloatGrids, baseados nos prototipos de alta-fidelidade

anteriores.
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Figura 15 - Principais ecris redesenhados (selecio de sessio, confirmacio de sessio, menu de opcdes e

barra de progressos)

Ainda que ndo se revele necessdrio num contexto terapéutico — dado que o
paciente estard sempre acompanhado por um terapeuta ocupacional — foi desenvolvido
um onboarding adicional (Figura 16), visando antecipar cendrios de uso futuro,
nomeadamente uma eventual utilizacdo auténoma da aplicacdo por parte dos

utilizadores.

Sessédo

Figura 16 - Onboarding, pigina 1
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3.6 Testes de Usabilidade

As sessoes de teste com utilizadores da aplicacao NaturalVR decorreram no HSJ,
no ambito de um protocolo de colaboracdo jd estabelecido com o LabRP. Este vinculo foi
reforcado pela experiéncia prévia de duas investigadoras deste laboratorio, que ja
haviam trabalhado na ala de psiquiatria da mesma instituicdo. A conducao das sessoes
ficou a cargo de Rafael Martins, investigador do CIR, que supervisionou todo o0 processo,
desde o primeiro contacto de cada paciente com a aplicacdo até ao preenchimento final
dos questionarios.

Com o intuito de documentar, rigorosamente, as interacoes dos utilizadores,
optou-se por registar as sessoes em video e dudio. Esta medida surgiu com o proposito
de complementar as anotacoes feitas pelos observadores e permitir uma andlise
posterior mais detalhada. Ao contrdrio do que sucedeu com o0s focus group, nos testes
com 0s pacientes pretendia-se gravar tanto o dudio como a partilha de ecrd, permitindo
ver 0 que o utilizador via. Tal seria feito utilizando a funcionalidade nativa dos ¢culos
(“Share and Record Video”), possibilitando guardar este conteudo diretamente no
dispositivo Meta Quest 2.

Para simplificar a logistica e garantir a acessibilidade do processo, o dudio seria
gravado com a aplicacdo nativa do computador e os UEQs seriam preenchidos
digitalmente. Esta opcao visava facilitar o seu preenchimento e reduzir o esforco dos
participantes.

Tendo em conta a especificidade do contexto hospitalar, todo o processo de
recolha empirica foi orientado pelo principio do respeito pela dignidade, privacidade e
bem-estar dos participantes. A participacdo foi voluntdria, com consentimento
informado, e os dados foram tratados com total confidencialidade.

Os testes decorreram em salas silenciosas e controladas do HSJ, que
proporcionavam condicdes para a utilizacdo do equipamento de RV, bem como para a
concentracao dos participantes.

Cada sessdo teve uma duracdo entre os vinte e os trinta minutos e incluiu os
seguintes materiais: um headset de RV com os respetivos comandos, um computador
compativel com ligacdo a internet, o UEQ, presente no Apéndice F e um guido de apoio

para os facilitadores, disponivel no Apéndice 1.
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As sessoes decorreram entre 18 e 30 de maio de 2025, tendo sido organizadas em
cinco momentos distintos, numerados de 0 a 4, conforme o planeamento inicial. Ao longo
destas sessOes, foi possivel observar um total de 19 participantes, ultrapassando a
amostra prevista. A recolha dos UEQs, bem como a observacdo direta da interacdo e o
registo de comportamentos para avaliacdo ocorreram sobretudo na sessao 1.

Contrariamente ao planeado, nio foi possivel realizar o registo audiovisual das
sessOes por motivos logisticos. A andlise baseou-se, assim, nas anotacoes realizadas pelo
facilitador Rafael e nas respostas obtidas no UEQ.

O procedimento seguia um guido estruturado: o facilitador iniciava a sessdo com
uma breve relembranca sobre o estudo, esclarecendo os objetivos e o papel de cada
participante, bem como a metodologia em questao. Em seguida, o paciente colocava o
headset e explorava a aplicacdo. Sempre que autorizado, o facilitador registava as suas
observacoes numa grelha propria, mantendo uma postura discreta e ndo interventiva.

Durante a interacdo com o NaturalVR, os participantes foram convidados a
realizar uma sequéncia de tarefas especificas para avaliar a fluidez da navegacio e a
clareza da interface. As tarefas incluiam: (1) colocar corretamente o capacete de RV; (2)
explorar o menu inicial e selecionar uma sessio de terapia; (3) participar numa sessio
completa de terapia na floresta; e (4) sair da aplicacdo de forma auténoma. Deste modo,
foi possivel observar com maior detalhe as dificuldades sentidas, as hesitacoes e as
reacoes fisicas e emocionais de cada um ao longo da experiéncia.

Apesar das limitacoes mencionadas, a combinacao entre observacoes diretas,
respostas ao UEQ e dados qualitativos permitiu obter informacoes significativas sobre a
experiéncia de utilizacdo do NaturalVR. Nos subcapitulos seguintes, sdo apresentados e
analisados os principais resultados, com vista a aferir o impacto da reformulacio da
interface na percecio de usabilidade e na experiéncia emocional dos utilizadores.

Apesar de inicialmente ter sido considerada a adocao do protocolo Think Aloud
— frequentemente utilizado em testes de usabilidade para aceder ao raciocinio
verbalizado dos participantes durante a interacdo —, a sua implementacao revelou-se
invidvel neste contexto. A auséncia de gravacio audiovisual, aliada as limitacoes éticas
impostas pelo ambiente clinico e a falta de formacio especifica do investigador em
meétodos de UX, comprometeria a fiabilidade e utilidade dos dados recolhidos por esta

via. Por esse motivo, optou-se por uma estratégia centrada na observacao nao intrusiva
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e no preenchimento de uma grelha estruturada, complementada pelo questiondrio UEQ

e por trés questoes abertas no final da sessao.

3.6.1 Resultados do UEQ

Para a avaliacdo da experiéncia de utilizacdo, foi possivel recrutar 19
participantes — ou seja, pacientes em contexto real — para o preenchimento do UEQ. Este
instrumento, conforme descrito no capitulo de metodologia, permite aferir a UX com
base em seis grandes dimensodes: Atratividade (avaliacio geral — gostou ou nao gostou),
Perspicuidade (facilidade de compreensio e aprendizagem), Eficiéncia (rapidez e
praticidade de uso), Fiabilidade (sensacdo de controlo e previsibilidade), Estimulo
(interesse, envolvimento e motivacio) e Inovacio (percecio de criatividade,
modernidade e originalidade).

Os dados recolhidos através do Microsoft Forms foram transferidos para a
ferramenta oficial de cdlculo do UEQ, disponibilizada em Excel. A partir desta,
calcularam-se as médias por dimensao, os desvios padroes, os intervalos de confianca e
0s coeficientes de consisténcia interna de cada escala. A interpretacao dos resultados foi
posteriormente enriquecida através da comparacao com a base de dados de benchmark
fornecida pela equipa responsavel pelo desenvolvimento do inquérito por questionario.

Estes resultados encontram-se disponiveis no Apéndice G.
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3.6.1.1 Resultados gerais por dimensao

Abaixo apresentam-se as meédias por escala obtidas para cada uma das

dimensoes avaliadas:

Tabela 2 - Resultados do UEQ por dimensdo

Escala Média
Atratividade 2,76
Perspicuidade 2,88
Eficiéncia 2,34
Fiabilidade 2,55
Estimulo 2,45
[novacao 2,14

Como é possivel observar, os valores variaram entre 2,14 e 2,88 numa escala de
-3 a +3, ultrapassando largamente o limiar de 0,8 - considerado o ponto de corte para
uma avaliacio positiva. Estes resultados indicam uma percecdo global muito positiva da
aplicacdo por parte dos participantes.

A Perspicuidade revelou-se a dimensio com a média mais elevada (M = 2,88),
sugerindo que os utilizadores consideraram a aplicacdo clara, compreensivel e de facil
aprendizagem. A pontuacio mais baixa foi registada na dimensao Inovacio (M = 2,14);
ainda assim, o resultado manteve-se claramente positivo, indicando que a aplicacao foi
percecionada como estimulante, criativa e pouco convencional — caracteristicas

associadas a esta dimensao segundo a estrutura do UEQ (Laugwitz et al., 2008).

3.6.1.2 Agrupamento por qualidade

Para além da andlise por dimensoes individuais, 0 UEQ permite também agrupar
os resultados em dois grandes eixos: qualidade pragmatica e qualidade hedonica. A
qualidade pragmadtica — que integra as dimensdes de Perspicuidade, Eficiéncia e
Fiabilidade - estd associada a funcionalidade e facilidade de uso da aplicacdo. Ja a
qualidade hedonica - composta pelas dimensdes de Estimulacdo e Inovacao - refere-se

ao envolvimento emocional e a percecao da experiéncia.
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Abaixo apresentam-se as médias obtidas por categoria:

Tabela 3 - Média de qualidades

Categoria Média
Qualidade Pragmatica 2,59
Qualidade Hedonica 2,30
Atratividade Global 2,76

Estes resultados evidenciam que os participantes consideraram a aplicacao tanto
funcional como relacional, com uma ligeira predominancia da dimensio pragmatica. A
meédia de 2,59 em qualidade pragmadtica indica uma percecdo clara de utilidade, fluidez
e controlo. A qualidade hedodnica, com uma média de 2,30, também se destacou
positivamente, refletindo uma experiéncia percecionada a aplicacio como empadtica e

imersiva.

3.6.1.3 Precisao estatistica

A andlise dos intervalos de confianca (IC), calculados a 95%, reforca a
consisténcia estatistica das médias obtidas. As escalas de Atratividade ([2,62; 2,90]),
Perspicuidade ([2,69; 3,07]) e Eficiéncia ([2,13; 2,56]) apresentaram as margens de erro
menores, indicando um elevado grau de concordancia nas respostas dos participantes.

Por outro lado, a dimensio Inovacio registou um intervalo mais alargado ([1,66;
2,63]), sugerindo uma maior variabilidade nas percecoes individuais. Esta variacio pode
refletir diferentes interpretacdes do conceito de ‘inovacao”, influenciadas pelo nivel de
familiaridade dos participantes com tecnologias de RV ou com experiéncias digitais em

geral. Ainda assim, os resultados mantém-se de uma avaliacdo positiva.

3.6.1.4 Consisténcia interna das escalas

A andlise psicométrica da consisténcia interna das dimensoes avaliadas pelo UEQ

revelou resultados mistos.
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Tabela 4 - Consisténcia interna das escalas

Dimensao Alpha de Cronbach Lambda2 Interpretacdo
Inovacao 0,83 0,63 Excelente
Fiabilidade £DIV/0! 0.43 Aceltavel, mas com
consisténcia fraca
Estimulacao 0.15 0,23 Fraca
Perspicuidade 0,47 0,46 Fraca
Eficiéncia #DIV/0! / negativa 0,10 Muito fraca
Atratividade =DIV/0! 0,29 Fraca

Apesar das médias muito positivas em todas as dimensdes do questiondrio, 0s
coeficientes de consisténcia interna apontam para fraca consisténcia nas respostas, em
especial nas dimensdes de Eficiéncia e Estimulacio. Esta inconsisténcia poderd dever-se
a reduzida dimensdo da amostra (n = 19), ao contexto clinico especifico de utilizacao, ou
ainda a formulacdo de certos pares de adjetivos, suscetiveis de diferentes interpretacoes
por parte dos participantes. Os valores assinalados como ‘#DIV/0!" indicam
impossibilidade de cdlculo devido a homogeneidade extrema das respostas ou numero

insuficiente de itens vdlidos para a escala em questao.

3.6.1.5 Distribuicao das respostas por item

A andlise da distribuicdo das respostas individuais revelou uma clara
concentracao nas pontuacoes mais elevadas da escala (valores entre 6 e 7, ou entre L e 2,
consoante a direcdo dos adjetivos), com escassa presenca de respostas neutras e
praticamente nenhuma resposta negativa. Este padrdo sugere uma percecao
globalmente positiva e consistente por parte dos participantes, com elevado grau de
homogeneidade nas respostas.

Ainda assim, alguns pares de adjetivos — como “Pouco perspicaz/Previsivel” e
“Lento/Rdpido” — apresentaram maior disparidade nas respostas, o que poderd refletir
variacOes na interpretacdo semantica dos termos utilizados ou experiéncia diferenciadas

com aspetos especificos da aplicacdo. Estes casos pontuais poderdo justificar, em
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iteracOes futuras, a reformulacdo de itens ou a adaptacdo linguistica ao contexto

especifico da NaturalVR.

3.6.1.6 Comparacdo com benchmark internacional

Os resultados obtidos foram comparados com a base de dados oficial de
benchmark do UEQ, composta por mais de 21.000 respostas relativas a avaliacdo de
produtos digitais diversos. As seis dimensoOes avaliadas posicionaram-se todas no
patamar mais elevado da escala - correspondente ao nivel "Excelente" - figurando entre

0s 10% melhores produtos da base comparativa (Tabela 6).

Tabela 5 - Comparacio com benchmark

Média Comparacao ~
Escala obtida UEQ Interpretacao
0,
Atratividade 2,76 Excelente Entre os 10% mglhores produtos
avaliados
Perspicuidade 2,88 Excelente Clareza e compreensdo de topo
Eficiéncia 2,34 Excelente Muito acima da média
Fiabilidade 2,55 Excelente Utilizadores sentem-se no
controlo
Estimulacao 2,45 Excelente Produto envolvente e positivo
Inovagio 914 Pxcelente Percecionado como criativo e

original

Este posicionamento destaca a NaturalVR como uma solucdo de qualidade do
ponto de vista da UX, mesmo quando comparada com produtos comerciais
consolidados, reforcando o seu valor enquanto ferramenta digital aplicada em contextos

terapéuticos.
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3.6.1.7 Consideracoes finais

Os resultados obtidos com o UEQ apresentaram uma percecdo global muito
positiva da aplicacdo NaturalVR por parte dos utilizadores, com todas as dimensoes a
posicionarem-se no patamar de exceléncia da base de dados internacional de referéncia.
Estes dados reforcam o potencial da aplicacdo como ferramenta terapéutica promissora.

Contudo, é importante reconhecer que esta avaliacao positiva contrasta com os
resultados da andlise psicométrica, que evidenciam uma consisténcia interna reduzida
em vdrias das escalas avaliadas. Esta disparidade levanta questdes sobre a fiabilidade
estatistica das medidas.

Assim, embora os dados recolhidos fornecam um retrato encorajador da
experiéncia de utilizacdo da aplicacdo, € necessdrio proceder com cautela na sua
interpretacdo. Serd essencial proceder a futuras validacoes empiricas com amostras
maiores e mais diversificadas, bem como integrar métodos qualitativos adicionais, como
entrevistas ou recolha de feedback aprofundado, para uma compreensdo mais rica e

contextualizada da UX.

3.6.2 Resultados da Observacao Direta

A observacdo direta teve como principal objetivo a recolha de feedback
qualitativo, com especial atencdo a padrOes comportamentais - como sinais de
frustracdo ou satisfacido, dificuldades recorrentes e reacOes a funcionalidades
especificas. Este método assentou numa postura neutra por parte dos observadores, que
apenas intervinham quando estritamente necessario, sem interferir no comportamento
espontaneo dos utilizadores.

Durante as sessoes, registaram-se deixas nio verbais (expressoes faciais,
posturas e linguagem corporal), reacdes verbais espontineas (comentdrios, risos,
suspiros) e padroes de interacido (erros, fluidez na navegacio, necessidade de

assisténcia). A observacio foi estruturada em trés momentos-chave:
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e Inicio da sessdo (primeiros dois minutos): observaram-se as reacoes iniciais,
a colocacao do headset, sinais de desconforto ou confusdo, percecdo da
intuitividade da navegacao e pedidos de ajuda;

e Durante a utilizacdo da aplicacdo: analisou-se a fluidez da navegacio,
hesitacoes, tempo para compreender interacdes, reacdes emocionais,
ajustes ao equipamento, sintomas de desconforto (nduseas, cansaco ocular),
e eventuais dificuldades na leitura ou interacio com elementos visuais.

e Tinal da sessio (ultimos dois minutos): registaram-se comentdrios
espontaneos, expressoes emocionais e interesse (ou nio) em repetir a

experiéncia.

Antes de cada sessdo, foram recolhidos dados sociodemograficos relevantes, —
como idade, género, diagnoéstico (quando indicado) e familiaridade com tecnologia. A
cada participante foi atribuido um codigo pseudonimizado, usado de forma consistente
nos UEQ e na grelha de observacao, salvaguardando o anonimato. Para efeitos de
organizacdo interna e coeréncia metodoldgica, foi definido neste estudo um sistema de
pseudonimizacdo dos participantes, cujos codigos se encontram documentados no
Apéndice I. No entanto, importa referir que esses codigos nao foram aplicados nos testes
de utilizadores, uma vez que essa fase da investigacao foi conduzida por outra equipa,
que utilizou a sua propria codificacio nos instrumentos aplicados (incluindo os
questiondrios UEQ), a qual esta autora nio teve acesso direto. A grelha previamente
estruturada com base nos critérios definidos, foi preenchida pelos facilitadores,
encontrando-se no Apéndice H.

Esta componente qualitativa permitiu complementar os resultados do UEQ com
observacodes sobre a interacdo com o NaturalVR. De forma geral, os participantes
mostraram-se confortdveis com o headset, sem sinais de desorientacdo. A navegacao
mostrou-se intuitiva desde o inicio, com movimentos seguros e poucos pedidos de
assisténcia, facilmente resolvidos. Durante a interacdo, a maioria dos utilizadores
manteve uma postura relaxada e focada, sem registo de cybersickness, frustracdo ou
desconforto. A interacao foi percecionada como natural e fluida.

Ainda assim, notou-se uma hesitacdo recorrente no final da componente de

meditacdo, especialmente no reconhecimento da janela interativa para prosseguir.
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Alguns participantes ndo a identificaram de imediato, 0 que levou a pausas involuntdrias
ou interrupcoes inesperadas. Este padrao sugere a necessidade de rever a visibilidade,
duracao ou o feedback associado a essa transicao.

No encerramento das sessoes, 0s participantes manifestaram-se, em geral,
satisfeitos. Somente um utilizador referiu que a aplicacdo lhe pareceu "lenta", sem
especificar se se referia ao desempenho técnico ou a duracdo da experiéncia.
Globalmente, os comportamentos observados confirmaram os dados recolhidos no
questiondrio, confirmando uma experiéncia coesa, imersiva e bem acolhida pelos
utilizadores.

Com base nos dados recolhidos através do UEQ e das observacoes diretas,
segue-se uma analise critica e integrada que relaciona estes resultados com os objetivos

da investigacao e a literatura existente.

3.6.3 Discussao Integrada dos Resultados

A presente investigacdo centrou-se no potencial terapéutico da realidade virtual
(RV) multissensorial em contexto hospitalar, tendo como caso de estudo a aplicacdo
NaturalVR. Desenvolvida com base em ambientes florestais, esta experiéncia imersiva
foi selecionada por refletir evidéncia recente sobre o0s efeitos restauradores da natureza
e por representar uma oportunidade concreta de intervencdo centrada no utilizador.

A andlise estruturou-se em trés eixos principais: (i) explorar de que forma
ambientes virtuais naturais promovem o bem-estar de pacientes hospitalizados; (ii)
avaliar o impacto da estimulacdo sensorial — visual, auditiva, tdtil e olfativa — na
percecio de conforto e suporte emocional; e (iii) identificar fatores de usabilidade e
elementos de design que influenciam a eficdcia clinica da NaturalVR.

Optou-se por uma estratégia metodologica baseada na triangulacao de dados,
integrando avaliacdes heuristicas, artefactos de design centrado no utilizador (personas,
empathy maps e customer journey maps), protétipos iterativos e testes de usabilidade
com recurso ao UEQ e a observacdo direta em contexto hospitalar. Esta abordagem
reforcou a validade dos resultados e permitiu articular dados técnicos com dimensoes

mais subjetivas da experiéncia.
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A combinacido de métodos qualitativos e quantitativos revelou-se eficaz na
captacdo da complexidade da interacdo em RV, cruzando métricas objetivas com

percecoes individuais e padroes comportamentais.

3.6.3.1 Alinhamento com a Revisiao da Literatura

Os resultados desta investigacdo confirmam a evidéncia recente sobre o
impacto positivo da realidade virtual na promocao do bem-estar em contexto hospitalar.
A experiéncia com o NaturalVR demonstrou que ambientes virtuais inspirados na
natureza podem proporcionar conforto, reduzir o stress e restaurar a ligacao emocional
com o0 mundo exterior — mesmo em situacoes de internamento.

A dimensio de Estimulacio do UEQ destacou-se positivamente (M=2,45), em
consonancia com as observacoes comportamentais e estudos como os de Kumpulainen
et al. (2024) e Ochiai et al. (2025). Também os testemunhos informais recolhidos junto
de profissionais de saude reforcaram esta leitura, descrevendo a aplicacdo como uma
“janela para o exterior” — uma metdfora que ressoa com as ideias de Soutelo et al. (2023),
e expressa o desejo de reconexdo com a natureza em ambientes hospitalares.

As sensacoes de fuga tempordria e reconforto emocional experienciadas por
diversos participantes podem também ser compreendidas a luz das teorias psicologicas
discutidas no capitulo da revisdo da literatura. A Hipdtese da Biofilia (Wilson, 1986) ajuda
a explicar a afinidade natural dos seres humanos por elementos como drvores, sons
suaves e paisagens verdes, mesmo quando estes sdo simulados digitalmente. A Stress
Reduction Theory (Ulrich et al., 1991) oferece uma base solida para interpretar os sinais
de relaxamento corporal e auséncia de desconforto fisico reportados. Ja a Attention
Restoration Theory (Kaplan, 1995) permite compreender como o "fascinio suave"
promovido pelos ambientes naturais virtuais favorece a atencao, reduz a fadiga mental e
promove o equilibrio psicologico.

Importa, no entanto, reconhecer que a experiéncia nido foi plenamente
multissensorial, como idealizado. Embora os estimulos visuais e auditivos tenham sido
integrados com sucesso, e se tenha incluido o estimulo olfativo de lavanda — aroma com
efeitos ansioliticos reconhecidos (Herz, 2010) —, canais como o tato permaneceram

inexplorados. Esta limitacdo compromete uma imersdo sensorial plena, sobretudo
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quando comparada com abordagens mais completas (Amores et al., 2018; Lopes & Falk,
2024). Ainda assim, os dados indicam que uma configuracao sensorial parcial, quando
bem desenhada, pode ser suficientemente acolhedor para desencadear respostas
emocionais e psicofisiologicas positivas.

A aceitacao generalizada da experiéncia sugere que os estimulos presentes
foram adequados para evocar sensacoes agradaveis e um nivel de presenca aceitdvel, tal
como descrito em estudos como os de Chan et al. (2023) ou Abdullah et al. (2021). Este
reforca a viabilidade de solucdes sensoriais mais simples, especialmente em contexto
clinico.

Os dados observacionais também coincidem com os resultados do estudo
clinico paralelo conduzido pelo LabRP, que indicou reducdes nos niveis de ansiedade,
stress e depressao entre pacientes que usaram a NaturalVR. Embora esse estudo nio
tenha incluido métricas fisiologicas, o cruzamento entre percecoes, comportamentos
observados e literatura reforca o impacto positivo da experiéncia.

Por outro lado, a hesitacdo frequente na transicao final da meditacdo revela
fragilidades de design ainda pouco exploradas, sugerindo a necessidade de maior
atencdo a clareza e visibilidade do feedback em momentos de mudanca dentro da
experiéncia.

Em sintese, os dados recolhidos validam os pressupostos teoricos que
sustentaram o desenvolvimento da NaturalVR e reforcam o seu potencial de

aplicabilidade clinica.

3.6.3.2 Integracao dos Resultados Triangulados

A forca desta investigacdo residiu na combinacdo de multiplas formas de
compreender a experiéncia dos utilizadores com a NaturalVR. A triangulacao
metodologica — cruzando dados objetivos e subjetivos, quantitativos e qualitativos —
permitiu uma leitura mais completa e sensivel do impacto da aplicacdo em contexto
hospitalar.

A andlise do UEQ revelou resultados altamente positivos, com destaque para as
dimensdes de Qualidade Pragmatica (M = 2,59), Fiabilidade (M = 2,55) e Estimulacio (M

= 2,45). Estes dados indicam que a aplicacdo foi percecionada como funcional, fidvel e
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envolvente — percecao reforcada pelas observacoes diretas, nas quais os participantes
interagiram com naturalidade, sem sinais de desconforto. A linguagem corporal
descontraida e o siléncio tranquilo surgiram como marcadores nio verbais da eficdcia
emocional da experiéncia.

Os empathy maps e customer journey maps, construidos a partir dos dados
qualitativos, revelaram dificuldades especificas, como a auséncia de onboarding claro e
algum desconforto inicial. Estas limitacoes alinharam-se com pontuacoes ligeiramente
inferiores nas dimensdes de Clareza e Precisdo. Sentimentos como ansiedade e
hesitacao, antecipados nos empathy maps, foram observados em momentos-chave da
experiéncia.

As avaliacOes heuristicas, realizadas em dois momentos distintos, corroboraram
fragilidades importantes: auséncia de feedback visual, incoeréncia nos menus e falta de
tutoriais. Estes problemas sustentam as recomendacdes propostas e validam a
necessidade de melhorias estruturais no design.

A andlise psicométrica do UEQ revelou limitacOes esperadas num estudo com n
=19. Apenas a dimensdo Inovacdo apresentou um Alpha de Cronbach elevado (o = 0,83),
sendo que as restantes mostraram fiabilidade reduzida ou ndo calculdvel. Embora este
numero seja aceitdvel em estudos qualitativos e contextos clinicos, a variabilidade
estatistica foi mitigada pelo cruzamento com os dados qualitativos. Por exemplo, a
hesitacdo recorrente no final da meditacdo pode explicar oscilacbes na dimensdo
Fiabilidade.

A articulacdo entre dados quantitativos e artefactos de design permitiu
aprofundar a compreensdo da experiéncia dos utilizadores. Fases criticas da jornada da
persona Rute — como a auséncia de feedback final — coincidem com pontos fracos
identificados no UEQ e nas observacdes. A persona expressava a necessidade de uma
solucao simples e eficaz no alivio do stress, desejo que se confirmou na satisfacao geral
dos participantes.

O benchmarking internacional do UEQ posicionou a NaturalVR entre os 10%
melhores produtos avaliados, reforcando a solidez dos resultados. A aplicacio foi testada
em condicOes reais, com utilizadores reais, o que fortalece a validade prdtica da

investigacao.
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As observacoes também confirmaram preocupacoes previamente levantadas
pelos profissionais de saude (Simone e Joel), nomeadamente a importancia da
simplicidade da interface e da integracao clinica. A experiéncia revelou-se intuitiva e de
baixa exigéncia cognitiva, indo ao encontro dessas expectativas.

Por outro lado, problemas observados em fases anteriores persistiram: a
percecdo tardia da janela interativa para prosseguir estd diretamente ligada a auséncia
de feedback visual claro — tal como descrito nas heuristicas de Nielsen. Esta consisténcia
entre fontes valida as recomendacdes propostas para melhorar a visibilidade e fluidez do
sistema. Outros aspetos, como a falta de tutorial, a representacao incorreta dos controlos
e a auséncia de documentacio, surgiram nos artefactos e foram confirmados em
contexto real.

De forma geral, os dados mostraram uma forte coeréncia entre expectativas
iniciais e a experiéncia real, com algumas surpresas positivas. Onde se antecipavam
resisténcias, houve envolvimento; onde se temiam dificuldades, surgiu fluidez. Este
desfasamento positivo evidencia o valor de observar a experiéncia real, para além das
suposicoes de design.

Por fim, a triangulacdo dos dados nio so validou questOes previamente
identificadas como também surpreendeu positivamente a propria investigadora. Foram
reforcadas recomendacdes centrais, como a introducdo de um tutorial, o uso de
representacdo sentada, a adicdo de uma barra de progresso e a possibilidade de
personalizacdo sensorial — propostas baseadas em evidéncia empirica e focadas nas
reais necessidades dos utilizadores.

Este cruzamento entre métodos, pessoas e contextos permitiu construir uma
visdo realista e humana da aplicacdo NaturalVR — ndo apenas como tecnologia, mas
como espaco de cuidado e reconexdo emocional em ambientes que muitas vezes

carecem desses elementos.

3.6.3.3 Reflexao Critica e Aplicabilidade Clinica

Os dados recolhidos reforcam o potencial da NaturalVR enquanto recurso
terapéutico vidvel e acessivel para pacientes hospitalizados, mesmo entre aqueles sem

familiaridade com tecnologias imersivas. A experiéncia foi globalmente bem recebida,
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revelando-se reconfortante e facil de utilizar, o0 que demonstra uma boa adaptacio ao
contexto clinico.

A amostra integrou maioritariamente adultos com perturbacoes psiquiatricas
graves — psicoticas (52%), de personalidade, humor e comportamento — incluindo casos
de ideacdo suicida (10%) e consumo de substancias. Apesar de nenhum participante
apresentar limitacOes motoras nos membros superiores, cerca de 33% referiram
dificuldades visuais, o que poderd ter afetado a percecio da clareza da interface. Este
dado reforca a importancia de adaptar o design visual a diferentes perfis clinicos e
sensoriais.

A maioria dos participantes encontrava-se fora do mercado de trabalho e nio
possuia escolaridade superior, o que pode indicar barreiras cognitivas ou
socioeducativas. Ainda assim, a experiéncia foi realizada com autonomia e fluidez,
sugerindo que a aplicacdo possui um bom grau de acessibilidade. A adesao voluntdria de
86% dos participantes sublinha uma predisposicao positiva para o uso de tecnologias
com fins terapéuticos.

Verificou-se também uma correspondéncia clara entre os perfis desenhados nas
personas e 0s comportamentos observados nas sessoes. Necessidades como o desejo de
uma “escapadela emocional” (Rute) ou a valorizacio da simplicidade e integracao clinica
(Simone e Joel) manifestaram-se de forma evidente, confirmando a adequacao do design
ao contexto real.

Apesar da aceitacdo generalizada, foram identificadas fragilidades com impacto
na usabilidade. A auséncia de feedback visual em momentos-chave, como a transicao
apos a meditacio, e a falta de indicacoes sobre o posicionamento corporal (ex.: utilizador
sentado) foram problemas recorrentes, também identificados no UEQ e nas avaliacdes
heuristicas.

No plano da aplicabilidade prdtica, os dados sustentam a viabilidade de
implementar a NaturalVR em ambiente clinico, desde que sejam garantidas certas
condicdes. Recomenda-se a supervisao clinica continua, especialmente em situacoes de
maior fragilidade emocional, bem como a introducdo de opcdes de personalizacdo
sensorial (luz, som), ajustadas ao estado clinico e as preferéncias individuais.

Embora a experiéncia tenha sido bem tolerada pela maioria, certos perfis exigem

precaucOes adicionais, nomeadamente em casos de epilepsia recente, défices visuais



severos, desorganizacdo cognitiva ou limitacdoes motoras significativas. Nestas situacoes,
serd necessdria uma avaliacdo prévia antes da aplicacao.

Ainda assim, os dados empiricos obtidos sugerem que a NaturalVR é uma
ferramenta segura, emocionalmente envolvente e com real potencial de integracao no
percurso terapéutico de pacientes internados. Esta reflexdo critica ndo so confirma a
validade do projeto, como oferece uma base solida para as recomendacoOes de design e

implementacio clinica que se apresentam na seccao seguinte.

3.6.3.4 Recomendacoes de Design Baseadas nos Resultados

A andlise triangulada dos dados permitiu identificar problemas recorrentes de
design e, em resposta, propor solucOes concretas com base empirica. Estas
recomendacdes resultam da convergéncia entre os diversos métodos utilizados —
observacoes diretas, questiondrio UEQ, avaliacdes heuristicas e artefactos de design
centrado no utilizador.

Entre os principais desafios identificados destacam-se:

a representacdo incorreta do utilizador (em pé, em vez de sentado);

e aauséncia de feedback visual em momentos criticos da experiéncia;
e aincoeréncia estética dos menus face a tematica florestal;

o adificuldade em sair da fase de meditacdo;

e eainexisténcia de opcoes de personalizacio sensorial.

Estas limitacOes foram consistentes ao longo da investigacdo, tendo sido
observadas nos testes com utilizadores, nos customer journey maps e nas avaliacoes
heuristicas.

Em resposta, foram desenvolvidos prototipos de alta-fidelidade na plataforma
Figma, que propoem:

e ainclusdo de um slideshow introdutorio para orientar o utilizador;
e arepresentacdo visual do utilizador sentado;

o feedback visual e sonoro claro;

o menus redesenhados com estética florestal coerente;

e maior visibilidade na transicao apos a meditacao;

e e controlos de personalizacao de volume, brilho e sons ambientes.

96



Estas propostas baseiam-se em principios de usabilidade e acessibilidade,
procurando reduzir a carga cognitiva e garantir uma experiéncia fluida e segura em
ambiente terapéutico. A interface recorre a boas praticas observadas em sistemas de RV,
como hierarquias visuais claras, menus minimalistas e uma estética discreta que respeita
a imersao — com referéncias, por exemplo, ao Apple Vision Pro.

Contudo, a implementacdo técnica destas soluctes foi parcial. Devido a
limitacoes de tempo e compatibilidade, apenas alteracdes visuais simples — como a
paleta cromadtica e a simplificacdo de elementos — foram incluidas na versdo testada.
Funcionalidades estruturantes, como 0 onboarding e a personalizacdo sensorial,
permanecem como prioridades para fases futuras.

Com base na observacdo comportamental, destaca-se como urgente a melhoria
da fase final da meditacao. Foi neste momento que se registaram mais hesitacoes por
parte dos participantes, associadas a dificuldade em reconhecer a janela de transicao.
Esta falha compromete ndo apenas a usabilidade, mas também o fluxo emocional da
experiéncia, tornando-se uma prioridade clara na proxima iteracao de design.

Em suma, as recomendacdes aqui apresentadas resultam de uma andlise
integrada e empirica, ancorada em dados reais e nas boas praticas de design em RV
terapéutica. Embora técnicas, estas diretrizes respondem a necessidades humanas —
emocionais, cognitivas e clinicas — garantindo que o design continua a ser, acima de

tudo, um instrumento de cuidado centrado na pessoa.

3.7 Diretrizes de UX Design para Ambientes Virtuais Terapéuticos

Com base nos dados recolhidos ao longo desta investigacdo — incluindo
observacoes qualitativas, testes de usabilidade, contributos de profissionais de satde e
andlise heuristica da interface —, foi possivel identificar um conjunto de principios
orientadores para o design de experiéncias imersivas em contextos clinicos. Estas
diretrizes procuram responder as necessidades especificas de pacientes hospitalizados,
promovendo uma experiéncia adaptada a realidade institucional. Importa, no entanto,
sublinhar que estas recomendacdes ndo devem ser interpretadas como solucoes
universais, mas sim como orientacoes flexiveis e ajustdveis, suscetiveis de adaptacio a

diferentes publicos, objetivos terapéuticos e condicOes técnicas.
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3.7.1 Orientacao e Controlo do Utilizador

A sensacdo de orientacdo clara e de controlo sobre a experiéncia é fundamental
em contextos de RV terapéutica, especialmente em ambientes clinicos. No caso do
NaturalVR, foram identificadas fragilidades como a auséncia de feedback visual, a
limitacao do controlo por parte do utilizador e a falta de mensagens de confirmacao em
momentos criticos. Apesar da percecao global positiva na dimensdo “Fiabilidade™ do
UEQ, observou-se hesitacado em pontos-chave da experiéncia, o que indica lacunas ao
nivel da visibilidade do sistema. Com base nestas evidéncias, apresentam-se a seguir

recomendacodes praticas para reforcar a orientacao e o controlo do utilizador.

Indicar claramente o nome do ambiente e a fase da experiéncia em que 0
utilizador se encontra, recorrendo a texto discreto ou a elementos graficos
discretos integrados no cendrio;

e Incluir uma barra de progresso visual ou indicadores de transicao fluida entre
fases, de modo a aumentar a previsibilidade e reduzir a incerteza;

o Implementar mensagens de orientacdo e de confirmacido sempre que seja
necessario iniciar, concluir ou repetir uma acdo — especialmente em
momentos criticos da experiéncia;

e Criar um menu de pausa funcional, com opc¢Oes para retomar, sair, rever
instrucoes ou personalizar a experiéncia, promovendo uma sensacdo de maior
controlo;

« Lvitar feedback ambiguo ou inexistente, substituindo-o por sinais visuais ou

sonoros que indiquem de forma clara a confirmacao de uma acio concluida.

3.7.2 Estimulos Sensoriais e Bem-estar

Estimulos sensoriais coerentes com o proposito terapéutico da experiéncia sao
determinantes para a imersao emocional e o0 bem-estar percebido. Apesar da resposta
globalmente positiva, foram identificadas varias oportunidades de melhoria ao nivel da
riqueza, coeréncia e personalizacdo dos estimulos. Com base nos dados recolhidos,

propOem-se as seguintes recomendacoes:
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Integrar elementos dinamicos caracteristicos do ambiente — em contextos
naturais, por exemplo, incluir aves, insetos, pequenos animais ou vegetacao
em movimento, de forma subtil e coerente com o cendrio;

Reforcar a paisagem sonora com camadas sonoras realistas ajustadas
dinamicamente ao tempo e intensidade da experiéncia;

Explorar estimulos tdteis e olfativos, sempre que tecnicamente vidvel — por
exemplo, através de difusores de aromas naturais (como pinho ou terra
molhada) ou feedback haptico incorporado no headset, ou na cadeira;
Ajustar a paleta cromatica, a luz e a complexidade visual para induzir os
estados emocionais desejados (como o relaxamento), evitando
simultaneamente a sobrecarga sensorial;

Testar diferentes intensidades de estimulo com utilizadores reais, adaptando
0 nivel de riqueza sensorial a sensibilidade individual de perfis mais

vulnerdveis (como utilizadores ansiosos, fatigados ou hipersensoriais).

3.7.3 Usabilidade e Acessibilidade em Contexto Clinico

A usabilidade e acessibilidade sdao cruciais em contextos clinicos, onde 0s

utilizadores podem apresentar limitacOes cognitivas, emocionais ou motoras. Apesar de

uma navegacdo geralmente fluida, os dados transparecem dificuldades iniciais e lacunas

na orientacdo e feedback. Com base nestas observacoes, propdoem-se as seguintes

recomendacoes:

Orientacao e prevencao de erro

Adicionar um tutorial inicial opcional, com um mapa de comandos e instrucoes
visuais claras; substituir representacoes virtuais das mdos, comuns em
experiéncias de RV por icones neutros, caso nao exista interacdo direta;

Incluir instrucoes bdsicas visiveis ao longo da experiéncia, sobretudo em
momentos criticos (ex.: como interagir, pausar, sair ou prosseguir);

Implementar mensagens de confirmacdo e de aviso sempre que se tratar de acoes

irreversiveis ou fases determinantes da experiéncia.
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Prevencao de cybersickness

« LEvitar movimentos bruscos ou transicoes repentinas de camara, assegurando um
movimento visual continuo e previsivel e transicoes suaves;

o Testar diferentes perfis de sensibilidade com utilizadores reais e ajustar o0s
parametros de navegacio (ex.: velocidade, tempo de exposicio, intensidade de
efeitos visuais) com base nas respostas obtidas;

o Representar visualmente o estado fisico do utilizador no ambiente virtual (ex.:
sentado numa cadeira), alinhando as expectativas cognitivas com a experiéncia
sensorial e reduzindo a dissonancia entre movimento percebido e movimento
real — um dos principais fatores associados ao cybersickness. No caso da
Natural VR, os participantes permanecem sentados enquanto o ambiente avanca,
0 que pode potenciar essa dissonancia. A utilizacdo de solucdes como o Virtualizer

(Cyberith) permitiria mitigar este efeito ao sincronizar movimento real e virtual.

3.7.4 Personalizacao da Experiéncia

A possibilidade de personalizar a experiéncia de RV assume particular
importancia em contextos terapéuticos, onde as necessidades dos utilizadores podem
variar significativamente ao nivel emocional, cognitivo e sensorial. A auséncia de
mecanismos de personalizacdo no NaturalVR foi identificada nas avaliacoes heuristicas
e permaneceu como uma limitacao da versdo testada.

Ainda que os participantes tenham reagido positivamente a experiéncia
estandardizada, os dados sugerem que a introducdo de opcOes adaptativas podera
potenciar ainda mais os seus beneficios. Com base na evidéncia recolhida, apresentam-
se a seguir recomendacdes para tornar a experiéncia mais flexivel e ajustdvel a diferentes

perfis clinicos.

» Permitir o ajuste da duracio da experiéncia ou das suas fases (ex.: versoes
mais curtas da meditacio ou tempo extra de exploracio), adaptando-se ao

estado emocional e a capacidade de atencdo do utilizador;
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e Incluir opgdes de regulacdo sensorial, como intensidade sonora,
luminosidade, presenca de estimulos visuais dinamicos ou
ativacdo/desativacao de determinados elementos;

« Disponibilizar diferentes ambientes naturais alternativos (ex.: floresta,
montanha, campo), permitindo ao utilizador escolher o cendrio com que
mais se identifica ou que lhe transmite maior conforto;

o Oferecer diferentes modos de interacdo — automadtico, guiado ou
exploratorio — segundo o nivel de autonomia, interesse ou familiaridade
tecnologica do utilizador;

o Guardar preferéncias para sessoes futuras, criando um perfil de utilizador
com memoria de configuracoes anteriores, respeitando integralmente os

principios éticos e de privacidade aplicaveis ao contexto hospitalar.

As diretrizes apresentadas resultam de um processo continuo de escuta — aos
dados, aos participantes, aos profissionais e ao contexto clinico real. Mais do que uma
lista de boas praticas, estas recomendacoOes traduzem necessidades humanas concretas,
identificadas no terreno, e respondem a fragilidades observadas com cuidado e intencao.

Ao cruzar observacoes qualitativas, resultados empiricos e principios de design
centrado no utilizador, foi possivel desenhar propostas que equilibram eficdcia clinica
com envolvimento emocional, usabilidade com acessibilidade, e funcionalidade com
empatia.

As diretrizes aqui propostas resultam de um processo iterativo e fundamentado,
onde se cruzaram dados empiricos, literatura especializada e contributos de utilizadores
reais e especialistas clinicos. A sua aplicacdo poderd ser particularmente util no
desenvolvimento de futuras solucoes de RV terapéutica em ambientes de floresta, mas
deverd ser sempre adaptada ao contexto especifico, respeitando as limitacoes técnicas,
institucionais e humanas de cada projeto. Acima de tudo, pretende-se que estas
orientacoes contribuam para uma tecnologia mais sensivel, humana e eficaz — capaz de
cuidar para além da doenca.

Na pdgina seguinte ¢ possivel observar a infografia das diretrizes criadas (Figura

17). Esta infografia pode também ser vista com melhor qualidade no Apéndice J.

101



Diretrizes de UX Design para Ambientes Virtuais Terapéuticos

orientagéo e controlo

1. Mostrar nome do
ambiente e fase atual

2. Adicionar barra de
progresso ou indicadores
visuais

3. Incluir mensagens de
orientacdo e confirmacao

4. Criar menu de pausa com
opcdes basicas

5. Evitar feedback ambiguo
(usar sinais claros)

estimulos sensorialmente
coerentes

1. Elementos dindmicos
suaves (ex.: vegetacdo, aves)

2. Som ambiente adaptado a
fase da experiéncia

3. Estimulos tateis/olfativos
sempre que vidvel

4. Luz, cor e detalhe
ajustados ao estado
emacional

5. Intensidade adaptada a
perfis sensiveis

usabilidade e conforto
clinico
1. Tutorial opcional com
instrugdes visuais

2. Instrugdes visiveis nos
momentos criticos

3. Confirmagdes claras em
acdes irreversiveis

4. Transi¢bes suaves e
movimento previsivel

5. Navegacao ajustada a
sensibilidade do utilizador

6. Representar o corpo
sentado no ambiente virtual

©

w

personalizagdo da
experiéncia

1. Ajustar a duragéo da
experiéncia

2. Regular som, luz e
estimulos visuais

Escolher entre diferentes
cenarios naturais

4. Selecionar modo de
interacdo (guiado, livre,
automatico)

. Guardar preferéncias para

sessoes futuras

] ] ] I
Figura 17 - Infografia Diretrizes de UX Design para Ambientes Virtuais Terapéutico
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3.8 Limitacoes e Trabalhos Futuros

Apesar de ter permitido recolher dados relevantes e propor melhorias
informadas para a aplicacdo NaturalVR, a presente investigacdo enfrentou diversas
limitacOes — tanto metodologicas como praticas — que importa reconhecer de forma
critica. Estas condicionaram o ritmo de execucio, a profundidade da andlise e a
implementacdo plena das soluc¢des concebidas.

Do ponto de vista metodoldgico, uma das principais dificuldades prendeu-se
com 0s constrangimentos logisticos associados ao contexto hospitalar. O focus group
inicialmente previsto com profissionais de saude decorreu de forma informal e com
alguma rotatividade de participantes, comprometendo a consisténcia do grupo e a
aplicacdo integral do guido. Esta limitacdo afetou a uniformidade e profundidade dos
dados qualitativos recolhidos. De igual modo, os testes de usabilidade sofreram
alteracOes de calenddrio — inicialmente planeados para abril, acabaram por decorrer no
final de maio — reduzindo o tempo disponivel para andlise e iteracao dos resultados.

Adicionalmente, ndo foi possivel realizar os registos audiovisuais das sessoes
conforme planeado, o que obrigou a basear a andlise exclusivamente nas anotacoes do
facilitador e nos dados recolhidos através do UEQ. A auséncia de registos de dudio e de
ecrd inviabilizou a aplicacdo de métodos como o Think Aloud, anteriormente
considerado. Estas limitacOes reduziram a riqueza da triangulacdo metodologica
prevista, condicionando a captacdo de nuances comportamentais e cognitivas dos
participantes.

No plano do desenvolvimento, o prototipo de alta-fidelidade concebido em
Figma nio pdde ser totalmente integrado na aplicacio testada. Apesar do esforco de
adaptacao com recurso a biblioteca FloatGrids, apenas algumas alteracoes visuais foram
implementadas. Funcionalidades cruciais como o onboarding interativo, 0 menu de
pausa ou a personalizacdo sensorial ndo chegaram a ser testadas com os utilizadores
finais. Como resultado, a versdo utilizada apresentou uma interface funcional, mas
menos alinhada com a estética natural e a imersividade pretendidas.

Estas dificuldades, comuns em projetos colaborativos que envolvem multiplas

entidades (como hospitais, universidades e laboratérios), exigiram uma constante
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adaptacao de expectativas e uma forte resiliéncia organizacional. Para compensar os
limites da intervencdo prdtica, optou-se por reforcar a componente teorica e analitica da
investigacao, apostando numa triangulacdo rigorosa entre os dados recolhidos, o0s
artefactos de design desenvolvidos e a literatura cientifica de referéncia.

Ainda assim, a investigacdo alcancou resultados consistentes e relevantes. A
andlise cruzada entre os dados do UEQ, as observacoes diretas e os artefactos de design
permitiu identificar padroes de uso, pontos criticos de interacdo e sugestoes concretas
de melhoria. A validacdo externa obtida através do benchmarking do UEQ — que
posicionou a NaturalVR entre os 10% melhores produtos da sua base de dados — reforca
a solidez da experiéncia proporcionada, mesmo num cendrio de limitacoes.

No que respeita a composicao da amostra, a escassa diversidade clinica, etdria e
sociodemogrdfica condiciona a generalizacdo dos resultados. A auséncia de
variabilidade significativa dificulta a extrapolacdo da aplicabilidade da ferramenta a
diferentes contextos e perfis terapéuticos, sendo esta uma limitacdo importante a
considerar em estudos futuros.

Estas limitacOes apontam, contudo, para vdrias direcOes relevantes de
investigacao futura. A realizacdo de estudos longitudinais podera aferir o impacto da
NaturalVR ao longo do tempo, especialmente no que diz respeito a evolucao do bem-
estar emocional e a reducdo de sintomas como ansiedade ou stress. Também se
recomenda a aplicacdo de métodos qualitativos mais robustos, como entrevistas
semiestruturadas e observacoes filmadas, que permitam enriquecer a leitura dos dados
quantitativos.

Serd igualmente crucial testar as funcionalidades ainda ndo implementadas —
como o onboarding, o menu de pausa ou as defini¢des de personalizacdo sensorial —em
iteracOes futuras da interface. Sugere-se a realizacdo de testes A/B, comparando a
experiéncia atual com versdes melhoradas, bem como um segundo ciclo de testes
centrado nas diretrizes de UX formuladas a partir desta investigacdo. A avaliacdo
empirica dessas diretrizes constituird um proximo passo natural e relevante, permitindo
verificar a sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e publicos-alvo.

Adicionalmente, recomenda-se a introducdo de praticas de co-design com
profissionais de saude, de modo a alinhar o processo de desenvolvimento com as

realidades institucionais e clinicas. O teste da aplicacdo com utilizadores com maior
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vulnerabilidade cognitiva — como idosos ou pacientes com perturbacoes
neurocognitivas — poderd igualmente avaliar a sua acessibilidade e seguranca em perfis
mais exigentes.

Por fim, a integracdo da NaturalVR num plano-piloto institucional, com
formacao breve de profissionais de saude para facilitarem a sua utilizacdo junto dos
pacientes, representa uma oportunidade concreta de validacdo em larga escala. A
criacao de um modulo de avaliacdo continua da experiéncia, como um didrio digital ou
uma versao simplificada do UEQ, podera permitir o acompanhamento do impacto da
aplicacao ao longo do tempo.

Em suma, as limitacOes enfrentadas ndo diminuem o valor da presente
investigacao — pelo contrario, revelam a complexidade de atuar em contextos clinicos
reais e sublinham a importancia de uma abordagem sensivel, iterativa e centrada nos
utilizadores. O percurso aqui descrito evidencia que o design de experiéncias em satde
exige nao apenas rigor técnico, mas também humildade, escuta ativa e capacidade de
adaptacdo. Estes principios continuardo a orientar o desenvolvimento futuro da
NaturalVR.
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CONCLUSAO

Esta investigacdo teve como objetivo explorar o potencial da RV em contexto
hospitalar, estudando a experiéncia do utilizador associada a este tipo de solucdes. O
Natural VR foi utilizado como caso de estudo para avaliar a sua usabilidade e, a partir
dessa analise, desenvolver diretrizes de UX design adaptadas a ambientes imersivos com
finalidade terapéutica.

A hospitalizacdo  prolongada continua a representar um  desafio
multidimensional, afetando ndo apenas o corpo, mas também o bem-estar emocional e
psicologico dos pacientes. A privacao de estimulos naturais, a monotonia sensorial e a
auséncia de controlo sobre o quotidiano contribuem para um cendrio de vulnerabilidade
que exige respostas mais humanas e inovadoras. Foi neste contexto que surgiu esta
investigacao: compreender como experiéncias de RV multissensorial podem ser
desenhadas de forma acessivel e significativa.

Para tal, realizou-se uma revisao da literatura relevante e aplicaram-se diversos
meétodos de avaliacdo de UX ao Natural VR — desde a criacao de personas, empathy maps
e customer journey maps, passando por avaliacdes heuristicas, observacoes diretas e
aplicacdo do UEQ. Estes dados foram triangulados, garantindo uma leitura
contextualizada e fundamentada dos resultados.

Os testes de utilizador mostraram avaliacoes amplamente positivas, sobretudo
nas dimensoes de Perspicuidade, Eficiéncia e Atratividade. A andlise qualitativa apoiou
esta leitura, mostrando que os participantes se sentiram, na generalidade, confortdveis,
tranquilos e imersos. A coeréncia entre os diferentes métodos aplicados reforca a
validade das conclusdes alcancadas.

Como principal contributo, esta dissertacdo apresenta um conjunto de diretrizes
praticas de UX design para ambientes virtuais terapéuticos, construidas com base em
evidéncia empirica, participacao ativa de stakeholders e reflexao ética. As intervencoes
implementadas tornaram a aplicacdo mais adequada para uma futura integracao no HSJ,
reforcando o seu potencial impacto no bem-estar dos pacientes e contribuindo para uma
abordagem mais centrada na pessoa. Estes principios — personalizacao, acessibilidade,

seguranca emocional e empatia no design — mantém a sua relevancia em diferentes
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contextos clinicos e publicos-alvo, oferecendo fundamentos replicaveis para decisoes de
design mais humanas e conscientes.

Naturalmente, o percurso enfrentou limitacoes. A instabilidade na
calendarizacao, a impossibilidade de implementar o prototipo completo, o adiamento
dos testes e a impossibilidade de registos audiovisuais reduziram a profundidade da
andlise. A amostra, pouco diversa do ponto de vista clinico e sociodemografico, limita
também a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, a triangulacdo entre dados
quantitativos e qualitativos permitiu identificar padrdes consistentes e relevantes,
oferecendo uma base solida para futuras investigacoes.

No futuro, recomenda-se o alargamento da investigacao a outras populacoes
(por exemplo, pediatria e geriatria), a integracio de métricas fisiologicas
complementares (como VFC ou EEG em tempo real), e o aprofundamento do potencial
da estimulacao tdtil e olfativa. Serd igualmente relevante testar as funcionalidades ainda
ndo implementadas — como o onboarding, 0 menu de pausa e a personalizacao sensorial
— e avaliar o impacto direto das diretrizes propostas. A introducdo de praticas de co-
design com profissionais de saude e a criacdo de um plano-piloto institucional com
avaliacdo continua da experiéncia poderdo consolidar o percurso iniciado com esta
dissertacao.

Esta dissertacdo reafirma, assim, a importancia de abordagens empadticas e
centradas no utilizador na concecdo de solucdes tecnoldgicas para a saude. Ao colocar a
experiéncia humana no centro do desenvolvimento tecnologico, acredita-se que é
possivel transformar a RV ndo s6 num instrumento clinico, mas num espaco de cuidado,
presenca e dignidade para quem mais precisa.

Num plano pessoal e académico, este projeto proporcionou um conhecimento
mais claro sobre o estado da saude em Portugal e sobre o papel transformador que o
design pode assumir na melhoria concreta da vida das pessoas. Pretende-se dar
continuidade a esta investigacdo, através de publicacoes cientificas e da participacdo em
eventos académicos, nomeadamente na International Conference on Graphics and
Interaction (ICGI 2025), onde se espera partilhar os resultados obtidos e reforcar o
compromisso com uma pratica de design mais consciente, aplicada e orientada ao bem-

estar humano.
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Importa, neste ponto final, retomar as questdes que orientaram a investigacdo e
dar-lhes resposta com base nos dados recolhidos:

1. Contribui a RV, através de solu¢bes como o NaturalVR, para o bem-estar
emocional e a percecdo de suporte terapéutico de pacientes hospitalizados?
Sim. Os dados do UEQ), as observacoes e os testemunhos recolhidos indicam que
0 NaturalVR gerou sensacdes de calma, conforto e evasdo emocional,
proporcionando momentos de bem-estar num contexto marcado pelo stress, pela
dor e pela auséncia de controlo. A experiéncia foi vivida como uma pausa
reconfortante e restauradora.

2. Quais os principais fatores de usabilidade, acessibilidade e design sensorial
que influenciam a eficicia de intervencOes terapéuticas em RV?
Destacaram-se a clareza do onboarding, a presenca de feedback em momentos
criticos, a coeréncia visual e a simplicidade da navegacdo. Os estimulos
sensoriais, ainda que meramente auditivos e visuais, foram valorizados como
facilitadores de imersao e bem-estar. A auséncia de elementos como tutoriais ou
feedback final revelou limitacdes que, uma vez otimizadas, poderdo tornar a
experiéncia mais eficaz para publicos em situacoes de fragilidade fisica e
emocional.

3. De que forma pode uma abordagem de UCD, aplicada ao caso do NaturalVR,
apoiar o desenvolvimento de diretrizes replicaveis para solucdes de RV
terapéutica?

A abordagem centrada no utilizador revelou-se essencial para identificar pontos
de dor, antecipar obstdculos e propor solucoes ajustadas as necessidades reais
dos perfis envolvidos. As diretrizes desenvolvidas refletem um equilibrio entre
rigor técnico e sensibilidade humana, propondo um caminho replicavel para o
design de experiéncias terapéuticas mais eficazes, inclusivas e seguras.

Parte do conteudo desta dissertacao encontra-se em processo de adaptacao para

publicacado cientifica.
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Apéndice A - Artefactos de Design (Personas, Empathy Maps e Customer Journey
Maps)

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EteY0Cxc6xFGsX5VSg5EhqQBtfwwgzqnUz8vuuHxlwOvAg?e=cfIg9d

Apéndice B - Avaliacao heuristica da investigadora

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EV9_i3OEuDRLuIQHK9rhH_wBtx1UVAHaiqN4eT-_ZqZGbQ?e=RPCBYm

Apéndice C - Estudo heuristico

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EuWSs5gShe5AqiATuEtgSBEBKHN2ZfldXlX2OV4grBOnNA?e=1xQuJg

Apéndice D —-Estudo para a conversa informal

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EpUoHL-WZDhDj7VAkir-sJEBQaYhiN5bO1GPCESB_gfOUQ?e=wVvohs

Apéndice E - Protétipos (Baixa e Alta-Fidelidade)

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EoINSReV45dAvFTEe_2tUP4B_uk_6ELY8xhZPSLn78lAsw?e=BLgOIv

Apéndice F - Questiondrio UEQ preenchido pelos pacientes

Link de acesso
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=luUd1aBFpUqg2EfRyViqMjxPF-S7irVLjziY1-gNITNUNk5UOE5JSURDQ1YzR01TNDZXTFpXQkI4Vi4u

Apéndice G - Resultados UEQ

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EagGe9Tu3KFFt8gaxrA13qcBOsxZeW_XPmYTnyKMSsdGYA?e=4mcyOb

Apéndice H - Grelha de observacao

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/Eh04Z6DLEzJMoOA9ljL-pfQBJMA2Fx_tJRTSYpS-k5W7-w?e=2TYzg9

Apéndice I - Guido para os facilitadores

Link de acesso

130


https://ipppt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/EaCbByYfXKhGvWcd_CH_mAoBMqQHkSGo3SgtECcndm2itw?e=nhEGal

Apéndice ] - Infografia das Diretrizes de UX Design

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/ERFkWqYs4ihGh2KCaauItS0BB1PPZqYv_OoQS4n1AmtRsw?e=FNLzA0

Apéndice K — Documentaciao completa

Link de acesso
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https://ipppt-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/40200335_esmad_ipp_pt/Eg7yy4B-OBtOiA4HSmqutVMBXk2aqdw2U-bYBmAC3Uui_Q?e=6qFCfq
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Anexo A — Questiondrio da Sessao O

Link do Microsoft Forms do Questiondrio da sessio 0

1

5

4


https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=luUd1aBFpUqg2EfRyViqMgbFySASrmtPmKtph8WrIRRUMFpGRTNZQTdFQ0ZETTNCTEYyVTVLWkFaSS4u

