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Resumo

As perturbacOes de ansiedade sao o tipo de doencas mentais mais comuns, afetando
atualmente cerca de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo. Os tratamentos de referéncia
apresentam limitacoes, devido aos seus efeitos colaterais e aos longos periodos de intervencao.
Recentemente, tém surgido varias abordagens emergentes, como € o caso do neurofeedback,
realidade virtual e jogos sérios. Objetivo: este estudo teve como objetivo determinar pressupostos
e requisitos para o desenvolvimento de um jogo, com recurso a realidade virtual e neurofeedback,
para melhorar as competéncias de autorregulacao emocional, em individuos com perturbacées de
ansiedade. Métodos: foi realizada uma scoping review para identificar as caracteristicas dos jogos
sérios com recurso a neurofeedback existentes neste ambito; e um focus group para averiguar a
perspetiva de especialistas sobre os pressupostos e requisitos mais relevantes a integrar num jogo
com estas caracteristicas e objetivos. Resultados/Conclusdes: os resultados da scoping review
ilustraram que a utilizacao combinada de jogos sérios, neurofeedback e realidade virtual é ainda
uma abordagem muito residual e sem evidéncia consolidada, fundamentando a importancia de se
realizar mais investigacao. Os especialistas que integraram o focus group enfatizaram, entre outros,
a importancia dos principios de estimulagao gradativa, cocriacao e personalizacao dos recursos a

desenvolver.
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Abstract

The most common mental disorders are anxiety disorders, affecting today about 264 million
people in the world. The reference treatments present limitations, due to their side effects and long
intervention periods. Recently, various approaches have emerged, such as neurofeedback, virtual
reality and serious games. Objective: this study serves to determine preconditions and requisites
for a game development, resourcing to virtual reality and neurofeedback, to enhance the emotional
self-regulation competences, in individuals with anxiety disorders. Methods: a scoping review was
performed to identify the serious games' characteristics, resourcing to neurofeedback existent in
this scope; and a focus group to ascertain the specialists’ more relevant perspectives on the
preconditions and requisites integrating a game with these characteristics and objectives.
Results/Conclusion: the scoping review results illustrate that the combined use of serious games,
neurofeedback and virtual reality is still a very residual approach and without consolidated evidence,
justifying the importance of further research. The specialists who formed the focus group
emphasized, among others, the importance of gradual stimulation, co-creation and personalization

of the developing resources.
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1. Introducao

As perturbacoes psiquiatricas e os problemas relacionados com a sadde mental estao a
aumentar em todo o mundo e, dada a sua prevaléncia nas sociedades atuais, representam uma
grande sobrecarga para os individuos, sociedade e economia® . Atualmente, as perturbacoes de
ansiedade sao o tipo mais comum de doenca mental a nivel mundial, juntamente com a depressao*
>, Segundo alguns estudos estas perturbacdes podem afetar perto de 264 milhdes de pessoas em
todo o mundo® e estimou-se que até 33,7% da populagao mundial é afetada por uma perturbagao
de ansiedade em qualquer fase da vida®.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)", as
perturbacoes de ansiedade caracterizam-se por ansiedade e preocupacao persistentes,
excessivas, e desproporcionais em relacao ao perigo real. Estas perturbagées podem ter indmeras
denominac6es, englobando varias categorias diagndsticas, e apesar de poderem ser comdrbidas
entre si, distinguem-se sobretudo pelas situacdes temidas, evitadas e/ou pelo contetido dos
pensamentos e crencas.

Diversos estudos apontam para uma associacao entre requlacao emocional (RE) e ansiedade,
enfatizando as perturbacdes de ansiedade sobretudo como “doencas da emocao”®"°. No entanto, 0
mecanismo que pode ser responsavel por esta associacdo permanece aindaincerto™. De referir, que
a RE consiste na utilizacao de estratégias, conscientes ou inconscientes, de aumento, diminui¢ao ou
manutencao, dos varios componentes da resposta emocional (sentimentos, comportamentos,
cognicdes e respostas fisioldgicas)™. De acordo com o modelo processual desenvolvido por Gross™
existem diferentes estratégias de RE temporalmente distintas a nivel do processo emocional:
estratégias de RE que antecedem a emocao e estratégias que ocorrem apds a ativacao emocional.
Dentro destas estratégias sao comumente destacadas: a reavaliacao cognitiva e a supressao
emocional. A reavaliacao cognitiva é uma estratégia de RE antecedente ao estimulo ativador, que
envolve a modificacao do significado atribuido a situacao, com impacto na emocao experienciada
peloindividuo. Segundo alguns estudos, gera uma diminui¢ao da experiéncia e expressao emocional
negativa™'. Ja a supressao emocional, é uma estratégia de RE centrada na resposta, que tem como
objetivo a modificacao da componente comportamental, nao sendo, no entanto, capaz de reduzir a
experiéncia emocional negativa experienciada™". Deste modo, esta estratégia é considerada
desadaptativa, com consequéncias negativas a nivel social, afetivo e cognitivo™ ™.

De facto, a utilizacao de estratégias de RE adaptativas, como a reavaliagcao cognitiva, estd
associada a uma reducao nas emocdes induzidas pelo stresse®. Por outro lado, estratégias
disfuncionais de RE, como a supressao emocional, parecem influenciar a patogénese da ansiedade
e depressao® ™. Os individuos diferem na medida em que aceitam as suas emocoes™ ", e isso

relaciona-se com a psicopatologia de duas formas: primeiro a percecao de certas emoc¢des como



aversivas esta muitas vezes associada a comportamentos relacionados com determinadas
perturbacdes; segundo a avaliacao das emocoes esta relacionada a tentativas posteriores de
regulacao® ™. Portanto, quando uma emocdao € considerada aversiva, é normal que haja uma
tentativa de regulacao da mesma, contudo quando se utilizam estratégias de RE desadaptativas
nem sempre os resultados sao eficazes, o que pode inclusive produzir efeitos indesejaveis. O que
acontece no caso dos individuos que sofrem de perturbacdes de ansiedade, é que certos estados
emocionais podem ser considerados mais aversivos do que aquilo que é espectdvel para a maioria
da populacao. Org, isto leva a que considerem a emocao inaceitavel e a que sejam produzidas
avaliacoes negativas, o que conduzird a utilizacao de estratégias de RE para evitar o aparecimento
damesma, ou para areprimir quando estaja foi gerada®. Assim, estes individuos fazem julgamentos
inadequados dos seus estados internos (emocodes, pensamentos), o que promove tentativas
desproporcionais de regulacao, sendo que a RE pode potencializar a contribuicao da reatividade
emocional para os sintomas de perturbacodes de ansiedade®".

H4 ainda um crescente corpo de evidéncias que apoiam a conceptualizacao da regulacao da
emocao como um construto transdiagndstico ou um mecanismo subjacente na psicopatologia
destas perturbagdes'™ . Os resultados de uma revisdo sistemdtica realizada neste ambito,
demonstraram que as intervencoes que visam especificamente a RE podem nao apenas promover
uma RE positiva, mas também atenuar os sintomas psicopatoldgicos associados®. Além disso,
noutros estudos, a terapia de RE tem sido relatada como um tratamento eficaz de disfuncdes
emocionais, como a ansiedade® .

A grande prevaléncia das perturbacdes de ansiedade e o seu cariz limitativo funcional, justifica
anecessidade de uma intervencao precoce, e tendo em conta a informacao supracitada, o trabalho
das competéncias de RE devera estar incluido. De acordo com a literatura, o tratamento destas
perturbacOes passa nao s6 pelas intervencoes farmacoldgicas como também pelas nao
farmacoldgicas®™®. Segundo as guidelines do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)?*2> aintervencao nao farmacoldgica inclui a terapia cognitivo comportamental (TCC), sendo
que esta é a psicoterapia para a qual ha evidéncias mais fortes®®, o relaxamento aplicado, a
psicoterapia psicodinamica, grupos psicoeducacionais, autoajuda individual nao facilitada e
autoajuda guiada. Estas intervencoes sao recomendadas como tratamentos de primeira linha, de
preferéncia aos tratamentos farmacoldgicos®’. Efetivamente, estao disponiveis vdrios tratamentos,

contudo apresentam eficacia limitada®® 2°, devido aos efeitos secundarios associados

(farmacoterapia) e aos periodos de duracao prolongados® 2>3% 3" o que se traduz em elevados
custos para os sistemas de salide e para os pacientes®>, Deste modo, é necessario explorar novas

técnicas de abordagem terapéuticas, que permitam providenciar tratamentos mais eficazes.



Atualmente, tém surgido algumas abordagens emergentes para tratar a ansiedade, como € o
caso do neurofeedback (NF)**-3%, Este tipo de intervencao constitui uma abordagem ndo invasiva®,
baseada na interacao cérebro-computador, que permite aos individuos treinar voluntariamente e
aprender a otimizar a sua atividade cerebral, de modo a modificar biomarcadores funcionais
relacionados com uma perturbacao mental®®. A repeticao de sessodes de NF possibilita a criacao ou
o reforco de conexaes e vias cerebrais devido a neuroplasticidade do cérebro. Consequentemente,
essas alteracoes no cérebro podem levar a mudancas positivas no comportamento e sentimentos
do individuo®**-*2. Deste modo, o NF tem vindo a ser usado como um tratamento complementar e
alternativo para diversas doencas mentais, e ao longo dos anos tem apresentado potencial para o
tratamento da ansiedade****, revelando melhorias em individuos portadores desta patologia®®°.
Porém, apesar dos resultados positivos e da auséncia de efeitos colaterais, esta abordagem pode
ser pouco intuitiva e as suas aplicaces visuais comuns sao muito simples (ex: barras
bidimensionais em movimento), o que acaba por se tornar desmotivante e pouco desafiador. Assim,
de modo a tornar o treino de NF mais apelativo, varios estudos avaliaram a possibilidade de
combinar o NF com os video jogos®®*'.

Os video jogos cuja finalidade nao é exclusivamente o entretenimento, os denominados jogos
sérios, tém mostrado um enorme potencial para mudar o pensamento e o comportamento dos
jogadores®“, Para além disso, estdo a ser cada vez mais relacionados com os tratamentos da
ansiedade, o que se tem vindo a revelar um sucesso®>®. Em particular, os jogos de biofeedback que
medem afisiologia dos jogadores, e em seguida adaptam o jogo (ex: dificuldade, a mecanica do jogo)
de forma a incentiva-los a manter um estado fisiolégico desejavel®®. Assim, dada a natureza
desafiadora destes jogos, eles podem ser uma mais valia para os treinos de NF, monitorizando o
comportamento dos pacientes, levando-os a alcancar pequenos objetivos, com vista a aquisicao de
competéncias de autorregulacao, bem como a generalizacao de comportamentos aprendidos para
a vida didria®".

A par destas abordagens, surge também a realidade virtual (RV), que tem vindo a aumentar a
sua preponderancia nos Ultimos anos, revelando-se uma ferramenta poderosa para o
desenvolvimento de ambientes virtuais realistas e imersivos, que podem despertar emocaes,
permitindo explorar e trabalhar as competéncias de RE *& *°, De salientar, que a sua aplicabilidade
se tem mostrado promitente no tratamento da ansiedade®® ®-%3 e a sua integracdo com o
biofeedback constitui uma linha de pesquisa bastante promissora®®, pelo que associar a RV aos
jogos de NF pode trazer melhorias para as técnicas atuais. Todavia, o desenvolvimento de jogos
deste cariz é dispendioso®° e envolve um grande leque de conhecimentos tedrico-praticos, pelo que,
talvez seja por isso que esta é ainda uma drea pouco explorada, dada a reduzida quantidade de

artigos publicados.



Por fim, importa referir que tendo em conta a elevada percentagem de individuos que sofrem de
perturbacoes de ansiedade, ha uma necessidade urgente de criacao de intervengoes mais atraentes
e eficazes, como é o caso dos jogos com recurso a NF e RV. Assim, torna-se imprescindivel a
existéncia de um conjunto de diretrizes orientadoras que auxiliem o processo de elaboracao dos
mesmos. Deste modo, o objetivo deste estudo é determinar quais os melhores pressupostos e
requisitos para o desenvolvimento de um jogo sério, com recurso a RV e NF, destinado a melhoria

das competéncias de autorregulagao emocional, em individuos com perturbacoes de ansiedade.

1.1. A presente pesquisa

Para dar resposta ao objetivo definido, foram realizados dois estudos. O estudo 1foi conduzido
com o objetivo de analisar e mapear as caracteristicas dos jogos sérios, com recurso a NF,
disponiveis e que podem ser utilizados no tratamento de perturbacoes de ansiedade. Por sua vez, o
estudo 2 foi desenvolvido para averiguar a perspetiva de especialistas, sobre os pressupostos e
requisitos mais relevantes a integrar num jogo com recurso a RV e NF, que visa a melhoria das

competéncias de autorregulacao emocional, em individuos com perturbagoes de ansiedade.

2. Estudo:Revisaodaliteratura (scoping review)

2.1. Método
2.1.1. Desenho de estudo

Depois de verificada a auséncia de qualquer scoping review publicada na JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, Cochrane Library, e PubMed, sobre jogos sérios
que incorporem a pratica de NF, para o tratamento de perturbacdes de ansiedade, optamos pela
realizacao de uma scoping review, orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
for Scoping Reviews %55, Com a realizacao deste estudo colocamos como objetivo analisar e
mapear as caracteristicas dos jogos sérios, com recurso a NF, disponiveis e que podem ser
utilizados no tratamento de perturbacdes de ansiedade, no sentido de dar resposta as sequintes
questdes: Quais 0s jogos sérios, ja desenvolvidos, que incorporam a pratica de NF, e podem ser
utilizados no tratamento de perturbacoes de ansiedade?; Quais as principais caracteristicas da

intervencao realizada com esses jogos?; Quais os resultados obtidos em cada intervencao?.

2.1.2. Critérios de inclusao e exclusao
Para a selecdo e andlise dos resultados de pesquisa, utilizamos a estratégia PCC (Participantes,

Conceito e Contexto) e consideramos o tipo de estudo. Assim, foram incluidos na scoping review

v



estudos que: a) quanto ao tipo de participantes, abordassem individuos com alguma perturbacao de
ansiedade ou individuos sauddveis; b) quanto ao conceito, abordassem o
desenvolvimento/implementacdo de um jogo sério com recurso a NF, que pudesse ser usado no
tratamento de perturbacoes de ansiedade; ) quanto ao contexto, abordassem qualquer tipo de
cendrio (todas as configuracdes clinicas e geograficas), uma vez que para este ponto nao foram
definidas restricdes; d) quanto ao tipo de estudo, abrangessem estudos publicados, qualitativos,
quantitativos ou mistos, e que estivessem disponiveis de forma integral.

Em contraste, foram excluidos desta scoping review estudos que: a) que quanto tipo de
participantes, abordassem individuos portadores de alguma perturbacao de ansiedade em

comorbilidade com outras situacoes clinicas (ex: autismo).

2.1.3. Estratégiade pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados e foi composta por trés etapas: 1) pesquisa
inicial limitada na base de dados PubMed, sequida de uma andlise das palavras-chave e termos
MeSH usados para descrever o artigo; 2) segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e
termos MeSH identificados, em todas as bases de dados incluidas (tabela 1); 3) as referéncias
bibliogréficas de todos os artigos e relatdrios encontrados foram analisadas paraidentificar estudos
adicionais. Estudos escritos em inglés, espanhol, francés e portugués foram considerados para

inclusao nesta revisao, independentemente do ano de publicacao.

Base de dados: PubMed

Resultados: 33

Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019)

(((neurofeedback [MeSH Terms]) OR (brainwave biofeedback) OR (EEG feedback) OR
(electroencephalography biofeedback) OR (alpha feedback) OR (brainwave feedback) OR (alpha
biofeedback)) AND ((video games) OR (computer games) OR (serious games) OR (neurofeedback games)))
Base de dados: B-on

Resultados: 1265

Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019)

((neurofeedback) AND ({video games) OR (serious games)))

Base de dados: ELSEVIER

Resultados: 749

Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019) / (limites de pesquisa: apenas artigos do ano 2000 até

2020; todo o tipo de artigos exceto enciclopédia, capitulos de livros e noticias)

(((neurofeedback) OR (brainwave biofeedback) OR (EEG feedback) OR (electroencephalography
biofeedback) OR (brainwave feedback) OR (alpha biofeedback)) AND ((video games) OR (computer games)
OR (serious games) OR (neurofeedback games)))

Base de dados: Cochrane Library

Resultados: 1572 (162 comentarios Cochrane; 34 protocolos Cochrane; 1370 provas; 2 editoriais; 1 colecdes
especiais; 3 respostas clinicas)

Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019)

((neurofeedback) AND ((video games) OR (computer games) OR (serious games) OR (neurofeedback
games)))

Base de dados: JBI CONNECT+

Resultados: 29 (18 resumos de provas; 9 revisdes sistematicas; 2 protocolos de revisdes sistematicas)




Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019)
((neurofeedback) AND ((video games) OR (computer games) OR (serious games) OR (neurofeedback
games)))
Base de dados: SCIiELO
Resultados: 15
Estratégia de pesquisa: (dezembro de 2019)
((neurofeedback) AND ((video games) OR (computer games) OR (serious games) OR (neurofeedback
games)))
Tabela 1- Estratégia e limitadores da pesquisa aplicados por base de dados e os respetivos resultados da pesquisa por
base de dados

Arelevancia dos artigos para arevisao foi analisada por dois revisores independentes, com base
nas informacoes fornecidas no titulo e resumo. Para todos os estudos, que cumpriam os critérios de
inclusao da revisao, foi obtida a sua versao completa. Sempre que os revisores tiveram duividas
acerca da relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo completo foi recuperado. De referir,
que dois revisores examinaram, de forma independente, o texto completo dos artigos para verificar
se cumpriam os critérios de inclusao. Sempre que surgiram desacordos entre 0s revisores, 0s

mesmos foram resolvidos através de discussao, ou com um terceiro revisor.

2.1.4. Extracaode dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes, usando um instrumento de
extracao de dados para detalhes da fonte, caracteristicas e extracao de resultados, desenvolvido
pelo Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews® e adaptado pelos investigadores. Os desacordos

entre os revisores foram resolvidos através de discussao, ou com um terceiro revisor.

2.2. Resultados

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa identificou 3663 estudos potencialmente
relevantes. Destes, 4 foram excluidos por serem duplicados, restando 3659 estudos. A andlise do
titulo e resumo destes 3659 artigos gerou a exclusao de 3650, pois nao cumpriam os critérios de
inclusao definidos. Dos restantes 9 artigos, apds leitura integral do texto, 3 foram ainda excluidos
por nao cumprirem os critérios de inclusao, determinando a inclusao dos restantes 6 artigos nesta

scoping review.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegao dos estudos

De acordo com a andlise detalhada efetuada aos estudos incluidos, é entao possivel responder
as questdes de revisao. Assim, podemos afirmar que existem 6 jogos sérios ja desenvolvidos que
incorporam a prdtica de NF, e que podem ser utilizados no tratamento de perturbacées de
ansiedade: “Daydream”®®; “My virtual dream”®’; “Kevin's nightmare”®®, “Mindlight"®®, “MIND""°; e
“Math-Mind game™™.

Todos eles possuem uma variante que lhes permite serem utilizados no tratamento de
perturbacoes de ansiedade, e apresentam como objetivo primordial aprimorar a atividade cerebral
alfa (o) ou beta (), com vista ao alcance de objetivos secundarios, como a reducao da ansiedade ou
a melhoria das capacidades de meditacao. Na sua generalidade, apresentam designs de jogo
apelativos, com narrativas de jogo envolventes, vdrias tarefas e desafios, que em alguns deles se
encontram organizados por niveis. De referir ainda, que 2 dos jogos (“Kevin's nightmare™® e

“Mindlight"®®) dispdem de personagens, os chamados avatares. Os 6 jogos, como ja fora
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mencionado, incorporam a prdtica de NF, como tal os dados de eletroencefalografia (EEG) que
chegam até ao mecanismo do jogo influenciam o decorrer do mesmo. De um modo geral, em todos
eles, o jogador recebe feedback visual positivo (ex: armadilhas mais féceis de ultrapassar), sempre
que o estado cerebral desejado € atingido. No entanto, caso se verifique o oposto, o jogador recebe
feedback visual negativo (ex: aparecimento de novos obstaculos). Para estes jogos sao necessarios
determinados equipamentos/materiais, nomeadamente os headsets para recolher os dados de
EEG. Em todos os jogos referem a utilizacao deste equipamento, variando apenas a marca do
mesmo: “Neurosky”; “Emotiv EPOC"; “Muse”.

Relativamente as caracteristicas da intervencao realizada com cada um dos jogos,
constatamos, que os protocolos de intervencao utilizados sao bastante dispares uns dos outros,
sendo que o nimero de sessdes efetuadas varia de uma a cinco, e apenas o jogo “Mindlight"® faz
referéncia a realizagao de um follow-up passado trés meses.

Por fim, no que concerne aos resultados obtidos em cada intervencao, podemos afirmar que de
um modo geral, foram alcangados resultados positivos. Todavia, 0 jogo “Daydream”® foi o tnico que
nao registou efeitos favoraveis, pois tanto a atividade cerebral « como a atividade cerebral § nao
foram aprimoradas. De referir, que dois dos jogos nao foram validados (“Kevin's nightmare™® e
“MIND"™), como tal ndo é possivel analisar se os resultados pretendidos foram ou nao atingidos.
Todos os restantes foram validados e testados em individuos saudaveis ou com perturbacées de

ansiedade.
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Na tabela que a sequir se apresenta (tabela 2) encontram-se as principais caracteristicas dos 6 estudos incluidos, bem como as respostas as questdes de revisao

apresentadas por estudo.
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Verkijika
and
Wet.2014™

“Math-Mind
game”

Reducdo da
ansiedade em
relacdo a disciplina
de matematica.

O jogo consiste na

resolucao de
problemas

matematicos. Os
jogadores tém de

jogar 2 niveis do jogo
(nivel 1 e 5), que
possuem dificuldades
diferentes. No ecra os
jogadores visualizam
0 céu e um foguetdo.
Os problemas surgem
ao lado do foguetao, e
sao apresentadas 4
opgoes deresposta. O
objetivo do jogo é
fazer subir o foguetao,
e para isso o jogador
tem de controlar os
seus  niveis  de
ansiedade e
selecionar a resposta
correta.

0 jogo fornece
feedback visual ao
jogador quando os
niveis de ansiedade
aumentam, na
tentativa de o ajudar a
relaxar. Ao mesmo
tempo sdo fornecidos
conselhos sobre como
controlar a ansiedade
matematica na
proxima tarefa.

- 0 jogo foi desenvolvido
usando o XNA 4.0;

- Headset “Emotiv EPOC";

- Laptop Core i3 Acer com
4Gig RAM.,

36 criancas
com idades
entre 0s 10 e
os 16 anos,
alocadas em 2
grupos
diferentes
(grupo  alta
ansiedade/
grupo  baixa
ansiedade).

2 sessbes por
participante
(em 2 dias
separados).
Durante cada
sessao, 0s
participantes
jogaram cada
um dos dois
niveis do jogo
2 vezes.

A anadlise dos dados
recolhidos mostrou
que a ansiedade
matematica  pode
ser efetivamente
treinada e reduzida
com a utilizacao do
jogo apresentado.

Tabela 2 - Respostas as questdes de revisao apresentadas por estudo

Xl



2.3. Discussao dos resultados

Com esta scoping review pretendeu-se analisar e mapear as caracteristicas dos jogos sérios,
com recurso a NF, disponiveis e que podem ser utilizados no tratamento de perturbacdes de
ansiedade, no sentido de dar resposta as seguintes questdoes: Quais 0s jogos sérios, jd
desenvolvidos, que incorporam a pratica de NF, e podem ser utilizados no tratamento de
perturbacoes de ansiedade?; Quais as principais caracteristicas daintervencao realizada com esses
jogos?; Quais os resultados obtidos em cada intervencao?. Deste modo, foram entao incluidos 6
estudos, o que significa que existem 6 jogos sérios, que incorporam a pratica de NF, e que podem
ser utilizados no tratamento de perturbagdes de ansiedade, sendo eles: “Daydream”®®; “My virtual
dream”®; “Kevin's nightmare”®, “Mindlight"®®, “MIND"®; “Math-Mind game"™. Destes 6 jogos,
apenas o Mindlight"®® e 0 “Math-Mind game"”" , foram desenvolvidos e testados especificamente
para serem utilizados no tratamento da ansiedade. De referir, que os 2 jogos em questao foram
testados em criancas, e ambos se revelaram eficazes nareducao da ansiedade. Estes dados, vao de
encontro ao abordado na literatura acerca do treino de NF*3-*>, e mais uma vez o contributo desta
terapia para o tratamento de perturbacoes de ansiedade é corroborado. Atualmente, como ja fora
referido, as aplicacdes visuais comuns do NF sao muito simples e mondtonas, no entanto se o
conceito de jogo sério for fundido com o NF, os resultados do NF podem ser atualizados™. De facto,
nestes 2 jogos foi possivel comprovar-se esta teoria, tendo sido obtidos resultados positivos
(reducao da ansiedade). Quando falamos em criancas com problemas de ansiedade, é crucial
adequar o tipo de tratamento a idade que apresentam, e devemos procurar tornar as terapias mais
apelativas™, dada a baixa aceitacao ao tratamento junto destas baixas etarias™. Desta forma, a
juncao do treino de NF com os jogos sérios, demonstra ter um enorme potencial para revolucionar
os tratamentos na drea da satide mental, uma vez que pode contribuir para o aumento da motivacao
dos pacientes, levando ao alcance de resultados mais satisfatérios*.

Os restantes estudos incluidos nesta revisao, apesar de nao relatarem jogos desenvolvidos
propositadamente para o tratamento de perturbacées de ansiedade, os mesmos possuem
variantes que podem ser utilizadas para esse fim. No caso do jogo “Daydream”®®, uma das suas
variantes tinha como objetivo promover o relaxamento dos participantes, podendo portanto ser
utilizada no tratamento de problemas de ansiedade. Ja o jogo “My virtual dream”®, tinha como
objetivo explorar a capacidade dos participantes aprenderem rapidamente a controlar os seus
estados cerebrais, e incluia uma fase que visava o relaxamento (o aumento do poder «), pelo que
poderia ser usada com a finalidade de reduzir a ansiedade. Por conseguinte, o jogo “Kevin's
nightmare”®® tinha como objetivo ajudar os jogadores a desenvolverem/aprimorarem as suas
capacidades de meditacao, e como a meditacao é um dos tratamentos alternativos para a

ansiedade’™ ® este jogo torna-se vidvel para individuos portadores da patologia em questao. Por
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tltimo, 0 jogo “MIND"™ focava-se no treino e teste da capacidade de multitarefa, contudo poderiam
ser utilizados diferentes protocolos de treino, incluindo os tipicamente usados na ansiedade como o
protocolo alfa*?, dai ter sido tambhém incluido nesta revisao.

Embora a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nao tenha sido analisada, uma vez que
nao é relevante para uma scoping review, algumas limitagcdes devem ser mencionadas, de modo a
fornecer informacdes para estudos futuros. Essas limitac6es estao relacionadas com a falta de
validacao de alguns jogos (“Kevin's nightmare”®® e “MIND"™), o pequeno tamanho da amostra
(“Math-Mind game"™ e “Daydream”®®), a auséncia de referéncia aos instrumentos de avaliacao
usados (“My virtual dream”®), e a auséncia de realizacao de follow-up (“Daydream”®, “My virtual
dream”® e “Math-Mind game"™). De referir, que entre os estudos que fizeram referéncia aos
instrumentos de avaliacao, apenas o jogo “Mindlight”®® e o jogo “Math-Mind game"” utilizaram
escalas de avaliacdo que se focam na avaliagcao da ansiedade, a “Spence children’s anxiety scale””’
e a “The Fennema-Sherman Mathematics Anxiety Scale"’®, respetivamente. No entanto, estas
escalas sao diferentes, nao avaliam o mesmo construto de ansiedade, e por isso os resultados
destes 2 estudos nao podem ser comparados. Para que possamos avaliar a qualidade dos jogos,
comparando-os entre si, € necessdrio que em todos os estudos se utilize pelo menos um
instrumento de avaliacao igual, que possibilite essa comparacao. Além disto, devemos também ter
em consideracao que nem todos os instrumentos de avaliacao se focam apenas no construto da
ansiedade, e como tal os seus resultados nao consequem reportar informacoes tao precisas, quanto
os resultados de instrumentos exclusivamente desenvolvidos para avaliar a ansiedade. E ainda
importante salientar que, em todos 0s jogos, os protocolos de intervencao utilizados, incluiram um
reduzido nimero de sessodes (de 1a 5 sessdes no maximo), o que podera ter impacto ao nivel da
consisténcia/fiabilidade dos resultados. De facto, de acordo com a literatura, o nimero de sessées
necessdrias para a obtencao de resultados clinicos significativos varia de acordo com a condicao
tratada, e varia de caso para caso, contudo os relatos apontam entre 10 a 80 sessdes** %", Assim
sendo, os jogos deveriam ser novamente testados, optando pela realizagcao de um maior nimero de
sessoes, de modo a garantir afiabilidade dos resultados.

Os jogos “Kevin's nightmare”®® e “MIND""® nao foram validados, o que nos impede de retirar
ilacbes acerca da sua eficdcia. Os restantes foram testados, e de um modo geral, todos
apresentaram resultados positivos, com a excecao do jogo “Daydream”®®. Todavia, tendo em conta
o supracitado, estes resultados devem de ser interpretados com algum cuidado, pois nao sao 100%
fiaveis e significativos. Portanto, as conclusoes retiradas a partir dos mesmos nao podem ser
consideradas evidéncias vdlidas para apoiar ou refutar a eficdcia dos jogos. Assim, os resultados
desfavoraveis, como os do jogo “Daydream”®, ndo podem ser interpretados como indicadores de

baixa eficdcia do jogo. 0 mesmo sucede com os resultados positivos, que também nao devem ser
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considerados representativos de uma eficacia elevada. Estes dados vém reforcar aimportancia de
se validar os jogos sérios desenvolvidos, e de se testar com rigor a sua eficdcia, principalmente antes
de os implementar em programas clinicos ou terapéuticos®. De acordo com Kato®?, para se avaliar
se um jogo sério alcanca os resultados pretendidos é necessario realizar uma avaliacao de alta
qualidade, e para isso elaborou um conjunto de diretrizes orientadoras. As mesmas sugerem a
realizacao de ensaios clinicos randomizados que incluam um ndmero adequado de participantes,
bem como grupos de controlo, o uso de instrumentos de avaliacao objetivos e padronizados
juntamente com medidas de autorrelato, e a monitorizacao e descricao dos potenciais efeitos
colaterais negativos. Aconselham ainda, a publicacao de todos os resultados obtidos, mesmo
quando os efeitos sao nulos, ou até negativos, pois caso contrdrio as meta-andlises desenvolvidas
sobre este tema, terao tendéncia para mostrar apenas os resultados positivos. Na verdade, existe
uma discrepancia entre as rapidas mudancas no mundo tecnoldgico e o tempo necessario para se
desenvolver e avaliar este tipo de jogos, o que leva a que muitas das vezes sejam lancados ao
puiblico sem arealizagao prévia de testes empiricos formais®.

Apesar dos resultados do jogo “Daydream”® ndo possuirem credibilidade suficiente para
comprovar que a sua eficacia é reduzida, é importante frisar que, efetivamente, este jogo quando
comparado com os restantes, revela um design de jogo pouco apelativo, com auséncia de desafios
e avatares, e nao possui uma narrativa de jogo envolvente. Isto podera té-lo tornado mondétono para
os jogadores, acabando por os desmotivar e afastar dos objetivos pretendidos. Logo, é aconselhdvel
testar novamente a eficacia deste jogo, tendo em consideracao as diretrizes supramencionadas,
bem como todos os aspetos desfavordveis referidos, pois poderao terimpacto a este nivel. De facto,
de acordo com a literatura a jogabilidade (gameplay) de um jogo sério deve ser motivadora e
envolvente, e 0 jogo deve apresentar uma grande base de novos estimulos ou situacdes, de modo a
cativar e a manter o jogador focado no alcance do objetivo final®®#4. Além disso, o uso de avatares
também pode ser uma técnica util para promover o dominio pessoal, uma vez que os jogadores
normalmente se identificam com eles, particularmente quando estes sao autorrepresentativos ou
possuem uma aparéncia semelhante a sua. Assim, os jogadores tém tendéncia para modificar o seu
comportamento, quando sao confrontados com situacdes em que as suas acoes afetam o avatar®.
Atendendo a estas informacdes concluimos que para o desenvolvimento de intervencoes digitais
em satide mental, nas quais se incluem os jogos sérios, € necessdrio ter em consideragao uma série
de aspetos, existindo guidelines pelas quais os profissionais responsdveis pela criacao de jogos se
devem guiar. Numa revisdo levada a cabo por Shah e colaboradores®®, sdo enumeradas as
seguintes:

— Engagement : As personagens e as caracteristicas do jogo devem-se relacionar com o

paciente; as caracteristicas do jogo devem ser motivadoras, interessantes e envolventes; a
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duracao do jogo nao deve ser nem demasiado longa, nem muito curta; o jogo deve fornecer
feedback imediato ao jogador; o jogo deve ser facil de jogar e deve conter uma grande
variedade de novos estimulos ou situacoes;

— Acessibilidade: O jogo deve ser facilmente acessivel e deve funcionar no ambiente de
tratamento; o0 jogo é mais eficaz se for acessivel por telefone;

— Consisténcia com o tratamento: Desenvolver o jogo a pensar no paciente; o design do jogo
deve ser conceitualmente sdlido, em termos de melhores praticas para a terapia; o jogo deve
conter objetivos de aprendizagem bem definidos e implementados;

— Generalizacao: O jogo deve estar em conformidade com um elevado grau de realismo e
imersao; o contetido do jogo deve incluir problemas do mundo real;

— Construcao de competéncias eficazes: Para que haja o desenvolvimento efetivo de
competéncias, o0 ambiente do jogo deve fazer com que o jogador trabalhe as trés fases da
aquisicao de competéncias: cognitiva, associativa, e auténoma; a interacao do jogador com o
jogo deve ser frequente, mas nao excessiva; 0 jogo deve conter niveis de dificuldade que se
ajustam ao jogador, conforme o seu desempenho; o jogo deve ser interativo e conter tarefas
de exigéncia moderada;

— Conselhos gerais para os criadores: Planear o custo da criacao do jogo; os designers de jogos
devem ser especialistas na area dos video jogos.

Relativamente ao jogo “Mindlight’®®, podemos concluir que os seus resultados foram
surpreendentes, uma vez que embora tenham surgido bons resultados sobre a reducdo da
ansiedade, nao houve uma diferenca significativa entre a diminuicao causada pelo jogo do grupo de
controlo e o jogo “Mindlight"®. Este resultado pode ter diversas explicagdes. A possibilidade de o
jogo de NF conter desafios constantes para enfrentar o medo, em vez de ter algum tempo livre de
diversao, pode ter afetado o estado de fluxo (quando os individuos se sentem imersos numa
atividade), o que por sua vez poderd ter condicionado os resultados. Outra possibilidade de falha
pode ter sido a escolha do protocolo e a localizacao do elétrodo, que poderia nao ser a ideal para o
tratamento da ansiedade.

Independentemente de todas as possiveis lacunas mencionadas, e de todos os aspetos que
ainda necessitam de ser aprimorados, podemaos afirmar que os jogos sérios podem ser uma dtima
maneira de envolver as pessoas no tratamento das perturbacoes de ansiedade. Deste modo, é
absolutamente fundamental continuar a investir nesta area, para se aprimorarem o0s 6 jogos ja
existentes, e se desenvolverem novos. Todavia, o desenvolvimento de jogos deste cariz é bastante
dispendioso®?, e requer uma série de materiais e equipamentos especificos. Nos 6 jogos incluidos na
revisao, sao utilizados headsets de diferentes marcas para recolher os dados de EEG: “Neurosky":

“Emotiv EPOC”"; “Muse”. O headset da “Neurosky” apresenta um custo de $99.99%¢, o “Emotiv EPOC”
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varia entre os $699 e os $799 dependendo da versao que é escolhida®, e o headset da marca
“Muse” dispoe de 4 versdes disponiveis, cujos valores se situam entre os $219.99 e os $369.99%,
Como se pode verificar, s6 a aquisicao deste equipamento, que é imprescindivel, implica um
investimento significativo. Além disso, a escolha deste tipo de equipamentos exige uma analise
rigorosa as suas funcoes e caracteristicas, de modo a efetuar uma selecao adequada e compativel
com os objetivos pretendidos. Estes dados, s6 vém comprovar que de facto o processo de
desenvolvimento deste tipo de jogos sérios é complexo, moroso, podendo estender-se até 3 anos,
e o seu custo é frequentemente substancial® #°. Para além disso, os profissionais envolvidos no
desenvolvimento destes jogos precisam de ter umaboa compreensao da patologia a qual se destina
0 jogo, bem como dos fundamentos tedricos da intervencao, pelo que devem articular com os vdrios
profissionais da drea da satde mental®®. Assim, apesar de ja existirem guidelines para o
desenvolvimento de intervencdes digitais, esta revisao permitiu-nos perceber que as mesmas nao
sao direcionadas especificamente para o desenvolvimento de jogos sérios com recurso a RV e NF.
Portanto, seria titil a existéncia de um conjunto de pressupostos e requisitos que pudessem auxiliar,
e de algum modo facilitar o processo de desenvolvimento destes jogos, o que nos motivou a

prosseguir o estudo na direcao da concretizacao desse objetivo.

3. Estudo?2: Perspetivados especialistas sobre o desenvolvimento deumjogo sério comrecurso
a RV e NF, destinado a melhoria das competéncias de autorregulacao emocional, em

individuos com perturbacoes de ansiedade

3.1. Método
3.1.1. Desenho de estudo

Paradescrever os melhores pressupostos e requisitos para o desenvolvimento de umjogo sério
comrecurso a RV e NF, com vista a melhoria das competéncias de autorregulagao emocional, tendo
em conta a perspetiva de especialistas das areas envolvidas, foi desenvolvido um estudo de
natureza qualitativa, exploratdrio. Este tipo de investigacao foi selecionado, pois permite estudar
aprofundadamente o significado do fendmeno, na perspetiva subjetiva de quem o experiencia, num

contexto especifico® %,

3.1.2. Grupo estudado
Para arealizacao do focus groupfoinecessario delinear os critérios de inclusao: os participantes
devem ser profissionais das diferentes dareas envolvidas no tema em estudo, e devem apresentar

no minimo um ano de experiéncia profissional. Assim, para cumprimento dos critérios
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anteriormente estalecidos recorreu-se a uma amostra intencional de especialistas, de onde foram
recrutados os participantes. Este estudo contou com a colaboracdo de um total de 8 participantes,
cumpridores dos critérios supramencionados, 4 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com

idades compreendidas entre os 21 e 0s 60 anos.

Participante Idade Profissao Anos de Habilitacoes Enquadramento da
servicona académicas Instituicao onde trabalha
drea
P1 50 Professor 20 Mestrado Instituicao de ensino superior
P2 29 Investigador/Professor 6 Mestrado Instituicao de ensino superior
P3 60 Professor 12 Doutoramento Instituicdo de ensino superior
Laboratdrio de
Mestrado em neuropsicofisiologia
P4 28 Investigadora 9 psicologia clinica  (FPCEUP)/ UCL Great Ormond
e da salde Street Institute of Child Health
(UCL,RU)
P5 44 Terapeuta Ocupacional 24 Mestrado Hospital e.spe.ual'lzado em
psiquiatria
P6 36 Bolseiro de investigacao 2 Licenciatura Instituicdo de ensino superior
P7 21 Bolseira de investigacao 1 Licenciatura LabRP

Laboratdrio de

P8 31 Psicéloga 8 Doutoramento o
neuropsicofisiologia

Nota: FPCEUP - Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto; LabRP - Laboratério de
Reabilitacdo Psicossocial; RU — Reino Unido
Tabela 3 - Dados sociodemogrdficos dos participantes

3.1.3. Método de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um focus group, que decorreu online na plataforma
“Zoom”, tendo sido utilizado um guiao com tdpicos semiestruturados, desenvolvido com base numa
revisao da literatura e nos temas nucleares para os quais se pretendia recolher informacao. Apds a
construcao do guido, este foi submetido a uma andlise detalhada por um painel de peritos e,
posteriormente, foram efetuadas alteracoes a proposta inicial. Foi ainda realizado um focus group
de teste, com participantes que respeitavam os critérios de inclusao, de forma a testar o
funcionamento do guiao, identificar eventuais dimensoes que nao foram incorporadas, bem como
treinar a metodologia. O grupo de teste foi constituido por 6 participantes, com perfil similar. Antes
do inicio do focus group de teste foi pedida uma autorizagao verbal para se proceder a gravacao
audio dadiscussao, e solicitou-se o preenchimento de um formuldrio online para recolha dos dados
sociodemograficos, bem como a assinatura do termo de consentimento informado. Este foi
elaborado seqgundo a “Declaracdo de Helsinquia", e refere a descricao do estudo (incluindo a
gravacao da discussao), a garantia de participacao voluntaria, com a possibilidade de desisténcia
sem qualquer penalizacao, e além disso assegura a privacidade e confidencialidade. No final do

focus group de teste constatou-se que nao era necessario realizar alteracoes no guiao. Deste modo,
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a versao final do mesmo foi constituida por quatro dominios gerais: D1 - Competéncias de
autorregulacao emocional; D2 - Realidade Virtual; D3 - Neurofeedback; e D4 — Jogos sérios.

De sequida, procedeu-se a selecao e contacto dos participantes, via e-mail. Nesse contacto foi
esclarecido, de forma sucinta e inteligivel, qual o objetivo do estudo e qual seria o papel dos
participantes no mesmo. Antes do inicio do focus group, que teve uma duracao média de 100
minutos, foi relembrado aos participantes o ambito da realizacao do estudo, e foi solicitada uma
autorizacao verbal para se proceder a gravacao dudio da discussao. Posto isto, realizou-se uma
breve apresentacao dos participantes, e as regras basicas de funcionamento do focus group foram
especificadas, esclarecendo de partida o papel do moderador. De referir que previamente a
realizacao do focus group (uma semana antes), todos os participantes assinaram o termo de
consentimento informado, e preencheram o formuldrio para recolha dos dados sociodemogrdficos,
uma vez que receberam, via e-mail, um link de acesso aos mesmaos (publicados online no “Google
Docs”). O focus group foi entdo constituido por 8 profissionais — uma terapeuta ocupacional, uma
psicdloga, dois bolseiros de investigacao, dois professores, uma investigadora, e um
professor/investigador. A discussao foi mediada pelo investigador do estudo, sendo que este foi
responsavel pelamediacao do debate, pelo lancamento dos tdpicos de discussao, e assegurou ainda
agravacao audio, através da selecao da opcao “gravacao” disponivel na plataforma “Zoom”. No final,
agradeceu-se a disponibilidade dos participantes para colaborarem no estudo, bem como o
contributo que deram ao mesmo.

De salientar, que todos os dados pessoais relativos aos participantes passiveis de os identificar
foram ocultados ou substituidos por cddigos (a cada participante foi atribuido um nimero: P1; P2;
P3; P4, P5; P6; P7; P8). Posteriormente, o processo de transcricdo foi realizado por um grupo de trés
investigadores, devidamente orientados, que procuraram ser o mais fiel possivel ao discurso, de
modo a consequir transmitir as expressoes e emocoes dos participantes. As transcricoes foram
ainda alvo de uma revisao final para garantir que se encontravam de acordo com o ficheiro de dudio,
uma vez que a transcricao integral dos dados constitui o corpus do trabalho, o qual foi sujeito a

técnica de andlise de contetido (AC).

3.1.4. Processo analitico
Na tarefa analitica foi utilizada a AC que visa analisar e interpretar os dados recolhidos,
classificando-os em categorias que auxiliam a compreensao dos discursos®°’. Para esta AC foi
usada a funcao heuristica, proposta por Bardin®®, para aumentar a tendéncia para a descoberta.
Devido ao carater aberto e flexivel deste tipo de estudo, foi gerada muita informacao, pelo que
foi necessario organiza-la e reduzi-la para facilitar a descricao e interpretacdo da mesma®. Paratal,

foram seguidas as sequintes etapas: pré-andlise (organizacao do material para sistematizar as
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ideias iniciais); exploracao do material (definem-se as categorias, unidades de registo e unidades de
contexto para possibilitar a riqueza das interpretacdes e inferéncias); e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao (condensacao e destaque das informacdes para uma analise reflexiva e
critica, culminando nas interpretacdes inferenciais)®> %%,

Neste estudo, as categorias foram delineadas a posteriori pelo que os resultados emergiram
das técnicas de andlise de contetido® °®. Para se efetuar umaboa categorizagao é necessdrio seqguir
alguns pressupostos, nomeadamente: exclusao muitua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
fidelidade, e produtividade®-%.

Na categorizacao realizada recorreu-se a triangulagao de investigadores, com vista a assegurar
uma maior fidelidade dos resultados®. A mesma foi efetuada por dois investigadores,
individualmente, e em caso de divergéncia de opinides foi consultado um terceiro investigador, de
modo a garantir que todas as categorias respeitavam os pressupostos supracitados.

Posto isto, as categorias descritas, que serdao encontradas na seccao dos resultados, dizem
respeito ao tema em estudo e foram criadas com base nos tdpicos abordados no decorrer do focus
group. Assim, apds a andlise dos depoimentos transcritos, foram estabelecidas duas categorias:
categoria 1- visao geral dos participantes sobre as perturbacoes de ansiedade e competéncias de
autorregulacao emocional; e categoria 2 - pressupostos e requisitos necessarios para o
desenvolvimento/implementacao de um jogo sério, com recurso a RV e hiofeedback (NF), que visa
a melhoria das competéncias de autorregulacao emocional, em individuos com perturbacoes de

ansiedade.

3.2. Resultados e discussao
3.2.1. Tarefainterpretativa

Como ja mencionado, as categorias foram delineadas a posteriori tendo em conta os
pressupostos acima referidos. Desta forma, foram definidas duas categorias:

- Categoria 1: Visao geral dos participantes sobre as perturbacoes de ansiedade e competéncias
de autorreqgulacao emocional. Esta categoria foi subdividida em duas subcategorias: subcategoria
1.1.: caracteristicas das perturbacoes de ansiedade consideradas pelos participantes; e subcategoria
1.2.: exploracdo da relacao entre perturbacoes de ansiedade e competéncias de autorregulacao
emocional.

- Categoria 2: Pressupostos e requisitos necessarios para o desenvolvimento/implementacao
de um jogo sério, com recurso a RV e biofeedback (NF), que visa a melhoria das competéncias de
autorregulacao emocional, em individuos com perturbacoes de ansiedade. Esta categoria foi
subdividida em duas subcategorias: subcategoria 2.1.: integracao da RV e do biofeedback (NF) num

jogo sério destinado a melhoria das competéncias de autorregulacao emocional em individuos com
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perturbacdes de ansiedade; e subcategoria 2.2.: preocupacoes e consideracoes/sugestoes dos
participantes relacionadas com a aplicacao de um jogo sério, com recurso a RV e biofeedback (NF),
em casos de perturbacdes de ansiedade.

De referir, que antes do inicio da tarefa interpretativa é apresentada uma breve explicacao de

cada categoria e subcategoria.

Categoria 1: Visao geral dos participantes sobre as perturbacoes de ansiedade e competéncias
de autorregula¢ao emocional

Nesta primeira categoria foram analisadas as perspetivas dos participantes no que refere as
perturbacoes de ansiedade, e as competéncias de autorregulacao emocional. Esta categoria foi
dividida em duas subcategorias, uma que analisou as caracteristicas das perturbacdes de
ansiedade, e outra que explorou a relacao destas perturbacdes com as competéncias de

autorregulacao emocional.

Subcategoria 1.1.: Caracteristicas das perturbacdes de ansiedade consideradas pelos
participantes

Na presente categoria foram analisadas as caracteristicas das perturbacdes de ansiedade
referidas pelos participantes, nomeadamente as alteracoes tipicas ao nivel dos sinais fisioldgicos,
que podem ser investigadas pelos terapeutas possibilitando uma avaliacao mais rigorosa do estado
de ansiedade dos individuos.

Comojareferido as perturbacdes de ansiedade podem ter indmeras denominacoes, englobando
vdrias categorias diagndsticas, e apesar de poderem ser comdrbidas entre si, distinguem-se
sobretudo pelas situacdes temidas, evitadas e/ou pelo contetido dos pensamentos e crencas.
Assim, de acordo com o DSM-57 podemos classificar os diferentes disttrbios de ansiedade em:
perturbacao de ansiedade de separacao, mutismo seletivo, fobias especificas, perturbacao de
ansiedade social (fobia social), agorafobia, perturbacao de ansiedade generalizada, perturbacao de
panico, perturbacao de ansiedade induzida por substancias/farmacos. Com base nos pareceres dos
participantes, constatou-se que estas perturbacdes sao complexas, pois induzem alteracdes
bastante dispares entre os individuos (P5:(..) a perturbacao de ansiedade (..,) € diferente em todas
as pessoas.”,P8:(..) os niveis de ansiedade sao muito diferentes entre os individuos (..)"). Este dado
coaduna-se com a bibliografia que também faz referéncia ao grau de complexidade destas
perturbacoes, explicitando que pessoas diagnosticadas com o mesmo tipo de perturbacao de
ansiedade podem apresentar sintomas emocionais/comportamentais muito dispares'®’, o que leva
a que a intervencao tenha de ser individualizada para cada situacao em especifico, tal como os

participantes expuseram (P4:“(..) a intervencdo ganha pela individualizaco.”).
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As pessoas que sofrem de perturbacao de ansiedade tendem a ter uma progressao cronica,
recorrentemente com sintomas que variam de intensidade ao longo do tempo, entre periodos de
remissao e recaida. Estes sintomas persistem por longos periodos, prolongando-se muitas vezes
durante anos, pelo que o processo de recuperacao é moroso®. Os efeitos da ansiedade no corpo sao
extensos e podem ser nefastos tanto para a salide mental como fisica''. A ansiedade pode
manifestar-se afetivamente, cognitivamente e somaticamente'®. A ansiedade manifesta-se
afetivamente através de preocupacao patoldgica e labilidade emocional'®?'°3, Em termos cognitivos
a ansiedade pode levar a diminuicdo dos niveis de concentragao, e a ruminagao frequente'®. Ja
somaticamente a ansiedade pode originar o aparecimento de determinados sintomas somaticos,
como o aumento da frequéncia cardiaca e ativacao autondmica, dificuldades no sono, fadiga,
inquietacdo, e funcdo imune alterada'®'®4. Além disto a ansiedade também pode causar
anormalidades neurobioldgicas, que podem ser observadas em exames cerebrais, e diferencas
funcionais que se manifestam nas alteracdes do EEG'>'°, De acordo com os participantes, quem
sofre de ansiedade apresenta uma série de respostas fisioldgicas desreguladas que sao
caracteristicas destas perturbacoes, (P4:"(..) os seus sinais fisioldgicos estdo desregulados (..)").
Realmente na literatura a ansiedade tem sido associada a hiperestimulacao do sistema nervoso
simpdtico (SNS), que conduz a respostas fisioldgicas, como aumentos na frequéncia e intensidade
da respiracao, aumento da pressao arterial, aumento da atividade eletrodérmica, aumento da
frequéncia cardiaca e diminuicao da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)'°"-'°8, A VFC é um
marcador importante para a regulacao da emocao, pois reflete a interacao entre o SNS e sistema
nervoso parassimpdtico (SNP)'°*™. Durante emocdes negativas, como as que surgem na
ansiedade, hd menos sincronizacao entre o SNS e o SNP™, Em particular, a baixa VFC tem vindo a
ser ligada a falta de flexibilidade emocional e foi encontrada na depressao e nas perturbacoes de
ansiedade. Contudo a ansiedade também pode estar relacionada com a desregulacao do SNP, que
se traduz num baixo ténus vagal apresentado pelos individuos portadores destas perturbagdes'®
"3, Um aumento no ténus vagal leva a diminuicao da frequéncia cardiaca, e uma diminuicao no
mesmo eleva a frequéncia cardiaca™. As medi¢des do ténus vagal podem ser realizadas através de
técnicas nao invasivas, que dependem principalmente da investigacao da frequéncia cardiaca e
da VFC8.

Por fim, os participantes mencionaram ainda a existéncia de alteracoes ao nivel dos
biomarcadores cerebrais, referindo que em individuos com ansiedade se verifica um aumento do
poder alfa do lado esquerdo do cérebro (P4:“(..) hd estudos que mostram que mais alfa do lado
esquerdo mais ansiedade (..)"). Estes dados vao de encontro ao que estd patenteado na literatura,
onde a ansiedade também tem sido associada a irregularidades na atividade elétrica em vdrias

regides do cérebro, como a amigdala e o cértex pré-frontal™>"®, Ao analisar o EEG de individuos com
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ansiedade, é possivel detetar determinados padrdes frequentemente associados a estas
perturbacdes, como: um desequilibrio inter-hemisférico da atividade das ondas alfa (assimetria alfa
frontal); poténcia excessiva em frequéncias beta em locais parietais; poténcia excessiva em
frequéncias beta em locais frontais direito (comumente encontrada nas perturbacdes de panico); e
poténcia excessiva em frequéncias beta em locais de linha média, especialmente CZ (associada a
ruminacao, obsessdo e insénias)'®. De referir, que como o poder alfa é um indice inverso de
atividade cortical, acredita-se que a assimetria no poder alfa frontal reflete o equilibrio entre a
atividade de lobos pré-frontais direito e esquerdo. Consequentemente, se o alfa for reduzido a
direita significa que ha uma maior atividade do lado direito, que tem sido associada a falta de
motivacao, e maior intensidade de emocdes negativas, como € tipicamente observado nas
perturbacOes de ansiedade e depressao. Por outro lado, alfa reduzido a esquerda, logo maior
atividade do lado esquerdo, tem sido relacionado com motivacao, maior flexibilidade emocional e

melhor requlacao emocional>*’.

Subcategoria 1.2.: Exploracao da relacao entre perturbacées de ansiedade e competéncias de
autorregulacao emocional

Esta categoria permitiu explorar a visao genérica dos participantes sobre a relacao entre
perturbacoes de ansiedade e competéncias de autorregulacao emocional.

De um modo geral, os participantes concordaram que existe uma relacao evidente entre RE e
ansiedade (P4:“(..) portanto eu néo sei se até ansiedade ndo poderd ser aqui considerado um
problema de requlacdo emocional (..)"/ “Portanto eu acho que a relacdo € muito evidente e € muito
pertinente.”. P5:“Porque qualquer pessoa que tem uma perturbacdo de ansiedade marcada, tem
automaticamente alteracées de regulacao emocional (.)" P2:"(.) perturbacdes de ansiedade
podem ser afetadas diferencialmente nesses vdrios dominios da regulacdo.”). Efetivamente, como
ja fora referido neste trabalho, ha diversos estudos que apontam para uma associacao entre RE e
ansiedade, enfatizando estas perturbacdes sobretudo como “doencas da emocao”®"°. No entanto,
0 mecanismo que pode ser responsdvel por esta associacao permanece incerto™ (P4:(..) eu acho
que hd aqui uma coisa que se, estd na base das duas coisas, ou que parece estar na base das duas
coisas, tanto nas perturbacoes de ansiedade, como nas perturbacées ou problemas de regulacao
emoacional (..)").

De acordo com a literatura, os individuos diferem em certos componentes da resposta
emocional, incluindo o limiar para desencadear a emocdo, a amplitude da resposta emocional, o
tempo de subida ao pico e o tempo de recuperacao. A esses aspetos atribui-se o nome de
cronometria afetiva, que é considerada intrinseca ao entendimento da psicopatologia. Outra

varidvel que difere entre os individuos é a aceitacao das emocaes. O auto-julgamento das emocdes
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pode levar a pessoa a considera-las apropriadas ou excessivas, aceitaveis ou intoleraveis,
compreensiveis ou sem sentido®. Portanto, quando uma emocao € considerada aversiva,
normalmente surge uma tentativa de regulacao da mesma. Contudo, como jd vimos existem
estratégias de RE que sdo consideradas desaptativas, como é o caso da supressao emocional ™,
logo se o individuo recorrer a uma dessas estratégias o resultado pode nao ser eficaz, podendo até
interferir com a patogénese da ansiedade®™. O que se verifica nas perturbacoes de ansiedade é que
os individuos fazem julgamentos inadequados das suas emocgdes, e isso leva a sucessivas
tentativas de regulacao, sendo que a RE pode potencializar a contribuicao da reatividade emocional
para os sintomas de perturbacdes de ansiedade®™. De facto, e tal como afirmaram os participantes,
a relacao entre estas perturbacoes e as competéncias de RE € evidente, e como a regulagao das
emocaes faz parte da vida quotidiana, nao é de surpreender que problemas nas emocdes e na sua
regulacao possam resultar em desanimo ou mesmo em psicopatologia.

De referir, que existem determinados marcadores bioldgicos da requlagao da emocao, e um
deles é o ténus vagal, que foi mencionado na categoria anterior. Efetivamente, um ténus vagal mais
alto reflete a requlacao eficaz da emocao, ja um ténus vagal mais baixo é indicativo de défices de
RE"- "8 Como foi explanado na categoria anterior, os individuos ansiosos apresentam um ténus
vagal baixo, que de acordo com este novo dado é indicativo de défices de RE, o que reforca esta
relacao entre perturbacdes de ansiedade e RE. Outro desses biomarcadores € a assimetria alfa
frontal, que tem sido identificada como um indicador de mudanca na intensidade da emocao, pelo
que estd ligada a requlacdo da emocao™. Um estudo realizado em 2018 vinculou indicadores da
assimetria alfa frontal ao uso habitual de estratégias de reqgulacao emocional. Os resultados
mostraram que uma maior ativacao esquerda no cortex pré-frontal dorsolateral previu um aumento
do uso de reavaliacao, supressao e distracao, enquanto que uma maior ativacao direita, no cdrtex
pré-frontal ventrolateral, apenas previu um aumento do uso de reavaliagao'°.

Para além disto, os participantes fizeram referéncia a mais um conceito, que vem enfatizar
ainda mais esta relacao. Trata-se da consciéncia interoceptiva, que se refere a capacidade de sentir
e interpretar sinais internos e fisioldgicos (P2:“(..) interosecdo (...) mecanismos de processamento
interno, das sensacédes internas do corpo (..)"), que é uma parte importante da requlacdo da emocao.
A consciéncia interoceptiva tem sido relacionada a varias formas de processamento emocional,
como a memdria emocional, o reconhecimento emocional, e a RE®'?*, De acordo com a perspetiva
dos participantes, a consciéncia interoceptiva desempenha um papel importante nas perturbacdes
de ansiedade, uma vez que as pessoas ansiosas normalmente sao hiper vigilantes, estando
permanentemente atentas aos seus estados internos, o que vai interferir com as suas
competéncias de RE (P2:(...) na ansiedade estes dominios da interosecdo podem estar visivelmente

afetados (..)", /"Ah mas acho, acho que na questao da ansiedade isto € critico sem divida.”/“(...) eu
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acredito que se calhar o grupo altamente sensivel serd mais possivelmente o grupo ansioso.”,
P4:"(..) as pessoas com ansiedade sdo mais sensiveis, se calhar sdo hiper vigilantes aos estados,
extrapolam os estados e por isso € que ndo os consequem regular (...) “/ “(..) a capacidade de regular
também estd dependente do, da capacidade de detetar o estado (..)"). De facto, segundo a evidéncia
0 aumento da consciéncia interoceptiva relaciona-se com aumentos de ansiedade, e com vdrias
perturbacdes de ansiedade como a perturbacao de panico e a perturbacao de ansiedade social'®.
Nos individuos com perturbacao de panico, um aumento da vigilancia e a consequente ma
interpretacao dos seus sinais fisiol6gicos € a principal causa dos ataques de panico. Nas
perturbacoes de ansiedade social, a vigilancia excessiva leva a que os individuos interpretem as
sensacoes corporais de ansiedade como uma confirmacdo de que nao sao capazes funcionar
eficazmente em situacoes sociais. Além disso, acreditam que as suas sensacfes corporais sao
detetadas pelos outros, o que contribui para o medo de serem humilhados.

A consciéncia interoceptiva é fundamental para os individuos serem capazes de sentir,
interpretar, e descrever os seus estados internos e fisioldgicos. Esta capacidade de descrever com
rigor o que se esta a sentir tem impacto ao nivel da intervencao, ou seja quanto mais preciso for o
paciente a relatar os seus estados, mais individualizada e direcionada serd a intervencao (P2:“Ou
seja se eu for mais preciso a recrutar o meu desconforto corporal, o profissional que estd a minha
frente também vai ser mais preciso a intervir.” /"(..) eu estou naquela situacao de ansiedade mas
tenho dificuldade em recrutar as sensacdes corporais associadas e isso vai dificultar muito a
intervencdo.” /“(..) isto terd bastante relevancia depois para a forma como, como intervimos nas
perturbacdes de ansiedade.”). Para 0s casos em que 0s niveis de consciéncia interoceptiva sao
baixos, os participantes sugerem que os terapeutas recorram ao uso de técnicas que lhes permitam
ter acesso aos indicadores fisioldgicos do paciente em tempo real (ex: NF). Assim, é possivel
identificar os indicadores fisioldgicos que se correlacionam diretamente com as sensagoes internas
do individuo, e com esses dados realizar uma intervencao mais precisa (P2:“Agora se juntarmos a
isto indicadores fisioldgicos claros dessas sensagées corporais vou conseguir ser mais preciso na
forma como vou intervir (...)").

Segundo a literatura, o desejdvel é que os individuos tenham niveis de consciénciainteroceptiva
altos, no entanto se esses niveis sao adaptativos ou nao parece depender em parte de como as
sensacoes internas sao interpretadas. Por exemplo, um individuo com fobia social pode ter niveis
de consciéncia interoceptiva altos, todavia se interpretar um determinado sinal fisioldgico (ex: o
aumento da frequéncia cardiaca), como aversivo, como algo incapacitante para o seu
funcionamento em publico, isso poderd condicionar a sua capacidade de se autorregular e gerar
ainda mais ansiedade'®. Neste caso em particular os niveis elevados de consciéncia interoceptiva

nao sao considerados adaptativos. Nas perturbacoes de ansiedade tem de se ter especial atencao
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a este aspeto, pois quando se utilizam tratamentos que proporcionam o treino da capacidade de
consciéncia interoceptiva, como é o caso do biofeedback, o fornecimento continuo de feedback
sobre os niveis de atividade fisioldgica pode levar a extrema vigilancia. Tal pode ser
contraproducente para as pessoas ansiosas que ja se concentram demasiado nos seus estados
internos, portanto, para a reducao da ansiedade a melhor abordagem sera promover uma
consciéncia interoceptiva equilibrada'®. Assim, durante o desenvolvimento de jogos sérios com
incorporacao do biofeedback (NF) e RV, destinados as perturbacdes de ansiedade, os criadores
deverao ter estes dados em consideracao, pois para que seja alcancado o equilibrio, as
representacoes da atividade fisiolégica nao devem ser explicitas, devem estar disfarcadas no
ambiente, para evitar a hiper vigilancia.

Efetivamente, tendo em conta tudo o que foi explanado nesta categoria, a existéncia de uma
associacao entre perturbacoes de ansiedade e RE tornou-se ainda mais clara. Desta forma, uma
avaliacao da capacidade de RE deve anteceder qualquer intervencao com individuos ansiosos, de
modo a garantir no plano de intervencao o treino de competéncias de RE mais adequado a cada
caso. A capacidade de RE pode ser avaliada através da aplicacao do Questiondrio de Regulacao
Emocional (QRE)°, que é a versao portuguesa do Emotion Regulation Questionnaire (ERQ),
desenvolvido por Gross e John em 2003". Este instrumento foi posteriormente traduzido e validado
para a populacao portuguesa, no ano de 2008 por Vaz e Martins’™. O QRE é um instrumento de
autorrelato destinado a adultos, que permite avaliar a utilizacao de estratégias de regulacao
emocional, nomeadamente a reavaliacao cognitiva e a supressao emocional. Este instrumento
divide-se em duas subescalas, sendo que resultados elevados em cada uma delas significam que o
individuo utiliza com maior frequéncia a estratégia de regulagcao emocional subjacente a sub-escala
em questao'®.

Por dltimo, importa salientar que uma das formas mais eficaz para treinar/melhorar as
competéncias de RE é através dos video jogos/jogos sérios. Estes representam um recurso
concreto para experimentar estados emocionais ricos, e treinar estratégias de RE adaptativas em
contextos simulados e sequros™’. Por isso, é necessario continuar a investir nesta drea dos jogos
sérios, de modo a desenvolver jogos direcionados as perturbacdes de ansiedade, que visem a

melhoria das competéncias de RE.

Categoria 2: Pressupostos e requisitos necessarios para o desenvolvimento/implementacao
de um jogo sério, com recurso a RV e biofeedback (NF), que visa a melhoria das competéncias
de autorregulacao emocional, em individuos com perturbacoes de ansiedade

Nesta segunda categoria foram discutidos os itens mencionados pelos participantes que

podem, de alguma forma, orientar o processo de desenvolvimento/implementacdo de um jogo
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desta natureza. Esta categoria foi dividida em duas subcategorias que organizam as principais
orientacoes relacionadas ao desenvolvimento destes jogos, segundo a visao dos participantes.
Assim, as subcategorias mencionadas analisaram as preocupacdes/consideracoes dos
participantes sobre o uso destes jogos nas perturbacdes de ansiedade, bem como a sua visao geral

acerca daintegracao da RV e do hiofeedback (NF) nestes jogos.

Subcategoria 2.1.: Integracao da RV e do biofeedback (NF) num jogo sério destinado a melhoria
das competéncias de autorregulacao emocional em individuos com perturbacgées de ansiedade

Nesta categoria foi explorada a visao geral dos participantes sobre a integracao da RV e do
biofeedback em intervencdes destinadas as perturbacoes de ansiedade, mais especificamente os
jogos sérios. As caracteristicas da RV e dos ambientes virtuais, que devem ser consideradas durante
0 processo de integracao da RV num jogo desta natureza, foi o principal tépico abordado pelos
participantes, pelo que foi aqui explanado. Para além disso, foram também analisadas as
perspetivas dos participantes relativamente ao uso do biofeedback neste contexto em especifico,
explorando algumas das particularidades deste tipo de tratamento.

Apds a introducao do tema, os participantes revelaram uma postura muito interessada e
entusiasmada, reforcando o potencial da RV, como se pode comprovar a partir das sequintes
citacoes: (P4: (..) a realidade virtual, acho que € uma coisa que ainda vai dar muito que falar. Tanto
em termos de entretenimento como, sem dtivida, em termos de prevencdo.” /“(..) eu acho que traz
aqui imensas vantagens para a prevencao e para dar estratégias as pessoas para lidar com estas
situacdes.” P2: “Sim, eu acho, eu acho que seriauma mais valia (...)" ). Sequidamente os participantes
apresentaram diversas caracteristicas da RV, que justificam as suas afirmacoes iniciais quanto ao
potencial desta tecnologia. De facto, os participantes enumeraram uma série de caracteristicas
relevantes como o elevado grau de imersao, a possibilidade de criar ambientes multissensoriais e
realistas, que podem despertar emocdes no individuo, permitindo-o explorar e trabalhar/treinar as
suas competéncias de autorregulagao emocional, em ambientes controlados e seguros, onde 0s
estimulos ansiogénicos podem ser introduzidos de forma gradual. Para além disto, referiram ainda
como uma grande vantagem da RV, a possibilidade de esta permitir a criacao de cendrios virtuais
adaptados a cada individuo, o que torna a experiéncia individualizada. Estas caracteristicas foram
enumeradas pelos participantes nas sequintes declaracdes: (P2:“Eu acho que a principal vantagem
de utilizar a realidade virtual, (...) € realmente o grau de imersao da experiéncia (..)"/ “(..) ao utilizar a
RV as sensacoes que vamos induzir serdo muito mais aproximadas de uma sensacao real.”/(...) a
capacidade de induzirmos estas sensacdes corporais de forma mais acentuada, vai permitir que
depois as estratégias que sejam introduzidas para regular esses estados emocionais sejam mais

eficazes.”/“Isto tem outra vantagem associada que é a facilidade em graduar(..)"/ “Eu posso
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introduzir os estimulos mais ou menos ansiogénicos para conseguir gradualmente ir treinando a
capacidade em reqular (...)" /() a caracteristica principal dos ambientes serd a multisensorialidade
(.)": P5:"Quer dizer torna a experiéncia (.) mais aproximada do real."/"Porque era muito
individualizado (...)" / “(..) este ambiente de RV é muito sensorial.”, P4:" E mais controlada (..)" /(..
hd todas as provas que mostram que é muito possivel aimersao completa num ambiente nao real
(..)"; P8:"(..) um contexto muito mais real, muito mais proximo da realidade.”, P1:(..) os ambientes
em si podem ter gradacées diferentes também.”) De referir, que as caracteristicas mencionadas
pelos participantes estdao de acordo com o que é descrito na literatura™® 2%, o que revela que os
participantes tinham alguns conhecimentos essenciais para debater este tema.

Para combater os sintomas relacionados com as perturbacoes de ansiedade, um dos métodos
de tratamento mais eficazes tem sido a terapia de exposicao, que resulta da pratica mais ampla da
TCC. Na terapia de exposicao, os pacientes passam por um processo de dessensibilizacao
sistematica, onde uma série de etapas sistemadticas sao aplicadas para expor gradualmente o
paciente a um estimulo indutor de ansiedade ou medo, com o objetivo final de minimizar o seu
comportamento intenso e adverso em relacao ao estimulo®. Para algumas condicdes a exposicao
in vivo é bastante dificil ou mesmo impraticavel, e pode ser potencialmente perigosa (ex: fobia de
conduzir), noutros casos as questdes relacionadas com os custos podem ser impeditivas (ex: fobias
de andar de aviao), e para tratar determinadas fobias especificas (ex: fobia social) a exposicao pode
ter que ser realizada em publico, arriscando a confidencialidade do paciente e a ocorréncia de
circunstancias incontrolaveis (ex: como o comportamento dos espectadores)®*°. Uma alternativa
que os terapeutas criaram foi a exposicao imagindria, na qual os pacientes tinham de gerar o
estimulo ansiogénico na sua imaginacao, em vez de se confrontarem com o mesmo ao Vvivo.
Contudo, nem todos os pacientes sao capazes de gerar uma representacao imagindria do estimulo
ou simplesmente podem nao o querer fazer. Foi entao que surgiu a hipétese de se recorrer as
tecnologias de RV, de onde emergiu a terapia de exposicao a RV (TERV)® %" Esta tem sido
considerada um tratamento eficaz para varias perturbacdes de ansiedade® '* e os participantes
parecem apoiar a sua utilizacao nas intervencoes destinadas a estas patologias, pelo que um deles
proferiu as seguintes declaracoes e os restantes consentiram através de linguagem nao verbal
(acenaram afirmativamente com a cabeca) (P8:“E de facto esta questao da RV faria todo o sentido
em contexto de intervencao porque uma das técnicas que o psicélogo usa muito serd a
dessensibilizacao sistematica.”/ “(..) potencia uma dessensibilizacao sistemadtica que atinge quase
aperfeicdo.”).

A TERV geralmente segue os mesmos protocolos de tratamento da terapia de exposicao
tradicional®"3°"3 mas gera o estimulo ansiogénico num ambiente virtual seguro e controlado, que

imerge o individuo com estimulos sensoriais (auditivos, visuais, téteis, olfativos, vestibulares)™, os
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quais proporcionam a inducao de reagdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisioldgicas
equivalentes as encontradas em ambientes in vivo comparaveis™'. De acordo com um dos
participantes, a presenca de mudiltiplos estimulos sensoriais € muito importante para gerar um
ambiente virtual o mais préximo possivel do real, capaz de gerar ansiedade, de modo a valorizar o
treino das competéncias de autorregulagao emocional, e consequentemente potencializar a
generalizagao das aprendizagens para a vida quotidiana (P1:*(..) uma estimulagao multissensorial
(...) ela vai potenciar ndo é, aquilo que é mais uma vez as condicées de exposicao e portanto potenciar
aquilo que é esta dimensao de autorregulacao (...)" / “(..) exposicao muito préximo daquilo que sdo
condicdes naturais (..) em principio facilitard depois a propria generalizacao e transferéncia daquilo
que for a aprendizagem para as vivéncias quotidianas das pessoas.”). De facto, a literatura evoca
que praticar as competéncias de autorregulacao em contextos geradores de ansiedade/excitacao,
aumenta a probabilidade de as aprendizagens serem transferidas para situacdes reais, onde as
competéncias trabalhadas sao realmente necessdrias'® ',

Para além disso, um dos participantes referiu ainda que o nosso cérebro no dia a dia processa
vdrios estimulos em simultaneo, logo quanto mais estimulos sensoriais forem incluidos nos
ambientes de RV, mais o processamento cerebral daquele ambiente se assemelhara com a
realidade (P2:“(..) porque o nosso cérebro no dia a dia ndo processamos nunca sd, ou € muito raro
processarmos s visao, ou s6, ou sO audicdo, ou so tato, o processamento dos estimulos € integrado
(..)"’/"(..) ou seja quanto mais contexto sensorial, (...) eu der aquele, aquela experiéncia, mais parecido
com a realidade serd o processamento cerebral daquele ambiente (..)”). Este tltimo dado estd de
acordo com a literatura, onde é referido que num ambiente natural as informacdes sao percebidas
através de mudltiplos sentidos. Sequndo esse mesmo estudo, 0 medo é mais intenso quando as
informacoes afetivas sdao processadas por varias vias sensoriais, 0 que releva ainda mais o
pressuposto da multissensorialidade, especialmente quando se desenvolvem ambientes virtuais
destinados as perturbacdes de ansiedade™®. Aliado a este tema de discussao, surgiu também a
importancia que o som desempenha na criacao de um cendrio de RV para este tipo de perturbacdes.
Um dos participantes afirmou que o som é uma caracteristica muito importante nos jogos de RV,
pois é capaz de despoletar medo e ansiedade nos individuos, as vezes muito mais que os estimulos
visuais, pois estes Ultimos sao mais facilmente percecionados pelo individuo como ficticios.
Contudo, o som é muitas vezes descorado pela industria dos jogos, o que de acordo com o
participante nao deve acontecer (P6:“(..) uma das mais importantes e que é muito descorada
mesmo no mundo da inddstria de jogos é o som.”/ “0 som nunca pode ser descurado.”/ “(..) uma das
coisas que causa mais medo nao € a visdo mas sim quando as portas abrem (..) o som dos carros ao
fundo (...) s ai dispara logo os indicadores todos porque o som dispara tudo.”/ “Mais do que o visual,

porque o visual as vezes as pessoas comecam logo a perceber isto €, isto € computer graphs, (..,) isto
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nao é real (..)"). Tudo o que foi referido anteriormente esta de acordo com a literatura, que defende
aimportancia do som na RV, afirmando que o mesmo nao deve ser negligenciado™’.

De sequida, foi abordado o tema da automatizacao, ou seja, a possibilidade de o ambiente virtual
reagir automaticamente (ajuste dinamico) e em tempo real, de acordo com o desempenho da pessoa
durante a exposicao. Os participantes foram entao questionados sobre aquilo que consideravam
mais relevante para um jogo sério desta natureza, se a presenca de diferentes niveis de dificuldade
estdticos, ou o ajuste de dificuldade dos niveis de acordo com as capacidades do paciente, o
chamado ajuste dinamico de dificuldade (ADD). De acordo com a opinido dos participantes a opcao
mais adequada é o ADD, pois a dificuldade do jogo € ajustada, tendo em conta o desempenho que o
paciente apresenta no momento (P4:“Ajuste dindmico (..)"; P2:"(..) 1d estd deve ser ajustado a nivel
individual e graduado (..)" P1:"(.) um ambiente virtual que estd ah, digamos assim de forma
automadtica a ajustar as caracteristicas do ambiente em fungao daquilo que € a consequéncia que a
pessoa estd a viver em termos dessa exposicdo.”). Assim, o paciente sera exposto a um ambiente
virtual que se coaduna com o seu estado de ansiedade, o que torna a experiéncia muito mais
individualizada, sendo possivel fazer uma dessensibilizacao sistemdtica progressiva (P1:“(..)
permite fazer uma dessensibilizacao sistematica progressiva (...)"; P2: “Acho que a alternativa mais
personalizada e com base na aprendizagem do prdprio sistema seria mais personalizada, o que
levaria consequentemente a melhores resultados (..)"). Efetivamente, a literatura indica que o ADD
é amelhor opcao, pois ao ajustar 0 jogo em tempo real com base nas competéncias do jogador, evita
que o jogo se torne aborrecido por ser demasiado facil, ou frustrante por ser muito dificil’*®'3°,

Na opinido dos participantes, a automatizacao (ADD) é possivel através da medicao de sinais
fisioldgicos, que pode ser incorporada durante o jogo (P4:(..) sendo automatizado eu acho que é
muito fdcil pér um sensor de ritmo cardiaco, pér um cinto de respiracdo, claro com os sinais
neuronais também (...)" /() atingir aquele determinado treshold neuronal, ou de ritmo cardiaco, (...)
e passar ao nivel sequinte (...)” /() portanto se encontrares este ritmo passa ao nivel sequinte, eu
acho que é perfeitamente automatizdvel”). Assim, os sinais fisioldgicos medidos seriam
constantemente enviados para o software do jogo, pelo que o jogo conseguia estar sempre a
adaptar, em tempo real, o grau de dificuldade de acordo com esses dados (P2:(..,) ou seja o préprio
sistema estar constantemente a ser atualizado com informagcao proveniente destes sinais
fisioldgicos e estar constantemente a atualizar o grau de dificuldade do ambiente.”). Deste modo, 0s
indicadores fisioldgicos poderiam ser utilizados como objetivos de treino, ou seja, quando um sinal
atingisse um determinado patamar pré-definido, a dificuldade do jogo era reduzida, pois o0s
obstdculos tornavam-se mais faceis de ultrapassar, funcionando aqui como um reforco positivo. No
entanto, se esse mesmo patamar nao fosse alcancado a dificuldade do jogo era mantida, ou em

contrapartida, a partir de um certo momento, poderiam surgir mais obstaculos, exibindo um reforco
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negativo (P2:(.) como se fosse por patamares, por targets em que se a pessoa fosse atingindo (...)
poderia-se aumentar o grau de (.) ansiedade por exemplo induzido por aquele ambiente (...)", P4:"(..,)
quando se atingir uma determinada atividade neuronal satisfatdria, o jogo desce de nivel, (..) mas se
calhar se ndo conseguirem controlar mantém-se aquele nivel de dificuldade (.)"/“(.) o reforco
positivo tem de ser a diminuicao de dificuldade, e o reforco negativo ser manter-se essa
complexidade e se calhar a partir de um certo ponto complexificar um bocadinho mais.”).

Como o pretendido era o desenvolvimento de um jogo sério com recurso a RV e biofeedback
(incluindo o NF) os sinais fisiolégicos medidos no biofeedback (ex: frequéncia cardiaca, atividade
cerebral) poderiam ser usados para fins de automatizacao. Ou seja, recorre-se as potencialidades
do hiofeedback (NF) para imergir o utilizador num cendrio virtual que se adapta as suas respostas
emocionais. Além disso, sequndo um dos participantes a automatizacao é imprescindivel nestes
jogos que incorporam o NF, pois faz parte dos seus critérios, ou seja o objetivo do NF é precisamente
“treinar” o cérebro e quando os utilizadores aumentam ou diminuem o componente especifico de
EEG que estd a ser treinado, é emitido um feedback, em tempo real, que pode ser positivo ou
negativo, logo a automatizacao esta implicita (P4:(..) a automatizacdo é fundamental, porque
cumpre até os proprios critérios do NF, (..) o NF é precisamente isso, quando um sinal fisioldgico
atinge um determinado ponto durante x sequndos passa-se para um nivel mais dificil, ou a bola sobe,
ou o avido pdra (..)"). As informacdes supracitadas vao de encontro aquilo que é encontrado na
literatura®®" sobre o desenvolvimento deste tipo de jogos com incorporacao da RV e NF, o que
comprova que os participantes possuem um nivel de conhecimento adequado no que concerne a
esta tematica.

Ainda no seguimento desta discussao, os participantes referiram que para fins de
automatizacao, graduacao e controlo dos ambientes virtuais, os sinais periféricos seriam os mais
indicados, pois sao mais fdaceis de interpretar e de relacionar com a literatura existente. Os sinais
centrais foram considerados mais dificeis de interpretar, e além disso os participantes afirmaram
desconhecer qual o indicador central mais adequado para analisar nas perturbacdes de ansiedade,
referindo apenas a assimetria alfa como uma possivel opcao (P4:“(...) os sinais periféricos podem ser
mais fdceis de interpretar e de extrapolar, e mais fdceis de dizer, nds vimos a relacao deste
comportamento com este sinal fisiolégico, mandam para a literatura e isto vai guiar muita literatura
de biofeedback (...)"/ “(..) acho que os sinais centrais sdo mais dificeis de controlar, podem querer
dizer mais coisas.”/ “(..) mas eu ndo sei muito bem qual seria a medida mais adequada para ver as
questdes da ansiedade (...)"; P2: “(..) os indicadores que seriam mais relevantes para este, para este
efeito, seriam indicadores periféricos, no NF do que eu conheco também, o tnico indicador que
poderia ter potencial seria a assimetria alfa (..)” ). No entanto, os participantes consideraram

interessante a combinacao de sinais centrais com sinais periféricos, apesar de ser mais complexo
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em termos de programacao (P4:"(.) esta dificuldade acrescida dos sinais centrais, a sua
combinacdo com outros (..) pode trazer muitas vantagens, mas desafios para a programacao (..,) ",
P2:“(..) os sinais periféricos que seriam mais uma garantia (..) ou seja algo mais estabelecido e mais
fdcil depois discutir, e tentar introduzir como novidade o indicador, que seria neste caso de EEG,
poderia dar um salto na interpretacao dos efeitos de cada ambiente.”).

Efetivamente, mais a frente quando foram discutidas as desvantagens do NF os participantes
referiram o facto de ele ser pouco robusto, ou seja, a evidéncia cientifica acerca da sua eficacia ainda
é muito limitada (P8:(.) as desvantagens do NF € precisamente porque ele ainda é pouco robusto
(..)’/"(..) a evidéncia cientifica ainda é muito limitada de que ele resulta mesmo.”; P5:“Ainda ndo hd
evidéncia.”, P4:"Aqui a questao como a P8 disse hd muito pouca evidéncia e muito pouco robusta.”).
E nos estudos em que sao obtidos resultados positivos com a sua aplicacao, é sempre associado a
outras técnicas de intervencao (ex: outros formas de hiofeedback ou psicoterapia) (P4:(..) todos os
estudos em que o NF funciona é sempre em colaboracdo ou com outros sinais fisioldgicos,
biofeedback ou com psicoterapia.” ; P2:"(..) combinacdo de estratégias neuromodulatdria com
estratégias de intervencdo de outro tipo (..)"). Assim, a combinacao de sinais centrais com sinais
periféricos torna-se ainda mais vantajosa precisamente pelos motivos supracitados, bem como a
combinacao do NF com a RV, tal como mencionou um dos participantes (P2:“E acho que a vantagem
de combinar RV com estes indicadores centrais também pode ser esta.”). Para além disto, existem
outros motivos que comprovam que a combinacao do NF com a RV é vantajosa, tais como os
apresentados a sequir. Sequndo um estudo sobre o uso da RV no tratamento da ansiedade, a
incorporacao de exercicios de atencao plena numa experiéncia de RV poderia ser uma intervencao
potencialmente (til no tratamento da perturbacao de ansiedade generalizada'®. Ora como o NF
além das técnicas de aprendizagem operantes, muitas vezes incorpora técnicas de autorregulacao
semelhantes as praticas de meditacao e atencao plena, seria uma mais valia a sua combinagao com
a RV. Outro motivo é o facto de os ambientes, onde se realiza o NF, serem geralmente bastante
neutros'>. Deste modo, os participantes raramente tém a oportunidade de praticar em ambientes
ansiogénicos, o que condiciona a generalizacao das aprendizagens. Logo, juntar o NF a RV iria
comaltar este aspeto, proporcionando a pratica em ambientes virtuais capazes de despoletar
ansiedade nos individuos.

No que concerne ao tépico supracitado relativo a dificuldade em determinar qual o indicador
central mais adequado para analisar no caso das perturbacoes de ansiedade, os participantes
sugeriram que se efetue uma comparacao entre os EEG's de um grupo de individuos ansiosos e 0s
EEG’s de um grupo de individuos nao ansiosos, de modo a determinar as diferencas existentes entre
os dois grupos. Assim, serda possivel identificar os biomarcadores especificos de ansiedade

presentes no grupo de individuos ansiosos, pelo que a pratica do NF serd direcionada a modificacao
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desses mesmos hiomarcadores (P4:“Portanto, comparando os dois EEG’s, imagine que neste
estudo nds comparamos ansiosos com nao ansiosos (...)"/ “(...) ter EEG’s dos dois grupos e perceber
de facto o que é que hd de diferente entre os dois grupos.”; P2:"(..) identificar os indicadores dentro
dos grupos que diferenciam os grupos, ansiosos e ndo ansiosos poderia ser muito ditil (...)"). Segundo
o exemplo de um participante, ao analisarmos os EEG's dos dois grupos caso se observe que nos
individuos ansiosos existe mais atividade beta frontal, entao o objetivo do NF nesses individuos sera
treinar essa banda de frequéncia especifica, na drea cerebral em que foi identificada a diferenca
(P4:"(..) e 0s ansiosos mostram mais atividade beta frontal, temos aqui este indicador para lancar a
literatura. Conseguimos saber as diferencas entre estas duas populacées e a trabalhar com o NF
futuro serd a reducdo do beta frontal (...)").

De referir, que os participantes quando questionados acerca de qual o protocolo de NF mais
adequado para se implementar num jogo destinado as perturbacoes de ansiedade, reforcaram a
ideia discutida no paragrafo anterior proferindo as sequintes declaracoes (P4:“(..) filtrar quais sdo as
diferencas entre ansiosos e nao ansiosos e depois modular essa banda.”/ “Porque o que eu tenho
visto também € o protocolo da assimetria frontal (..)" P2:"(..) eu acho que a abordagem mais
adequada seria, primeiro identificar esses indicadores entre grupo e depois tentar treinar essas
bandas de frequéncia especificas que foram diferentes (...)"). De facto, tal como referido na categoria
1.1,, a assimetria alfa frontal € um dos padroes frequentemente associados a estas perturbacoes,
pelo que o protocolo de NF “protocolo de assimetria frontal” é comummente usado'®. A assimetria
alfa tem sido amplamente investigada no entanto tém surgido resultados contraditdrios e
inconclusivos™'*3, o que leva a questionar a sua validade, o que vai de encontro ao que um dos
participantes proferiu (P2:“(..) a assimetria alfa (..) penso que saiu uma revisdo hd um ano ou dois
que questiona um bocadinho a assimetria alfa (..)"). Portanto, concluimos que antes de se aplicar
qualquer protocolo de NF, devemos sempre procurar identificar os biomarcadores especificos de
ansiedade presentes nos individuos ansiosos, de modo a selecionarmos o protocolo mais adequado
para cada situacao.

De sequida, consideramos relevante averiguar junto dos participantes quais é que seriam 0s
equipamentos mais adequados para se utilizar num jogo sério com recurso a RV e NF. Um dos
participantes referiu que para este caso em especifico a melhor opcao seria utilizar um dispositivo
que sobrepde o virtual ao real, e que gera interatividade com o ambiente, de modo a possibilitar a
criacao de cendrios realistas, logo a hipétese de se recorrer ao “CAVE TM” é descartada (P6:(..) se
for para analisar uma funcdo de alguém a realizar alguma coisa num cendrio tipo realista (..) ou
tentar medir a resposta dele a um cenadrio virtual, ou a um cendrio real se calhar os dculos de RV € o
melhor, porque é um dispositivo que mistura, que sobrepde o virtual ao real.”). Deste modo, foram

sugeridos o0s dculos de RV HTC, uma vez que estes sao dos dculos disponiveis no mercado que
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apresentam maior qualidade (P1:"(..) os HTC que sdo dos dculos de RV de maior qualidade que
existem no mercado” ; P6: (...) se calhar o HTC é o melhor (..)"). Tendo em conta que o jogo inclui a
incorporacao do NF, os participantes referiram que uns culos de RV HTC com integragao de canais
de EEG seriam a opcao ideal. Segundo os participantes, existe um modelo destes dculos que tem
nove canais de EEG na area pré frontal do cérebro, sendo que integra de forma bastante
customizada, na parte frontal dos 6culos, os sensores de EEG (P6:“(..) tem nove canais ndo é, sdo
nove canais se ndo me engano, frontais (..)"; P1:"(..) ele integra na parte frontal dos dculos de uma
forma bastante customizada os sensores (..)"). Estes dculos seriam uma mais valia, pois os dados
de EEG medidos estao integrados diretamente na programacao da RV, o que permite o ajuste
dinamico dos ambientes virtuais em tempo real (P2:(.) presumo que esse equipamento tenha
sincronizacao temporal com os estimulos que estdo a ser apresentados (.)" ; P6:Ele estd
completamente integrado no prdoprio ambiente.”/“Os dados que estdo a ser medidos estdo
integrados na programacao da RV, dentro do prdprio programa (...)”). Contudo, de acordo com os
participantes, estes dispositivos nao apresentam a mesma qualidade de recolha e 0 mesmo rigor
gue um equipamento tipico de EEG (ex: toucas de EEG), estando sempre limitados no que toca ao
ndmero de canais de EEG (P1:"(..) é impossivel que tenha a qualidade e rigor de um equipamento de
EEG como € evidente, seja por ndmero (...)" P6:(..) os dispositivos que nds temos estdo sempre
limitados no nimero de canais, e coisas assim, ndo estamos a falar de toda uma toca.”: P2:"(..)
obviamente que nao vai ter um sinal como um equipamento de recolha tipico (..)'). Ainda assim, os
participantes referiram que estes dispositivos sao uma solucao interessante, uma vez que as toucas
de EEG apresentam um custo muito elevado, pelo que o jogo poderia demorar ainda mais tempo a
ser langado para o mercado (P4:(..) neste momento se calhar ndo temos condicdes para garantir
um equipamento que tenha as melhores condicoes de recolha de EEG (.) esses aparelhos
tipicamente sao caros (..) uma touca de EEG de trinta mil euros ou quarenta mil euros, se calhar isto
ia demorar um bocadinho mais a chegar ao mercado, ndo é?!"; P1:“(..) mas apesar de tudo é uma
solucao digamos o dtimo € inimigo do bom, eu diria que é uma solucao de compromisso
interessante.”). No final, um dos participantes mencionou, que no entanto, do ponto de vista de
investigacao, é necessdrio ter em atencao e verificar se o erro de medicdo, eventualmente
associado, nao ird interferir com a identificacdo de diferencas entre os grupos (P2:(..) a tnica
questao é se o erro de medicao ndo vai perturbar a identificacao de diferencas entre os grupos.”/“(...)
se nao for camuflada pelo erro de medicdo do equipamento serd dtil certo, para diferenciar padrées
de treino especificos, se o erro for superior a esta diferencga eu diria que podia ser complicado depois
treinar essas componentes, porque o erro seria demasiado grande.”).

Por fim, os participantes foram questionados sobre como é que deveriam ser fornecidas as

instrucoes num jogo sério desta natureza, se apenas antes do inicio do jogo, ou também ao longo do
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mesmo. Os participantes concordaram que o ideal seria fornecer apenas instrucdes antes do inicio
do jogo, pois 0 NF é um mecanismo de aprendizagem implicita, ou seja o individuo tem de aprender
de forma auténoma, pelo que dar instrucdes ao longo do jogo condicionaria essa aprendizagem
(P4:"(..) acho que € melhor sem instrucado ao longo do jogo (...)"/ “Porque o NF também depende
muito da pessoa aprender as regras do jogo sem que nds lhe digamos, (...) portanto é a pessoa que
tem de aprender por si prépria (...)"; P2:"(..) o NF (.) € mais um mecanismo de uma aprendizagem
implicita.”/ “(..) idealmente devia depender da auséncia de instrucdo ao longo do jogo."/“(.) a
instrucdo seria quase mais uma manipulacdo.” ). De facto, na literatura referem que fornecer
instrucoes ao longo de um jogo que incorpore o treino de NF pode ser pouco vantajoso, pois essas
instrucdes podem colidir com o tipo de feedback mais implicito fornecido pelo biofeedback (NF)'.
No final, um dos participantes referiu ainda, que fornecer instrucées ao longo do jogo pode interferir
com o estado de fluxo dos individuos, ou seja condiciona a capacidade de imersao do ambiente

virtual (P4: “Eu acho que a instrucao pode perder um bocadinho da imersao.”).

Subcategoria 2.2.: Preocupacoes e consideracoes/sugestoes dos participantes relacionadas
com a aplicacdao de um jogo sério, com recurso a RV e biofeedback (NF), em casos de
perturbacoées de ansiedade

Nesta categoria foram exploradas todas as referéncias que podiam refletir algum tipo de
dividas ou preocupac6es dos profissionais relativas ao uso destes jogos nas perturbacoes de
ansiedade. Ao longo da discussao, os participantes foram também proferindo algumas
consideracoes importantes sobre este tema, pelo que serao aqui explanadas. Importa referir que as
preocupacoes e as consideracoes relatadas foram surgindo, de forma natural, ao longo de toda a
discussao, independentemente do tépico em debate. Desta forma, percebemos que os participantes
tinham a necessidade de partilhar e esclarecer as suas duvidas e preocupacdes sobre o tema. De
mencionar ainda que esse fendmeno de partilha ocorreu apds a intervencao de um dos
participantes, que relatou uma primeira preocupacao logo no inicio do focus group. A partir desse
momento, as preocupacoes foram acompanhando, toda a discussao.

No inicio da discussao, foi entao levantada a primeira ddvida por um dos participantes, sendo
que os restantes afirmaram té-la também. Essa duvida geral estava relacionada com a aplicacao
destes jogos nas perturbacdes de ansiedade, ou seja, os participantes questionaram sobre que tipo
de pessoas ansiosas € que os poderiam jogar, tendo em conta que as perturbacoes de ansiedade
diferem muito de pessoa para pessoa, pelo que nem todas aguentam o mesmo nivel de exposi¢ao
aos ambientes virtuais (P5: “Pronto, que tipo de perturbacées de ansiedade, pessoas, podem
ingressar neste tipo de experiéncia?”; P8: "Essa é uma dtivida interessante que eu também tenho.”

P4:(..) I estd nem todos aguentam o mesmo nivel de exposicao (..)").
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Ao longo da discussao, os participantes foram refletindo sobre esta duvida, e a dada altura um
deles mencionou que os individuos ansiosos tém de ter a sua ansiedade controlada, ou seja, tém de
estar estdveis para poderem jogar este tipo de jogos, (P5:“(..) a pessoa tem de ter a sua ansiedade
bastante controlada (..) para entrar neste tipo de experiéncia, ou seja, ndo pode ir, eu ndo estou a
imaginar pessoas com uma perturbacao de ansiedade marcada a fazer isso (...)"/ “Ela tem de estar
estdvel, acho que elatem que estar estabilizada.”) e os restantes concordaram com a sua afirmacao.
Assim, tendo em conta este dado, um dos participantes referiu que o estado de ansiedade de cada
individuo deve ser medido/avaliado antes do uso do jogo, para que depois se consiga adequar o
cenadrio virtual a cada caso em especifico (P1: “(...) uma avaliacdo prévia mais rigorosa da pessoa, do
seu estado de ansiedade, para perceber o nivel em que ela se encontra relativamente a estes
estimulos que nds a vamos expor e que podem ser geradores de uma resposta de medo ou de uma
resposta potenciadora de ansiedade.”). Além disso, essa avaliacdo seria importante para averiguar
se a pessoa apresenta um nivel de ansiedade estavel que lhe permita ingressar com seguranca na
experiéncia.

De acordo com os participantes, para se efetuar uma avaliacao rigorosa era pertinente incluir
medidas de autorrelato, bem como a medicao de sinais fisioldgicos, uma vez que assim seria
possivel correlacionar os resultados obtidos nas escalas de autorrelato, com indicadores
comportamentais, e com os indicadores fisioldgicos medidos. Depois, caso os resultados obtidos
estivessem acima de um determinado limite estabelecido, poderiam ser usados como motivos de
exclusao do individuo, ou seja este seria impedido de jogar o jogo (P8: “Na minha perspetiva acho
que o que faria mais sentido seria pér medidas de autorrelato antes de expor a pessoa (..)"/ (..
provavelmente escalas de autorrelato que medem a ansiedade estado, que acima de um
determinado treshold possam ser motivos de exclusao (...)", P1:"(..) faz sentido avaliar isso usando
medidas de autorrelato e eventualmente recolha de sinais fisioldgicos (.)" P4:(..) escalas de
autorrelato (.) e é com esses valores que nds vamos depois correlacionar tudo, as medidas
periféricas, centrais e o comportamento em tarefa, por exemplo.”/ “(..) ter indicadores fisioldgicos
() e tentar estabelecer quais os indicadores fisiolgicos que se estao a correlacionar de forma mais
precisa com os indicadores comportamentais. Por exemplo, a pessoa diz que o seu nivel de
ansiedade € x, qual € o indicador que estd a correlacionar-se mais com isto ao longo do tempo.”). Na
avaliacao inicial, foi sugerido pelos participantes incluir um instrumento para avaliar a parte
sensorial, como por exemplo o perfil sensorial, dado que 0s ambientes virtuais sao multissensoriais,
e é importante controlar determinadas questdes de sensibilidade (ex: hipersensibilidade a alguns
estimulos) (P5:“(...) existe o perfil sensorial (...) € uma questao de eles preencherem, fica-se com uma
nog¢ao de quais € que sao os estimulos e sistemas sensoriais que de certa forma a pessoa poderd ter

mais ou menos interferéncia no seu funcionamento.” P4:“Sim, sim eu acho que € muito importante
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() para controlar algumas questées de sensibilidade a audicao ou a visao, por questdes de controlo
acho que € muito importante se calhar incluir esse instrumento.”). Além disso, um dos participantes
referiu ainda que sempre que uma pessoa vai experimentar a RV é necessdrio averiguar a presenca
de patologias, uma vez que a RV esta contraindicada para algumas delas (ex: epilepsia e problemas
oculares como falta de visao num dos olhos) (P6:“..) no geral havia aquelas condicdes todas de
epilepsias, problemas oculares, hd toda uma, um conjunto de coisas que nds temos de perguntar as
pessoas sempre que elas vao experimentar a RV, podem ser nocivas ou as vezes até hd condicoes
que fazem com que a pessoa ndo consiga experimentar a RV. E muito raro, mas por exemplo hd um
caso em que a pessoa nao consegue ver de um olho, ndo consegue ver perfeitamente direito, entao
nunca vai ter aquela nocdo de 3D.”) De facto, a literatura defende a realizacao de uma avaliagcao
inicial rigorosa, incluindo uma avaliacao clinica completa, envolvendo medidas de autorrelato,
medicao de sinais fisioldgicos, bem como uma entrevista diagndstica semiestruturada, onde entre
outras coisas, devem ser recolhidas informacoes sobre amedicacao que o individuo toma, pois esta
pode causar efeitos secunddrios que condicionem o uso deste tipo de jogos®6214°,

A reacao dos individuos aos ambientes de RV foi outra das preocupacdes mencionadas. Os
participantes em estudo, revelaram-se preocupados com o facto de alguns individuos poderem
reagir mal a exposicao aos ambientes de RV, mencionando que durante e apds a exposicao a estes
ambientes, podem surgir efeitos secunddrios (P4:“(...) pode correr muito mal a confrontacao dessa
pessoa ao cendrio.”/ “Porque podem surgir efeitos secundarios durante e mesmo depois (...)", P5: "E
a mim preocupa-me depois como é que essas pessoas vao reagir a RV, algumas podem reagir mal,
nao €?!"). Os participantes referiram, que num primeiro contacto com a RV é muito frequente os
individuos sentirem tonturas, enjoos e cansaco ocular, o que pode despoletar ainda mais ansiedade
(P4:"Porque é muito frequente nos primeiros contactos com RV a pessoa sentir-se tonta, enjoada e
por isso ansiosa” P6:“(..) se a pessoa jd tiver experiéncia de VR ok, mas quem nunca teve e mete os
dculos a primeira vez, ao final de dez minutos ja esta cansado dos olhos nao consegue fazer nada
(.)”). Além disso, um dos participantes mencionou que os ambientes de RV tém uma grande carga
vestibular, o que por si s6 pode causar ansiedade no individuo (P2:(..) porque o ambiente de RV é
muito vestibular ndo € e so essa carga vestibular naquele ambiente pode ser por si s6 um fator
ansiogénico.”).

Estes dados coadunam-se com a literatura, que refere que alguns utilizadores da RV podem
apresentar efeitos colaterais tanto durante como apds a experiéncia, sendo que 0s mais comuns
sdo os problemas oculares, a desorientacao, as perturbacoes do equilibrio e as nduseas'®. Outro
participante alertou ainda para o facto de a dessensibilizacao sistematica ser jda um passo muito
avancado da psicoterapia, pelo que, neste contexto, expor uma pessoa que tem uma perturbacao de

ansiedade imediatamente ao ambiente ansiogénico é um grande dilema ético (P8:“Porque quando
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se faz isto em psicoterapia, a dessensibilizacao sistemadtica ja € um passo muito avangado da
psicoterapia e portanto expor uma pessoa que tem uma perturbacdo de ansiedade a uma situacao
que € ansiogénica na primeira ida ao laboratdrio pode, é um dilema ético grande (...)"). Deste modo,
considerou serimportante haver umafase de dessensibilizacdo da pessoa aambientes de RV, antes
de a expor ao ambiente de RV ansiogénico (P8:"(.) haver alguma fase de treino e de
dessensibilizacao da pessoa para contexto de RV antes de comecgar o cendrio propriamente
dito.”/“(..) preparar o ambiente sem o stressor."/“E um ambiente quase de habituacdo aos
equipamentos.”). De referir, que os restantes participantes concordaram com a exposicao préviada
pessoa a um ambiente neutro, ndo ansiogénico (P1:"Mas faz sentido treinar, prepard-la antes
(..)”/ “Sim um estimulo neutro.”; P4:"(.) é muito (til ter quase uma condicdo neutra (..)”). 0 mesmo
participante, revelou também que é essencial a existéncia de um consentimento informado, bem
como uma apresentacao prévia e detalhada dos equipamentos e da forma como ird decorrer toda a
experiéncia (P8:“(..) portanto eu acho que sdo cuidados que temos em investigacdo, € um
consentimento informado, muito informado (.)’/“Portanto uma apresentacdo cuidada dos
equipamentos, o que € que a pessoa vai ver, talvez fizesse sentido isso.”). Mais a frente reforcou a
importancia desta sugestao, referindo que, muitas das vezes, as pessoas tém ideias/crencas
erradas acerca dos tratamentos a que sao sujeitas, e dos instrumentos de avaliacao utilizados, o que
pode condicionar aintervencao (P8:“(..) hd pessoas que vém ao EEG, e acham que 0 EEG Ihes estd a
roubar energia e entram em panico.”/ “(..) nds achamos sempre que o participante vé o instrumento
de avaliacdo como nds o vemos mas aquilo para o participante € um bicho de sete cabegas.”). Uma
das formas de modificar as crencas das pessoas, a sua mentalidade, é através de sessdes de
esclarecimento, de modo a aumentar a literacia em satide' '*4. Um dos participantes mencionou
que a literacia em satide é muito importante, mas que atualmente ainda ha muita falta dela (P5: “E
literacia em satide (..) que agora tanto se fala, € importante. Hd muita falta disso nao é muitas
pessoas nao tém.”). De facto, e tendo em conta as informacdes supracitadas, na literatura é
defendido que a TERV devera comecar com duas a trés sessoes iniciais onde se justifica o uso
daquela técnica, e se esclarece o processo de exposicao™’. De sequida, antes da exposicdo aos
estimulos ansiogénicos, a pessoa devera ser exposta a estimulos de RV padronizados, e as suas
respostas psicofisioldgicas a esses estimulos deverao ser analisadas'.

A discussao do tema anterior levou os participantes a partilharem outra preocupacao
relacionada com o tempo de duracdo deste tipo de jogos. Um dos participantes relatou esta
preocupacao, salientando que nestes jogos é normal que as pessoas se sintam cansadas ao fim de
pouco tempo, e consequentemente podem mesmo surgir alguns dos efeitos adversos da RV
(P6:“Porque se estiveres muito tempo, quem nao estiver habituado, além de ficar cansado pode

comecar a desenvolver nduseas e outros sintomas (...)"). Deste modo, o participante revelou que a
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duracao destes jogos deve ser curta, pelo que dez minutos pode ja ser muito tempo para quem
nunca teve uma experiénciade RV (P6:(...) por isso é que se reduz o tempo de duragao destes jogos,
eles idealmente devem ter uma duracao mais curta. Se ndo a pessoa vai-se cansar e vai acabar, vao
acabar por ndo ter resultados, € mais o cansaco da pessoa que outra coisa.”/ “(..) dez minutos jd é
muito para quem nunca teve experiéncia.”"). Afirmou ainda que é por isso que, normalmente, 0s jogos
existentes a nivel comercial apresentam histdrias curtas, ou estao divididos por episddios (P6: “Por
isso é que muitos jogos que existem mesmo a nivel comercial de VR ou sao histdrias pequenas ou
sdo episddios.”). De referir, que através da comunicacao nao verbal, foi possivel constatar que os
restantes participantes estavam de acordo com estas afirmacoes proferidas pelo participante P6.

Assim, concluimos que estes jogos devem ter uma duracgao curta, no entanto, como incorporam
o treino de biofeedback (NF) devem ser repetidos/jogados ao longo de varias sessdes para que
sejam alcancados resultados clinicos significativos, sendo que a literatura aponta entre 10 a 80
sessoes*> %8 o que vai de encontro ao que um dos participantes referiu (P4:(.,) trabalho de
investigacao toda a gente aponta para as 10, 15, 20, se as entidades estenderem, literatura 40 ou
mais.”). Contudo, importa ressalvar que o nimero de sessdes necessdrias para a obtencao de
resultados clinicos significativos varia de acordo com a condicao clinica tratada, e de caso para caso
(P4:"(..) dez sessées funcionam mas se calhar ndo funcionam para uma pessoa ansiosa voltar a vida
normal, portanto, depende muito de caso para caso.”) Além disto, os participantes alertaram ainda
para a necessidade de se realizar um follow up , de modo a verificar se o efeito € mantido apds o
término de todas as sessoes (P8: “(..) € necessdrio verificar o efeito trés meses depois, ou o efeito
seis meses depois.”; P4:"Nao garanto que as coisas se tenham mantido um més depois, portanto é
necessdrio um follow up.”).

Outra preocupacao emergente estavarelacionada com anecessidade de garantir aos jogadores
que a qualguer momento eles poderiam interromper a experiéncia. Os participantes refletiram sobre
este tema, e afirmaram que num jogo deste género a possibilidade de interrupcao da experiéncia a
qualquer momento, por parte do jogador, tem de ser assegurada. Ou seja, tem de existir uma forma
especifica que permita ao jogador comunicar a sua intencao de suspender o jogo (ex: botao de
alarme), caso este se sintamal ou experiencie algum dos efeitos secunddrios da RV (P5: “Mas depois
tem de haver um botao de alarme, ndo €?! Se a pessoa se sentir mal, ndo é?!"/ “Eu acho que sim, tem
de haver um SOS (.)"; P4:(..) é como na ressonancia, hd o botao para sair, por exemplo pode
levantar a mao, sim tem de haver sempre uma porta de saida.”). Um dos participantes mencionou
ainda que esta possibilidade de poder parar a experiéncia, sempre que necessdrio, dd mais
seguranca ao jogador (P5:“Acho que sim, a pessoa sente-se segura assim, ndo €?!"). Efetivamente,
na literatura é referido que o facto de a pessoa sentir que tem controlo sobre a experiéncia pode

fazer com que se sinta mais sequra, e pode inclusive aumentar o seu sentimento de autoeficacia™.
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Para além disto, os participantes referiram que é importante que alguém controle as reacdes das
pessoas, de modo a evitar situacdes em que a experiéncia possa estar a ser prejudicial para elas
(P4:"(..) depois devemos ter alguém que controle os seus sinais, comportamentos, (..) reacées a
situacao, como lida com aquele agente, por exemplo de stress social.”/ “E portanto também temos
controlo do que € que a pessoa (..) sente perante aquele cendrio.”, P8:“Talvez pudéssemos controlar
aqui um bocadinho estes efeitos adversos que esta experiéncia poderia ter.”). Os participantes
sugeriram que esse controlo poderia ser feito através da andlise dos sinais fisioldgicos, que
estivessem a ser recolhidos. Assim, caso a pessoa atingisse um determinado limiar, que pudesse
ser sugestivo de mal-estar, de niveis de ansiedade excessivos (ex: ritmo cardiaco muito elevado), a
experiéncia era interrompida e a pessoa era obrigada a parar (P8:"Portanto ela tinha um sensor
cardiaco e nds tivemos o reldgio dela na mao, e por isso cada vez que ela atingia um limiar nés
pediamos para ela parar, mesmo que ela nao tivesse assertividade para o fazer.”; P4: "Pais, isso é
uma vantagem de se jd se estar a medir os sinais fisioldgicos (..) e agora usa-los também para
motivos de monitorizagdo.”). Realmente, na literatura também aconselham a recolha e controlo dos
sinais fisiologicos, especialmente dos biomarcadores de ansiedade, para monitorizar o
comportamento e os sintomas das pessoas durante a experiéncia de RV'?8,

Ao discutir estas questdes de controlo através da monitorizacao dos sinais fisioldgicos, os
participantes relataram outra preocupacao relacionada com o facto de o EEG ser muito sensivel a
ruido. Os participantes referiram que os ambientes virtuais podem introduzir mais ruido, e como o
NF é extremamente sensivel ao ruido, e as diferencas temporais, qualquer problema de ruido e
qualquer problema de conexao e de sincronizacao pode condicionar os resultados (P4:“(..) 0 EEG por
exemplo que é tao sensivel a ruido, que é tao sensivel as diferencas temporais que qualquer
problema de conexao, qualquer problema de ruido e qualquer dessincronizacao com o que estd a
acontecer na RV pode comprometer os resultados todos.”/"(.) eu acho que o ambiente virtual
apesar de ser mais realista acho que introduz mais ruido (..)" P2:(.,) vai criar bastante ruido.”).
Portanto, consideraram que eraimportante haver rigor nas medicdes, para tentar reduzir ao maximo
o ruido, de modo anao comprometer os resultados (P4: “Eu acho que tem de haver algum rigor nisto
(..)"; P2:(..) € muito importante reduzir ao méximo o ruido que possa ser introduzido num ambiente
em que a pessoa possa interagir livremente (...)"). Efetivamente, estes dados coadunam-se com a
literatura, onde é referido que geralmente é necessadrio filtrar o sinal de EEG, pois existem artefactos
que aparecem no sinal que provém de diferentes fontes e nao do cérebro. Esses artefactos podem
ser causados por outros equipamentos elétricos, alteragcdes naimpedancia dos elétrodos de origem
fisiolégica, como movimentos cardiacos, musculares e oculares especificos'>.

Por fim, surgiu uma preocupacao relacionada com a criacao de cendrios virtuais para as

perturbacoes de ansiedade. Dada a heterogeneidade destas perturbacoes, os participantes
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estavam preocupados com a dificuldade que podera estar envolvida na criagao de cenarios virtuais
adequados a cada tipo de perturbacao (P4:“(..) e aqui levanta-se também a problematica que a P8
falou que é, nao € igual ndés apanharmos alguém com uma fobia e com uma ansiedade social, ou com
uma fobia e uma fobia social, porque os cendrios vao mudar drasticamente.”, P2:"(..) por exemplo
dentro desses ambientes de fobia social, que induzem ansiedade social, quais sao as caracteristicas
que mais incomodam essas pessoas?”). Ao longo da discussao sobre este tema, os participantes
mencionaram que seria Util e interessante realizar entrevistas ou até mesmo um focus group com
pacientes (que tenham o mesmo tipo de perturbacao de ansiedade), ou com especialistas na drea
das perturbacdes de ansiedade, para recolher informacoes especificas sobre cada um dos tipos
destas perturbacoes. Assim, com essas informacdes o processo de desenho dos cenarios virtuais
seria mais especifico e direcionado, pelo que se poderiam desenhar cendrios virtuais mais
completos e adaptados a cada paciente (P4:(..) fazer um focus grupo com pacientes de ansiedade
social antes e perceber quais sdo os vossos medos, e depois desenhar os cendrios a medida (...)";
P2:“(..) a metodologia do focus group seria interessante (...) ou pelo menos uma metodologia de
entrevista semiestruturada individualmente, ou com trés ou quatro pessoas com fobia (...) poderia
trazer contributos importantes para o desenho dos ambientes.”. P8:"Ou até mesmo com terapeutas
experientes ou especialistas nesta perturbacao (..) os terapeutas que ja tém anos disto talvez eles
tenham uma resposta mais elaborada e enfim sequiram muitos casos nao € podem ndo sentir na
pele mas hao de ter conhecimento muito cristalizado sobre que cendrios € que provocam fobias.”

“P3:“Portanto era interessantissimo (..) e depois a configuracao era mais correta (...)").

4. Conclusaogeral

Com este estudo, tentamos determinar quais os melhores pressupostos e requisitos para o
desenvolvimento de um jogo sério, com recurso a RV e NF, destinado a melhoria das competéncias
de autorregulacao emocional, e paraisso foi realizada uma revisao da literatura, de modo a analisar
e mapear as caracteristicas dos jogos sérios, com recurso a NF, jd existentes, e um focus group para
escutar a opiniao de especialistas. Este estudo permitiu concluir que a utilizacao combinada de jogos
sérios e NF é ainda uma abordagem muito residual, pelo que existem apenas 6 jogos com estas
caracteristicas, sendo que 2 nao foram validados. Importa salientar que, os 6 artigos onde 0s jogos
foram descritos apresentavam algumas limitac6es metodoldgicas, como o facto de os protocolos
de intervencao incluirem umreduzido nimero de sessoes, o pequeno tamanho amostral, a auséncia
de follow-up, e a auséncia de referéncia aos instrumentos de avaliacdo utilizados, que podem ter
impacto ao nivel da consisténcia/fiabilidade dos resultados. Portanto, as conclusdes apresentadas
nesses artigos nao podem ser consideradas evidéncias validas para apoiar ou refutar a eficdcia dos

jogos.
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De referir, que os especialistas em estudo revelaram algumas preocupacdes sobre a
implementacao deste tipo de jogos em individuos com perturbacdes de ansiedade. As
preocupacdes descritas pelos especialistas englobam vdrios tépicos, nomeadamente a forma como
se deve proceder para verificar se o individuo estd apto a jogar um jogo com estas caracteristicas, a
reacao dos individuos a exposicao aos ambientes de RV, a definicao do tempo ideal de duragao do
jogo, a necessidade de assegurar a possibilidade de interrupcao do jogo a qualquer momento, as
particularidades do uso do EEG, e finalmente a criacao de cenarios virtuais adequados a cada tipo
de caso. Apesar das preocupac6es partilhadas, os participantes acreditam no potencial destes
jogos e consideram que 0s mesmos podem ser um recurso Util para o tratamento das perturbacoes
de ansiedade.

A metodologia adotada neste estudo permitiu entao determinar os pressupostos e requisitos
mais relevantes para o desenvolvimento de um jogo sério com as caracteristicas mencionadas.
Deste modo, destacamos aqueles que do ponto de vista dos especialistas sao cruciais,
nomeadamente: a necessidade de realizar uma avaliagao inicial ao individuo, antes de o expor a
situacao de jogo, de modo a garantir que retine as condi¢oes necessarias para uma participacao em
seguranca; a utilizacao dos sinais fisiolégicos medidos durante a experiéncia, para fins de controlo
do desempenho e estado do individuo, bem como para fins de automatizacao e graduacao dos
ambientes de RV; a necessidade de criar ambientes virtuais realistas de modo a valorizar o treino
das competéncias de autorregulacao emocional, e a potenciar a generalizacao das aprendizagens
para a vida quotidiana; e ainda a necessidade de considerar a opiniao dos pacientes, e dos
especialistas da area das perturbacées de ansiedade, de forma a desenvolver cenarios virtuais
adequados a cada tipo de caso, o que é extremamente relevante dada a heterogeneidade destas
perturbacoes.

Para terminar, este estudo apresenta algumas limitacoes, entre elas destaca-se o facto de na
scoping review terem sido considerados para inclusao apenas artigos publicados em inglés,
portugués, espanhol e francés, pelo que artigos publicados noutros idiomas também poderiam ter
sidoimportantes para estarevisao. Destaca-se também o facto de a qualidade do focus group estar
dependente das competéncias individuais dos investigadores. Além disso, eraimportante ter ouvido
a opiniao de mais especialistas, bem como a opiniao dos préprios pacientes, através da realizacao
de varios focus groups. Assim, para estudos futuros, sugere-se que estas limitacdes sejam
colmatadas, e recomenda-se que se continue a realizar investigacao nesta drea, de modo a

contribuir para um melhor desenvolvimento e implementacao dos jogos sérios desta natureza.
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