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Resumo

INTRODUCAO: A satide mental tem sido alvo de mais atenc¢do nos Gltimos tempos, cada
vez mais pessoas sao diagnosticadas com algum tipo de doenca mental,
economicamente falando os custos destas patologias foram de cerca de 2,5 mil milhdes
de ddlares em 2010, representando assim mais custos do que as doencas crénicas como
o cancro ou a diabetes e espera-se que estas estimativas dupliguem até 2030. A
esquizofrenia, por sua vez, é uma das doencas psiquidtricas mais comuns no mundo e
mesmo apos anos de investigacdo ainda existem lacunas no tratamento farmacolégico
dos sintomas apresentados, transferindo assim uma grande responsabilidade para a
reabilitacdo destes pacientes. A realidade virtual (RV) tem sido considerada como um
método de reabilitacdo promissor para algumas doencas psiquiatricas. Desta forma, é
extremamente importante analisar o impacto destas intervengGes, bem como
compreender o nivel de conhecimento dos futuros profissionais sobre o assunto.
OBJETIVOS: Analisar e comparar o efeito da RV na reabilitacdo dos sintomas negativos
do espectro da esquizofrenia. METODOS: Foram realizados dois estudos. O primeiro foi
uma revisao sistematica da literatura, onde foram realizadas pesquisas entre julho e
agosto de 2021, nas bases de dados Web of Science, Scopus e PubMed. O segundo
estudo foi um estudo de observacdo descritiva transversal, as respostas foram
recolhidas através de um inquérito entre 06 e 25 de janeiro de 2022. A populacdo da
amostra era de adultos e estudantes do Instituto Politécnico de Braganca. RESULTADOS:
Na revisdo sistematica, as pesquisas resultaram em 201 registos, mas apenas 4
preencheram os critérios de elegibilidade. A maior limitacdo desta parte do trabalho foi
0 pequeno numero de estudos que preencheram todos os critérios pré-estabelecidos,
mas ainda foi possivel observar o efeito positivo da intervengdo com RV sobre a
sintomatologia negativa da esquizofrenia. No segundo estudo, foram recolhidas as
respostas de 216 estudantes de trés cursos do Instituto Politécnico de Braganca, foram
realizadas andlises estaticas e comparadas varidveis a fim de avaliar as suas percepg¢des
e conhecimentos sobre a RV, bem como as suas crengas sobre doeng¢as mentais.
CONCLUSOES: A realidade virtual aplicada a reabilitagdo da sintomatologia negativa na
desordem do espectro da esquizofrenia mostrou ser uma intervengdao com um enorme
potencial com efeitos médios a grandes, contudo, os estudantes mostraram pouco
conhecimento sobre o assunto e alguma preocupacao sobre a nocividade da tecnologia,
mas mostraram acreditar no potencial da técnica e na capacidade dos pacientes de
receberem interven¢des com esta tecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual; Terapia de Exposicdao a Realidade Virtual; Jogo
Sério; Esquizofrenia; Reabilitacdo; Saude Mental.



Abstract

INTRODUCTION: Mental health has been receiving more attention in recent times, more
and more people are diagnosed with some type of mental illness, economically speaking
the costs of these pathologies were around 2.5 billion dollars in 2010, thus representing
more costs than chronic diseases such as cancer or diabetes and these estimates are
expected to double by 2030. Schizophrenia, in turn, is one of the most common
psychiatric diseases in the world and even after years of research there are still gaps in
the pharmacological treatment of the symptoms presented, thus transferring a great
responsibility to the rehabilitation of these patients. Virtual reality (VR) has been
considered as a promising rehabilitation method for some psychiatric disorders. Thus, it
is extremely important to analyse the impact of these interventions, as well as to
understand the level of knowledge of future professionals on the subject. Objectives: To
analyse and compare the effect of VR on the rehabilitation of negative symptoms of the
schizophrenia spectrum. METHODS: Two studies were conducted. The first was a
systematic literature review, where searches were conducted between July and August
2021 in the Web of Science, Scopus and PubMed databases. The second study was a
cross-sectional descriptive observational study, responses were collected through a
survey between 06 and 25 January 2022. The sample population was adults and students
of the Polytechnic Institute of Braganca. RESULTS: In the systematic review, the searches
resulted in 201 records, but only 4 met the eligibility criteria. The major limitation of this
part of the work was the small number of studies that met all the pre-established
criteria, but it was still possible to observe the positive effect of the intervention with
VR on the negative symptomatology of schizophrenia. In the second study, the answers
of 216 students from three courses of the Polytechnic Institute of Braganca were
collected, static analyses were performed and variables were compared in order to
assess their perceptions and knowledge about VR, as well as their beliefs about mental
disorders. CONCLUSIONS: The virtual reality applied to the rehabilitation of negative
symptomatology in schizophrenia spectrum disorder showed to be an intervention with
a huge potential with medium to large effects, however, students showed little
knowledge on the subject and some concern about the harmfulness of the technology,
but showed belief in the potential of the technique and in the patients' ability to receive
interventions with this technology

KEYWORDS: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Serious Game;
Schizophrenia; Rehabilitation; Mental Health.
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1.1. ENQUADRAMENTO GERAL

1.1.1. ESQUIZOFRENIA

A perturbacao do espectro da Esquizofrenia é uma doenca psiquiatrica que, segundo a
OMS, afeta cerca de 20 milhdes da populagdao mundial, sendo a perturbacao psicotica
mais comum (1). De etiologia multifatorial caracteriza-se por “perda de contato com a
realidade”, implicando alteracdes ao nivel do pensamento, percepcdo, afeto e do
comportamento. E uma sindrome clinica complexa e heterogénea, associando-se a uma
constelacdo de sinais e sintomas com repercussdes no funcionamento ocupacional e

social da pessoa doente.

Embora seja discutida como se fosse uma Unica doenca, corresponde a um grupo de
perturbacdes com etiologias heterogéneas e inclui pessoas com apresentacoes clinicas,
resposta ao tratamento e curso de doenca variaveis (2). As pessoas com esquizofrenia
podem experimentar dificuldades significativas no funcionamento cognitivo social,
incluindo problemas de compreensdo das acdes, emocdes e intencoes, percepgdo social,
empatia, atribuicGes do estado mental e teoria da mente que levam a um fraco
resultado funcional nesta desordem (3,4).

O Manual diagnostico e estatistico de perturbacoes mentais (5) sugere que para que
seja realizado este diagnostico estejam presentes dois ou mais dos seguintes sintomas,
cada um por uma porc¢ado significativa durante um periodo de 1 més (ou menos, se
tratados com sucesso). Pelo menos 1 destes devera ser (1), (2) ou (3):

Delirios

Alucinagoes

Discurso desorganizado

Comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico

vk wnN e

Sintomas negativos (por exemplo, diminuicao da expressao emocional ou
avolicao).

E possivel uma divisdo dos sintomas que englobam esta doenca. Esta divisdo virtual
(simples, mas nao simplista) agrupa os diferentes sintomas em positivos, negativos e
cognitivos.
e Sintomas positivos — delirios, alucinagoes, perturbacoes formais do pensamento
e comportamento desorganizado;
e Sintomas negativos — alogia, isolamento e empobrecimento social, apatia e
abulia, aplanamento afetivo e lentificacao psicomotora;
e Sintomas cognitivos — alteracao de atencdo, memoria, quociente intelectual,
linguagem e funcdes executivas.



1.1.2. SINTOMATOLOGIA NEGATIVA

Os sintomas negativos estdo associados a efeitos prejudiciais sobre o estado funcional
dos doentes, a qualidade de vida e o resultado a longo prazo. Sendo uma das mais
importantes necessidades ndo satisfeitas nas perturbacdes (4,6). A sua expressao clinica
é menos evidente do que a dos sintomas positivos, porque podem ser mascarados e
podem coexistir com ou ser confundidos com sintomas afetivos ou deficiéncia cognitiva
(6).

Alguns dos sintomas psicoticos, tais como alucinacbes e delirios, sdo parcialmente
melhorados por medicamentos antipsicoticos, mas o caminho para a recuperagdo é
dificultado por deficiéncias sociais (4,7). Em geral, os antipsicéticos ndo parecem ter
uma boa eficdcia nos sintomas negativos (8). Estes sintomas podem resultar em
grandes deficiéncias no desempenho das atividades de rotina destas pessoas.

Até a data ndo existem tratamentos farmacoldgicos capazes de os tratar diretamente,
pelo que a reabilitacdo tem uma grande responsabilidade no tratamento dos sintomas
negativos e cognitivos, as limitacGes da prdpria doenca tornam esta abordagem dificil,
exigindo apoio multidisciplinar que inclui psicofarmacologia, psicoterapia individual e
abordagens psicossociais tais como: formacdo de competéncias sociais e de vida, terapia
familiar, terapia vocacional, terapia artistica, terapia ocupacional, formacdo cognitiva,
entre outras.

A tecnologia por realidade virtual demonstrou ser aceitavel, segura e cativante para
pessoas com patologia psicotica (9), surgindo como uma das solugdes possiveis para
ultrapassar algumas barreiras. Nao como modalidade de substituicido, mas
complementar, podendo promover solu¢des que melhoram a acessibilidade aos
cuidados de saude.

1.1.3. JOGOS SERIOS E REALIBITACAO

Os jogos ndo sdao uma midia recente, tém mais de quarenta anos em utilizagdo, mas sua
aplicacdo na drea da saude ainda é um tema relativamente novo (10).

Os jogos sérios concebidos para fins ndo recreativos, concentrando-se por isso em areas
tdo "sérias" como a economia, educac¢do, saude, industria, miliar e politica. Segundo
Sardi et al. (2017) as definigcGes mais convencionais de jogos sérios foram definidas por
Michael (11) e Stokes (12), segundo a qual os jogos sérios eram considerados como
"jogos que n3ao tém entretenimento, divertimento ou diversdao como a sua principal
pose" ou "jogos que sdo concebidos para entreter os jogadores a medida que estes se
divertem, treinam ou mudam de comportamento" (11-13).

Este tipo de tecnologia ja provou ser uma excelente ferramenta para ajudar na
aprendizagem de conceitos e na mudanca de comportamento, bem como no apoio
terapéutico, incorporando desafios, mecanismos de recompensa e simulacdo de



atividades (14). Este caracter ludico influencia um maior envolvimento na atividade,
apresentando evidéncias de que os pacientes que utilizam esta abordagem nos
processos terapéuticos apresentam uma melhoria mais rapida, estimulando a atividade
cerebral do paciente, aumentando as suas capacidades ou prevenindo novas
intercorréncias (15), permitindo a sua aplicagao a uma diversidade de dominios, fungdes
cognitivas, comportamentos, doencas neurolégicas e deficiéncias fisicas sdo vantagens
evidentes (16). A tecnologia por realidade virtual também ja demonstrou ser aceitdvel,
segura e cativante para pessoas com patologia psicotica (9).

Hoje em dia, através do constante crescimento e desenvolvimento de tecnologias,
especialmente tecnologias informaticas, o ser humano pode experimentar situacdes
sem exposi¢ao direta, tendo a oportunidade de realizar atividades reais em ambientes
virtuais, o que é chamado Realidade Virtual (RV) (15), a RV permite simular ambientes
gue os pacientes podem explorar e experimentar agdes que tém um grau significativo
de dificuldade nas suas vidas, tais como ir as compras, memorizar o caminho para o
supermercado ou estar num determinado lugar num determinado momento (17).
Como exemplo, jogos com RV ja foi aplicado ao tratamento de varias condigGes
patoldgicas. Varios estudos clinicos demonstraram a sua eficacia no tratamento do
transtorno de stress pds-traumatico, transtorno de ansiedade e fobias especificas
(18,19), foi também reconhecida como uma ferramenta promissora para a avaliacdo e
tratamento de perturbacdes mentais (20), em pacientes com alucinag¢des ou outros, o
exercicio de jogar na Internet contribui para a reducdo de sintomas (21), alguns estudos
comegaram a aplicar ferramentas de RV para tentar contrastar o declinio cognitivo dos
pacientes ao longo do tempo, particularmente em doengas neurodegenerativas como a
doenga de Alzheimer, deméncia frontotemporal, doenca de Parkinson e esclerose
multipla (22), além disso, a possibilidade de jogar em mais de uma pessoa também
contribui para melhorar a interagao social (23).

Assim, podemos afirmar que os jogos sdo um poderoso instrumento/ferramenta de
comunicag¢ado na saude, o que facilita grandemente a relagao entre o utilizador (jogador)
e o sujeito escolhido para a fung¢do desejada (10).

A reabilitacao, independentemente da area de salde a que se refere, continua a ser um
desafio para os profissionais, pacientes e suas familias. Numa tentativa de ultrapassar
as limitagGes das intervengdes tradicionais, os jogos podem oferecer um espago
inovador para a promogao da saude; como ja foi mencionado, os resultados dos estudos
sugerem efeitos promissores através do constante crescimento e desenvolvimento das
tecnologias, especialmente das tecnologias informaticas (15,24).

1.1.4. OBIJETIVOS
O principal objetivo deste trabalho era explorar a realidade virtual como uma

ferramenta inovadora para a reabilitacdo de sintomas negativos e psicossociais na
desordem do espectro da esquizofrenia, para tal no segundo capitulo foram analisados



os impactos desta intervencdo através de uma revisdo sistemdtica da literatura e no
terceiro capitulo foi realizado um estudo empirico para analisar a percepcao dos
estudantes sobre o assunto e as suas crencas sobre a doenca mental, depois foram
também realizados testes estatisticos de comparacdes em busca de correlacdes com as
variaveis

1.2. ORGANIZAGAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi dividida em quatro capitulos, onde no capitulo um, é feita uma
abordagem global sobre a tematica. No segundo capitulo, o principal objetivo é
composto por uma revisdo sitematica de literatura acerca do impacto da reabilitacdo
com realidade virtual na sintomatologia negativa da esquizofrenia. O capitulo trés tem
como finalidade perceber a perspectiva acerca do tema por parte dos alunos do Instituto
Politécnico de Braganca e a existéncia da possivel relacdo entre variaveis. No quarto
capitulo, é discutido de forma generalizada todos os resultados obtidos,
apresentaremos recomendacdes para trabalhos futuros.



CAPITULO II

2. IMPACTO DA REABILITACAO COM REALIDADE VIRTUAL
NOS SINTOMAS NEGATIVOS E REABILITACAO
PSICOSSOCIAL NO DISTURBIO DO ESPECTRO DA
ESQUIZOFRENIA: UMA REVISAO SISTEMATICA.



Resumo

ANTECEDENTES: A esquizofrenia é uma doenca psiquidtrica cronica com sintomas que
podem afetar gravemente a qualidade de vida dos pacientes. Embora a administracdo
de drogas iniba a maioria dos sintomas positivos, ndo trata eficazmente os sintomas
negativos e, por sua vez, depende de terapias de reabilitacdo. Com o progresso
tecnoldgico, a realidade virtual (RV) tem sido alvo de estudos recentes em termos de
reabilitacdo da saude mental e tem demonstrado ser um instrumento com validade
ecoldgica para introduzir o individuo em situacdes semelhantes a sua vida quotidiana.
METODOS: De julho a agosto de 2021, foi realizada uma revisdo sistematica seguindo as
diretrizes PRISMA com o objetivo de compreender o impacto da reabilitacdo da
realidade virtual nos sintomas negativos e na reabilitacdo psicossocial no espectro da
esquizofrenia. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Web of Science, Scopus
e PubMed. RESULTADOS: Na nossa pesquisa, identificdmos 201 resultados, onde 108
duplicados foram excluidos, resultando num balanco final de 93. Apds a leitura e
avaliacdo dos titulos e resumos, 66 estudos foram excluidos. Dos restantes 27 relatorios,
23 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade previamente
definidos, o que resultou na inclusdo de quatro estudos nesta revisdo sistematica.
CONCLUSOES: Os dados disponiveis sobre o tema especifico eram limitados e poderiam
ter sido mais completos. Contudo, na nossa revisao, conseguimos identificar resultados
estatisticamente relevantes, demonstrando a eficacia da interven¢do. Conseguimos
encontrar efeitos médios a grandes, permitindo que a RV fosse um aliado para a
reabilitacdo dos sintomas relacionados com a esquizofrenia.

Palavras-chave: Realidade Virtual; Terapia De Exposicdo A Realidade Virtual; Jogo Sério;
Esquizofrenia



Abstract

BACKGROUND: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder with symptoms that can
severely affect patients’ quality of life. While drug administration inhibits most of the
positive symptomes, it fails to effectively treat the negative symptoms and in turn relies
on rehabilitation therapies. With technological progress, virtual reality (RV) has been the
target of recent studies in terms of mental health rehabilitation and has been shown to
be a tool with ecological validity in order to introduce the individual to situations similar
to their daily life. METHODS: From July to August 2021, a systematic review following
PRISMA guidelines was conducted with the aim of understanding the impact of virtual
reality rehabilitation on negative symptoms and psychosocial rehabilitation on the
schizophrenia spectrum. The searches were performed in the Web of Science, Scopus
and PubMed databases. RESULTS: In our search, we identified 201 results, where 108
duplicates were excluded, resulting in a final balance of 93. After reading and assessing
the titles and abstracts, 66 studies were excluded. Of the remaining 27 reports, 23 were
excluded for not meeting the previously defined eligibility criteria, resulting in the
inclusion of four studies in this systematic review. CONCLUSIONS: The available data on
the specific topic was limited and could have been more complete. However, in our
review, we were able to identify statistically relevant results demonstrating the
effectiveness of intervention. We could find medium to large effects, allowing VR to be
an ally for re-habilitation of symptoms related to schizophrenia.

Keywords: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Serious Game;
Schizophrenia



2.1. INTRODUCAO

A esquizofrenia afeta cerca de 1% da populacdo mundial. De acordo com a OMS, a
doenca psiquidtrica afeta cerca de 20 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
assim a doenca psicotica mais comum (25). Caracteriza-se por delirios, alucinac¢des,
anedonia, e apatia (3).

A deficiéncia social é uma caracteristica central da esquizofrenia, que apresenta uma
importante barreira a recuperacdo (7). As pessoas com esquizofrenia podem
experimentar dificuldades significativas no funcionamento cognitivo social, incluindo
problemas de compreensao das acdes, emocoes e intencbes, percepcao social, empatia,
atribuicGes do estado mental, e teoria da mente, que levam a um fraco resultado
funcional nesta desordem (3,4).

Alguns dos sintomas psicoticos, tais como alucinacbes e delirios, sdo parcialmente
melhorados por medicamentos antipsicoticos, mas o caminho para a recuperagdo é
dificultado por deficiéncias sociais (4,7).

Em geral, os antipsicoticos ndo parecem ter uma boa eficicia nos sintomas negativos
(8).

Os sintomas negativos estdo associados a efeitos prejudiciais sobre o estado funcional
dos pacientes, qualidade de vida, e resultado a longo prazo, e estdo entre as
necessidades ndo satisfeitas mais importantes nesta doenca (4,26). A sua expressdo
clinica é menos evidente do que a dos sintomas positivos, porque podem ser
mascarados por sintomas positivos e podem coexistir com ou ser confundidos com
sintomas afetivos ou deficiéncia cognitiva (26).

Neste sentido, a reabilitacdo é uma componente essencial da cobertura universal da
saude! e pode ser definida como interven¢des necessarias quando alguém enfrenta
limitagdes no desempenho das suas atividades didrias (27). A reabilitacdo da saude
mental € um modelo dindmico baseado em provas que fornece planos de cuidados
abrangentes e continuos centrados na pessoa com doenga psiquidtrica grave e
persistente. Estd intimamente ligado a integracdo comunitaria e ao aumento da
qualidade de vida (16). Considerando a deficiéncia terapéutica, os investigadores estao
cada vez mais empenhados no estudo de novas tecnologias para aplicacdao na medicina.
O conceito de realidade virtual (RV) foi introduzido nos anos 50 e é definido como uma
simulagdo gerada por computador, tal como um conjunto de imagens e sons
representando um lugar ou situacdo real, que pode ser interagido, de uma forma
aparentemente real ou fisica, por uma pessoa utilizando equipamento electrénico
especial (9).

Na psiquiatria em particular, os instrumentos tradicionais de tratamento tém-se
limitado principalmente a psicoterapia e a medicagdo. A reabilitacdo apoiada por
tecnologias digitais surgiu assim como uma solucdo para apoiar os profissionais de

! https://www.who.int/health-topics/rehabilitation#tab=tab_1



saude, fornecendo exercicios de alta intensidade, repetitivos, e especificos de tarefas
para melhorar o processo de reabilitacdo (28). A RV ja foi aplicada ao tratamento de
varias condigOes patoldgicas. Varios estudos clinicos demonstraram a sua eficacia no
tratamento de transtorno de stress pds-traumatico, transtorno de ansiedade e fobias
especificas (18,19). Foi também reconhecida como um instrumento promissor para a
avaliacdo e tratamento de perturbacbes mentais (20). Em doentes com sintomas
positivos, o exercicio de jogar na Internet contribui para a reducdo de sintomas, tais
como alucinacdes ou outros (21). Alguns estudos comecaram a aplicar ferramentas de
RV para tentar contrastar o declinio cognitivo dos pacientes ao longo do tempo,
particularmente em doencas neurodegenerativas, tais como a doenca de Alzheimer,
demeéncia frontotemporal, doenca de Parkinson, e esclerose multipla (22). Além disso,
a possibilidade de brincar com mais de uma pessoa também contribui para melhorar a
interacdo social (23).

A RV proporciona ambientes de simulacdo onde os pacientes podem explorar e
experimentar acoes que apresentam um grau de dificuldade significativo nas suas vidas,
tais como ir as compras, memorizar o caminho para o supermercado, ou estar num
determinado lugar num determinado momento (17).

A RV foi também sugerida como um tratamento de reabilitacdo com grande vantagem
ecoldgica, apresentando-se como um instrumento promissor e seguro capaz de
reproduzir situacdes diarias num ambiente virtual e permitindo ao utilizador ter uma
experiéncia tdo préxima quanto possivel da vida real, ultrapassando assim a barreira da
acessibilidade. Outras vantagens relevantes podem também ser percebidas, tais como
permitir erros e repeticdes de uma forma mais dindmica, ajudando assim os utilizadores
a desenvolver a auto-confianga e motivagao para alcangar o objetivo com seguranga.
Para a equipa de saude, a falta de recursos humanos pode dificultar uma reabilitagcdo
adequada. Esta técnica supera este problema. Também é possivel ter um feedback mais
concreto sobre o desempenho do paciente com a recolha e verificagdo cruzada de dados
de uma forma mais eficaz. Isto permite a identificacdo da adequagao do tratamento,
bem como das dificuldades.

O nosso objetivo nesta revisao foi analisar os resultados das intervengdes a fim de
compreender os impactos da terapia de reabilitacdo de RV nos sintomas negativos e
psicossociais em pacientes diagnosticados com esquizofrenia.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Esta é uma revisao sistémica que segue as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (29). Foi registada na base de dados
internacional, PROSPERO, com o numero CRD42021266466.



Os revisores J.F. e A.N. iniciaram a pesquisa nas bases de dados Web of Science,
PubMed, e Scopus em 07/07/2021. Foram utilizados os seguintes termos: ((Virtual
Reality) OR (Virtual Reality Exposure Therapy) OR (Serious Games)) AND (Schizophrenia).

2.2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

N3o existiam restricdes quanto a data de publicacdo. No entanto, em relacdo as linguas,

apenas foram selecionados o inglés, espanhol ou portugués. Todos os estudos tinham

de satisfazer os seguintes critérios de elegibilidade.

1.

vk wnN

Participantes: Pacientes diagnosticados com esquizofrenia

Intervencao: Terapia de exposicdo a realidade virtual

Comparacdo: Nenhuma intervencdo com a realidade virtual

Resultados a considerar: Sintomas negativos e funcionamento psicossocial
Desenho do estudo: Ensaio controlado aleatdrio

2.2.3. EXTRACCAO E SINTESE DE DADOS

A sintese foi conduzida nas seguintes etapas:

(1)

(2)

(3)

(4)

Identificacdo: Os registos foram identificados através de pesquisa na base de
dados e rastreio de referéncia. Todas as referéncias foram exportadas para o
software de gestdo de dados (Rayyan) (30), e todas as duplicagGes foram
removidas. Apds esta etapa, os dados foram exportados para o gestor de
referéncia Mendeley.

Rastreio: Dois revisores examinaram independentemente os titulos e resumos
dos estudos que aplicavam os critérios de elegibilidade, e todos os estudos
irrelevantes foram excluidos.

Elegibilidade e selegdo: Foi realizada uma leitura completa dos registos mais
relevantes, e todos os trabalhos que ndao cumpriam os critérios de inclusao
foram excluidos da revisdo sistematica. Se houvesse desacordos, estes eram
resolvidos por um terceiro revisor.

Extracdo de dados: Os revisores J.F. e A.N. procuraram extrair os seguintes
dados: titulo, ano, autores, concepc¢ao do estudo, tamanho da amostra, tipo de
intervencdo, DSM, frequéncia e durac¢do das intervencdes, finalidade do estudo
e métodos de avaliagdo, tecnologia utilizada, resultados da intervenc¢ao, outros
resultados, e conclusdo. Os resultados pré e pés-intervengao foram analisados
e medidos utilizando escalas especificas utilizadas em cada estudo.

2.2.4. AVALIACAO DO RISCO DE ENVIESAMENTO

O risco de enviesamento para os estudos incluidos foi avaliado com a ferramenta

Cochrane de risco de enviesamento para ensaios aleatérios, versao 7 (RoB 2) (31).



2.3. RESULTADOS

2.3.1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A pesquisa na base de dados produziu 201 resultados, 91 em Web of Science, 60 em
Scopus, e 50 em PubMed. Um total de 108 duplicados foram excluidos, resultando num
saldo final de 93. Apds a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos, 66 estudos foram
excluidos: 24 porque eram dossiés de apresentacdo de congressos, 17 porque nao
abordavam a reabilitacdo, 14 porque ndo se enquadravam no desenho de estudo
previamente definido, 8 porque se centravam na sintomatologia positiva, 2 porque
eram estudos com animais, e 1 porque ndo envolviam pacientes com esquizofrenia. Isto
resultou em 27 estudos para a aplicacdo dos critérios de elegibilidade previamente
definidos. Apds a exclusdo de 23 estudos por ndo cumprirem os critérios, foram
finalmente incluidos um total de quatro estudos (Figura 1).



IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTOS

Identification

Registos identificados a partir de:
Web of Science (n = 91) Registos removidos antes do rastreio:

Scopus (n = 60) I Registos duplicados removidos (n = 108)

PubMed (n = 50)

Registos totais (n = 201)

Relatérios para avaliagdo de N
titulo e resumo (n = 93)

Relatérios excluidos apés avaliagdo
de titulo e resumo (n = 66)

Screening

l

Relatérios excluidos apés avaliagao:
Ficheiros de apresentagcdo em congresso (n = 24)
Nao abordar a reabilitagéo (n = 17)

Por néo se adequar ao desenho do estudo (n = 14)
Focalizagéo na sintomatologia positiva (n = 8)
Estudos com animais (n = 2)

Populagéo que nio é portadora de esquizofrenia (n = 1)
Total de registos excluidos (n = 66)

Relatc')_riq§ avaliados para Relatérios excluidos por ndo
elegibilidade (n = 27) - » | coincidirem com os critérios de

inclusao (n = 23)

[

)

Included

[

Relatodrios incluidos no estudo
(n=4)

Figura 1. Fluxograma PRISMA (29).

Tabela 1. Classificagdo das escalas de avaliagdo.

Escala Breve Descri¢ao

Escala Breve descrigdo

PANSS Escala de Sindrome Positiva e Negativa

WCST-64 Teste de triagem de cartdes de Wisconsin

BCMET Teste de Olhos de Baron-Cohen

RBANS Bateria Repetivel para Avaliacdo do Status Neuropsicolégico
SBS Escalas de Comportamento Social
RAS Escala de Assertividade Rathus
RCS Escala de mudanca de relacionamento

SPSI-R Inventdrio de Resolugdo de Problemas Sociais - Revisado
BNCE Breve Exame Cognitivo Neuropsicoldgico




DVT Teste de vigilancia de digitos

RBMT Teste de memdria comportamental de Rivermead
WCST-CV4 Teste de classificacdo de cartdao Wisconsin — versao do computador 4
VCRS Escala de Classificacdo Cognitiva Vocacional
MCCB-MATRICS Bateria cognitiva de MATRICS (MCCB)

2.3.2. OBIJETIVO DO ESTUDO, PROCEDIMENTOS E METODOS DE AVALIAGAO

2.3.2.1. OBIJETIVO E PROCEDIMENTOS

Vass et al. (2020) visavam o desenvolvimento de uma nova teoria de intervengao da
mente orientada (ToM) baseada na realidade virtual (RV-ToMIS) especificamente
concebida para doentes com esquizofrenia (RV-ToMIS = Intervencdo ToM baseada em
RV na Esquizofrenia) (Tabela 2) (32). A intervencdo ToM é baseada na teoria da mente
aplicada em RV. O termo teoria da mente é utilizado para avaliar o grau de capacidade
de um individuo empatizar e compreender os outros. Para o fazer, Vass e a sua equipa
realizaram oito sessoOes virtuais baseadas na simulacdo e uma sessdo inicial extra
concebida para ajudar os pacientes a compreender o método. As sessdes ativas
basearam-se em trés passos consecutivos, precedidos por um breve aquecimento que
proporcionou tempo suficiente para rever a intensidade da atividade entre as sessoes
(trabalho de casa e monitorizacdo da mudanca de comportamento). Procedimentos
chave de mudanga, tais como "como manter uma conversa" foram revisitados (32).

Park al. (2011) procurou examinar a utilidade da realidade virtual (RV) na reabilitacao
social e o seu papel na formagdo de competéncias. Este estudo foi concebido para
comparar a formagao de competéncias sociais (SST) utilizando a encenag¢do de RV (SST-
RV) com a encenacgdo tradicional (SST-TR) com o objetivo de encontrar vantagens de
utilizar a RV na reabilitagdo social de pacientes com esquizofrenia. A hipdtese era que
poderia melhorar os resultados da formacgdao através do aumento da motivacao dos
participantes (33).

As sessOes consistiram em trés formagbes consecutivas: cinco sessdes de formagdo de

nm . n

competéncias de conversagdo ("apresente-se", "encontre uma preocupag¢do comum e

faca uma lista da outra pessoa", "inicie uma conversa", "mantenha uma conversa", e
"termine uma conversa"), trés sessées de formacdo de competéncias de assertividade
("faca uma exigéncia", "rejeite uma exigéncia de outra pessoa", e "faca um
compromisso"), e duas sessbes de formacdao de competéncias de expressdo emocional
("exprima emocgdes positivas" e "exprima emocdes negativas") (33). Os trabalhos de
casa da sessao anterior foram revistos no inicio da sessao seguinte, como em Vass et al.

(2020). Cada sessdo incluiu um modelo de terapeuta seguido de um role-play pelo



participante e depois um feedback positivo e corretivo por parte dos terapeutas. Depois
de identificar competéncias deficientes, o participante foi novamente envolvido noutra
dramatizacdo da mesma cena e também recebeu feedback (33). Cada sessdo incluiu trés
encenacdes com cenas diferentes por participante. A equipa de Lopez-Martin et al.
(2016) teve como objetivo avaliar a eficdcia da utilizacdo do Nintendo Wii® como
ferramenta terapéutica para melhorar os dominios cognitivos, a auto-estima e a
gualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia. (34). Todos receberam as medidas
de pré-tratamento e o tratamento convencional. O grupo experimental também
recebeu 10 sessdes de 50 min cada de terapia individual utilizando a realidade virtual
duas vezes por semana durante cinco semanas (34). A proeminéncia das sessées nao foi
descrita.

O estudo de Tsang e Man (2013) adotou estratégias de formacdo orientadas pela teoria,
e um dos programas de formacao foi reforcado utilizando a realidade virtual (RV) como
instrumento de intervencdo. Procurou compreender a eficacia de um novo sistema de
formacdo profissional baseado na RV (RVVTS), através da avaliacdo do desempenho
cognitivo dos grupos (35). As tarefas de formacdo incluiam tarefas de embalagem,
datilografia e limpeza. Todos os participantes frequentaram pelo menos 3 horas de
formacdo pré-profissional. No grupo de formacado profissional baseado em RV (RVG),
para além da formacdo profissional preventiva, os participantes também foram
expostos a formacdo profissional baseada em RV num ambiente de boutique virtual
(RVVTS), enquanto que no grupo administrado por terapeutas (TAG), os participantes
frequentaram um programa de formagao profissional de preveng¢ao e terapeutas
administrado num ambiente de boutique (35). O conteldo da formac¢dao RVG e TAG era
o0 mesmo, mas o modo de formacgado era diferente.

Tabela 2. Classificagdo dos tipos de intervengdo.

Tipo de Intervencdo Descricao

RV-ToMIS

Teoria da mente orientada para a realidade virtual (RV) Intervenc¢do tom direcionada imersiva
baseada em RV que é especialmente concebida para doentes com esquizofrenia (RV- ToMIS =
Intervenc¢do tom baseada em RV na esquizofrenia) [20](32)

SST-RV e SST-TR

RV role-playing (SST-RV) e SST usando a interpretacdo tradicional (SST-TR). O

ambientes virtuais sdo usados como simuladores das cenas e avatares como atores em pecas
de teatro RV, enquanto material verbal, escrita, imagem e video sdo usados como simuladores
das cenas. Os terapeutas SST sdo usados como atores em fungées de TR [21].(33)

RVVTS

Sistema de formacdo profissional baseado em RV(RVVTS). Os doentes internados com
esquizofrenia sdo atribuidos aleatoriamente a um grupo de formacdo profissional com base
em RV(RVG), a um grupo administrado por terapeutas (TAG) e a um grupo convencional (CG)
(35).

Jogo da Academia
Big Brain

Um sistema de realidade virtual e software para a consola de video Da Nintendo® Wii (34).




2.3.2.2. AVALIAGAO

Relativamente a psicopatologia, as avaliagdes cognitivas e funcionais, ndo houve uma
utilizacdo padronizada; cada equipa definiu as suas escalas de avaliacdo com base nos
seus estudos anteriores (Tabela 3). Vass et al. (2020) trabalharam na avaliacdo pré e pés-
intervencdo para avaliar a psicopatologia pela Escala de Sindrome Positiva e Negativa
(PANSS), mas o método de pontuacado foi modificado (32).

Tabela 3. Artigos incluidos na revisdo (classificados alfabeticamente pelo autor).

) L ) Tamanho da Tipo de Intervencao e
Titulo  Finalidade do Estudo  Design . DSM Escalas
amostra Duragao
Para avaliar a eficdcia
40 doentes
, de um programa de
Lépez- . Grupo de controlo _. )
, jogos baseado em RV Big Brain Academy Game,
Martin et . (n =20) . MCCB-
para a melhoria dos ECA 5 semanas, 50 min por  DSM-IV-TR
al. (2016) . . Grupo . MATRICS
dominios cognitivos em . sessdo
[21] . experimental (n =
pacientes com 20)
esquizofrenia.
Para comparar o SST
utilizando a 64 participantes SBS
interpretacdo de papéis Grupo SST-RV (n = SST-RV e SST-TR, 5 . RAS
Park et al. ) Eixo DSM-IV
(2011) [19] RV(SST-RV) com a SST ECA 32) semanas, 90 min por | RCS
utilizando a Grupo SST-TR (n = sessao SPSI-R
interpretacao 31) PANSS

tradicional (SST-TR)

75 participantes

Grupo de
) L formacgdo RV-
Investigar a eficacia e BNCE
L based (RVG, n =
eficacia do RV como DVT
Tsang et . . 25) Grupo .
uma intervengao o RVVTS, 5 semanas, 90 min RBMT
al. (2013) . ECA administrado por . DSM-IV
cognitiva para melhorar por sessao WCST-
[20] terapeutas (TAG, n
os resultados 25) Cva
profissionais. VCRS
Grupo

convencional (CG,

n = 25)
Para avaliar a ] PANSS
o 17 doentes RV-ToMIS e Passive RV, 9
Vass et al. viabilidade e ] WCST-64
N ECA RV-ToMIS (n=9) semanas, 50 min por DSM-IV-TR
(2020) [18] tolerabilidade do RV- . ~ BCMET
RV passivo (n = 8) sessdao
ToMIS RBANS

PANSS = Escala de Sindrome Positiva e Negativa; WCST-64 = Teste de Classificagdo de Cartées de Wisconsin; BCMET = Baron-Cohen Mind no Teste dos Olhos; RBANS
= Bateria Repetida para a Avaliagdo do Estado Neuropsicoldgico; SBS = Escala de Comportamento Social; RAS = Escala de Assertividade do Rathus; RCS = Escala de
Mudanga de Relagdo; SPSI-R = Inventdrio de Resolugdo de Problemas Sociais; BNCE = Breve Exame Cognitivo Neuropsicoldgico; DVT = Teste de Vigildncia de Digitos;
RBMT = Teste de Memdria Comportamental de Rivermead; WCST-CV4 = Teste de Ordenagdo de Cartbes de Wisconsin Versédo 4; VCRS = Escala de Classificagdo
Cognitiva Vocacional; MCCB-MATRICS = Bateria Cognitiva Consensorial MATRICS (MCCB); RV-ToMIS = Intervengdo ToM baseada em RVna Esquizofrenia; SST =




formagédo de competéncias sociais (SST); SST-RV= formagdo de competéncias sociais usando RV; SST-TR = formagdo de competéncias sociais usando a encenagéo
tradicional; ECA = Ensaio Clinico Aleatdrio.

Os défices neurocognitivos, por outro lado, foram avaliados por Bateria Repetida para
a Avaliacdo do Estado Neuropsicoldgico (RBANS) e Teste de Classificacdo do Cartdo de
Wisconsin (WCST-64). Para superar a complexidade da teoria da mente (ToM), Baron-
Cohen Mind in the Eyes Test (BCMET), o teste de faux pas, e a tarefa de histéria em
guadrinhos foram administrados para testar a capacidade de estado mental (32).

Park et al. (2011) também avaliaram as severidades dos sintomas antes e depois da SST
usando a Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS) aplicada por um psiquiatra
experiente.

Para voz, ndo-verbal e conversacdo, foram avaliados 29 itens da Escala de
Comportamento Social do Trower (SBS) (33). Utilizaram o Cronograma de Assertividade
de Rathus (RAS) para avaliar a assertividade numa escala de seis pontos Likert, o Escala
de Mudanca de Relacdo (RCS) para medir capacidades de relacionamento interpessoal,
e aversdo curta do Inventario de Resolucdo de Problemas Sociais-Revisado (SPSI-R) para
medir as respostas cognitivas, afetivas ou comportamentais do individuo a situacoes de
resolucdo de problemas da vida real (33).

Tsang e Man (2013) avaliaram o funcionamento cognitivo global utilizando o Exame
Cognitivo Neuropsicoldgico Breve (BNCE) para um funcionamento cognitivo especifico.
A atencdo foi medida pelo Teste de Vigilancia dos Digitos (DVT), a memodria pelo Teste
de Memodria Comportamental do Rivermead (RBMT), o funcionamento executivo pelo
Teste de Ordenagao do Cartao de Wisconsin (WCST), e o funcionamento cognitivo no
local de trabalho pela Escala de Classificagdo Cognitiva Vocacional (VCRS). Os
conhecimentos, competéncias e auto-eficacia dos proprios sujeitos na realizagdo de
atividades relacionadas com vendas foram medidos por listas de verificacao
desenvolvidas para este projeto (35).

O trabalho de Ldépez-Martin et al. (2016) foi o Unico a utilizar uma Unica escala de
avaliacdo. Utilizaram a Bateria Cognitiva Consensorial MATRICS (versdo espanhola) para
medir o progresso terapéutico em dominios cognitivos (34).

2.3.3. DIAGNOSTICO

Nos estudos de Vass et al. (2020) e Lépez-Martin et al. (2016), os doentes foram
diagnosticados utilizando o Manual de Diagndstico e Estatistica das Doencas Mentais



(DSM) versdo IV-TR. Park et al. (2011) e Tsang e Man (2013) descritos utilizando o DSM-
IV. Contudo, Park et al. (2011) especificaram ter utilizado o eixo 1, enquanto Lépez-
Martin et al. (2016) também utilizaram a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas de Saude Relacionados (CID-10). (Tabela 3).

2.3.4. TECNOLOGIA UTILIZADA

No estudo piloto de Vass et al. (2020), os pacientes participaram em interacdes sociais
simuladas com um avatar em ambientes RV imersivos (ambiente; fornecido por vTime
[https://vtime.net/]) (Acesso em 1 de setembro de 2021). Foi utilizado o equipamento
Gear RV da Samsung, incluindo um visor montado na cabega (HMD), um smartphone
Samsung S7, e um Samsung Simple Controller (32). Em Park et al. (2011), o sistema RV
incluiu um computador pessoal para renderizar e fornecer o ambiente virtual, um visor
montado na cabeca (HMD; Eye Trek FMD 250W, OLYMPUS) para exibir o ambiente
virtual de uma forma mais imersiva, e um localizador de posicdo (InterTrax2, InterSense)
para seguir a direcdo da cabeca em tempo real. Os role-plays do RV foram exibidos
através de dois painéis diferentes: um HMD e um ecra de 120 polegadas (33). Para a
formacdo em RV, Tsang e Man (2013) utilizaram um computador de secretaria para
executar o programa no grupo de formacdao em RV (RVG). O computador era um CPU
Pentium IV 2,40GHz com Windows 2000 ou superior. Além disso, eram necessarios um
joystick, teclado, rato, 38" monitor LCD, e um conjunto de altifalantes estéreo como
dispositivos de entrada e saida (35).

No estudo randomizado de Lopez-Martin et al. (2016) , a Unica informac¢do encontrada
foi que o sistema de realidade virtual incluia o software utilizado, que era o programa
de jogos Big Brain Academy e uma consola de jogos Nintendo® Wii ligada a uma TV LCD
de 40 polegadas para as sessdes de intervengdo (34).

2.3.5. SESSOES E AMOSTRAS

O numero de sessdes foi 0 mesmo em Park et al. (2011), Tsang e Man (2013), e Lépez-
Martin et al. (2016). Todas tiveram 10 sessGes e com a mesma durac¢do de intervengao
de cinco semanas, e a frequéncia foi duas vezes por semana nos trés estudos (33-35).
Em Vass et al. (2020), o RV-ToMIS foi realizado durante nove semanas (32).

Quanto a duragdo das sessdes, variaram de 30 a 90 min. por sessdo: Tsang e Man (2013)
=30 min, Vass et al. (2020) e Lopez-Martin et al. (2016) = 50 min, e Park et al. (2011) =
90 min (32-35).

2.3.6. RESULTADOS ESTATISTICOS DAS INTERVENGOES
2.3.6.1. SINTOMAS NEGATIVOS



Para sintomas negativos, dois dos trabalhos incluidos fizeram uma avalia¢do especifica
dos sintomas. Vass et al. (2020) e Park et al. (2011) utilizaram a escala PANSS para avaliar
a gravidade dos sintomas (32,33). A descoberta estatistica da equipa de Vass et al.
(2020) foi que, em comparacao com a condicdo passiva de RV, o grupo RV-ToMIS foi
associado a melhorias significativas nos sintomas negativos na pontuacdao do PANSS,
com uma grande dimens3o de efeito (np? = 0,58) (32). No estudo de Park et al. (2011).
N3o houve diferencas nos sintomas positivos, negativos e gerais sobre o PANSS na
avaliagdo pds-SST (33).

2.3.6.2. RESULTADOS COGNITIVOS E FUNCIONAIS

Vass et al. (2020) relataram que em relacdo a pontuacao do Teste de classificacdo de
cartdoes de Wisconsin (WCST-64), o RV-ToMIS foi associado a melhorias significativas
apenas no numero de respostas corretas. No entanto, foi também demonstrada uma
tendéncia de significancia para a taxa de erros ndo-perseverativos. Foi encontrada uma
grande dimens3o de efeito para cada uma das varidveis mencionadas (np? = 0,22-0,24).
O desempenho dos pacientes no sub-teste viso-espacial e de atencdo da bateria
repetida para a Avaliagdo do Estado Neuropsicolégico (RBANS) diferiu
significativamente entre as condi¢cdes RV-ToMIS e passivas RV, com um tamanho de
efeito médio (¢ = 0,32-0,34) nos escores BCMET; ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos (32).

No estudo de Park et al. (2011), as pontuacdes do SBS mostraram efeitos de grupo
significativos nas competéncias ndo verbais (p = 0,010, parcial n? = 0,101) e efeitos de
tempo nos trés resultados (p = 0,001, parcial n? = 0. 590 nas competéncias vocais; p =
0,001, parcial n? = 0,268 nas competéncias ndo verbais; p = 0,001, parcial n? = 0,620 nas
competéncias de conversac¢do), ou seja o grupo SST-RV teve uma maior melhoria nas
capacidades de conversagao do que o grupo SST-TR, mas menos melhoria nas
capacidades ndo-verbais (33). As pontuagdes RAS também mostraram efeitos de grupo
significativos (p = 0,040, parcial n? = 0,066) e efeito temporal nos trés resultados (p =
0,001, parcial n? = 0,297 na pontuacdo RAS; p = 0,022, parcial n? = 0,087 na pontuacdo
RCS; p = 0,001, parcial n? = 0,920 na pontuacdo SPSI-R). Isto mostrou que o grupo SST-
RV teve uma melhoria maior na pontuagao RAS (33).

Tsang e Man (2013) observaram que houve um efeito significativo de interacdo de
grupo ao longo do tempo no tempo DVT (p = 0,03, poténcia observada = 0,09), RBMT (p
= 0,02, poténcia observada = 0,10), percentagem de erro WCST (p = 0,01, poténcia
observada = 0,78), e percentagem de resposta de nivel conceitual WCST (p = 0,01,
poténcia observada = 0,79) (35).

Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos relativamente ao
tempo de DVT (p = 0,90) ou RBMT (p = 0,15). Foi encontrada uma diferenca significativa
entre os grupos para a percentagem de erro WCST (p = 0,001) e a percentagem de
resposta ao nivel conceptual WCST (p = 0,001) (35).



O grupo de treino baseado em RV (RVG) mostrou um melhor desempenho do que tanto
o grupo administrado pelo terapeuta (TAG) (p = 0,03) como o grupo convencional (CG)
(p = 0,001) em percentagem de erro WCST. O RVG também mostrou melhor
desempenho do que tanto o TAG (p = 0,01) como o CG (p = 0,001) na percentagem de
resposta ao nivel conceptual da WCST. Contudo, nao foi encontrado qualquer efeito
significativo de interacdo de grupo ao longo do tempo para o BNCE (35). Verificou-se
gue os pacientes que recebiam RVVTS apresentavam melhorias no funcionamento
cognitivo (35).

Lépez-Martin et al. (2016) declararam que houve um aumento significativo da T-score
no grupo experimental para todos os dominios, em comparacdo com uma ligeira
diminuigdo no grupo de controlo. Os dominios velocidade de processamento,
atencdo/vigilancia, memoria de trabalho e resolucdo de problemas mostraram
diferencgas estatisticamente significativas em favor do grupo experimental (p < 0,002)
(34). As magnitudes do efeito podem ser consideradas grandes, com a eta parcial ao
guadrado variando entre 0,23 e 0,32; o valor mais elevado para a meméria de trabalho.
A aprendizagem verbal mostrou um aumento significativo a favor do grupo
experimental (p = 0,009) com um tamanho de efeito menor, embora também possa ser
considerado grande (eta parcial ao quadrado = 0,17). A aprendizagem visual mostrou
uma diferenca significativa a favor do grupo experimental, com tendéncia para
significancia estatistica (p = 0,064) com um tamanho de efeito médio (eta parcial ao
guadrado = 0,088) (34).

Os resultados mostraram que o grupo experimental alcangou melhorias clinicamente
relevantes nos seis dominios cognitivos, em comparagdo com o grupo de controlo. Cinco
deles foram estatisticamente significativos (p < 0,01), sendo a aprendizagem visual a
excecgao (34).

2.3.7. FEEDBACK DOS PACIENTES

De acordo com o feedback de Tsang e Man (2013), o RVVTS foi mais interessante e util
do que a formagdo convencional (35)° No estudo de Park et al. (2011), embora ndo
houvesse diferenga entre os dois grupos na taxa de abandono, o grupo RVVTS
apresentou uma taxa de frequéncia mais elevada do que o grupo RV-ToMIS (p = 0,019)
(33), mostrando que a intervencgao foi mais motivadora.

Ap0s a ultima sessdo, a equipa de Vass et al. (2020) convidou todos os participantes do
grupo RV-ToMIS a darem a sua opinido subjetiva sobre a interven¢ao. De acordo com o
feedback dos pacientes, a intervencao foi cativante, interessante e segura de utilizar
(32).

No estudo de Lopez-Martin et al. (2016), os investigadores consideraram que a
intervencdo poderia desempenhar um papel fundamental na motivacado e adesao dos
doentes, mas ndo havia dados sobre a satisfacdo dos doentes (34).



2.4. DISCUSSAO

O numero de estudos disponiveis (quatro) foi a maior limitacdo desta revisdo. Além
disso, era evidente que havia falta de padronizacdo relativamente as escalas utilizadas,
tanto na avaliacdo cognitiva como na avaliagdo dos sintomas. Identificdmos um grande
numero de escalas, tendo em conta o nimero de estudos analisados. Outra limitacao
foi que os sintomas negativos ndao foram avaliados isoladamente. De todos os estudos
incluidos nesta revisdo, apenas dois avaliaram o impacto da terapia RV sobre os
sintomas apresentados na desordem do espectro da esquizofrenia. Contudo, esta
avaliacdo ocorreu de uma forma nada exaustiva, sugerindo que este é um tdpico a ser
explorado em intervengdes futuras.

Além disso, como anteriormente referido, é possivel analisar sinais fisioldgicos de
sintomas durante a exposicdo a um determinado ambiente ou situacdo social
reproduzida na RV, tais como frequéncia cardiaca e tensdo arterial. Alguns parametros
podem ser medidos diretamente durante a sessdo para mapear as interacdes entre
ambientes sociais virtuais controlados em relacdo aos dominios dos sintomas, respostas
fisiologicas, e comportamento. Isto permite uma avaliacdo de diagndstico mais
personalizada, contextual e objetiva, tornando a verificagdo cruzada de dados ainda
mais eficiente (18).

O numero de escalas utilizadas para avaliar os resultados de cada estudo induziu um
risco de enviesamento, mais especificamente no dominio 5 do Rob 2. Contudo, o nosso
julgamento foi que o risco era "baixo" porque é compreensivel que varias escalas sejam
utilizadas dada a complexidade cognitiva dos pacientes e a patologia em questao (Figura
2).

Intention-to-treat  Unique ID D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Vasset al., (2020) B o + + 1 @ P Lowrisk

Parketal., (2011) + + + + 1 @ ! Some concerns

Tsangand Man, (2013) + + + + 1 ® . High risk

Lépez-Martin et al., (2016) + + + + + @
D1 Randomisation process
D2 Deviations from theintended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Figura 2. Risco de avaliagdo de enviesamento para os estudos incluidos (31).

Relativamente ao diagnéstico, pudemos identificar que alguns estudos, apesar da data
de publicacao recente, utilizaram a versao mais antiga do Manual de Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM) (Quadro 1). Park et al. (2011) utilizaram a edig¢do IV Eixo I,
enquanto Tsang e Man (2013) utilizaram a edicdo IV. Considerando as datas de
publicacdo, é razoavel utilizar estas edicdes. No entanto, Vass et al. (2020) e Lépez-



Martin et al. (2016) utilizaram a versdo IV-TR, embora a edicdo mais atual do DSM V
esteja em vigor desde 2013.

Procuramos compreender o impacto da reabilitacdo de RV através da andlise estatistica

dos resultados da intervengdo nos sintomas negativos e das avaliagdes de desempenho
cognitivo e funcional. Encontrdmos uma grande dimensdo de efeito nos resultados dos
sintomas negativos. Nos resultados cognitivos e funcionais, foram também encontrados
melhores resultados nos grupos que receberam a intervencdo com RV. Também
observamos valores de p < 0,05 na sua maioria quando comparamos 0s grupos expostos
a intervencdo com os grupos de controlo, reforcando a diferenca significativa.

Outro tépico a ser discutido é o tamanho relativamente pequeno da amostra para
validar a intervencdo. S3o necessarios mais estudos com um maior numero de
participantes.

Relativamente a aceitabilidade do tratamento, como citado em Barch (2005), alguns
estudos anteriores relataram que a motivacdo é responsavel pela relacdo entre
funcionamento social e cognicdo em esquizofrénicos (36), tornando a satisfacdo em
realizar o tratamento um dos fatores mais importantes na reabilitacdo dos sintomas
negativos nesta patologia. Como mencionado anteriormente nesta revisdo, o feedback
sobre as intervencdes foi muito positivo por parte dos grupos expostos ao tratamento
de RV, o que é um ponto positivo quando se fala de espectros.

O numero médio de sessoes e a duracdo das intervencgoes incluidas nesta revisdo foi de
9,75 sessOes e 55 min, respectivamente. Quanto ao tamanho da amostra,
correlacionando os estudos, a média foi de 21 participantes para os controlos e 21,5
para o grupo experimental em RV. Com base nesta revisdo, 0 nimero mais apropriado
de sessoes seria de 55 min com uma duragao minima de 10 sessoes.

Os jogos virtuais como ferramenta auxiliar de reabilitacdo podem ser um caminho
muito interessante para o futuro, em beneficio das pessoas diagnosticadas no espectro
da esquizofrenia. (28).



2.5. CONCLUSAO

De acordo com a andlise, havia poucos estudos disponiveis que se adequassem aos
nossos critérios de selecdo destinados a examinar o impacto da reabilitacdo RV nos
sintomas negativos e psicossociais da esquizofrenia. No entanto, descobrimos que a
terapia de RV tem um impacto estatisticamente significativo no tratamento de sintomas
negativos e psicossociais. Como demonstrado nesta andlise, verificaram-se efeitos
médios a grandes. No entanto, é possivel aumentar intervencgdes futuras para alargar a
forma como os pacientes sdo avaliados. Os sinais vitais podem ser monitorizados, e os
subtdpicos da avaliacdo negativa dos sintomas podem ser explorados de uma forma
mais especifica. Como sugestdo, os sete dominios avaliados no PANSS podem ser
utilizados para uma avaliacdo especifica. A fim de tentar preencher as lacunas
encontradas na forma de avaliacdo, esta equipa de investigacdo continuard com esta
proposta interventiva, analisando mais detalhadamente os sete dominios avaliados no
PANSS.



CAPITULO Il

3. PERCEPCAO DOS  ESTUDANTES SOBRE  AS
TECNOLOGIAS DA REALIDADE VIRTUAL (RV) EM JOGOS
SERIOS DE PROMOCAO DA SAUDE MENTAL E
REABILITACAO NA ESQUIZOFRENIA.



Resumo

INTRODUGAO: O bem-estar fisico e mental de um individuo esta diretamente ligado ao
seu ambiente quotidiano, pelo que a promocdo da saude de uma forma
multiprofissional deve ser o principal compromisso de hoje. Dado o envolvimento direto
das novas tecnologias na vida como um todo, a saude e a tecnologia tém-se tornado
cada vez mais proximas, quer com medidas para facilitar servigos, tratamentos ou
medidas de reabilitacdo. OBJETIVOS: Os nossos objetivos especificos eram
compreender as crengas presentes nos estudantes relativamente as doencas mentais;
Analisar as suas percepcoes sobre a utilizacdo da RV nas doencas mentais; As percepgdes
dos estudantes relativamente a aptiddo dos pacientes e as tendéncias imersivas dos
estudantes. METODOS: Neste estudo, aplicdmos um inquérito aos estudantes do
Instituto Politécnico de Braganca para analisar as suas percepc¢des sobre tecnologias de
jogo sérias com Realidade Virtual (VR) na reabilitacdo psicossocial de pacientes
diagnosticados com disturbio do espectro da esquizofrenia e crencas sobre doencas
mentais. Resultados: Recolhemos respostas de 216 participantes entre 06 e 25 de
janeiro de 2022 através de formuldrio online. Foram avaliados trés cursos diferentes e,
em alguns casos, o ano académico do estudante também influenciou os resultados nos
instrumentos. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os estudantes mostraram pouco
conhecimento sobre o assunto, mas algum interesse em novas tecnologias e alguma
preocupacdo sobre a nocividade da tecnologia em grupos especificos, mas a analise
indicou que acreditam no potencial da técnica e na capacidade dos pacientes de
receberem intervengdes com esta tecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual; Esquizofrenia; Terapia de Exposicao de Realidade
Virtual; Jogo Sério; Reabilitacdo; Saude Mental.



Abstract

INTRODUCTION: The physical and mental well-being of an individual is directly linked to
their daily environment, so promoting health in a multi-professional way should be
today's main commitment. Given the direct involvement of new technologies in life as a
whole, health and technology have become increasingly closer, either with measures to
facilitate services, treatments or rehabilitation measures. OBJECTIVES: Our specific
objectives were to understand the beliefs present in students regarding mental illnesses;
Analyse their perceptions of the use of VR in mental illnesses; Analyse students'
perceptions of patient fitness; Assess students' immersive tendencies. METHODS: In this
study, we applied a survey to students of the Polytechnic Institute of Braganca to analyse
their perceptions about serious game technologies with Virtual Reality (VR) in the
psychosocial rehabilitation of patients diagnosed with schizophrenia spectrum disorder
and beliefs about mental iliness. Results: We collected responses from 216 participants
between 06 and 25 January 2022 via online form. Three different courses were
evaluated and, in some cases, the academic year of the student also influenced the
results in the instruments. DISCUSSION AND CONCLUSION: Students showed little
knowledge about the subject, but some interest in new technologies and some concern
about the harmfulness of the technology in specific groups, but the analysis indicated
that they believe in the potential of the technique and in the ability of patients to receive
interventions with this technology.

KEYWORDS: Virtual Reality; Schizophrenia; Virtual Reality Exposure Therapy; Serious
Game; Rehabilitation; Mental Health.



3.1. INTRODUCAO

O conceito de promocao da saude foi discutido na 12 Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude através da Carta de Ottawa, e é definido como o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para agir no sentido de melhorar a sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdao no controlo deste processo
(37). Para alcangar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, individuos
e grupos devem ser capazes de identificar aspira¢Ges, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o seu ambiente, ou seja, a salude ndo é propriedade do
individuo, mas o reflexo da interacdo do homem com o seu ambiente e faz parte do
processo da sua vida quotidiana (10,37).

Especificamente em salde mental, a reabilitacdo é um modelo dindmico baseado em
provas que fornece planos de cuidados abrangentes e continuos centrados na pessoa
com doenca psiquidtrica grave e persistente, intimamente ligado a integracdo na
comunidade e ao aumento da qualidade de vida (38).

A perturbacdo do espectro da Esquizofrenia € uma doenca psiquiatrica uma grande
incidéncia, sendo assim considerada a perturbacdo psicotica mais comum (1). Embora
seja discutido como se fosse uma Unica doenca, corresponde a um grupo de
perturbacdes com etiologias heterogéneas e inclui pessoas com apresentacgdes clinicas
variaveis, resposta ao tratamento e curso da doenca (2). A sintomatologia pode ser
classificada globalmente em positiva, negativa e cognitiva. Os sintomas positivos sao
responsaveis pela apresentacdo de delirios, alucinagdes, perturbagdes formais do
pensamento e comportamentos desorganizados; os sintomas negativos sao
responsaveis por alogia, isolamento e empobrecimento social, apatia e abulia,
achatamento afetivo e abrandamento psicomotor; e os sintomas cognitivos por atengao
alterada, memdria, quociente intelectual, linguagem e fun¢Ges executivas.

As pessoas com esquizofrenia podem experimentar dificuldades significativas no
funcionamento cognitivo social, incluindo problemas de compreensdao das agdes,
emocgdes e intengdes, percepgao social, empatia, atribuicdes do estado mental e teoria
da mente que levam a um mau resultado funcional nesta desordem (3,4).

Os jogos ndao sao um meio de comunicac¢ao social recente, tém mais de quarenta anos
de utilizagdo, mas a sua aplicagdo na area da saude é ainda um tépico relativamente
novo (10). Este tipo de jogos é concebido para fins ndo recreativos. Sardi et al. (2017)
citaram que os conceitos mais convencionais de jogos sérios foram definidos por
Michael (11) e Stokes (12), segundo os quais os jogos sérios eram considerados como
"jogos que ndo tém entretenimento, diversdo ou diversdao como sua principal pose" ou
"jogos que sdo concebidos para entreter os jogadores enquanto estes jogam, treinam
ou mudam o seu comportamento" (11-13).
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A ciéncia e a tecnologia sdao ferramentas importantes para o tratamento da saude e das
doencas e hoje em dia, através do constante crescimento e desenvolvimento das
tecnologias, especialmente da informadtica, os seres humanos podem experimentar
situacdes sem exposicdo direta, tendo a oportunidade de realizar atividades reais em
ambientes virtuais, que se chama Realidade Virtual (RV), permitindo simular ambientes
gue os pacientes podem explorar e experimentar acdes que tém um grau significativo
de dificuldade nas suas vidas, tais como ir as compras, memorizar o caminho para o
supermercado ou estar num determinado lugar num determinado momento (15,17,39).
A RV tem sido utilizada em vérios contextos de cuidados de saude para ajudar a tratar
disturbios de ansiedade, reduzir os riscos de queda em doentes mais velhos, controlar a
dor, gerir a obesidade, apoiar a reabilitacdo fisica, distrair os doentes durante o
tratamento de feridas, disturbios de stress pds-traumatico e fobias especificas
(18,19,40), foi usada para avaliacdo e tratamento de perturbacdes mentais (20), em
pacientes com alucinagGes ou outros foi possivel a diminuicdo de sintomas alguns
estudos comecaram a aplicar ferramentas de RV para tentar contrastar o declinio
cognitivo dos pacientes ao longo do tempo na doenca de Alzheimer, deméncia
frontotemporal, doenca de Parkinson e esclerose multipla (22), além disso, a
possibilidade de jogar em mais do que uma pessoa contribui também para melhorar a
interacdo social (23). Num artigo recente da mesma equipa responsavel por este estudo,
o impacto das intervengdes que jogos sérios com tecnologia RV como meio de reabilitar
os sintomas negativos da esquizofrenia pode ser avaliado e podemos ver um grande
efeito nos resultados dos sintomas negativos (41) demonstrando assim o potencial da
técnica.

Assim, podemos afirmar que os jogos sdo um poderoso instrumento/ferramenta de
comunicag¢do na saude, o que facilita muito a relagdo entre o utilizador (jogador) e o
sujeito escolhido para a fun¢do desejada (10). A reabilitacao, independentemente da
area de saude a que se refere, continua a ser um desafio e uma tentativa de ultrapassar
as limitagGes das intervenc¢des tradicionais, os jogos podem oferecer um espaco
inovador para a promogao da saude; como ja foi mencionado, os resultados dos estudos
sugerem efeitos promissores através do constante crescimento e desenvolvimento das
tecnologias, especialmente das tecnologias informaticas (15,24).

As tecnologias em geral tém evoluido rapidamente e neste contexto podemos
compreender a importancia dos profissionais na pratica e dos profissionais que ainda
estdo em formacgdo para acompanhar de perto este avanco e dado o papel muito
importante do ensino superior na exceléncia da pratica profissional, é necessario
compreender a que nivel os estudantes inscritos num curso de ensino superior estdo a
seguir esta evolugao tecnoldgica para que possam mais tarde experimentd-la na pratica,
por outro lado, é também essencial compreender como as instituicdes podem melhorar
o seu ponto de vista técnico-metodoldgico a fim de reforcar a tecnologia educativa de
modo a contextualizar a formag¢do com a vida real.
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3.2. OBIJETIVOS

Esta investigagdo aplicou um inquérito através de plataformas digitais aos estudantes
dos cursos de Enfermagem, Design de Jogos Digitais e Gerontologia do Instituto
Politécnico de Braganca (IPB) com o objetivo geral de compreender a percepg¢do dos
estudantes das tecnologias da realidade virtual (RV) em jogos sérios na promocgdo da
saude mental e reabilitacdo de sintomas negativos na desordem do espectro da
esquizofrenia.

Os nossos objetivos especificos eram:
e Compreender as crengas presentes nos estudantes relativamente a doencgas
mentais;
® Analisar a percepgao daqueles sobre a utilizagao da RV nas doengas mentais;
e Analisar as percep¢des dos estudantes sobre a aptiddo dos doentes;
e Avaliar as tendéncias imersivas dos estudantes.

3.3. METODOLOGIA

3.3.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O presente estudo resultou numa amostra total de 216 participantes do sexo masculino
(n=35), feminino (n=176), ndo binario (n=2) e preferiu ndo responder em relacdo ao sexo
(n=3) com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos. Foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo:

i) Ser estudante dos cursos de Enfermagem, Design de Jogos Digitais ou
Gerontologia do Instituto Politécnico de Braganga;
ii) Ter maior idade legal.

3.3.2. VARIAVEIS
3.3.2.1. Variaveis independentes
Género, ldade, Estado Civil, Estado Académico, Tipo de inscricdo, Curso, Ano
Académico, Diagndstico de Doengas Mentais, Parentes com Doencas Mentais,
Experiéncia com a realidade virtual, Curiosidade da experiéncia e Interesse em novas
tecnologias.
3.3.2.2. Variaveis dependentes
Inventdrio de Crencas sobre Doencas Mentais (ICDM)
1- Incurabilidade (INC)
2- Reconhecimento da doenca (RD)
3- Doenga como causadora de estigma e discrimina¢do (DCED)
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4- Perigosidade (PER)
5- Doenga como condi¢do médica (DCM)
6- Responsabilidade individual (RI)
Percepcado sobre realidade virtual em Saude Mental
1- Conhecimento sobre RV (CRV)
2- Legitimidade e eficacia da realidade virtual (LERV)
3- Barreiras ao uso da realidade virtual (BURV)
4- Vantagens do uso da realidade virtual (VURV)
Percepcdo sobre a aptidao de pacientes quanto a utilizacdo da realidade virtual
1- Aptiddo de utilizacdo (AU)
2- Aptid3do integrativa (Al)
Tendéncias Imersivas
1- Envolvimento (ENV)
2- Foco
3- Games

3.3.3. INSTRUMENTOS

O formulario foi dividido em grupos, inicialmente com um questionario
sociodemografico e depois em quatro outras partes. A parte | foi um modelo adaptado
do Inventario de Crencas sobre Doencas Mentais (ICDM) validado por Loureiro et al.
(2009) (42), a parte Il avaliou a percepcao da realidade virtual na saide mental utilizando
um questionario adaptado de Keller et al. (2017) (40) e Kirkham et al. (2020), parte IlI
procuramos perceber a percepg¢do sobre a adequagao dos pacientes relativamente ao
uso da realidade virtual, utilizdmos um modelo adaptado de Lee et al. (2020) (43) e a
parte IV foi adaptada de Witmer & Singer (1998) (44) onde avalidmos as tendéncias
imersivas.

PARTE | - INVENTARIO DE CRENCAS SOBRE PERTURBACOES MENTAIS (ICDM)

Foi utilizada uma escala do tipo Likert que variava de 1 a 6, em que 1 correspondia a
Discordo Fortemente e 6 a Concordo Fortemente. Cada subdominio gerou uma
pontuacdo final; para efeitos de interpretacao, quanto maior for a pontuagdo, maior
serd a crenga em tal especto. Esta forma tem 47 itens e estd subdividida em 6 dominios,
sendo, a incurabilidade (INC) diz respeito a crenga de que a doenca mental é crénica e
incuravel e que a medicacao é necessaria para o controlo do paciente, este tdpico foi
avaliado através dos itens 23; 21; 44; 15; 39; 20; 28; 11; 33; 16 do ICDM. Pode gerar uma
pontuacdo de 10 a 60 pontos. O reconhecimento da Doenca (RD) indica a crenga numa
visdo ndo estigmatizante da doenga mental, uma vez que estao associados a aceita¢ao
da doenca, foi avaliado através dos itens 27;25;37;13;34;8;40;17;24;32 do ICDM, sendo
capaz de obter valores entre 10 e 60 pontos. Perigosidade (PER) avalia a crenca de que
as pessoas com doencas mentais sdo perigosas e com comportamentos imprevisiveis,
avaliados através dos itens 14;1;38;7;31;6;43. Pode pontuar de 7 a 42. A doenga como
causa de estigma e discriminacdo (DCED) esta associada a crenga do estigma e do
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preconceito produzidos pela doencga nos circuitos sociais préximos do individuo com
doenca mental (familia, amigos, colegas de trabalho). Foi analisado através dos itens
35;29;36;45;9;46;18;42. Pode gerar pontuacdes entre 8 e 48. A doenca como uma
condicdo médica (DMC) é encontrada que os participantes acreditam fortemente que a
doenca mental é uma condicdo médica e, tal como outras doencas, necessita de
tratamento medicamentoso. Avaliado pelos itens 10;30;5;2;22. Pode ser pontuado de 5
a 30. A responsabilidade individual (RI) avalia a crenca de que cada individuo é
responsdvel pela sua salde mental. Analisada pelos itens 3;47;19;4;12. Pode ser
pontuado de 5 a 60. Segundo o autor, os itens 26 e 41 devem ser excluidos, uma vez que
a sua relevancia na medicdo dos fatores constituintes do inventdrio é reduzida,
resumindo assim a sua caracterizacdo a 45 itens.

PARTE Il - PERCEPCAO SOBRE REALIDADE VIRTUAL NA SAUDE MENTAL (PSRV) Este
formulario tinha 16 itens, do item 1 ao 3 sobre conhecimento sobre RV, do item 4 ao 11
sobre legitimidade e eficicia da realidade virtual, itens 12 e 13 sobre barreiras a
utilizacdo da realidade virtual e itens 14 a 16 sobre as vantagens da utilizacdo da
realidade virtual.

PARTE Il - PERCEPCAO SOBRE A ABILIDADE DOS PATIENTES DE UTILIZACAO DA
REALIDADE VIRTUAL (PSAURV) O questiondrio dos 16 itens permitiu respostas numa
escala de 1 a 6, sendo que 1 ndo é de todo capaz e 6 é extremamente capaz. Consistia
em dois dominios: Aptiddo de utilizacdo (itens 1 - 9) e Aptiddo Integrativa (10 - 16). Uma
pontuacdo mais elevada significava uma avaliacdo mais favoravel do programa RV.
PARTE IV - TENDENCIAS IMERSIVAS Este questiondrio teve 29 itens avaliados por escala
de tipo likert onde 1 correspondeu a N3o é de todo frequente e 6 a Extremamente
frequente, estd também dividido em 3 subscalas, sendo elas Envolvimento com o
objetivo de avaliar a tendéncia para se envolver em atividades (itens 6, 8,9, 16, 17, 25,
26); Foco avaliando a tendéncia para manter o foco nas atividades correntes (itens 5, 7,
13, 14, 18, 18, 23, 29) e Jogos para analisar tendéncia para jogar jogos de video (itens
10, 21).

3.3.4. PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
Recolhemos respostas através de um inquérito online, utilizando a plataforma Google
Forms?, aplicado entre 06 e 25 de janeiro de 2022, adaptado de questionarios
previamente validados de estudos anteriores.

3.3.5. CONSIDERAGOES ETICAS
O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado por unanimidade pelo Comité de

Etica do Instituto Politécnico de Braganga, numa reunido a 29/11/2021. Sob o nimero
de parecer 65/202.

2 https://www.google.com/forms/about/
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3.3.6. ANALISE DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 28.0.1.1. Numa primeira abordagem, este momento
limitou-se a analise descritiva dos dados e a caracterizacdo da amostra.

Apds a andlise descritiva dos resultados, foi realizada uma analise inferencial com o
objetivo de tirar conclusdes significativas sobre a relacdo entre as varidveis. A fim de
comparar as pontuacdes médias das dimensdes, utilizdmos o teste estatistico de acordo
com a natureza dos dados e, para verificar a relacdo entre os dominios dos varios
instrumentos, utilizamos os testes de correlacdo e os testes post-hoc, que também
foram mais adequados de acordo com a apresentacdo dos dados. Em qualquer dos
procedimentos, adotamos o intervalo de confianca de 95% (significancia estatistica ao
nivel de 0,05 - p< 0,05).

3.4. RESULTADOS
3.4.1. CARACTERIZAGAO ESTATISTICA DA AMOSTRA

No total a amostra corresponde a 216 alunos e podemos afirmar através da tabela 1que
ha 176 (81,5%) participantes do sexo feminino, e 35 (16,2%) participantes do sexo.
Devemos ainda considerar que ha 2 (0,9%) participantes do ndo-binarios e 3 (1,4%)
participantes que preferiram ndo responder quanto ao género.

Ha 209 (96,8%) participantes com idade compreendida entre 18 e 25 anos, 5 (2,3%)
participantes com idade compreendida entre 26 e 30 anos e ainda 2 (0,9%) participantes
com idade compreendida entre 30 e 35 anos.

Quanto ao estado civil, a totalidade dos 216 (100%) participantes sdo solteiros. Da
amostra total, 210 (97,2%) participantes sdo aluno ordinarios, 4 (1,9%) participantes
com o estatuto de trabalhador-estudante e ainda 2 (0,9%) participantes com o estatuto
de dirigente associativo.

Podemos ainda afirmar que a totalidade dos 216 (100%) participantes estdo inscritos em
licenciatura, sendo 137 (63,4%) participantes a frequentar o 12 ano académico, 59
(27,3%) participantes a frequentar o 22 ano académico, 12 (5,6%) participantes a
frequentar o 32 ano académico e ainda 8 (3,7%) participantes a frequentar o 42 ano
académico.

A frequentar o curso de enfermagem ha um total de 89 (41,2%) participantes, sendo 74
(83,1%) no 12 ano académico, 5 (5,6%) no 22 ano académico, 2 (2,2%) no 32 académico
e 8 (9,0%) no 42 ano académico. A frequentar o curso de design de jogos digitais temos
um total de 87 (40,3%) participantes sendo 25 (28,7%) alunos do 12 ano académico, 52
(59,8%) do 2 2 e 10 (11,5%) do 32. A frequentar o curso de gerontologia temos um total
de 40 (18,5%) participantes onde 38 (95,0%) estdo inscritos no 12 ano académico e 2
(5,0%) no 2¢9.

A maioria dos participantes 90,7% nao foi diagnosticado com doengas mentais (DM)
enquanto 9,3% ja foi diagnosticado com DM.
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A maior parte do numero total de participantes (63%) afirmaram ndo ter familiares ou
amigos diagnosticados com DM, enquanto apenas uma minoria (37%) dos participantes
tiveram um familiar ou amigo que ja foi diagnosticado com DM.

Tabela 4. Caracterizagdo demogrdfica.

N N %
Género Feminino 176 81,5%
Masculino 35 16,2%
N3do-binario 2 0,9%
Prefiro ndo responder 3 1,4%
Idade por faixas etarias 18-25 anos 209 96,8%
26-30 anos 5 2,3%
30-35 anos 2 0,9%
Curso Enfermagem 89 41,2%
Design de Jogos Digitais 87 40,3%
Gerontologia 40 18,5%
Ano Académico 10 137 63,4%
29 59 27,3%
30 12 5,6%
40 8 3,7%
Curso Enfermagem Ano Académico i@ 74 83,1%
29 5 5,6%
32 2 2,2%
40 8 9,0%
Design de Ano Académico i@ 25 28,7%
Jogos Digitais 29 52 59,8%
32 10 11,5%
40 0 0,0%
Gerontologia Ano Académico i@ 38 95,0%
29 2 5,0%
32 0 0,0%
40 0 0,0%
Diagndstico Doenga Mental  Sim 20 9,3%
Nao 196 90,7%
Familiares com Doenga Sim 80 37,0%
Mental NET) 136 63,0%

Conforme podemos observar na tabela 5, a maioria dos participantes (60,6%) nunca
experimentou a RV enquanto 39,4% dos participantes ja experimentaram. Ainda
conforme a mesma tabela podemos afirmar que a maioria dos participantes (90,5%) nao
experimentou a RV, mas tem curiosidade em experimentar enquanto 9,5% dos
participantes que ndao experimentou a RV, ndao tem curiosidade em experimentar.

Do total de 216 participantes 86 (39,8%) afirmou ter muito interesse nas novas
tecnologias, 79 (36,6%) participantes com algum interesse nas novas tecnologias, 40
(18,5%) participantes tem um interesse razoavel, 10 (4,6%) participantes com pouco
interesse nas novas tecnologias e apenas 1 (0,5%) participante afirmou ter quase
nenhum interesse nas novas tecnologias.
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Tabela 5. Experiéncia com RV e interesse.

N Layer N %
Experimentou realidade virtual Sim 85 39,4%
Nao 131 60,6%
Se ndo, tem curiosidade? Sim 134 90,5%
Nao 14 9,5%
Interesse por novas tecnologias Nenhum interesse 0 0,0%
Quase nenhum interesse 1 0,5%
Pouco interesse 10 4,6%
Interesse razoavel 40 18,5%
Algum interesse 79 36,6%
Muito interesse 86 39,8%

3.4.2. RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS
3.4.2.1. ICDM

Em uma primeira andlise descritiva podemos observar que referente as crencas
avaliadas através das médias no ICDM, a INC obteve média de 30,19 (sd = 7,85)
indicando uma crenca ligeiramente baixa da incurabilidade e incapacidade crénica dos
doentes assumirem responsabilidades. Em RD observamos média de 48,65 (sd = 6,52)
apresentando uma crenca moderadamente alta ndo estigmatizante da doenga mental e
acreditacdo no tratamento e reabilitacdo destes pacientes. Na analise do DCED
observamos média de 16,21 (sd = 6,04) o que traduz uma baixa crenca dos participantes,
de forma geral, de que a doenga mental pode causar estigma e descriminagdo em seus
ciclos de convivio. Na PER a média foi de 19,99 (sd = 5,85) indicando que os participantes
nao veem os doentes mentais como pessoas perigosas e com comportamentos
imprevisiveis. Na DCM observamos média de 22,66 (sd = 3,52) permitindo-nos a ideia
de que os participantes aceitam fortemente que a doenga mental é uma condi¢do clinica
e precisam de tratamento medicamento. Por ultimo podemos perceber que em Rl a
média foi de 15, 87 (sd = 3,98) confirmando que os participantes ndo acreditam que
cada individuo é responsdvel pela sua saude mental e também nao acreditam que a falta
de cuidado pode ocasionar a doenga mental (tabela 6).

Tabela 6. Descritiva ICDM

Descriptive Statistics ICDM

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Incurabilidade 216 11 60 30,19 7,855
Reconhecimento da doenga 216 28 60 48,65 6,523
Doenga como causadora de estigma 216 8 48 16,21 6,040
e discriminagdo

Perigosidade 216 7 42 19,99 5,856
Doenga como condigdo médica 216 15 30 22,66 3,523
Responsabilidade individual 216 5 30 15,87 3,987
Valid N (listwise) 216
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Com a finalidade de percebermos melhor a correlacdo entre as medias foi realizada um
teste MANOVA (ANOVA multivariada), para tal, foi realizado o teste de homogeneidade

e podemos aceitar a hipétese nula, as varidncias sdo homogéneas preenchendo o pré-

requisito para o teste com valor de p =,178 (tabela 7).

Tabela 8. Estatisticas Descritivas ICDM

Estatisticas Descritivas ICDM (Curso * Ano académico)

Tabela 7. Teste de Homogeneidade

Box's Test of Equality of
Covariance Matrices?

Box's M 143,336
F 1,128
dfl 105
df2 4185,814
Sig. ,178

Tests the null hypothesis that
the observed covariance
matrices of the dependent
variables are equal across
groups.

a. Design: Intercept + Curso +
Ano_Académico + Curso *
Ano_Académico

Curso Ano Académico Média Estatistica do teste Padrdo N
Incurabilidade Enfermagem i@ 30,73 8,526 74
29 31,00 6,595 5
32 23,50 9,192
40 28,37 8,651 8
Total 30,37 8,412 89
Design de Jogos s 29,96 8,763 25
Digitais 20 29,15 7,317 52
32 28,20 7,613 10
Total 29,28 7,715 87
Gerontologia 19 31,47 6,717 38
20 37,50 2,121 2
Total 31,77 6,685 40
Total 12 30,80 8,069 137
20 29,59 7,257 59
32 27,42 7,645 12
49 28,37 8,651 8
Total 30,19 7,855 216
Reconhecimento da Enfermagem s 48,84 6,637 74
doenca 20 52,20 5,495 5
32 36,00 1,414
49 49,63 6,209 8
Total 48,81 6,742 89
Design de Jogos 1° 47,92 7,076 25
Digitais PO 49,62 5,478 52
30 50,10 4,533 10
Total 49,18 5,882 87
Gerontologia 12 47,42 7,217 38
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A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA PARA A REABILITAGAO PSICOSSOCIAL E DE

SINTOMAS NEGATIVOS NA DESORDEM DO ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

20 41,50 7,778 2

Total 47,13 7,258 40

Total 1¢ 48,28 6,860 137

29 49,56 5,688 59

32 47,75 6,864 12

40 49,63 6,209 8

Total 48,65 6,523 216

Doenga como causadora Enfermagem 12 16,05 6,126 74
de estigma e 20 19,60 7,335
discriminacdo 30 20,00 11,314
40 15,63 5,041

Total 16,30 6,171 89

Design de Jogos 12 17,76 5,876 25

Digitais 22 14,62 4,486 52

32 15,90 7,047 10

Total 15,67 5,358 87

Gerontologia 12 16,50 6,604 38

29 30,00 ,000 2

Total 17,18 7,089 40

Total 10 16,49 6,205 137

29 15,56 5,550 59

32 16,58 7,403 12

40 15,63 5,041 8

Total 16,21 6,040 216

Perigosidade Enfermagem i@ 19,61 6,307 74
29 20,20 4,147
32 19,00 7,071
49 18,88 5,963

Total 19,56 6,103 89

Design de Jogos i 22,04 5,168 25

Digitais 22 19,46 5,215 52

32 18,90 5,705 10

Total 20,14 5,338 87

Gerontologia 12 20,08 6,109 38

29 31,00 1,414 2

Total 20,63 6,424 40

Total 10 20,18 6,085 137

29 19,92 5,437 59

32 18,92 5,583 12

40 18,88 5,963 8

Total 19,99 5,856 216

Doenga como condigdo Enfermagem 10 22,97 3,705 74
médica 20 23,20 3,633
39 19,00 5,657
40 23,13 1,727

Total 22,91 3,598 89

Design de Jogos 10 21,64 3,426 25

Digitais 20 23,42 3,466 52

32 22,90 2,644 10

Total 22,85 3,429 87

Gerontologia 1¢ 21,76 3,537 38

29 20,00 1,414 2

Total 21,68 3,474 40

Total 10 22,39 3,639 137

29 23,29 3,449 59

32 22,25 3,306 12

40 23,13 1,727 8
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Total 22,66 3,523 216

Responsabilidade Enfermagem 1¢ 15,93 4,025 74
individual 20 16,40 4,827 5
3¢ 16,50 7,778 2

42 14,63 5,012 8

Total 15,85 4,166 89

Design de Jogos 1¢ 16,76 4,576 25

Digitais 20 15,33 3,129 52

3¢ 14,80 4,442 10

Total 15,68 3,771 87

Gerontologia 12 16,26 4,202 38

20 17,50 ,707 2

Total 16,33 4,104 40

Total 10 16,18 4,158 137

20 15,49 3,234 59

3¢ 15,08 4,699 12

42 14,63 5,012 8

Total 15,87 3,987 216

O teste MANOVA (tabela 9) mostrou que ndo ha efeito do Curso [Pillai's Trace = F(12,
406) = 1,774] nem do Ano académico [Pillai's Trace = F(18,612) = 1,070] em que o aluno
esta inscrito sobre os subdominios dos ICDM, mas mostrou efeito da interacdo
Curso*Ano Académico [Pillai's Trace = F(18, 612) = 2,011; p <,05].

A comparacdo entre os grupos subsequente (tabela 10) mostrou que ndo ha diferencas
do efeito Curso sobre o dominio INC [F(2, 207) =,999; p > ,001], PER [F(2, 207) = 2,713;
p > ,05], DCM [F(2, 207) = 1,536; p > ,001] e RI [F(2, 207) =,291; p >,05] . Mas houve
diferencas do efeito Curso nos dominios RD [F(2, 207) = 4,207; p <,001] e DCED [F(2,
207) =5,135; p <,05]. Ja na avaliacdo do efeito do Ano Académico sob os dominios do
ICDM nao observamos diferengas sendo INC [F(3, 207) =,797; p >,05], RD [F(3, 207) =
2,232; p >,05], DCED [F(3, 207) = 2,561; p > ,05], PER [F(3, 207) = 1,048; p > ,05], DCM
[F(3,207) =,633; p >,05] e RI [F(3, 207) = ,424; p > ,05]. Porém na interagdo Curso e Ano
académio podemos constatar que nao houve diferengas nos subdominios INC [F(3, 207)
=,733; p >,05], DCM [F(3, 207) = 1,699; p >,05] e RI [F(3, 207) =,591; p >,05] mas nos
outros dominios notamos diferencas sendo RD [F(3, 207) = 3,806; p < ,05], DCED [F(3,
207) = 5,663; p <,05] e PER [F(3, 207) = 3,225; p < ,05].

O teste post-hoc Sidak (tabela 11) foi realizado para melhor compreensdo da interagao
Curso*Ano Académico, foi possivel perceber no dominio INC ndo houve diferengas em
nenhuma das interagdes entre curso e ano académico com todos os valores de p >,05.
Para o dominio RD podemos observar que os alunos inscritos no curso de Enfermagem
no 32 ano académico diferem de forma significativa nas interacdes com os alunos do 19,
292 e 42, Sendo na intera¢do entre 0 32 ano e 0 12 ano (p =,034), entre 0 32 ano e o0 22
ano (p =,017) e entre 0 32 e 0 42 ano (p =,046) ou seja podemos afirmar que os alunos
do 392 apresentam uma crenga mais estigmatizante da doenga mental e uma menor
acreditacdo no tratamento e reabilitacdo destes pacientes quando comparada com os
alunos dos outros anos académicos. Para os cursos de Design de Jogos Digitais e
Gerontologia ndo houve diferencas significativas na interacdo com o ano académico
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neste dominio apresentando valores de p > 0,05. No dominio DCED observamos uma
significancia apenas no curso de Gerontologia na interacdo entre o 12 e o 292 ano
académico (p =,002), onde traduz que os alunos do 22 ano possuem uma crenga mais
baixa crenca que os alunos do 12 ano, de que a doenga mental pode causar estigma e
descriminacdo em seus ciclos de convivio (familia e amigos) e esta diferenca é
significativa. Enfermagem e Design de Jogos Digitais ndo apresentaram diferencas em
nenhuma das interacdes com ano académico. Em PER assim como em DCED também
observdmos uma significancia apenas no curso de Gerontologia na interacdo entre o 19
e 022 ano académico (p =,010) indicando que os alunos do 12 ano possuem uma crenca
mais forte do que os alunos do 22 ano académico de que os doentes mentais sdo
perigosos e com comportamentos imprevisiveis, os outro dois cursos ndo apresentaram
diferencas em nenhuma das interacdes com ano académico. No dominio DCM, assim
como também no RI ndo contratamos diferencas em nenhuma das interacdes.

3.4.2.2. Percepcao sobre Realidade Virtual em Satide Mental

Em uma avaliacdo inicial podemos perceber que quanto ao Conhecimento sobre RV
(tabela 12 ) no tratamento de doencas mentais, uma mediana = 2 traduzindo que, de
forma geral os alunos sabem que esta tecnologia é usada para este fim mas ndo sabe
como funciona, quanto a ver a RV como um método de tratamento legitimo para
doencas mentais uma mediana = 3, significa que de forma geral os alunos ndo sabem o
suficiente sobre a tematica, ja potencial da RV para ajudar a tratar doencas mentais
uma mediana = 1 nos diz que de forma geral os participantes acreditam que esta
tecnologia pode ser interessante (tabela 13). Quanto aos outros dominios (tabela 14)
podemos observar na Legitimidade e eficacia da realidade virtual uma mediana = 4,38,
resumindo uma ideia de que, em geral os alunos acreditam que a RV pode ser
moderadamente eficaz em auxiliar no tratamento de doengas mentais, relativo a
Barreiras ao uso da realidade virtual observamos uma mediana de 3,82, o que quer
dizer que em geral os participantes demonstram-se pouco preocupados com o uso da
RV em pessoas com doengas mentais e acreditam que esta tecnologia pode ser pouco
nociva, quanto a Vantagens do uso da realidade virtual uma mediana = 3,75 representa
gue os participantes acreditam que os tratamentos com RV podem ser melhor do que
os tratamentos atuais.

Em uma avaliagdo mais minuciosa dos conhecimentos sobre RV, o teste de Kruskal
Wallis mostrou que ha efeito do curso em que o aluno esta inscrito sobre a forma que
eles vém a RV como um método legitimo de tratamento [x%(2) = 6,682; p < 0,05] mas
ndao houve efeito no Curso sobre o conhecimento do uso da RV no tratamento de
doencas mentais [x*(2) = 2,057; p > 0,05] nem quando questionados sobre achar
interessante o uso da tecnologia de RV para ajudar a tratar doencas mentais [x?(2) =
4,450; p > 0,05] (tabela 15).

Referente ao Ano académico o teste de Kruskal Wallis mostrou que nao ha efeito sobre
as mesmas perguntas, ndo obtendo valores significativos sendo na primeira pergunta
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deste dominio [x?(3) = 1,140; p > 0,05], na segunda [x%(3) = 2,296; p > 0,05] e na terceira
[x%(3) = 1,511; p > 0,05] (tabela 16).

Teste post-hoc foi realizado para percebermos melhor o efeito do Curso sobre a forma
gue eles vém a RV como um método legitimo de tratamento, como demostrada
anteriormente. Podemos perceber que houve diferencas significativas entre os cursos
de Gerontologia e Design de Jogos Digitais, onde o primeiro apresenta uma mediana
significativamente menor em relacdo ao segundo, induzindo-nos a afirmar que os alunos
inscritos no curso de Gerontologia acreditam menos na RV como um método legitimo
de tratamento (tabela 17). Em relacdo a legitimidade e eficacia da realidade virtual ndo
detectamos efeito Curso (tabela 18) nem do Ano Académico (tabela 19). No que diz
respeito a avaliacdo das Barreiras ao uso da realidade virtual o teste de o teste de Kruskal
Wallis mostrou que ndo detectou efeito da variavel Curso sob as questdes avaliadas
(tabela 20). Mas podemos constatar um efeito o Ano Académico (tabela 21) quando
questionados sobre a preocupacdo a acerca de Radiacdo, Emissdes e Cancro [x?(3) =
7,846; p < 0,05] e sobre Dificuldades acrescidas em cuidar do paciente [x?(3) = 8,786; p
<0,05].

A fim de perceber este efeito realizou-se um teste post-hoc onde indicou que alunos do
32 ano diferem dos alunos do 12, 22 e 42, mostrando que os alunos do 32 ano estdo
significativamente menos preocupados com a Radiagcdo / Emissdes (tabela 22).

No que diz respeito a Dificuldades acrescidas em cuidar ao paciente o post-hoc mostrou
gue os alunos inscritos no 32 diferem significativamente dos alunos do 12 e 22 ano mas
ndo dos alunos do 49, indicando que os alunos inscritos no 32 e 42 ano estdo menos
preocupados com esta questao (tabela 23).

Quanto a ideia de nocividade também avaliada no domino BURV, o teste Kruskal Wallis
mostrou que havia efeito do Curso sobre o nivel e preocupac¢do apresentado em relagao
a dependéncia de nicotina [x*(2) = 6,545; p < 0,05] (tabela 28), o teste post-hoc
esclareceu que ha diferenca significativa entre o alunos inscritos no curso de
Enfermagem e Gerontologia, indicando que os alunos de Gerontologia quando
comparada com os outros cursos, acreditam menos na ideia de que a RV pode ser nociva
em pacientes com dependéncia da nicotina (tabela 29). O teste Kruskal Wallis também
mostrou efeito do Ano académico sobre Ansiedade [x%(3) = 13,213; p < 0,05], Depressdo
[x?(3) = 15,185; p < 0,05] e Dependéncia de nicotina [x?(3) = 9,650; p < 0,05] (tabela 30).
O post-hoc indicou que os alunos do 32 ano acreditam menos que a RV pode ser nociva
para paciente com Dependéncia a nicotina (tabela 31), para Ansiedade mostrou que os
alunos do 12 e 22 ano nao diferem significativamente entre si assim como os alunos do
32 e 42 ano também nao diferem significativamente entre si mas que mas alunos do 3¢
e 42 diferem significativamente dos alunos do 12 e 22 ano académico, ou seja 12 e 29
ano acreditam mais na nocividade da RV a pacientes com ansiedade do que os alunos
do 32 e 42 ano (tabela 32). No tépico depressdo o post-hoc mostrou que os alunos do 32
diferiram significativamente dos anos do 12 e 292 ano, os alunos do 32 ano acreditam
menos que a RV pode ser nociva a pacientes com depressao (tabela 33).
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Sobre a percepcao das vantagens do uso da RV em comparagdo com os tratamentos
convencionais o teste Kruskal Wallis mostrou que nao ha efeito do Ano académico em
nenhum dos subdominios (tabela 36), mas ha efeito do Curso sobre Compromisso de
tempo [x?(2) = 6,840; p < 0,05] e a ideia de que a RV deveria estar disponivel em contexto
hospitalar na saide mental [x?(2) = 11,829; p < 0,05] (tabela 37). O teste post-hoc foi
realizado e podemos perceber que os alunos de Enfermagem acreditam menos na
vantagem da RV em relacdo aos convencionais no que toca compromisso de tempo e
diferem significativamente dos alunos de Gerontologia neste subdominio (tabela 38).
Na consideracdo da RV estar disponivel em ambiente hospitalar os alunos de
Enfermagem consideram mais esta possibilidade que os alunos dos outros cursos, mas
com relacdo aos alunos de Gerontologia a diferenca é significativa (tabela 39).

3.4.2.3. Percepcdo sobre a aptidao de pacientes quanto a utilizacao
de realidade virtual

Em uma analise mais generalizada sobre o pensam a cerca da aptidao de utilizacdo
podemos perceber médias para os alunos inscritos no curso de Enfermagem de 3,90 (sd
=,884), no curso de Design de Jogos Digitais uma média de 3,88 (sd = ,673) e no curso
de Gerontologia uma média de 3,96 (sd = ,540). Indicando que no geral os alunos
acreditam que os pacientes sio moderadamente aptos para utilizacdo desta tecnologia.
Para o dominio aptiddo integrativa as médias foram ligeiramente mais altas, no curso
de Enfermagem de 4,05 (sd =,975), no curso de Design de Jogos Digitais uma média de
4,06 (sd =,919) e no curso de Gerontologia uma média de 4,24 (sd =,778), traduzindo
gue também uma percep¢ao moderada sobre a aptidao integrativa (tabela 40).

Com a finalidade de perceber melhor se ha diferencas significativas ao compararmos as
médias, através de testes mais especificos para este fim, foi realizado o teste de
homogeneidade, este mostrou que os dados eram homogéneos (p =,153), sendo assim
aptos para realizagao do teste MANOVA.

O teste mostrou que nao havia diferencas significativas no efeito do Curso ou Ano
académico ou mesmo da intera¢do entre Curso e Ano Académico sobre os dominios do
questionario (tabela 41).

3.4.2.4. Tendéncias Imersivas

Observando os dados de forma ampla, na avaliagdo do Envolvimento podemos notar
médias dos participantes inscritos no curso de Enfermagem foram 4,45 (sd = 1,184), no
curso de Design de Jogos Digitais 4,26 (sd = 1,146) Gerontologia 4,70 (sd = 1,176) e uma
média geral de 4,42 (sd = 1,184) dando indicacdo de uma tendéncia moderada para se
envolver em atividades. Na avaliacdo do Foco a média geral de 4,94 (sd =,904) indicando
uma tendéncia também moderada em manter o foco nas atividades atuais, sendo no
curso de Enfermagem média de 5,00 (sd =,939), Design de Jogos Digitais 4,90 (sd =,888)
e Gerontologia 4,93 (sd =,875). Para tendéncias para utilizacdo de Jogos observamos
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uma média geral de 3,14 (sd = 1,797), sendo no curso de Enfermagem média de 3,04 (sd
= 1,699), Design de Jogos Digitais 3,21 (sd = 1,924) e Gerontologia 3,22 (sd = 1,758)
(tabela 42).

A andlise de homogeneidade foi realizada, obtendo um p=,560 indicando que os dados
sdao homogéneos e assim habilitados ao teste MANOVA. O teste mostrou que ndo ha
efeito do Curso [Pillai's Trace = F(6, 412) = 1,133] nem da interacdo entre Curso e Ano
académico [Pillai's Trace = F(9, 621) = 1,574] em que o aluno esta inscrito sobre os
subdominios Envolvimento, Foco e Jogos. Porem as ANOVAs univariadas subsequentes
mostraram que ha efeito do Ano académico no subdominio Jogos [F(3, 207) = 2,921; p
<,05] (tabela 43). Porém as ANOVAs univariadas subsequentes mostraram que ha efeito
do Ano académico no subdominio Jogos [F(3, 207) = 2,921; p <,05] (tabela 44).

O teste post-hoc (Sidak) foi realizado e desta forma podemos afirmar que os alunos
inscritos no 32 ano académico possuem uma maior tenéncia para jogar video jogos, e
suas medias diferem significativamente dos alunos inscritos no 12 (p <,001) e 22 ano
académico (p <,001) (tabela 45).
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3.5. DISCUSSAO

Em uma perspectiva global, os gastos com doencas mentais foram estimados em 2,5
bilides de ddélares, com base em dados de 2010, representando assim mais custos
econémicos do que as doencas somaticas crénicas como o cancro ou a diabetes. Espera-
se que estas estimativas dupliquem até 2030 (45), em Portugal segundo associacdes "o
impacto direto desta doenca, decorrente do absentismo, ndo participa¢cdo no mercado
de trabalho, produtividade reduzida destas pessoas se cifra, se forma conservadora, em
340 milhdes de euros" e que os custos diretos (internamento, reabilitagao, hospital de
dia, medicamentos, entre outros) estdo avaliados em 96,1 milhdes de euros/ano (46).
Desta forma, podemos afirmar que existe um bom argumento socioecondmico para
introduzir melhores ferramentas de reabilitacdo/tratamento da esquizofrenia, capazes
de ultrapassar as limitacdes dos métodos tradicionais, pelo que se torna extremamente
importante compreender a que nivel os préximos profissionais estdo a interagir com
este avanco.

Assim, o objetivo geral deste trabalho era compreender a percepcao dos estudantes
das tecnologias da realidade virtual (VR) em jogos sérios na promoc¢do da saude mental
e reabilitacdo de sintomas negativos na desordem do espectro da esquizofrenia. Para o
efeito, procurdmos compreender as crengas presentes nos estudantes relativamente a
doenca mental através de um questionario adaptado do Inventario de Crencas sobre
Doencas Mentais (ICDM) validado por Loureiro et al. (2009) (42); Analisar as suas
percepcOes sobre a utilizacdo do VR na doenca mental através da adaptacdo de um
questionario de Keller et al. (2017) (40) e Kirkham et al. (2020); Para analisar as
percepcdes dos estudantes sobre a aptiddo dos doentes através de um modelo
adaptado de Lee et al. (2020) (43); bem como para avaliar as tendéncias de imersdo dos
estudantes através de uma adaptagao do questiondrio de Witmer & Singer (1998) (44).
Para verificar estes objetivos, foi disponibilizado um questionario online, onde foram
recolhidos dados dos participantes, assim como respostas dos formularios descritos.

Relativamente as crencas sobre doencas mentais presentes nos estudantes, verificdmos

gue dos 6 dominios avaliados, o INC mostrou que, de uma forma ampla, os estudantes
participantes no estudo acreditam que a doeng¢a mental pode ser tratada e curada, no
RD pode afirmar que reconhecem a doenga mental de uma forma nao estigmatizante
sobre a doenga mental, também é possivel afirmar quando se olha de uma forma
generalizada, as baixas crengas de que a doenga mental pode causar estigma e
discriminagdo no ciclo de convivio do paciente, bem como mostrou que os estudantes
gue participaram no estudo ndao veem os doentes mentais como pessoas perigosas e
com comportamentos imprevisiveis, é também possivel notar que os estudantes
reconhecem a doenca mental como uma condigdo clinica e que esta é uma condicao
gue o paciente ndo é individualmente responsavel pela sua saude mental.
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Embora os resultados generalizados tenham mostrado uma percep¢do de que os
estudantes tém bons conhecimentos e crengas baixas em relagdao ao estigma e
discriminagdo da doenga mental, uma analise estatistica mais refinada mostrou, através
do teste MANOVA, que ndo houve influéncia do Curso ou Ano Académico em que o
estudante foi inscrito, mas pudemos perceber diferencas significativas na interacao
Curso*Ano Académico. Comparacées subsequentes mostraram que o Curso influenciou
dois dominios, INC e PER, mas o Ano Académico ndo teve qualquer efeito em nenhum
dos dominios. No Curso*Ano Académico de interacdo, podemos observar uma
influéncia nos dominios RD, DCED e PER.

Isto permitiu-nos perceber no dominio das DR que os estudantes de enfermagem
inscritos no 32 Ano Académico diferem significativamente dos estudantes do 19, 22 e 4@
Ano. Levando-nos a concluir que os estudantes do 32 ano tém uma visdo mais
estigmatizante das doencas mentais, acreditam menos no tratamento e reabilitacdo
destes pacientes, quando comparados com os estudantes inscritos nos outros anos.
Quanto a ver as doencas mentais como causadoras de estigma e discriminacdo nos seus
ciclos sociais, os alunos do curso de Gerontologia inscritos no 12 ano acreditam mais
nesta crenca do que os alunos do 22 ano, e esta diferenca foi significativa. Ainda em
relacdo aos alunos inscritos no curso de Gerontologia, podemos também notar que os
alunos inscritos no 12 ano também tém uma crenca mais forte de que os doentes
mentais sdo perigosos e podem agir de forma imprevisivel.

Em termos das percepg¢Ges dos estudantes sobre a RV na saide mental, permitiu-nos
concluir que a maioria dos estudantes sabe da utilizagdo desta tecnologia para tal fim,
mas nao especificamente como, ndo podem opinar se véem a RV como um método de
tratamento legitimo, uma vez que ndao sabem o suficiente sobre o tema, no entanto
acreditam no potencial desta tecnologia para ajudar no tratamento de doengas mentais,
mas estdao um pouco preocupados com a utilizagdao da RV, uma vez que acreditam que
pode ser prejudicial e finalmente a maioria acredita que esta tecnologia pode ser melhor
do que os tratamentos atuais.

Foram realizados testes mais especificos e demonstraram que o curso em que o
participante foi inscrito influenciou a forma como vém a RV como um método legitimo
de tratamento, onde os estudantes de Gerontologia acreditam menos neste método e
esta diferenca foi significativa quando comparados com os estudantes de Design de
Jogos Digitais, que acreditam mais que esta tecnologia pode ser um método legitimo de
tratamento. Relativamente as barreiras relacionadas com a utilizacao da realidade
virtual, os estudantes do 32 ano estavam significativamente menos preocupados com a
radiacdo, emissdes e cancro do que os estudantes inscritos nos outros anos, enquanto
noutro dominio que avaliou a preocupacdo com o aumento das dificuldades no
tratamento dos pacientes utilizando esta tecnologia, os estudantes do 32 e 42 ano
estavam menos preocupados do que os estudantes do 12 e 22 ano.
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No que diz respeito a nocividade, podemos afirmar que os estudantes de Gerontologia,

guando comparados com os outros cursos, acreditam menos na ideia de que a RV pode
ser prejudicial para os pacientes com dependéncia da nicotina e, quando os resultados
foram analisados tendo em conta o ano académico, revelou que os estudantes
matriculados no 12 e 22 ano tém uma maior convicgdo de que a RV pode ser prejudicial
para pacientes com ansiedade e pacientes com depressdao. Quando avaliamos as suas
percepcdes das vantagens da RV, os estudantes de Enfermagem acreditam menos nas
vantagens da utilizacdo da RV, mas estes mesmos estudantes consideram mais a
utilizacdo da tecnologia no ambiente hospitalar.

Quando se trata da adequacdo do paciente, os mediadores indicam que os estudantes
pensam que os pacientes estdo moderadamente aptos a utilizar esta tecnologia, mas
nao houve diferengas significativas no efeito do Curso ou Ano Académico ou mesmo na
interacdo dos dois. No que diz respeito as tendéncias imersivas, em termos gerais 0s
estudantes mostram uma tendéncia moderada para se envolverem em atividades,
contudo, os estudantes do 32 ano académico mostraram uma maior tendéncia para
jogar video jogos.
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3.6. CONCLUSAO

Este é um estudo descritivo e teve como objetivo avaliar a percepcao dos estudantes
do Instituto Politécnico de Braganca sobre as tecnologias do jogo sério com Realidade
Virtual (VR) na reabilitacdo psicossocial de pacientes diagnosticados com disturbio do
espectro da esquizofrenia.

A maioria dos questionados nunca tinham experimentado a RV, mas mostraram-se
dispostos a experimenta-la. A maioria também demostrou interesse em novas
tecnologias. Quanto a ter um contato proximo com pessoas com doengas mentais, a
maior parte declarou que ndo tinha familia nem amigos com qualquer diagndstico de

doenga mental e também nunca foram diagnosticados com alguma doenga mental.

Especificamente, a conclusdo que podemos tirar em relagdo aos instrumentos é que
existem claramente algumas diferencas significativas quando se comparam as variaveis
curso e ano académico. Isto pode estar associado ao fato de que a carga de
conhecimentos de um estudante muda a medida que este avanca para o final do seu
curso.

Também é possivel, como caracter sugestivo, dizer que o contato com unidades
curriculares que lancam luz sobre doengas mentais é extremamente importante para a
desconstrucdo de crencas e esteredtipos sobre doencas mentais. A maioria dos
participantes sabe que a tecnologia pode ser utilizada para fins de reabilitacdo, mas ndo
sabe muito sobre ela, além de mostrar pouca preocupag¢do com a novidade da RV em
alguns grupos especificos. Mas ainda acreditam que os pacientes podem ser capazes de
utilizar estas tecnologias.

Assim, podemos ver que, tratando-se de uma nova aplicagdo, sdo necessdrias atividades
extracurriculares, tais como palestras e conferéncias sobre o tema, ou mesmo que
dentro das unidades curriculares que compdem um curso superior, exista um
compromisso de alguma forma de abordagem das doengas mentais a fim de integrar os
estudantes no atual cendrio de saude, tanto investigativo como interventivo, para que
possam deixar a vida académica capaz de lidar com este tipo de utentes e de tecnologia
na vida profissional.
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A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA PARA A REABILITAGAO PSICOSSOCIAL E DE

SINTOMAS NEGATIVOS NA DESORDEM DO ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

CAPITULO IV

2. CONSIDERACOES FINAIS
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4.1. DISCUSSAO E CONCLUSAO GERAL

Este trabalho visava explorar a RV como uma ferramenta para a reabilitagao psicossocial
e dos sintomas negativos na desordem do espectro da esquizofrenia. Tendo em vista os
objetivos propostos, foram concebidos dois estudos.

No primeiro estudo, uma revisdo sistemdtica a fim de saber qual é o impacto da
reabilitagdo da realidade virtual nos sintomas negativos e na reabilitagao psicossocial na
desordem do espectro da esquizofrenia, construida de acordo com as diretrizes PRISMA
(41). No segundo estudo, um estudo descritivo de observacdo transversal, foi aplicado
um questiondrio adaptado de outros instrumentos previamente validados a estudantes
de trés cursos do Instituto Politécnico de Braganca.

A revisdo sistematica encontrou efeitos de médios a grandes das intervencdes de RV
em relagdo a grupos que ndo receberam intervengdo com este tipo de tecnologia; estes
resultados provam o impacto potencial desta técnica na reabilitacdo dos sintomas
apresentados por pessoas com disturbio do espectro da esquizofrenia. No entanto, a
guantidade de estudos incluidos no trabalho foi demasiado limitada, uma vez que este
€ um tema recente, especifico e ainda pouco explorado, é aceitavel que ainda ndo se
encontrem muitos trabalhos na area.

O segundo estudo visava compreender as percepcoes dos estudantes sobre este tema,
dando uma visdo importante sobre o sistema educativo relativamente as novas
tecnologias. Foi possivel observar um interesse relevante dos estudantes pelas novas
tecnologias, mas uma certa preocupacgao sobre a nocividade da intervengao em certas
doengas, mas esta ideia pode ser justificada pelo pouco conhecimento sobre o
funcionamento deste tipo de intervengdo, que também podemos constatar neste
estudo. Quanto aos resultados da andlise dos instrumentos, notamos algumas
diferencas significativas quando olhamos para o ano em que o aluno esta inscrito, isto
pode estar associado ao fato de que o conhecimento sobre doengas mentais e certas
crencas sao trabalhadas a medida que progridem para o final do curso.

4.2. RECOMENDAGAO PARA PESQUISAS FUTURAS

Para estudos futuros, é também recomendado um estudo descritivo observacional
transversal semelhante ao presente estudo, mas desta vez com uma populacdo alvo de
profissionais de saude que trabalham na saude mental, a fim de sintetizar as suas
percepgdes sobre o assunto e, subsequentemente, um estudo comparativo entre as
percepg¢des destes profissionais e os estudantes.
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4.3. LIMITACOES

A maior limitagao do trabalho como um todo fez-se sentir na revisao sistematica da
literatura, devido a escassez de material publicado sobre o tema e que era compativel
com os requisitos previamente estabelecidos, mas dada a sua natureza recente e
demasiado especifica que é compreensivel, outra limitacdo do segundo capitulo foi a
falta de normalizacdo dos instrumentos de avaliacdo dos sintomas, e também a
utilizacdo de escalas desatualizadas dada a data de publicacdo dos estudos. No estudo
empirico, ndo houve grandes limitagcdes, mas vale a pena mencionar que a amostra
poderia ser maior e mais cursos poderiam também ser cobertos, gerando assim dados
mais robustos.
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Tabelas

Tabela 9. MANOVA ICDM

Multivariate Tests?

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Intercept Pillai's Trace ,941 532,249b 6,000 202,000 <,001
Curso Pillai's Trace ,100 1,774 12,000 406,000 ,050
Ano Académico Pillai's Trace ,092 1,070 18,000 612,000 ,379
Curso * Ano Académico Pillai's Trace ,168 2,011 18,000 612,000 ,008
a. Design: Intercept + Curso + Ano_Académico + Curso * Ano_Académico
b. Exact statistic
c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.
Tabela 10. COMPARACAO ENTRE GRUPOS(ICDM)
Tests of Between-Subjects Effects
Type Il Sum of
Source Dependent Variable Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model Incurabilidade 406,9452 50,868 ,819 ,587
Reconhecimento da doenga 635,719 79,465 1,932 ,057
Doenga como causadora de 667,499¢ 8 83,437 2,407 ,017
estigma e discriminagao
Perigosidade 397,1254 8 49,641 1,473 ,169
Doenga como condi¢do médica 138,806¢ 8 17,351 1,420 ,190
Responsabilidade individual 72,662f 8 9,083 ,562 ,808
Intercept Incurabilidade 39753,632 1 39753,632 639,977 <,001
Reconhecimento da doenga 95967,160 1 95967,160 2333,366 <,001
Doenga como causadora de 15230,124 1 15230,124 439,323 <,001
estigma e discriminagao
Perigosidade 19850,159 1 19850,159 589,114 <,001
Doenga como condigao médica 21071,884 1 21071,884 1724,171 <,001
Responsabilidade individual 11118,539 1 11118,539 687,907 <,001
Curso Incurabilidade 124,119 2 62,060 ,999 ,370
Reconhecimento da doenga 346,048 2 173,024 4,207 ,016
Doenga como causadora de 356,068 2 178,034 5,135 ,007
estigma e discriminagao
Perigosidade 182,846 2 91,423 2,713 ,069
Doenga como condigdo médica 37,544 2 18,772 1,536 ,218
Responsabilidade individual 9,403 2 4,701 ,291 ,748
Ano Académico Incurabilidade 148,501 3 49,500 ,797 ,497
Reconhecimento da doenga 275,373 3 91,791 2,232 ,086
Doenga como causadora de 266,384 3 88,795 2,561 ,056
estigma e discriminagdo
Perigosidade 105,970 3 35,323 1,048 ,372
Doenga como condigdo médica 23,221 3 7,740 ,633 ,594
Responsabilidade individual 20,565 3 6,855 ,424 ,736
Curso * Ano Incurabilidade 136,539 3 45,513 ,733 ,534
Académico Reconhecimento da doenca 469,662 3 156,554 3,806 ,011
Doenga como causadora de 588,920 3 196,307 5,663 <,001
estigma e discriminagdo
Perigosidade 325,970 3 108,657 3,225 ,024
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Doenga como condigdo médica 62,294 3 20,765 1,699 ,168
Responsabilidade individual 28,645 3 9,548 ,591 ,622
Error Incurabilidade 12858,273 207 62,117
Reconhecimento da doenga 8513,540 207 41,128
Doenga como causadora de 7176,126 207 34,667
estigma e discriminagdo
Perigosidade 6974,856 207 33,695
Doenga como condi¢gdo médica 2529,842 207 12,221
Responsabilidade individual 3345,708 207 16,163
Total Incurabilidade 210133,000 216
Reconhecimento da doenga 520344,000 216
Doenga como causadora de 64589,000 216
estigma e discriminagdo
Perigosidade 93692,000 216
Doenga como condi¢do médica 113554,000 216
Responsabilidade individual 57822,000 216
Corrected Total Incurabilidade 13265,218 215
Reconhecimento da doenga 9149,259 215
Doenga como causadora de 7843,625 215
estigma e discriminagdo
Perigosidade 7371,981 215
Doenga como condigdo médica 2668,648 215
Responsabilidade individual 3418,370 215

a. R Squared =,031 (Adjusted R Squared = -,007)
b. R Squared =,069 (Adjusted R Squared = ,034)
c. R Squared =,085 (Adjusted R Squared =,050)
d. R Squared =,054 (Adjusted R Squared =,017)
e. R Squared =,052 (Adjusted R Squared = ,015)
f. R Squared = ,021 (Adjusted R Squared = -,017)
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Tabela 11. Post-hoc ICDM

Comparacgdes por Método Pairwise

Estatistica do teste 95% Intervalo de Confianca para Diferencga®
Variavel dependente Curso (1) Ano Académico (J) Ano Académico  Diferenga média (I-J) Padrao Sig.d Limite inferior Limite superior
Incurabilidade Enfermagem e 29 -,270 3,642 1,000 -9,945 9,404
32 7,230 5,648 ,742 -7,773 22,233
40 2,355 2,933 ,963 -5,437 10,147
20 1¢ ,270 3,642 1,000 -9,404 9,945
32 7,500 6,594 ,831 -10,017 25,017
40 2,625 4,493 ,993 -9,311 14,561
32 1¢ -7,230 5,648 ,742 -22,233 7,773
20 -7,500 6,594 ,831 -25,017 10,017
40 -4,875 6,231 ,967 -21,427 11,677
40 1¢ -2,355 2,933 ,963 -10,147 5,437
20 -2,625 4,493 ,993 -14,561 9,311
32 4,875 6,231 ,967 -11,677 21,427
Design de Jogos 19 20 ,806 1,918 ,966 -3,811 5,424
Digitais g2 1,760 2,949 ,910 -5,339 8,859
40 2 . . . .
20 1¢ -,806 1,918 ,966 -5,424 3,811
30 ,954 2,721 ,980 -5,597 7,505
40 2 . . . .
32 1¢ -1,760 2,949 ,910 -8,859 5,339
20 -,954 2,721 ,980 -7,505 5,597
40 a
49 12 b
20 b
30 B . . . .
Gerontologia 19 20 -6,026 5,718 ,293 -17,299 5,246
30 a
40 a

29 12 6,026 5,718 ,293 -5,246 17,299
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32 a
40 a
32 12 B
20 b
40 ab
40 12 B
29 B
32 b . . . .
Reconhecimento da doenga Enfermagem e 29 -3,362 2,963 ,833 -11,234 4,510
32 12,838" 4,596 ,034 ,630 25,046
40 -,787 2,387 1,000 -7,128 5,553
29 10 3,362 2,963 ,833 -4,510 11,234
39 16,200" 5,366 ,017 1,947 30,453
40 2,575 3,656 ,981 -7,137 12,287
32 10 -12,838" 4,596 ,034 -25,046 -,630
29 -16,200" 5,366 ,017 -30,453 -1,947
49 -13,625" 5,070 ,046 -27,093 -,157
40 10 ,787 2,387 1,000 -5,553 7,128
29 -2,575 3,656 ,981 -12,287 7,137
32 13,625" 5,070 ,046 ,157 27,093
Design de Jogos 12 29 -1,695 1,561 ,625 -5,453 2,062
Digitais 39 -2,180 2,400 ,744 -7,956 3,596
40 5 . . . .
29 10 1,695 1,561 ,625 -2,062 5,453
32 -,485 2,214 ,995 -5,815 4,846
40 5 . . . .
30 10 2,180 2,400 ,744 -3,596 7,956
29 ,485 2,214 ,995 -4,846 5,815
40 2
40 10 B
20 b
32 D . . . .
Gerontologia 12 2° 5,921 4,653 ,205 -3,251 15,094
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42 & 0 o o o
29 1e -5,921 4,653 ,205 -15,094 3,251
39 a
40 g
30 e B
20 b
40 ab
42 12 B
20 B
3¢ b 5 5 5 5
Doenga como causadora de Enfermagem 12 2° -3,546 2,721 ,726 -10,773 3,681
estigma e discriminagdo 8o -3,946 4,219 ,925 -15,154 7,262
42 ,429 2,191 1,000 -5,392 6,250
20 12 3,546 2,721 ,726 -3,681 10,773
3¢ -,400 4,926 1,000 -13,486 12,686
42 3,975 3,357 ,804 -4,942 12,892
3¢ 12 3,946 4,219 ,925 -7,262 15,154
20 ,400 4,926 1,000 -12,686 13,486
42 4,375 4,655 ,923 -7,990 16,740
42 12 -,429 2,191 1,000 -6,250 5,392
20 -3,975 3,357 ,804 -12,892 4,942
3¢ -4,375 4,655 ,923 -16,740 7,990
Design de Jogos 12 20 3,145 1,433 ,085 -,305 6,594
Digitais 3¢ 1,860 2,203 ,783 -3,443 7,163
42 2 . . . .
20 12 -3,145 1,433 ,085 -6,594 ,305
3¢ -1,285 2,033 ,895 -6,179 3,609
42 2 . . . .
3¢ 12 -1,860 2,203 ,783 -7,163 3,443
29 1,285 2,033 ,895 -3,609 6,179
42 a
40 1¢ b
2= B




A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA PARA A REABILITAGAO PSICOSSOCIAL E DE

SINTOMAS NEGATIVOS NA DESORDEM DO ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

Gerontologia 1¢ 20 -13,500" 4,272 ,002 -21,921 -5,079
30 &
40 & . . . .
20 1¢ 13,500" 4,272 ,002 5,079 21,921
30 &
40 &
30 1¢ D
20 b
40 ab
40 10 b
20 B
30 2b . . . .
Perigosidade Enfermagem 9 72 -,592 2,682 1,000 -7,717 6,533
30 ,608 4,160 1,000 -10,442 11,658
49 ,733 2,160 1,000 -5,006 6,472
20 1¢ ,592 2,682 1,000 -6,533 7,717
30 1,200 4,857 1,000 -11,701 14,101
49 1,325 3,309 ,999 -7,466 10,116
32 1 -,608 4,160 1,000 -11,658 10,442
20 -1,200 4,857 1,000 -14,101 11,701
49 ,125 4,589 1,000 -12,066 12,316
49 1 -,733 2,160 1,000 -6,472 5,006
29 -1,325 3,309 ,999 -10,116 7,466
32 -,125 4,589 1,000 -12,316 12,066
Design de Jogos 1 29 2,578 1,413 ,194 -,822 5,979
Digitais 32 3,140 2,172 ,385 -2,088 8,368
49 8 . . . .
29 1 -2,578 1,413 ,194 -5,979 ,822
32 ,562 2,004 ,989 -4,263 5,386
49 8 . . . .
32 1 -3,140 2,172 ,385 -8,368 2,088
29 -,562 2,004 ,989 -5,386 4,263
40 a
49 12 b
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20 2
32 2 . . . .
Gerontologia 12 20 -10,921" 4,211 ,010 -19,223 -2,619
32 K
40 K . . . .
20 12 10,921" 4,211 ,010 2,619 19,223
32 5
40 5
32 12 D
29 B
40 b
40 10 B
29 B
39 2b . . . .
Doenga como condigdo Enfermagem 9 72 -,227 1,615 1,000 -4,518 4,064
médica 30 3,973 2,505 ,517 -2,682 10,628
49 -,152 1,301 1,000 -3,608 3,304
29 10 ,227 1,615 1,000 -4,064 4,518
32 4,200 2,925 ,630 -3,570 11,970
49 ,075 1,993 1,000 -5,219 5,369
32 10 -3,973 2,505 ,517 -10,628 2,682
29 -4,200 2,925 ,630 -11,970 3,570
40 -4,125 2,764 ,587 -11,467 3,217
40 10 ,152 1,301 1,000 -3,304 3,608
29 -,075 1,993 1,000 -5,369 5,219
32 4,125 2,764 ,587 -3,217 11,467
Design de Jogos 12 20 -1,783 ,851 ,108 -3,831 ,265
Digitais 39 -1,260 1,308 ,708 -4,409 1,889
40 & . . . .
29 10 1,783 ,851 ,108 -,265 3,831
39 ,523 1,207 ,962 -2,383 3,429
40 & . . . .
39 10 1,260 1,308 ,708 -1,889 4,409

29 -523 1,207 ,962 -3,429 2,383
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40 a
40 12 B
20 B
32 2 . . . .
Gerontologia 12 20 1,763 2,536 ,488 -3,237 6,763
32 a
40 5 . . . .
29 12 -1,763 2,536 ,488 -6,763 3,237
30 a
40 2
32 12 B
20 b
40 ab
40 10 B
29 B
39 2b . . . .
Responsabilidade individual Enfermagem 19 22 -,468 1,858 1,000 -5,402 4,467
32 -,568 2,881 1,000 -8,221 7,085
49 1,307 1,496 ,945 -2,667 5,282
29 10 ,468 1,858 1,000 -4,467 5,402
32 -,100 3,364 1,000 -9,035 8,835
40 1,775 2,292 ,969 -4,313 7,863
39 10 ,568 2,881 1,000 -7,085 8,221
29 ,100 3,364 1,000 -8,835 9,035
40 1,875 3,178 ,992 -6,568 10,318
40 10 -1,307 1,496 ,945 -5,282 2,667
29 -1,775 2,292 ,969 -7,863 4,313
39 -1,875 3,178 ,992 -10,318 6,568
Design de Jogos 12 20 1,433 ,978 ,374 -,922 3,788
Digitais 39 1,960 1,504 ,A76 -1,661 5,581
40 & . . . .
29 10 -1,433 ,978 ,374 -3,788 ,922
32 ,527 1,388 ,974 -2,815 3,869
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Tabela 12 Tabela descritiva (Conhecimentos sobre RV*Curso)

SINTOMAS NEGATIVOS NA DESORDEM DO ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

Ranks
Curso N Mean Rank
Vé a realidade virtual como um método legitimo de Enfermagem 89 112,28
tratamento para doengas mentais? (a par com
. . . Design de Jogos Digitais 87 113,86
medicamentos e psicoterapia?)
Gerontologia 40 88,44
Total 216
Sabe se a realidade virtual é usada para tratar doengas Enfermagem 89 108,34
mentais?
Design de Jogos Digitais 87 112,64
Gerontologia 40 99,85
Total 216
Acha interessante o uso potencial da tecnologia de Enfermagem 89 110,89
realidade virtual para ajudar a tratar doengas mentais?
Design de Jogos Digitais 87 112,51
Gerontologia 40 94,45
Total 216

Tabela 13. Medianas (Conhecimentos sobre RV)

Sabe se a realidade virtual é
usada para tratar doengas

Statistics

Vé a realidade virtual como um método legitimo de
tratamento para doengas mentais? (a par com

Acha interessante o uso potencial da

tecnologia de realidade virtual para

mentais? medicamentos e psicoterapia?) ajudar a tratar doengas mentais?
N Valid 216 216 216
Missing 0 0 0
Median 2,00 3,00 1,00
Minimum 1 1 1
Maximum 3 3 3
Tabela 14 Medianas (LERV, BURV e VURV)
Statistics
Vantagens do uso da realidade
Legitimidade e eficacia da realidade virtual Barreiras ao uso da realidade virtual virtual
N Valid 216 216 216
Missing 0 0 0
Median 4,38 3,82 3,75
Minimum 1 1 1
Maximum 6 6 6
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Tabela 15 Kruskal Wallis Conhecimento sobre RV (Curso)
Test Statistics®” (Curso)

Vé a realidade virtual como um método
Sabe se a realidade virtual ~ legitimo de tratamento para doengas  Acha interessante o uso potencial da

€ usada para tratar mentais? (a par com medicamentos e  tecnologia de realidade virtual para

doengas mentais? psicoterapia?) ajudar a tratar doengas mentais?
Kruskal-Wallis H 2,057 6,682 4,450
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,358 ,035 ,108

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Curso

Tabela 16 Kruskal Wallis Conhecimento sobre RV (Académico)
Test Statistics*® (Ano Académico)

Vé a realidade virtual como um
Sabe se a realidade virtual ¢  método legitimo de tratamento para Acha interessante o uso potencial da

usada para tratar doengas doengas mentais? (a par com tecnologia de realidade virtual para
mentais? medicamentos e psicoterapia?) ajudar a tratar doengas mentais?
Kruskal-Wallis H 1,140 2,296 1,511
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,767 ,513 ,680

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Ano Académico

Tabela 17 Post-hoc Conhecimento sobre RV (Curso)
Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Dependent Variable (I) Curso (J) Curso Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Vé a realidade virtual como Enfermagem Design de Jogos Digitais -,027 ,147 ,997 -,38 ,33
um método legitimo de Gerontologia 432 ,186 ,061 -01 ,88
tratamento para doen¢as  pesign de Jogos Enfermagem ,027 ,147 ,997 -33 ,38
mentais? (a par com Digitais Gerontologia ,459" ,186 ,043 ,01 91
T2 AT Gerontologia Enfermagem -,432 ,186 ,061 -,88 ,01
EEEEE Design de Jogos Digitais -,459° 1186 1043 .91 .01

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Tabela 18 Kruskal Wallis LERV (Curso)

Vé a realidade virtual como um
método empiricamente legitimo = rea

de tratamento em doengas u

Qudo eficazvé a
lidade virtual como
m tratamento em

Se a realidade virtual
fosse sugerida pelo seu
médico ou terapeuta,
qudo disposto estaria a
envolver-se no

Test Statistics>®

Estaria disposto a usar a
realidade virtual como
unico método de
tratamento para
sintomas de doengas

Estaria disposto a usar a  Estaria disposto a usar a

realidade virtual como realidade virtual como
um método, em um método, em
simultdneo com simultdneo com
medicagdo, para o psicoterapia, para o

tratamento de sintomas  tratamento de sintomas

Qudo eficaz acredita que Qudo eficaz acredita que
o tratamento em

realidade virtual é, por si

o tratamento em
realidade virtual é, por si

s6, quando comparado a s6, quando comparado a

medicamentos para o

tratamento de doengas

psicoterapia para o
tratamento de doengas

mentais? saude mental? tratamento? mentais? de doengas mentais? de doengas mentais? mentais? mentais?

Kruskal-Wallis H 2,061 1,691 ,685 2,345 ,957 ,026 ,580 ,368
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,357 ,429 ,710 ,310 ,620 ,987 ,748 ,832
a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Curso

Tabela 19 Kruskal Wallis LERV (Ano Académico)

Kruskal-Wallis H 3,607 2,152 1,863 1,020 ,556 2,974 1,499 ,514
df 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,307 ,541 ,601 ,796 ,906 ,396 ,683 ,916

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ano Académico
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Tabela 20. Tabela descritiva BURV (preocupagdo*Curso)

Ranks por Curso

Curso N Mean Rank

Confidencialidade Enfermagem 89 114,37
Design de Jogos Digitais 87 100,52
Gerontologia 40 112,79
Total 216

Dependéncia social da tecnologia Enfermagem 89 111,37
Design de Jogos Digitais 87 103,43
Gerontologia 40 113,15
Total 216

Tonturas e vertigem Enfermagem 89 109,67
Design de Jogos Digitais 87 103,64
Gerontologia 40 116,48
Total 216

Infecbes devido a bactérias por  Enfermagem 89 122,54

partilha de equipamentos Design de Jogos Digitais 87 101,82
Gerontologia 40 91,79
Total 216

Complicagdes de visdo Enfermagem 89 119,02
Design de Jogos Digitais 87 103,44
Gerontologia 40 96,10
Total 216

Nausea, enjoo Enfermagem 89 112,81
Design de Jogos Digitais 87 107,18
Gerontologia 40 101,78
Total 216

Radiagdo / Emissées / Cancro Enfermagem 89 119,95
Design de Jogos Digitais 87 99,47
Gerontologia 40 102,66
Total 216

Custos Enfermagem 89 104,70
Design de Jogos Digitais 87 111,72
Gerontologia 40 109,95
Total 216

Cobertura do seguro de saude Enfermagem 89 106,55
Design de Jogos Digitais 87 108,76
Gerontologia 40 112,28
Total 216

Informagdes que sdo transmitidas Enfermagem 89 111,02

ao utilizador Design de Jogos Digitais 87 107,86
Gerontologia 40 104,29
Total 216

Dificuldades acrescidas em cuidar Enfermagem 89 111,19

do paciente Design de Jogos Digitais 87 107,55
Gerontologia 40 104,60
Total 216

O que acontece na sala enquanto Enfermagem 89 110,56

0 paciente usa a RV Design de Jogos Digitais 87 103,45
Gerontologia 40 114,90
Total 216
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Tabela 21. Tabela descritiva BURV (preocupagéo*Ano Académico)

Ranks por Ano Académico

Ano Académico N Mean Rank

Confidencialidade 1¢ 137 113,93
20 59 105,18
3¢ 12 71,63
40 8 95,25
Total 216

Dependéncia social da tecnologia 12 137 108,09
20 59 117,18
3¢ 12 64,25
40 8 117,94
Total 216

Tonturas e vertigem e 137 109,09
20 59 106,75
3¢ 12 120,08
40 8 93,81
Total 216

Infegdes devido a bactérias por 1e 137 110,78

partilha de equipamentos pe e 107,00
3¢ 12 95,04
40 8 100,63
Total 216

Complicagdes de visdo 1e 137 108,31
20 59 113,81
3¢ 12 78,04
40 8 118,38
Total 216

Nausea, enjoo 19 137 107,20
20 59 110,97
3¢ 12 109,63
40 8 110,94
Total 216

Radiagdo / Emissées / Cancro jiic 137 111,98
20 59 108,22
3¢ 12 61,79
40 8 121,00
Total 216

Custos 12 137 106,19
20 59 111,25
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12 112,42
8 121,88
216
137 105,64
59 115,10
12 100,42
8 120,88
216
137 108,41
59 115,80
12 92,50
8 80,25
216
137 107,84
59 121,37
12 70,50
8 81,94
216
137 110,64
59 110,59
12 90,67
8 83,19
216
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Tabela 22 Kruskal Wallis BURV (Preocupagdo*Curso)

Dependéncia

InfegSes devido a
bactérias por

Test Statistics>®

Radiagdo /

Informagdes que Dificuldades O que acontece na
social da Tonturas e partilha de Complicagbes de Nausea, Emissdes / Cobertura do sdo transmitidas ao  acrescidas em cuidar sala enquanto o
Confidencialidade tecnologia vertigem equipamentos visdo enjoo Cancro Custos seguro de saude utilizador do paciente paciente usa a RV
Kruskal-Wallis H 2,490 1,032 1,251 8,674 4,912 ,961 5,426 ,615 ,248 ,350 ,356 1,133
df 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,288 ,597 ,535 ,013 ,086 ,618 ,066 ,735 ,883 ,839 ,837 ,568
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Curso
Tabela 23 Kruskal Wallis BURV (Preocupagdo *Ano Académico)
Test Statistics?®
InfegGes devido a
Dependéncia bactérias por Informagdes que Dificuldades O que acontece na

social da

Tonturas e partilha de ComplicagGes de Nausea, Radiagdo / Emissdes Cobertura do sdo transmitidas ao  acrescidas em cuidar sala enquanto o
Confidencialidade tecnologia vertigem equipamentos visdo enjoo / Cancro Custos seguro de saude utilizador do paciente paciente usa a RV
Kruskal-Wallis 5,977 7,710 ,944 ,936 3,658 ,174 7,846 ,757 1,548 3,361 8,786 2,631
H
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,113 ,052 ,815 ,817 ,301 ,982 ,049 ,860 ,671 ,339 ,032 ,452
a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ano Académico
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Tabela 24 Post-hoc BURV (Ano Académico*Radiacdo/ emissdes)

Pairwise Comparisons of Ano Académico (Radiagdo / Emissdes)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.2
3900 46,429 19,285 2,408 016 ,096
30-1¢ 50,190 18,333 2,738 ,006 ,037
30-4¢ -59,208 27,796 -2,130 ,033 ,199
20-19 3,761 9,483 ,397 ,692 1,000
29-42 -12,780 22,944 -,557 ,578 1,000
19-4¢ -9,018 22,150 -,407 ,684 1,000
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
Tabela 25 Post-hoc BURV (Ano Académico*Dificuldades acrescidas em cuidar ao paciente)
Pairwise Comparisons of Ano Académico (Dificuldades acrescidas em cuidar ao paciente)
Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.2
39-40 11,437 27,892 -410 ,682 1,000
30-1¢ 37,336 18,397 2,029 ,042 ,254
30-2¢ 50,873 19,351 2,629 ,009 ,051
49-19 25,898 22,227 1,165 ,244 1,000
4020 39,435 23,023 1,713 ,087 ,520
19-20 -13,537 9,516 -1,423 ,155 ,929
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
Tabela 26 Tabela descritiva BURV (Nocividade*Curso)
Ranks
Curso N Mean Rank
Lesdes cerebrais Enfermagem 89 116,74
Design de Jogos Digitais 87 105,80
Gerontologia 40 96,04
Total 216
Psiquiatria Enfermagem 89 113,81
Design de Jogos Digitais 87 109,45
Gerontologia 40 94,61
Total 216
Ansiedade Enfermagem 89 119,34
Design de Jogos Digitais 87 102,32
Gerontologia 40 97,84
Total 216
Depressao Enfermagem 89 120,37
Design de Jogos Digitais 87 100,42
Gerontologia 40 99,66
Total 216
Stress pds-traumatico Enfermagem 89 112,71
Design de Jogos Digitais 87 103,68
Gerontologia 40 109,63
Total 216
Dependéncia da nicotina Enfermagem 89 120,71
Design de Jogos Digitais 87 102,70
Gerontologia 40 93,95
Total 216
Fobias Enfermagem 89 110,91
Design de Jogos Digitais 87 106,67
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Gerontologia 40 107,11
Total 216
Tabela 27 Tabela descritiva BURV (Nocividade*Ano Académico)
Ranks
Ano Académico N Mean Rank
LesBes cerebrais 1¢ 137 110,34
20 59 114,50
30 12 80,13
40 8 75,31
Total 216
Psiquiatria 1¢ 137 107,55
20 59 120,10
30 12 89,46
40 8 67,81
Total 216
Ansiedade e 137 111,55
20 59 117,20
30 12 61,92
49 8 61,88
Total 216
Depressao i@ 137 113,29
20 59 114,25
30 12 49,67
49 8 72,31
Total 216
Stress pds-traumatico i 137 110,18
20 59 111,81
32 12 96,42
40 8 73,50
Total 216
Dependéncia da nicotina 1e 137 109,61
29 59 118,51
32 12 61,92
49 8 85,50
Total 216
Fobias 1¢ 137 108,38
29 59 113,97
32 12 111,33
49 8 66,00
Total 216
Tabela 28 Kruskal Wallis BURV Nocividade (Curso)
Test Statistics*®
Dependéncia da
LesBes cerebrais Psiquiatria Ansiedade Depressdo Stress pds-traumatico nicotina Fobias
Kruskal-Wallis H 3,452 2,773 4,924 5,676 ,979 6,545 ,240
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,178 ,250 ,085 ,059 ,613 ,038 ,887

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Curso
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Tabela 29 Post-hoc BURV (Dependéncia a nicotina*Curso)

Pairwise Comparisons of Curso

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.2

Gerontologia-Design de Jogos Digitais 8,751 11,725 ,746 ,455 1,000
Gerontologia-Enfermagem 26,758 11,684 2,290 ,022 ,066
Design de Jogos Digitais-Enfermagem 18,007 9,254 1,946 ,052 ,155

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Tabela 30 Kruskal Wallis BURV Nocividade (Ano Académico)

Test Statistics®®

Dependéncia da

LesOes cerebrais Psiquiatria Ansiedade Depressao Stress pds-traumatico nicotina Fobias
Kruskal-Wallis H 5,644 6,908 13,213 15,185 3,377 9,650 4,421
df 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,130 ,075 ,004 ,002 ,337 ,022 ,219

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Ano Académico

Tabela 31 Post-hoc BURV (Dependéncia a nicotina*Ano Académico)

Pairwise Comparisons of Ano Académico (Dependéncia da nicotina)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.2

30-4¢ -23,583 28,015 -,842 ,400 1,000
30-19 47,696 18,478 2,581 ,010 ,059
392-20 56,592 19,437 2,912 ,004 ,022
40-10 24,113 22,325 1,080 ,280 1,000
4020 33,008 23,125 1,427 ,153 ,921
19-29 -8,895 9,558 -931 ,352 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Tabela 32 Post-hoc BURV (Ansiedade*Ano Académico)

Pairwise Comparisons of Ano Académico (Ansiedade)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.?

40-30 ,042 27,847 ,001 ,999 1,000
40-19 49,680 22,191 2,239 ,025 ,151
40-20 55,328 22,986 2,407 ,016 ,096
32-1°9 49,638 18,367 2,703 ,007 ,041
32-2¢9 55,287 19,320 2,862 ,004 ,025
10-2¢ -5,649 9,500 -,595 ,552 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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Tabela 33 Post-hoc BURV (Depressé@o*Ano Académico)

Pairwise Comparisons of Ano Académico (Depressdo)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.2
3940 22,646 27,991 -,809 418 1,000
30-10 63,622 18,462 3,446 <,001 ,003
30-20 64,588 19,420 3,326 <,001 ,005
40-19 40,976 22,305 1,837 ,066 ,397
4920 41,942 23,105 1,815 ,069 417
10-20 -,966 9,549 -,101 ,919 1,000
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
Tabela 34 Tabela descritiva Vantagens (Ano Académico)
Ranks
Ano Académico N Mean Rank
Qudo vantajosa acha a RV quanto aos 12 137 107,92
seguintes fatores, em comparagdo 20 59 111,19
com os tratamentos convencionais 30 12 95,58
atuais (medicamentos, psicoterapia 40 8 117,88
convencional)? Total 216
Acessibilidade para individuos com i@ 137 110,41
menos mobilidade 20 59 100,00
30 12 129,54
49 8 106,94
Total 216
Acessibilidade para pessoas com 19 137 109,13
dificuldades financeiras 20 59 106,81
32 12 106,17
49 8 113,69
Total 216
Compromisso de tempo 12 137 108,97
29 59 109,75
32 12 103,00
40 8 99,38
Total 216
Considera que a RV deveria estar s 137 108,46
disponivel em contexto hospitalar na 2¢ 59 107,97
saude mental? 30 12 95,38
49 8 131,94
Total 216
Tabela 35 Tabela descritiva Vantagens (Curso)
Ranks
Curso N Mean Rank
Quéo vantajosa acha a RV quanto aos Enfermagem 89 112,31
seguintes fatores, em comparagdo  Design de Jogos Digitais 87 106,61
com os tratamentos convencionais Gerontologia 40 104,13
atuais (medicamentos, psicoterapia  1qtq] 216
convencional)?
Acessibilidade para individuos com Enfermagem 89 108,40
menos mobilidade Design de Jogos Digitais 87 102,56
Gerontologia 40 121,65
Total 216
Acessibilidade para pessoas com Enfermagem 89 111,44
dificuldades financeiras Design de Jogos Digitais 87 103,13
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Gerontologia 40
Total 216
Compromisso de tempo Enfermagem 89
Design de Jogos Digitais 87
Gerontologia 40
Total 216
Considera que a RV deveria estar Enfermagem 89
disponivel em contexto hospitalar na Design de Jogos Digitais 87
saide mental? Gerontologia 40
Total 216

113,63

97,87
110,66
127,46

122,19
102,82
90,40

Tabela 36 Kruskal Wallis Vantagens (Ano Académico)

Test Statistics®®
Qudo vantajosa acha a RV quanto aos
seguintes fatores, em comparag¢do Acessibilidade para

com os tratamentos convencionais Acessibilidade para pessoas com

Considera que a RV
deveria estar
disponivel em

atuais (medicamentos, psicoterapia individuos com dificuldades Compromisso de contexto hospitalar
convencional)? menos mobilidade financeiras tempo na satide mental?

Kruskal-Wallis H ,898 2,786 ,136 ,317 2,296
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,826 ,426 ,987 ,957 ,513
a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ano Académico

Tabela 37 Kruskal Wallis Vantagens (Curso)
Test Statistics®?

Qudo vantajosa acha a RV quanto aos Acessibilidade

seguintes fatores, em comparagdo com os Acessibilidade para

para pessoas com

Considera que a RV
deveria estar
disponivel em

tratamentos convencionais atuais individuos com menos dificuldades Compromisso de  contexto hospitalar
(medicamentos, psicoterapia convencional)? mobilidade financeiras tempo na satide mental?

Kruskal-Wallis H ,669 2,757 1,170 6,840 11,829
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,716 ,252 ,557 ,033 ,003
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Curso

Tabela 38 Post-hoc Vantagens (Compromisso de tempo *Curso)

Pairwise Comparisons of Curso (Compromisso do tempo)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.?

Enfermagem-Design de Jogos Digitais -12,784 9,086 -1,407 ,159 ,478

Enfermagem-Gerontologia -29,592 11,472 -2,579 ,010 ,030

Design de Jogos Digitais-Gerontologia -16,807 11,513 -1,460 ,144 ,433

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Tabela 39 Post-hoc Vantagens (RV em ambiente hospitalar*Curso)

Pairwise Comparisons of Curso (RV em ambiente hospitalar)

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.?

Gerontologia-Design de Jogos Digitais 12,422 10,025 1,239 ,215 ,646

Gerontologia-Enfermagem 31,785 9,990 3,182 ,001 ,004

Design de Jogos Digitais-Enfermagem 19,364 7,912 2,447 ,014 ,043

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,050.
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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Tabela 40 Tabela descritiva percepgéo sobre a aptidéo do paciente

Descriptive Statistics

Curso Ano Académico Mean Std. Deviation N
Aptiddo de utilizagdo Enfermagem 1e 3,91 ,772 74
20 4,25 ,771 5
32 3,63 ,884 2
40 3,67 1,301 8
Total 3,90 ,824 89
Design de Jogos Digitais 12 3,64 ,689 25
29 3,93 ,616 52
30 4,18 ,795 10
Total 3,88 ,673 87
Gerontologia ] 3,97 ,545 38
29 3,75 ,530 2
Total 3,96 ,540 40
Total 12 3,88 ,706 137
29 3,95 ,623 59
30 4,08 ,797 12
40 3,67 1,301 8
Total 3,90 ,716 216
Aptiddo integrativa Enfermagem 1e 4,09 ,902 74
20 4,43 ,920 5
32 3,57 ,808 2
40 3,54 1,546 8
Total 4,05 ,975 89
Design de Jogos Digitais 1¢ 3,75 ,851 25
20 4,06 ,903 52
32 4,80 ,811 10
Total 4,06 ,919 87
Gerontologia i@ 4,27 ,779 38
29 3,50 ,101 2
Total 4,24 ,778 40
Total 10 4,08 ,872 137
29 4,08 ,893 59
32 4,60 ,909 12
40 3,54 1,546 8
Total 4,09 ,918 216

Tabela 41 MANOVA percepgdo sobre a aptiddo do paciente

Multivariate Tests?

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.

Intercept Pillai's Trace ,860 633,670 2,000 206,000 <,001
Curso Pillai's Trace ,009 ,472 4,000 414,000 ,756
Ano Académico Pillai's Trace ,018 ,613 6,000 414,000 ,720
Curso * Ano_Académico Pillai's Trace ,035 1,229 6,000 414,000 ,290

a. Design: Intercept + Curso + Ano_Académico + Curso * Ano_Académico
b. Exact statistic
c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

86



A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA PARA A REABILITAGAO PSICOSSOCIAL E DE

SINTOMAS NEGATIVOS NA DESORDEM DO ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA

Tabela 42 Tabela descritiva Tendéncias Imersivas

Descriptive Statistics

Curso Ano Académico Mean Std. Deviation N
Envolvimento  Enfermagem 1¢ 4,42 1,235 74
20 4,83 1,095
32 3,57 ,404
40 4,70 1,184
Total 4,45 1,210 89
Design de Jogos Digitais 12 4,39 1,083 25
20 4,18 1,158 52
32 4,36 1,318 10
Total 4,26 1,146 87
Gerontologia 12 4,73 1,200 38
20 4,14 ,000 2
Total 4,70 1,176 40
Total 12 4,50 1,199 137
20 4,23 1,138 59
39 4,23 1,237 12
40 4,70 1,184 8
Total 4,42 1,184 216
Foco Enfermagem i@ 5,00 ,960 74
20 4,69 ,992
30 4,93 ,707
40 5,21 ,836
Total 5,00 ,939 89
Design de Jogos Digitais 1¢ 4,99 ,725 25
29 4,88 ,947 52
32 4,76 ,999 10
Total 4,90 ,888 87
Gerontologia 19 4,96 ,883 38
29 4,29 ,404 2
Total 4,93 ,875 40
Total 10 4,99 ,895 137
29 4,85 ,935 59
32 4,79 ,931 12
40 5,21 ,836 8
Total 4,94 ,904 216
Jogos Enfermagem 10 2,97 1,660 74
29 3,10 1,387
39 2,75 ,354
40 3,75 2,405
Total 3,04 1,699 89
Design de Jogos Digitais 1¢ 3,30 2,031 25
29 2,62 1,457 52
32 6,10 ,994 10
Total 3,21 1,924 87
Gerontologia 1¢ 3,18 1,791 38
29 4,00 ,707 2
Total 3,22 1,758 40
Total 10 3,09 1,760 137
29 2,70 1,445 59
32 5,54 1,588 12
40 3,75 2,405 8
Total 3,14 1,797 216
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Tabela 43 MANOVA Tendéncias Imersivas

Multivariate Tests?

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Intercept Pillai's Trace ,862 428,070° 3,000 205,000 <,001
Curso Pillai's Trace ,032 1,133 6,000 412,000 ,342
Ano Académico Pillai's Trace ,071 1,672 9,000 621,000 ,092
Curso * Ano Académico Pillai's Trace ,067 1,574 9,000 621,000 ,119
a. Design: Intercept + Curso + Ano Académico + Curso * Ano Académico
b. Exact statistic
c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.
Tabela 44 Comparagdo entre grupos Tendéncias Imersivas
Tests of Between-Subjects Effects
Source Dependent Variable Type Il Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model Envolvimento 9,8322 8 1,229 ,873 ,541
Foco 2,599 8 ,325 ,389 ,926
Jogos 109,642¢ 8 13,705 4,850 <,001
Intercept Envolvimento 839,133 1 839,133 595,772 <,001
Foco 1035,236 1 1035,236 1238,255 <,001
Jogos 605,256 1 605,256 214,201 <,001
Curso Envolvimento ,017 2 ,009 ,006 ,994
Foco AT7 2 ,239 ,286 ,752
Jogos 13,138 2 6,569 2,325 ,100
Ano Académico Envolvimento 1,966 3 ,655 ,465 ,707
Foco 1,835 3 ,612 ,732 ,534
Jogos 24,759 3 8,253 2,921 ,035
Curso * Ano Académico Envolvimento 3,177 3 1,059 ,752 ,522
Foco ,717 3 ,239 ,286 ,836
Jogos 21,896 3 7,299 2,583 ,054
Error Envolvimento 291,555 207 1,408
Foco 173,061 207 ,836
Jogos 584,909 207 2,826
Total Envolvimento 4518,673 216
Foco 5456,327 216
Jogos 2829,000 216
Corrected Total Envolvimento 301,387 215
Foco 175,660 215
Jogos 694,551 215
a. R Squared =,033 (Adjusted R Squared = -,005)
b. R Squared =,015 (Adjusted R Squared = -,023)
c. R Squared =,158 (Adjusted R Squared =,125)
Tabela 45 Post-hoc Tendéncias Imersivas
Multiple Comparisons
Dependent Mean Difference (I- Std. 95% Confidence Interval
Variable (1) Ano Académico  (J) Ano Académico J) Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Jogos 1° 2° ,38 ,262 ,606 -31 1,08
32 -2,45" ,506 <,001 -3,80 -1,11
40 -,66 ,611 ,861 2,29 ,96
20 10 -38 ,262 ,606 -1,08 31
30 2,84 ,532 <,001 -4,25 -1,42
40 -1,05 ,633 468 2,73 .64
30 10 2,45 ,506 <,001 1,11 3,80
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20 2,84 ,532 <,001 1,42 4,25
40 1,79 ,767 117 -,25 3,83
40 10 ,66 ,611 ,861 -,96 2,29
20 1,05 ,633 ,468 -,64 2,73
3¢ -1,79 ,767 ,117 -3,83 ,25

Based on observed means.
The error term is Mean Square (Error) = 2,826.
*. The mean difference is significant at the ,05 level.
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Anexo 1 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

&3 pb sz voarazox WI50H0 ﬂt::
Damroah Tars mgord

Secdo 1 de 10

»

PERCEPGAO DOS ESTUDANTES SOBRE AS -
TECNOLOGIAS DA REALIDADE VIRTUAL

(RV) EM JOGOS SERIOS DE PROMOCAO

DA SAUDE MENTAL E REABILITACAO DE
SINTOMAS NEGATIVOS NA

ESQUIZOFRENIA

Termo de Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

Esta a ser convidado a participar na investigag&o intitulada PERCEPGAO DE
ESTUDANTES SOBRE REALIDADE VIRTUAL (RV) TECNOLOGIAS EM JOGOS SERIOS
PARA A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL E REABILITAGAO DE SINTOMAS NEGATIVAS
NA ESQUIZOFRENIA com o objetivo principal de analisar a percepgéo dos estudantes
do Instituto Politécnico de Braganga sobre a doenga mental e o papel da realidade
virtual na promogao da salde mental e reabilitagdo dos sintomas da doenga mental,
bem como, especificamente sobre os doentes diagnosticados com o espectro da
esquizofrenia, procurando compreender a percepgdo sobre a sua capacidade de utilizar
a realidade virtual.

Este documento tem toda a informag&o necessaria sobre a investigagdo que estd a ser
realizada. A sua colaboragdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo de
participar deve ser sua. Para tal, leia atentamente a informagao abaixo. Se ndo
concordar em participar ou desejar retirar-se em qualquer altura, isto néo lhe causara
qualquer prejuizo. Se concordar em participar, basta assinar esta declaragao,
concordando com a investigagéo. Se tiver alguma duvida, pode colocar a equipa de
investigagdo. Para participar na investigag&o tera de responder a um questionéario
contendo algumas perguntas sobre tecnologias de realidade virtual (RV) em jogos
sérios de promogao da salide mental. Tera também de concordar que as suas
respostas podem ser analisadas pelos investigadores. As respostas serdo analisadas
apenas por pessoas envolvidas na investigacéo e estardo familiarizadas com este
material para discutir os resultados. A ndo participa¢éo na investigagdo nao afetara de
forma alguma a sua participagdo na extensdo ou atividade docente. Todos os
procedimentos para garantir a confidencialidade aos participantes serdo observados,
tentando evitar a descrigdo de informagdes que os possam comprometer.

No que respeita a garantia de confidencialidade, seguiremos o Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Abril de 2016 (Regulamento
Geral de Protecgéo de Dados (GDPR)).

Se diante dessas explicagdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a
respeito da pesquisa que seré realizada e concorda de livre e espontanea vontade em
participar, indique no local adequado.

Diante das explicagbes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito *

da pesqguisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em
participar, como colaborador?
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Anexo 2 PARECER COMISSAO DE ETICA INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA

i INSTITUTO POLITECNICO

N DE BRAGANCA

Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca

PARECER N.° 65/2021

Sobre o processo: Titulo do assunto: ~ Estudo  sobre  “Percep¢dao  dos
estudantes sobre as tecnologias da
realidade virtual (RV) em jogos sérios
de promogdo da saude mental e
reabilitagdo de sintomas negativos na
esquizofrenia. ESSa.

Nuamero: 337509

A - Questdes com eventuais implicagdes éticas.

B — Conclusdes
1 Face ao exposto a Comissao de Etica do IPB decide emitir Parecer:

Deferido
[ | Indeferido

I:l Condicional

Aprovado em reunido do dia 29/11/2021 , por unanimidade.

A Presidente da Comisséo de Etica do IPB
nado por : Teresa Isaltina Gomes Correia

Num. de Identificagdo: BI05920982
Data: 2021.11.29 12:16:03 +0000
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