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Resumo 

O interesse no uso de videojogos como forma de intervenção no tratamento de problemas de 

saúde mental tem aumentado exponencialmente, uma vez que se reconhece o impacto positivo 

que esses jogos interativos podem oferecer em diferentes condições. Além de promoverem o 

envolvimento ativo dos pacientes, esses jogos proporcionam uma forma inovadora de terapia 

que combina entretenimento com abordagens terapêuticas eficazes.  Desta forma, foi formulada 

a hipótese de que determinados videojogos podem contribuir para a mitigação dos sintomas de 

ansiedade nos jogadores. Para testar esta hipótese foi desenvolvido um protocolo experimental 

recorrendo à neuroimagiologia, que foi aplicado com33 participantes, com idades 

compreendidas entre os 18 e os 38 anos. O protocolo consistia, numa primeira fase, na 

exposição a um teste indutor de stress, onde era pedido aos participantes que respondessem a 

um conjunto de equações matemáticas num curto espaço de tempo. De seguida, era apresentado 

aos participantes o jogo de telemóvel, Energy. Ao fim de cada tarefa era também pedido aos 

participantes que indicassem o seu estado emocional a partir de um affective slider. Os 

resultados obtidos mostraram que os participantes experienciaram emoções mais positivas e 

uma maior ativação quando expostos ao Energy em comparação ao teste indutor de stress. Para 

além disso, verificou-se um aumento da atividade cerebral durante o mesmo. O presente estudo 

não só contribui para a investigação da eficácia dos videojogos como novas formas inovadoras 

de intervenção na saúde mental, principalmente do que diz respeito a perturbações de ansiedade, 

como contribui para a expandir o conhecimento existente sobre as intervenções baseadas em 

videojogos. 

 

Palavras-Chave: ansiedade, fNIRS, videojogos, TSST, stress  
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Abstract 

Interest in the use of video games as a form of intervention in the treatment of mental health 

problems has increased exponentially, as the positive impact that these interactive games can 

offer in different conditions is recognized. In addition to actively promote patient engagement, 

these games provide an innovative form of therapy that combines entertainment with effective 

therapeutic approaches. Thus, it was hypothesized that certain video games can contribute to 

the mitigation of anxiety symptoms in players. To test this hypothesis, an experimental protocol 

was developed using neuroimaging, which was applied to 33 participants, aged between 18 and 

38 years. The protocol consisted, in a first phase, the exposure to a stress-inducing test, where 

participants were asked to respond to a set of mathematical equations in a short space of time. 

Then, the participants were presented with the mobile phone game, Energy. At the end of each 

task, participants were also asked to indicate their emotional state using an affective slider. The 

results showed that participants experienced more positive emotions and greater activation 

when exposed to Energy compared to the stress-inducing test. In addition, an increase in brain 

activity was observed during the game. This study not only contributes to the investigation of 

the efficacy of video games as new innovative forms of intervention in mental health, 

particularly regarding anxiety disorders, but also contributes to expand the existing knowledge 

on video game-based interventions. 

 

Keywords: anxiety, fNIRS, video games, TSST, stress  
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Introdução 

Atualmente, devido às constantes mudanças no ambiente social e ao ritmo acelerado da 

vida moderna, a ansiedade tem-se tornado cada vez mais comum. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2022), as perturbações de ansiedade são os problemas mentais mais 

prevalentes a nível global, afetando 301 milhões de pessoas em 2019. Em 2020, a pandemia da 

COVID-19 contribuiu para um aumento significativo no número de pessoas afetadas por 

ansiedade e depressão (OMS, 2022). Dada esta realidade, é urgente implementar métodos 

eficazes para ajudar os indivíduos a lidar com a ansiedade e os seus impactos. 

Na última década tem-se verificado um aumento do uso das tecnologias digitais, 

nomeadamente no que diz respeito aos videojogos como forma de intervir na diminuição da 

ansiedade e do stress (Granic et al., 2014; Ružic-Baf et al., 2016). Devido ao seu caráter 

motivador, envolvente e de fácil acesso, os videojogos representam uma das intervenções 

tecnológicas mais eficazes para o desenvolvimento de programas destinados à redução do stress 

e da ansiedade (Pallavicini et al., 2021). Dentro deste panorama, podemos considerar duas 

tipologias de jogo: os commercial of-the-shelf video games (COFSG) e os serious games. Os 

COFSGs são jogos de entretenimento que têm mostrado potencial na área da saúde mental, 

mais especificamente na diminuição da ansiedade e do stress (Carras et al., 2018; Watanabe et 

al., 2017). Vários videojogos foram testados por terem este efeito redutor, nomeadamente o 

Bejeweled e o Tetris (Kowal et al., 2021; Russoniello et al., 2009). 

Por outro lado, os serious games são especificamente desenvolvidos com o propósito 

educacional, i.e., desenvolver competências e adquirir conhecimentos (Quwaider et al., 2019; 

Susi et al., 2007). Ao longo dos último anos, tem-se verificado um crescente interesse da 

aplicação dos serious games nos cuidados de saúde (Kato, 2010), especialmente para ajudar no 

tratamento de perturbações de saúde mental, como perturbações de ansiedade, sintomas 

depressivos, entre outras (Dekker et al., 2017; Fleming et al, 2014). 

Estima-se que 284 milhões de pessoas vivem com perturbações de ansiedade, 

representando o número mais elevado dentro das perturbações mentais (Vos et al., 2016). É 

importante considerar que nem todos os indivíduos têm acesso a tratamentos de primeira linha, 

como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), e muitos acabam por desistir do tratamento 

devido ao seu elevado custo, adesão, disponibilidade, aceitabilidade e preferência do cliente 

(Pine et al., 2020). Assim sendo, a utilização dos videojogos pode surgir como uma possível 
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alternativa de intervenção a estes tratamentos, que têm mostrado resultados positivos em aliviar 

os sintomas de ansiedade (Coyle et al., 2011; Pine et al., 2020).  

Desta forma, avaliar a eficácia e o impacto fisiológico e psicológico dos videojogos nos 

indivíduos, é uma área de investigação cada vez mais relevante (Wang et al., 2022). Neste 

estudo, foi selecionado o jogo Energy, que se enquadra na categoria dos COFSGs, no entanto 

pretende-se enquadrar o seu potencial na vertente serious game, uma vez que, segundo a 

empresa que desenvolveu o jogo (Infinity Games), o Energy recebeu várias indicações dos 

utilizadores sobre a sua propensão ao efeito percebido de redução de stress. 

Para atingir este objetivo, recorreu-se à aplicação da espectroscopia funcional em 

infravermelho próximo (functional near-infrared spectroscopy [fNIRS]). Esta é uma técnica de 

neuroimagem não-invasiva tipicamente utilizada para medir a ativação funcional do cérebro 

(Tachtsidis, 2013) e que tem sido cada vez mais usada para monitorizar a atividade cerebral e 

detetar mudanças nos sinais hemodinâmicos (i.e., mudanças na concentração de 

oxihemoglobina (HbO2) e de desoxihemoglobina (HHb) no córtex cerebral) enquanto os 

indivíduos se encontram envolvidos em tarefas, tal como seja o caso de jogar videojogos 

(Hattahara et al., 2008; Ninaus et al., 2014; Tachtsidis, 2013).  

Desta forma, o presente estudo procura avaliar o impacto de um jogo para telemóvel 

(Energy) na redução da ansiedade e do stress, recorrendo não só a dados comportamentais, mas 

também a dados de neuroimagem por via do fNIRS. A escolha desta técnica recai no facto de 

permitir uma monitorização em tempo real da atividade cerebral e permitir a observação 

imediata do efeito do jogo nos níveis de ansiedade (Rahman et al., 2020). Mais especificamente, 

partindo da ideia de que o córtex pré-frontal (CPF) desempenha um papel importante na 

regulação de emoções e no controlo cognitivo. O fNIRS, a partir da medição de alterações dos 

níveis de HbO2 e HHb no CPF, pode fornecer informação sobre a ativação neuronal associada 

à ansiedade durante o jogo (Aksoy et al., 2019). 

Os resultados da presente investigação poderão informar não só a indústria de 

desenvolvimento de jogos que, cada vez mais, começa a ter em conta o potencial destes na 

saúde mental (Kowal et al., 2021), mas também contribuir com evidências para a diversificação 

de estratégias de coping na gestão da ansiedade, uma aplicação com crescente aumento de 

interesse. 
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Enquadramento Teórico 

A ansiedade é descrita como um estado emocional em que os indivíduos experienciam 

sentimentos de incerteza, apreensão, medo e desamparo quando antecipam uma situação 

ameaçadora (Goh et al., 2018). No entanto, é importante reconhecer que a ansiedade faz parte 

da vida normal (National Institute of Mental Health, 2024). Muitos indivíduos sentem 

ansiedade em relação à saúde, finanças ou questões familiares. Isto ocorre porque a ansiedade 

surge como uma resposta natural do nosso corpo a situações ameaçadoras, sendo uma 

característica inata e inerente ao ser humano (Perrotta, 2019). No entanto, quando a ansiedade 

ultrapassa a simples preocupação ou o medo passageiro, pode tornar-se patológica (Perrotta, 

2019). Para aqueles que sofrem de ansiedade patológica, a sensação de ansiedade persiste e 

pode agravar-se com o tempo (National Institute of Mental Health, 2024). A ansiedade tem um 

impacto negativo na qualidade de vida do indivíduo, no seu funcionamento psicossocial e bem-

estar (American Psychological Association [APA], 2013). Esses sintomas podem interferir nas 

atividades do dia a dia, como o desempenho nos estudos e no trabalho, frequentemente exigindo 

intervenção psicológica (Perrotta, 2019).  Vários estudos têm demonstrado o impacto das 

perturbações de ansiedade na qualidade de vida dos indivíduos (Park et al., 2021; Yu et al., 

2018). A título de exemplo, Park et al. (2021), mostrou que indivíduos com perturbações de 

ansiedade relatam ter um círculo social mais pequeno, um menor apoio social e realizam um 

menor número de atividades sociais, mostrando, portanto, um comprometimento no domínio 

social. Ao nível do funcionamento ocupacional, Yu et al. (2018), mostrou que indivíduos com 

a perturbação de ansiedade generalizada apresentam um menor envolvimento em atividades no 

trabalho e níveis de produtividade mais baixos. 

Em 2019, mais de 2,25 milhões de portugueses viviam com uma doença do foro mental, 

representando 22 % da população (OCDE, 2023). As perturbações de ansiedade foram as mais 

frequentes, afetando aproximadamente 9% da população portuguesa (OCDE, 2023), enquanto 

a prevalência mundial corresponde atualmente a 7.3% (4.8%-10.9%). Segundo a Ordem dos 

Psicólogos Portugueses (OPP), um em cada seis portugueses apresenta uma perturbação de 

ansiedade (OPP, 2020). Com o aparecimento da pandemia de COVID-19, verificou-se, 

globalmente, um aumento dos níveis de stresse (29,6%) e ansiedade (31,9%) (Pallavinici et al., 

2021). Entre as várias doenças mentais, as perturbações de ansiedade, como a fobia social, 

perturbação de ansiedade generalizada, perturbação de pânico com ou sem agorafobia, 

perturbação de ansiedade de separação e fobias específicas, são as mais prevalentes (Bandelow 

et al., 2017; Thibaut, 2017). 
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Geralmente, estas perturbações estão associadas a elevados custos de saúde e a uma 

carga significativa de doenças, o que torna o tratamento mais difícil para os não especialistas, 

levando frequentemente em subdiagnóstico e subtratamento nos cuidados primários (Thibaut, 

2017). Além disso, os serviços especializados têm enfrentado dificuldades em atender a todos 

os casos (OCDE, 2023), especialmente após o aumento da incidência e prevalência de casos de 

depressão e ansiedade durante a pandemia de COVID-19, que evidenciou a incapacidade dos 

sistemas de saúde mental para responder com serviços presenciais individuais (Corruble, 2020). 

Por outro lado, uma revisão conduzida por Biagiant et al. (2023) sobre os efeitos das 

intervenções digitais orientadas em torno da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em 

adultos com ansiedade e depressão, identificou diversos fatores que limitam a eficácia dessas 

intervenções. Entre esses fatores, destacam-se a falta de conhecimento e experiência dos 

profissionais em relação às intervenções digitais baseadas em TCC, o fato de essas intervenções 

não serem gratuitas, pois foram desenvolvidas para fins de pesquisa, e a falta de integração 

dessas intervenções na prestação padrão de cuidados de saúde (Biagianti et al., 2023). Além 

disso, a TCC exige um grande planeamento, nomeadamente devido ao número de sessões 

necessárias, o que pode representar uma sobrecarga para os indivíduos que trabalham nesta área 

ou para os que têm responsabilidades familiares (Taylor et al., 2012). As abordagens baseadas 

nos princípios da TCC que incluem a psicoeducação tendem, também, a ser pouco motivadoras 

para crianças e jovens, especialmente aqueles que não reconhecem ter um problema de saúde 

mental (Granic et al., 2014). Essas abordagens podem ainda ser de difícil acesso para indivíduos 

que vivem em áreas remotas, como zonas rurais (Granic et al., 2014). Por outro lado, além dos 

aspetos psicológicos, as perturbações de ansiedade podem manifestar-se em diversas situações 

clínicas. Quando os indivíduos são expostos a estímulos percebidos como ameaçadores, pode 

surgir uma resposta que provoca sintomas psicofisiológicos como tonturas, suores e aumento 

da frequência cardíaca (Adwas et al., 2019). No caso da ansiedade crónica, se não for tratada, 

pode originar vários outros problemas de saúde, incluindo doenças cardiovasculares, 

hipertensão e demência (Pan et al., 2015; Celano et al., 2016; Gulpers et al., 2016). No contexto 

atual, marcado pelo pós-pandemia de COVID-19, conflitos armados e incerteza económica e 

social podem intensificar a ocorrência de sintomas relacionados com problemas de saúde 

mental, o que, por sua vez, amplia a necessidade generalizada e constante de tratamentos nesta 

área (Kathirvel et al., 2020; Bürgin et al., 2022). Este cenário traz implicações sérias para a 

economia, para os indivíduos e para a sociedade, colocando ainda mais pressão sobre os 

sistemas de saúde mental já existentes (Silva et al., 2018; Marazziti et al., 2021). Assim, é 

essencial explorar soluções alternativas aos métodos tradicionais do tratamento da ansiedade. 
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A prática de jogar é uma tradição antiga, presente em todas as civilizações desde tempos 

remotos. Hoje em dia, os jogos são uma parte fundamental do quotidiano (Lambe t al., 2018), 

sendo geralmente associados a momentos de lazer e diversão 

(Werbach et al., 2012).  A maneira como encaramos os jogos reflete o seu papel na sociedade, 

indicando que fazem parte da vida diária, mas muitas vezes como uma atividade secundária 

(Schöbel et al., 2021). Por essa razão, muitas pessoas não dão a devida importância ao 

verdadeiro significado dos jogos e ao seu impacto noutras áreas, como o desenvolvimento de 

competências práticas, o seu papel como exercícios, ou a sua função educativa, de simulação, 

ou psicológica (Schöbel et al., 2021). 

O acesso à internet e aos computadores aumentou a acessibilidade aos videojogos, e em 

2023, mais de oito em cada dez utilizadores com idades compreendidas entre os 16 e os 44 anos 

jogavam videojogos em algum dispositivo (Clement, 2024). Na sociedade atual, sem dúvida, 

os videojogos representam a forma mais comum de "jogo" (Nguyen et al., 2023). Esta forma 

de tecnologia foi concebida para o entretenimento e integra diferentes formas de jogo, como a 

competição, o azar e o role-playing, num ambiente de jogo (Green et al., 2015).  Os videojogos 

comerciais são amplamente acessíveis e vão além de um simples passatempo; tornaram-se uma 

parte essencial da cultura e da sociedade moderna, estando cada vez mais integrados no dia a 

dia de crianças, jovens e adultos (Granic et al., 2014). Estes jogos disponibilizam aos jogadores 

várias atividades divertidas, incentivam a brincadeira sem regras e oferecem oportunidades de 

aprendizado únicas, desafiando os jogadores a explorar novas associações e regras em diversos 

cenários de jogo (Green et al., 2015). Além disso, os videojogos têm a capacidade de simular 

cenários e situações do mundo real, permitindo aos jogadores resolver problemas de forma 

criativa e sem repercussões no mundo real (Nguyen et al., 2023). Um número crescente de 

evidências recentes aponta para benefícios significativos associados à utilização de vídeojogos 

comerciais nos domínios social (Granic et al., 2014; Neville et al., 2021), emocional (Granic et 

al., 2014; Hemenover et al., 2018) e cognitivo (Green et al., 2003; Granic et al., 2014; Kowal 

et al., 2018). No entanto, o impacto negativo do "jogo", com prejuízos relacionados com a 

dependência, agressividade e tristeza, tem sido objeto de vários estudos (Rehbein et al., 2010; 

Groves et al., 2017; Prescott et al., 2018). Por outro lado, setores como a educação (De Aguilera 

et al., 2003; Rosas et al., 2003; Arias, 2014; Kenwright, 2017) e a saúde mental (Carras et al., 

2018; Pine et al., 2020; Kowal et al., 2021) recorrem cada vez mais aos videojogos. Na década 

de 1980, iniciou-se a utilização de videojogos para fins terapêuticos (Wilkinson et al., 2008). 

Nessa altura, verificou-se que crianças e adolescentes eram atraídos por esses jogos, mostrando 

uma clara preferência por este tipo de abordagem à aprendizagem (Griffiths, 2002; Wilkinson 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360131521001731#bib101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360131521001731#bib101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360131521001731#bib101
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360131521001731#bib101
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et al., 2008). Contudo, na década de 1990, a investigação em saúde mental concentrou-se nos 

efeitos adversos dos videojogos, e foi apenas na década de 2000 que o argumento a favor da 

terapia com videojogos voltou a ganhar força (Wilkinson et al., 2008). Com o crescimento deste 

mercado, os profissionais passaram a utilizar os videojogos como ferramentas para, por 

exemplo, aumentar a mobilidade (Armiger et al., 2008; Hashim et al., 2021), tratar a 

perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) (Penuelas-Calvo et al., 2022) e 

ajudar jovens com atraso grave ou com problemas de desenvolvimento, como o autismo 

(Gaylord‐Ross et al., 1984). A natureza dos jogos evoluiu consideravelmente nos últimos anos 

tornando-se mais complexa, variada, realista e social, pelo que torna-se crucial ponderar esses 

possíveis ganhos para o desenvolvimento de crianças, jovens e adultos. Os videojogos são 

considerados uma das tecnologias mais cativantes, podendo ser usados para criar programas 

que visam diminuir o stress e a ansiedade, pois são estimulantes, envolventes e de fácil acesso 

(Granic et al., 2014). 

Recentemente, tem-se observado uma crescente adesão aos videojogos como 

ferramenta para regular emoções e gerir a ansiedade, sendo mais uma ferramenta ao serviço da 

intervenção (Dekker et al., 2017). Numa revisão sistemática, Zayeni et al. (2020) avaliaram a 

eficácia de videojogos no tratamento ou prevenção de perturbações psiquiátricas em crianças e 

adolescentes. Nesta revisão, observaram que certos jogos disponíveis no mercado (por 

exemplo, MindLight, Adventures aboard the S.S. GRIN), podem ser eficazes no tratamento de 

sintomas gerais de ansiedade, diminuir a ansiedade social e promover a prevenção da ansiedade 

(Zayeni et al., 2020). 

Um exemplo é o estudo conduzido por Pham et al. (2016), no qual foi desenvolvido o 

jogo, Flowy, com o objetivo de intervir na regulação da ansiedade através da ajuda na respiração 

(Pham et al., 2016).  Os autores avaliaram a viabilidade e a eficácia clínica do jogo na regulação 

da ansiedade, do pânico e da hiperventilação em pacientes com perturbações comuns de saúde 

mental (Pham et al., 2016). Concluíram que o Flowy pode ser uma intervenção aceitável, 

demonstrando eficácia na regulação da sintomatologia em indivíduos com doença crónica que 

apresentam ansiedade, hiperventilação e pânico (Pham et al., 2016). Além disso, os 

participantes consideraram o Flowy uma intervenção divertida e útil (Pham et al., 2016). 

Adicionalmente, noutro estudo realizado por Coyle et al. (2011), foi verificado o 

potencial terapêutico do jogo gNats Island (um jogo de computador que implementa os 

principais aspetos da TCC) em adolescentes. Os dados obtidos mostraram uma diminuição dos 

sintomas de ansiedade durante e após a intervenção (Coyle et al., 2011). Fish et al. (2018) 
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realizaram outro estudo, comparando os resultados de jogar Plants vs. Zombies com o uso de 

medicamentos em pessoas com ansiedade. Os autores observaram que os participantes que 

jogaram durante pelo menos meia hora, três vezes por semana, durante um mês, apresentaram 

melhorias significativas na redução da ansiedade em comparação com aqueles que seguiram o 

tratamento convencional com medicamentos (Fish et al., 2018).   

A utilização terapêutica dos videojogos tende a ter uma forte adesão, devido à sua 

natureza envolvente, atrativa e desafiadora, e proporcionando uma aprendizagem mais 

significativa em comparação com as intervenções tradicionais (Lau et al., 2017). Além de 

cativantes e divertidos, os videojogos estimulam a síntese de dopamina, um neurotransmissor 

associado à sensação de prazer, motivação e recompensa (Koepp et al., 1998). Segundo 

McGonigal (2011, p. 4): “(…) na sociedade de hoje, computadores e videojogos estão a 

preencher as necessidades humanas que o mundo real atualmente não consegue satisfazer. Os 

jogos oferecem recompensas que a realidade não consegue. Eles ensinam, inspiram e envolvem-

nos de uma maneira que a realidade não consegue. Eles unem-nos de maneiras que a realidade 

não consegue”. 

COFSG e Serious Games  

Quando os videojogos são desenvolvidos especificamente para o domínio da saúde 

mental, com um propósito sério, são denominados “serious games” (Boldi et al., 2022).  Assim, 

embora os COFSG e os serious games tenham sido desenhados para diferentes propósitos 

(Becker et al., 2016), vários estudos demonstram a sua utilização na área da saúde, com alguns 

deles a mostrar um claro interesse na utilização destes jogos para fins de saúde mental (Dias et 

al., 2018; Eichenberg et al., 2017; Kowal et al., 2021; Pine et al., 2020). 

Os COFSG são desenhados, geralmente, para fins de entretenimento sem um objetivo 

específico e único, de modo a serem envolventes, atrativos e divertidos (Boldi et al., 2022). 

Vários estudos têm apresentado o possível potencial dos COFSG como ferramenta de 

intervenção nos problemas de saúde mental, em particular na ansiedade, para além do propósito 

de mero entretenimento. Os resultados neste campo têm sido promissores e de facto, a evidência 

mostra que, jogar COFSG está positivamente correlacionado com o bem-estar (Johannes et al., 

2021). A título de exemplo, o jogo Bejeweled tem mostrado eficácia na mitigação da ansiedade 

traço através da diminuição dos níveis de ansiedade geral (Pine et al., 2020). 

Já os serious games, são um tipo particular de jogos, desenvolvidos com o principal 

objetivo que não seja o puro entretenimento, mas a solução de problemas (Pilote et al., 2019). 

A introdução do termo serious game pode ser atribuída a Clark C. Abt em 1970 (Abt, 1987). 
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Abt assume que “serious games” “têm um propósito educacional explícito e cuidadosamente 

pensado e não se destinam a ser jogados principalmente para diversão”. No livro "Serious 

Games", Clark Abt, descreve   novas técnicas de jogos e simulações que podem capacitar os 

indivíduos a tomar decisões na indústria, governo, educação e relações pessoais. Estes jogos 

são desenhados com o propósito de desenvolver competências, mudar comportamentos e 

adquirir conhecimento (Quwaider et al., 2019; Susi et al., 2007), podendo aparecer em várias 

modalidades, incluindo tablets, telemóveis, realidade virtual e computadores (Aksoy et al., 

2019). Estes jogos, através da instrução e treino de habilidades, os indivíduos podem adquirir 

um sólido entendimento de um assunto específico e a aquisição de habilidades complexas 

(Pilote et al., 2019; Slimani et al., 2016). Em relação aos serious games, tem vindo a verificar-

se um acelerado crescimento tanto a nível da indústria como a nível da investigação académica 

(de Vlieger et al., 2021; Speelman et al., 2019; Vervoort et al., 2022). No caso da investigação 

académica, esta está mais centrada para a saúde ou a educação, no entanto encontram-se 

trabalhos relevantes noutras áreas, tais como bem-estar, património cultural, publicidade e 

comunicação interpessoal (Laamarti et al., 2014). 

Vários estudos (e.g., Jonsdottir et al., 2018) demonstraram que, embora os serious 

games personalizados sejam mais eficazes clinicamente, os COFSG parecem ser mais eficazes 

no envolvimento dos pacientes e em fazer com que estes pacientes sintam que a sua saúde está 

a melhorar (Vieira et al., 2022). Não existem estudos que corroborem esta situação, no entanto 

pode estar relacionada com as características, regras, conteúdo e design do jogo (Vieira et al., 

2022). 

Segundo Encarnação (2009), existe um alto custo associado ao desenvolvimento de 

intervenções baseadas em videojogos, nomeadamente os serious games, uma vez que exige que 

se estabeleçam interfaces e padrões de interoperabilidade. O princípio seria a utilização dos 

COFSG como base para os serious games, desta forma, apenas seria necessário adicionar a 

componente do desenvolvimento de competências. Desta forma, podemos incorporar os 

elementos terapêuticos dos serious games com os elementos atrativos, o sistema de recompensa 

e o progresso no jogo dos COFSG. Adicionalmente, aliado ao baixo custo dos COFSG, estes 

são facilmente acessíveis e encontrados no mercado e já se constituem como uma prática no 

dia-a-dia dos indivíduos (Boldi et al., 2022; Steadman et al., 2014). 

Serious Games e Saúde Mental 

Atualmente, tem-se observado a aplicação de serious games em contexto clínico 

(Fitzgerald et al., 2020). Existem indivíduos que apresentam maior resistência ao tratamento, e 
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por isso torna-se mais difícil o seu envolvimento no mesmo. Considerando este cenário, tem-

se introduzido os serious games como uma nova forma de tratamento para este tipo de grupo 

(Fitzgerald et al., 2020). Neste seguimento, a necessidade de inovação e de apresentação de 

novas abordagens aos indivíduos que procuram ajuda profissional é uma constante. As 

características intrínsecas e o design presentes nos videojogos, como o serem lúdicos, 

envolventes, a interatividade, a imersão e a facilidade de adaptação aos usuários, combinado 

com a acessibilidade e o baixo custo do telemóvel/tablet, pode tornar-se uma forma de 

tratamento mais cativante, acessível e divertida (Gómez-Cambronero et al., 2024). 

Segundo David et al. (2020), os serious games podem apresentar um conjunto de 

vantagens, nomeadamente, ser uma ferramenta clínica complementar no tratamento de 

problemas de saúde mental. Pode também ser usada como uma estratégia de prevenção e 

promoção de hábitos e mudanças comportamentais ligados à manutenção de saúde. Do ponto 

de vista do paciente, estes jogos podem desempenhar um papel importante na deteção de 

sintomas, na prevenção de problemas de saúde mental e na promoção de atividades de 

estimulação cognitiva de forma a reduzir a probabilidade de desenvolvimento de problemas de 

saúde mental (Muñoz et al., 2022). 

Adicionalmente, de acordo com González-González et al. (2019), as características dos 

serious games ajudam no desenvolvimento de competências cognitivas, como a memória e o 

raciocínio. Podem ajudar no desenvolvimento de capacidades motoras, i.e., equilíbrio, postura 

e coordenação, além de contribuírem para o desenvolvimento de habilidades percetivo-motoras, 

como o ritmo, esquema corporal e habilidades espaciais e temporais. 

De acordo com Gómez-Cambronero et al. (2024), os serious games podem ainda 

também desempenhar dois grandes papeis ao nível do tratamento psicológico. Alguns podem 

funcionar como tratamento individualizado ou como ferramenta de avaliação (i.e., o jogo pode 

ser capaz de fornecer informação ao utilizador sobre o seu estado psicológico, emoções, 

habilidades cognitivas ou comportamentos). Outros tipos de serious games podem servir como 

apoio complementar dentro de um contexto terapêutico mais abrangente, permitindo assim uma 

abordagem terapêutica mais ampla. Segundo estes autores, os serious games podem seguir uma 

lógica de autoadministração, em que o indivíduo não necessita de uma supervisão direta por 

parte do terapeuta ou pode ser utilizado como ferramenta complementar ao trabalho do 

terapeuta. 
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Utilização do fNIRS na Saúde Mental 

Neste presente estudo, o fNIRS foi usado para medir as alterações nas concentrações de 

oxihemoglobina (HbO2) e na desoxihemoglobina (HHb) e, consequentemente, medir a ativação 

cerebral. Um aumento de HbO2 está associado a um aumento da atividade cerebral, por outro 

lado, a diminuição de HbO2 está associado a uma diminuição da atividade cerebral (Pinti et al., 

2020; Plichta et al., 2006; Rahman et al., 2020). O fNIRS apresenta a vantagem de ser menos 

propenso a artefactos de movimentos e ter uma maior resolução espacial (Papasideris et al., 

2021). 

Devido à curta distância entre o couro cabeludo e o cérebro na região frontal, o fNIRS 

consegue facilmente monitorizar a atividade do CPF (Yu et al., 2023). Portanto esta será a área 

cerebral que vai ser estudada. Para além disso, existe uma relação entre o CPF e a ansiedade. O 

CPF desempenha um papel importante na regulação dos processos neurais, nomeadamente na 

previsão, na aprendizagem e na regulação de ameaças que contribuem para a ansiedade 

(Kenwood et al., 2022). Adicionalmente, a ansiedade pode ter impacto na performance 

cognitiva especialmente na função executiva, que é regulada pelo CPF (Wu et al., 2022).  

De acordo com um estudo realizado por Wang et al., (2024), foram recrutados 118 

participantes, que foram divididos em dois grupos de 59 participantes, um grupo diagnosticado 

com perturbações de ansiedade e um grupo saudável respetivamente. Os participantes foram 

submetidos a uma tarefa de Stroop e a uma tarefa de fluência verbal, enquanto as alterações das 

concentrações de HbO2 foram medidas usando o fNIRS. Os resultados mostraram que o grupo 

de ansiedade mostrou uma diminuição das concentrações de HbO2 no CPF, o que indica uma 

menor ativação neural do mesmo, comparado com o grupo saudável.  

No entanto, os estudos realizados nesta área mostram resultados variados. A título de 

exemplo, Kawashima et al., (2016), observaram que o CPF esquerdo mostra uma maior 

ativação durante uma tarefa de fluência verbal em indivíduos com perturbação de ansiedade. 

Os resultados são inconsistente e há necessidade de maior investigação neste área. Neste 

sentido, o presente estudo também pretende contribuir para perceber as alterações que ocorrem 

no CPF em indivíduos que não apresentam um diagnóstico de perturbação mental quando 

submetidos a uma tarefa que ativa o stress e outra que tem efeito redutor de stress.  

Aplicação do fNIRS nos Videojogos 

A atividade cerebral tem sido amplamente estudada ao longo das últimas décadas para 

compreender os processos cognitivos e emocionais subjacentes a várias tarefas e contextos 

(Freeman et al., 2009; Shin et al., 2015), sendo que o contexto dos videojogos não é exceção. 



11 
 

Neste seguimento, o presente estudo pretende contribuir para a utilização dos fNIRS na 

exploração da influência dos videojogos nos níveis de ansiedade e na ativação cerebral dos 

participantes. 

Alguns estudos, com recurso ao fNIRS, têm apresentado o impacto dos videojogos no 

CPF. A título de exemplo, Girouard et al. (2009) demonstraram que, recorrendo ao fNIRS, é 

possível diferenciar entre o estado de repouso do cérebro a sua ativação durante o jogo. 

Adicionalmente, num estudo realizado por Izzetoglu et al. (2004), os autores observaram que 

há uma diminuição dos níveis de oxigenação no córtex pré-frontal dorsolateral CPFDL quando 

os participantes estavam envolvidos no jogo. Num outro estudo, conduzido por Matsuda et al. 

(2006), os autores concluíram que ocorre uma diminuição significativa de HbO2 no CPFDL na 

maioria das crianças. Os autores explicam que esta diminuição pode resultar da inibição neural, 

resultado do esforço atencional exigido pelo jogo. Nagamitsu et al. (2006), observaram 

variações na concentração total de HbO2 e HHB na região pré-frontal durante o jogo, tanto em 

crianças como adultos. Estas alterações podem ser influencias pela performance do indivíduo 

no jogo, por respostas fisiológicas e pelos níveis de atenção do indivíduo.  

Por outro lado, um outro estudo, realizado por Yu et al. (2022), demonstrou que 

indivíduos que jogam vídeo jogos com mais frequência, têm níveis relativamente mais altos de 

HbO2 no córtex pré-frontal ventral (CPFV) e tendem a ter uma maior ativação na área pré-

frontal em jogos de dificuldade média e alta, isto em comparação com não-jogadores de vídeo 

jogos. O CPFV está relacionado com a inibição da atividade da amígdala, o que implica uma 

menor indução de ansiedade, pelo que, indivíduos que usualmente jogam vídeo jogos têm uma 

maior ativação desta região e, portanto, o CPFV ajuda os jogadores a regularem de forma mais 

eficaz a resposta à ansiedade (Yu et al., 2022). Também num estudo realizado por Klarkowski 

et al. (2022), os autores avaliaram a resposta hemodinâmica no CPF de 37 participantes quando 

expostos a um videojogo com três níveis de dificuldade. Os resultados obtidos mostram um 

aumento da atividade no CPF há medida que a dificuldade do jogo aumenta, isto sugere que os 

participantes necessitaram de mobilizar mais recursos cognitivos. 

Portanto, esta é uma área cerebral relevante no contexto do presente estudo e que pode 

fornecer informação sobre o impacto que os jogos para telemóveis podem ter nos níveis de 

ansiedade.  

Assim, após esta revisão da literatura, conclui-se que os videojogos têm um potencial 

terapêutico no que diz respeito à regulação e diminuição dos níveis de ansiedade. 

Adicionalmente, estes podem mostrar-se como um aliado à intervenção psicológica tradicional, 
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apresentado a vantagem de serem modernos, acessíveis e serem uma forma mais envolventes 

de intervir nos problemas de saúde mental. 

Desta forma, este estudo pretende (i) avaliar o impacto do jogo para telemóvel "Energy" 

na redução da ansiedade e stress através da combinação de dados comportamentais e 

neuroimagem, utilizando a técnica de espectroscopia funcional em infravermelho próximo 

(fNIRS); (ii) explorar as alterações hemodinâmicas no CPF durante a interação com o jogo 

"Energy", com o propósito de compreender como a ativação cerebral nessa área está relacionada 

com os níveis de ansiedade e stress; e (iii) contribuir para a validação científica do uso de 

videojogos comerciais como possíveis ferramentas auxiliares no tratamento de perturbações de 

ansiedade. Por fim, espera-se contribuir para expandir o conhecimento existente sobre a 

aplicação dos videojogos na saúde mental, destacando a necessidade de mais investigação neste 

campo, uma vez que, ainda não existe consenso em certos tópicos abordados ao longo do 

enquadramento teórico, bem como a importância de validar este tipo de jogos, por meio de 

técnicas de neuroimagem, antes de chegarem ao mercado. 
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Método 

Foi desenvolvido um protocolo para testar a resposta ao stress quando os participantes 

eram expostos ao jogo Energy. Neste estudo foi utilizado um design intra-sujeitos, uma vez que 

tem como objetivo de avaliar se o videojogo Energy tem impacto ao nível da diminuição da 

ansiedade dos participantes.  

Neste seguimento, levantaram-se as seguintes hipóteses:  

Hipótese 1 (H1): Espera-se que os estados emocionais, medidos pelo affective slider, 

estejam diretamente relacionados com a atividade a ativação cerebral no córtex pré-

frontal (CPF), conforme registado pelas mudanças nas concentrações de 

oxihemoglobina (HbO2) e desoxihemoglobina (HHb) medidas através do fNIRS.  

Hipotese 2 (H2): Após a exposição ao Energy, espera-se que ocorram mudanças 

significativas no padrão de ativação do córtex pré-frontal, especialmente nas áreas 

envolvidas na regulação emocional e no controlo cognitivo, refletindo a resposta ao 

stress induzido pelo jogo. 

Hipótese 3 (H3): Espera-se que, após a interação com o jogo Energy, os participantes 

apresentem uma redução significativa nos níveis de ansiedade, tanto a nível subjetivo 

(autorrelato) quanto a nível fisiológico, medida pela ativação do CPF. 

Amostra  

A seleção da amostra foi feita através de um procedimento não aleatório por 

conveniência. Especificamente, foram recrutados 33 participantes com idade superior a 18 

anos, tendo como critério de exclusão a existência de um diagnóstico atual de condição clínica 

psicológica ou psiquiátrica. 

Neste seguimento, a amostra final incluiu 29 mulheres (87.2%) e 4 homens (10.3%), 

com uma idade entre os 18 e os 38 (M = 21.97, DP = 3.38). No que toca ao seu nível académico, 

42.4% dos participante têm o ensino secundário, 51.5% têm licenciatura, 3% têm o mestrado e 

3% têm doutoramento. 

Relativamente à experiência prévia com videojogos, 84.8% dos participantes 

reportaram ter experiência com videojogos, tendo 6.1% reportado jogar diariamente, 33,3% 

algumas vezes por semana, 48.5% raramente e 12.1% nunca. O recurso a outros dispositivos 
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(e.g.: consolas, computador) para jogar foi reportado por, 66.7% dos participantes, 15.2% dos 

quais utilizava tablet/ipad, 24.2% utilizava computador e 12.1% utilizava consolas. 

Todos os participantes leram e preencheram o consentimento informado (ver Anexo A) 

antes de iniciar a sua colaboração no estudo. O estudo foi aprovado pela comissão ética da 

instituição. 

Instrumentos  

Os instrumentos que foram usados no presente estudo são um questionário 

sociodemográfico, o State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger et al., 1983, versão 

traduzida e adaptada para português por Silva & Spielberger, 2007), e um instrumento de 

autorrelato (affective slider).  

Questionário Sociodemográfico  

Foi desenhado para recolher dados relacionados com a idade, sexo, habilitações 

literárias, estado civil, experiência prévia em jogos de telemóvel, frequência de jogo e utilização 

de outros dispositivos para além do telemóvel, como computador, playstation, entre outros 

dispositivos para jogos (ver Anexo B). 

State-Trait Anxiety Inventory  

O STAI (Spielberger et al., 1983, versão traduzida e adaptada para português por Silva 

& Spielberger, 2007), trata-se de um questionário de autorrelato, que tem como principal 

objetivo avaliar a ansiedade-estado (STAI-Y1) e a ansiedade-traço (STAI-Y2) do indivíduo. 

Spielberger (1979) define a ansiedade-estado como um momento transitório na vida emocional 

do indivíduo, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensão, nervosismo, apreensão, 

preocupação, entre outros.  Por outro lado, a ansiedade-traço refere-se a uma pré-disposição 

individual para percecionar o mundo como mais perigoso e ameaçador, havendo uma tendência 

para reagir de forma mais persistente e intensa. Este instrumento é composto por duas escalas: 

a escala de ansiedade-estado constituída por 20 itens e a escala de ansiedade-traço, também 

constituída por 20 itens. As respostas são dadas numa escala do tipo Likert de 4 pontos (STAI-

Y1: 1 – “nada”, 2 – “um pouco”, 3 – “moderadamente” e 4 – “muito”; STAI-Y2: 1 – “quase 

nunca”, 2 – “algumas vezes”, 3 – “frequentemente” e 4 – “quase sempre”). Cada escala tem 

uma cotação máxima de 80 pontos e cotação mínima de 20 pontos, sendo que quanto mais alta 

é a pontuação mais elevado são os níveis de sintomatologia ansiosa reportados pelos sujeitos 

(Silva, 2003). No que diz respeito às qualidades psicométricas, o instrumento possuí um 
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adequado nível de consistência interna e fidelidade teste-reteste (Spielberger et al., 1983). 

Estudos com a população portuguesa também mostraram boas qualidades psicométricas (Silva 

et al., 1998).  

Trier Social Stress Test (TSST)  

Este procedimento foi aplicado uma vez ao longo do protocolo, de forma a induzir stress 

(controlado) no participante (Allen et al., 2016). Mais especificamente, cada participante foi 

exposto a um conjunto de equações matemáticas geradas automaticamente por um programa 

computorizado. Ao participante é pedido que resolva as equações mentalmente, sem acesso a 

outros recursos e que, de seguida, digite uma resposta.  

Com este procedimento, espera-se que o participante atinja um estado de maior stress, 

de forma a averiguar o efeito do jogo Energy a este nível. Por outras palavras, ao comparar o 

nível de stress no início jogo e com o nível no fim do jogo, será possível avaliar se o jogo 

apresenta um efeito redutor de stress.  

Energy 

O jogo Energy (ver Anexo C) foi desenvolvido pela Infinity Games, uma empresa 

parceira do Human Neurobehavioral Laboratory (HNL, FEP-UCP) e foi o jogo de telemóvel 

utilizado neste estudo. É um jogo construído por quebra-cabeças, em que o participante tem de 

conectar várias linhas, através do toque, de forma a completar um circuito. De acordo com o 

editor do jogo, os utilizadores têm indicado a propensão deste jogo para causar um efeito 

percebido de redução do stress. No entanto, esta indicação ainda necessita de validação 

empírica, ainda que o jogo tenha sido desenvolvido com o propósito de ter efeitos sobre o nível 

de ansiedade e stress. 

Affective Slider/Medida de Autorrelato de Ansiedade Percebida no Momento (MAAPM)  

Ao fim de cada tarefa (TSST e Energy) o participante foi convidado a indicar o seu 

estado emocional num continuum para avaliar a ativação/estado de alerta e a valência. 

Relativamente à ativação o ponto mínimo corresponde à calma, o ponto máximo corresponde 

à ativação; no que diz respeito à valência o ponto mínimo corresponde à tristeza, o ponto 

máximo corresponde à felicidade. Esta medida permitiu comparar o impacto do jogo nos níveis 

de ansiedade. A interface de classificação é mostrada na Figura 1. 
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Figura 1 

Interface de Avaliação da Ativação/Estado de Alerta e Valência.  

 

 

 

 

 

Nota. O affective slider (Betella & Verschure, 2016) é uma medida de autorrelato composto por 

duas escalas num continuum que medem as emoções ao nível da ativação/estado de alerta 

(acima) e da valência (abaixo).  

Recolha da Atividade Cerebral 

O registo da atividade cerebral foi obtido através do fNIRS. Neste estudo foi utilizado 

um sistema fNIRS de onda contínua (fNIRS Devices, LLC, Potomac, MD, Estados Unidos), de 

forma a monitorizar o sinal hemodinâmico no córtex pré-frontal. O fNIRS era composto por 

sete detetores (D1-D7) e oito fontes de luz (S1-S8) posicionados no CPF (ver Figura 2). Os 

dados obtidos durante a recolha foram registados através do programa Aurora. Para análise dos 

dados de fNIRS, foram aplicadas três métricas: a energia dos sinais de fNIRS, a Dimensão 

Fractal de Higuchi (DFH) e a Entropia Espectral (EE).  

A energia de um sinal é uma medida da magnitude total de um sinal ao longo do tempo 

(Ribeiro, 2022). Refletindo a intensidade global da atividade numa determinada região cerebral, 

nomeadamente o CPF no caso do presente estudo. Esta energia pode ser utilizada para 

determinar o nível de ativação neuronal durante diversas fases da experiência. Quando um sinal 

tem um nível de energia mais baixo é, normalmente, indicativo de um estado de menor ativação, 

como sejam estados de repouso. Durante estados de maior ativação, como sejam estados de 

maior stress, a energia do sinal tende a aumentar, refletindo uma maior ativação cerebral (Side, 

2012). 

No caso do fNIRS, é possível tirar partido do sinal BOLD (Blood Oxygen Level 

Dependent), que reflete mudanças no nível de oxigenação do sangue em resposta à atividade 

cerebral (Hoshi, 2016). Usar a energia do sinal BOLD para quantificar a atividade cerebral pode 

ajudar a entender melhor como diferentes tarefas ou estímulos afetam a função cerebral 
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(Robinson et al., 2006). No presente estudo, espera-se que durante o TSST, a energia do sinal 

aumente devido à demanda cognitiva e emocional associada a um maior estado de ativação. Por 

outro lado, espera-se que durante o Energy haja uma diminuição da energia do sinal, refletindo 

um estado mais próximo do relaxamento.  

A DFH, por seu turno, mede a complexidade do sinal ao longo do tempo (Kesić et al., 

2016). Espera-se que durante o TSST, a DFH apresente valores mais elevados, visto que se 

espera que o nível de ativação seja aumentado nesta fase da experiência. Prevê-se que este 

estado, por sua vez, provoque variações rápidas e não lineares nos sinais, aumentando a 

dimensão fractal. Este aumento na dimensão fractal reflete a necessidade do cérebro se adaptar 

a um ambiente de elevada exigência. Em contraste, durante o Energy, espera-se que a DFH seja 

mais baixa. Presume-se que a natureza relaxante do jogo resulte na diminuição da complexidade 

dos sinais e em respostas mais regulares e menos caóticas à medida que o participante atinge 

um estado de maior relaxamento. 

Já a EE quantifica a irregularidade, complexidade ou o grau de desordem de um sinal 

considerando como a sua energia se distribui no espetro de frequências. Portanto, a EE calcula 

e avalia o quão uniformemente a energia presente em cada frequência está distribuída (Nunes 

et al., 2004). Um valor mais elevado de EE traduz-se numa maior variabilidade ou desordem 

do sinal, uma vez que, a energia encontra-se espalhada em mais frequências. Por outro lado, 

valores mais baixos sugerem uma maior organização e um sinal mais regular, uma vez que, a 

energia do sinal está concentrada em poucas frequências (Nunes et al., 2004). É esperado que 

durante o TSST, a EE apresente valores mais elevados devido ao estado emocional de maior 

stress provocado pelo envolvimento na resolução de equações matemática, refletindo-se numa 

maior dispersão de energia ao longo do espetro de frequências. Já durante o Energy, espera-se 

valores mais baixos de EE, dado que se antecipa que a exigência emocional seja 

significativamente mais baixa, refletindo uma atividade cerebral mais estável e uma energia 

concentrada em menos frequências. 
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Figura 2 

Configuração da Touca de fNIRS. 

 

 

 

 

 

 

Nota. A espectroscopia funcional em infravermelho próximo (functional Near-Infrared 

Spectroscopy - fNIRS) é utilizado para medir os níveis de HbO2 e HHb do cérebro. A figura 

mostra a configuração da touca fNIRS com sete detetores (D1 a D7) e oito fontes de luz (S1 a 

S8) na região do CPF usada no presente estudo. 

Procedimentos  

A recolha de dados foi realizada no HNL, e o estudo foi divulgado através das redes 

sociais. Os instrumentos de autorrelato e as medidas neurofisiológicas foram aplicadas numa 

única sessão, tendo cada sessão sido realizada com cada participante nas instalações do 

laboratório. 

Recolha de Dados  

Para testar o efeito do Energy nos níveis de ansiedade dos participantes, foi 

desenvolvido um protocolo composto por duas fases: a fase pré-laboratorial e a fase 

laboratorial. É importante referir que este estudo foi combinado com outro estudo que também 

apresentava uma tarefa stressora. Na primeira fases, os participantes assinaram o consentimento 

informado e preencheram o questionário sociodemográfico, assim como o inventário da 

ansiedade de estado e de traço, tal como se segue:  
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Fase 1 (Pré-laboratorial) 

Os participantes preencheram três formulários, um relativo ao consentimento 

informado, outro para obter informações sociodemográficas e o STAI-Y1 e o STAI-Y2 na 

seguinte ordem: 

i. Leitura e assinatura do formulário de consentimento. 

ii. Preenchimento do questionário sociodemográfico.  

iii. Preenchimento do STAI-Y1 e STAI-Y2. 

Já na fase laboratorial, os participantes foram expostos ao jogo e efetuou-se a recolha 

através do fNIRS, tal como descrito na próxima fase. 

Fase 2 (Laboratorial) 

Os participantes foram convidados a se dirigirem às instalações do laboratório onde se 

realizou a recolha de dados. 

Já em contexto laboratorial foram realizados os seguintes passos:  

a. Foi apresentado aos participantes um tutorial contemplando os objetivos e a mecânica 

do jogo. Mais especificamente, foi pedido aos participantes que jogassem o Energy até 

atingirem o nível 10, de forma a garantir um nível similar de familiaridade de cada 

participante com o jogo. 

b. O fNIRS foi colocado nos participantes e deu-se uma pequena explicação sobre o 

equipamento e o processo de recolha de dados. 

c. Fase do TSST em que os participantes foram expostos a 10 equações geradas 

automaticamente, com tempo limite.  

d. Apresentação de um affective slider para o autorrelato de ansiedade percebido pelo 

participante.  

e. Fase do Energy, onde os participantes eram convidados a resolver os puzzles do jogo 

Energy durante 10 minutos, a partir do ponto em que tinham parado no tutorial inicial.  

f. No fim, foi novamente apresentado um affective slider. A aplicação deste instrumento 

de autorrelato permitiu controlar os níveis de ansiedade antes do indivíduo ser exposto 

ao jogo e depois de ter terminado o jogo, permitindo a sua comparação. 

No final de cada sessão laboratorial, retirava-se a touca do fNIRS e acompanhava-se o 

participante até à saída do laboratório.  
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Análise de Dados 

Devida à natureza quantitativa do estudo, recorremos ao software Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM SPSS, versão 29.0). Inicialmente, para a caracterização da amostra 

recorremos a medidas de estatística descritiva, nomeadamente medidas de tendência central e 

de dispersão (Martins, 2011).  

Para além disso, atendendo ao tamanho da amostra, a normalidade dos dados foi testada 

através do teste Kolmogorov-Smirnov, tendo-se verificado uma distribuição não normal e que, 

portanto, indica a necessidade de se recorrer a testes não-paramétricos.  

Realizou-se, ainda, a análise das métricas (energia dos sinais de fNIRS, DFH e EE) 

através de boxplots. Através da análise dos boxplots verificou-se que nas métricas, oito 

participantes apresentavam valores de energia acima do esperado, desta forma, esses outliers 

foram retirados devido ao seu valor exagerado. Para as análises aqui planeadas e por convenção, 

o valor de p < .05 foi usado como referência para considerar os resultados como sendo 

estatisticamente significativos. De seguida, foram realizados novos boxplots, apresentados nos 

resultados. 

Mais especificamente, foram realizadas correlações de Spearman, uma vez que os dados 

não seguem uma distribuição normal, para verificar se há uma relação entre a energia de um 

sinal e as respostas emocionais durante o TSST (nomeadamente a valência e a ativação 

emocional obtidas a partir do affective slider).  

O teste t não paramétrico para amostras emparelhadas foi utilizado para verificar se 

existem diferenças entre a energia do sinal no CPF durante o TSST e durante o Energy. O 

mesmo procedimento foi realizado para a DFH e para a EE nas mesmas condições referidas 

anteriormente. 

Foi aplicado o teste t não paramétrico para amostras emparelhadas para verificar a 

existência de diferenças nos níveis de ativação emocional depois do TSST e depois do Energy, 

e para verificar se existem diferenças nos níveis de valência emocional depois do TSST e depois 

do Energy. 

Por fim, foram ainda analisados os mapas da ativação cerebral durante o TSST e durante 

o Energy. 
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Resultados 

As Figuras 3 e 4 representam as pontuações obtidas pelos participantes no STAI-Y1 e 

STAI-Y2 respetivamente. Relativamente ao STAI-Y1, a média das pontuações obtidas pelos 

participantes foi de 34.12 (DP = 10.16), sendo que dos 33 participantes apenas 3 obtiveram 

uma pontuação acima dos 50 pontos. No STAI-Y2, a média das pontuações corresponde a 42.58 

(DP = 10.13), verificando-se que dos 33 participantes, 7 obtiveram uma pontuação acima dos 

50 pontos. 

Figura 3 

Pontuações Obtidas pelos Participantes no Inventário de Ansiedade-Estado. 
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Figura 4 

Pontuações Obtidas pelos Participantes no Inventário de Ansiedade-Traço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir do coeficiente de correlação de Spearman, verificou-se que existe uma 

correlação estatisticamente significativa entre as pontuações obtidas a partir do STAI-Y1 e o 

STAI-Y2, rs (33) = .82, p < .001.  

Hipótese 1 

Para testar a hipótese de que estados emocionais, medidos pelo affective slider, estão 

diretamente relacionados com a atividade a ativação cerebral no CPF, realizou-se uma 

Correlação de Spearman, uma vez que os dados não seguiram uma distribuição normal.  

O coeficiente de correlação encontrado entre a energia do sinal de fNIRS e a ativação 

emocional durante o TSST foi de -.07, p = .69, sendo que estamos perante uma ausência de 

correlação estatisticamente significativa entre as variáveis, sugerindo uma ausência de 

associação entre a energia do sinal e a ativação emocional durante o TSST. 

Já o coeficiente de correlação encontrado entre a energia do sinal de fNIRS e a valência 

emocional durante o TSST foi de .03, p = .88, o que também sugere a ausência de uma 

associação estatisticamente significativa entre estas duas variáveis. 

Considerando o coeficiente de correlação entre os níveis de energia registados durante 

o TSST e a ativação emocional durante esta mesma fase, o valor encontrado foi de -.11, p = .57. 

Este resultado sugere que não há associação entre a energia do sinal durante o TSST e a ativação 

emocional durante o TSST. Um resultado similar foi observado entre os níveis de energia 
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registados durante o TSST e a valência emocional durante o TSST, dado que o coeficiente de 

correlação foi de .30, p = .09. 

Hipótese 2 

Para testar a hipótese de que após a exposição ao Energy, espera-se que ocorram 

mudanças significativas no padrão de ativação do córtex pré-frontal, foi aplicado um teste t não 

paramétrico para amostras emparelhadas. 

Através da análise dos boxplots verificou-se que nas métricas, oito participantes 

apresentavam valores de energia acima do esperado, desta forma, esses outliers foram retirados 

devido ao seu valor exagerado. Portanto, os resultados constituem os dados de 25 participantes. 

Após se terem retirado os outliers foram feitos novos boxplots, apresentados abaixo.  

Em relação às variáveis “energia registada durante o TSST” e “energia registada durante 

o Energy”, observou-se que, dos 33 elementos considerados na amostra deste projeto, 25 

contribuíram para os resultados apresentados. Considerando a amostra inicial, foram retirados 

8 outliers devido aos valores de energia acima do esperado. Nestes 25 indivíduos, verificou-se 

que a energia durante o Energy foi superior à energia durante o TSST (ver Figura 5), indicando 

a existência de diferenças significativas entre os níveis de energia durante o TSST e os níveis 

de energia durante o Energy, Z = 4.37, p < .001. 

Através da análise dos resultados apresentados pelos boxplots comparativos entre a 

TSST e o Energy (ver Figura 5), constata-se que o Energy evidencia uma mediana 

significativamente superior, sugerindo uma maior energia na resposta a esta condição. O 

boxplot do Energy apresenta uma maior dispersão dos dados, com um Intervalo Interquartil 

(IQR) superior em relação ao TSST, o que é indicativo de uma maior variação nos valores de 

energia. Além disso, o Energy mostra alguns outliers, indicando que em algumas ocasiões a 

energia registada foi consideravelmente maior do que o esperado.  
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Figura 5 

Boxplot Comparativo entre a Energia do TSST e Energia do Energy. 

 

Considerando as variáveis DFH durante o TSST e DFH durante o Energy, verificou-se 

que, dos 33 elementos considerados na amostra, 25 contribuíram para os resultados 

apresentados. Doze participantes demonstraram uma maior dimensão fractal durante o Energy 

e 13 evidenciaram que a dimensão fractal de Higuchi durante o TSST foi maior do que durante 

o Energy. Assim, determinou-se que não há diferenças estatisticamente significativas entre estas 

variáveis, Z = 0.31, p = .757. 

A análise dos dados apresentados pelos boxplots comparativos entre a DFH para o TSST 

e para o Energy (ver Figura 6) mostra que ambos possuem medianas semelhantes, indicando 

valores próximos entre si. O IQR é um ligeiramente maior no TSST indicando maior 

variabilidade dos dados, enquanto o Energy apresenta dados mais consistentes, refletindo uma 

menor dispersão ao redor da mediana. Os outliers observados em ambas as condições indicam 

variações individuais, mas são mais pronunciados no TSST, sugerindo uma maior variação na 

resposta a esta condição. 

 

 

 

 



25 
 

Figura 6 

Boxplot Comparativo da Dimensão Fractal de Higuchi durante o TSST e Durante o Energy. 

 

 

No que diz respeito às variáveis EE registada durante o TSST e EE registada durante o 

Energy, observou-se que, dos 33 elementos considerados na amostra, 25 contribuíram para os 

resultados apresentados. Desta forma, 24 participantes evidenciaram que a EE durante o TSST 

foi maior do que a registada durante o Energy (ver Figura 7) e apenas um participante mostrou 

uma EE durante o TSST menor do que a registada durante o Energy. Assim, verificou-se que 

existiram diferenças significativas entre a EE registada durante o TSST e a EE registada durante 

o Energy, Z = - 4.34, p < .001. 

Partindo da análise comparativa dos boxplots para a EE (ver Figura 7), a mediana 

associada ao Energy foi mais baixa, verificando-se uma maior dispersão de dados e um IQR 

superior em comparação com o TSST.  Por sua vez, o TSST apresentou um IQR com uma 

menor variabilidade e valores concentrados próximos de zero. 

 

 

 

 



26 
 

Figura 7 

Boxplot Comparativo da Entropia Espectral durante o TSST e Durante o Energy. 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente, ainda para se verificar mudanças no padrão de ativação do CPF, foram 

analisados os mapas de ativação cerebral. Através da análise comparativa dos mapas 

apresentados na Figura 8, começou-se por analisar a distribuição da t-statistics, em que o TSST 

apresentou uma variação predominantemente negativa (referente aos tons azuis), com algumas 

áreas a verde/amarelo que indicam valores positivos. Observa-se que há uma prevalência de t-

statistics ligeiramente abaixo de zero, o que sugere que, em média, a ativação cerebral durante 

o TSST está associada a uma resposta mais negativa. Por outro lado, o Energy exibiu uma 

distribuição mais equilibrada, com t-statistics que variam entre valores negativos e positivos, 

conforme indicado pelos tons verde, amarelo e laranja. Os valores mais elevados observados 

no Energy, próximos de 1.2, indicam uma maior ativação cerebral em comparação ao TSST.  

Relativamente à análise dos canais, no TSST observou-se uma predominância de 

valores negativos, nomeadamente nos canais S5-D4, S5-D6, S6-D4 e S6-D5 e, portanto, uma 

menor ativação cerebral. Nos canais S2-D1 e S4-D2, observaram-se valores ligeiramente mais 

positivos. Esta variação sugere que, embora algumas regiões possam ter sido ligeiramente 

ativadas, o TSST está associado a uma menor ativação neural. Já o Energy, apresenta uma 

predominância de valores positivos, nomeadamente nos canais S1-D1, S2-D1, S3-D2 e S8-D7. 

Canais como S6-D5 e S5-D6 mostraram valores mais negativos, sugerindo que algumas áreas 
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tiveram menor ativação. Não obstante, a tendência geral indica que o Energy resultou numa 

maior ativação cerebral. 

Figura 8 

Mapa da Ativação Cerebral no CPF Durante o TSST e Durante o Energy. 

 

Nota: O gráfico da esquerda corresponde ao TSST e o gráfico da direita corresponde ao Energy. 

CPF = Córtex Pré-frontal. 

Hipótese 3 

Para testar a hipótese de que após a interação com o jogo Energy, os participantes 

apresentaram uma redução significativa nos níveis de ansiedade em comparação com o TSST, 

foi aplicado o teste t não paramétrico para amostras emparelhadas. 

Em relação às variáveis ativação emocional registada após o TSST e ativação emocional 

registada após o Energy, observou-se que, dos 33 elementos considerados, 11 participantes 

indicaram uma maior ativação emocional depois do TSST, enquanto 22 participantes 

reportaram uma maior ativação emocional depois do Energy (ver Figura 8). Assim, verificou-

se que há diferenças estatisticamente significativas entre a ativação emocional reportada depois 

do TSST em comparação com depois do Energy, Z = 2.62, p = .009. 

A análise dos resultados apresentados pelos boxplots comparativos entre ativação 

emocional durante o TSST e durante o Energy (ver Figura 8) evidenciou uma mediana 

ligeiramente mais elevada para o Energy, Ambos os boxplots apresentam uma dispersão de 
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dados relativamente similar, mas o TSST mostra uma maior amplitude total, com valores que 

se estendem tanto para ativação emocional positiva quanto negativa, enquanto a dispersão dos 

dados no Energy é mais concentrada. 

Figura 9 

Boxplot da Ativação Emocional Reportada Após o TSST e Após o Energy.  

 

Em relação às variáveis valência durante o TSST e valência durante o Energy, observou-

se que apenas um participante indicou que a valência foi maior após o TSST, enquanto a maioria 

(n = 32) reportou uma maior valência após o Energy (ver Figura 9). Assim, foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre a valência registada após o TSST e após o 

Energy, Z = 4.79, p < .001. 

Pela análise dos resultados apresentados pelos boxplots comparativos entre a valência 

durante o TSST e durante o Energy (ver Figura 9), verificou-se que o Energy evidenciou uma 

mediana significativamente mais elevada, sugerindo uma resposta emocional mais positiva 

nessa condição. Além disso, a condição Energy encontra-se associada a uma maior dispersão 

dos dados, com um IQR superior em relação ao TSST, indicando uma maior variabilidade nos 

valores de valência. 
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Figura 10 

Boxplot da Valência Emocional Reportada Após o TSST e Após o Energy. 
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Discussão  

Para a realização deste estudo, foi desenhado e implementado um protocolo para estudar 

o impacto de um jogo de telemóvel, o Energy, na alteração dos níveis de ansiedade. Neste 

protocolo foi utilizado o TSST para aumentar o nível de stress nos participantes do estudo, de 

forma a averiguar o efeito do Energy (jogo teste) na redução desse efeito quando jogado em 

seguida. Em ambas as fases, foi também usado o fNIRS como forma de monitorizar, em tempo 

real, a atividade cerebral no córtex pré-frontal dos participantes.  

Ao testar a associação entre os estados emocionais reportados pelos participantes e a 

atividade neural registada no CPF, observou-se que os estados emocionais provenientes do 

TSST não se correlacionaram de forma estatisticamente significativa com alterações na 

atividade cerebral no CPF registadas durante o TSST. Estes resultados não são consistentes com 

os encontrados em estudos recorrendo à técnica de Imagem por Ressonância Magnética 

Funcional (Functional Magnetic Resonance Imaging - fMRI) e que exploraram a associação 

diferentes estados emocionais e alterações na atividade cerebral no CPF (de Herrington et al., 

2005; Harmon-Jones et al., 2001). 

Não obstante, considerando as mudanças no padrão de ativação do córtex pré-frontal, 

observou-se um aumento significativo dos níveis de energia no CPF enquanto os participantes 

jogavam o Energy em comparação com o TSST. Adicionalmente, a análise do mapa da ativação 

cerebral (ver Figura 8) reforça este resultado, visto que o Energy apresentou uma maior ativação 

neural em comparação com o TSST, o que se traduziu num aumento da HbO2 no cérebro (Side, 

2012). Este aumento pode ser compreendido como reflexo do envolvimento cognitivo contínuo 

à medida que os puzzles se tornam progressivamente mais complexos. Tarefas como a resolução 

de problemas, o planeamento e o controlo cognitivo são constantemente mobilizadas, levando 

a uma maior demanda de recursos cognitivos (Klarkowski et al. 2022; Palaus et al., 2017). Estes 

achados são consistentes com o estudo de Klarkowski et al. (2022), no qual verificaram maior 

atividade cerebral no CPF à medida que os jogadores avançavam no jogo. Por outro lado, a 

menor atividade cerebral registada durante o TSST pode dever-se à desistência dos participantes 

perante equações complexas e o tempo limitado para responder. As observações 

comportamentais realizadas enquanto se sucedia a recolha no laboratório, sugerem que esta 

desistência pode ter conduzido a um menor envolvimento na atividade, logo menor esforço 

cognitivo, resultando numa menor ativação cerebral. Assim, apesar do TSST induzir stress, o 

Energy parece ter exigido mais recursos cognitivos, devido ao maior envolvimento dos 

participantes no jogo.  
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Em relação à DFH, observou-se a ausência de diferenças entre o TSST e o Energy. O 

facto de não haver diferenças significativas pode indicar, que do ponto de vista da complexidade 

do sinal, este foi semelhante nas duas condições. Desta forma, o stress induzido nos 

participantes não alterou de forma significativa a complexidade da atividade cerebral (Wang et 

al., 2010). Estes resultados não vão ao encontro do esperado, uma vez que se esperava que 

durante o TSST houvesse um aumento da DFH, uma vez que em condições de stress a atividade 

cerebral torna-se mais complexa (Phutela et al., 2024). Desta forma, levanta-se a hipótese de 

que o stress induzido pelo TSST poderá não ter sido suficiente para alterar a organização do 

sinal cerebral. Este resultado pode indicar que o DFH poderá não ser sensível às variações na 

atividade que está a ser realizada. 

Ainda assim, no caso da análise de EE, também indicadora da complexidade e 

variabilidade dos padrões de atividade cerebral, os resultados apontaram para um aumento 

durante o TSST em comparação com o Energy Este aumento pode ser compreendido como 

reflexo do estado emocional de maior stress provocado pelas equações, refletindo-se numa 

maior dispersão de energia ao longo do espetro de frequências. Estes resultados vão ao encontro 

ao esperado, visto que era esperado que o Energy fosse um jogo relaxante e menos exigente em 

termos emocionais, sendo acompanhado por uma menor dispersão da energia e uma atividade 

cerebral mais estável. Este achado corrobora literatura prévia que descreve que jogos relaxantes 

são normalmente caracterizados pela sua natureza pouco ativadora, resultando numa atividade 

cerebral mais previsível e menos complexa (Vivekanandhan et al., 2024). Com base nestes 

dados, a EE e o a energia dos sinais de fNIRS parecem ser métricas mais sensíveis a variações 

nas exigências afetivas e cognitivas provocadas por diferentes tarefas, algo que não foi possível 

observar no caso do DFH. Mais especificamente, a EE surgiu como mais sensível à componente 

afetiva das tarefas enquanto os níveis de energia no CPF foram mais sensíveis à demanda em 

termos de recursos cognitivos.  

Ao considerar os dados comportamentais de ativação obtidos a partir do affective slider, 

foi possível verificar que, embora os participantes tenham relatado sentimentos positivos após 

o Energy, houve uma ativação emocional maior do que o esperado. O Modelo Circumplexo de 

Russell (1980) descreve as emoções como produtos da interação complexa entre cognições, 

emergindo de dois sistemas neurofisiológicos fundamentais: valência e ativação emocional (ver 

Figura 11). Estudos com dados eletrofisiológicos mostraram também que, quando os indivíduos 

relatam níveis elevados de ativação emocional, ocorre um aumento correspondente na atividade 

cerebral (Keil et al., 2001; Phan et al., 2003). Além disso, Posner et al. (2005) descreveram que 

a alegria resulta de uma intensa ativação cerebral associada a uma ativação emocional moderada 
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e valência positiva. De acordo com este modelo e a evidência existente, esperava-se que o jogo 

induzisse um efeito relaxante e de valência positiva, enquanto o TSST deveria conduzir a um 

maior estado de ativação e uma valência mais negativa. Contudo os dados do presente estudo 

sugerem que o Energy provocou uma ativação emocional significativa nos participantes, 

observando-se um nível mais elevado de ativação em comparação com o TSST. Uma possível 

interpretação destes resultados pode estar relacionada com as discussões dos resultados 

anteriores, que indicaram uma menor ativação cerebral durante o TSST em comparação com o 

Energy, o que, por sua vez, pode refletir uma menor ativação emocional durante o TSST (Keil 

et al., 2001; Phan et al., 2003). Martindale (1995, 1999) observou essa relação e demonstrou 

que níveis reduzidos de ativação emocional resultam na ativação de menos recursos cognitivos, 

ou seja, um menor número de áreas envolvidas no processamento de informações. 

Já os resultados relativos à valência emocional foram de acordo com o esperado, visto 

que uma valência emocional positiva foi reportada pelos participantes após jogarem o Energy 

(vs. após o TSST). Estudos anteriores reportaram uma correlação entre ativação cerebral e a 

valência reportada, sugerindo que o aumento do fluxo sanguíneo no sistema mesolímbico, do 

qual o CPF faz parte, está associado à experiência subjetiva de prazer (Drevets et al., 2001; 

Ingvar et al., 1998; Mathew et al., 1992; Volkow et al., 1988), o que também parece estar de 

acordo com o aumento significativo dos níveis de energia no CPF enquanto os participantes 

jogavam o Energy, em comparação com o TSST, observado no presente estudo. Desta forma, 

jogar o Energy revelou-se uma atividade prazerosa.  

Figura 11 

Modelo Circumplexo de Russell (1980) 
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Nota. Representação do Modelo Circumplexo de Russell (1980). O eixo horizontal representa 

a valência e o eixo vertical representa a ativação emocional. O ponto vermelha representa o 

resultado esperado para este estudo relativamente ao efeito do Energy nos participantes. De 

Psychology of human emotion: An open access textbook, por M. Yarwood, 2022 

(https://psu.pb.unizin.org/psych425/chapter/circumplex-models/).  

Considerando esses resultados, sugere-se que estudos futuros incluam a combinação de 

outra técnica, como o eletrocardiograma (ECG), ao fNIRS. A integração do fNIRS com o ECG 

pode complementar a análise e fornecer dados mais precisos sobre os estados emocionais dos 

jogadores. 
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Limitações e Estudos Futuros 

O presente estudo encontrou resultados promissores em relação à aplicação de jogos de 

telemóvel na diminuição da ansiedade, contudo é necessária mais pesquisa para consolidar estes 

resultados, até considerando que o presente estudo englobou uma amostra relativamente 

pequena e apenas constituída por estudantes universitários. Portanto, num estudo futuro deve 

ser considerada a inclusão de uma amostra maior e mais diversificada, o que poderá permitir 

testar o jogo em diferentes populações e grupos demográficos de forma a adaptar às 

necessidades de cada faixa etária. Outro fator a considerar é que a recolha dos dados foi 

realizada no contexto de um outro estudo que era composto por uma tarefa stressora semelhante, 

o que pode ter influenciado os resultados obtidos no presente estudo. Adicionalmente, uma 

outra limitação apresentada neste estudo poderá ser a possibilidade do TSST não ter funcionado 

conformo o esperado. O efeito indutor de stress pode ter funcionado melhor com alguns 

participantes, e por outro lado não ter mostrado efeito noutros. Portanto, este efeito poderá ter 

sido variável na amostra e daí a dispersão dos resultados em termos da ativação reportada no 

affective slider após o TSST, num estudo futuro recomenda-se a revisão do protocolo de TSST. 

Adicionalmente, seria essencial investigar as propriedades psicométricas e realizar um 

randomized controlled trial (ensaio clínico randomizado) do Energy. Isto é um passo essencial 

para mostrar o potencial e a eficácia do Energy vir a ser considerado um serious game e como 

ferramenta eficaz na redução da ansiedade.  

Considerando que neste estudo agregamos os valores para a região do CPF, seria 

relevante investigar regiões mais especificas desta área. Esta subdivisão justifica-se pela 

presença de regiões altamente especializadas que moldam as nossas emoções, comportamentos 

e cognições. As regiões mais comuns são o córtex pré-frontal dorsolateral, o córtex pré-frontal 

ventromedial, o córtex pré-frontal orbital e o córtex pré-frontal dorsomedial (Carlén 2017). É 

essencial entender como cada uma destas áreas está envolvida na resposta emocional e 

cognitiva quando o indivíduo é exposto ao jogo. Tendo em consideração este aspeto, podemos 

obter resultados mais promissores e desenvolver intervenções baseadas em videojogos mais 

eficazes para as perturbações de ansiedade e problemas de saúde mental em geral.  

Por último, num estudo futuro recomenda-se a combinação do fNIRS com outra medida 

fisiológica, como por exemplo, o Eletrocardiograma (ECG), ou uma escala de autorrelato de 

emoções. Esta combinação pode fornecer dados mais precisos sobre a eficácia do jogo e uma 

análise mais completa da resposta emocional ao mesmo. Estudos futuros podem inclusive 

explorar associações entre a atividade cerebral registada a partir do fNRIS em jogos como o 
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Energy e o STAI. Segundo Spielberger (1970), indivíduos que apresentam maiores níveis de 

ansiedade traço são mais propensos a apresentar reações de ansiedade estado com maior 

intensidade e frequência, em comparação com indivíduos que exibem baixos níveis de 

ansiedade traço. Estes indivíduos estão mais predispostos ao stress e percecionam as situações 

como se fossem ameaçadoras ou perigosas, algo que também foi observado no presente estudo 

dada a correlação entre as pontuações obtidas pelos participantes no STAI-YI e no STAI-Y2, 

indicando que os participantes que tinham maior predisposição para a ansiedade (ansiedade 

traço) também experienciavam maiores níveis de ansiedade em situações específicas (ansiedade 

estado). O padrão de ativação cerebral e de reposta emocional enquanto se joga um jogo como 

o Energy pode ser diferente em função dos níveis de ansiedade reportados. 
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Conclusão 

Numa era cada vez mais digital, torna-se importante integrar as tecnologias digitais nas 

intervenções psicológicas. As características dos COFSGs, como o custo-benefício, serem mais 

envolventes e apelativos associadas às características dos serious games podem mostrar-se 

como uma solução ao abandono do processo psicoterapêutico ou como uma alternativa de 

intervenção para indivíduos que não têm a possibilidade de aderir a terapias de primeira linha, 

como a TCC. Outra possibilidade seria a combinação da intervenção baseada em videojogos 

com intervenção farmacológica. Neste contexto, o presente estudo contribuiu para a 

investigação e validação destas abordagens como promotoras de saúde mental no que toca à 

mitigação da sintomatologia ansiosa. 

A análise dos dados comportamentais e da atividade cerebral indicou que os 

participantes relataram uma melhora significativa nos seus estados emocionais, sugerindo que 

o jogo Energy pode atuar como um moderador eficaz da ansiedade e stress. Em última análise, 

este estudo proporciona um olhar sobre a aplicação das tecnologias digitais como ferramenta 

de intervenção na área da saúde mental, nomeadamente dos COFSGs e dos serious games que 

têm mostrado potencial terapêutico e eficácia na mitigação da sintomatologia ansiosa e redução 

do stresse. Observa-se um interesse crescente da aplicação dos COFSGs e dos serious games 

na saúde mental via telemóvel. Com recurso a técnicas de neuroimagem, como o fNIRS , é 

importante dar continuidade ao estudo da validade e eficácia destes jogos. Esta área de 

investigação tem vindo a mostrar resultados promissores em providenciar novas formas de 

intervenção para as perturbações de ansiedade, no entanto é uma área que ainda necessita de 

mais investigação.  
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Anexo A 
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Anexo B 

Questionário sociodemográfico.  
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