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RESUMO

O uso de realidade virtual (RV) é util no tratamento de exposicao em pacientes com trans-
torno de panico (TP). Em ambientes virtuais, 0s pacientes experimentam alteracdes fisiold-
gicas, psiquicas e somaticas similares aos sintomas em situacdes da vida real, facilitando o
processo de habituacao. Objetivo: Divulgar o panorama atual do uso de RV no tratamen-
to do TP. Método: A literatura sobre o tratamento do TP a partir da RV foi revisada com
metodologia sistematica na base de dados PubMed, por meio das palavras-chave: virtual
reality e panic disorder. Resultados: O tratamento do TP com RV estd em geral associado a
bons resultados e a boa aceitabilidade por parte dos pacientes. Sdo poucos os estudos que
mensuram respostas fisioldgicas durante a exposicao, apesar da importancia destes dados
para avaliacdo da eficécia do tratamento. Conclusdes: Apesar da utilidade do tratamento
do TP por RV ser verificada nos estudos, constata-se necessidade de estudos controlados e
protocolos de tratamento padronizados.

ABSTRACT

Virtual reality (VR) is a valuable tool in exposure treatment of panic disorder (PD). In virtual envi-
ronments the patients experience similar physiological, psychic and somatic changes as in real
life situations facilitating the habituation process. Objective: We intend to divulge the current
panorama of VR in treatment of PD. Method: The literature on VR treatment for PD was revised
with a systematic methodology in the PubMed database, using the keywords: virtual reality and
panic disorder. Results: Virtual exposure treatment of PD usually shows good results and a great
patient acceptability. Only a few studies measure physiological responses during the exposure
despite the importance of these data for evaluation of the treatment effectiveness. Conclusions:
Although the VR treatment for PD usefulness is clear in the trials, a lack of controlled studies and
standardized treatment protocols are verified.
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INTRODUCAO

A introducdo de novas tecnologias no campo da saude
mental pode ser uma forma de potencializar a eficicia ou
expandir possibilidades de diagnéstico e intervengao de
tratamentos tradicionais. No campo da psicoterapia, uma
grande inovacdo que vem atualmente sendo aperfeicoa-
da em virtude do avanco tecnolégico é o uso de realidade
virtual. Wiederhold' ilustra este cenério com o aumento do
numero de exposicdes e publicacdes sobre realidade vir-
tual na psiquiatria e na psicologia na década de 1990. Em
1993 nenhuma publicacdo foi encontrada e apenas duas
apresentacdes profissionais foram feitas sobre o tema. Ja
em 1999, foram realizadas 77 apresentacées e 53 artigos
foram publicados. O 4pice deste periodo ocorreu em 1998,
com 61 publicacdes. Atualmente, apenas na base de dados
PubMed, uma busca simples pela palavra-chave virtual rea-
lity encontra mais de dois mil artigos.

Na terapia cognitivo-comportamental, o uso de técni-
cas de exposicdo é uma intervencdo j& estabelecida, que
pode ser estendida a ambientes virtuais, de acordo com as
necessidades especificas do paciente. As exposicbes em
ambientes virtuais tém se provado eficazes no tratamento
de vérios transtornos? e de vérios tipos de pacientes: tan-
to 0s que nao utilizam computadores quanto os que tém
grande contato com esta tecnologia®.

Caberessaltar, porém, que a introducdo tecnolégica nao
implica nova abordagem tedrica da psicoterapia. O objeti-
vo é justamente potencializar os tratamentos ja existentes e
expandir a utilidade das técnicas ja utilizadas®. Dessa forma,
preserva-se a necessidade de considerar os elementos fun-
damentais da psicoterapia, como a relacdo terapéutica e o
uso pertinente das técnicas ja estabelecidas. Castelnuovo et
al® acrescentam que o foco ndo deve ser a tecnologia, mas
0 processo psicoterapéutico, que pode ser realcado com o
uso de ferramentas tecnoldgicas. Assim, o uso da realidade
virtual, como outras estratégias disponiveis para o campo
da psicologia, ndo deve ser indiscriminado, mas sim coe-
rente com a necessidade do paciente. Por isso, se faz notar
a importancia de estudos nesta drea que apontem as indi-
cacbes de uso desta ferramenta.

O objetivo deste estudo é apresentar revisao sistematica
da literatura sobre realidade virtual e psicoterapia, dando
énfase a técnica de exposicdo, importante componente da
terapia cognitivo-comportamental, e aos estudos que en-
focam o tratamento do transtorno de panico (TP).

METODO

A busca bibliografica foi realizada na base de dados Pub-
Med, por meio das palavras-chave: virtual reality e panic
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disorder. Ndo houve na busca delimitacdo do periodo de
publicacdo dos artigos. A selecao utilizou artigos em lingua
inglesa. As referéncias dos trabalhos selecionados foram
utilizadas como fonte de consulta. A partir das referéncias,
foram selecionados os artigos sobre TP e realidade virtual e
aqueles que continham conceitos sobre exposicao a partir
de realidade virtual e sobre o conceito de presenca. Foram
selecionados 28 artigos: 14 originais, 10 revisdes de literatu-
ra, 2 casos clinicos e 2 comentérios sobre artigo publicado.

A realidade virtual e a experiéncia de presenca

A realidade virtual pode ser definida como uma composi-
cdo dinamica e reativa com o ambiente virtual criado por
computador e usado para diferentes modalidades de inte-
racdo humana®. Banos’ define a realidade virtual como uma
experiéncia humana, uma avancada comunicacdo de inter-
face que permite ao usudrio experimentar “outras realida-
des”. Esta comunicacédo de interface diz respeito a interacao
dos componentes computacionais fisicos e de informacao
com 0s canais sensério-motores do individuo (Biocca; De-
laney, 1995 apud Riva; Molinari; Vincelli#). Steuer® a define
como um ambiente real ou simulado em que o individuo
sente a telepresenca (telepresence), ou seja, a experiéncia de
presenca a partir de um meio de comunicacao.

O ponto essencial destas definicoes é atribuir ao individuo
atividade, ou seja, a possibilidade de interacdo e modificacao
do ambiente virtual em que esta inserido sensorialmente.
Oindividuo ndo fica passivo as imagens e a outros elementos
sensoriais disponiveis, ndo fica restrito a simples observacéo,
ele modifica o ambiente e é passivel de modificacdes e in-
corporacao de informacao a partir da interacéo.

Segundo Riva, Molinari e Vincelli*, o grande potencial
oferecido pela realidade virtual a psicologia clinica deriva
do importante papel que a memoéria e a imaginacao de-
sempenham na psicoterapia. Imagens mentais vém sendo
utilizadas pela psicologia em processos terapéuticos ha
longa data. Nos transtornos ansiosos, sabe-se que imagens
mentais ansiogénicas sao responsaveis pela manutencdo
do medo, da preocupacdo ou do desconforto, desenca-
deando pensamentos distorcidos, comportamentos desa-
daptativos e emocdes negativas. Além disso, sdo capazes de
desencadear reacoes fisioldgicas condizentes com aquelas
proporcionadas por estimulos ambientais ansiogénicos”.

Em adendo, nota-se a dificuldade de distincdo entre
experiéncias perceptivas e de imaginacdo, ndo apenas em
aspectos neurofisiolégicos (a localizacdo cerebral de am-
bos os processos é comum), mas também experimentais
e qualitativos (similaridade da vivéncia de situacées reais
com experiéncias de imaginacao, dificuldade em distinguir
vivéncias reais de cenas criadas pela imaginacao)*.

Usar a realidade virtual como um avancado sistema de
imagens é uma experiéncia que pode reduzir a lacuna exis-
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tente entre a imaginacao e o mundo real, podendo melhorar
a eficicia psicoterapéutica justamente por meio desta apro-
ximacao. As imagens mentais podem ser muito Uteis na pra-
tica clinica: a modificacdo, a habituagao e a substituicdo de
imagens ndo adaptativas sdo formas eficazes de tratamento
psicoldgico. O uso da realidade virtual como “avancado siste-
ma de imagens” também é capaz de propiciar iluséo percep-
tual de ndo mediacao, ou seja, o individuo deixa de perceber
a existéncia de midia em seu ambiente de comunicacao e
passa a responder como se ela ndo existisse. A diferenca en-
tre ambiente virtual e realidade desaparece*.

Esta ilusdo de ndo mediacéo é parte integrante de um
aspecto essencial no estudo da realidade virtual como fer-
ramenta psicoterapéutica, que diz respeito ao conceito de
presenca (presence) e, principalmente, a sua aplicacao pra-
tica. De maneira sucinta, presenca é sentir-se mais parte do
ambiente virtual do que do ambiente real em que se esta
fisicamente presente. A presenca é potencializada quando
0 Usuério estd mais envolvido em atividades ou tarefas®. De-
pende do grau de interacao e interatividade existente, tanto
no ambiente real quanto no virtual™.

Dois fatores séo importantes para a experiéncia de pre-
senca: envolvimento e imerséo". Envolvimento seria o estado
psicoldgico experimentado como conseqiéncia do foco de
energia e aten¢ao em um coerente conjunto de estimulos
ou atividades e eventos significativamente relacionados. Ja
a imersdo trata do estado psicoldgico caracterizado por per-
ceber-se envolvido, incluso, e interagindo com um ambiente
que propicie continuo fluxo de estimulos e experiéncias.

A presenca em um ambiente virtual tem relacdo com a
reproducédo de caracteristicas fisicas da realidade. Estimulos
auditivos e tateis podem ser acrescentados para aumentar
a imersédo no ambiente'?, Porém, sentir o espaco virtual e
estar “realmente” imerso nele dependera mais da forma de
locomocédo e acdo do que outros estimulos sensoriais e a
qualidade de imagem'™.

A estes elementos ainda precisa-se acrescentar a neces-
sidade de criar e compartilhar a rede cultural que da signifi-
cado e visibilidade a populacéo e aos objetos que habitam
0 ambiente virtual. Riva, Molinari e Vincelli* propdem que o
conceito de presenca inclua quatro pontos fundamentais:
reconheca a caracteristica de mediacdo de qualquer ex-
periéncia de presenca, sempre conceba experiéncia como
imersa em um contexto social, reproduza a ambiguidade
inerente as situacdes cotidianas e enfatize o papel cultural.

Um alto grau de presenca esta relacionado com maior
resposta a terapia, melhores resultados do tratamento e
efeitos positivos prolongados?. Porém, nem sempre os pa-
Cientes ao serem expostos aos ambientes virtuais sentem-se
imediatamente imersos, presentes. Alguns pacientes preci-
sam de algumas sessdes (duas ou trés) para alcancar este re-
sultado, enquanto outros respondem sentindo-se imersos
no ambiente virtual logo em seu contato inicial®.
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Outro conceito distinto de presenca, porém complemen-
tar, que é um importante elemento experimental para com-
posicao de ambientes virtuais, é o julgamento de realidade.
Banos et al® em um artigo que destaca a importancia do jul-
gamento de realidade nos ambientes virtuais, e o diferencia do
conceito de presenca, questionam de que maneira as pessoas
decidem o que é real. A resposta para este questionamento
pode gerar importantes direcionamentos para a constituicao
de ambientes virtuais. Assim, 0s autores usam a argumenta-
cao de Brickman (citado por Bahos et al®) para esclarecer o
conceito de julgamento de realidade, afirmando que uma ex-
periéncia é considerada real quando possui correspondéncia
interna e externa. A correspondéncia interna refere-se a cor-
respondéncia de comportamentos com sentimentos. Estaria
relacionada ao envolvimento, conforme definicao de Witmer
e Singer", que a presenca proporciona. A externa ocorre
quando um comportamento tem correspondéncia com suas
conseqUéncias, estando mais atrelada a imersao.

Tratamentos tradicionais de exposicao:
exposicao ao vivo e imaginaria

A terapia cognitivo-comportamental é a modalidade psi-
coterapéutica mais estudada no TP e tem demonstrado,
nos mais diferentes estudos experimentais, ser bastante
eficaz". Uma técnica comportamental de extrema im-
portancia, principalmente para tratamento da esquiva
agorafdbica, é a exposicao.

Exposicoes sao procedimentos terapéuticos em que se
expde o cliente aos estimulos ansiogénicos (internos ou ex-
ternos), a fim de provocar habituacao e extincdo de respostas
ansiosas e agorafdbicas. Ha diferentes modalidades de expo-
sicao, por exemplo, ao vivo e imaginaria. Tanto a exposicao
ao vivo quanto a imagindria visam ao fortalecimento da auto-
eficacia dos pacientes. A exposicdo ao vivo utiliza-se de ex-
posicdes hierdrquicas (graduais) as situagdes temidas ou evi-
tadas, de modo prolongado, visando a queda da ansiedade
diante do estimulo ansiogénico. As exposicdes imaginarias
utilizam-se da construcao de imagens mentais que conte-
nham os estimulos que sdo ansiogénicos para os pacientes.

Exposicoes virtuais

Riva” descreve a realidade virtual como um meio tao efeti-
VO quanto a realidade em induzir respostas emocionais. Isso
porque os softwares de realidade virtual podem ser constitui-
dos de maneira que os ambientes virtuais reproduzam situa-
¢oes ansiogénicas, muito proximas a realidade, que sirvam
como cenario para exposi¢coes no tratamento de diferentes
transtornos psiquidtricos. Sao capazes de gerar estimulos de
maior magnitude do que outras técnicas ja estabelecidas®.
Da mesma forma que ocorre nas exposicdes ao Vivo e ima-
ginaria, é possivel construir com o paciente uma lista com
a hierarquia das situacoes e dos estimulos temidos corres-



pondentes a realidade. Os estimulos temidos sao integrados
em ambientes virtuais que permitem interacao, possibilitan-
do ao paciente que aja em tais cendrios da mesma maneira
que agiria em um ambiente real”. O sentimento de presenca
que 0s ambientes virtuais permitem experimentar e o en-
volvimento sensério-motor (proporcionado por diferentes
estimulos sensoriais e por tracadores de posicao) propor-
cionam sensacao de imerséo realista e vivida, maior do que
0 sujeito poderia sentir na construcdo de cendrios por sua
propria imaginacao®. A implementacao da realidade virtual
nos exercicios de exposicdo pode ser indicada como alter-
nativa, tanto para as exposicoes imagindrias quanto para as
ao vivo, podendo ser também um passo intermediario para
o confronto direto com as situagdes temidas.

O uso de ambientes virtuais destinados ao tratamento
de exposicao é bastante eficaz quando comparado aos
resultados com exposicdo imaginaria®”®. Sabe-se que para
que a habituacdo ocorra de maneira mais eficaz, é necessa-
rio que o paciente sinta ativagao, tanto de maneira objetiva
(ansiedade medida por instrumentos objetivos, como me-
didas fisioldgicas) quanto subjetiva (auto-relato de ansieda-
de). E o que diz o conceito de sinchrony, que ocorre quando
as medidas objetivas e subjetivas acontecem juntas durante
0 tratamento, sendo mais propicio advir em situacdes de
grande ativacao ansiogénica (Rachman; Rodgson, 1974 cita-
do por Wiederhold; Wiederhold?). Na exposicao imaginaria
talvez ndo ocorra imersao nos cenarios imaginarios passivel
de ativacdo objetiva e subjetiva, ja que 0s pacientes podem
mais facilmente evitar cognitivamente a exposi¢do aos ce-
narios, diminuindo a ansiedade experimentada e dificultan-
do a habituacac®. Além disso, as exposicoes por realidade
virtual proporcionam maiores mudancas no senso de auto-
eficdcia do que a exposicao imagindria, ja que os ambientes
virtuais aumentam a possibilidade de o paciente manejar
Com sucesso situagdes muito ansiogénicas (como sera visto
em relacdo a exposicdo ao vivo)2.

Nos cenarios virtuais, diferentemente dos cendrios ima-
gindrios, as cenas para exposicao sdo constituidas por esti-
mulos concretos que facilitam o envolvimento emocional,
aumentando a probabilidade de extincdo da resposta de
medo'. Esta possibilidade é uma alternativa para os pacien-
tes que denotam dificuldade em imaginar cenas evocativas
de ansiedade ou manter-se imaginando tais cenas’'.

Além disso, a exposicdo em ambientes de realidade vir-
tual admite o preenchimento de uma lacuna: permite que
0 paciente se exponha aos estimulos ansiogénicos de ma-
neira vivida, como se fossem reais, quando a exposicao ao
vivo ndo é possivel ou a ansiedade diante da situagéo real
ainda é extrema, dificultando a entrada ou a permanéncia
do paciente a situacdo de exposicdo, diminuindo também
0 abandono ao tratamento?*.

Uma caracteristica importante € que as exposi¢cdes po-
dem ser administradas em consultorio, sendo mais conve-
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nientes (maior facilidade em criar situagdes adequadas do
que procura-las na vida real, além da possibilidade de ex-
posicdo as situacdes de escassa ocorréncia) e controladas
(a intensidade dos estimulos provocadores de ansiedade é
escolhida por paciente e terapeuta, respeitando a ordem
hierdrquica preestabelecida, diminuindo a possibilidade de
imprevistos); garantindo a seguranca inicial para exposicoes
a estimulos muito ansiogénicos e preservando a confiden-
cialidade do tratamento. Além de proporcionar a seguranca
inicial para exposicdes ao vivo, conforme citado anterior-
mente, a realidade virtual também pode ser utilizada em
outros momentos do tratamento, como em situacoes de
crise, ajudando o paciente a superar tal momento e prosse-
guir no tratamento”.

Preocupacdes focais dos pacientes também podem ser
isoladas e abordadas de modo mais efetivo nos ambientes
virtuais®'®. O cenario virtual, pela segurancga que proporcio-
na, pode também facilitar a expressdo de pensamentos e
sentimentos que em situacdes reais poderiam ser dificeis
de serem abordados, fortalecendo também a relacéo tera-
peuta-paciente”.

Uma caracteristica importante dos softwares de realida-
de virtual é a flexibilidade de constituicao dos ambientes
virtuais. Alguns softwares ja permitem manipular grande
quantidade de estimulos, estruturando o ambiente confor-
me as necessidades dos pacientes, além de monitorar as
respostas do paciente na interacdo com o cenario virtual.
Estas possibilidades incrementam a efetividade terapéutica
do tratamento de exposicao virtual?.

As respostas individuais aos ambientes virtuais sdo va-
riadas, assim como as necessidades especificas de cada
paciente®. Dal a importancia da referida flexibilidade dos
ambientes virtuais, que permitam modificacbes pertinen-
tes para atender a singularidade dos casos abordados. Além
disso, a habilidade e o conhecimento do psicoterapeuta
também sdo postos em foco, ja que este também precisa
ter recursos adequados para a avaliacdo das necessidades
especificas dos pacientes, para definir como tais necessi-
dades podem ser inseridas na reconstrucao dos ambientes
virtuais e, também, para decidir o conteddo das interven-
¢Hes necessarias no momento da exposicdo. Neste Ultimo
aspecto, Wiederhold e Wiederhold® coletaram dados in-
teressantes sobre as diferentes formas de intervencao do
psicoterapeuta requeridos pelos pacientes. Concluiram
que dependendo do tipo de fobia apresentado, o paciente
exposto ao ambiente virtual requisitava a participacao do
psicoterapeuta de maneira diferente. Pacientes com medo
de voar preferiram ndo ser interrompidos pelo terapeuta
quando questionados sobre seu nivel de ansiedade; ja os
pacientes com ansiedade social sentiram-se mais capazes
de verbalizacdo durante a exposicao e também se percebe-
ram mais como fazendo parte do cenério virtual.
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A alianca terapéutica é um componente fundamental
do trabalho psicoterapéutico com realidade virtual, assim
como em qualquer modalidade de psicoterapia, porém, se-
gundo Cdrdenas et al*, alguns autores ainda citam este as-
pecto como um ponto fraco da psicoterapia de exposicao
por realidade virtual. Em contrapartida, os préprios autores
apontam estudos que demonstram o contrario, como este
pode ser um elemento diferencial. Um deles demonstra
que hé equivaléncia na satisfacdo com a psicoterapia tradi-
cional e a psicoterapia complementada por novas tecnolo-
gias, além de maior aceitacdo da terapia de realidade virtual
quando comparada a terapia individual.

Medidas fisiol6gicas durante a exposicao virtual

Na psicoterapia com uso de realidade virtual é importan-
te que os pacientes experimentem alteragcdes fisiolégicas
e ansiedade fobica similares aquelas que sentem em si-
tuacoes da vida real”®. Até mesmo individuos nao-fébicos
apresentam alguma ativacao fisiolégica quando expostos
pela primeira vez a um ambiente virtual, mas estabilizam
sua fisiologia em periodo médio de 20 minutos®.

Pacientes fobicos apresentam respostas significativa-
mente diferentes de sujeitos ndo-fébicos na exposicao ao
ambiente virtual, porém tal diferenca tende a diminuir com
a habituagdo®. A fisiologia é uma forma de avaliar os resul-
tados do tratamento a partir de realidade virtual.

Sao poucos os estudos que mensuram respostas fisio-
l6gicas. Wiederhold et al®® verificaram em um estudo que
participantes e pacientes acompanhados por dois anos nédo
mostraram mudancas na temperatura periférica da pele. O
ritmo cardiaco também nao apresentou variagdes significa-
tivas, exceto nos pacientes que tiveram ataques de panico
durante a exposicdo. Também nao foi sensivel a mudanca
no ritmo respiratério. A Unica medida que mostrou altera-
¢oes significativas foi a condutancia da pele. As respostas
fisiolégicas percebidas foram as mais rdpidas a partir da
apresentacao do estimulo visual e também durante o trata-
mento, conforme ocorria o processo de dessensibilizacao.

H& também na literatura pesquisas com medidas ele-
troencefalograficas que, de modo similar as outras medidas
fisiolégicas, estdo em fase inicial de investigacéo, ainda nao
apontando relacdes conclusivas que ajudem no aprimora-
mento do tratamento?”?,

Tratamento do TP a partir de realidade virtual

Jang et al?® submeteram sujeitos diagnosticados com agora-
fobia ao tratamento de exposicdo virtual, que inclufa treino
em relaxamento, em dez diferentes cendrios, para verificar
sua eficacia. Imediatamente ao participar das sessdes de rea-
lidade virtual, os sujeitos relataram alteracoes fisicas, como
suor e palpitagdes. Ao decorrer da exposicao nao foram rela-
tadas mudancas fisiolégicas e também nao houve aumento
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nos escores da escala Subjective Units of Distress Scale (SUDS).
Verificou-se que a maioria dos participantes ndo conseguiu
sentir-se imerso nos ambientes virtuais, e as exposicdes fo-
ram suspensas apos a segunda sessdo. Os autores?® aponta-
ram alguns fatores como possiveis varidveis que influencia-
ram de maneira negativa a imersao dos sujeitos nos cenarios
virtuais, como o tempo (20 minutos) de uso do capacete
com visor (head mounted display) que deixou os participantes
desconfortaveis e seu campo de visao de 50 graus que difi-
cultou a imersao; a presenca continua do terapeuta proximo
ao sujeito durante toda a exposicao; a luz que permitia visao
pela fenda do capacete com visor; o desconforto dos senso-
res acoplados ao corpo para mensurar dados fisiolégicos; e a
indefinicao sobre os limites das verbalizacdes do terapeuta.

Em um estudo que comparava trés grupos-controle,
TCC com exposicao virtual e apenas TCC -, Vincelli et al?°
verificaram que nos dois grupos de tratamento houve re-
ducéo significativa de ataques de panico, nivel de depres-
sdo, estado e traco de ansiedade. A diferenca foi constatada
no tempo de obtencao destes resultados: o grupo de tra-
tamento com exposi¢des virtuais chegou a tais resultados
com apenas oito sessdes, enquanto o outro grupo de trata-
mento foi submetido a 12 sessdes.

Choi et al® testaram a eficdcia de um tratamento para TP
com agorafobia de exposicdo virtual de quatro sessdes com-
parado a um tratamento cognitivo-comportamental (panic
control program) de 12 sessdes. Ambos os grupos melhoram
significativamente apds o tratamento, porém a efetividade
em longo prazo foi maior no grupo que ndo obteve expo-
sicdes virtuais no protocolo de tratamento. Outro achado
importante foi que a terapia cognitivo-comportamental foi
mais efetiva na modificacdo das medidas relacionadas a ava-
liacdo cognitiva da ansiedade, enquanto o tratamento com
exposicdes virtuais se sobressaiu no manejo da ansiedade-
traco.

DISCUSSAO

As potencialidades que a realidade virtual acrescenta ao
tratamento de exposicdes sdo significativas e uma grande
vantagem ¢é a aceitabilidade deste tipo de tratamento por
parte dos pacientes. Garcia-Palacios et al*® mostram que
80% dos participantes de seu estudo preferiam exposicoes
virtuais a exposicoes ao vivo. E possivel que este resultado
reflita algum tipo de esquiva aos estimulos reais, porém é
vantajoso que o paciente considere inicialmente a exposi-
cao virtual como forma de tratamento, o que pode funcio-
nar como preparacao para futuras exposicoes ao vivo.
Porém, apesar de as vantagens do uso de realidade virtual,
pode-se destacar inimeras limitacdes da utilizacdo desta tec-
nologia. Alguns pacientes relataram nao gostar dos estimulos



visuais da realidade virtual ou relataram sentir sonoléncia du-
rante a exposicao virtual®. Ha pacientes que sentiram enjoo, o
que pode influenciar no abandono do tratamento'®.

Existem também as limitacbes impostas pelo software,
que muitas vezes restringe-se ao protocolo criado. Requisi-
¢oes ndo incluidas no programa nao podem ser facilmente
providenciadas, dificultando a adequacdo dos ambientes
virtuais as necessidades especificas de cada paciente.

Afalta de protocolos padronizados também ainda é uma
deficiéncia dessa forma de tratamento, que aponta a ne-
cessidade de pesquisas para sua constituicdo. A publicacéo
dos protocolos é de vital importancia para diminuir custos
e tempo, compartilhando pontos fracos e fortes e evitando
a elaboracao de tratamentos por tentativas e erros”.

Segundo Jang et al.??, a proximidade do terapeuta com
0 paciente pode inibir a imersao, ja que, principalmente em
momentos de maior ansiedade, os pacientes asseguraram-
se da presenca do terapeuta, o que pode dificultar o pro-
cesso de habituacao.

Riva e Wiederhold?? apontam a caréncia de estudos con-
trolados no campo da realidade virtual que demonstrem suas
vantagens clinicas e econémicas, apesar de a teoria que respal-
da seu uso esteja consolidada. No Brasil, este tipo de tecnologia
estd longe do facil acesso por causa dos custos dos equipa-
mentos necessarios e da construgao dos ambientes virtuais.

CONCLUSAO

Verificam-se os bons resultados da realidade virtual aplicada
ao tratamento do TP. Entretanto, apesar de grande avanco,
muito do potencial da realidade virtual esta ainda inexplora-
do. E importante que novos ambientes virtuais sejam criados
para que investigagdes controladas a respeito de sua apli-
cacao clinica sejam realizadas, atentando para a divulgacéo
desta prética que contribui com o aprimoramento dos am-
bientes e a velocidade com que ocorre, evitando que diversos
pesquisadores tenham de cometer semelhantes tentativas e
erros no desenvolvimento de seu trabalho. Neste processo
de criacdo e investigacao, é fundamental que as experiéncias
clinicas a partir dos ambientes virtuais estejam relacionadas
as experiéncias reais, em um contexto flexivel que conjugue
aspectos culturais, fisicos e cognitivos pertinentes.
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