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RESUMO

Objetivo: analisar os dados mais recentes a respeito da efetividade da implementacéo da realidade virtual
ao tratamento de individuos acometidos com fobia. Revisé@o bibliografica: A Realidade Virtual (RV) cria
ambientes imersivos com estimulos visuais e sonoros. Equipamentos como 6Oculos e fones de ouvido
projetam imagens tridimensionais e sons, permitindo experiéncias realistas. Aplicada em terapias para
fobias, possibilita exposi¢cdo controlada e segura, monitorando dados fisiologicos. Combinada a terapias
convencionais, como a cognitivo-comportamental, potencializa resultados terapéuticos, reduzindo ansiedade
e evitagdo. Pesquisas atestam sua eficacia no tratamento de fobias especificas, como acrofobia,
claustrofobia e amaxofobia, promovendo a adaptagcéo do paciente a situacdes reais. Considerag¢des finais:
A realidade virtual complementa tratamentos de fobias, permitindo exposigdo controlada e adaptada. Além
de ampliar terapias estabelecidas, facilita 0 acesso. Investimentos em pesquisa visam a disseminagao.
Porém, estudos devem considerar o contexto e efeitos adversos, como em fotossensiveis. E uma
ferramenta promissora, ndo terapia isolada, oferecendo beneficios a psiquiatria em constante evolucéo.

Palavras-chave: Realidade virtual, Transtornos fébicos, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the most recent data regarding the effectiveness of implementing virtual reality in the
treatment of individuals suffering from phobia. Literature review: Virtual Reality (VR) creates immersive
environments with visual and sound stimuli. Equipment such as glasses and headphones project three-
dimensional images and sounds, allowing for realistic experiences. Applied in therapies for phobias, it allows
controlled and safe exposure, monitoring physiological data. Combined with conventional therapies, such as
cognitive-behavioral, it enhances therapeutic results, reducing anxiety and avoidance. Research confirms its
effectiveness in treating specific phobias, such as acrophobia, claustrophobia and amaxophobia, promoting
the patient's adaptation to real situations. Final considerations: Virtual reality complements phobia
treatments, allowing controlled and adapted exposure. In addition to expanding established therapies, it
facilitates access. Investments in research aim at dissemination. However, studies must consider the context

1 Universidade de Vassouras (UV), Vassouras - RJ.

SUBMETIDO EM: 4/2024 | ACEITO EM: 5/2024 | PUBLICADO EM: 10/2024

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e16751.2024  Pé&gina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e16751.2024

7%Qacervo+

& indexnbase Revista Eletrénica Acervo Médico

and adverse effects, such as in photosensitive patients. It is a promising tool, not isolated therapy, offering
benefits to constantly evolving psychiatry.

Keywords: Virtual reality, Phobic disorders, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los datos mas recientes sobre la efectividad de la implementacion de la realidad virtual
en el tratamiento de personas que padecen fobia. Revision de la literatura: La Realidad Virtual (VR) crea
entornos inmersivos con estimulos visuales y sonoros. Equipos como gafas y auriculares proyectan
imagenes y sonidos tridimensionales, permitiendo experiencias realistas. Aplicado en terapias para fobias,
permite una exposicién controlada y segura, monitorizando datos fisioldgicos. Combinado con terapias
convencionales, como la cognitivo-conductual, potencia los resultados terapéuticos, reduciendo la ansiedad
y la evitacion. Las investigaciones confirman su eficacia en el tratamiento de fobias especificas, como la
acrofobia, la claustrofobia y la amaxofobia, favoreciendo la adaptacién del paciente a situaciones reales.
Consideraciones finales: La realidad virtual complementa los tratamientos de las fobias, permitiendo una
exposicion controlada y adaptada. Ademas de ampliar las terapias establecidas, facilita el acceso. Las
inversiones en investigacion apuntan a la difusion. Sin embargo, los estudios deben considerar el contexto y
los efectos adversos, como en pacientes fotosensibles. Es una herramienta prometedora, no una terapia
aislada, que ofrece beneficios a la psiquiatria en constante evolucion.

Palabras clave: Realidad virtual, Trastornos fébicos, Tratamiento.

INTRODUCAO

As fobias, medos pronunciados e persistentes afetam grande parte da populagéo, causando impactos
significativos na qualidade de vida de individuos (OLIVEIRA AA e SCHUCH C, 2021). H4 medo circunciso a
presenca de situa¢des ou objetos em particular, denominado estimulo fobico. Os individuos acometidos
sofrem de medo ou ansiedade intensos ou graves ao vivenciarem o estimulo fébico ou simplesmente sua
antecipacdo (como por exemplo, ter fobia de aranhas e ver uma teia em um local pr6ximo), podendo
acarretar ataques de panico com sintomas completos. O individuo evita ativamente a situacao,
caracterizando a esquiva ativa, quando, de forma destinada, busca prevenir ou minimizar o contato com o
estimulo fébico. Tais caracteristicas causam perdas funcionais na vida social, profissional do individuo além
de afetar outras areas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A farmacoterapia é geralmente selecionada como primeira opcao de tratamento devido a acessibilidade
e viabilidade. Dentro das classes farmacolégicas, as benzodiazepinas foram as primeiras a ser usadas em
larga escala para o tratamento de ansiedade, entretanto, devido a seus efeitos secundérios como a
dependéncia, os inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina tornaram-se a primeira linha de
medicamentos para o tratamento da ansiedade atualmente. Entretanto, ha uma taxa significativa de
recaidas ap6és a suspensao do farmaco (BASTOS CT, 2023).

Outro tratamento convencional para fobias envolve a exposi¢do gradual do individuo aos estimulos
fobicos, com objetivo de reduzir a ansiedade e evitacdo a situagdes que incitam o quadro de ansiedade.
Entretanto, realizar exposicdes em ambientes reais pouco controlados pode ser um desafio. Fatores como o
tempo de exposicdo necessario, e dificuldades atreladas ao tipo da exposicao sdo potenciais barreiras para
esta alternativa de tratamento. Outra alternativa seria a exposi¢ao imaginaria, entretanto alguns pacientes
apresentam resisténcia a este método. Frente a este cenério, a realidade virtual surge como uma alternativa
inovadora e eficiente (GUITARD T., et al 2019; DE ALBUQUERQUE MW, et al., 2024).

Dentre as fobias mais comuns estdo a acrofobia, conhecida também como medo de altura; aerofobia, o
medo de voar em helicopteros, avides ou qualquer outro veiculo aéreo; claustrofobia, caracterizado pelo
pavor de locais fechados; entomofobia, o0 medo de insetos, podendo variar entre uma espécie ou mais;
glossofobia, o0 medo de falar em publico. Esta ultima atinge grande parte da populacdo, entre eles os
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universitarios, que sofrem com os sintomas de ansiedade como taquicardia e respiracdo ofegante
(MARINHO AC, 2018). No Brasil, de acordo com levantamento realizado pelo Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em 2019, cerca de 13 milhGes de brasileiros sdo acometidos com o Transtorno de Ansiedade
Social. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude relata que a pandemia de COVID-19 contribuiu para o
aumento da ansiedade, da depressdo e do uso indevido de substancias. Houve também aumento da
demanda por servicos de satde mental em todo mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A aplicacdo da realidade virtual no tratamento de fobias especificas representa uma inovacéo
significativa na abordagem terapéutica. O estudo a longo prazo desta técnica é relevante, bem como a
alteracdo sintomatoldgica nos pacientes expostos a ela, e que vantagens apresenta em comparacdo com as
demais alternativas para o tratamento do transtorno de ansiedade social (DE ALBUQUERQUE MW, et al.,
2024). O objetivo deste estudo foi analisar os dados mais recentes a respeito da efetividade da
implementacéo da realidade virtual ao tratamento de individuos acometidos com fobia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Funcionamento darealidade virtual

A Realidade Virtual (RV) se constitui pela criagdo de um ambiente virtual, onde € possivel usufruir de
uma experiéncia interativa entre a interface digital e o paciente. Trata-se de uma representacdo de um
ambiente real ou imagindrio que proporciona experiéncia imersiva e interativa ao nivel de percepcdes
sensoriais do utilizador, sendo tipicamente, os receptores de viséo e audi¢do, criando a ilusdo de interagir e
estar imerso no ambiente (TEIXEIRA VP, 2021). Desta forma, o equipamento ocular transmite e simula os
diversos ambientes, projetando-os em imagens tridimensionais, e os auriculares produzem o0s sons,
proporcionando uma experiéncia mais realista no ambiente virtual.

Pode fazer parte do equipamento, comandos que podem ser usados por diversas funcdes, como
simulacdo de desempenho de fungdes com as méaos gerando uma experiéncia virtual que fornece estimulos
visuais e auditivos, bem como olfativos e tateis periféricos através da interface humano-computador. Torna-
se possivel estudar o comportamento humano frente a diversos ambientes e cenarios. Dados clinicos do
paciente, como frequéncia cardiaca e respiratéria, movimentos corporais e etc. podem ser monitorados pelo
médico a fim de relacionar diferentes estimulos a diferentes respostas a situacdes temidas. Através do uso
destes dispositivos e da sincronia entre movimento, exibicdo visual e a dindmica causada pela ou para o
paciente, ilusdes de lugar e plausibilidade podem ser criadas (BASTOS CT, 2023).

E crucial, portanto, compreender as alteraces fisioldgicas que ocorrem no corpo paciente como
resultado da terapia de RV para o tratamento de um transtorno de fobia social. Estudos recentes indicam
gue a tecnologia RV teve um efeito modulador na atividade dos neurdnios no cortex pré-frontal esquerdo em
individuos com ansiedade social. O cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo € uma parte do cérebro que
esta envolvida no controle cognitivo, bem como no controle do medo e da ansiedade. E considerada uma
das regibes mais significativas do circuito cerebral envolvida na regulacdo emocional e comportamental, ao
lado de outras areas como a amigdala e o cortex cingulado anterior, esta regido foi recentemente implicada
na regulagdo da ansiedade social, com evidéncias de que a diminuicdo da atividade nesta regido esta
associada ao controle e reducéo dos sintomas, diminuindo o surgimento de ansiedade.

A amigdala é uma regido do cérebro responséavel pelo processamento das emogfes, sendo também
uma das principais areas envolvidas no controle da resposta ao medo, tal como o cdrtex cingulado anterior.
Juntas, essas regides formam uma rede neuronal que € responsavel pelo controle emocional e
comportamental, principalmente em situacdes de ameaca ou medo. (KIM MK, et al., 2020). No que tange as
fobias (medos pronunciados e persistentes em relacdo a objetos ou situagdes especificas), a eficacia da RV
representa uma inovacao significativa na abordagem terapéutica desses transtornos (OLIVEIRA AA e
SCHUCH C, 2021).

Realidade virtual aliada a terapias convencionais
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Durante os anos houve grande investimento em farmacoterapia, que apesar de produzir efeitos
satisfatorios, apresenta muitos efeitos secundarios e grande possibilidade de recorréncias, fazendo com que
o tratamento a longo prazo néo seja contemplado sem o uso desses mesmos medicamentos de forma
continua (BASTOS CT, 2023). O tratamento por exposicdo gradual do individuo ao estimulo fobico,
convencionalmente utilizado, visa extinguir ou reduzir a ansiedade e evitacdo (FERREIRA MA, 2021).
Entretanto, ha desafios atrelados a este modo de tratamento. A exposi¢cdo quando realizada in vivo, ou seja,
guando o paciente esta presente no ambiente que lhe causa ansiedade, apresenta custos e potenciais
dificuldades. O tempo empregado para que a exposicdo seja eficaz, o ambiente com pouco controle, e o
ambiente especifico para o gatilho podem ser problemas quando esta alternativa é considerada. Esta
abordagem para tratamento de Aerofobia, por exemplo, é praticamente impossivel de ser aderida ao
tratamento. Ha4 também a exposicdo imagindria, embora seja pouco eficaz em pacientes resistentes, e
necessite de tempo empregado para manter a imagem mental (GUITARD T, et al., 2019; DE
ALBUQUERQUE MW, et al., 2024).

A RV proporciona simulagdo em um ambiente controlado e seguro, no consultério do terapeuta, onde é
possivel preservar a privacidade do paciente e reduzir os custos em comparacao as exposic¢des tradicionais.
A RV também permite maior flexibilidade, adaptando-se as necessidades do paciente, proporcionando
maior imersdo, que facilita a experimentacdo de respostas emocionais similares a exposi¢do in vivo
(OLIVEIRA AA e SCHUCH C, 2021). Podendo ser aplicada também como facilitador para que o paciente
encare a exposicdo no ambiente real (MATHEUS |, et al., 2022). J4 a terapia cognitivo-comportamental
um tratamento para a perturbacéo de ansiedade generalizada, que se baseia numa intervencao terapéutica
para corrigir formas de pensar e padrdes de comportamento disfuncionais e assim reduzir o sofrimento
psicoldgico.

Esta técnica ensina o paciente a lidar com os estimulos provocatérios por meio do pensamento
balanceado e do reajuste comportamental. Na préatica, a terapia cognitivo-comportamental imp&e
participacdo ativa do paciente fora do local de tratamento, de forma consciente na vida diaria. Podendo ser
necessdria varias semanas até que surta efeito (BASTOS CT, 2023). A terapia cognitivo-comportamental,
guando auxiliada pela RV, permite a reformulacéo de significados e alteracdes neuroldgicas benéficas. A
exposicado permite combater o medo e a sintomatologia desencadeada pela ansiedade, consequéncia da
sobreposicéo de ideias que “calam” os pensamentos exagerados. Repetir o momento fébico fortalece a
reformulacdo dos pensamentos e reduz a percepcdo negativa das expectativas futuras e conflitos externos.
As vantagens e desvantagens de cada terapia devem ser discutidas durante a consulta entre médico e
paciente, de forma a elaborar o melhor tratamento possivel. Entretanto, quando o tratamento convencional é
combinado a demais estratégias de intervencdo, como exposi¢cao a RV, os resultados benéficos podem ser
potencializados e desenvolvidos em menos tempo (MENDES VN, 2022).

Realidade virtual aplicada ao tratamento da acrofobia.

Acrofobia, o0 medo de alturas, é categorizado pelo DSM-5 como uma fobia especifica do subtipo
ambiente natural. O paciente acometido relata medo persistente e excessivo de locais altos, evitando muitas
vezes locais e situagcdes que o colocariam frente ao estimulo fébico a ponto de interferir de forma
significativa em sua vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Uso da RV para tratamento
desta fobia vem sendo estudada ha mais de uma década, Emmelkamp PM (2002). JA comparava o
tratamento de acrofobia no ambiente virtual com a exposicdo in vivo, aplicando Behavioral Avoidance Test
(BAT) e acompanhamento (6 meses) com intuito de investigar os resultados a longo prazo.

Mesmo duas décadas atras, os autores consideraram o uso da RV tdo eficaz quanto a exposi¢éo real
para ansiedade e evitacdo, e os resultados foram mantidos durante os meses de acompanhamento. Em
dados mais recentes, constatou-se mais uma vez a eficacia da RV no tratamento da fobia de altura, mas
desta vez aliada a terapia comportamental. Desta forma, a RV pode ser uma grande ferramenta quando
aliada a tratamentos mais comuns para o tratamento da fobia de altura, demonstrando grande capacidade
em estimular respostas de medo e ansiedade, assim como 0 paciente se sentiria na terapia de exposi¢do
(OLIVEIRA MC, et al., 2020).
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Realidade virtual aplicada ao tratamento de fobia social

O transtorno de ansiedade social, ou fobia social é definido como medo, receio, ansiedade ou panico em
situagBes que envolvem o julgamento e por vezes, o contato com pessoas estranhas ao cotidiano do
individuo. Esta condigdo afeta diretamente o individuo em situagdes de convivio coletivo, levando-o a temer
situagBes como reunifes sociais, apresentagcdes orais, conhecer novas pessoas ou até mesmo medo de
situacdes cotidianas como comer ou falar na frente de outras pessoas. O transtorno de ansiedade social
causa sofrimento ao individuo, e em casos mais graves, 0 leva a se esquivar de situacdes de exposicédo
pelo medo da humilhacdo por pensarem ser incapazes de se sairem bem realizando atividades especificas
ou cotidianas na frente de estranhos ou individuos pouco conhecidos (MELKAM M, et al., 2023).

O medo de falar em publico leva ao diagnéstico de transtorno de ansiedade social, quando a atividade
de falar na frente das pessoas € comum a rotina e o individuo tem sofrimento significativo a respeito disso
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Ortega CM (2019) observou que em individuos com
fobia de falar em publico, a exposicdo aos estimulos por meio da RV facilita a generalizagcdo para as
situacdes reais que se assemelha fisicamente aos estimulos no ambiente virtual, reduzindo assim o
comportamento de esquiva fébica. Quando comparados a individuos que realizaram apenas terapia
comportamental com fotos na parede, aqueles que participaram da terapia com RV apresentaram melhores
resultados pois, a RV, por se assemelhar a situacdo natural, propicia aos expostos ao ambiente virtual a
possibilidade de lidarem com os sintomas de forma mais realista do que o tratamento convencional.

Observa-se ainda o potencial para tratamento da ansiedade social uma vez que pacientes tratados com
RV relataram mudanga em comportamentos sociais, como se exporem mais e melhora da interacdo com
outras pessoas. O desenvolvimento do ambiente virtual permitiu realizar a exposi¢cdo de forma hierarquica,
podendo apresentar em primeiro momento, pessoas estaticas e sem comportamento especifico e
identificavel, jA& em segundo momento, é possivel se assemelhar ainda mais a pessoas reais que
conversam, mexem no celular e estdo proximas ao palestrante, contribuindo para o senso de presenca.
Logo, observou-se que o tratamento no ambiente virtual além de ser capaz de diminuir a ansiedade de falar
em publico, facilita a generalizagcao para o ambiente real em menos sessdes de tratamento sugerindo a RV
como instrumento facilitador para terapia comportamental e agente no controle da exposic¢éo.

Realidade virtual aplicada ao tratamento de claustrofobia

Outra fobia encontrada é a claustrofobia, caracterizada pelo medo de espacgos pequenos, fechados ou
com pouca circulagdo de ar (SANTOS 1Z, 2020). DMS-5 coloca a fobia de lugares fechados como fobia
especifica de carater situacional, bem como fobia de avibes e elevadores (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Santos 1Z (2020), também observou que 0s pacientes apresentavam resposta
fisiologica parecida com a exposi¢ao real quando imersas no ambiente virtual emulando espacos fechados.

Observou também a diminuicdo dos indices de ansiedade relatados, cada vez que os pacientes eram
expostos a RV, indicando a extingdo de respostas de esquiva. Mais uma vez, a terapia aliada a RV
possibilitou a diminuicdo da ansiedade e esquiva dos pacientes que relataram ser mais tranquilo fazer
longas viagens em carros e utilizarem elevadores ao invés de escadas.

Realidade virtual aplicada ao tratamento de amaxofobia.

Dirigir tem se tornado parte integrante da vida das pessoas que procuram por mobilidade, autonomia e
independéncia para realizar atividades comuns do dia. Entretanto, algumas pessoas ndo se sentem seguras
e capazes de alcancar essa autonomia e independéncia devido ao medo de dirigir (NETO ER, et al.,
2023). As mulheres sdo mais afetadas com esse medo, chegando a atingir 90% dos atingidos. De acordo
com o senso geral, as mulheres sao julgadas como desqualificadas e tidas no imaginario popular como
piores motoristas, ja os homens sofrem com a expectativa de que devem dirigir.

Tais esteredtipos contribuem para que eles tenham mais medo de assumir este tipo de dificuldade
(MOGNON JF, et al., 2017). Matheus |, et al. (2022) relata que os pensamentos mais frequentes estédo
associados ao medo de se envolver em algum acidente, como “eu irei machucar alguém” ou “eu irei perder
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0 controle e farei algo estupido ou perigoso”. Sdo pensamentos distorcidos, como achar ser incapaz ou
subestimar a capacidade de direcdo, frequentemente levam o individuo acometido a evitar a
situacdo. Quando tratados juntamente com a realidade virtual, os pacientes relataram diminuicdo de
pensamentos distorcidos ligados a dire¢do. Dos individuos participantes do tratamento auxiliado com
realidade virtual, mais de 77% voltaram a dirigir apos sete sessdes. Mais uma vez a hierarquia de exposi¢céo
demonstrou ser eficaz, envolvendo os individuos em ambiente controlado e aos poucos adicionando
caracteristicas capazes de elicitar estimulos fobicos. Constatou-se também que a exposicdo por realidade
virtual pode facilitar a aceitacéo do paciente a exposicdo no ambiente real (MATHEUS |, et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da realidade virtual aliado ao tratamento de fobias pode contribuir consideravelmente para o
desenvolvimento da melhora do paciente frente aos estimulos que desencadeiam o transtorno. Se
apresenta como um potencializador das terapias e tratamentos ja utilizados e acessiveis pela populagao
comum, permitindo oportunidades que ndo seriam possiveis somente com o uso padrdo da terapia de
exposicao e terapia cognitivo-comportamental. O desenvolvimento de novas pesquisas pode contribuir para
maior disseminacgédo da técnica e democratiza¢do do acesso. Entretanto, ha necessidade de pesquisas que
melhor avaliem fatores pouco observados, entre eles, percebe-se pouca relacdo dos resultados encontrados
com o ambiente em que o estudo foi conduzido. E como o paciente se sentiu fisiologicamente em relagéo ao
uso do equipamento de realidade virtual. Em sintese, a realidade virtual € uma ferramenta promissora, em
constante evolucao, que pode trazer grandes beneficios para a psiquiatria.
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