UNIVERSIDADE ‘ELUSOFONA

FABIO ANDRE SOUSA DIAS

TERAPIA ONLINE ATRAVES DE REALIDADE
VIRTUAL: REVISAO SISTEMATICA E PROPOSTA
DE APLICACAO

Orientador: Prof. Doutor Pedro Gamito

Coorientadora: Prof.2 Doutora Teresa Souto

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2021



Fabio Dias, Terapia Online através de Realidade Virtual: Revisdo Sistematica e Proposta de Aplicacdo

FABIO ANDRE SOUSA DIAS

TERAPIA ONLINE ATRAVES DE REALIDADE
VIRTUAL: REVISAO SISTEMATICA E PROPOSTA
DE APLICACAO

Dissertacdo defendida em provas publicas na
Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias no dia 25 de margo de 2021, perante o jUri,
nomeado pelo Despacho de Nomeacéo n.%: 56/2021, de

9 de marcgo de 2021, com a seguinte composi¢do:
Presidente: Prof.2 Doutora Inés Jongenelen

Arguente: Prof.2 Doutora Agata Salvador
Orientador: Prof. Doutor Pedro Gamito

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2021

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Fabio Dias, Terapia Online através de Realidade Virtual: Revisdo Sistematica e Proposta de Aplicacdo

AGRADECIMENTOS

A minha familia: Pai, Mae e Irmi — pelo suporte emocional e base segura que me

permitiu explorar, aprender e crescer ao longo dos altos e baixos do meu percurso de vida;

Ao Professor Pedro Gamito — pela quantidade incomensuravel de oportunidades a que

me deu acesso, tanto a nivel académico como profissional;

A Professora Teresa Souto — pelo constante insight clinico e suporte na minha

crescente cadeia de ideias no admiravel mundo novo que € a ciberpsicologia;

Ao Professor Jorge Oliveira — por todo o acompanhamento, otimismo, e bases da

neuropsicologia que me providenciou;

Aos restantes professores, bolseiros e monitores do HEI-Lab — pelo fantéstico

ambiente cooperativo que exponenciou a minha aprendizagem a nivel técnico;

As minhas colegas de curso — pela partilha de experiéncias, debates e vontade

incessante em explorar o potencial desta nossa area.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Fabio Dias, Terapia Online através de Realidade Virtual: Revisdo Sistematica e Proposta de Aplicacdo

RESUMO

O desenvolvimento tecnoldgico tem vindo a promover o surgimento de novas
metodologias de intervencéo psicoldgica, entre as quais, a intervencdo a distancia e a realidade
virtual (RV). Esta ultima, embora ainda pouco acessivel a populagdo, tem consistentemente
demonstrado eficacia ao longo das Ultimas décadas, com especial enfoque no uso de ambientes
virtuais para exposicdo em perturbacdes de ansiedade. A jungéo destas modalidades, a terapia
online através de RV, tem potencial para revolucionar o paradigma das intervenges a distancia
e auxiliar na inovacdo e disseminacao das intervencdes RV.

Este documento apresenta uma revisao sistematica da literatura sobre o tema acima
referido, tendo apenas 4 dos 2246 estudos identificados no Web of Science, PubMed e
PsycINFO reunido condigdes para inclusdo. Os estudos incluidos apresentam uma indole
exploratéria com abordagens inovadoras, embora de baixa validade cientifica. Ndo obstante,
estes estudos representam o empenho das ciéncias psicoldgicas em acompanhar o exponencial
avanco tecnoldgico, tendo os resultados apontado para a possivel viabilidade deste formato
interventivo. Neste seguimento, é apresentada uma proposta para o desenvolvimento de uma
aplicacdo multifacetada que possibilite: (a) uma analise rigorosa das variaveis experimentais,
(b) a adaptacdo e desenvolvimento de técnicas interventivas, e (c) maior disseminacdo de
intervencdes psicoldgicas através da RV.

Palavras-chave: Ciberterapia, Ciberpsicologia, Terapia Online, Realidade Virtual, Revisao

Sistematica
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ABSTRACT

Technological development has promoted the emergence of new methodologies and
techniques in psychological intervention, among which can be found remote interventions and
virtual reality (VR). The latter, although less accessible to the general population, has
consistently proven its effectiveness over the last decades, with special focus on using virtual
environments for exposure therapy in anxiety disorders. The combination of these modalities,
VR online therapy, has the potential to revolutionize remote interventions and assist in the
innovation and dissemination of VR based interventions.

This document presents a systematic review about this subject, with only 4 of the 2246
studies identified in Web of Science, PubMed and PsycINFO meeting the required inclusion
criteria. The identified studies have an exploratory nature using innovative approaches,
although with low scientific validity. Nonetheless, these studies represent the efforts of
psychology in accompanying the exponential technological progress, with the results pointing
to the possible feasibility of this intervention format. As such, a proposal is outlined for the
development of a multifaceted application that allows: (a) a rigorous analysis of the
experimental variables, (b) the adaptation and development of new intervention techniques, and

(c) greater dissemination of psychological interventions through VR.

Keywords: Cybertherapy, Cyberpsychology, Online Therapy, Virtual Reality, Systematic

Review
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ABREVIATURAS

ACT- Acceptance and Commitment Therapy

CAVE —Cave Automatic Virtual Environment

CBT (iCBT, cCBT, eCBT) — Cognitive Behavioral Therapy (internet, computerized,
electronic)

DOF — Degrees of Freedom

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5™ Edition

EDA — Electrodermal Activity

HIPAA — Health Insurance Portability and Accountability Act

HMD — Head Mounted Display

HRYV — Heart Rate Variance

JBI- Joanna Briggs Institute

PI1Co — Population or Problem, Interest and Context

PRISMA (-P) — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Protocol)

RGPD - Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados

RS — Reviséo Sistematica

RV — Realidade Virtual

VRET - Virtual Reality Exposure Therapy
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INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos nas ultimas décadas permitiram a introducdo de novas areas
de investigacdo e atuacdo nas ciéncias psicoldgicas. A juncdo entre a psicologia e a tecnologia
aparece referenciada na literatura através de diversos termos: defini¢des gerais para a integragdo
da tecnologia na psicologia — cyberpsychology; recurso a tecnologia como um meio de
informagdo ou comunicacdo a distdncia via circuitos fechados ou satélite — telehealth,
teletherapy, telepsychology; terapia através da internet — web-based, e-health, m-health, e-
therapy, online (psycho)therapy; terapia através de realidade virtual (RV) imersiva e nédo-
imersiva — cybertherapy; e modelos terapéuticos especificos com recurso a tecnologia —
computarized/ internet/ electronic cognitive behaviour therapy (cCBT, iCBT, eCBT) (Barak et
al., 2008). Estas e outras designacdes sdo frequentemente utilizadas de forma permutével, no
entanto, é consensual que a conjugacao destas duas areas emergiu tanto como uma forma de
incremento aos métodos tradicionais (e.g. materiais de psicoeducacdo online), como também
para a prestacdo servicos independentes (e.g. psicoterapia por videoconferéncia) (American
Psychological Association, 2013).

A incorporacdo da tecnologia causou um impacto em varios dominios dos servi¢cos
psicoldgicos: intervencGes em meios digitais; novas ferramentas de diagnostico; formacdo a
distancia; investigacdo em intervengdes digitais, novas metodologias em contextos de
intervencgdo; maior acesso a comunidade; e contribuicdo para a disseminacdo das intervencgdes
psicoldgicas (Fairburn & Patel, 2017). As intervencdes digitais a distancia possuem um elevado
nivel de aplicabilidade, oferecendo a possibilidade de reduzir o custo da psicoterapia e de
aumentar a acessibilidade a servigos psicoldgicos (Ebert et al., 2018). No entanto, existem
certos aspetos éticos e potenciais fatores de risco a ter em conta, sendo ainda necessario uma
melhor compreensdo dos mesmos (Rozental et al., 2014).

Uma das modalidades de intervencdo digital, a utilizacdo de RV imersiva, conta com
varias décadas de investigacao e eficacia comprovada enquanto ferramenta clinica (Cipresso et
al., 2018; Riva et al., 2019; Rizzo & Koenig, 2017). Através de um head mounted display
(HMD), o cliente € transportado para um ambiente grafico, imersivo e interativo, enquanto o
terapeuta observa o cenario através de um monitor e providencia 0 acompanhamento
psicologico verbalmente. Os sistemas de RV facultam um meio de confronto por exposicéo que
facilita a intervencdo psicoterapéutica, tendo havido especial incidéncia nas perturbacdes de
ansiedade (Park et al., 2019).
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A juncdo de ambas as modalidades, RV enguanto meio de intervencdo online, pode
auxiliar na resolugédo de algumas limitagdes e falhas inerentes a ambas as modalidades (e.g.,
erros de diagndstico em meio online, baixa acessibilidade a intervenc¢des RV), ao mesmo tempo
que fornece uma plataforma com elevado potencial para investigacdo e inovacado na RV para
intervencao psicoldgica (Wiederhold & Riva, 2019). No entanto, ndo existe até a data nenhuma
analise dos estudos existentes neste dominio, sendo como tal necessario uma revisdo para
melhor compreenséo da literatura existente e direcGes para passos seguintes.

A primeira parte deste documento apresenta uma breve sintese das caracteristicas e
valéncias das intervencdes a distancia e das intervencdes com recurso a RV. A implementagédo
da conjugacao de ambas, a terapia online através de RV, é posteriormente analisada com recurso
a uma revisdo sistematica (RS), procurando averiguar qualitativamente quais os temas,
metodologias exploradas e resultados obtidos até ao momento. Com base nesta evidéncia, é
posteriormente apresentado um possivel caminho futuro através de uma proposta para o
desenvolvimento de uma aplicacdo que possibilite o enriquecimento cientifico sobre esta

modalidade interventiva.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. INTERVENCAO PSICOLOGICA A DISTANCIA

A gestdo da distancia no acompanhamento psicol6gico é um processo que tem seguido
tanto a maturacéo das intervencdes psicologicas como o desenvolvimento tecnoldgico em si.
Exemplos deste processo datam as correspondéncias de Sigmund Freud com pacientes e outros
profissionais no final do século XIX (e.g., Falzeder & Graf-Nold, 2010), e o primeiro projeto
com utilizacdo de videoconferéncia em 1961, interligando duas televisGes entre a Universidade
e o Instituto Psiquiatrico do Nebrasca para realizar sessdes de grupo a distancia (Rohland,
2001). No presente século, a internet € o grande propulsor para o aumento da utilizacdo dos
meios de comunicacdo. De acordo com o inquérito realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (2020) sobre a utilizacdo de tecnologias de informacao e comunicacéo pelas familias,
a internet € um recurso utilizado em casa por 84.5% da populacdo portuguesa e abrange um
diverso conjunto de atividades, desde uma simples troca de mensagens instantaneas até
chamadas por videoconferéncia. A propor¢do de uso dos meios digitais foi significativamente
afetada pelo contexto da pandemia COVID-19, tendo-se tornado numa ferramenta essencial
para o desempenho de funcdes profissionais e académicas.

Num movimento de adaptacdo a crescente adocdo da internet houve uma mobilizacéo
para iniciativas na salde digital através do plano estratégico nacional para a telessalde
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019). Em fase pandémica, a linha SNS24 lancou
inclusivamente um servigo de aconselhamento psicolégico com apoio da Fundacgdo Gulbenkian
e da Ordem dos Psicologos Portugueses (Sistema Nacional de Saude, 2020). O processo de
tomada de decisdo entre a adocdo das diferentes modalidades de terapia a distancia ou face-a-
face recai sobre as possiveis vantagens e desvantagens destes meios. Tendo em vista a literatura

sobre este tema, abaixo encontram-se sintetizados alguns dos fatores a ter em considerag&o:

1.1.1. Linguagem utilizada. Os meios de comunicacao apresentam diversos niveis de
complexidade em termos das suas dinamicas, oscilando entre a auséncia quase absoluta da
linguagem ndo-verbal na correspondéncia por texto e a riqueza informacional da linguagem
corporal no encontro presencial. A escassez de elementos nédo-verbais leva a uma grande
oposicao por parte dos profissionais de psicologia na adeséo a estes meios (Barak et al., 2008),
sendo considerada como fulcral para a relagdo terapéutica. Outro aspeto linguistico a considerar

s8o possiveis interpretacdes erroneas associadas a caracteristicas intrinsecas de cada meio de
10
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comunicacdo (e.g., auséncia de tonalidade vocal na escrita) ou a problemas na ligacéo (e.g.,

lentificacdo ou deturpacéo da fala numa videoconferéncia).

1.1.2. Acessibilidade e custo. A reducgéo da distancia nas intervencdes online leva a
um aumento da conveniéncia e acesso aos servigos, permitindo por consequente colmatar
diversos problemas, entre os quais: (a) falta de mobilidade; (b) restricdes de tempo; (c)
cobertura a regides rurais; (d) acesso a profissionais especializados; e (e) ultrapassar barreiras
linguisticas (Rochlen et al., 2004). Para além de remover custos de deslocacgéo, as intervencgdes
a distancia para o cliente podem inclusive apresentar valores reduzidos: um website que realiza
sessOes online maioritariamente por troca de mensagens reduz 0s custos para menos de metade
(41.2%) da terapia presencial (Hull & Mahan, 2017). As consultas online oferecem ainda a
possibilidade de aumentar a eficiéncia e reduzir o tempo de espera: quando conjugadas com
métodos mistos (i.e., ferramenta online autbnoma com acompanhamento semanal), podem
representar uma estratégia custo-eficaz que permite um maior alcance populacional e 0 aumento
da disponibilidade dos profissionais de psicologia, possibilitando consequentemente um maior

foque atencional a casos mais complexos (Baumann et al., 2020).

1.1.3. Caracteristicas inerentes ao meio. O espaco envolvente é um elemento
bastante mais controlavel em consultas presenciais do que por telefone ou outros meios (Brenes
etal., 2011). O meio em que o cliente e terapeuta se encontram pode ter um papel relevante no
sucesso terapéutico e na abertura ao didlogo, sendo importante considerar: as caracteristicas
fisicas do ambiente (e.g., escritdrio aberto ou sala com isolamento acustico); experiéncia do
profissional de psicologia; estilos interpessoais e personalidade de ambos, terapeuta e cliente;
e na categoria de diagndéstico em si (Simpson, 2009). Na sua revisdo, Simpson menciona que
as consultas por videoconferéncia podem apresentar-se como menos ameacadoras ou
intimidantes, sendo ainda uma plataforma com facil acesso a outras ferramentas digitais que
facilitam a colaboracdo e comunicacéo.

As caracteristicas do meio digital em si também podem constituir-se como fatores
relevantes na intervencdo. Na escrita, por exemplo, é possivel identificar algumas vantagens
relativas ao espagcamento temporal: por um lado, a assincronia do discurso propicia um
momento de ponderagdo antes do envio de uma mensagem; por outro, ao possibilitar a opcéo
de voltar atrés e reler as mensagens trocadas, este meio facilita a analise do conteudo e reflexdo
(Rochlen et al., 2004).

11
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1.1.4. Satisfacdo e Adesdo ao tratamento. Melville e colaboradores (2010)
concluiram que a percentagem de abandono nas terapias online é similar a terapia face-a-face,
rodando os 31%. Embora as expetativas, credibilidade e orientagcdo tenham um papel na adesao,
0 Unico fator demografico claro na predicdo da adesdo online € o sexo, sendo significativamente
maior por parte das mulheres, em oposi¢do a uma maior preferéncia por parte dos homens na
terapia face-a-face (Beatty & Binnion, 2016). Ambos os autores referenciam, no entanto, a

crescente necessidade para mais investigacao na area.

1.1.5. Eficacia. Um relatorio da Federacdo Europeia de Associagdes de Psicologos
(Ebert et al., 2018) concluiu que as intervencdes baseadas na internet e em dispositivos moveis
tém um elevado nivel de aplicabilidade e eficacia em diversas perturbacBes mentais. Através
de ferramentas digitais é possivel aumentar a intensidade da intervencdo, auxiliar a integracéo
de estratégias entre sessGes com recurso a materiais de uso auténomo, e reduzir entre 50 a 85%
o tempo dedicado pelos profissionais a cada cliente.

Resultados semelhantes foram observados numa RS e meta-analise que comparou a
abordagem terapéutica cognitivo-comportamental (CBT) nas metodologias face-a-face e a
distancia na depressao, tendo-se verificado que existe evidéncia moderada em que a eCBT seja
mais eficaz na reducdo da gravidade da sintomatologia do que face a face (Luo et al., 2020).
Estes resultados ndo sdo conclusivos dada a grande heterogeneidade no tipo de terapias,
populacdes e enviesamento dos estudos efetuados neste dominio. No entanto, considerando as
vantagens em termos de custo monetario, tempo e acessibilidade, a terapia a distancia

apresenta-se como uma opc¢do muito relevante enquanto oferta interventiva.

1.1.6. Legislacdo, Formacao e Seguranca. No cddigo deontolégico publicado pela
Ordem dos Psicélogos Portugueses (2011), a intervencédo a distancia aparece na forma de um
principio especifico. Este principio alerta para a necessidade dos profissionais de psicologia
estarem conscientes das limitacdes e dificuldades deste tipo de intervencdo, assim como
informar os seus clientes dos mesmos. Com base nas restri¢fes a préatica profissional presencial
motivadas pela pandemia foram publicadas novas linhas de orientacdo sobre a intervencéo
psicolégica a distancia (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2020). Este documento aborda
critérios gerais para a pratica profissional sobre a intervencdo remota, dando enfoque ao
cumprimento do codigo deontologico independentemente do meio comunicacional,

identificacdo clara do profissional e obtencdo do consentimento informado.

12
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Para além da necessidade da obtencdo de formacdo especializada para o
manuseamento do hardware e software envolvidos, existem ainda custos acrescidos para o
profissional de psicologia na aquisicdo de componentes fisicos e digitais (e.g., subscricdes,
servidores). Para auxiliar nas questdes relativas a privacidade e seguranca foram elaborados
protocolos como o Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) de modo a
garantir, tanto a nivel do hardware como de software, um standard para a protecdo de
informacdo especifica a fins de salude (American Psychological Association Practice
Organization, 2013). Em Portugal cabe ao psicélogo garantir que o equipamento e servicos
utilizados cumprem as normas europeias de protecdo de dados pessoais (RGPD) (Decreto-Lei
58/2019, 2019).

1.2. REALIDADE VIRTUAL NA INTERVENC}AO PSICOLOGICA

A RV pode ser definida como um meio composto por simulages de computador
interativas que detetam a posicao e as acdes do utilizador, fornecendo feedback sintético para
um ou mais sentidos, o que por sua vez leva a sensacdo de se estar imerso ou presente na
simulacdo (Sherman & Craig, 2019). Esta definicdo compreende RV numa forma imersiva,
sendo comumente utilizado um HMD para inibir e substituir os estimulos exteriores por input
periférico digital gréafico e sonoro. Riva e colaboradores (2019) propuseram que a RV imersiva
opera sob um mecanismo semelhante ao utilizado pelos nossos cérebros no processamento de
informacdo — embodied simulations. De acordo com esta hipétese tedrica, a RV procura
mimetizar o funcionamento dos mecanismos corporais (interoceptivos, propriocetivos e
sensoriais) através de uma simulacdo virtual de experiéncias sensoriomotoras, podendo esta ser
manipulada para facilitar a modulacdo cognitiva.

O recente decréscimo dos custos associados ao equipamento imersivo veio a
possibilitar um aumento no nimero de intervencgdes e de investigacdes cientificas publicadas
com recurso a este meio (Cipresso et al., 2018). A utilizacdo de equipamento imersivo € uma
ferramenta extremamente (til a psicologia dada a possibilidade de: (a) simular o mundo real
num ambiente ecologicamente valido e controlado (Parsons, 2011); (b) desencadear respostas
fisicas e psicoldgicas semelhantes ao mundo real através da imerséao e presenca (Diemer et al.,
2015); (c) intervir no momento especifico da confrontacdo, representando uma op¢éo Unica
para os psicoterapeutas (Park et al., 2019); e (d) transcrever a aprendizagem em contexto virtual

para o mundo real (Schultheis & Rizzo, 2001).
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1.2.1. Terapia por Exposicdo. Brahnam e Jain (2011) referenciam quatro técnicas de
intervencdo através de RV frequentemente utilizadas: terapia de exposi¢cdo com recurso a RV
(VRET); terapia por exposicéo a pistas virtual; modificagdo da imagem corporal com recurso a
avatars; e distracdo da dor. Comparativamente a estratégias in vivo, a RV apresenta uma
alternativa mais segura, economica e igualmente eficaz enquanto ferramenta expositiva
(Powers & Emmelkamp, 2008). A VRET conta com o maior nimero de intervengdes com
recurso a esta tecnologia: fobias especificas (voar, alturas, animais, agulhas ou sangue);
ansiedade social (através de interacdes sociais e envolvimento ambiental); perturbacdo de stress
pos-traumatico (militares, bombeiros, socorristas e civis); perturbacéo de panico; agorafobia; e,
ainda que menos investigada, a perturbacdo de ansiedade generalizada (Maples-Keller et al.,
2017). A perturbacdo obsessivo-compulsiva € um outro possivel beneficiador das técnicas
expositivas e inducédo de pistas (Kim et al., 2008), carecendo também de mais atencdo por parte

da comunidade cientifica.

1.2.2. Embodiment. A alteracdo da percecdo corporal e substitui¢do virtual do corpo
real (i.e., embodiment) é uma técnica que tem vindo a ganhar crescente notoriedade. Slater
(2017) sustenta que a experiéncia ilusoria da troca de corpo auxilia a modificacdo de
aprendizagens implicitas, sobretudo em papéis relacionados com o corpo. Num breve estudo
exploratério, Falconer e colaboradores (2016) verificaram ser possivel reduzir os sintomas
depressivos, pensamentos criticos, e aumentar a autocompaixao através de dindmicas que
envolvem a substituicdo corporal de um avatar de adulto por um de crianca. Outra possivel
abordagem foca a utilizacdo de avatars de especialistas enquanto facilitadores na mudanca de
perspetiva: assumindo o papel de Einstein, os participantes de um estudo foram capazes de
melhorar o seu desempenho cognitivo, especialmente aqueles que reportaram baixa autoestima
(Banakou et al., 2018); num outro exemplo, assumindo o papel de Freud, os participantes foram
capazes de interpretar o seu préprio discurso de um modo mais objetivo e racional (Slater et al.,
2019). Algumas caracteristicas desta modalidade permitem ainda intervir nos sistemas somato-

sensoriais, como por exemplo, alterar a percecéo da dor (Matamala-Gomez et al., 2019).

1.2.3. Integragdo Neuropsicofisioldgica. O equipamento virtual opera atraves de um
conjunto de sensores e software, existindo alguma facilidade na integracdo de medidas
neuropsicofisioldgicas para obter registos objetivos ou providenciar feedback dentro da prépria
aplicacdo (i.e., biofeedback e neurofeedback) (Repetto et al., 2009). Martinez e colaboradores
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(2020) efetuaram uma revisdo dos parametros comumente utilizados para analisar a imersao
numa perspetiva percetual (ativacdo sensorial, comportamental e presenca fisica), cognitiva
(nivel de desafio e foque atencional), social (relacdo espacial e nivel de interatividade social) e
emocional (atencdo, agradabilidade e envolvimento). Os resultados obtidos apontam para uma
predominancia de sinais como a atividade eletrodérmica (EDA), a frequéncia cardiaca (HRV),
a atividade do olhar e pupilar, a frequéncia respiratoria, a atividade cerebral (i.e.,
eletroencefalogréfica) e a atividade muscular. Considerando ainda que a maioria dos HMD
possuem microfones integrados, o registo da voz para anélise das emocgdes surge como outro
indicador com potencial papel relevante (Kamiloglu et al., 2020) no registo objetivo das

experiéncias virtuais imersivas.

1.2.4. Utilizacdo Geral. Numa perspetiva geral, técnicas como a exposi¢do virtual,
embodiment e o bio/neurofeedback sdo apenas algumas das possiveis formas de atuacdo.
Freeman e colaboradores (2017) apontam para um conjunto de areas da intervencao psicologica
que poderiam usufruir destas e outras técnicas ainda por desenvolver; no entanto, varias areas
séo constantemente negligenciadas pela literatura e apontam para amostras reduzidas.

Como exemplo da pluralidade de atuacdo da RV nas ciéncias psicoldgicas, Riva e
colaboradores (2016) exploram a investigacdo realizada até ao momento nas perturbacoes
alimentares com recurso a tecnologia imersiva e augmentada, tendo constatado: (a) um aumento
da eficicia e apoio na perda de peso para clientes que aderem a RV; (b) modelacéo
comportamental com base em alteragdes provocadas no avatar, representativo e nao
representativo do cliente; (c) feedback tactil na mensuracdo de atitudes, emocdes e interacdes;
(d) exposicdo a pistas e prevencdo de resposta; (e) promocdo de exercicio fisico através de
elementos distratores em RV; (f) rapidez em agarrar produtos alimenticios como auxiliar de
diagnostico; (g) troca de corpo enquanto ferramenta para modificar a memoria alocéntrica
corporal; e (h) exposicdo a experiéncias negativas com diferentes perspetivas e metodologias

de acompanhamento.

1.2.5. Psicoeducacéo e Gamificacdo. A RV pode também ser utilizada como um meio
psicoeducativo e de disseminacgéo de informac&o. A aprendizagem ativa sobre a psicopatologia
em meio virtual pode levar a uma reducéo de stress e mitigacdo da sintomatologia depressiva e
ansiosa (e.g., através de atividades mistas com exercicios de relaxamento) (Shah et al., 2014);

ou ainda ao auxilio do desenvolvimento de capacidades neurocognitivas e melhoramento de
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comportamentos sociais nas perturbaces do espetro do autismo (Bellani et al., 2011). Uma
outra vantagem da utilizacdo de ambientes virtuais reside na possivel insercdo de elementos de
game design para avaliar o desempenho e aumentar a motivagéo na realizacdo de tarefas (i.e.,
gamificacdo) (Sailer et al., 2017; Sardi et al., 2017), dois aspetos importantes para potenciar a

repeticdo e subsequente consolidacdo das aprendizagens em meio virtual.

1.2.6. Limitagdes. O uso de meios imersivos inclui alguns riscos e implicacdes a nivel
ético e de privacidade, especificamente devido a riqueza informacional que gera (e.g., recolha
de dados biométricos como agdes motoras, reflexos e movimentos oculares) e possiveis
implicacdes na percecdo do real (e.g. isolamento, exposicao a violéncia e dissociagdo com o
real) (Slater et al., 2020). Existe ainda o constrangimento da RV gerar cybersickness, sintomas
de enjoo de movimento causados por imagens artificiais em movimento num ambiente virtual
(LaViola, 2000). Estes sintomas séo tipicos dos enjoos de movimento e podem ser minimizados
com a habituacdo (Gavgani et al., 2017) ou por alteracdes ao modo de movimentacdo virtual
ou no local (Gallagher & Ferre, 2018).

Ao longo da ultima década foram denotadas algumas alteracdes a nivel de atitudes,
preferéncias e percecdo na utilizacdo da RV para intervencao, entre as quais se encontra uma
maior recetividade por parte dos terapeutas na sua utilizacdo (Fernandez-Alvarez et al., 2020).
Rizzo e Koenig (2017) alertam, no entanto, para a necessidade de guidelines que auxiliem a
pratica profissional na utilizacdo segura e ética da RV. A crescente acessibilidade a
equipamentos imersivos trouxe diversos modos de experienciar 0s ambientes digitais, tanto ao
nivel da imersividade e graus de liberdade (e.g., ndo imersivo, 360°, 3-DOF, 6-DOF) como na
qualidade do equipamento (e.g., resolucdo, lentes, conforto), sendo fatores de relevancia que
podem ter impacto na experiéncia em si (Roche et al., 2019). E importante salientar que a
intervenc&o, replicabilidade e desenvolvimento de novos estudos limita-se ndo apenas ao acesso
a equipamento, com também a capacidade em adquirir ou construir estas experiéncias digitais,

devendo estas ser devidamente testadas e validadas.

1.3. TERAPIA ONLINE ATRAVES DE REALIDADE VIRTUAL

Tendo os primordios da intervengdo psicoldgica digital a distancia iniciado por meio
ndo-imersivo, é importante considerar a sua relevancia para a intervencdo online em meio
imersivo. De igual modo, o papel do corpo virtual e as dindmicas relacionais presentes nas

plataformas sociais imersivas sdo elementos importantes de contextualizacao tedrica:
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1.3.1. RV Nao-Imersiva Online. Ao invés da utilizacdo de multiplos projetores (i.e.,
Cave Automatic Virtual Environment, CAVE) ou HMDs para aumentar a imersao da simulacao
digital, a RV pode simplesmente ser contemplada enquanto meio ndo-imersivo. A simples
apresentacdo dos ambientes virtuais num monitor de um dispositivo digital foi uma abordagem
que ganhou terreno na intervencao psicoldgica com o surgimento de aplicagdes como o Second
Life, tendo estas possibilitado ndo s6 o acesso a distancia, como também a utilizacdo de
ferramentas digitais com relevancia clinica (Gorini et al., 2008; Yuen et al., 2013; Tremain et
al., 2020).

Embora esta modalidade seja mais acessivel a populagdo com base nos dispositivos
que tém ja a sua disposicdo, a diminuicdo da imersdo, presenca e acesso a indicadores
biométricos podem ser constituidos como compromissos na utilizagdo das técnicas RV
anteriormente mencionadas. N&o obstante, a vertente ndo-imersiva carece de maior anélise em
contextos onde a imersividade ndo seja um fator essencial, tendo sido ambito de maior

recetividade na area da reabilitacdo neurocognitiva (Bevilacqua et al., 2019).

1.3.2. Avatars. Tal como referido anteriormente, existem algumas limitagdes na
terapia a distancia em termos da linguagem utilizada. Embora ndo exista uma forma acessivel
de transferir toda a complexidade das interacdes presenciais para o meio virtual, a utilizacdo de
avatars retrata uma opcao viavel enquanto elemento comunicacional em ambientes digitais
(Nowak & Fox, 2018). Rehm e colaboradores (2016) identificam cinco possiveis
funcionalidades para o uso de avatars neste meio, nomeadamente: (a) facilitar a construgéo da
alianca terapéutica, (b) reduzir barreiras comunicacionais, (c) promover o anonimato, (d)
promover a expressdo e exploracdo da identidade do utilizador e (e) permitir ao terapeuta
interagir e manipular os estimulos virtuais.

O nivel de realismo, antropomorfismo e a sincronia viso-motora dos avatars séo
aspetos a ter em consideracdo para a aceitacdo do corpo virtual (Latoschik et al., 2017). A
utilizacdo de avatars ndo-realisticos (i.e., cartoon) surge também como uma op¢éo valida em
termos de proximidade e expressdao emocional (Monteiro et al., 2018; Zibrek et al., 2018),
embora seja necessaria prudéncia na utilizacdo de figuras antropomérficas ambiguas (Seyama
& Nagayama, 2007). A escolha do avatar é, em si, um processo relevante para analisar
caracteristicas de personalidade e autoexpressdo do utilizador, existindo uma tendéncia para
elaboragdo de um avatar com caracteristicas mais positivas e ideais do que o corpo real (Sung
etal., 2011).
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1.3.3. Comunicac¢do na RV Online. Numa perspetiva geral, a sensacdo de presenca,
interatividade e anonimato presentes no meio RV online possibilitam uma reducéo da apreenséo
comunicacional (Hammick & Lee, 2014). No entanto, dado ser um meio em crescente
expanséo, o estudo sobre a componente social e relacional na RV Online encontra-se ainda na
sua infancia. O surgimento de plataformas sociais como o Rec Room, AltspaceVR e VRChat
possibilitou uma janela para a analise destes fendmenos, tendo Maloney e colaboradores (2020)
verificado, por um lado, existir um maior conforto na partilha de emocGes e experiéncias de
vida, tal como acontece em foruns online e outras plataformas digitais, e por outro, a presenca
de uma grande ambivaléncia em questbes de privacidade e anonimato dada a adicdo de
componentes biométricos a comunicagdo online. Wiederhold (2018) alerta para a pertinéncia
de envolver os profissionais de psicologia na criacdo destas aplicacdes e a importancia da
formagé&o adicional para garantir a utilizagdo segura e adequada destes instrumentos enquanto

ferramenta terapéutica.

1.3.4. Delineamento da Revisdo Sistemética A contextualizacdo do referencial
tedrico através de uma RS é um elemento com varios beneficios numa perspetiva cientifica,
auxiliando na compreensdo do fendmeno investigado, na identificacdo de lacunas ao
conhecimento atual, nas preocupacdes a ter em investigacdes futuras, e na identificacdo de
evidéncia clara que ndo necessita de maior aprofundamento (Chalmers & Glasziou, 2009; Eagly
& Wood, 1994).

N&o tendo sido encontrada uma andlise prévia, a presente RS propde enquanto questao
de investigacdo averiguar quais as intervencdes na salde mental com base em RV imersiva que
sdo realizadas em contexto online ou multi-utilizador. Esta RS segue as linhas orientadoras do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et
al., 2009) e protocolo associado (PRISMA-P) (Shamseer et al., 2015). Considerando a sua
natureza qualitativa e ndo visando uma comparacdo da eficacia de intervencgdes, este estudo
segue o enquadramento de andlise reformulado Population or Problem, Interest and Context

(PICo) (Lockwood et al., 2015), encontrando-se delineado no apéndice I.
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CAPITULO 2 - METODO

2.1. CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

Em termos das caracteristicas dos estudos, foram incluidos todos os artigos de indole
empirica com pelo menos a realizacdo de uma sessdo imersiva e apresentacdo de dados
quantitativos e/ ou qualitativos sobre a experiéncia, dentro dos seguintes critérios: (a) incidéncia
no tema da intervengdo psicoldgica na saide mental, sendo excluidos estudos referentes
exclusivamente a salde fisica, reabilitacdo neurocognitiva, educacéo e trabalho entre pares; (b)
utilizacdo da tecnologia imersiva de RV através de um HMD; e (c) estabelecimento de uma via
comunicativa sincrona entre participante e profissional de psicologia, sendo esta realizada
remotamente ou com a presenca de ambos os elementos no ambiente virtual. A exclusdo de
estudos imersivos que ndo utilizem HMDs (i.e., CAVE) advém do elevado custo associado e
baixa acessibilidade deste equipamento, tornando-o implausivel para promocdo da
disseminacdo deste meio. Estudos com vertente ndo-imersiva foram incluidos desde que o
participante utilizasse um HMD, podendo o profissional de psicologia comunicar ou estar
presente no ambiente através de outros recursos.

Néo foi estabelecida uma limitacao populacional ou temporal, procurando-se abranger
todos artigos neste ambito desde a incepcao até 2 de margo de 2021. Esta escolha advém desta
RS ser a primeira realizada neste &mbito, podendo ainda contribuir para a analise contextual
das metodologias com base no progresso tecnoldgico e crescente acessibilidade quer a nivel de
equipamentos imersivos quer na proliferacdo de meios para comunicacdo remota. Dada a
limitacdo de recursos, apenas foram incluidos nos critérios de pesquisa estudos com titulo e
resumo em lingua inglesa. No processo de andlise integral, estudos que contenham o restante

texto noutra lingua serdo traduzidos através do Google tradutor.

2.2. FONTES DE INFORMACAO

As bases de dados cientificas desta revisdo incidiram no PubMed, Web of Science
(WOS, CCC, DIIDW, KJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO) e EBSCO APA PsycINFO, tendo
sido selecionadas com base na sua relevancia na area da psicologia (Camilo & Garrido, 2019;
Donato & Donato, 2019). Estudos encontrados a priori em literatura cinzenta serdo incluidos
caso ndo se encontrem contemplados nas bases de dados assinaladas. As referéncias dos estudos
incluidos serdo verificadas para possivel obtencdo de outros estudos que se enquadrem nos

critérios de elegibilidade.
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2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

De acordo com o enquadramento PICo e critérios de elegibilidade definidos, a equacgéo
de pesquisa consolida os trés dominios com foque na sensibilidade: (“virtual reality” OR
immersive OR vr) AND (online OR remote OR internet OR multi-user OR multiplayer) AND
(psych* OR behav* OR disorder). Os termos dos dois primeiros dominios constituem palavras,
abreviaturas ou sindnimos frequentemente identificados nos titulos da literatura para cada uma
destas areas, sendo os termos do Gltimo dominio correspondentes aos itens identificados por
Wilczynski e colaboradores (2006) como melhor representativos de sensibilidade e

especificidade para uma estratégia de otimizacdo na pesquisa em saude mental.

2.4. GESTAO, SELECAO E PROCESSAMENTO DOS ESTUDOS

A primeira fase consiste na recolha de estudos em cada uma das bases de dados através
da pesquisa no titulo e resumo das palavras, juntamente com artigos identificados em outras
fontes; a segunda consiste na filtracdo de duplicados; a terceira na remocéo de estudos que ndo
cumpram os critérios de elegibilidade por analise parcial; e a quarta na selecdo com base na
andlise integral dos estudos. O processo de selecdo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e
incluséo foi efetuado por um Unico investigador, tendo sido utilizado o software EndNote 20

para gestdo das referéncias e filtracdo automatica dos duplicados.

2.5. RISCO DE ENVIESAMENTO

Dada a incluséo de estudos ndo-randomizados com modalidade quasi-experimental,
para analise do risco de enviesamento dos estudos a incluir foi utilizada a ferramenta Critical
Appraisal Tool for Quasi-Experimental Studies do Joanna Briggs Institute (JBI) (Tufanaru et
al., 2017), comprometendo 9 dominios de avaliagdo: causa e efeitos claros, grupos semelhantes,
intervencdo semelhante, grupo de controlo, maltiplas medidas, follow-up, procedimento de

mensurac¢do, confianca da mensuracdo, e analise estatistica.

2.6. SINTESE DOS DADOS

O processo de sintese dos estudos incluidos visa a analise da metodologia remota,
caracterizando-a por base no ano de publicagdo, topico de incidéncia, e modalidade da
intervencgdo: contetdo, nimero e formato das sessdes, duragdo e frequéncia, instrumentos, e

resultados obtidos.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS

3.1. PROCESSO DE SELECAO

O processo de identificacdo de estudos nas bases de dados com os termos selecionados
revelou um total de 2600 artigos, tendo 354 duplicados sido removidos manual e
automaticamente. 2206 foram excluidos com base no titulo e resumo, tendo os restantes 40
estudos sido analisados integralmente para verificagdo da sua elegibilidade. Um total de 36
artigos foram excluidos por: (a) tratarem-se de estudos sem recolha de dados quantitativa ou
qualitativa (n = 10); (b) ndo contemplarem a utilizacdo da RV num formato imersivo (n = 12);
(c) ndo incluirem um uma abordagem multi-utilizador ou remota (n = 6); (d) auséncia de
qualquer formato imersivo ou online (n = 7); e uma tese de doutoramento ainda ndo publicada,
ndo sendo possivel acesso aos dados (n = 1). Este processo encontra-se sumarizado num flow
diagram do PRISMA (Liberati et al, 2009) no apéndice 1l, tendo sido incluidos um total de 4
estudos. A anélise das referéncias dos estudos incluidos revelou maioritariamente propostas
metodoldgicas sem recolha de dados, constando apenas um potencial estudo imersivo multi-
utilizador, mas com recurso a CAVE num formato ndo passivel de utilizacdo a distancia (Krijn
et al., 2004). Nao foram incluidos estudos previamente identificados por se encontrarem ja

constatados nas bases de dados.

3.2. CARACTERISTICAS E DESCRICAO DOS ESTUDOS

No apéndice Ill encontra-se uma breve sintese dos estudos incluidos, estes estudos
apresentam uma linha temporal entre 2016 e 2020, refletindo uma crescente complexidade em
termos da conexdo e controlo remoto dos ambientes virtuais. Cada estudo incide num tépico
interventivo diferente, variando inclusive nas ferramentas utilizadas, organizacdo e nimero de

sessOes. Abaixo segue uma descricdo das caracteristicas gerais e resultados evidenciados:

3.2.1. Estudo 1. O primeiro estudo identificado na literatura com metodologia
imersiva e a distancia remonta para 2016, onde Levy e colaboradores submeteram 6
participantes, com idade média de 45 anos, a seis sessdes de VRET para intervencdo na
acrofobia. As primeiras trés sessdes ocorreram a distancia com o participante em RV imersiva
através de um capacete Sony HMZ-T1. Nesta fase o terapeuta, que se encontrava noutra sala,
observava e comunicava com o participante remotamente por videoconferéncia. As ultimas trés

sessOes decorreram sem recurso a videoconferéncia, encontrando-se nesta fase o terapeuta no
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mesmo espaco fisico que o participante. Os resultados obtidos neste estudo apresentam
semelhancas entre primeiro e o segundo momento experimentais, ndo tendo sido evidenciado
um prejuizo na alianca terapéutica aquando das sessbes remotas. Foi ainda concluida a
possibilidade de utilizagcdo desta abordagem mesmo em participantes sem conhecimentos ou

experiéncia prévia com tecnologia imersiva.

3.2.2. Estudo 2. Cikajlo e colaboradores (2017) utilizaram uma metodologia
semelhante ao primeiro estudo, VRET remoto por intermédio de videoconferéncia, mas
incluindo agora a imagem da cAmara do instrutor diretamente no cenario virtual imersivo. Este
estudo incidiu num conjunto de oito sessdes com base em técnicas de mindfulness para reducéo
de ansiedade e stress em neuropatologias. A populagdo-alvo foi dividida entre 4 funcionarios
hospitalares e 4 pacientes: 3 com traumatismos cranioencefalicos e 1 com tumor cerebral; com
idades entre 0s 24 e 48 anos. Os resultados do estudo apontam para uma melhoria na pontuacéo
dos pacientes na escala de satisfacdo com a vida e na escala de atencdo e consciéncia plena,
tendo os resultados no grupo dos funcionarios mantendo-se semelhantes ao momento de
avaliacdo inicial. As sessdes contaram ainda com o registo da amplitude dos movimentos da
cabeca, podendo os resultados deste instrumento vir a ser Gteis enquanto complemento ao

diagnostico e avaliacdo no dominio da ansiedade.

3.2.3. Estudo 3. Salkevicius e colaboradores (2019), numa amostra de 30 participantes
com idade média de 27 anos e maioritariamente empregada (76%), realizaram uma sessao de
avaliacdo em ambiente imersivo para o medo de falar em publico. Esta abordagem utiliza o
mesmo equipamento que o segundo estudo, os éculos imersivos Samsung GearVR com um
telemével incorporado, mas nesta variacdo o profissional de psicologia controla a aplicacdo
remotamente através de um portatil conectado a aplicacdo. Este estudo demonstra um possivel
formato para incorporacdo de mecanismos multi-utilizador ou automatizado, tendo ainda

evidenciado capacidade para manipulacéo e avaliacdo da ansiedade remotamente.

3.2.4. Estudo 4. O quarto estudo em data cronoldgica revela a primeira evidéncia na
literatura analisada da utilizagdo sincrona de equipamentos imersivos para intervengédo
psicoldgica, estando ambos participante e terapeuta no ambiente virtual representados por
avatars. Matsangidou e colaboradores (2020) recorreram a uma amostra de 14 participantes do

sexo feminino, com idade média de 20 anos, para a realizacdo de sessdes de acompanhamento
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psicoldgico direcionado a preocupacdes com a forma corporal e peso. A estratégia interventiva
teve por base a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), técnicas de exposicao, embodiment
e play therapy. Foram utilizados os 6culos Rift com ambientes e avatars num estilo animado
ao invés de uma abordagem fotorrealista. Foi efetuada uma analise constituida por técnicas
quantitativas e qualitativas com base em quatro areas (experiéncia RV, real e ndo real, interacédo
em ambiente virtual, e terapia remota) tendo esta apresentado: (a) indicadores sobre o elevado
nivel de usabilidade e presenca evidenciados nesta modalidade, (b) indicios positivos sobre a
presenca do terapeuta no ambiente; e (c) possivel contribuicdo do anonimato obtido por

utilizacdo de avatars na partilha de pensamentos e sentimentos.

3.3. RISCO DE ENVIESAMENTO

Com base na ferramenta da avaliagdo critica da JBI (apéndice V), e ndo havendo dois
ou mais incumprimentos nos dominios D2, D7, D8 e D9, foi decidida a inclusdo nos estudos.
No entanto, para além das amostras de dimens@es reduzidas e auséncia de grupos de controlo
com caracteristicas idénticas, foram ainda evidenciadas outras lacunas que impossibilitam a
extrapolacdo dos dados obtidos enquanto intervencdes ou ferramentas de diagnéstico remoto:
Estudol — ndo aleatorizacdo dos momentos experimentais constituidos; Estudo2 — pacientes
foram recomendados para o tratamento por relato de queixas a nivel de ansiedade e stress,
porém, ndo foram utilizados instrumentos que rastreassem esses dominios; Estudo3 — existéncia
de apenas uma sesséo de avaliacdo; Estudo4 — auséncia de controlo da experiéncia passada com

equipamentos imersivos e com intervencdes psicoldgicas.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO

4.1. SUMARIZACAO DAS EVIDENCIAS

Os estudos incluidos demonstram um avanco cientifico ao nivel das metodologias,
equipamento e complexidade das investigacGes numa perspetiva tecnoldgica, desde sistemas
virtuais 3-DOF ndo diretamente conectados até a transmissdo de dados em tempo real dentro
da aplicacdo para dois equipamentos imersivos 6-DOF a distdncia. A progressdo do
envolvimento do terapeuta na aplicagdo permitiu um maior nivel de controlo sobre o ambiente
e tarefas a desempenhar, tendo permitido também ao cliente maior liberdade para interacdo na
cena. Cada um dos estudos aponta para populacoes e temas diferentes dentro da satde mental,
0 que por sua vez reflete o espectro alargado para a possivel utilizacdo da RV online. Com base
na evidéncia e nas possibilidades exploradas por estes quatro estudos, esta utilizacdo apresenta-
se concretizavel tanto para efeitos de diagnostico, acompanhamento psicolégico em tempo real,
como para eventual automatizacao e realizacdo de tarefas remotas.

A utilizacdo de medidas qualitativas, psicofisioldgicas e biométricas nos estudos
apresentaram-se como valéncias positivas e complementares ao registo tradicional, tendo ainda
sido evidenciada diversidade nas técnicas ilustradas, tais como: a utilizacdo de videos 360°,
ambientes expositivos, manipulagdo em tempo real dos ambientes 3D, embodiment, e técnicas

exploratorias com base no ACT e play therapy.

4.2. LIMITACOES

Conforme mencionado na andlise do risco de enviesamento, as abordagens
metodoldgicas dos estudos apresentados limitam a validade cientifica dos seus resultados,
sendo esta uma caracteristica comum em estudos-piloto dado ndo ser esse o seu principal
propdsito (Leon et al., 2011). Os estudos incluidos nesta RS apresentam como objetivo a analise
inicial da viabilidade da tecnologia RV imersiva enquanto meio de intervencdo a distancia,
ficando deste modo por averiguar a eficacia e validade dos métodos e resultados apresentados.

Os equipamentos imersivos utilizados nestes estudos comprometem a possibilidade da
sua replicabilidade e validagéo sobre as mesmas condic¢Ges experimentais dado encontrarem-se
ja obsoletos. Tal como apresentado no estudo 3, para além das possiveis limitagGes a resolucao
e conforto ocular dos aparelhos de baixo custo, a bateria e sobreaquecimento € um
constrangimento comum nos equipamentos imersivos standalone (i.e., sem necessidade de

ligagdo por cabo a um computador). A seguranca e privacidade sdo também fatores a ter em
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consideracdo na escolha do equipamento, ndo estando neste momento os equipamentos da
Oculus, empresa subsidiaria do Facebook, abrangidos pelo protocolo HIPAA em termos de
protecdo da informacéo clinica (Oculus, 2020).

Os ambientes graficos utilizados nestes estudos apresentam-se como possiveis
limitacOes a adocdo e aumento do ceticismo por parte dos utilizadores dado o aumento das
expectativas face a qualidade dos ambientes e interacGes digitais por parte da populacao
(Sherman & Craig, 2019). Este é um fendmeno que requer ainda maior anélise, encontrando-se
também dependente das capacidades graficas dos equipamentos utilizados e dos recursos
disponiveis a equipa de investigacdo. A adocdo de um estilo cartoon no estudo 4 podera
apresentar-se enquanto opc¢do valida as limitacGes grafica, embora tal como mencionado
anteriormente, pode constituir uma barreira a aceitacdo do corpo virtual (Latoschik et al., 2017).
A pouca informagdo providenciada sobre os elementos constituintes dos cenarios e 0 acesso
restrito as aplicacdes apresentam-se também como fatores limitativos na replicabilidade dos
artigos.

Relativamente aos instrumentos de avaliacdo, nenhum dos estudos utilizou uma
medida concreta para analise da cybersickness, tendo apenas o estudo 3 aludido para os relatos
de participantes em termos de nauseas, perda de equilibrio, e sudacdo. Para além de invalidar
dados biométricos como o EDA, o impacto dos sintomas de enjoo de movimento no conforto,
ansiedade, desempenho (LaViola, 2000) e na sensacao de presenca (Weech et al., 2019), pode
ter enviesado os resultados das outras medidas obtidas pelos estudos, tais como: a sensagéo de
bem-estar, sintomas ansiogénicos, e outras medidas de avaliacdo subjetiva sobre a experiéncia.
O nivel de presenca foi outra variavel apenas controlada em dois estudos, sendo este um fator
correlacionado com a emocdo sentida e com a ativacao face a estimulos virtuais (Diemer et al.,
2015).

4.3. PROPOSTA DE APLICACAO

Tendo em consideracdo: (a) o controlo das condi¢bes experimentais no estudo da
aplicabilidade da RV online nos diversos dominios da saude mental, (b) as diferengas a nivel
de desempenho grafico e interacdo dos equipamentos RV, e (c) a dificuldade de acesso e
desenvolvimento de aplicacBes para replicabilidade de resultados; é aqui apresentada uma
proposta para o desenvolvimento de uma aplicacdo multi-utilizador online que permita

consolidar diversas metodologias e funcionalidades num unico local e, por consequente,
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permita também uma analise mais aprofundada das variaveis subjacentes a este meio de
intervencdo remota.

Com base no contributo tedrico dos estudos apresentados, quer ao nivel das evidéncias
quer das limitag0es, fica subjacente a necessidade de explorar em maior detalhe o impacto do
nivel de imersividade da representacéo do terapeuta e o papel da fidelidade grafica na sensacéo
de presenca, recetividade, e contributo para a elaboracdo da alianca terapéutica. Enquanto
primeiro contributo para o desenvolvimento de uma aplicagdo multifacetada, € abaixo
apresentada uma proposta de um conjunto de estudos para aprofundar o conhecimento cientifico
sobre a construcdo da alianca terapéutica em meio RV online com recurso a avatars, seguida

ainda de outras propostas complementares ao desenvolvimento desta aplicacéo:

4.3.1. Alianga terapéutica em meio virtual online — Realizagdo de sessOes de
acompanhamento psicoldgico em meio virtual, recorrendo a criagdo e personalizacdo de
avatars enquanto elementos intermediarios ao estabelecimento da alianca terapéutica. Este
estudo-piloto pretende a utilizacdo de 2 grupos experimentais, com o participante sempre em
RV imersiva e o terapeuta variando na condic¢ao imersiva ou ndo-imersiva, e 1 grupo de controlo
com sessOes por videoconferéncia. Dado ainda néo ter sido explorado o impacto da qualidade
gréfica no acompanhamento virtual remoto, este primeiro estudo visa a utilizacdo de um
ambiente virtual e avatars de elevada fidelidade.

Em termos do ambiente gréafico, o objetivo principal centra-se numa replicacdo
credivel de sessdes tradicionais num consultério virtual (apéndice V), ndo existindo numa
primeira fase do estudo transicao para outros cenarios ou elementos interativos. A configuracéo
dos avatars é efetuada antes do inicio da primeira sessao, ocorrendo dentro da aplicacdo em
modo ndo-imersivo, e compreendendo um conjunto diverso de personalizacGes: tonalidade da
pele, idade, estatura, peso, silhueta, caracteristicas faciais, cabelo e vestuario (apéndice VI e
VII).

Foi selecionada a tematica da ansiedade face a avaliacGes académicas por representar:
(a) uma preocupacdo constante e crescente no meio educativo e processo de aprendizagem
(Rosério et al., 2004); (b) a possibilidade de utilizacdo e exploracdo de uma atividade virtual
que complemente a avaliacdo pré e pos intervengdo (Alsina-Jurnet et al., 2007); e (c) por se
tratar de uma amostra de facil acesso para um laboratério de investigacdo universitario. O

protocolo de intervencdo constitui um conjunto de seis sessdes com base em CBT, sendo este
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aplicado de forma idéntica entre a condicdo imersiva, ndo-imersiva, e no grupo de controlo, por
um conjunto de profissionais de psicologia com experiéncia no uso de tecnologias digitais.

Face ao aumento da qualidade gréfica, € necessario um correspondente aumento no
nivel de expressividade dos avatars. Para a condigdo imersiva (apéndice VIII) é proposta a
utilizacdo de hardware equipado com camaras labiais e oculares para animacao facial em tempo
real (e.g., HP Reverb G2 Omnicept, DecaGear, e Vive Pro Eye com facial tracker), e
sincronizacdo dos movimentos através de inverse kinematics a trés pontos (i.e., movimentagao
dos membros superiores e cabega do avatar com base na posi¢do em tempo real dos comandos
e capacete). Em vertente ndo-imersiva (apéndice 1X), as animac0es faciais serdo derivadas do
input por microfone com conversdo do sinal em visemas, conjugadas ainda com a animacao
aleatorizada do piscar de olhos e animagdes pré-gravadas de corpo inteiro em repouso.

Para aléem de medidas de avaliacdo psicolégica pré e pds intervencgdo, pretende-se
incluir como instrumentos psicofisiolégicos 0 HRV e EDA, estando ainda dependentes do
feedback sobre o nivel de desconforto e intrusdo causada pelos elétrodos nos pré-testes das
sessOes imersivas. O momento de avaliacdo inicial e final sera complementado pela execucao
de uma prova de avaliacdo de inteligéncia em meio virtual (apéndice X e XI), servindo como
momento de familiarizacdo com a tecnologia e averiguacdo exploratéria de uma versdo
simplificada da aplicacdo concebida por Alsina-Jurnet e colaboradores em 2007.

Esta primeira etapa exploratoria permitira uma melhor compreensdo das dindmicas
relacionais presentes em meio virtual e do funcionamento geral da plataforma, sendo os estudos
futuros de validacgdo nesta linha direcionados para a escalabilidade da aplicagéo para sistemas
com menos recursos computacionais. Apés resultados iniciais, proceder-se-a com a insercédo de

um shader numa nova condicdo experimental para alterar o estilo de fotorrealista para cartoon.

4.3.2. Intervencdo por exposicdo na terapia online através de RV -
Desenvolvimento e validacdo de ambientes e situacGes virtuais ativadoras de pensamentos e
sintomatologia patoldgica, tendo por base elementos chave descritos por provas de avaliacao
psicoldgica e feedback de terapeutas no terreno. Esta integracdo de técnicas expositivas na
aplicacdo multi-utilizador do consultério virtual online permite uma primeira adicdo de
ferramentas terapéuticas RV para uma andlise detalhada das vantagens e limitacfes da sua
utilizacdo a distancia.

Este segundo conjunto de estudos abrangera outros dominios da saude mental, focando

esforcos inicialmente na utilizacdo de cenarios expositivos para intervencdo na perturbacao de
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panico. Esta perturbacdo encontra-se inserida na 5° edicdo do manual de diagnostico e
estatistica das perturbacdes mentais (DSM-5) dentro do grupo das perturbac6es de ansiedade,
sendo caracterizada por ataques de panico, inesperados e recorrentes, que provocam mal-estar
ou desconforto intenso na sua duragdo (American Psychiatric Association, 2013). Encontrando-
se dentro do &mbito mais estudado na RV presencial, a VRET (Fernandez-Alvarez et al., 2020),
a presenca de sintomas fisicos e limiar de ativacdo varidvel em termos de intensidade de
resposta (Baptista et al., 2005) pode constituir um desafio importante na intervencao a distancia,
especialmente conjugando a necessidade de movimento virtual e possiveis sintomas de
cybersickness.

A diviséo entre grupo experimental e grupo de controlo é efetuada aleatoriamente onde
o primeiro fara sessdes em RV imersiva remotamente, e o segundo fara sessdes de psicoterapia
de grupo presencialmente. Ambas as modalidades sdo coordenadas por uma equipa de
psicoterapeutas com vasta experiéncia clinica na area, e a semelhanca do primeiro conjunto de
estudos, seguindo um protocolo pré-estabelecido com base em técnicas CBT. Encontram-se
estipuladas um conjunto de 6 sessdes para 0 grupo RV e 12 sessdes para 0 grupo de controlo,
contando os instrumentos de avaliagdo com uma bateria semelhante ao primeiro conjunto de
estudos, com adicdo de provas especificas ao tema em questéo.

Os cenarios referentes a este estudo compdem: tutorial com teste de movimentagédo
(apéndice XII), aeroporto (apéndice XIlII), avido (apéndice XIV), conducdo em ambiente
urbano (apéndice XV), elevador fechado (apéndice XV1), e metro (apéndice XVII). A validacao
destes cenarios sera efetuada por um painel de peritos pertencentes a unidade de intervencéo
onde decorreréo as sessdes, tendo cada um destes ambientes varios elementos contextuais que
podem ser controlados pelo terapeuta, entre os quais: quantidade de agentes sintéticos no
cenario, visualizacdo ou ndo do avatar do terapeuta, nivel de ruido, e velocidade dos meios de

transporte.

4.3.3. Linhas de investigacao futuras — Mediante os resultados obtidos no primeiro
conjunto de estudos, existe a possibilidade de se converter a aplicacdo para mdltiplas
plataformas ndo-imersivas, tanto como modo de aprofundar a anélise da componente imersiva
da alianga terapéutica, como para testar possiveis modalidades interventivas que ndo dependam
de um elevado nivel de imersividade e fidelidade grafica. A adigdo de novos cenarios destinados

a outros ambitos interventivos (e.g. obsessdo-compulséo, depressdo) encontra-se ainda em fase
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de planeamento (Apéndice XVIII e X1X), estando também dependente dos resultados obtidos
nas duas propostas apresentadas neste documento.

Numa subsequente fase exploratria antevé-se a transposicdo direta de técnicas
tradicionais de CBT para meio virtual com o intuito de complementar o processo terapéutico,
existindo inclusive a possibilidade de se desenvolver métodos de diagndstico e intervencgéo
exclusivos a esta plataforma terapéutica (Lindner et al, 2019). Num ponto futuro, e com base
nas necessidades levantadas pelos profissionais no terreno, pretende-se explorar solugfes
inovadoras para monitorizacdo entre sessdes através de tarefas autoguiadas (e.g., Donker et al.,
2019).

Os cenarios dos apéndices X a X1X foram inicialmente desenvolvidos pelo autor deste
documento para estudos-piloto em RV online com recurso a equipamento imersivo de baixo
custo (i.e., capacete Google cardboard com insercdo de um telemovel). Dada a impossibilidade
da recolha amostral advinda dos consecutivos confinamentos motivados pela pandemia
COVID-19, estes ambientes virtuais, inicialmente desenvolvidos no game engine Unity 3D,
encontram-se agora a ser reconstruidos para eliminacdo de varidveis parasita referentes a
qualidade do equipamento e para aumento da fidelidade gréafica dos cenarios. O ambiente do
consultério virtual e modelos para criacdo de avatars encontram-se ja requalificados, tendo-se
optado pela utilizacdo do Unreal Engine dada a estabilidade e qualidade das ferramentas

providenciadas, em especifico a nivel grafico e networking.
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CONCLUSAO

A utilizagdo da RV enquanto meio de intervencdo online pode auxiliar na resolucéo
de algumas limitacdes e falhas inerentes a ambas as modalidades (e.g., erros de diagnostico em
meio online, baixa acessibilidade a intervencGes RV), ao mesmo tempo que fornece uma
plataforma com elevado potencial para investigacdo e inovagdo na RV para intervencdo
psicologica (Wiederhold & Riva, 2019). A utilizacdo de avatars apresenta uma possivel
hipdtese para a mediacdo comunicacional nas intervencgdes virtuais a distancia (Baccon et al.,
2019; Rehm et al., 2016), sendo ainda necessaria uma melhor compreensdo das dindmicas
sociais presentes neste meio e critérios minimos a alcancar (e.g. nivel de complexidade das
animacdes e de realismo dos avatars).

A RS aqui efetuada identificou quatro estudos de indole exploratdria que analisaram a
viabilidade do meio RV online para efeitos de diagndstico e intervencdo na saude mental. Dada
a sua natureza quasi-experimental, a validade interna e externa destes estudos € limitada, ndo
obstante, as estratégias utilizadas e resultados obtidos apresentam uma linha de direcionamento
para estudos futuros. A presenca de apenas um autor na elaboracdo desta revisdo pode
constituir-se como uma fragueza metodoldgica, embora apresente vantagens a nivel da
velocidade de elaboracdo numa exploracao inicial desta area (Waffenschmidt et al., 2019). A
estratégia de andlise utilizada teve por base termos genéricos e abrangeu um amplo espectro
temporal para obter maior sensibilidade na pesquisa por interven¢ées RV online. Este espaco
de tempo podera ser significativamente reduzido em revisdes futuras face as limitacdes
tecnoldgicas dos estudos mais datados, impossibilitando inclusive a sua replicabilidade.

Tendo em vista o desenvolvimento, validacdo e disseminacdo das intervencdes RV, é
proposto com base nos resultados obtidos o desenvolvimento de uma aplicacdo multi-utilizador
online que permita centralizar diversas metodologias e funcionalidades da RV. Como ponto
inicial é focada a construgdo da alianca terapéutica em RV online com recurso a avatars, com
possiveis variacOes face a fidelidade grafica e nivel de imersividade do terapeuta. Sdo ainda
referenciadas outras propostas de estudos com intuito de amplificar a aplicacdo,
nomeadamente: a inclusdo de cendrios expositivos; fases subsequentes de transposicao direta
de técnicas tradicionais de CBT para meio virtual; e a possibilidade de se desenvolver métodos

de diagnostico e intervencdo exclusivos a esta plataforma terapéutica (Lindner et al., 2019).
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Apéndice |

Worksheet e protocolo de estratégia de pesquisa com base no PICo (Lockwood et al., 2015).

PICo Worksheet and Search Strategy Protocol

1.Define your question using PICo by identifying: Population, Interest, and Context:
Population: Satude Mental

Interest/Intervention: Realidade virtual imersiva

Context: Online/ Multi-utilizador

Wiite out your question:
Quais as intervencoes na satide mental com base em RV mmersiva que sao realizadas online
ou em contexto multi-utilizador?

2. Type of study —methodology
List specific qualitative search terms or filters:
Estudos de indole experimental, quantitativos ou qualitativos - Maior sensibilidade.

3. Type of study —data collection
List types of data collection mmstruments:
Questionarios, entrevista, neuropsicofisiologia

4.List main topics and alternate terms from your PICo question that can be used for
your search:

Virtual Reality Online Psychology/cal/ssomatic
Immersive Remote Behavio/our
VR Internet Disorder

Multi-user

Multiplayer

5.Write out your search strategy:
(““virtual reality” OR immersive OR vr) AND (online OR remote OR internet OR multi-user
OR multiplayer) AND (psych* OR behav* OR disorder)

6.List any limits that may apply to your search:
Age: Nao limitado

Year(s) of publication: Incepgao - 02/03/2021
Language(s): Inglés (titulo, resumo)

7.List the databases you will search:

PubMed, Web of Science (WOS, CCC, DIIDW, KJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO), EBSCO
APA PsycINFO
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Apéndice 11

Flow diagram da RV com base no PRISMA (Liberati et al., 2009).

Identificacéo

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados nas bases de dados
(n =2600)
PubMed (n = 223); Web of Science (n = 2077);
EBSCO PsycINFO (n = 300)

A 4

N. de relatos apos eliminagdo de duplicados
(n = 2246)

\4

N. de relatos rastreados

(n = 2246)

N. de artigos em texto completo

N. de relatos excluidos com base
no titulo e resumo
(n =2206)

avaliados para elegibilidade
(n=40)

v

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=4)

N. de artigos em texto completo
excluidos (n = 36)

Sem recolha de dados (h = 10)

N&o utilizacdo de realidade virtual
imersiva (n = 12)

Auséncia de meio multi-utilizador,
online ou remoto (n = 6)

Sem metodologia imersiva e multi-
utilizador, online ou remota (n = 7)

Tese de doutoramento ndo
publicada (n =1)
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Tabela sintese dos estudos incluidos na RS.

i3 SDi Intervencio
Aljiores/ Composu;:m T 0!);30 (!e Metodologia remota
no amostra Incidencia Conteudo Sessdes Duracio Instrumentos Resultados
Participante em RV, ) . N BDI, STAI-Y, AQ, Sem diferengas
Levy etal terapeuta em 2 ambientes expositivos 6 Sessoes / (2x por ATHQ, WAI sienificativas entre
N * 0 (2M.4F) Acrofobia videoconferéncia nas (estagdes de metro; (3 remotas, - : T
2016 L - . . semana) HRV; Sony HMZ- os dois momentos
primeiras sessoes, VRET edificio com 24 andares) 3 presenciais) - .
. Lo Tl experimentais
presencial nas tltimas.
Participante em RV; Protocolo de sessdes com SWLS, MAAS, )
. . N Melhoria nas
Lo * 4 pacientes com . terapeuta em tarefas em ambientes 3D 8 Sessoes: MMSE, N
Cikajlo et . Treino ! . . o . 27m (1x por . N pontuacdes das
neuropatologia . videoconferéncia com e videos 360°; exercicios 3 Momentos movimentagdo da
al., 2017 L mindfulness - - S . semana) ) escalas apenas no
+ 4 funcionarios projecdo da camara no de respiracdo; trabalho de avaliacdo cabeca; Samsung 100 de pacientes
ambiente virtual entre sessoes GearVR tip P
iiglzlgfanzzggjﬁ 3 ambientes expositivos PSAS, PRCA-24, ﬁffg?&‘;ﬁ;ﬂgao B
Salkevicius Falar em P (auditorio, conferéncia, « 45~90m (todo SATI, SUDS,IPQ .
* 30 (17M,13F) o ambiente remotamente NN 1 Sessdo . capacidade de
etal, 2019 publico N N sala reuniao); 0 pProcesso) EDA, ST; ) -
por versdo em RV ndo- . N manipulacdo de
. . manipula¢ao de NPCs Samsung GearVR . .
imersiva sintomas ansiosos
- ) EDDS, WCS, .
Ambos participante e ;iii?:ﬁtie:;jfiz;e fas 120m (25m SUS, Presence, fle:;ii is-ablhdade
Matsangidou =+ 14 (F); Preocupagdes  terapeuta em RV, . tutorial RV, Observagdo, presensa,
. baseadas em ACT e play 1 Sessdo ; . relevancia do
etal., 2020 (7 terapeutas) corporais representados por avatars ) - 60m RV, 35m Entrevistas semi- .
) therapy; exposi¢do com S ) anonimato e papel do
em estilo cartoon . aval. pré/ pos) estruturadas;
recurso a espelho virtual Oculus Rift avatar do terapeuta
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Apéndice IV

Tabela de analise de enviesamento com base na Critical Appraisal Tool for Quasi-Experimental Studies (Tufanaru et al., 2017).

Autores/ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 DY Overall
Ano Appraisal

ggrg etal, Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes Include
Cikajlo et No No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Include
al., 2017
Salkevidius Not Not
et al., 2019 Yes Yes No No Applicable  Applicable Yes Yes Yes Include
Matsangidou Not
etal., 2020 Yes Yes No No Applicable No Yes Yes Yes Include

D1 - Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

D2 - Were the participants included in any comparisons similar?

D3 - Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure or intervention of interest?
D4 - Was there a control group?

D5 - Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure?

D6 - Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and analyzed?
D7 - Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way?

D8 - Were outcomes measured in a reliable way?

D9 - Was appropriate statistical analysis used?
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Apéndice V

Cenério protétipo do consultério virtual.

Vi
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Apéndice VI

Menu prot6tipo ndo-imersivo para criagdo de avatars de alta fidelidade.
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Apéndice VII

Exemplificacdo de possiveis variacdes ao modelo do avatar.
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Apéndice VIII

Exemplificacdo da perspetiva imersiva no cenario do consultorio virtual.
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Apéndice IX

Exemplificacdo da perspetiva ndo-imersiva no cenério do consultério virtual.
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Apéndice X

Versdo alfa do corredor pertencente ao cenario RV imersivo para avaliacdo complementar da

ansiedade face a testes.
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Apéndice XI
Versdo alfa do auditério pertencente ao cenério RV imersivo para avaliacdo da ansiedade face
a testes.

Xii
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Apéndice XII

Versdo alfa do cenério de teste a movimentagéo.
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Apéndice XII1

Versdo alfa do cenario do aeroporto.
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Apéndice XIV

Versdo alfa do cenario do avido.
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Apéndice XV

Versdo alfa do cenério do ambiente urbano para conducéo.

XVi

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Fabio Dias, Terapia Online através de Realidade Virtual: Revisdo Sistematica e Proposta de Aplicacdo

Apéndice XVI

Versdo alfa do cenario do elevador fechado.
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Apéndice XVII

Versdo alfa do cenario do metro.

Xviii

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Fabio Dias, Terapia Online através de Realidade Virtual: Revisdo Sistematica e Proposta de Aplicacdo

Apéndice XVIII

Versdo alfa do cenério do apartamento. Este ambiente contem uma variedade de elementos

interativos (e.g. interruptores, torneiras, comida) representativos de atividades do dia-a-dia.
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Apéndice XIX

Versdo alfa do cenério de uma casa de banho publica. Este ambiente contem uma variedade

de elementos interativos (e.g. portas, torneiras), tendo o terapeuta acesso a uma escala para
controlo do nivel de sujidade.
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