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A Realidade Virtual no Tratamento de PTSD em Socorristas: Uma Revisado

Sistematica?

Resumo
A investigacdo tem demonstrado que o uso de Realidade Virtual (RV) no tratamento de
perturbacGes mentais, como as perturbacdes de ansiedade e relacionadas com trauma e
fatores de stress, é bastante relevante, visto que potencializa o tratamento de exposicao,
sendo este considerado o tratamento de primeira linha para a Perturbacao de Stress Pos-
Traumatico (PTSD). Considerando que os socorristas sdo uma populagdo com elevado
risco de desenvolvimento de PTSD, o objetivo do presente estudo foi perceber se existia
literatura sobre tratamentos para PTSD com a utilizacdo da RV em socorristas e qual a
eficacia destas intervengdes na populacgéo referida. Deste modo, foi conduzida uma revisao
sistemética da literatura de estudos publicados em cinco bases de dados, sem restri¢do
temporal. A selecdo de estudos foi realizada de modo independente por dois investigadores
e as inconsisténcias resolvidas por consenso. De acordo com o processo de uma revisao
sistematica, ndo foi possivel incluir nenhum dos estudos encontrados, nesta revisao. Em
geral, conclui-se que os estudos neste dominio sdo escassos, mostrando-se necessario um
maior investimento cientifico no estudo do tratamento de PTSD com recurso a RV, na

populacgdo socorristas.

Palavras-chave: perturbacédo de stress pos-traumatico; realidade virtual; revisao

sistematica; socorristas; terapia de exposi¢cdo baseada em realidade virtual.



Virtual Reality in the Treatment of PTSD in First Responder: A Systematic Review?

Abstract
Research has shown that the use of Virtual Reality (VR) employed in the treatment of
mental disorders, like anxiety disorders and trauma and stressor-related disorders, it's very
important because it can increase exposure treatment, which is considered to be the first-
line treatment for Post-traumatic Stress Disorder (PTSD). Considering that first responders
are a population at high risk for the development of PTSD, the objective of this study was
to understand if there was literature on treatments for PTSD with VR for first responders
and what is the effectiveness of these interventions in this population. In this way, was
made a systematic review of studies published in five databases, without time constraint.
The selection of articles was carried out independently by two researchers and
inconsistencies resolved by consensus. According to the process of a systematic review, it
was not possible to include any of the studies found in this review. In general, it is
concluded that the studies in this field are scarce, being necessary a greater investment in

the scientific study of the treatment of PTSD using VR, in first responders.

Keywords: post-traumatic stress disorder; virtual reality; systematic review; first

responders; virtual reality exposure therapy.
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A Realidade Virtual no Tratamento de PTSD em Socorristas: Uma Revisao

Sistematica?

Perturbacédo de Stress P6s-Traumatico

A Perturbacédo de Stress Pds-Traumatico (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD)
é uma perturbacdo complexa que se pode desenvolver em pessoas que sofreram ou
testemunharam um ou mais acontecimentos traumaticos, como por exemplo, desastres
naturais, acidentes graves, situacdes de guerra/combate, viola¢ao ou outro ataque pessoal
violento (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Atualmente, na quinta edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5; APA, 2013) a PTSD inclui: a) exposi¢do a ameaca de morte, morte
real, ferimento grave ou violéncia sexual em uma (ou mais) das seguintes formas:
vivenciar diretamente, testemunhar, saber que ocorreu com alguém préximo ou ser exposto
de forma repetida/extrema a detalhes aversivos do acontecimento; b) presenca de sintomas
intrusivos, repetitivos e indesejados sobre o acontecimento (e.g., lembrangas, sonhos); c)
evitamento persistente de estimulos associados ao acontecimento (e.g., pensamentos,
emocgoes, lugares); d) alteragoes negativas nas cognigoes e no humor (e.g., cognicdes,
crengas ou expectativas distorcidas); e por fim, e) alteragdes marcantes na excitacéo e
reatividade (e.g., hipervigilancia, dificuldade em dormir). Sendo que, para a realizacao de
um diagnéstico de PTSD, a duracdo dos sintomas referidos tem de ser superior a um més.
A PTSD ¢ frequentemente associada a comorbilidade psiquiatrica e a diminuicdo da
qualidade de vida, prejudicando severamente o funcionamento global dos sujeitos (APA,
2013).

Modelos Conceptuais para PTSD
Sé&o varios 0os modelos conceptuais que tentam explicar o desenvolvimento de
PTSD perante a exposicao a acontecimentos traumaticos (Pinto et al., 2012). No entanto,
este estudo ndo tem como objetivo descrever detalhadamente as perspetivas tedricas
existentes, mas fornecer uma compreensdo tedrica dos principais modelos existentes.
A Teoria do Processamento Emocional de Foa e Kozak (1986) pressup@e que o
desenvolvimento de PTSD esta relacionado com uma estrutura complexa de medo, na

memoria a longo prazo, que gera comportamentos de fuga e evitamento (Barlow, 2016). A



estrutura de medo em pessoas com PTSD é muito generalizada e orienta a interpretacdo
dos acontecimentos como potencialmente perigosos (Barlow, 2016). A ativacdo desta
estrutura por meio de pistas que evocam o trauma leva a que a informacao que esta nela se
torne consciente (sintomas de intrusivos), e consequentemente, a tentativas de evitar essa
ativacdo (sintomas de evitamento) (Barlow, 2016; Pinto et al., 2012). Segundo esta teoria,
a ativacdo intencional da estrutura do medo através da exposicao repetida a recordacéo
traumatica, em um ambiente seguro, permite a desconfirmacéo dos seus elementos
patoldgicos e possibilita novas aprendizagens (Barlow, 2016). Deste modo, 0s pacientes
comegam a alterar os seus significado e crencas, reduzindo a generalizacéo (Pinto et al.,
2012).

O modelo cognitivo de Ehlers e Clark (2000) pressup8e que a persisténcia de PTSD
esta relacionada com o processamento negativo do acontecimento traumatico e/ou das suas
sequelas, suscitando emogdes que levam a uma sensacao de ameaca séria e atual. Deste
modo, séo apresentados dois conceitos-chave responsaveis pela percegao de ameaga. O
primeiro refere-se as avaliagdes negativas e idiossincraticas do acontecimento traumatico,
enquanto o segundo refere-se ao facto da memoria do acontecimento traumatico ser pouco
elaborada e integrada em termos de detalhe, contexto, tempo, sequéncia e nas memorias
autobiograficas (Ehlers & Clark, 2000). Deste modo, a memoria pouco elaborada pode
explicar o porqué de individuos com PTSD terem muitas dificuldades em recordar
voluntariamente aspetos do acontecimento traumatico e a elevada frequéncia de memérias
intrusivas e involuntarias, o que pode levar a uma sensa¢do de reexperimentar o
acontecimento no presente e @ manutencgdo da perturbacgdo (Ehlers & Clark, 2000; Pinto et
al., 2012).

Socorristas

As pessoas ndo reagem todas da mesma forma perante experiéncias traumaticas e
ndo ha uma relacdo direta entre a exposicdo a um acontecimento traumatico e o
desenvolvimento de PTSD (Aldwin & Yancura, 2004). Estima-se que a prevaléncia de
PTSD ao longo da vida seja de 7 a 8% na populagdo em geral, no entanto, as taxas podem
ser consideravelmente mais altas entre algumas populacGes especificas, como militares,
veteranos e socorristas (APA, 2013; Dohrenwend et al., 2006 citado por Myers et al.,
2016). Especificamente no que se refere aos socorristas, na primeira fase de um incidente,

estes sdo responsaveis pela protecao e preservacdo da vida, da propriedade e do meio



ambiente (Klimley et al., 2018). De acordo com Haugen e colaboradores (2012) o termo
socorristas (“‘first responder”’) refere-se a um grupo heterogéneo de profissionais que
prestam servicos de emergéncia, sendo que, para a maioria, a sua principal tarefa é dar a
primeira resposta. Os socorristas, como bombeiros, profissionais de ambulancia e
profissionais em hospitais, atuam em contextos que exigem respostas rapidas e eficazes,
sendo que, a maioria das situacoes enfrentadas sdo imprevisiveis e de risco para as suas
proprias vidas e para as vidas das vitimas (Haugen et al., 2012). Geralmente, 0s socorristas
passam por um treino especializado que os prepara para agir e proteger a comunidade ao
mesmo tempo que cumprem as suas obrigacdes e que sao expostos a stressores fisicos e

psicolégicos (Klimley et al., 2018).

Prevaléncia de PTSD em Socorristas

A constante exposicdo dos socorristas a acontecimentos adversos pode levar ao
desenvolvimento de PTSD, sendo considerado um grupo de alto risco para o seu
desenvolvimento (APA, 2013; Klimley et al., 2018). Estima-se que a prevaléncia de PTSD
nesta populagéo varie entre 5% a 32% (Klimley et al., 2018). De acordo com a revisao
sistematica de Petrie e colaboradores (2018) os profissionais de ambulancia demonstram
uma prevaléncia de 11% para PTSD, 5% para depressao, 15% para ansiedade e 27% para
mal-estar psicoldgico geral. Alghamdi et al. (2016) verificaram que 57% dos bombeiros
preenchiam os critérios para PTSD, 44.4% para ansiedade e 53.3% para depressdo (N =
200). A nivel nacional poucos sao os estudos conhecidos que tenham analisado a
prevaléncia de PTSD em socorristas. Marcelino e Figueiras (2007) verificaram que 64%

dos socorristas de emergéncia pré-hospitalar apresentavam sintomas de PTSD (N= 56).

Utilizacdo da Realidade Virtual no tratamento de PTSD

Relativamente as opgdes de tratamento com evidéncia para adultos com PTSD
destacam-se as terapias farmacoldgicas e psicoterapias focadas no trauma (Downs et al.,
2018). Na Psicoterapia, a Terapia de Exposicdo (TE) tem revelado muita eficécia e
resultados duradouros, sendo reconhecida como o tratamento de primeira linha para PTSD
(Sadock, et a., 2016; Kothgassner et al., 2019). Os mecanismos subjacentes & TE podem
ser explicados pela Teoria do Processamento Emocional na medida em que a redugéo dos
sintomas de PTSD envolve a ativacéo da estrutura do medo por meio do confronto

sistematico e repetido das memdrias traumaticas (exposic¢ao por imaginacao - El) ou



através do contacto repetitivo e direto com as situa¢des evitadas e temidas (exposicao in
vivo- EIV) (Kothgassner et al., 2019). No entanto, tanto a EI como a EIV tém
demonstrado limitagdes como a impossibilidade de expor o individuo a determinados
acontecimentos, dificuldades de acesso emocional as memorias traumaticas e significativas
taxas de desisténcia durante o tratamento (Barbosa et al.,2018).

Com o objetivo de combater estas limitacGes e aumentar o tratamento de exposicao
tém sido utilizadas Tecnologias de Informacéo e Comunica¢do como a Realidade Virtual
(RV; Gongalves et al., 2012). A RV possibilita uma representacdo multissensorial das
pistas do acontecimento traumatico em um ambiente virtual altamente interativo e
emocionalmente envolvente (Kothgassner et al., 2019). Deste modo, a RV permite
ultrapassar as limita¢cdes da memoria e da imaginacgdo do paciente, contornar os sintomas
de evitamento, facilitar o envolvimento emocional do paciente e o controlo por parte do
terapeuta (Goncalves et al., 2012). Além disso, a RV demonstrou ser eficaz na indugéo de
reacdes de stress e ansiedade comparaveis as observadas em situagdes anadlogas da vida
real (Kothgassner et al., 2016). Todas estas carateristicas levaram ao uso de RV como
método de TE.

A TE por meio de Realidade Virtual (virtual reality exposure therapy - VRET)
permite uma exposicdo gradual e de acordo com as necessidades de cada paciente,
podendo ser usada em situacfes em que o tempo é limitado, que sao dificeis de controlar,
improvaveis e/ou perigosas (Barbosa et al., 2018; Gongcalves et al., 2012). Além de todos
os aspetos referidos, a VRET permite bastante rigor metodologico em estudos clinicos,
nomeadamente pelo facto de se poder padronizar a duragdo e o tipo de exposi¢ao
(Rothbaum, 2009).

No entanto, a literatura refere algumas desvantagens associadas ao uso da VRET,
tal como o seu elevado custo, a necessidade de parcerias entre laboratérios ou um custo
adicional para a criagdo do ambiente virtual, treino especifico para o seu uso, desconforto
na utilizacdo dos equipamentos, dificuldades na mobilidade do equipamento e
cybersickness, isto €, sensagoes de nausea, desorientacdo e tonturas (Barbosa et al., 2018;
Segal et al., 2011). Ainda assim, os terapeutas consideram que 0s potenciais beneficios de
VRET sdo superiores as possiveis desvantagens (Segal et al., 2011).

Os procedimentos de VRET para pacientes com PTSD incluem: a) avaliacéo inicial
dos sintomas pds-traumaticos; b) relato detalhado do acontecimento traumatico; ¢) sessdes

de psicoeducacéo sobre a PTSD e o tratamento; d) exposicdo gradual a RV de forma a que



0 cenério se torne cada vez mais semelhante a narrativa de trauma (Donat et al., 2017). No
entanto, os protocolos deste tipo de tratamento para PTSD ainda estdo em fase
experimental porque a maioria dos estudos possui amostras pequenas e/ou sem
acompanhamento para sustentar os resultados (Eichenberg & Wolters, 2012). Ainda assim,
verificou-se que os tratamentos com VRET sdo tao eficazes quanto as técnicas de El na
reducdo dos sintomas de PTSD (Goncalves et al., 2012; McLay et al., 2010).

Objetivos do Estudo:

O tratamento de PTSD nos Gltimos anos tem sido cada vez mais desenvolvido
inclusive através da RV. Este tipo de tratamento tem relevado bastante eficacia terapéutica.
No entanto, durante o contacto com a literatura existente, verificou-se que a maioria da
investigacao sobre tratamentos de PTSD com a utilizacdo da RV tem como popula¢éo alvo
veteranos de guerra. Na primeira revisdo sistematica no &mbito da avaliacdo da eficécia da
VRET (Gongcalves et al., 2012), dos 10 estudos apresentados, oito usavam como amostra
veteranos de guerra. Tento em conta que os socorristas também sdo uma populagdo com
elevado risco de exposicao ao trauma e consequente desenvolvimento de PTSD, ha falta de
estudos que informem, de forma sistematica, se ha este tipo de tratamento com esta
populacdo e qual a sua eficacia. Desta forma, o objetivo da presente revisao sistematica é
perceber se existe literatura sobre tratamentos para PTSD com a utilizacdo da RV em
socorristas e qual a eficacia destas interven¢des na populacgéo alvo.

Esta revisdo sistematica pretende informar e ser Util para todos os profissionais que
trabalhem com socorristas com sintomas de PTSD, no sentido de explorar e contribuir para
as possibilidades de tratamento nesta populagéo com alto risco de desenvolvimento desta

patologia.

Método

Uma revisdo sistematica € uma investigacdo cientifica que tem como objetivo
resumir as melhores evidéncias disponiveis sobre uma questdo especifica, através de
procedimentos claros para encontrar, avaliar e integrar os resultados relevantes (Campbell
Collaboration, 2014). Este processo emprega métodos cientificos para selecionar apenas 0s
estudos gque atendem a critérios especificos, sendo a sua principal caracteristica o uso de
um conjunto rigoroso de critérios para avaliar a confiabilidade e a validade de estudos

publicados (Ham-Baloyi & Jordan, 2016). Deste modo, a presente revisao sistematica



segue como processo metodolégico a estrutura proposta pelo modelo PRISMA (Moher et
al., 2009). O modelo PRISMA destina-se a orientar o desenvolvimento de protocolos de
revisdes sistematicas e meta-analises de forma a assegurar que sejam realizadas de forma
completa, clara e precisa (Perestelo-Pérez, 2013). Este modelo consiste numa lista de vinte
e sete itens e um fluxograma de quatro etapas.

Deste modo, foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura cientifica por meio
de estudos indexados desde o inicio das bases de dados APA PsycINFO, Web of Science
(MEDLINE; SciELO), Psychology and Behavioral Sciences Collection e Academic Search
Complete, até maio de 2020. A estratégia de pesquisa combina as seguintes palavras-
chave na equacéo: “first responders” OR “rescue workers” OR “rescue personnel” OR
“disaster workers” OR “relief workers” OR “emergency services” OR “emergency
personnel” OR “emergency medical services” OR “EMS” OR “emergency medical
technicians” OR “EMTSs” OR “Civil Protection” OR “firefighter*” OR “Red Cross” OR
“ambulance” OR “paramedic*” OR “police” OR “emergency responders” OR “law
enforcement” AND “VR” OR “Virtual Reality” OR “VRET” OR “Virtual Reality
Exposure Therapy” AND “PTSD” OR “post*traumatic stress disorder*” OR “stress
disorder*”. Inicialmente os estudos duplicados foram eliminados, e de seguida, os titulos,
resumos e palavras-chaves de cada estudo foram analisados para identificar estudos
potencialmente elegiveis para a revisdo. Quando néo foi possivel decidir a incluséo ou
exclusdo por estes critérios, o estudo foi consultado de forma integral. Todos os estudos
que cumpriam os critérios foram revistos por dois autores de forma independente para se
decidir quanto a sua inclusdo. Os possiveis desacordos entre 0s investigadores foram
resolvidos por meio de discussdo para atingir um consenso ou em ltimo caso por meio de
consulta de um terceiro investigador. Os estudos elegidos foram analisados de forma
integral. As referéncias bibliogréaficas dos estudos selecionados também foram analisadas
com o objetivo de identificar potenciais estudos de interesse que ndo estivessem indexados

nas bases de dados utilizadas.

Criterios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusao da selegao foram: estar em portugués, em inglés ou em
espanhol; ser um estudo quantitativo, qualitativo ou misto; ser uma dissertacdo de
mestrado ou tese de doutoramento; o tratamento ser baseado na RV; a populagéo-alvo

serem socorristas com diagndstico de PTSD.



Os critérios de excluséo foram: estudos publicados em outras linguas além da
inglesa, portuguesa ou espanhola; livros; estudos em que a PTSD néo € o principal alvo de
intervencéo; estudos em que a RV ndo é usada como método de tratamento; estudos em

que a populacéo alvo ndo sdo socorristas.

Extracao e Anélise dos Dados

Apos a selegao dos estudos, estes foram codificados através de uma folha de
codificacao com os seguintes critérios: nome do autor, ano de publicagao, localiza¢ao do
estudo, idade dos participantes (variacao da idade/média/desvio-padrao), descrigao da
populacao, selegao dos participantes, tamanho da amostra, sexo dos participantes,
procedimentos da intervencdo, numero de sessoes, duragao da intervencéo, avaliagao (pré,
pos e follow-up) e medidas utilizadas. Apds a anélise dos dados, organizou-se o contetdo
em categorias ou dimensdes tematicas, permitindo a sistematizacdo e discussao da
informacdo obtida.

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos foi utilizado o Crowe Critical
Appraisal Tool (Crowe, 2013) pois permite avaliar qualquer estudo independentemente do
seu tipo. Cada estudo foi avaliado através de oito categorias: Preliminares (e.g. titulo,
resumo), Introducédo, Design, Amostra, Recolha de dados, Questdes éticas, Resultados e
Discussdo. O formulario inclui ainda 22 itens, sendo que cada item possui Varios
descritores que facilitam a avaliacéo e a classificacdo de uma categoria. Os descritores sao
classificados através de uma escala nominal (Presente / Ausente / N&o aplicavel).
Relativamente as categorias, cada uma recebe a sua pontuacdo numa escala de 0 a 5. Por
fim, é atribuida uma pontuacéo total a cada estudo expressa em percentagem, dividindo-se

o total por 40, isto &, as oito categorias multiplicadas pela pontuagdo maxima de cinco.

Resultados

As bases de dados eletronicas encontraram 46 potenciais referéncias (Figura 1).
Depois de eliminados os duplicados (n=11), foram de analisados os titulos e resumos dos
restantes estudos (n=35). Destes, 31 foram excluidos por ndo cumprirem critérios de
inclusdo, restando quatro estudos selecionados e assim, lidos de forma integral.
Posteriormente, a avaliacdo dos textos completos, nenhum estudo foi incluido na presente

revisao sistematica, visto que ndo preenchiam todos os critérios de inclusdo propostos.



Identificacao

Sele¢io

Elegibilidade

Inclusao

46 registos identificados nas bases de

dados eletronicas.

l

35 registos ap6s eliminar os
duplicados.

l

35 registos selecionados.

31 registos excluidos.
Motivos:
a) Nio aborda a RV e/ou PTSD;
b) A populagéo alvo néo sdo
socorristas;

¢) A PTSD ndo ¢ alvo de
intervencao;

d) A RV nio é usada como método

de tratamento;

e) Livros.

4 artigos para leitura integral do
texto.

0 estudos incluidos na
sintese quantitativa.

4 artigos em texto completo
excluidos.

Motivos:

a) A amostra ndo é composta s6
por socorristas, ndo sendo
possivel obter resultados
restritos a este grupo;

b) Nio ¢ um estudo qualitativo/
quantitativo/ misto/

dissertagido de mestrado/ tese
de doutoramento.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos baseado no método PRISMA (Moher et al., 2009).

Discussao:

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao sistematica de estudos que

utilizassem a RV em socorristas como meio de tratamento para PTSD e investigar qual a

eficacia destas intervencdes nesta populagdo. No entanto, e apesar de se esperar encontrar

estudos sobre a presente tematica, visto que ser socorrista € uma profissao de alto risco




para o desenvolvimento de PTSD (Klimley et al., 2018), ndo foram encontrados estudos
gue cumprissem os critérios minimos para serem incluidos na revisdao. Deste modo, ao
realizar a presente revisao sistematica, chegou-se a conclusao de que ndo existem estudos
que recorram a RV no tratamento de PTSD em amostras compostas exclusivamente por
socorristas. Assim sendo, e através do contacto com a literatura explorada, foi possivel
reunir varias premissas que podem explicar a falta de investigacéo sobre o assunto, como a
recente aplicagdo da RV a saude mental e o foco na RV como meio de prevencéo e/ou
treino. No entanto, e sobretudo, estas premissas refletem a necessidade de se desenvolver
estudos sobre 0 uso de RV no tratamento de PTSD, mais especificamente nos socorristas.
Uma vez que, esta forma de tratamento, pode ser uma mais valia, devido as suas
especificidades e vantagens para esta populagdo, como a possibilidade de expor o
individuo a cenarios de perigo, de uma forma segura. E de salientar que ter-se chegado ao
resultado “zero”, € por si s6 um resultado de muita relevancia. Este resultado reflete a
auséncia de estudos sobre a tematica, numa populagdo tdo importante para o bem-estar da
comunidade em geral, isto é, os socorristas. Assim sendo, pretende-se sobretudo refletir
sobre esta caréncia de estudos, alertando sempre para a importancia e necessidade de serem
desenvolvidos estudos sobre a presente tematica. Além de mais, pretende-se que a
comunidade cientifica se preocupe, interesse e invista nesta questao.

Apesar dos avancos e da eficacia que se tém verificado na aplicacdo da RV no
tratamento de PTSD com outras populacgdes (e.g., veteranos), nos socorristas, a RV é usada
maioritariamente com o objetivo de preparar os profissionais para 0s possiveis cenarios
que podem encontrar, com a expetativa que tenha efeitos na prevencéo e diminui¢do da
prevaléncia de PTSD nesta populacédo (e.g., Bredl et al., 2012; Klomp et al., 2011).
Paralelamente, a investigacdo tem-se debrucado no tratamento de PTSD com recurso a RV
com outras populacdes, como os veteranos de guerra (e.g., Gamito et al., 2010; Rizzo et
al., 2010), revelando-se esta uma populagdo muito semelhante aos socorristas, visto que a
sua profissdo também os obriga a estar frequentemente em contacto com situacées
potencialmente (e frequentemente) traumaticas, a lidar com o imediatismo e a suprimir as
suas emocdes. Assim, de seguida discute-se 0 que tem sido feito com os veteranos de
guerra fazendo-se o paralelismo da importancia da utilizacdo desta técnica como meio de

tratamento de PTSD em socorristas.
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A Recente Historia da Realidade Virtual

Primeiramente, importa esclarecer que o uso da RV na area da saude é algo
relativamente recente, sendo este um fator que pode explicar a caréncia de estudos na
tematica da presente revisao sistematica. Os ambientes virtuais apenas comecaram a ser
usados em contexto clinico nos cuidados de saude comportamental em meados da década
de 1990, surgindo as primeiras aplicaces da RV no tratamento de perturbagdes mentais
em 1992 (North et al., 1996; Wiederhold & Bouchard, 2014). Nesta altura, a aplicagéo da
RV era bastante limitada, visto que os sistemas computacionais de alta poténcia eram de
dificil acesso, dificeis de manter e de usar, e com um custo bastante elevado, estando assim
fora do alcance da maioria dos profissionais de satde em atividade. Com o
desenvolvimento da tecnologia, nomeadamente, das plataformas e software de
programacéo, mais profissionais de satde foram atraidos para o uso desta tecnologia para a
pratica clinica e mais universidades comecaram a explorar o uso da RV (Wiederhold &
Bouchard, 2014). Assim, aumentaram os estudos relativos a eficicia da RV através da
Terapia de Exposi¢do (VRET) no tratamento de perturbagdes mentais, como as
perturbacdes de ansiedade, bem como novas e mais sofisticadas solugdes no dominio da
VRET (Krijn et al., 2004). A VRET incorpora de forma realista pistas traumaticas e,
segundo a literatura, € uma promessa no tratamento de PTSD (Beidel et al., 2019). Esta
terapia, apesar de ser relativamente recente, revela validacdo empirica e eficacia, sendo de
realcar o seu efeito de longo prazo nos sintomas de PTSD, indicando uma diminui¢ao
sustentada dos sintomas em trés meses apos a terapia (Deng et al., 2019). No entanto, 0s
elevados custos financeiros que acarreta personalizar o ambiente virtual, de acordo com a
perspetiva de cada paciente relativamente ao trauma, parece ser um dos motivos que
explica a falta de investigacdo desta temética (Gongalves et al., 2012). Contudo, estes
custos tém vindo a descer cada vez mais, e numa amostra homogénea, sdo apenas
necessarios estimulos semelhantes suscitados pelo ambiente virtual para produzir
ansiedade suficiente para a ativacdo da memdria traumatica (Difede et al., 2007; Ready et
al., 2006)

Na RV a maioria dos cenérios virtuais ndo sdo criados, de forma idiossincratica,
para cada paciente, existindo uma validade ecolégica que permite caraterizar a realidade de
diversas pessoas que passam por situagdes semelhantes, como os socorristas (Barbosa &
Lima, 2014). A validade ecoldgica pode ser assumida se a visualizacdo do comportamento

e da dificuldade da tarefa sdo realistas, com base em modelos validos e representativos de
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eventos do mundo real, isto €, refere-se a qudo bem um método representa a realidade
(Kinateder et al., 2014; Parsons, 2015). A validade ecoldgica divide-se em dois requisitos:
(1) Veracidade, em que o desempenho do paciente, em uma medida orientada, deve prever
algumas caracteristicas do mesmo, isto €, as experiéncias na RV devem ser auténticas e
realistas, de forma a que os pacientes respondam e se comportem de maneira semelhante
ao que aconteceria no mundo real, e (2) Verossimilhanca, em que 0s requisitos e as
condi¢des do cenario devem assemelham-se, 0 mais possivel, as condi¢des encontradas na
vida real de um paciente (Parsons, 2015). Deste modo, ha cenarios virtuais que, por
exemplo, se fazem sentido e tém validade ecoldgica para um bombeiro porque representa
experiéncias tipicas a que é exposto, é provavel, que também facam sentido e tenham
validade ecoldgica para outro bombeiro, e assim sucessivamente. Logo, se um cenario
virtual tiver validade ecoldgica, é provavel que varias pessoas que tenham passado por
situacGes semelhantes se identifiquem, ndo tendo de existir um cenéario individualizado
para cada pessoa. Existem varios cenarios virtuais de guerra, com validade ecoldgica, para
militares e veteranos com diagndstico de PTSD, como simulagdes do Iraque e do
Afeganistdo em tempo de guerra (Reger et al., 2016; McLay et al., 2011) ou até mesmo do
Vietname (Ready et al., 2010). No entanto, para socorristas com PTSD, apenas foi possivel
ter contacto com um cenério virtual que consistia na simulacdo dos ataques de 11 de
setembro (Difede et al., 2007), que para além de ser aplicado a socorristas também foi a
civis, visto que as diferentes populacfes passaram pela mesma situagao.

Com o desenvolvimento da tecnologia e com a crescente facilidade de acesso dos
sistemas de RV que se tem verificado na ultima década, os terapeutas podem vir a estar
cada vez mais inclinados a incluir e avaliar o uso desta ferramenta mais frequentemente, e
assim melhorar a acessibilidade e investigacdo para as amostras afetadas, realcando que é
sempre necessario o treino do terapeuta para orientar o processo de VRET (Kothgassner et
al., 2019). Alem do mais, é de realcar a validade interna que é possivelmente a for¢a mais
importante da RV, sendo esta validade caracterizada pela facilidade de controlar o
ambiente virtual. Através da RV, é possivel controlar e manipular estimulos que sdo
caracteristicas-chave na investigacao das relagdes de causa e efeito, sendo que em estudos
de campo é extremamente dificil ter o mesmo nivel de controlo experimental, o que limita
a confiabilidade e consequentemente a validade interna dos métodos (Kinateder et al.,
2014). Além do mais, se um estudo tem uma elevada validade interna, isto €, se demostra

claramente uma relacéo causal entre as variaveis, entao é possivel generalizar os
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resultados, isto é, validade externa (Anderson & Bushman, 1997). A validade externa
refere-se a possibilidade de transferir os resultados de um estudo para outras situacées e

generalizar a outras populacoes (Anderson & Bushman, 1997).

Realidade Virtual e o Tratamento de PTSD: Socorristas vs Veteranos de Guerra

A RV tem sido muito importante para 0s avanc¢os no campo das Perturbagdes
Relacionadas com o Trauma e Fatores de Stress, neste caso PTSD, ao melhorar e aumentar
a eficacia do tratamento em sobreviventes de varios tipos de trauma. Neste sentido, a RV
tem sido utilizada como uma ferramenta de exposicdo (VRET), e 0 seu uso tem trazido
varios beneficios como a possibilidade de expor o individuo a cenarios inacessiveis ou que
possam colocar o paciente em risco (e.g., incéndios, guerras), o que € particularmente
interessante para individuos como os socorristas. Assim é possivel, através da RV, a
reducdo dos sintomas de PTSD, através da exposic¢do repetida a recordacdo traumatica, em
um ambiente seguro, o que permite, segundo a Teria do Processamento Emocional, a
desconfirmacéo de elementos patoldgicos dos individuos, bem como alterar os seus
significados e crencas (Barlow, 2016; Pinto et al., 2012). Além do mais, a VRET facilita o
envolvimento emocional do paciente e a recordagdo de memorias traumaticas (Gongalves
etal., 2012). Deste modo, a VRET tem-se revelado uma ferramenta terapéutica que ajuda
individuos a mudar os seus comportamentos, pensamentos e emocdes, enquanto
simultaneamente, protege o individuo ao mesmo tempo que a mudanca ocorre (Botella et
al., 2015).

Na literatura disponivel, uma das maiores limitacdes encontradas, foi o facto de a
maioria das amostras serem constituidas por veteranos de guerra cujo desenvolvimento de
PTSD estava relacionado com cenarios e problemas de combate (Gamito et al., 2010). No
entanto, devido as particularidades da sua profissdo, tal como 0s veteranos de guerra,
também os socorristas podem desenvolver PTSD. Os socorristas s&o uma populacdo que
esta frequentemente exposta ao trauma, 0 que aumenta, consequentemente, o risco de
desenvolver problemas de satide mental, particularmente PTSD (Jones, 2017). Fazendo o
paralelismo, tanto os socorristas como 0s veteranos de guerra sao populagdes de elevado
risco para o desenvolvimento de PTSD (APA, 2013; Mithoefer et al., 2018). O que se deve
a frequente exposicao a acontecimentos traumaticos, como parte do seu trabalho, o que os

distingue de praticamente todas as outras ocupac¢des (Haugen et al., 2012; Waddell, 2020).
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Além do elevado risco de exposicao a eventos traumaticos, 0s veteranos e 0s
socorristas, compartilham outros aspetos que os distinguem das demais profissdes como o
facto de lhes ser efetuada uma triagem a possiveis perturbacdes mentais antes de serem
contratados, acesso a cuidados de salde no trabalho, um perfil demografico com
significativamente mais homens do que mulheres e normas e valores que valorizam a
autossuficiéncia perante obstaculos (Haugen et al., 2017). Alem do mais, pela natureza do
seu trabalho, estes sdo altamente treinados para conseguirem e saberem lidar com
potenciais cenarios pelos quais possam passar (Adamson, 2013; Elliott et al.,

2011). Apesar do treino, ao lidar com incidentes criticos, que oprimam o seu senso de
controlo, conexao e significado, a sua vida pode ser afetada, bem como o seu bem-estar
fisico e mental (Cicognani et al., 2009). Deste modo, os individuos que optam por estas
profissdes (socorristas/veteranos) revelam aspetos comuns na personalidade,
nomeadamente, a abertura para a experiéncia, que os ajudam a lidar com 0s Vvarios cenarios
potencialmente stressores a que podem estar expostos (Adamson, 2013; Mattson et al.,
2018). No entanto, em ambas as populagdes, tracos de personalidade como o neuroticismo,
mostram estar correlacionados com os sintomas de PTSD, sendo considerado um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento desta perturbacdo (Mattson et al., 2018; Skogstad
etal., 2013). O neuroticismo refere-se a tendéncia de um individuo responder aos desafios
da vida com emocionalidade negativa (e.g., raiva, ansiedade e tristeza), estas emoc6es vao
além da quantidade razoavel de negatividade que qualquer pessoa pode exibir quando esta
stressada (Thomas, 2009).

E de realcar os ambientes laborais de risco, variados e complexos destas profissoes,
que aumentam a probabilidade de ocorrer ferimentos, ou até mesmo, morte, em contexto
profissional, sendo muitas vezes, uma das prioridades preservar a propria vida (Gamito et
al., 2010; Jones, 2017). Importa realcar que tanto os socorristas como 0s veteranos lidam
com o imediatismo, isto &, face a acontecimentos, como quando vidas sdo perdidas, as
emoc0Oes tendem a ter de ser suprimidas, para assim poderem prosseguir com o trabalho
(Adamson, 2013; Elliott et al., 2011). Consequentemente, além da PTSD, a depressao
parece ser outra perturbacdo mental muito prevalente nestas populagdes, além do abuso de
substancias, como o alcool e drogas (Gamito et al., 2010; Kleim & Westphal, 2011;
McDevitt-Murphy et al., 2010). E de salientar que a natureza da tarefa também é um fator

importante e de grande relevancia, por exemplo, lidar com cadaveres ou com vitimas
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infantis podem ser tarefas particularmente dificeis e angustiantes para o profissional
(Elliott et al., 2011; Skogstad et al., 2013).

Por fim, importa ressaltar que tanto nos veteranos como nos socorristas, 0 estigma
inerente a doenca mental € um fator que compromete a procura de ajuda, sendo que 0 uso
de servigos de satde mental ndo corresponde a prevaléncia e necessidade esperadas
(Haugen et al., 2017; Vogt, 2011). A resisténcia na procura de ajuda psicoldgica parece
estar relacionada com uma “cultura machista”, onde existem dificuldades em revelar
fraqueza psicoldgica, negacao e/ou uma pressdo constante para controlar as emocdes e
parecer eficiente (Burke, 2000 citado por Pefialba et al., 2008). Na mesma vertente do
“machismo” ¢ de notar a “sindrome de John Wayne”, onde alguns destes trabalhadores
escondem os seus verdadeiros sentimentos e emocdes para lidar com a dificil e dura
realidade de algumas das suas missdes, podendo ser um preditor de problemas psicolégicos
(Lourel et al., 2008; Nichol & Czirr,1986).

Apesar de 0s veteranos de guerra partilharem todos estes pontos comuns com a
profissdo de socorrista, a investigagdo relativa a VRET tem sido mais restrita e focada a
este primeiro grupo. Os estudos realizados com veteranos de guerra com PTSD revelam
eficdcia no tratamento com recurso a VRET (Gamito et al., 2010; Rizzo et al., 2010). No
entanto, importa realcar que os estudos, por vezes, apresentam resultados variados
relativamente a eficacia da VRET, o que se pode dever a diversidade de metodologias,
amostras e procedimentos adotados (Deng et al., 2019). De forma geral, a VRET tem se
revelado eficaz no tratamento de PTSD, e embora ndo seja considerada absolutamente
melhor do que as terapias tradicionais, é de enfatizar o seu efeito terapéutico sustentavel
(Deng et al., 2019). Relativamente aos socorristas, ndo foram encontrados resultados com
esta populagdo especifica, no entanto, foi possivel o contacto com estudos com amostras
mistas, isto €, eram englobados socorristas, mas de forma nédo exclusiva, ndo sendo
possivel obter conclus@es restritas a este grupo (e.g., Difede et al., 2007). Os estudos com
este tipo de amostra revelaram resultados promissores, existindo participantes que
deixaram de preencher os critérios para PTSD, porém estes resultados ndo podem ser
generalizados, visto que as amostras eram heterogenas (Difede et al., 2006; Difede et al.,
2007). E ainda de salientar que estas amostras eram muito pequenas, sendo uma composta
apenas por nove individuos (Difede et al., 2006) e outra por 13 (Difede et al., 2007),
relevando-se uma limitacéo, que, para além da falta de generalizacéo, tém também pouco

poder estatistico para encontrar resultados estatisticamente significativos.
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Realidade Virtual e Prevencdo de PTSD

Através do processo da presente reviséo sistematica, foi possivel concluir que a
investigacdo se tem centrado no estudo do uso da RV para treino de socorristas e néo no
seu uso como método de tratamento. Assim, a RV tem sido usada por esta populagdo como
meio de preparar os profissionais para 0 que vao encontrar nos cenarios de trabalho e
prevenir o desenvolvimento de PTSD (e.g., Klomp et al., 2011). O Treino de Inoculacéo de
Stress por meio da RV (Virtual Reality Stress Inoculation Training — VR-SIT), prop6e a
exposicéo repetida a condicOes stressantes, mas controladas, o que permite que 0s
individuos se adaptem gradualmente aos stressores e aprendam a lidar com 0s mesmos
(Stetz et al., 2006). Assim, a exposicdo prévia parece ajudar a melhorar o desempenho dos
socorristas em tarefas reais ao prevenir uma resposta de luta/fuga/paralisar, e ainda
aumenta a sua resiliéncia ao stress, 0 que consequentemente previne o desenvolvimento de

problemas psicoldgicos, nomeadamente, PTSD (Stetz et al., 2007).

Concluséo e Futuras Investigagoes:

Apesar de 0s estudos sobre o tratamento de PTSD com RV serem escassos, e de 0
rigor metodoldgico de uma revisao sistematica ndo permitir a inclusdo de qualquer estudo,
a literatura tem demonstrado que a VRET pode ser uma ferramenta de interesse para a
intervencdo em PTSD. Assim, esta revisdo sistemética aponta para a necessidade de se
fazer investigacdo primaria das potencialidades desta ferramenta na intervengéo de PTSD
com socorristas, sendo esta uma populacéo de alto-risco relativamente ao desenvolvimento
de PTSD, tal como os veteranos de guerra. Deste modo, se existe interesse e empenho por
parte da comunidade cientifica relativamente ao estudo e investigacdo sobre o tratamento
de PTSD com recurso a RV em popula¢fes como os veteranos de guerra, por que nao
estender esta linha de investigacdo a populacdo de socorristas? Ainda para mais se estas
populagdes tém tantas semelhancas como a necessidade de lidar com o imediatismo, a
tendéncia de esconder as suas emocdes, trabalhar em contextos de risco e a valorizacdo da
autossufeciéncicia? Assim sendo, a presente revisao sistematica pretende alertar ndo sé
para a falta de estudos, mas também para a importancia e necessidade de haver estudos
nesta tematica e na populacdo de socorristas. Ainda para mais, a literatura demonstra que
VRET ¢ uma ferramenta eficaz e com inUmeras vantagens, algumas muito relevantes

especificamente para esta populacdo, como a questdo de tornar possivel a exposicao a
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cenarios tipicos a que 0s socorristas sdo expostos e que em outras circunstancias seria
perigoso ou mesmo impossivel (e.g., incéndios). Importa realcar a possibilidade de
validade ecoldgica (veracidade e verossimilhanca) da RV, em que ndo é necessario
desenvolver um cenério virtual para cada pessoa, visto que varios individuos, que
vivenciam situages semelhantes, destas profissoes, podem-se identificar com 0 mesmo
cenario. Além do facto de que os custos associados a RV e ao desenvolvimento e
personalizagdo de ambientes virtuais tém vindo a tornar-se cada vez mais acessiveis,
gracas ao desenvolvimento tecnologico.

Assim, em investigagOes futuras, seria muito importante e enriquecedor, responder
as limitacdes metodologicas identificadas anteriormente, frisando o desenvolvimento de
estudos em que seja testada e validada a eficacia do uso da RV para o tratamento de PTSD,
em amostras de socorristas, sendo esta uma populacédo de risco e de elevada importancia

para o funcionamento e bem-estar de toda a comunidade e do mundo de forma geral.
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