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Resumo

Uso da Realidade Virtual na Intervencdo com Ofensores: Revisdo Sistematica da
Literatura

A terapia de realidade virtual (RV) baseia-se em estratégias e técnicas terapéuticas nas
quais 0s pacientes sao expostos ou imersos, em ambiente virtual, a situagdes que simulam
a realidade com o objetivo de aprender e treinar competéncias. A presente revisao
sistematica da literatura tem como objetivo perceber que terapias com recurso a RV se
aplicam a ofensores/reclusos/delinquentes. O protocolo utilizado para analise e redacdo
desta revisdo foi 0 PRISMA. A pesquisa foi realizada em oito bases de dados seguindo 0s
critérios de incluséo e exclusédo descritos neste estudo, nomeadamente a selecéo de estudos
existentes a partir do ano 2000. Desta pesquisa surgiram 1 385 resultados, sendo que 13
foram analisados nesta revisdo por cumprirem todos os critérios de incluséo.
Relativamente aos resultados, apresentam-se maioritariamente artigos de revisao teorica
(n=4) abordando as utilizacdes da RV como terapia e complemento terapéutico da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e o uso de recursos de RV para avaliagdo do risco de
abuso em ofensores sexuais. Apds a analise destes estudos foram salientadas as vantagens
do uso deste tipo de terapias com ofensores, quando acompanhadas de estratégias de TCC,
por exemplo, a possibilidade de exposicao e treino de competéncias a atingir, em ambiente
virtual, seguro e controlado que simula situacdes reais sem causar danos a si ou a outros.
Como resultados deste tipo de terapias indicam-se 0 aumento da empatia, aumento da
capacidade de insight, melhoria da capacidade destes compreenderem a perspetiva do
outro, motivacdo e comprometimento para 0 processo terapéutico, entre outras.

Verifica-se a escassez de estudos quantitativos no que se refere a eficacia do uso da RV
como terapia para ofensores, nomeadamente em contexto prisional. Dos estudos
analisados ressaltaram ainda as vantagens, desvantagens e sugestbes dos autores
relativamente ao estudo deste tema. Por fim apresentdmos algumas consideragdes sobre o

estudo e a literatura encontrada.

Palavras-chave: Realidade virtual, avatar, intervencao, ofensores, reclusos.
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Abstract

The Use of Virtual Reality with offenders: Systematic Review

Virtual reality therapy is based on therapeutic strategies and techniques in which patients
are exposed or immersed, in a virtual environment, to situations that simulate reality in
order to learn and train skills, for example, self-control.

In this systematic review of the literature, we aimed to realize that therapies using virtual
reality (VR) apply to treatment of offenders / prisoners / offenders. The protocol used for
the analysis and writing of this review was PRISMA. The research was carried out in eight
databases following the inclusion and exclusion criteria described in this study, namely
the selection of existing studies from the year 2000 onwards. 1,385 results emerged from
this research, 13 of which were analysed in this review for fulfilling all the criteria.
Inclusion criteria. Regarding the results, mostly theoretical review articles (n = 4)
addressing the uses of VR as therapy and therapeutic complement with Cognitive
Behavioural Therapy and the use of VR resources to assess the risk of abuse in sexual
offenders are presented. After analysing these studies, the advantages of using this type of
therapies with offenders were highlighted, when accompanied by CBT strategies, for
example, the possibility of exposure and training of skills to be achieved, in a virtual, safe
and controlled environment that simulates real situations. Without causing harm to
yourself or others. As a result of these types of therapies, there is an increase in empathy,
an increase in the capacity for insight, an improvement in their ability to understand the
other's perspective, motivation and commitment to the therapeutic process, among others.
The insufficiency of quantitative studies on the effectiveness of using VR as a therapy for
offenders was notable, particularly in prison settings. Of the studies analysed, they also
highlighted the advantages, disadvantages and suggestions of the authors regarding the
study of this theme. Finally, we presented some considerations about the study and the

literature found.

Key-words: Virtual reality, avatar, intervention, offenders, inmates.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A intervencdo com ofensores

Os custos humanos e sociais dos comportamentos ofensivos requerem o
desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias de intervencdo, principalmente
quando associados a agressores violentos ou com problemas de sade mental, no sentido
de dimi nuir o risco de reincidéncia e, em Gltima instancia, proteger a sociedade (Ben-
bouriche, Nolet, Trottier, & Renaud, 2014). A prevaléncia de perturba¢des mentais nos
ofensores é considerada elevada, havendo estudos que indicam que cerca de 10 a 15% dos
ofensores sdo diagnosticados com perturbacdes mentais severas (Ticknor & Tillinghast,
2011).

De acordo com Janssen (2018) os modelos de intervencéo que se tém mostrado
mais eficazes na reabilitacdo de ofensores e na reducéo da reincidéncia criminal séo de
natureza cognitivo-comportamental, juntamente com o modelo de risco/necessidade e
responsividade (RNR). Outro modelo usado na intervencdo com ofensores é o Good Lives
Model (GLM), tratando-se de uma abordagem que recorre de forma integrada a estratégias
cognitivo-comportamentais e a0 modelo RNR (Janssen, 2018).

A terapia cognitivo-comportamental é definida como um conjunto de acdes
interventivas que visam modificar os pensamentos e comportamentos disfuncionais dos
sujeitos, tendo por objetivo “corrigir” as distorgdes cognitivas ou problemas de tomada
de decisdo subjacentes aos comportamentos criminais (Mpofu, Athanasou, Rafe, &
Belshaw, 2018). Assim, a TCC procura reduzir as atitudes antissociais, aumentar o
autocontrolo comportamental e emocional, trabalhar a tomada de decisdo procurando
desenvolver comportamentos alternativos aos criminais e, assim, diminuir o risco de
reincidéncia.

O modelo RNR foca especificamente o comportamento criminal, postulando que
a intensidade da intervencdo deve ir ao encontro do nivel de risco identificado no sujeito
(ates, Prescott, & Ward, 2010). Este comportamento criminal é determinado pelos
fatores de risco para a reincidéncia dindmicos (passiveis de mudanga, como crencas e
comportamentos antissociais, problemas atuais de consumo, etc.) e estaticos (ndo sdo
passiveis de modificar, como o historico criminal prévio, inicio precoce do crime, etc.)
(Andrews, Bonta, & Wormith, 2011).



O principio da necessidade refere-se a identificacdo das necessidades
crimindgenas do sujeito, correspondendo aos fatores de risco dindmicos relacionados com
o crime (Andrews et al., 2011). O foco da intervencao sera mitigar estes fatores, variando
de sujeito para sujeito. Usualmente, identificam fatores relacionados a motivagéo para a
mudanca, atitudes de minimizagdo e negac¢do das ofensas, distor¢Bes cognitivas, défices
de autocontrolo, de resolugéo de problemas ou de competéncias sociais essenciais para o
estabelecimento de relacdes pro-sociais.

Por fim, o principio da responsividade refere-se a condi¢des/caracteristicas que
podem interferir no processo terapéutico, nomeadamente a capacidade cognitiva dos
sujeitos, aspetos culturais, etc, postulando que a intervencdo deve considerar e ser
adaptada essas especificidades (Andrews et al, 2011; Jenssen, 2018).

O GLM é um modelo focado nos pontos fortes e competéncias, procurando
desenvolver nos sujeitos 0s recursos internos e externos necessarios para constituirem
uma vida socialmente adequada e com significado pessoal (Janssen, 2018). Este modelo
considera que o crime resulta das falhas ou dos fracassos no plano de vida do sujeito e
que se relaciona direta e /ou indiretamente com a busca das necessidades humanas
primarias. Assim, as necessidades crimindgenas sdo conceptualizadas como barreiras
internas ou externas para uma vida de “satisfagdo”, procurando minimiza-las/geri-las
atraveés da promocdao dos pontos fortes e desenvolvimento de competéncias dos sujeitos.

Neste sentido séo analisadas as fungdes do comportamento criminal no plano de
vida do ofensor e sdo trabalhadas estratégias de auto regulacdo. Desta forma, séo
delineados objetivos para serem alcancadas pelos ofensores as suas necessidades humanas
“boas”, nomeadamente: (i) valores primarios para uma vida saudavel e funcional,
abarcando a saude e bem-estar, conhecimento, mestria no trabalho, paz interior, relacdes
sociais e comunitarias, felicidade e criatividade, autonomia e auto determinacdo e
encontrar o sentido da vida; (ii) e valores secundarios, que séo definidos pelos sujeitos de
forma a suprimir as necessidades e valores primarios, procurando que para tal seja tracado
um plano de vida com escolhas adaptativas.

Como se pode constatar, as estratégias cognitivas comportamentais sdo
transversais as diferentes abordagens que se possam ter na intervengdo com ofensores —
TCC pura, Modelo do RNR e GLM. Da anélise da literatura e investigacdo, a Terapia
Cognitivo-comportamental é a que tem obtido maior validade empirica, sendo indicada

como eficaz num vasto leque de patologias ou problemas de satude mental, incluindo os
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comportamentos criminais. Segundo Ticknor e Tillinghast (2011), a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem-se mostrado eficaz no tratamento de problemas de
comportamento, nas atitudes anti-sociais, nas perturbacdes de ansiedade (como
Perturbacdo de Stress P6s Traumatico — PTSD) e noutras perturbacfes mentais associadas
aos ofensores. Também Janssen (2018) revela que os programas terapéuticos de TCC
revelam-se bemsucedidos na reprogramacéo dos processos de pensamento desadaptativos
dos ofensores.

De acordo com Kip, Kelders e Gemert-Pijnen (2018), os ofensores que sofrem
de perturbacdo depressiva parecem beneficiar dos tratamentos que recorrem a TCC.
Nicholls, Butler, Kendrik-Koch, Brink, Jones e Simpson (2018) referem que os ofensores
que sofrem de perturbacdes de ansiedade também podem beneficiar de intervencGes de
Terapia de Exposicdo (TE), TCC e terapia cognitiva, com base no mindfulness. A TE,
conforme explica Ticknor e Tillinghast (2011) é uma terapia na qual os
pacientes/ofensores sdo expostos progressivamente a situacdes ansiégenas ou temidas, de
forma a identificar e gerir de forma mais eficaz as cognicbes, emocdes e padrdes
comportamentais que sdo desencadeados nessa exposicao.

No caso da dependéncia de substancias, Marques (2001) também refere a TCC
como a intervencdo preferencial, assim como, Kip e colaboradores (2018) referem o
mindfulness e a TCC como adequadas para trabalhar a resiliéncia e as estratégias de
coping no tratamento dos comportamentos aditivos.

De acordo com Ribeiro (2018), no caso de ofensores sexuais, as TCC sdo
também as mais adequas, integrando técnicas de condicionamento aversivo, técnicas
psicoeducacionais, a Terapia Comportamental Dialética ou a Terapia Psicossocial, entre
outras estratégias incluidas nestas terapias. A autora refere que, neste tipo de populacéo,
0 risco de reincidéncia € elevado, uma vez que durante o cumprimento da pena nem
sempre existem intervencdes direcionadas a este problema. Assim, considera importante
a criacdo de programas de intervencdo mais eficazes, de forma a prevenir recidivas,
utilizando, por exemplo, terapias com foco na reestruturacdo cognitiva e na mudanca
comportamental. Renaud, Joyal, Stoleru, Goyette, Weiskopf e Birbaumer (2011) sugerem
que se dé énfase ao treino de competéncias e de gestdo do controlo voluntario, também
no &mbito das TCC.

No caso dos ofensores condenados por violéncia doméstica, a TCC é a que tem

mais eficacia comprovada, sendo a mais utilizada (Manita, 2008). Neste caso, a terapia
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foca-se no treino de tomada de perspetiva da vitima, treino de competéncias sociais,
regulacdo emocional, auto controlo/impulsividade, treino de empatia e gestdo da
raiva/zanga. Com base em estudos empiricos, Manita (2008) refere que a violéncia
domeéstica e conjugal é dos crimes com maior taxa de reincidéncia. Assim, refere também
a necessidade de serem desenvolvidos programas de intervengdo com estes agressores,
paralelamente & intervencdo com as vitimas, de forma a promover mudancas a nivel
cognitivo e comportamental, com o objetivo de diminuir o risco de reincidéncia. No
entanto, uma das barreiras para o tratamento com esse tipo de ofensores é a falta de
motivacdo para o tratamento e mudanca. Neste sentido, Kip e colaboradores (2018)
destacam a articulagdo com o modelo transteérico de mudanca para ultrapassar este
obstéculo.

De acordo com Szupszynski e Silva Oliveira (2008), o modelo transtedrico de
mudanca foi desenvolvido por Prochaska, Norcross e Diclemente (1994) e postula que
mudanga comportamental exige tomada de deciséo e intenc¢do do individuo, ao contrario
das abordagens que focam a influéncia das interagdes sociais ou de questdes bioldgicas
para moldar o comportamento. No modelo transtedrico de mudanca, os individuos passam
por varios niveis de motivacdo para a mudanca. Estes niveis representam-se por estagios
de motivacgdo, sendo estes: o estdgio de pré contemplacdo, no qual ainda ndo existe
motivacao ou intencdo de mudanca por parte do sujeito; o estagio de contemplacéo, no
qual ja existe reconhecimento por parte do sujeito da existéncia de um problema e da
necessidade de mudanca, pensando em possibilidades de alterar comportamentos; estagio
de acdo, no qual o individuo ja estd envolvido no processo de mudanca dos
comportamentos a modificar, sendo uma fase que exige esforco e dedicacdo por parte
deste; e 0 estagio de manutencdo, que constitui uma fase de desafio em que é necessario
manter 0s comportamentos novos e haver estabilizacdo (Szupszynski & Silva Oliveira,
2008). Como referem Ticknor e Tillinghast (2011), a TCC tem demonstrado sucesso em
tratar, prevenir e alterar comportamentos criminais. Hubal, Fishbein, Sheppard, Paschall,
Eldreth e Hyde (2008) afirmam que a TCC é o modelo de intervengdo com maior
desenvolvimento nas institui¢ces corretivas/prisionais para lidar com problemas como a
violéncia, o consumo de drogas, o abuso sexual e outras perturbacGes comportamentais
nos ofensores. Esta abordagem foca a alteracdo de padrBes desadaptativos de pensamento
e dos sistemas de crencas dos sujeitos que levam aos comportamentos

desviantes/criminais (Ticknor, 2019).



Apesar da validade empirica obtida pelas TCC, a reincidéncia no crime é um problema
que persiste. Mesmo para os ofensores que foram alvo de TCC, ha alguns que reincidem.
Por exemplo, Beech, Mandeville-Norden e Goodwill (2012) estudaram 413 ofensores
sexuais, de forma a perceber a eficicia da terapia TCC a curto e a longo prazo na
reincidéncia. Os autores verificaram que 12% da amostra reincidiu apds 2 a 4 anos e,
destes, 84 incorreram no mesmo tipo de crime (ofensas sexuais).

No sentido de obter melhores resultados ao nivel da eficécia, alguns autores defendem
que a RV pode ser uma boa ferramenta para promover a reinsergdo social e prevenir a
reincidéncia (Ticknor, 2018), proporcionando-lhes a oportunidade de serem expostos a
situagBes muito proximas da vida real em sociedade e, assim, reajustar e aprimorar as

estratégias aprendidas na intervencao.

A realidade virtual como recurso terapéutico

A realidade virtual (RV) é uma técnica informatica de interacéo entre o utilizador
e um sistema grafico de apresentacdo de dados e funcbes através de um programa de
computador que maximiza e recria a sensacdo de realidade, num ambiente artificial
através de um interface mais ou menos complexo (Vieira, Araujo, Leite & Correa, 2014).

O ambiente gerado pelo computador na RV pode usar estimulos sensoriais
(visuais, auditivos, sensitivos, olfativos e outros) para simularem situacdes da vida real e
incluir estimulos especificos para provocar reagdes no utilizador, utilizando avatares
(personagens que representam pessoas) para o participante interagir. Este ambiente virtual
pode ser observado num écran do computador, 6culos de RV com ou sem sistema de som
surround (Vieira, et al., 2014).

A Terapia com recurso a Realidade Virtual (TRV) tem sido utilizada nas mais
variadas areas, como no ambito escolar, militar, justica criminal (militares, policias,
ofensores e vitimas), psicologia e medicina (Ticknor, 2018), com efeitos positivos.

Por exemplo, na medicina, a terapia com recurso a RV nos problemas motores e
cognitivos, na reabilitacdo fisica da doenca de Parkinson, tem um efeito positivo na
capacidade cognitiva, na potencializacdo da aprendizagem motora e do controlo motor
(Vieira, et al., 2014), na atenuacdo do deficit de equilibrio em idosos e pacientes com

Esclerose Multipla (Vieira, et al., 2014) e no tratamento da dor (a percecdo da dor é
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alterada com reducdo da atividade no cérebro). A RV no sistema judicial e policial permite
que os utilizadores adquiram a capacidade de aprender e praticar um determinado
conjunto de competéncias num ambiente que imita o mundo real (Ticknor & Tillinghast,
2011).

No contexto de psicologia, Trahan, Smith, Traylor, Washburn, Moore e
Mancillas (2019) referem aplicagfes da TRV no treino de competéncias de trabalho, nas
intervencbes ao nivel da salde mental, no treino de empatia, no treino cognitivo e
emocional, no tratamento de abuso de substancias, no treino de competéncias de
socializagdo, no treino de intervencdo em crise, nas aplicacfes médicas e em contextos de
ensino, dado que a RV pode também ter um papel importante na potencializacdo da
aprendizagem
(Vieira, et al., 2014).

Recorrendo a realidade virtual é possivel utilizar estratégias terapéuticas como o
condicionamento classico, a terapia de exposi¢do (VRET) e um vasto leque de técnicas
da terapia cognitivo-comportamental (VR-CBT) (Ticknor & Tillinghast, 2011).

Como explica Fromberger, Jordan e Muller (2018), por exemplo, na VRET
(terapia de exposicao de realidade virtual), os participantes sdo expostos virtualmente a
situacOes a intervir trabalhar (situacdes fobicas, por exemplo), em gque objeto fébico surge
em 3D (por exemplo, aranha para tratar aracnofobia). Segundo Ticknor (2019), as técnicas
de VRET permitem realizar técnicas in vivo em ambientes seguros e controlados. O uso
da VRET e uso de técnicas de exposicdo tradicionais, mostraram que a VRET se revela
melhor do que as técnicas in vivo. (Ticknor, 2019)

Na TRV, os pacientes sdo expostos a ambientes virtuais semelhantes as situacdes
da vida (Carvalho, Freire & Nardi, 2008) e estas aplicacfes de RV podem desencadear
respostas nos participantes tdo intensas como se estivessem expostos a situacdes reais
(Fromberger, 2018) mas num contexto mais seguro e protegido. Assim, considerando as
limitacGes de quem esta privado da sua liberdade, nomeadamente a falta de oportunidade
de treinarem e aplicarem as competéncias e outras aprendizagens adquiridas na

intervencdo tradicional, a TRV podera ser uma forma de ultrapassar tal constrangimento.



A Realidade virtual (RV) na intervengéo com ofensores

A terapia com realidade virtual € uma opcdo de tratamento para os ofensores
violentos, uma vez que melhora o processo de avaliagdo dos ofensores e sdo uma
ferramenta proeminente e renovadora de reabilitacédo (Benbouriche et al., 2014).
Segundo Ticknor e Tillinghast (2001), os ambientes virtuais podem ser incorporados na
intervengdo com ofensores, tendo-se revelado eficazes no tratamento de muitas
perturbacdes que apresentam. Também no caso dos que apresentam necessidades
especiais, 0 uso da RV € também considerado adequado para a sua avaliacao e tratamento,
permitindo desenvolver e implementar tratamentos especificos adaptados a cada tipo de
ofensor e as respetivas necessidades (Ticknor & Tillinghast, 2011).

A terapia em grupo muitas vezes ndo e adequada para determinados pacientes
violentos e a RV pode ajudar nos primeiros tratamentos para, posteriormente, 0s poder
integrar nos grupos de terapia em prisdes (Welldon, 2015).

Por outro lado, os ofensores em instituicbes prisionais podem obter varios
beneficios da terapia com RV, como aprender uma variedade de competéncias
vocacionais e sociais. A TRV pode constituir um meio de reintegracao social, auxiliando-
0s na aprendizagem e aplicacdo de regras de comportamentos pro-sociais, bem como
diminuir o medo e a ansiedade que emergem dos primeiros contactos com 0s contextos
sociais convencionais (Schultheis & Rizzo, 2001 citados por Ticknor & Tillinghast,
2011). A TRV também oferece beneficios na aquisi¢cdo de competéncias na formacao
profissional, proporcionando oportunidades de aprendizagem e treino de habilidades
essenciais para a obtencdo de emprego remunerado apos a sua libertacéo.

Esta técnica de tratamento pode ser utilizada em ofensores com caracteristicas
especificas: com perturbacdes de ansiedade, défice de atencdo e hiperatividade, stress
pos-traumatico, historico de abuso de substancias (alcool e drogas), mulheres ofensoras
(anteriormente vitimas de abusos) e ofensores sexuais (Ticknor & Tillinghast, 2011;
Nicholls et al., 2019).

Uma das principais vantagens associadas a TRV é o fato de aplicar as
ferramentas ja utilizadas na TCC, mas em ambiente virtual, fornecendo a possibilidade de
treino e exposicdo dos sujeitos a situacdes que, na realidade, seriam de impossivel alcance
(ou situacBes perigosas para si e para outros) (Ticknor, 2018; Ticknor & Tillinghast,

2011). Assim, considerando as vantagens indicadas na literatura sobre o uso da TRV em
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vérias probleméticas, incluindo o seu uso com ofensores, torna-se essencial obter
informagé&o sobre as intervengdes que utilizam RV com ofensores a cumprir pena efectiva

de prisdo em estabelecimentos prisionais.

METODO

Objetivo

Pretende-se obter uma descri¢do detalhada sobre a utilizagdo de RV na intervencdo com
ofensores a cumprir pena de prisdo, isto é com reclusos - intervencdo dirigida ao
comportamento criminal/necessidades crimindgenas, no sentido de diminuir o risco de
reincidéncia e promover a sua integracéo social.

Especificamente, coloca-se a seguinte questdo orientadora da revisdo: O que é que
a literatura cientifica e a investigacao informam sobre o uso da RV na intervencdo com

ofensores?

Critérios de elegibilidade (PICOS)

P - Tipo de Participantes: Ofensores a cumprir pena de prisdo/reclusos

I — Tipo de Intervencdes: Intervengdes que recorram a RV visando diminuir o
risco de reincidéncia e promover a reintegracdo social.

C — Comparacédo — Nao aplicavel

O — Outcomes (Resultados): referéncia a resultados/efeitos/conclusdes da
intervencgéo

S - Studies (Tipo de estudos): Estudos quantitativos e qualitativos ou outros
trabalhos (revisdes teoricas) que foquem a intervencdo com recurso a RV com ofensores
recluidos. Publicacbes com idioma Inglés, Portugués e Castelhano, com data de

publicacdo a partir do ano 2000, inclusive.

Os critérios de ilegibilidade concretizam-se nos critérios de inclusdo e de

exclusdo que seguidamente se apresentam.



Critérios de inclus&o:

- Publicagdes a partir do ano 2000, sendo a data a partir da qual surgiu um
maior nimero de estudos publicados sobre o tema;

- Estudos quantitativos e/ou qualitativos sobre intervencao psicoterapéutica
ou psico-educativa com realidade virtual aplicada a ofensores recluidos;

- Publicagbes que incluam enquadramento tedrico sobre a intervencao
psicoterapéutica ou psico-educacional com realidade virtual aplicada a ofensores
recluidos;

- Publicacbes que incluam artigos cientificos, artigos de revisdo, capitulos
de livros, mini reviews e short comunications, sobre a intervencdo psicoterapéutica ou

psicoeducacional com realidade virtual aplicada a ofensores recluidos.

Critérios de exclusdo:

- Publicacdes em outras linguas que néo o inglés, portugués ou castelhano;

- Publicagdes em sites néo cientificos;

Publicacdes que versem apenas a avaliagdo recorrendo a realidade virtual e ndo
incluam a intervencao;

- Publicagdes que visem exclusivamente questdes clinicas e ndo considerem
as

questdes de reincidéncia ou criminais.

Fontes de informacao

As fontes de informacdo utilizadas para a pesquisa foram as bases de dados Scielo,
Elsevier, Science Direct, B-On, Sage, ACCAP (biblioteca da Universidade Luséfona),
EBSCO (que inclui PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collection, eBook
Subscription Psychology Collection (Trial), SPORTDiscus with Full Text, Academic
Search Complete, Business Source Complete, Library, Information Science & Technology

Abstracts) e Google Académico.



Pesquisa

Para a pesquisa foi utilizada a expressdo com o0s seguintes termos de pesquisa ou
palavraschave: “ (virtual reality or avatar) AND (intervention or rehabilitation) AND
(inmates or offenders)”.

H& que indicar que, face as diferentes ferramentas de pesquisa das fontes de
informacdo (bases de dados), os termos foram reajustados nas bases de dados Science
Direct, Ebsco e B-on.

Assim, na Science Direct foi usada a expressao: “virtual reality and offenders”,
de forma a especificar a pesquisa, uma vez que utilizando a expressao inicial surgiram
artigos relativos a intervencdo e reabilitacdo referentes a varias questdes medicas e
clinicas da area da psicologia que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Foram ainda
aplicados os filtros de pesquisa: book chapter, mini reviews, review articles e research
articles. Filtraram-se os resultados a partir do ano 2000, de forma a serem cumpridos 0s
critérios de incluséo para o estudo. Apds esta selecdo, os resultados foram redirecionados
automaticamente para a base de dados Elsevier, uma vez que estas duas pertencem a
mesma base de dados.

Para pesquisa na base de dados EBSCO foi utilizada a expresséo: (Virtual reality
or avatar) AND (Offenders or inmates). Nas op¢des de pesquisa avancada selecionaram-
se estudos a partir do ano 2000. Como expansor de pesquisa foram selecionadas as
opgoes: “aplicar palavras relacionadas” e “aplicar assuntos equivalentes”, como forma de
especificar os resultados para que fossem cumpridos os critérios de incluséo para o estudo.

Na base de dados B-On, utilizou-se a expressao: (Virtual reality or avatar) AND
(Offenders or inmates). De forma a especificar a pesquisa, nas opc¢des de pesquisa
avancada selecionaram-se as disciplinas de psicologia e satde e de medicina. Nos modos
de pesquisa e expansores selecionaram-se as op¢des: “Aplicar palavras relacionadas” e
“aplicar assuntos equivalentes”. Foi ainda selecionada a opgao de pesquisa de estudos
publicados a partir do ano 2000. Apds a aplicacdo destes filtros, os resultados que
surgiram foram reencaminhados para a EBSCO, uma vez que pertencem a mesma base
de dados.

A pesquisa foi realizada entre Outubro e Dezembro de 2019.
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Para a realizacdo da presente revisdo sistemética utilizou-se o protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
seguindo a checklist dos itens considerados essenciais e aplicaveis as revisdes sistematicas
(Liberati et al, 2009; Shamseer et al, 2015).

Selecéo das publicactes

A selecdo das publicacdes, desde a etapa da triagem até a analise dos critérios de
elegibilidade e inclusdo das publicagdes, foi realizada de forma independente por dois
investigadores, em que um segundo investigador replicou os procedimentos do
investigador principal. Os desentendimentos ou falta de concordancia entre os

investigadores foram resolvidos por consenso.

Processo de recolha de dados

Considerando os critérios de elegibilidade - critérios de inclusdo e de exclusao -
0 processo de recolha de dados ocorreu em duas principais etapas (cf. Figura 1 -

Fluxograma).

Etapa 1

Numa primeira etapa foi feita a selecdo dos 1 385 resultados encontrados nas
bases de dados. Foi feita a leitura do titulo e abstract destes artigos de forma a perceber
se cumpriam ou ndo os critérios de inclusdo. Apds esta leitura foram excluidos 70
resultados por serem publicacfes anteriores ao ano 2000; 123 artigos foram excluidos por
abordarem a RV em outros contextos (engenharia, sociologia, direito, medicina,
arquitetura...); 22 artigos excluidos por aplicarem a RV para efeitos de investigacdo em
criminologia e justica; 17 artigos excluidos por abordarem o uso da RV na avaliacdo
psicolégica e ndo na intervencdo; 5 artigos excluidos por abordarem a inteligéncia
artificial e ndo a RV; 34 artigos excluidos por visar a aplicacdo da RV como tratamento
em questdes clinicas que ndo com ofensores (perturbacdo anti-social, adi¢des, stress pos-
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traumatico...); 2 artigos excluidos por utilizar a RV como forma de intervencdo com
vitimas; 951 artigos excluidos por ndo abordarem a RV (apenas resultados relativos
exclusivamente a ofensores, ou exclusivamente a reabilitacdes); 66 artigos excluidos por
abordarem o cyber crime; 61 repeticGes e 3 artigos excluidos por estarem escritos em
outra lingua que ndo portugués, inglés ou castelhano.

Deste modo, cumpridos os critérios de inclusdo, apos a leitura do abstract, foram

incluidos 31 artigos para leitura integral.

Etapa 2

Ap0s a leitura da totalidade destes artigos foram incluidos para o presente estudo
13 artigos, sendo que os restantes 18 ndo cumpriram os critérios de inclusdo: 1 estudo por
abordar outra tecnologia que ndo a realidade virtual (E-Learning); 1 artigo por estar
escrito em outra lingua que ndo inglés, portugués ou castelhano; 1 por abordar o cyber
crime; 6 estudos por ndo abordarem a RV (plataforma digital judicial, outras estratégias
de intervencdo, editorial sobre intervencdo psiquiatrica que nao utiliza RV); 1 estudo
repetido; 3 estudos por abordarem o uso da RV para avaliagédo e nao para intervencéo; 2
estudos excluidos por apresentarem sugestes/previsdes tecnologicas; 2 estudos excluidos
por abordarem a avaliag@o do risco e ndo a RV na intervencédo e 1 estudo por abordar o

design ambiental na prevencédo do crime e ndo a RV na intervencdo com ofensores.

RESULTADOS

Apls a andlise e selecdo dos resultados encontrados foram incluidos 13

publicacBes nesta revisdo sistematica (cf. figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma

1 385 resultados: ScienceDirect/Elsevier: 498; Google Scholar: 752;
EBSCO/B-On: 85; ACCAAP: 50; Sage e Scielo: 0.

v

31 artigos incluidos para ana-

lise detalhada

v

13 artigos incluidos no
estudo

Excluidos apds leitura do titulo/ abstract:

-70 resultados excluidos por serem publica¢des anteriores ao ano

2000;

genharia, sociologia, direito, medicina, arquitetura...);

gia e justica;

I6gica e ndo na intervencao;

- 5 artigos excluidos por abordarem a inteligéncia artificial,

c¢Oes, stress pos-traumatico...);

vitimas;

- 123 artigos excluidos por abordarem a VR em outros contextos (en-

- 22 artigos excluidos por aplicarem a VR para pesquisa em criminolo-

- 17 artigos excluidos por abordarem o uso da VR na avaliagéo psico-

- 34 artigos excluidos por visar a aplicagdo da RV como tratamento em

questdes clinicas que ndo com ofensores (perturbacéo anti-social, adi-

- 2 artigos excluidos por utilizar a VR como forma de intervencdo com

18 artigos excluidos apds leitura integral:

1 estudo por abordar outra tecnologia que néo a realidade virtual (E-
Learning);

1 artigo por estar escrito em outra lingua que nao inglés, portugués ou
castelhano;

1 por abordar o cyber crime;

6 estudos por ndo abordarem a RV (plataforma digital judicial, outras
estratégias de intervencao, editorial sobre intervencgao psiquiatrica que
ndo utiliza RV);

1 estudo repetido;

3 estudos por abordar o uso da VR para avalia¢do e néo para interven-
cdo;

2 estudos excluidos por apresentarem sugestdes/previsdes tecnoldgi-
cas;

2 estudos excluidos por abordarem a avaliagdo do risco e ndo a RV na
intervencao;

1 estudo por abordar o design ambiental na prevengdo do crime e ndo
RV na intervencdo com ofensores;
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As publicagdes integram: sete artigos de revisdo/discussao teorica, dois estudos
quantitativos, um estudo misto, uma revisdo sistematica da literatura, uma meta-analise e

um paster cientifico. Proceder-se-a a descrigdo por tipo de publicacdo (cf. quadro 1).
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Quadro 1 - Descricao individual das publicaces incluidas na revisdo sistematica

Publicagéo P - I — Intervencéo C - Comparacdo O — Outcomes S —tipo de Conclusdes
Participantes estudos
Ticknor & - Néo aplicavel. - Explora a literatura - As comparagcdes - Sao referidas as terapias e 0s seus - Revisdo ted- - O uso de ambientes virtuais
Tillinghast, sobre intervengdo e abordadas beneficios na intervencdo com rica imersivos oferece possibilidades
2011 reabilitacdo em referem-se ofensores — TCC, terapia de excepcionais para o sistema de justica
contexto de justica a exposicdo e  condicionamento criminal;
crimi- TCC classico, utilizando a RV como - As sessbes terapéuticas em
nal, comparativamente  complemento terapéutico. ambiente virtual podem ser direcionadas
nomeadament com CBT-VR. para ofensores ou agentes da lei, num
e com ofensores, ] ] _
fazendo recurso a ambiente que simula a realidade com
realidade virtual. precisdo e de forma segura e controlada.
- As  terapias de  TCC,
condicionamento classico e de exposicdo
podem ter efeitos melhorados quando
complementadas com a RV.
Ticknor, - N&o aplicavel. - Examina o uso da - Néo sdo feitas - Séo abordados os beneficios da - Revisdo teo- - A RV tem sido utilizada em
2018 realidade virtual para  comparagdes. utilizacdo RV como complemento rica perturbacbes de ansiedade, perturbagdo
intervencédo com terapéutico a TCC, com varios tipos de comportamento e abuso de substancia.
ofensores. de ofensores (e.g. com PTSD e - Em ofensores tem sido também

abuso de substancias).

utilizada a TCC e é viavel complementar
a terapia com RV, com esta populacao.
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- Séo referidas as dificuldades
associadas a utilizagdo da RV
devido aos custos elevados.

Ticknor,
2019

vel.

aplica-

- Explora o uso da
RV na reabilitacdo
corretiva.

- Néo séo feitas
comparagdes.

- Utilizacho da RV em
perturbacdo de défice de atencao,
perturbacdo  de  stress  pos
traumatico, perturbacéo de
ansiedade generalizada e abuso de
substancias.

- E relatada a VRET (terapia
de exposicdo com
realidade virtual), VR-CBT (terapia
cognitivo
acompanhada de RV) e VR-CET
(terapia de exposicdo com RV).

recurso a

comportamental

- E referida a questdo da
descida dos custos associados ao uso
da RV.

- Revisdo teo-

rica

- Sdo abordadas algumas dificuldades
associadas ao uso da RV como recurso
terapéutico, como o0 cybersickness
(efeitos secundarios, como tonturas); a
necessidade de treino por parte de quem
trabalha com os software’s de RV para se
adaptarem a tecnologia e a dificuldade de
aceder a tecnologias de RV a custo
acessivel, apesar deste custo ja ter
diminuido. - A autora refere como
vantajoso complementar a RV as terapias
tradicionais de TCC e de exposicao, com
ofensores, uma vez que sdo as mais
eficazes para o0 tratamento das
perturbacbes  associadas a  esta

populagio.
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Fromberger, -Ndo aplica- - Séo explicadas - Reviséo e
Jordan & vel. as vantagens e ] _ discussdo tedrica
desvantagens do - E abordada a tecnologia de fMRI
Muller, 2018 - Aborda o uso daRV  uso da RV para (avaliacio fisioldgica) em ofensores -E referida como grande vantagem de
com técnicas de sexuais, quando expostos a terapias com RV, o fato de ser possivel
fMRI para avaliacdo estimulos  virtuais (imagens de monitorizar,  treinar e  corrigir
do risco de abuso de criancas). Desta forma é possivel comportamentos sexuais desviantes, em
ofensores sexuais; perceber o ofensores sexuais de criangas.
- Explora as avaliacdo e risco de abuso. Complementado este - De acordo com os autores, apesar das
aplicacdes da RV em intervencdo com §istema ) qe §valiagéo com vgntage~ns descritas .aindg é rjece§s§1ria a
ofensores. intervencdo € possivel que ofensores discussdo sobre as implicacfes éticas e

terapias com

ofensores.

treinem competéncias de
autocontrolo. - S&o abordadas ainda
questdes éticas e legais associadas a
utilizacdo da RV com ofensores,
(através de um quadro com
guidelines) como por exemplo, o
fato de exposicdo em contexto
virtual desencadear reagdes nos
participantes como se estivessem em
contexto real.

legais do uso da RV para tratamento de
ofensores.
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Benbouriche,

Nolet,
Trottier
Renaud,
2014

&

- Néo aplicavel. - Aborda o uso da RV
complementarmente
com tecnologias de
fMRI para avaliagio
do risco de abuso de

ofensores sexuais;

- Nao aplicavel.

- E abordada a tecnologia de fMRI
(avaliagdo fisioldgica) de ofensores

sexuais, quando expostos a
estimulos virtuais (imagens de
criancgas). Desta forma é possivel
perceber o risco de abuso.

Complementado este sistema de
avaliagio com intervengdo €
possivel que ofensores treinem
competéncias de autocontrolo.

- Revisdo ted-

rica

- Os

necessario 0

autores consideram
desenvolvimento  de
ferramentas de tratamento de ofensores e
de prevencéo de recidiva.

- Consideram a RV uma
ferramenta potencial para tratamento

desta populacéo.
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Nicholls,
Buttler,
Kendrck-
Koch, Brink,
Jones &
Simpson,
2018

Trahan,

Smith, Traylor,
Washb

urn, Moore &

Mancillas,

2019

- Nao aplicavel.

- Né&o aplicével.

- Aborda a RV como
forma de tratamento

com ofensores;

- Explora as
aplicacOes da RV em
contexto social,
nomeada mente para
pesquisa e pratica
terapéutica.

- Néo aplicavel.

- N&o aplicavel.

- Sdo abordados o0s recursos
existentes para tratamento de
ofensores com perturbagdo mental,

em institui¢des prisionais.

- As situaces em que a RV esta a ser
utilizada incluem intervencdo com
agressores de violéncia doméstica,
na qual estes ofensores sdo expostos
virtualmente a um cenario em que
uma crianca assiste a violéncia
doméstica por parte dos seus pais. -
Utilizacdo da RV para treino de
empatia e capacidade de insigh de
varios tipos de ofensores e
populagdo marginalizada.

- Revisdo teo-

rica

- Revisao ted-

rica

- Os autores abordam as
vantagens da  realidade  virtual,
explicando que esta permite a avaliagio
em ambiente virtual.- - Foram referidas
as perturbacbes que podem ser tratadas
com recurso a RV, como esquizofrenia,
fobias, abuso de substéncias,
perturbagdes de ansiedade, entre outras.

- E salientada a vantagem do uso
da RV como terapia com ofensores, uma
vez que esta é feita em ambiente seguro
e controlado.

- Tem surgido a colaboracdo
interdisciplinar, incluindo psicologia,
ciéncias da computacdo, engenharia,
design gréfico e de video jogos, de forma
a construir e testar intervengdes de RV.

- Os custos associados a
utilizacdo dos software’s tem decrescido.

- E sugerido que se continue a
incorporar questBes éticas relativas a
intervencBes com RV e possiveis efeitos
adversos. - Sugestdo de se realizarem
estudos que

avaliem a eficacia das terapias de RV.
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Renaud,
Joyal, Sto-
leru,
Goyette,
Weiskopf
&Birbaumer,

2011

Kip, Bou-
man, Kelders
& Gemert-

Pijnen, 2018

- Estudo com 22 - Nao foca a
participantes

(n=22) sob intervencédo, mas sim
n=22) sobre

avaliagio do @ avaliagéo;

nivel de - Sugerem

excitagao sexual intervengdo com RV.

de - Sugere
ofensore complement

S perante ar sistema de

estimulo avaliagio fisioldgica
s (deimagem  com a exposicdo a
virtual). estimulos virtuais,
com ofensores
sexuais.

- Revisdo sistematica
sobre intervencdo
que utilizam
tecnologia  eHealth
de com ofensores.

- Néo aplicavel.

- Nao aplicavel.

Ndo compara

grupos de

intervencdo;

- Através da juncdo de
tecnologia de avaliagdo fisioldgica
(fMRI) com exposicdo a imagens
em realidade virtual é criada a
possibilidade de avaliar o risco de
abuso sexual por parte dos ofensores
avaliados.

- Com estes resultados, os
autores sugerem utilizar estas
estratégias de fMRI e VR para
tratamento de ofensores.

- Sao descritas as tecnologias de
eHealth,
publico-alvo,

objetivos da terapia,
vantagens e
desvantagens de 50 estudos (n=50).
Foram descritos 4 estudos (n=4) que
abordam a RV como forma de

intervencdo com ofensores.

- Quantitativo, -Treino de competéncia de auto controlo

com sugestdo

de intervencéo

- Revisdo
sistematica

por parte de ofensores, enquanto estdo a
ser expostos aos estimulos criados em
ambiente virtual (neste caso, criangas).
Através da exposicdo a este estimulo
virtual juntamente com a adicdo de
tecnologia para avaliagdo fisioldgica
(fMRI) é possivel medir a resposta
fisiolégica dos pacientes no momento de

exposi¢do aos estimulos virtuais.

- Estas tecnologias trazem um
aumento de outcomes positivos devido
ao seu elevado nivel de motivacdo e
comprometimento  por parte  dos
pacientes.

- As tecnologias de eHealth
apresentam vantagens e potencial para a
tratamentos de salde mental.

- E necessario garantir que estas
tecnolo-
gias tém realmente trazido efeitos para

0s pacientes.
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Hubal,

- Reclusos do

- Meta analise que

- Néo aplicavel.

- Os participantes foram expostos

- Meta analise

- O autor sugere mais estudos neste

Fishbein, sexo masculino relata o wuso da em arpble_nte . virtual a ambito, de forma a perceber se 0s
_ conversagBes/interacies e  era o
Sheppard, (n=226) tecnologia de RV avaliado se havia melhoria a nivel reclusos respondem realisticamente as
Paschall, de trés para avaliar efeitos de tomada de decisio e situacBes do software de testes ECA.
instituicées comportamento  durante  estas . _—
Eldreth e corretivas. da TCC em ofensores interacdes. Desta forma avaliase se gomo vanFagem foi apolntgda a op|n|a9
Hyde, de um a TCC se revelou eficaz. 0s Par'_umpantes relativamente  a
) experiéncia com a tecnologia de RV.
2008 estabelecimento
prisional.
Rijn, Cooper, - Reclusos do - Foca a intervencdo; - Né&o - Do inicio para o fim das - Quantitativo, - Necessidade de mais estrutura
Jackson & sexo  mascu- Tem como objetivo compara grupos sessdes houve diminuicdo do design nas sessoes;
perceber as vantagens ) ] ) ) transversal ) )
Wild, 2015 lino (n=4) de um de intervencéo; distress psicoldgico; - Sugeridas sessfes mais longas e

estabelecimento
prisional no
Reino Unido.

do uso do programa
VR ProReal, como
complemento
terapéutico
a
Terapia
Cognitivo
Comportamental.

- Compara
os resultados antes
e apos a
intervencéo.

- Metade dos participantes
(n=2) atingiram os objetivos auto

propostos de mudanca
comportamental. No entanto o
resultado nao se revelou

significativo, de acordo com o
autor. - Melhoria na tomada de
decisdo, capacidade de insight, auto
expressdo, desenvolvimento da
empatia e melhor relacdo com os
outros.

continuidade no processo terapéutico;
- Feedback’s  do

considerados uma grande ajuda;

terapeuta

- Surgiu a dificuldade de um
participante (n=1) lidar com as emoc¢des

apos o fim da terapia.
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Kuiper, 2018 - Pacientes - Avalia - Analisam - Dos resultados surgiram valores - Misto - Necessidade de mais estudos que

(n=19), quantitativamente e quantitativamente (ou qualidades) sugeridos pelos (Quantitativo e comprovem a eficacia da terapia com
terapeuta qualitativamente as e qualitativamente participantes que avaliam a qualitativo) recurso a RV.
s (n=89) experiéncias as  experiéncias experiéncia com RV. Estes valores
dos incluem: a
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e outros dos participantes,

membros do perante o0 uso da RV
como terapia com

staff (n=37) que ofensores.

estiveram

envolvidos em
terapias com
recurso a
realidade

virtual
com

ofensor

€s.

participantes,

recolhendo
opinides e
sugestdes de

melhoria para o
uso da VR com
ofensores.

- No final é feita a
comparagdo  de
opiniBes entre 0s 3
grupos de
participantes.

adaptacdo da terapia ao participante;
0 aumento da capacidade de insight
sobre 0S sentimentos,
comportamentos e pensamentos; a
possibilidade  de  treino  de
competéncias; a generalizacdo ao
contexto real das competéncias
aprendidas; a motivacdo para o
processo terapéutico e o sentimento
de seguranca no ambiente virtual.

- Necessidade de mais estudos

relativamente a outras populacGes

ofensoras que ndo ofensores sexuais.
- Sugestdo de mais estudos para
compreender que tipos de ofensores

beneficiam de VRT, ou se todos
beneficiam.

Renaud,
Proulux,
Rouleau, Fe-
doroff e
Bradford,
2008

- N&o aplicavel. - Introducdo tedrica
de pdster cientifico
para apresentacdo da
sugestdo de

intervencdo com RV.

- Ndo aplicével.

- Os ofensores podem ser expostos a

estimulos virtuais (imagens de
criancas) enquanto sdo avaliadas as
Tal

permite monitorizar o risco de abuso

suas reagdes fisioldgicas.

e fazer treino de competéncias de

autocontrolo  como  estratégia

terapéutica.

- Poster cientifico

- Tendo em conta as tecnologias de

avaliacdo fisiolégica de ofensores
sexuais, 0 autor sugere complementar

esta ferramenta de avaliacdo com a RV.
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* Revisdes/discussdes/enquadramentos tedricos (n=7)

Da anélise destas publicacdes de revisdo e contextualizacéao tedrica, é possivel identificar
estratégias ou modelos associados a RV, nomeadamente a VRET (Terapia de Exposicéo de
Realidade Virtual) (Ticknor & Tillinghast, 2011; Ticknor, 2018; Ticknor, 2019; Fromberger
et al., 2018; Trahan et al., 2019), a VR-CBT (Realidade Virtual - Terapia Cognitivo-
Comportamental) (Ticknor & Tillinghast, 2011; Ticknor, 2018; Ticknor, 2019) e a VR com

condicionamento cléssico (Ticknor & Tillinghast, 2011; Ticknor, 2019).

- VRET (Terapia de Exposicdo de Realidade Virtual)

Ticknor e Tillinghast (2011) explicam que na VRET, tal como na terapia de
exposic¢éo tradicional, o paciente é exposto a situa¢des, objetos ou memarias que provocam
desconforto ou que precisa de identificar padrdes cognitivos, crencas desadaptativas e treinar
competéncias para as gerir durante a exposi¢do. Neste caso em contexto virtual € fornecido
controlo e seguranca sobre a situacdo a experienciar, que em certos casos nao é possivel
aceder em contexto real (Ticknor, 2018). No caso do tratamento com ofensores, a utilizacao
da VRET revela resultados positivos, uma vez que este tipo de terapia € utilizada
maioritariamente em situacOes de perturbacdes de ansiedade (PTSD, por exemplo) em que

sdo prevalentes em ofensores (Ticknor, 2019; Trahan et al., 2019).

- VR-CBT (Realidade Virtual - Terapia Cognitivo-Comportamental)

De acordo com Ticknor (2019), a RV pode utilizar e aperfeicoar as técnicas
tradicionais utilizadas na TCC, uma vez que permite em contexto virtual os participantes
poderem aprender e praticar novas competéncias a adquirir (através de role-plays), num
ambiente controlado e seguro que mimetiza a realidade. Através desta experiéncia em
contexto virtual podem ser extintas as crencas mal adaptativas que mantém o comportamento
ofensivo. Por exemplo, ofensores sexuais expostos a situacdes de risco em ambiente virtual
podem fazer treino de autocontrolo (Ticknor & Tillighast, 2011). Neste ambiente podem ser
criados cenérios de acordo com as necessidades que 0 paciente necessita treinar. Os
terapeutas podem criar um modelo de acdo no ambiente virtual, para que os pacientes

observem e aprendam, sem terem de usar apenas a imaginacao (Ticknor, 2018).
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VR com condicionamento cléssico

A terapia de condicionamento classico num ambiente virtual permite que o
participante receba e percecione sensacfes que podem desencadear reacOes fisioldgicas
como se estivesse em ambiente real, deste modo é possivel fazer novas associacdes de
estimulos provocando novas respostas mais adaptativas. Podem ser incluidos no ambiente
virtual maltiplos estimulos, incluindo de situac6es perigosas ou eticamente desafiantes, uma
vez que o contexto virtual é seguro para as realizar (Ticknor, 2011).

E possivel sistematizar também as principais problematicas alvo com ofensores com
recurso a RV. Neste ambito, de acordo com Ticknor e Tilinghast (2011), a TCC tem-se
mostrado eficaz no tratamento de ofensores que revelam atitudes antissociais. Os autores
sintetizam que a VRET e VR-CBT sdo usadas para tratar ofensores com perturbacdes de
ansiedade, PTSD, dependéncia e abuso de substancias (alcool e drogas) (Ticknor, 2018) e
até problemas de adaptacdo ao contexto prisional. E também referido que a VR-CBT também
se mostra eficaz para tratamento de ofensores com Perturbacdo de Defice de Atencéo e
Hiperatividade. Por seu turno, a VR ¢é indicada como eficaz no tratamento de ofensores
sexuais, revelando-se tambem uma ferramenta eficaz para avaliacdo do risco de abuso ou de
recidiva (Renaud et al, 2011; Ticknor, 2019; Trahan et al., 2019).

Outro aspeto transversal abordado nestas publicacfes sdo as vantagens e as
desvantagens associadas ao uso da RV. Assim, como principais vantagens séo referidas:

-O fato de ser uma boa ferramenta para a reinsercdo social da
populacdo reclusa (Ticknor, 2018).

- O fato de os tratamentos com recurso a realidade virtual permitirem
gue os pacientes estejam em situacdes de risco ou perigosas virtualmente, sem
causar danos a si ou a outras pessoas, assim como estarem expostos a situacdes
que na vida real sdo de dificil acesso (Fromberger et al., 2018; Ticknor, 2018;
Ticknor & Tillinghast, 2011; Kuiper, 2018; Nicholls et al., 2019).

- Os sujeitos poderem sentir-se mais confortaveis com esta tecnologia

de terapia do que terapia cara-a-cara com um terapeuta (Nicholls et al., 2019).
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Ser possivel durante a terapia ir recebendo feedbacks do terapeuta revela-se
positivo, uma vez que 0 paciente vai compreendendo e ajustando os comportamentos a
atingir (Rijn et al, 2015; Ticknor, 2018).

Poder incluir-se reforcos positivos pelo comportamento alcancado (Ticknor,
2018).

- O fato de nas terapias de realidade virtual as caracteristicas ambientais
e das personagens poderem ser personalizadas para cada sujeito, trazendo mais
significado para a terapia, comparativamente as terapias tradicionais (Kuiper,
2018).

- O fato da terapia conter uma componente de jogo/diverséo, revela-se
uma ferramenta que motiva os pacientes para o processo terapéutico (Ticknor &
Tillinghast, 2011; Kuiper, 2018), ndo sendo exigido aos participantes nenhum
esforco ao nivel da imaginacdo nem outro tipo de necessidades (e.g. nivel de
literacia) (Kuiper, 2018).

- Apesar das referéncias ao custo elevado associado ao uso da realidade
virtual para reabilitacdo, verifica-se uma diminuicdo a longo prazo dos custos
associados a esta tecnologia (Ticknor, 2019).

Como desvantagens ou limitages, sdo indicadas:

- O custo inicial elevado (Ticknor, 2018).

- A possibilidade de alguns participantes sentirem dificuldade em lidar
com as suas emoc0es apds a sessdo terapéutica com RV (Rijn et al., 2015).

Um aspeto particularmente relevante, € o fato de todas estas publicacdes
apresentarem sugestdes, ao nivel do desenvolvimento e da aplicacdo da RV, sendo possivel
fazer uma sistematizacéao.

-Os autores sugerem que a terapia de RV deve ser utilizada em
simultaneo e como complemento a outras terapias (Kip et al., 2018; Rijn et al.,
2015).

- Kuiper (2018) sugere a realizacdo de mais estudos para compreender
para quais os tipos de ofensores a terapia com realidade virtual melhor se aplica,
uma vez que neste estudo, alguns participantes refletem, por exemplo, que a RV
ndo é eficaz em tratamento com ofensores sexuais, enquanto que outros

participantes constatam que a RV é eficaz nesta populacdo ofensora. No entanto,
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Ticknor e Tillinghast (2011) referem que a VR pode ser utilizada para tratamento
de varios tipos de ofensores, tais como ofensores portadores de perturbacéo
mental, ofensores tanto do sexo feminino como do sexo masculino, e ofensores
sexuais.

-Trahan e colaboradores (2019) sugerem investigacbes mais
aprofundadas de eficacia, em ambientes clinicos, ambientes reais e mais meta-
andlises de outcomes de intervencbes com terapias de realidade virtual assim
como, a implementacdo de terapias com recurso a RV em contexto prisional,
uma vez que nestes contextos o acesso a tratamentos é reduzido.

As questbes éticas também sdo enfatizadas nas sugestdes (Trahan et al., 2019;
Fromberger et al., 2018; Renaud et al., 2011), sendo enfatizado que que os profissionais

tenham em consideracao as questdes eticas e legais, muito importantes na psiquiatria forense

(e.g. situacdes de desconforto ou de “tortura” em ambiente virtual ndo ¢ diferente do que é

sentido ou percecionado em situacdes reais).

Por fim, e no seguimento, a grande maioria destas publicacbes revelam
preocupacdes ao nivel ético, tecendo um conjunto de consideracdes éticas importantes:

- Atender a cybersickness, isto é, sintomatologia que resulta da
utilizacdo e exposicdo ao ambiente virtual (e.g. dores de cabeca e vertigens)
(Ticknor, 2018). A autora revela ser necessario ter em conta e saber gerir
respostas fisioldgicas dos pacientes.

- Nas consideraces relativas aos custos, Trahan e colaboradores (2019)
sugerem que, apesar do custo de equipamentos de realidade virtual tenha
diminuido, estes ambientes virtuais sdo dinamizados por fornecedores
comerciais a um custo mais elevado. Para resolver este problema, estes
ambientes virtuais sdo criados através da colaboracdo interdisciplinar de
profissionais da psicologia, comunicacdao grafica, engenharia, servico social,
ciéncia da computacdo e design de video jogos. Deste modo, conjuntamente
podem criar estes ambientes virtuais e garantir mais flexibilidade, oportunidades
expandidas de utilidade e reducdo dos custos associados.

- Em termos técnicos, Ticknor (2018, 2019) aponta a necessidade de

treino adicional para criacdo e utilizagdo dos software’s de RV.
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- Nicholls e colaboradores (2019) e Trahan e colaboradores (2019)
consideram que as pesquisas realizadas sobre o uso e efetividade da RV com
populacdo criminal/prisional sdo escassas. Também no que se refere a literatura
sobre o tema é feita a consideracdo de que a maioria dos estudos disponiveis se
focam maioritariamente na avaliagdo de ofensores sexuais (Kuiper, 2018).

Mais especificamente, Fromberger e colaboradores (2018) apresentam um conjunto
de guidelines éticas para a investigacao e a aplicacdo clinica da RV associada a psiquiatria
forense:

- O cuidado no uso duplo da imersdo de ofensores sexuais em ambiente
virtual expostos a presenca de avatares de criancas, uma vez que pode haver o
uso desta tecnologia para a performance virtual de abuso, sendo sugerido que
estes pacientes ndo tenham acesso ao software fora do setting clinico.

E sugerido um topico dedicado ao consentimento informado, uma vez os ofensores
com doenca mental s&o altamente vulneraveis e devem dar o consentimento informado, com
informacgéo sobre possiveis dificuldades sentidas com a terapia com RV, antes de serem
expostos a esta. E salientado que as investigacdes que utilizam RV devem primeiramente ser
aprovadas pelos comités de ética.

- Outro tépico alude a comunicacdo dos resultados provenientes da
investigacdo sobre a realidade virtual, uma vez que o surgimento destas
tecnologias pode desencadear sentimentos de esperanca nos pacientes. E
importante que na comunicacdo de resultados destas terapias ndo se caia na
tentacdo de exagerar os seus efeitos positivos. E referido também que deve ser
comunicada a falta de metodologia e avaliacdo psicométrica destas novas
terapias com RV.

- A necessidade de protecdo de dados, uma vez que muitas vezes o
acesso a estes softwares implica ligacdo a internet, ndo sendo claro se as
informacdes da terapia podem ser acedidas online. Sugere-se, por exemplo,
acesso ao software através de leitura de impressdo digital. Para acesso ou
transmissdo destas informacdes relativas a terapia devem ser utilizados canais
de comunicacdo seguros.

- Como ultimo tdpico, é referida a questdo das terapias de RV poderem

desencadear emoc0es intensas e alteraces no comportamento dos pacientes,
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sendo que estes devem inicialmente ser informados sobre as possiveis mudancas
(e.g., tonturas e outras que possam ser ainda desconhecidas). Para colmatar esta
questdo, sugere-se como topico de investigacdo novos estratégias para evitar

estas situacoes.

» Estudos Quantitativos (n=2)
No que diz respeito aos estudos quantitativos incluidos nesta revisdo apenas um se

refere & utilizacdo da realidade virtual como forma de tratamento de ofensores. O outro
estudo quantitativo aborda a utilizagdo da realidade virtual para avaliacdo de risco em
ofensores sexuais, mas ndo na intervencdo. No entanto, este estudo foi incluido por
apresentar uma sugestédo de utilizacdo da RV em intervencdo com estes ofensores.
Relativamente ao estudo focado na intervencdo com RV, dos autores Rijn, Cooper,
Jackson e Wild (2015), trata-se de um estudo transversal de uma avaliagdo piloto sobre a
terapia baseada em avatares, i.e., terapia de realidade virtual. E um estudo que foi realizado

num estabelecimento prisional em Londres, Reino Unido. Participaram neste estudo quatro
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reclusos de uma comunidade prisional (n=4) com idades entre os 23 e 40 anos. No total
participaram neste estudo os reclusos, o terapeuta e outros membros do staff.

O estudo decorreu em 6 sessdes grupais de 90 minutos, durante 6 semanas. O foco
das sessdes incidiu em explorar as atitudes associadas a pratica dos crimes cometidos, assim
como as questdes sobre os fatores que desencadearam os comportamentos ofensivos.

O objetivo deste estudo foi perceber se 0 uso do programa VR ProReal, como
complemento terapéutico a Terapia Cognitivo-Comportamental, melhora: a) a salde mental
(distress psicoldgico); b) as relagBes interpessoais; c) o alcance de objetivos pessoais e d)
perceber as experiéncias dos participantes sobre o uso do programa VR ProReal. Este é um
programa terapéutico de realidade virtual com avatares, no qual cada pessoa cria uma
representacdo visual do seu mundo ou uma situacdo especifica para explicar aos outros
participantes a experiéncia sob o seu ponto de vista. Neste ambiente podem-se criar
personagens, estados emocionais, ambientes, situacdes, decoracdes, entre outras
carateristicas. Este programa ajuda o0s pacientes, juntamente com o terapeuta, a
compreenderem e modificarem de forma terapéutica 0s seus pensamentos, sentimentos,
percecdes e experiéncias vivenciadas no programa e ajuda-los a observar as situacfes por
diferentes perspetivas. Com este programa o participante pode explorar diferentes opc¢des de
mudanca para lidar com as situacdes.

Utilizado conjuntamente com os objetivos delineados pelos participantes no inicio
da sessdo e reavaliados semanalmente, € possivel perceber se estdo a conseguir ou ndo atingir
0s objetivos auto propostos de mudanca.

Os materiais utilizados por Rijn e colaboradores (2015), juntamente com o software
de realidade virtual VR ProReal, foram um laptop, capacetes imersivos e controlo remoto.
Foram aplicados os seguintes instrumentos:

- Core-10: escala de 10 itens para avaliar os niveis de distress
psicoldgico — utilizado na primeira sessdo do estudo;

- Goal Form, medida personalizada dos objetivos dos participantes
relativamente a

terapia e pontuados numa escala Likert de 7 pontos (de “objetivo ndo atingido” a “objetivo

completamente atingido™);

- Inventario de problemas interpessoais, instrumento de 32 itens que

pontua a severidade das dificuldades interpessoais, utilizando uma escala de 5
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pontos de 0 (nada) a 4 (extremamente). Esta escala foi utilizada na primeira e na
ultima sessao;

- Entrevista semiestruturada com o objetivo de compreender a
experiéncia e reflexdes dos participantes com o programa VR ProReal,
compreender de que forma os ajudou ou ndo. Foi ainda solicitado aos
participantes que pontuassem de 1 a 10 a experiéncia;

- Entrevista semiestruturada ao staff para perceber a opinido sobre a
experiéncia, pesquisa, software e terapia. Foi pedido para pontuar a experiéncia
de 1 a 10 (pouco util a muito util);

- Questionario de ndo participante, para compreender a causa da
desisténcia da terapia por parte de alguns reclusos apés a primeira sessao. Este
questionario continha 10 afirmacgdes em que os participantes pontuavam de 1 a
5 de acordo com “discordo fortemente” e

“concordo fortemente” (afirmagdes exploravam o projeto, relagdes interpessoais € motivacao
pessoal). Foram ainda pedidas sugestdes de melhoria a estes participantes.

Os autores obtiveram os seguintes resultados: desenvolvimento da capacidade de
insight e da empatia; melhoria das relagdes com os colegas e o terapeuta, bem como maior
compromisso na abordagem de questdes pessoais. No entanto, os dados revelaram-se
insuficientes quanto a melhorias ao nivel da saide mental, pelo fato da amostra ser reduzida.

De acordo com os autores, este estudo sugere que do inicio para o fim das sessdes
0 distress psicolégico diminuiu; dois participantes atingiram todos 0s objetivos
autopropostos (considerado resultado ndo significativo, devido ao tamanho do efeito de
0.35); ajudou na tomada de decisao, insight, autoexpressdo, desenvolvimento da empatia e
melhores relacGes interpessoais.

Foi referido pelos participantes a necessidade de mais estrutura nas sessOes;
sugeriram sessdes mais longas e a continuidade do processo terapéutico; ter acesso ao
software fora das sessdes; o feedback do terapeuta foi referido como uma ajuda. Os
participantes referiram dificuldade de lidar com as emocdes sozinhos depois da sessdo. A
pontuacdo atribuida pelos participantes a experiéncia na totalidade foi 7.5 em 10, referindo

que dariam mais pontuacéo se a intervencao tivesse sido mais longa.
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Quanto ao estudo quantitativo de Renaud e colaboradores (2011), focado na
avaliacdo com RV, mas que sugere intervencdo com RV, a RV foi utilizada para avaliacdo
do risco de abuso sexual de menores em 22 participantes. No seu estudo, a RV é adicionada
a um sistema de avaliagdo de PPG (instrumento de medida da pressdo sanguinea peniana) e
de ressonancia magnética. Foram ambientes virtuais e avatares representativos de criancas,
em que o sistema HMD permite fazer o registo ocular dos participantes que estdo expostos
a essa realidade virtual. Os registos de PPG séo registados, medidos e comparados com 0s
registos de movimento ocular dos participantes. A utilizacdo destes métodos permite
perceber o tipo de interesse e reacOes sexuais perante os avatares apresentados no ambiente
virtual, assim como as respostas fisiologicas dos participantes e perceber o risco de abuso.
Da realizacdo deste estudo, os autores sugerem que este método de avaliacdo seja também
utilizado no tratamento dos ofensores sexuais, considerando que se trata de uma ferramenta
que permite, de forma mais detalhada, avaliar estes ofensores e selecionar de forma mais
especifica o tipo de intervengdo que os diferentes tipos de ofensores sexuais necessitam
(Benbouriche et al., 2014; Fromberger et al., 2018; Ticknor, 2018). Neste contexto
terapéutico, os pacientes recebem orientagdes para focar a sua atencao e a atividade cognitiva
em aspetos especificos e treinam competéncias de autocontrolo (Ticknor, 2011).

Esta sugestdo de Renaud e colaboradores (2011) é baseada na perspetiva do desvio
de comportamento sexual ao nivel neurofisiolégico, com a utilizacdo de terapia
cognitivocomportamental e tecnologia virtual 3D. Este sistema fMRI BCI ajuda os pacientes
pedofilos a desenvolver controlo voluntario das estruturas cerebrais envolvidas no
comportamento sexual desviante, ao nivel cognitivo e motor. O objetivo € que 0s pacientes
treinem esta competéncia enquanto estdo a ser expostos aos estimulos criados em ambiente
virtual (neste caso, criancas). Através da exposi¢do a este estimulo virtual juntamente com a
adicdo de tecnologia fMRI é possivel medir a resposta fisiologica dos pacientes no momento

de exposicdo aos estimulos virtuais.

0 Estudo misto (n=1)
O estudo misto (quantitativo e qualitativo) de Kuiper (2018) procurou compreender

a experiéncia e percecdo da RV dos “pacientes”, terapeutas e outros intervenientes que

tenham participado na TRV com ofensores. O autor, a partir deste estudo, procurou
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identificar vantagens, desvantagens e sugestdes no uso da RV como recurso terapéutico. Esta
publicacdo foi incluida na presente revisao porque retine dados importantes sobre a terapia
com recurso a RV.

Dos resultados apresentados neste estudo misto, Kuiper (2018) refere um conjunto
de valores (ou qualidades) sugeridos pelos participantes que avaliam a experiéncia
terapéutica com RV. Estes valores incluem: a adaptacao da terapia ao participante; o aumento
da capacidade de insight sobre os sentimentos, comportamentos e pensamentos; a
possibilidade de treino de competéncias; a generalizacdo ao contexto real das competéncias
aprendidas; a motivacdo para 0 processo terapéutico e o sentimento de seguranga no

ambiente virtual.

* Revisdo sistematica e meta-analise (n=1)

O estudo de revisao sistematica da literatura de Kip e colaboradores (2018) aborda
a tecnologia de eHealth para a intervencao com ofensores. Dentro destas tecnologias referem
a realidade virtual, nomeadamente as caracteristicas, vantagens e desvantagens de cada uma
destas tecnologias.

S&@o descritas as tecnologias, objetivos da terapia, publico-alvo, vantagens e
desvantagens. O estudo inclui a analise de 50 outros estudos nos quais as tecnologias eHealth
sdo utilizadas como forma de tratamento em pacientes de psiquiatria forense. Estas
tecnologias trazem um aumento de outcomes positivos devido ao seu elevado nivel de
motivacdo e comprometimento por parte dos pacientes.

Os tratamentos referidos no estudo incluem terapia através de chamada telefonica;
sistema de educacéo terapéutica via computador (E-TES) com mddulos interativos; programa
de multimédia interativo, com 4audio também (SafERteens); sessdes de intervencao
terapéutica assistidas (via computador); intervencdo em problemas de uso de substancias
(sistema de educacdo terapéutica e E-TES); intervencdo multimédia (Rise Above Your
Situation); Expert System (em computador); Intervencdo em computador touch-screen; Web-
based interventions; Terapia Cognitivo-Comportamental via computador; Intervencdo via
online; tecnologias de video-conferéncia; Wi-Fit; video jogos; Jogo de computador
(StreetWise); Website ou férum com mensagens (Online self-help group); Mensagens diarias

de um self futuro (via facebook); e realidade virtual.
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Foram discriminados 4 estudos que visam a utilizagdo da realidade virtual para
avaliagdo de comportamentos desviantes em ofensores e 4 estudos que abordam o uso da
realidade virtual para tratamento de ofensores:

- O primeiro estudo referenciado pertence a Fromberger e
colaboradores (2018) no qual o objetivo € mostrar que a RV tem elevado potencial
na psiquiatria forense. O grupo alvo sdo pacientes de psiquiatria forense. As
vantagens propostas incluem o fato de a RV fornecer um ambiente seguro de
tratamento, validade ecolégica e limiar de reducdo. Como desvantagem foi apontado
0 mau uso da tecnologia e a falta de evidéncias em geral.

- O segundo artigo de Hubal e colaboradores (2008) aborda a ECA’’s,
programa no qual existem personagens virtuais com as quais os utilizadores
conversam. O objetivo é que ofensores em contexto prisional treinem tomada de
decisdo em contexto social através de role-play, em ambiente virtual. Como
vantagens foram apontadas a opinido dos participantes, validade e efetividade. Como
desvantagem surge a experiéncia tecnoldgica, afetividade negativa, ndo efetivo e
tecnologia considerada defeituosa.

- O terceiro estudo de Benbourich e colaboradores (2014) aborda a
utilizacdo da RV de estimulos 3D (representacao de criancas virtuais a expressarem
dor) gerados em computador. O objetivo é que ofensores sexuais treinem e aumentem
0 nivel de respostas empaticas. Sdo referidas apenas vantagens: efetivo, validade
ecologica e reagdes fisiologicas dos ofensores.

- No quarto estudo, de Renaud e colaboradores (2011), é referido o
estudo sobre um programa de RV com avatares que utiliza PPG e eye-tracking de
forma a avaliar participantes com desvios sexuais e uso da RV para tratamento destes
desvios. Como vantagem é apontada o registo da reacdo fisiologica dos participantes
de forma a avaliar o risco de abuso e como desvantagem refere-se a falta de evidéncia

em geral.

* Meta analise (n=1)
Na meta-analise de Hubal e colaboradores (2008) ¢ relatado o uso da RV como
forma de avaliar se os participantes ofensores, apds tratamento com Terapia Cognitivo-

Comportamental, mostravam melhorias quando expostos a situagdes/conversagoes virtuais.
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Nesse estudo participaram 226 reclusos do sexo masculino, inseridos em trés
estabelecimentos prisionais.

Apos a concluséo da terapia TCC, os participantes foram expostos a avatares (ECA)
onde interagiam, sendo avaliados os parametros didlogo, comportamentos e tomada de
decisdo na simulagdo de contextos reais. Desta forma seria possivel perceber se os
participantes adquiriam as competéncias provenientes da TCC. Esta avaliagdo é constituida
por uma bateria de testes ndo invasiva para a populacdo reclusa de alto risco.

No entanto, o0 autor sugere mais estudos neste ambito, de forma a perceber se 0s
reclusos respondem realisticamente as situacdes do software de testes ECA.

O Péster cientifico
O estudo incluido no péster cientifico de Renaud, Proulux, Rouleau, Fedoroff e

Bradford (2008) aborda a contextualizacao tedrica das potencialidades do uso da realidade
virtual e da tecnologia de eye-tracking para a avaliacdo fisioldgica e para o tratamento de
ofensores sexuais. Especificamente, procura compreender de que forma o ambiente virtual
permite expor e avaliar, em simultaneo, os aspetos fisioldgicos e “oculares” dos ofensores
sexuais, de forma a perceber as suas preferéncias sexuais.

Os autores fazem referéncia a demonstracdo de um protétipo de terapia interativa
para tratamento de peddfilos. Este excerto, no entanto, ndo se mostra esclarecedor sobre o

tema, uma vez que € apenas uma pequena introducédo para a apresentacao do poster.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Da anélise dos resultados, verificou-se que, na sua maioria, as publicacfes sdo de
natureza teérica — o uso da RV na intervencdao com ofensores recluidos é referenciado em
revisdes, discussdes ou enquadramentos tedricos. Além destas, identificaram-se artigos de
revisdo sistematica e meta-analise (Hubal et al, 2008; Kip et al, 1018) mas, na verdade,

estudos quantitativos, de natureza experimental, sdo diminutos.

Como se constatou, 0s estudos quantitativos incluidos nesta revisdo, apenas um se

refere especificamente a utilizacdo da realidade virtual no tratamento de ofensores (Rijn et
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al, 2015). O outro estudo foca a avaliagdo do risco em ofensores sexuais, apresentando
sugestdes em termos de intervencdo. O estudo misto identificado, por seu turno, foca a
percecéo sobre a experiéncia da TRV, procurando delinear sugestdes a partir da avaliagéo
dos diferentes intervenientes (Kuiper, 2018).

Procedendo a uma analise transversal de todas as publicaces, é possivel constatar
uma concluséo evidente e importante: que o uso da RV é associado essencialmente as
abordagens cognitivo-comportamentais, nomeadamente a Terapia de Exposi¢édo de
Realidade Virtual (VRET) (Ticknor & Tillinghast, 2011; Ticknor, 2018; Ticknor, 2019;
Fromberger et al., 2018; Trahan et al., 2019), a Realidade Virtual - Terapia Cognitivo-
Comportamental (VR-CBT) (Ticknor & Tillinghast, 2011; Ticknor, 2018; Ticknor, 2019;
Rijn et al, 2015) e a VR com condicionamento cléssico (Ticknor & Tillinghast, 2011;
Ticknor, 2019; Renaud et al, 2011).

No entanto, se, por um lado, ha evidéncia empirica da eficacia dos modelos
cognitivo-comportamentais no tratamento dos ofensores (Mpofu, et al, 2018; Manita,
2008) e, por outro, se identificam sugestdes de a TCC pode beneficiar do uso da RV ou que
a RV pode ser um complemento e maximizar os efeitos da TCC (Ticknor, 2018; Ticknor,

2019), séo escassos os estudos focados na avaliacédo da eficacia da RV associada a TCC.

A excecdo € o estudo de Rijn e colaboradores (2015) sobre o uso do programa VR
ProReal como complemento terapéutico a Terapia Cognitivo-Comportamental. E de
realcar a particularidade de o programa recorrer a realidade virtual e fazer uso de avatares,
permitindo a pessoa representar-se e poder expressar estados emocionais, dialogos,
interaccdes e situacdes proximas da vida real, obtendo feedback do terapeuta e, assim,
explorar alternativas de mudanca comportamental, cognitiva e emocional. Apesar dos
resultados apresentarem efeitos positivos ao nivel das relagdes interpessoais, insight e
empatia, ao nivel da saide mental os dados séo insuficientes dado o nimero reduzido da
amostra. Assim, outra conclusao evidente € a escassez de estudos que permitam avaliar a

eficacia do uso da RV associada a TCC, sendo urgente investir neste ambito.

Né&o obstante, as publicacdes na sua globalidade indicam as potenciais vantagens
da RV na terapia com ofensores recluidos, nomeadamente: o desenvolvimento da empatia,
treino de competéncias sociais, de gestdo de emocdes e de auto controlo, melhoria na

capacidade de perceber a perspetiva dos outros, etc. E de realcar, no entanto, que a
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vantagem mais destacada € que, comparativamente as estratégias tradicionais, as
estratégias de TCC e TE em RV podem ser realizadas de forma segura e controlada,
permitindo treinar em condi¢6es similares as da realidade sem colocar os reclusos e/ou

outros em risco.

Considerando indicacdo de Moiséo e colaboradores (2015) de que a reincidéncia
esta associada a maior consumo de substancias e que a RV se tem mostrado eficaz em
tratamentos deste problema, de acordo com a anélise dos artigos presentes nesta revisdo, é
possivel compreender que terapias com recurso a realidade virtual podem contribuir para a
diminuigdo do risco de recidivas.

Complementando também a ideia de Manita (2008), estratégias de modificacdo
comportamental e cognitiva podem ser uma ferramenta importante para reducédo de recidiva
em ofensores de violéncia doméstica. Neste caso, utilizando Terapia Cognitivo-
Comportamental com recurso a realidade virtual, pode conseguir-se resultados junto desta
populacéo agressora.

De forma a colmatar a falta de motivacao para a terapia por parte destes ofensores,
como referido pela autora, a RV pode revelar-se uma ferramenta eficaz, uma vez que esta
associada a maiores niveis de motivacgéo para o processo terapéutico (Ticknor & Tillinghast,
2011; Kuiper, 2018).

Como os autores Santos (2019) e Ward e Brown (2006) referem o impacto das
atitudes dos terapeutas em relagéo a infratores e a importancia da vinculacao entre estes, esta
questdo pode ser colmatada através da terapia de RV uma vez que de acordo com o estudo
de Rijn e colaboradores (2015) ha melhoria nas relacfes entre paciente e terapeuta pelo fato
de ser possivel em ambiente virtual observar e compreender melhor os sentimentos e
motivacdes dos intervenientes.

A terapia de RV possibilita o treino de competéncias e de gestdo do controlo
voluntério, reestruturacdo cognitiva e modificacdo comportamental competéncias estas,
consideradas importantes de acordo com Ribeiro (2018) e Renaud e colaboradores (2011)
para prevenir reincidéncia em ofensores.

Tendo em conta o resultado existente no estudo de Rijn e colaboradores (2015), que
se refere ao fato de terem havido participantes a sentirem dificuldade em lidar com as
emoc0Oes sozinhos apos a terapia; e como referido nas guidelines éticas de Fromberger e

colaboradores (2018) sugere-se que esta questdo seja trabalhada com os pacientes, ndo s
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informando de que esta situacdo pode ocorrer, mas também fornecer ferramentas e treinar
gestdo de emocdes, de forma a estes conseguirem geri-las sozinhos apos a terapia.

Para a pesquisa e redacdo do contexto tedrico deste estudo foi possivel perceber que
amaioria dos estudos que se referem a ofensores sao especificados a ofensores sexuais, tendo
sido encontrados menos quantidade de estudos relativos a ofensores de outra natureza. No
entanto, quando inserida a expressao “ofensores” no motor de busca e posterior aplicagdo do
filtro de pesquisa de artigos escritos em portugués € notavel a referéncia a estudos relativos
a ofensores por violéncia doméstica.

Tal como referem Nicholls e colaboradores (2019), Trahan e colaboradores (2019)
e Kuiper (2018) foi possivel identificar escassez de estudos que comprovem a eficacia da
utilizagdo da RV como terapia com ofensores em geral. Foram encontradas maioritariamente
referenciamentos a esta terapia relativamente a ofensores sexuais, revelando-se importante
conhecer os efeitos, eficacia, vantagens e desvantagens do uso da RV para avaliacdo ou
tratamento com ofensores de outra natureza, por exemplo, por violéncia doméstica foi
referido nesta revisdo apenas um (n=1) (Trahan et al, 2019) e sugerem-se a realizacdo de
mais estudos com ofensores em contexto prisional.

Sugere-se também, como refere Kuiper (2018) que sejam feitos mais estudos de
forma a clarificar se existem tipos de ofensores que mais beneficiam das terapias que
recorrem a RV, uma vez que do mesmo estudo surgem conclusdes de que alguns pacientes
ofensores ndo obtéem resultados eficazes com a terapia de RV. Contrariamente, outros
resultados do mesmo estudo revelam que a RV beneficia todos os ofensores. Também
Ticknor e Tillinghast (2011) referem que terapias de RV podem ser utilizadas para
tratamento de varios tipos de ofensores (e.g. portadores de perturbacdo mental, ofensores
sexuais, ofensores do sexo masculino e feminino).

Kuiper (2018), nos resultados do seu estudo refere um conjunto de aspetos ou
valores a ter em consideracdo durante a pratica de terapias com recurso a RV, no entanto,
estes aspetos/valores foram apresentados de forma sucinta. Por exemplo, é indicada a
necessidade de ter em conta no aspeto da “seguranga” durante a terapia com recurso a RV,

no entanto, nao foi possivel perceber em que contexto surgem estas necessidades.

Por fim, ha a destacar que, apos a leitura e analise das publicacdes incluidas nesta

revisdo, foi possivel notar que estas se referenciam umas as outras, sendo 0 seu
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contetido/sugestdes repetidas em varias destas publicacdes. Na verdade, pode conclui-se que
muito se tem discutido e que pouco se tem investigado empiricamente, pelo que a conclusao
mais evidente (e preocupante) da presente revisdo € a necessidade extrema de se proceder a
implementacdo e avaliacdo da eficacia de programas dirigidos a populagdo reclusa que
articulem a TCC com a RV, incluindo avatares. Por fim, poder-se-4 acrescentar que,
considerando que a TCC tem sido a mais validada empiricamente, sendo reconhecida a sua
eficacia, a probabilidade de obtermos indicadores de eficacia da RV associada a TCC é
elevada. No entanto, ndo basta afirmar e especular, ha necessidade de implementar e testar

empiricamente.
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