§! g@» HOSPITAL DE
UrReGs =)E CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

MINISTERIO DA EDUCACAO -~ MEC
SECRETARIA DE EDUCAGCAO SUPERIOR — SESU/MEC
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE — HCPA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PREVENGAO E ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL E
TRANSTORNOS ADITIVOS

DISSERTACAO DE MESTRADO

Terapia de Exposicao a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno
por Uso de Alcool e Desenvolvimento de Manual para Profissionais

Claudia da Rosa Mufioz
Orientador: Prof™. Dr°. Felix Henrique Paim Kessler
Coorientador: Prof®. Dr°. Paulo Silva Belmonte de Abreu

Porto Alegre, setembro de 2022



CLAUDIA DA ROSA MUNOZ

DISSERTACAO DE MESTRADO

Terapia de Exposicao a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno
por Uso de Alcool e Desenvolvimento de Manual para Profissionais

Dissertacao apresentada como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Prevencdo e Assisténcia em Saude Mental e Transtornos Aditivos

Orientador: Prof". Dr°. Felix Henrique Paim Kessler
Coorientador: Prof°. Dr°. Paulo Silva Belmonte de Abreu

Porto Alegre, setembro de 2022



CIP — Catalogacao na Publicacao

Mufos, Claudia da Rosa

Terapia de exposicdo a pistas ambientais em realidade
virtual para transtorno por uso de &lcool e desenvolvimento de
manual para profissionais / Claudia da Rosa Mufioz. — 2002.
107 f.
Orientador: Felix Henrique Paim Kessler.

Coorientador: Paulo Abreu Belmonte da Silva.

Dissertagdo (Mestrado Profissional — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Programa de Pos-Graduacdo em Prevencdo e Assisténcia em
Salde Mental e Transtornos Aditivos, Porto Alegre, BR-RS,
2022.

1. Terapia de exposicdo a pistas ambientais em realidade
virtual para transtorno por uso de alcool. 2. Realidade
virtual. 3. Transtorno por uso de alcool. |. Kessler, Felix
Henrique Paim, oriente. Il. da Silva, Paulo Abreu
Belmonte, coorient. Ill. Titulo

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automéatica da Ficha Catalogréfica da
UFRGS com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Dissertacéo apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Prevencgéo e Assisténcia em
Saude Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, sob
orientacdo do Prof°. Dr°. Felix Henrique Paim Kessler.



Aprovada por:

Prof”. Dr’. Felix Henrique Paim Kessler - MPAD/HCPA
Presidente

Prof. Dr°. Paulo Silva Belmonte de Abreu — MPAD/HCPA
Coorientador

Prof°. Dr°. Thiago Gatti Pianca — (HCPA)
Membro

Prof°. Dr°. Anderson Maciel — (UFRGS)
Membro Externo

Prof°. Dr°. Christian Haag Kristensen — (PUC-RS)
Membro Externo



. AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Professor Doutor Felix Henrique Paim Kessler, por todo suporte,

conhecimento, disponibilidade e acolhimento.

Ao meu coorientador, Professor Doutor Paulo Silva Belmonte de Abreu pela assisténcia durante

o teste de software com pacientes.

A Daniela Benzano Bumaguin por toda assisténcia durante o teste de software com pacientes e

analise estatistica.

Aos avaliadores do Manual de TERPAYV, os psiquiatras Marcos da Silveira Cima e Mariana Paim
Santos e ao Professor de Desenvolvimento Tecnoldgico Rafael Piccin Torchelsen pela
disponibilidade e auxilio.

A empresa C2 CARE pelo auxilio, disponibilidade e autoriza¢io do uso de imagens dos cenarios

e demais materiais.
A minha familia, pelo afeto, suporte e incentivo ao conhecimento e estudo.

A Carla Dalbosco e & Coordenagio do Mestrado Profissional em Prevencéo e Assisténcia em

Saude Mental e Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo auxilio.

A Editora Académica do Brasil e & Biblioteca FAMED/HCPA por todo o0 auxilio no periodo de
editoragdo do manual.

Ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, especialmente ao setor da Psiquiatria de Adi¢des, pelo
suporte durante o periodo do Mestrado.



1.
2.
3.

6.
7.

1. SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

INTRODUCAO

3.1 Transtorno por Uso de Alcool

3.2 Introducéo a Realidade Virtual

10
12
14
14
16

3.3 Terapia de Exposicao a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtornos Mentais

3.4 Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno por Uso

de Substancias

3.5 Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno por Uso

de Alcool

. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

4.2 Objetivos especificos

. METODO

5.1 Revisdo da Literatura

17

20

22
24
24
24
25
25

5.2 Adaptacao do Manual de Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual

para Transtorno por Uso de Alcool

25

Etapa 1. Definicdo e selecdo do software a ser usado para o teste de software com pacientes e

adaptacdo do Manual para uso da RV: 26
Quadro 1 — Lista de softwares utilizados por pesquisadores 26
Etapa 2: Linguagem utilizada e desenvolvimento do Manual 28
Etapa 3: Arte, Layout e inclusdo de ilustracGes 28
5.3 Avaliacdo da aplicabilidade do Manual 29
1. Questionario para os Profissionais Avaliadores do Manual (elaborado pela autora): 30
5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA 31
5.5 TESTE DE SOFTWARE COM PACIENTES 33
ASPECTOS ETICOS 39
RESULTADOQOS 40
7.1 Reviséo de Literatura 40
7.2  Manual 40




Quadro 2. Resumo das avaliagdes dos especialistas 47

Avaliacdo do manual pela empresa C2 CARE 49

7.3 Teste de Software com Pacientes 52
7.4 Analise Estatistica e Elaboracdo do Artigo Cientifico 55
8. DISCUSSAO 58
9. CONCLUSAO 63
10. ORCAMENTO 64
11.  ARTIGO CIENTIFICO 66
RESUMO 66
ABSTRACT 67
INTRODUCAO 68
METODO 71
TESTE DO SOFTWARE COM PACIENTES 73
PROTOCOLO E PROCEDIMENTOS DO TESTE 74
DESENVOLVIMENTO DO MANUAL 76
RESULTADOS 79
DISCUSSAO 84
CONCLUSOES 87
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 89
13. ANEXOS 94
ANEXO A - E-mails paraa C2 CARE 94
ANEXO B - Questionario para os Profissionais Avaliadores do Manual 98

ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Teste de software com
pacientes 107

ANEXO D — Questionarios para os Participantes submetidos a TEPARV 110




AA

ACQ-SFR

ASSIST

CNS

CPAD

CSIC

DSM

EMTr

FDA

FIPE

GAD-7

HCPA

PHQ-9

RV

SUS

TCC

TCLE

TEPARV

I11.  LISTADE SIGLAS

Alcodlicos Andnimos

Alcohol Craving Questionnaire - Short Form Revised
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
Conselho Nacional de Saude

Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas

Comisséo de Seguranga da Informacéo e Comunicagdes
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Estimulacdo Magnética Transcraniana

Food and Drug Administration

Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos

General Anxiety Disorder

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patient Health Questionnaire-9

Realidade Virtual

Slater-Usoh-Steed Questionnaire

Terapia Cognitivo Comportamental

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Terapia de Exposicéo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual



TUA Transtorno por Uso de Alcool
TUS Transtorno por Uso de Substancias

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul



1. RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno por Uso de Alcool (TUA) e suas consequéncias impdem altos
custos ao sistema de saude e trazem importantes prejuizos ao individuo. O tratamento costuma ser
complexo, com baixa adesdo. Um histérico de multiplas interna¢fes psiquiatricas e clinicas,
deterioro e problemas nas fungdes gerais de vida sdo algumas das consequéncias relacionadas ao
TUA, muitas vezes associados com interrupcdo de tratamento e varios episodios de recaida. A
Terapia de Exposicéo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual (TEPARV) € uma técnica que
associa a exposicao a pistas para eliciar fissura em ambiente virtual. Primeiramente utilizada para
o0 tratamento de fobias comuns e transtornos ansiosos, a Realidade Virtual (RV) com a terapia de
exposicdo mostra-se como promissora ferramenta para o tratamento do Transtorno por Uso de
Substancias, principalmente para tabagismo e alcoolismo, que apresentam um maior numero de
estudos sobre efetividade. OBJETIVO: O objetivo desta dissertacdo de Mestrado é estudar o uso
da TEPARYV para TUA, adaptar a técnica para o contexto brasileiro através de um teste de software
com pacientes e do desenvolvimento de um manual pratico para orientacdo de profissionais
psicélogos e psiquiatras sobre a TEPARV. METODO: Na primeira etapa, foram pesquisados em
banco de dados bibliogréficos, estudos sobre TEPARV para o tratamento do TUA e de outros
transtornos psiquiatricos, tendo sido selecionados estudos clinicos randomizados, metanalises e
revisdes sistematicas que incluissem o uso da TEPARV para TUA, de pistas ambientais com o
desencadeamento de fissura. Na segunda etapa, foi realizado um teste de software com pacientes
com 7 pacientes com TUA em regime de internacdo hospitalar com o uso da TEPARV, com o
intuito de adaptar um software de RV para o contexto brasileiro e avaliar resposta do paciente as
pistas ambientais e surgimento de fissura, além de verificar respostas fisioldgicas e psiquicas do
paciente antes, durante e apds a sessdo de TEPARV. Para o estudo foi utilizado o dispositivo
Oculus Quest 1 e o software da empresa francesa C2 CARE especifico para TUA. Na terceira
etapa, foi desenvolvido um manual pratico de TEPARV para TUA destinado a profissionais
psicologos e psiquiatras. O manual, no formato online, foi avaliado por 2 psiquiatras e profissional
da tecnologia que responderam a um questionario sobre contetido e usabilidade do manual, sendo
0s ajustes e sugestdes realizados apos a avaliacdo, além disso, o manual foi avaliado pela C2 CARE.
Na quarta etapa, ocorreu a elaboracdo de um artigo cientifico. RESULTADOS: Foi possivel
adaptar a técnica TEPARYV para o contexto brasileiro com o desenvolvimento de um manual. Em

um primeiro teste, a técnica ndo desencadeou fissura nos 7 pacientes submetidos ao teste de



software com pacientes internados. Possiveis limitagdes associadas a sessdo de TEPARV podem
ter relacdo a gravidade dos casos e seu contexto, amostra pequena, ao nimero de sessoes realizadas
e ao conhecimento por parte da amostra sobre RV. A maioria dos estudos utilizados durante a
pesquisa apresentaram a fissura como resultado da sessdo de TEPARYV, sendo a técnica bastante
promissora para o tratamento do TUA, pela seguranca, facil manejo e baixo potencial de efeitos
adversos, além de melhora na adesdo ao tratamento em pacientes com histérico de ma adeséao e
maultiplas internacdes. Foram utilizados questionarios para avaliar sintomas depressivos, ansiosos,
senso de presenca em ambiente virtual e instrumentos para avaliacdo do comportamento aditivo,
além de monitoramento de sinais vitais durante o teste de software com pacientes. Para a avaliagcdo
destas variaveis foram utilizados o Teste de Wilcoxon e o Teste de Friedman. CONCLUSAO: E
possivel adaptar e utilizar a realidade virtual em pacientes alcoolistas no contexto brasileiro, mas a
sua utilidade ainda € incipiente em alcoolistas graves internados, uma vez gque o software testado
n&o desencadeou fissura em uma primeira sessao de avaliacdo. Nesse sentido, mais sessdes deverao
ser testadas em popula¢des com gravidade diferente de alcoolismo. O manual pratico desenvolvido
sobre TEPARV poderd orientar profissionais que atendem pacientes com TUA e, assim,
possibilitar a divulgacdo e ampliacdo do uso desta ou outras técnicas com o intuito de aprimorar a

pratica clinica relacionada ao tratamento de problemas relacionados ao alcool.

Palavras-chave: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Cue-induced Craving;
Cue Exposure Treatment; Addiction; Addictive Behavior; Substance Use Disorder; Craving;
Alcohol; Alcohol Use Disorder.



2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Alcohol Use Disorder (AUD) and its consequences impose high costs on the
health system and bring significant harm to the individual. Treatment is often complex, with poor
adherence. A history of multiple psychiatric and clinical hospitalizations, deterioration and
problems in general life functions are some of the consequences related to AUD, often associated
with treatment interruption and several episodes of relapse. Exposure Therapy to Environmental
Cues in Virtual Reality (in its Portuguese acronym: TEPARYV) is a technique that associates
exposure to cues to elicit craving in a virtual environment. First used for the treatment of common
phobias and anxiety disorders, Virtual Reality with exposure therapy shows up as a promising tool
for the treatment of Substance Use Disorder, especially for smoking and alcoholism, which has a
greater number of studies on effectiveness. OBJECTIVE: The objective of this Master's
dissertation is to study the use of TEPARYV for AUD, to adapt the technique to the Brazilian context
through a software test with patients and the development of a practical manual to guide
professional psychologists and psychiatrists on TEPARV. METHOD: In the first stage, studies on
TEPARV for the treatment of AUD and other psychiatric disorders were researched in a
bibliographic database, having selected randomized clinical studies, meta-analyses and systematic
reviews that included the use of TEPARYV for AUD, environmental conditions with the triggering
of craving. In the second stage, a software test with patients was carried out with 7 patients with
AUT in a hospital with the use of TEPARV, with the aim of adapting a VR software to the Brazilian
context and evaluating the patient's response to environmental cues and the emergence of craving,
in addition to verifying the patient's physiological and psychological responses before, during and
after the TEPARV session. The Oculus Quest 1 device and the software from the French company
C2 CARE specifically for AUD were used for the study. In the third stage, a practical manual on
TEPARYV for TUA was developed for professional psychologists and psychiatrists. The manual, in
online format, was evaluated by 2 psychiatrists and a technology professional who answered a
questionnaire about the content and usability of the manual, with adjustments and suggestions made
after the evaluation. In the fourth stage, the elaboration of a scientific article took place. RESULTS:
It was possible to adapt the TEPARYV technique to the Brazilian context with the development of
a manual. In a first test, the technique did not trigger craving in the 7 patients who underwent the
software test with patients with inpatients. Possible limitations associated with the TEPARV

session may be related to the severity of the cases and their context, small sample, the number of



sessions performed and the sample's knowledge about VVR. Most of the studies used during the
research showed craving as a result of the TEPARYV session, and the technique is very promising
for the treatment of AUD, due to its safety, easy handling and low potential for adverse effects, in
addition to improving adherence to treatment in patients with a history of poor adherence and
multiple hospitalizations. Questionnaires were used to assess depressive and anxious symptoms,
being present in a virtual environment and instruments to assess addictive behavior, in addition to
monitoring vital signs during the sofware test with patients. For the evaluation of these variables,
the Wilcoxon test and the Friedman test were used. CONCLUSION: It is possible to adapt and use
virtual reality in alcoholic patients in the Brazilian context, but its usefulness is still incipient in
hospitalized severe alcoholics, since the tested software did not trigger craving in a first evaluation
session. Accordingly, more sessions should be tested in populations with different levels of
alcoholism. The practical manual developed on TEPARYV will be able to guide professionals who
care for patients with AUD and, thus, enable the dissemination and expansion of the use of this or
other techniques in order to improve clinical practice related to the treatment of alcohol-related

problems.

Keywords: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Cue-induced Craving; Cue
Exposure Treatment; Addiction; Addictive Behavior; Substance Use Disorder; Craving; Alcohol;

Alcohol Use Disorder.



3. INTRODUCAO
3.1 Transtorno por Uso de Alcool

O TUA apresenta indices significativos de tratamentos refratarios, méa adeséo por parte dos
pacientes, historico de maltiplas internac6es, denotando a importancia de ampliacédo e validacao de
técnicas que possam de forma mais abrangente assistir esses pacientes. No Brasil, 0 uso da RV
como terapéutica para tratamento do TUA ainda ¢ discreto. E uma ferramenta com resultados
promissores, possibilitando ao paciente a modificagdo do comportamento aditivo pela
dessensibilizacéo da fissura. A RV tem demonstrado resultados significativos quando associada a
técnicas da TCC em pesquisas realizadas em diversos paises, principalmente para pacientes

usuarios de tabaco, alcool e metanfetamina.

Amplamente estudada para transtornos fobico-ansiosos, esta ferramenta tem se constituido

em um instrumento terapéutico para o tratamento de outros transtornos mentais, como o TUA.

Sabe-se como ainda € complexa a conscientizacdo e adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes que apresentam problemas relacionados ao alcool, dada a grande prevaléncia desta
enfermidade, torna-se imprescindivel a ampliacdo de tratamentos validados que apresentem

eficacia e possam auxiliar estes pacientes.

A TEPARV constitui um tratamento capaz de eliciar a fissura e possibilita que o paciente
generalize os comportamentos do ambiente virtual para o ambiente real, diminuindo episodios de
recaida e melhorando a adesdo ao tratamento. Além da praticidade, esta ferramenta é de facil acesso
e utilizacdo e apresenta custo-beneficio interessante quando comparada ao tratamento tradicional
para o TUA.

A facilidade em adquirir os dispositivos para usar a RV e o custo cada vez menor destes
materiais torna este instrumento acessivel e com varias possibilidades de uso para o tratamento de

transtornos mentais.

O peso econémico do sistema de saude para o tratamento do TUA representa grandes somas
anuais. Alem de politicas de prevencao ao uso alcool mais efetivas, € imprescindivel a ampliacéo

e associagdo de técnicas mais modernas como a terapia de exposicdo a pistas em cendrios virtuais
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para pacientes com TUA. Assim, para possibilitar com que mais psiquiatras e psicélogos possam
ampliar o arsenal terapéutico de tratamento a pacientes com TUA, um Manual com orientag0es
sobre 0 uso da TEPARYV adaptado ao contexto brasileiro possibilita ampliacdo de conhecimento
de um recurso terapéutico inovador para o tratamento de uma enfermidade bastante prevalente e

que se evidencia como um problema de satde publica preocupante e de dificil manejo.

O Transtorno por Uso de Alcool (TUA) é uma enfermidade bastante prevalente em todo o
mundo e contribui de forma massiva para 0 aumento da morbimortalidade, consolidando-se como
um importante problema de saude publica. O TUA tem prevaléncia de 6,8% da populacdo
brasileira, estando presente em 10,5% dos homens e 3,6% das mulheres, totalizando
aproximadamente 11,7 milhdes de pessoas que apresentam o transtorno. Ha clara relacdo entre
TUA com aumento de condutas de risco, problemas de salde, sexo desprotegido, comportamento
impulsivo e problemas sociais e psicoldgicos. Além disso, é um fator que colabora para o risco de
suicidio, seja por intoxicacdo, seja quando associado a comorbidades como os transtornos
depressivo e bipolar. No ambito da violéncia doméstica, 50% dos agressores relatam terem ingerido
alcool antes de agredirem familiar (LARANJEIRA et al., 2014).

TUA é definido pelo DSM-V pela presenca de 2 dos 11 critérios diagndsticos pelo periodo
de 1 ano. Um padrdo de consumo progressivo, empobrecimento das fungdes em geral e saliéncia
do comportamento aditivo, fissura, tolerancia, abstinéncia, prejuizo social e das relacdes familiares
e de trabalho sdo importantes fatores presentes na histéria de um paciente com problemas
relacionados ao alcool (COOPER, 2017). TUA também é uma enfermidade associada a deterioro
clinico e mental, sendo responsavel por aproximadamente 3 milhdes de mortes por ano no mundo,
segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude. Dados alarmantes relacionados a
morbimortalidade associada ao TUA indicam a necessidade crescente de politicas de prevencdo
robustas a fim de reduzir este indice (HAMMER et al., 2018).

A fissura € um desejo urgente de usar a substancia para evitar sintomas relacionados a
sindrome de abstinéncia e esta diretamente relacionada aos episodios de recaida. A sensagédo de
fissura pode contemplar tanto uma percepcéo fisica quanto psicologica, sendo a fissura, juntamente
com demais sintomas de abstinéncia, respostas compensatdrias causadas pela substancia. O

desconforto promovido pelos sintomas de abstinéncia faz com que o individuo busque os efeitos
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do alcool a fim de aliviar o mal-estar. As pistas ambientais provocam uma resposta fisioldgica
preparatéria do individuo para os efeitos do alcool. Alteragdes neurofisioldgicas e agdo
dopaminérgica promovem maior impulso e beber compulsivo. O prazer causado pelo alcool
gradativamente € substituido pela urgéncia em aliviar os sintomas de abstinéncia e a busca
incessante pela substancia (SEO; SINHA, 2014).

Ansiedade, ins6nia, agitacdo psicomotora, alucinagdes visuais, auditivas, tateis caracterizam
alguns dos sintomas relacionados a sindrome de abstinéncia. A tomada de decisdo € um processo
mental que tem influéncia da emoc&o e depende de trés fatores: julgamento, que é a capacidade de
prever as consequéncias das escolhas feitas; preferéncia, que consiste na avaliagdo dos resultados
associados a escolha e tem relacéo direta com os valores do individuo; e escolha, que decorre da
associacdo do julgamento com a preferéncia, determinando a decisdo (FISCHHOFF;
BROOMELL, 2020).

A dificuldade de tratamento em farmacoterapia ocorre devido a pequena quantidade de
farmacos aprovados pelo Food and Drug Administration (FDA) para tratamento do TUA, entre
eles estdo o Dissulfiram, Naltrexona e Acamprosato. Medicacgdes séo prescritas para menos de 9%
dos pacientes, principalmente para aqueles com quadros moderados a graves. A Naltrexona esta
relacionada a reducdo de episddios de recaida e constitui uma opc¢éo farmacoldgica com resultados
relevantes no tratamento do TUA (KRANZLER; SOYKA, 2018).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) evidencia-se como um modo de tratamento
eficaz para TUA. Quando associada a grupos de prevencdo a recaida como os Alcoolicos
Anbnimos (AA) apresenta resultados ainda melhores no tratamento destes individuos, relacionados

a abstinéncia e prevencdo a recaida (DAVIS et al., 2017).

3.2 Introducéo a Realidade Virtual

O termo Realidade Virtual (RV) surgiu no final da década de 1980 com Jaron Lanier, que
associou as definicdes de real e virtual. Entretanto, experiéncias relacionadas a RV datam da década
de 1950, com Ivan Sutherland que criou o primeiro capacete de RV no final da década de 1960.
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Imerséo relaciona-se a precisdo do computador para gerar a ilusdo de uma realidade diferente no
individuo, pelo envio de estimulos ao cérebro e presenca refere-se ao senso de pertencimento, uma
percepcdo mental e subjetiva de estar no ambiente virtual, enquanto navegacéo € a movimentacao
do usuario no cenério virtual. Para haver conexdo entre computador e cérebro, € necessario um
software para definir os movimentos e um hardware para reconhecer os movimentos (TORI;
KIRNER; SISCOUTTO, 2006).

A RV baseia-se em uma sessdo em 3 dimensdes na qual ocorre uma simulacdo de um
ambiente virtual semelhante a um ambiente real. Neste cenario virtual, imagens e sons sao
projetados por um computador e tém o auxilio de ferramentas eletrénicas, como os 6culos de RV
e 0s controles manuais (SEGAWA et al., 2020).

Ambientes reais estdo relacionados a experiéncias de vida e tém relacdo com os
comportamentos dos individuos. A chamada neuroarquitetura tem sido um termo usado
recentemente para denominar respostas psicolégicas e fisioldgicas de individuos quando
submetidos a espagos construidos como os ambientes virtuais. Ao longo dos ultimos anos, a RV
tem sido importante na criagdo de ambientes virtuais seguros e bastante semelhantes aos ambientes
reais, constituindo-se como uma ferramenta terapéutica segura para o tratamento de varios
transtornos mentais (CHIAMULERA et al., 2017).

3.3 Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtornos

Mentais

A Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual (TEPARV) é uma técnica
iniciada em 1992 para o tratamento de transtornos mentais gerais. A RV é uma ferramenta segura,
entretanto pacientes com epilepsia ou pacientes com menos de 4 anos de idade ndo tém indicacéo
de serem submetidos a técnica. A RV associada a TCC tem sido usada para o tratamento de varias
enfermidades psiquiatricas, dentre elas, a fobia social, na qual o ambiente virtual é disponibilizado
ao paciente, com situacfes estressoras como apresentacfes e entrevistas. A fobia de avido é a
patologia com mais estudos e testes, e 0 uso de RV para esse transtorno tem apresentado resultados

significativos. Esta ferramenta também tem sido usada para tratamento de ansiedade, estresse pos-
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traumatico, psicoses, TUS (Transtorno por Uso de Substancias) e transtornos alimentares. Quando
falamos de transtornos psicoticos, entre eles a esquizofrenia, ha poucos testes segundo KIM e KIM
(2020), mas com resultados relevantes relacionados a diminuicdo de delirios persecutorios e
paranoia. Para criancas e adolescentes também ha pesquisas com o uso da RV para autismo e
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (KIM; KIM, 2020).

O Transtorno do Panico com Agorafobia tem apresentado ampla terapéutica focada na
exposicao de pistas ambientais e a imersdo em cenario virtual pode ocorrer nos primeiros dois
minutos de TEPARV. Estudos recentes demonstraram que o nimero de sessdes de TEPARYV para
esta sintomatologia deve ser de 8 a 12 para maiores resultados, sendo uma sessao por semana. Para
o tratamento de fobias especificas pode haver eficacia em uma unica sessdo ou necessidade de um
protocolo de 14 sessdes. Em relacdo ao tempo da sesséo, este pode variar de 15 a 60 minutos.
SessOes mais curtas podem ter maior frequéncia durante a semana, enquanto sessfes mais longas

podem ser realizadas uma vez por semana (KRZYSTANEK et al., 2021).

Em um estudo de 2016, no qual foi utilizada a RV para transtornos alimentares, houve
reducdo do desejo associado a compulsdo alimentar em ambientes fora do contexto virtual,
mostrando que a terapia para eliciar fissura € um instrumento que pode melhorar o tratamento para
0 comer compulsivo, ndo havendo diferenca entre homens e mulheres submetidos ao estudo. Este
mesmo estudo reforca a importancia do aumento de pesquisas sobre o uso da RV, principalmente
relacionado a explorar melhor os efeitos adversos que podem estar associados a imersdo em
ambiente virtual, principalmente, tontura (GUTIERREZ-MALDONADO; PLA-SANJUANELO;
FERRER-GARCIA, 2016).

Ambientes virtuais incluindo cozinha, sala de jantar, quarto e cafeteria, utilizando imagens
de alimentos como pizza, sorvete, chocolate foram usados para avaliar a resposta de pacientes com
transtornos alimentares, dentre eles, compulsdo alimentar e bulimia nervosa. A exposi¢éo
sistematica a estes gatilnos promove a extin¢gdo do comportamento relacionado a fissura (PLA-
SANJUANELDO et al., 2019).

A TEPARYV promoveu abstinéncia associada ao comer compulsivo quando comparada a
TCC. Pacientes refratarios ao tratamento com TCC tém indicagdo ao tratamento de segunda
escolha, a TEPARV (FERRER-GARCIA et al., 2017).
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O Transtorno hipersexual também teve resultados significativos com melhora dos sintomas
em um estudo de 2020, no qual pacientes foram submetidos a EMTr associada a RV. A fissura
associada a conduta sexual reduziu consideravelmente e desapareceu apds 8 sessbes das duas
técnicas aplicadas conjuntamente (MALANDAIN et al., 2020).

Em um estudo de 2018, adolescentes e adultos do sexo masculino, no qual ha maior
prevaléncia do transtorno do jogo pela internet, foram avaliados com o uso da RV em ambientes
virtuais que simulavam cyber cafés. A fissura foi rapidamente eliciada nestes pacientes em
ambiente virtual e ap6s usarem ferramentas para negar o jogo, a fissura diminuiu significativamente
(SHIN et al., 2018).

Em um estudo de 2017, pacientes com jogo patologico também tiveram o surgimento da
fissura por pistas relacionadas ao transtorno demonstradas em ambiente virtual. Em relagdo a este
transtorno, ainda ha desafios no que concerne a prover ferramentas terapéuticas para diminuir a
fissura e possibilitar que o paciente ndo recaia apés o uso da RV. A maioria destes casos tem

ocorrido quando os pacientes nao recebem TCC adjuvante (BOUCHARD et al., 2017).

Um estudo de 2021 demonstrou que a RV associada a TCC tem grande aplicabilidade e
resultados significativos para o tratamento de transtornos ansiosos, ndo havendo diferencas
relevantes entre o tratamento usual em ambiente real e o tratamento utilizando ambiente virtual.
Pacientes que apresentam dificuldade a exposicdo de pistas ambientais reais podem ter mais
facilidade com o uso de pistas ambientais virtuais utilizando a RV e técnicas comportamentais,
tendo efeitos positivos em sintomas ansiosos e depressivos, num ambiente seguro e controlado pelo
terapeuta (WU et al., 2021).

A associacao da técnica de Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMTr) com a RV mostrou
eficacia para o tratamento dos transtornos alimentares quando comparado ao uso de somente uma
das técnicas segundo STRAMBA-BADIALE et al. (2020). A experiéncia de eliciar a fissura
através de um cenario virtual mostrou alteracdes fisiolégicas como alteracdo da condutancia da
pele e ativacdo do sistema nervoso parassimpatico. Por outro lado, alguns pacientes que tiveram
esta sessdao ndo conseguiram finalizar o estudo em virtude de efeitos colaterais como cybersickness
durante a imersdo em ambiente virtual e cefaleia e desconforto associados a EMTr (STRAMBA-
BADIALE et al., 2020).
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Cybersickness é uma possivel limitagdo ou efeito colateral associado ao uso da RV,
manifestada por ndusea, cefaleia, desorientagdo, entre outros sintomas, embora ainda necessite de
mais estudos futuros. Outras limitagdes relacionadas a RV sdo o custo e falta de padronizacdo
(SEGAWA et al., 2020).

3.4 Terapia de Exposicéo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno por Uso
de Substancias

A RV aplicada para tratamento de TUS baseia-se em eliciar a fissura do paciente atraves da
projecao de imagens ou cenas que reproduzem ambientes sociais nos quais aparecem personagens
usando substancias. A exposicdo as pistas ambientais costuma promover respostas psiquicas e
fisioldgicas como a sensacgdo subjetiva de fissura, 0 aumento da frequéncia cardiaca e condutancia
da pele. Contextos sociais eliciam mais facilmente a fissura do que imagens de substancias
(SEGAWA et al., 2020).

A TEPARV promove alteracfes em sistema nervoso central com respostas do cortex pré-
frontal e sistema mesolimbico com a ativacdo do sistema de recompensa e fissura pela substancia.
Pacientes usuarios de metanfetamina tiveram inducdo de fissura em ambiente virtual e
apresentaram alteragcdes em regides do cortex cerebral quando submetidos a exposi¢do de pistas
(TAN et al., 2019).

A RV tem a capacidade de modificar as tendéncias de respostas dos pacientes usuarios de
substancias através do processo de eliciar a fissura, possibilitando que o individuo faca escolhas
mais funcionais, diminuindo a busca pela substancia e o desejo de usar. A TEPARYV utilizada para
tabagistas e pacientes com jogo patolégico promoveu resultados significativos na redugdo da
fissura através da exposicdo de imagens aversivas. A associacdo desta ferramenta a TCC tem
mostrado resultados relevantes (WANG; LIU; SHEN, 2019).

A associacdo da RV com técnicas psicoterapicas tambem tem mostrado resultados positivos
para pacientes tabagistas que ndo tém desejo de cessar tabaco. O ambiente virtual seguro
possibilitou aos 40 participantes de um estudo aumento da motivagdo para cessar tabagismo,
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apresentando melhores resultados quando comparado as campanhas de prevengdo ao tabagismo,
tais como, imagens aversivas nas carteiras de cigarro. Os participantes ndo apresentaram nenhum
efeito colateral relacionado ao uso da RV (CAPONNETTO et al., 2018).

Tabagistas leves e pesados, menos de 10 cigarros por dia e mais de 10 cigarros por dia,
respectivamente, foram submetidos a um estudo de 2020 e o0 segundo grupo teve aumento de fissura
quando utilizada a TEPARV. Além disso, mudancas em nivel de eletrocardiograma e alteracdes
neurofisioldgicas ocorreram durante sessdo de TEPARV (TAMBURIN et al., 2020).

Em 2018, pesquisadores fizeram um estudo no qual usaram a RV para usuarios de
metanfetamina. Para a detec¢do de alteracdes fisioldgicas, os pacientes foram submetidos a um
eletrocardiograma antes e durante a sessdo de TEPARV. Os pacientes tiveram alteracdo de
frequéncia cardiaca quando pistas relacionadas a metanfetamina foram expostas (WANG; SHEN;
WU, 2018).

O programa de prevengdo a recaida baseado em Mindfulness alia sensacdo de presenga e
técnicas de meditagdo associadas a RV. Para usuarios de metanfetamina esta técnica tem sido usada
com beneficios importantes, ndo somente a diminuicdo dos episddios de recaida, mas também, a

ampliacdo de habilidades para evitar o uso da substancia (CHEN et al., 2018).

Em um estudo de 2019 constatou-se que os primeiros 3 meses de tratamento com a RV
associada a técnicas da TCC sdo os mais criticos em relacdo a recaida. Apés a TEPARV, o0s
pacientes usuarios de metanfetamina receberam intervencGes comportamentais e feedbacks
possibilitando gradativamente ao longo de todo o tratamento, a promocao da abstinéncia (ZHU et
al., 2019).

A TEPARV mostrou-se mais eficaz que tratamentos tradicionais em pacientes usuarios de
metanfetamina. Memaorias relacionadas a substancia sao o principal fator para recaida. A RV pode
melhorar os efeitos de reativacdo das memorias ligadas a substancia, diminuindo as respostas

neurofisioldgicas a exposigdo de pistas (LIU et al., 2020).
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A TEPARYV quando comparada a Terapia de Exposi¢do a Pistas sem o0 uso da RV, tem se
mostrado mais eficaz em promover no paciente maior consciéncia do estado de presenca, definido
como a sensacao de estar no ambiente virtual, em uma extensdo de um ambiente real ja visitado.
Além disso, possibilita ao paciente a generalizacdo das habilidades usadas durante as sessfes de
RV para o cenério real (GIOVANCARLI et al., 2016).

3.5 Terapia de Exposicéo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual para Transtorno por Uso
de Alcool

O TUA tem apresentado resultados relevantes associados ao uso da RV com exposicéo a
pistas como imagens e cheiros relacionados ao alcool. A fissura é eliciada em ambiente seguro e
controlado e o paciente é orientado a manter-se abstinente em ambiente real. A TEPARV
apresenta-se atualmente como uma técnica bastante efetiva na diminuigdo de fissura em ambiente
real e de episodios de recaida, normalmente relacionados a pacientes com comportamento aditivo
(BYRNE et al., 2019).

A presséao social para beber mostra-se como um potente instrumento para eliciar a fissura
guando comparado a imagens relacionadas ao alcool em pacientes sem TUS. A exposic¢do a pistas
relacionadas ao alcool associada a contextos sociais constitui através da RV uma ferramenta
importante para eliciar a fissura em pacientes usuérios de alcool (GHITA; GUTIERREZ-
MALDONADO, 2018).

A TEPARV mostra-se mais eficaz do que a terapia de exposi¢ado a pistas tradicionais. Espera-
se, com estudos futuros, que questdes relacionadas a aspectos individuais de cada paciente possam
ser valorizadas e que alteracGes presentes nos ambientes reais possam ser minimizadas ou extintas
nos ambientes virtuais (PERICOT-VALVERDE; GERMEROTH; TIFFANY, 2016).

O desenvolvimento de cendrios virtuais com aspecto proximo a cenarios reais promove mais
engajamento por parte do paciente e senso de presenca. A RV associada a técnicas cognitivo
comportamentais tem promovido maior adesdo ao tratamento para TUA e maior tempo de
abstinéncia do paciente (MACHULSKA et al., 2020).
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O TUA muitas vezes vem associado a comorbidades psiquiétricas, dentre elas, o transtorno
depressivo e transtornos ansiosos. Associado a isso, 0 comportamento aditivo tem relagdo com a
procura por condutas que aliviam de alguma forma a dor psiquica e a desregulacdo das emocdes.
Em um estudo de 2015, pacientes bebedores pesados tiveram mais dificuldade de sair de ambientes
virtuais nos quais imagens relacionadas ao alcool apareciam e custavam mais tempo para
escolherem entre usar e ndo usar a substancia quando imersos em RV, comparados com bebedores
leves (KIM; LEE, 2019).

A vontade de ingerir bebidas alcodlicas geladas em pacientes que visualizaram imagens de
cenarios virtuais relacionados a praia foi significativamente maior do que em pacientes que
visualizaram contextos neutros ndo relacionados a praia. Contextos sociais também se configuram
como 0s cenarios virtuais nos quais a fissura é eliciada mais rapidamente se comparados a

contextos que ndo apresentam relagdo com o alcool (ANDERSEN et al., 2019).

Recentemente, pesquisadores fizeram um estudo para avaliar quais eram as pistas que mais
facilmente podiam eliciar fissura. Cendrios virtuais que reproduziam bares, pubs, restaurantes

tinham forte associagdo em promover a urgéncia de usar alcool em pacientes com TUA (GHITA
etal., 2019).

A imersdo em ambiente virtual com cenérios que apresentam pistas relacionadas ao alcool
em contexto social mostrou-se mais efetiva que a exposic¢do de figuras relacionadas ao alcool para
provocar fissura. O desenvolvimento de cenarios virtuais cada vez mais sofisticados em termos de
detalhes e semelhangas com cenarios reais torna a RV uma ferramenta para o tratamento do TUA
(MELLENTIN et al., 2020).

Em um estudo recente, pacientes usuarios de alcool apresentaram melhores resultados
guando o tratamento usual foi associado a TEPARYV, quando comparados aos pacientes que foram
submetidos somente ao tratamento usual. A TEPARV associada & TCC evidencia-se como
importante ferramenta terapéutica para tratamento do TUA (HERNANDEZ-SERRANO et al.,
2020).



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura sobre o uso da TEPARYV para TUA e adaptar uma técnica especifica para
utilizacdo no contexto brasileiro com o desenvolvimento de um manual para psiquiatras e

psicologos.
4.2 Objetivos especificos
A) Adaptar o manual da empresa C2 CARE e outros materiais sobre RV para TUA.

B) Verificar, com um grupo de especialistas que avaliardo o manual, questdes relacionadas

a aparéncia e contetdo do material.
C) Definir o software a ser usado no teste com pacientes.

D) Adaptar a técnica de TEPARYV atraves do teste de software em pacientes com TUA em

regime de internagé&o.

E) Verificar, através de teste de software com pacientes e aplicacdo de questionarios para

avaliar comportamento em relacdo ao alcool e fissura, se a RV € eficaz para eliciar fissura.

F) Avaliar quantitativamente a amostra de pacientes através de questionarios sobre o
comportamento aditivo, avaliacdo de respostas fisiologicas dos pacientes durante a técnica com o

uso de um smartwatch e através das percepcdes dos pacientes sobre a RV e senso de presenca.

G) Analisar de maneira descritiva os dados provenientes dos questionarios e 0s parametros

bioldgicos apresentados pelos pacientes durante a sessdo de TEPARV.
H) Disponibilizar e divulgar o Manual através do site do LUME e CPAD.

I) Elaborar Artigo Cientifico.



5. METODO
5.1 Revisao da Literatura

A revisdo inicial de literatura foi baseada em pesquisa utilizando bases de dados PubMed,
Google Scholar e Scielo. A busca foi realizada através da combinacdo das seguintes palavras
chaves: “Virtual Reality”, “Virtual Reality Exposure Therapy”, “Cue-induced Craving”, “Cue
Exposure Treatment”, “Addiction”, “Addictive Behavior”, “Substance Use Disorder”, “Craving”,
“Alcohol”, “Alcohol Use Disorder”. Foram priorizados artigos cientificos com ensaios clinicos e
artigos de revisao sistematica e metanalises, publicados em inglés, que avaliaram a aplicacdo da
RV para tratamento do TUS. Foi utilizado “AND” ou “OR” entre os descritores. Nao foram

encontrados artigos nos idiomas portugués e espanhol sobre TEPARV e TUS.

A revisao narrativa foi realizada com a finalidade de encontrar artigos que possibilitassem
responder a questdo clinica explicitada no objetivo deste estudo, visando a adaptacdo de um Manual
de TEPARYV para tratamento do TUA. Assim, foi realizada busca na literatura com o objetivo de
identificar o maior nimero de estudos relacionados a questdo clinica. Apos a sele¢do dos artigos,
foram aplicados critérios na busca por estudos com melhores delineamentos, totalizando 41

artigos/materiais.

A selecéo dos estudos foi determinada por aspectos como avaliagao e resultados da aplicacéo
da TEPARV. Também foram buscadas medidas utilizadas para avaliar a intensidade da fissura,
comportamento relacionado ao beber e senso de presenca em ambiente virtual, para serem

executados por meio de questionarios.

5.2 Adaptacdo do Manual de Terapia de Exposicao a Pistas Ambientais em Realidade Virtual
para Transtorno por Uso de Alcool
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O Método de revisdo da literatura para a adaptacdo do manual incluiu materiais publicados
divulgados na internet, manual de instrugdes do Oculus Quest e 0 manual utilizado pela empresa
C2 CARE.

Etapa 1. Definicdo e selecdo do software a ser usado para o teste de software com pacientes e

adaptacdo do Manual para uso da RV:

A busca foi feita pelo contato por e-mail dos pesquisadores dos principais estudos, para isso
foram enviados e-mails para 25 pesquisadores, dos quais 4 retornaram e explicitaram sobre
software utilizado no estudo, validade do mesmo e possibilidade de parceria junto ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre para execucédo do teste de software com pacientes e manual de instrucdes.
Além disso, as empresas dos softwares utilizados foram contatadas também por e-mail, das quais
2 retornaram prontamente viabilizando informacdes a respeito do software e custo para uso. C2
CARE e In Virtuo foram as empresas que retornaram e explicitaram informagdes relacionadas ao
uso do software. A empresa In Virtuo, através do pesquisador Stéphane Bouchard, relatou sobre
possibilidade de parceria junto a Universidade de Quebec para o teste de software com pacientes,
entretanto, eles ndo tém um software especifico para TUS e fizeram os estudos nos pacientes
utilizando-se de ambientes virtuais nos quais havia imagens de pessoas ingerindo alcool, mas o
contexto era sobre violéncia sexual e fobias comuns, enquanto a C2 CARE apresenta softwares
especificos para uso em pacientes com TUS e com cenarios acessiveis ao paciente. Apés discussao
com orientacdo sobre as vantagens e desvantagens, o software da empresa C2 CARE foi escolhido
para a realizacdo desta pesquisa, ele ¢ certificado como Classe | como dispositivo médico, podendo
apresentar risco leve a moderado ao paciente e 0s cenarios virtuais sao de facil entendimento e
compreensdo. Atualmente, a empresa ndo dispde da linguagem em portugués, entretanto foi
explicitado pela empresa que o paciente ndo precisa ler nenhuma legenda e que o terapeuta pode

explicar ao paciente. Estas informagdes estdo no ANEXO A.

Abaixo, segue o0 Quadro 1 com as informacGes sobre softwares utilizados nas principais

pesquisas sobre uso da RV no TUS:

Quadro 1 — Lista de softwares utilizados por pesquisadores
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Pesquisador(a)

Universidade

Software RV

Michael Kotlyar,

Associate Professor

University of Minnesota

Virtually Better (EUA)

PharmD ) )
Department of Experimental and https://www:.virtuallybetter.com/
Clinical Pharmacology
Dept. de Psychoéducation et de
Stéphane psychologie Université du Québec en In Virtuo (Canada)

Bourchard, PhD

Outaouais CP 1250, Succ Hull,
Gatineau, Qc. J8X 3X7. Canada

http://invirtuo.com/en/

Alexis Bourla, Dr.,
PHC - Recherche

Service de Psychiatrie et de Psychologie

Médicale

DMU Neurosciences - Site Hopital

Saint Antoine,

AP-HP. Sorbonne Université

C2 CARE (Franga)

https://www.c2.care/en/

Jessica Simon, PhD

Université de Liege

Unité de Recherche de Psychologie et
Neurosciences Cognitives (PsyNCog)

Faculté de Psychologie, Logopédie et
Sciences de I'Education (Bat B32)

C2 CARE (Franca)

https://www.c2.care/en/

In Virtuo (Canada)

http://invirtuo.com/en/



https://www.virtuallybetter.com/
http://invirtuo.com/en/
https://www.c2.care/en/
https://www.c2.care/en/
http://invirtuo.com/en/
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NeuroVR

http://www.neurovr2.org/

Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 2: Linguagem utilizada e desenvolvimento do Manual

Para o manual de TEPARYV foi utilizada uma linguagem acessivel, elucidativa, objetiva,
breve e de facil compreensdo para psiquiatras e psicélogos, publico-alvo para o qual se destina o
manual. O manual foi desenvolvido pela mestranda através da utilizacdo de outros manuais de RV,
incluindo Fundamentos e Tecnologia de Realidade Virtual e Aumentada, White Paper C2 CARE -
Virtual Reality in Mental Health Care, Global Status Report on Alcohol and Health 2018 - World

Health Organization.

Etapa 3: Arte, Layout e inclusdo de ilustragdes

A comunicacdo visual do manual fez uso de recursos visuais como cores especificas que
melhor se adequaram a proposta e apresentando um tamanho de facil uso, criativo e atrativo, através
do trabalho de editoragéo da Editora Académica do Brasil, tendo o tamanho A5. llustragdes foram
incluidas para facilitar o entendimento e fixacdo do contetdo lido. Imagens do software C2 CARE
foram incluidas com a liberacdo da empresa para o uso das imagens, tendo a mesma proposta de
facilitar o uso do manual e melhor compreensao da pratica de uso do software, assim como imagens
do Oculus Quest. O manual foi desenvolvido no Canva primeiramente pela mestranda e apés

passou pelo trabalho da editora que usou outro programa para o desenvolvimento do material.


http://www.neurovr2.org/
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5.3 Avaliagéo da aplicabilidade do Manual

A avaliacdo da aplicabilidade e entendimento do manual foi realizada por dois psiquiatras
com conhecimento sobre RV e que atuam no atendimento de pacientes com TUS e por um
profissional da Tecnologia e Informéatica com entendimento sobre RV. Para isso, o0 arquivo do
manual no Canva foi compartilhado por e-mail com os 3 avaliadores para avaliacdo e edicdo

conforme alteracGes julgadas como pertinentes pelo grupo de avaliadores.

Ap0s os avaliadores fazerem as sugestdes no arquivo do manual, alteracdes foram realizadas
a fim de ajustar o material de acordo com o proposto pelos 3 avaliadores. Além disso, os avaliadores
responderam ao questionario composto por 13 questfes, sendo 12 questdes objetivas e que o0s
avaliadores responderam de 1 a 4, sendo 1 equivalente a “pouco” e 4 equivalente a “muito” e uma
questdo aberta para sugestdo de melhorias. O questionario foi elaborado pela pesquisadora para

avaliar contetdo e aparéncia do Manual.

Questionario utilizado como modelo para o desenvolvimento das 13 questdes de avaliacdo do
manual de TEPARYV, para avaliagdo do contetdo, aparéncia, relevancia, estrutura e apresentacao.

“1- OBJETIVOS — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com o material

educacional. 1.1. As informacdes/temas estao claras sobre o contetdo abordado.
1.2. As informacdes/temas sdo importantes para a especialidade a que se refere.
1.3. O material educacional pode ser disponibilizado para o pablico que esta sendo proposto.

1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar.

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar o contetido. Isto inclui

sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagéo.

2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do contetdo.
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2.2. As informagdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

2.3. As informacdes apresentadas estdo condizentes com a pratica diaria.

2.4 O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao publico a que se destina.
2.5 H& uma sequéncia légica de contetido apresentado.

2.6 As ilustragdes, legendas ou as imagens estéo claras e tecnicamente corretas.

3 — RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material

apresentado. 3.1. O material educativo aborda sobre tema relevante para a area da saude.
3.2 O material permite sua aplicacdo nas diversas especialidades da pratica em saude.
3.3 O material educativo prop@e a construcdo de conhecimento.

3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o tema apresentado.

3.5. Esta adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em satde.” (PLESNIK,
2022)

1. Questionario para os Profissionais Avaliadores do Manual (elaborado pela autora):

1 - As informacgdes contidas no manual séo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o conteido
abordado?

2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina?
3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcancar?

4 — As informac0es apresentadas estdo condizentes com a pratica diaria?
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5 — Ha uma sequéncia adequada em relacdo ao contetdo apresentado no manual?

6 — As ilustracdes, legendas e imagens estao claras e corretas?

7 — O manual apresenta tema relevante para a area da saide?

8 — O manual permite aplicacao na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de Substancias?
9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saide?

10 — O manual propde a constru¢do do conhecimento?

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado?

12 — Em relag&o a aparéncia, 0 manual é atrativo?

13 — Sugestoes e aspectos a melhorar:

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Este estudo contemplou uma sessdo de TEPARYV para avaliacdo quantitativa e adaptacao da
Técnica de Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em Realidade Virtual em uma amostra de

pacientes com Transtorno por Uso de Alcool. Nenhum grupo controle foi usado no estudo.

Estimou-se uma amostra de 7 pacientes para o teste de software de acordo com um estudo
realizado em 2007. Neste estudo, 0s pesquisadores basearam-se em outros estudos de adaptacéo de
instrumentos nos quais optou-se por um namero adequado de pacientes para saturacao de conteddo
referente a adaptacdes de materiais (KESSLER et al., 2007).

Também foi utilizado um estudo de 2012 para embasar a escolha de amostra pequena e
parametros usados para analise estatistica desta amostra. Neste estudo, os pesquisadores relataram

que testes ndo paramétricos funcionam melhor para avaliar amostras pequenas, com numero de
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participantes inferior a 10, comparados a testes parametricos (TORMAN; COSTER; RIBOLDI,
2012).

A selecdo dos participantes para o teste com o software foi realizada por conveniéncia, uma
vez que o objetivo do teste com pacientes néo foi a validagdo, mas a compreensédo do instrumento.
Os pacientes convidados a participar do estudo foram provenientes do servigo de internagéo do
setor da Psiquiatria de Adicdes, localizado no 9° Sul do HCPA. Os critérios de inclusdo para a
eleicdo ao teste foram os seguintes: individuos em internacao psiquiatrica, do sexo masculino com
idade entre 18 anos e 65 anos, que se voluntariem para experimentar os 6culos de RV e estejam
dispostos a participarem de uma sessdo de TEPARV; que apresentem o diagnéstico de TUA
definido pelo DSM-V; em abstinéncia de alcool e tabaco por pelo menos 3 semanas (definida como
a total auséncia de consumo de alcool) e de outras substancias por pelo menos 12 meses,
desintoxicados e na terceira semana de internagdo psiquiatrica em diante; individuos sem sintomas
psiquiatricos ou clinicos que possam dificultar a interpretacdo dos dados; individuos capazes de ler
e escrever em portugués e que estejam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

assinado.

As informacgdes dos pacientes convidados para o teste foram provenientes da equipe de
psiquiatras que acompanha os pacientes internados no setor da Psiquiatria de Adi¢des do HCPA e
do acesso aos prontuarios dos pacientes para verificar dados da historia pregressa, informacdes
sobre o comportamento aditivo e se h& presenca ou ndo de algum comportamento de risco, de
comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas a fim de excluir possiveis condigdes clinicas e
psiquiatricas que possam interferir nos resultados do teste de software com pacientes, como
cardiopatias graves, pacientes com problemas neurolégicos como acidente vascular cerebral,
deméncia, Alzheimer, retardo mental; surto psicético, esquizofrenia, depressdo grave com ideacao

suicida, pacientes com transtorno delirante, entre outras comorbidades.

Na primeira entrevista com o paciente, nds usamos o questionario Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) composto por 8 perguntas para deteccdo do uso
de substancias psicoativas e problemas relacionados a elas, com o intuito de verificar de maneira
mais completa o comportamento aditivo dos pacientes, avaliar se ha histérico de uso de maltiplas

substancias e verificar se 0s pacientes se encontram abstinentes de alcool por pelo menos 3 semanas
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e de outras substancias por pelo menos 12 meses. Como se tratavam de pacientes com longo
historico de uso de &lcool, podendo ter comorbidade com tabagismo, 0s pacientes apresentaram

pontuacdo para risco moderado e alto risco, sendo inseridos no teste de software com pacientes.

5.5 TESTE DE SOFTWARE COM PACIENTES

Os participantes selecionados foram convidados a participarem do teste e receberam o TCLE,
além disso, foram orientados sobre a técnica TEPARYV e possiveis davidas foram esclarecidas pela
pesquisadora no setor de internacdo da Psiquiatria de Adi¢cdes do HCPA, no qual o paciente se
encontrava. Apds a avaliacdo de elegibilidade através do instrumento ASSIST, foi agendada a
sessédo de TEPARV e o TCLE foi assinado pelo participante.

De acordo com a pesquisa realizada, foi incluida a versdo brasileira do Alcohol Craving
Questionnaire - Short Form — Revised (ACQ-SFR) que foi aplicada pela pesquisadora no paciente
imediatamente antes do uso do software de RV e ap6s o término do uso do programa. O intuito do
uso deste guestionario consiste em avaliar o comportamento relacionado ao alcool e a fissura. Este
instrumento € composto por 12 questBes para verificar a fissura de alcool. Cada pergunta contém
uma pontuacao que vai de 1 a 7. 1 correspondendo a discordo completamente, e 7 correspondendo
a concordo completamente, estando as pontuacfes iguais ou proximas a 7 mais relacionadas a

fissura por alcool.

A sessdo de TEPARV foi realizada apds o paciente responder ao questionario (ACQ-SFR).
A aplicagdo prética do software da C2 CARE com o uso dos 6culos de RV Oculus Quest 1 foi
realizada através do teste de software com pacientes. Os pacientes colocaram os 6culos de RV, que
sdo conectados a dois controles que o paciente segurou no ambiente real e que foram suas maos no
ambiente virtual. Durante a sessdo de TEPARYV, o0s pacientes foram apresentados ao cenario de um
apartamento, no qual o paciente poderia se deslocar ou ficar sentado e visualizar uma garrafa de
bebida alcodlica e um copo sob a mesa, com o objetivo de exploracdo do ambiente. O tipo de
bebida alcodlica foi escolhido a partir da bebida alcodlica usada pelo paciente e ele pode encher o

copo com a bebida, pegar o copo com a méo, atraves dos controles manuais.
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Utilizou-se também o questionério Slater-Usoh-Steed Questionnaire (SUS) apds a sessdo de
TEPARV, a fim de avaliar o senso de presenca do paciente em ambiente virtual durante a técnica.
Este instrumento é constituido por 6 perguntas que verificam se o paciente tem a sensacao de estar
no ambiente virtual, permitindo avaliar qualidade e resolucdo do cenario virtual, conexdo e
interatividade. As perguntas tém pontuacdo de 1 a 7, sendo a pontuacdo méxima relacionada ao

maior senso de presenca.

Além disso, utilizou-se as escalas clinicas abreviadas de depressdo e ansiedade, para o
rastreio de episodio depressivo maior e de transtorno de ansiedade, Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9) e General Anxiety Disorder (GAD7), respectivamente. Elas foram realizadas antes e
depois da sessdo. O primeiro instrumento consiste em um questionario de 10 perguntas sobre
sintomas depressivos, enquanto o segundo consiste em um questionario de 7 perguntas sobre
sintomas ansiosos, ambos questionarios apresentam uma pontuacgdo de 0 a 3, sendo 3 a pontuacao
mais alta de cada pergunta.

Os pacientes usaram um smartwatch durante a sessdo para 0 monitoramento de respostas
fisioldgicas associadas ao aparecimento do cenario virtual contendo imagens de bebidas alcodlicas.
As respostas fisiologicas avaliadas com a utilizacdo do smartwatch foram frequéncia cardiaca e
pressdo arterial. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, consideram-se como valores
dentro da normalidade a pressao arterial menor ou igual a 130 x 85mmHg, a frequéncia cardiaca

entre 50 e 100 batimentos por minuto.

A experiéncia da RV incluiu equipamentos tecnolégicos como um notebook e os 6culos de
RV Oculus Quest 1 conectados ao notebook através de cabo USB tipo 3.1. Os cenarios virtuais
foram desenvolvidos pela empresa C2 CARE, nos quais 0 paciente interagiu com garrafas de
bebidas alcoolicas em um ambiente virtual de um apartamento no qual aparecia uma mesa, uma
sala de estar e uma sacada. Durante a sesséo, o0 paciente poderia experimentar a sensacao de fissura
ao visualizar o cenério associado ao alcool. Caso ocorressem efeitos indesejaveis associados a RV
como tontura, cefaleia e nausea, a sessao seria interrompida e reagendada para outro dia, entretanto
nenhum dos participantes apresentou estes sintomas, sendo possivel a execucéo da sessdo. Para a

sessdo de TEPARV e aplicacdo dos questionarios estimou-se necessidade de tempo de 45 a 90



35

minutos, porém, a sessdo foi realizada no periodo de aproximadamente 20 minutos, e a execugdo

do estudo e questionarios foi realizada em 60 minutos.

O teste de software com pacientes foi realizado no periodo de novembro de 2021 a fevereiro
de 2022. A sessédo de TEPARYV foi realizada na unidade da Psiquiatria de Adig¢des, no 9° Sul do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os trés primeiros pacientes fizeram a sessdo em salas de
atendimento dentro da unidade e os 4 pacientes restantes foram submetidos a sessdo em seus
quartos. Os pacientes foram convidados a sentarem-se na frente de uma mesa na qual se encontrava
um notebook conectado por um cabo ao Oculus Quest 1. Apo6s isso, 0 notebook foi roteado com a
internet do celular da mestranda e o site da C2 CARE foi acessado, mais especificamente a area
“My C2 CARE”, para dar inicio ao uso do software. Ao entrar no ambiente C2 Addict, foi
selecionado o cenério disponivel para o Oculus Quest 1, visto que alguns ambientes ndo estavam
disponiveis para este dispositivo. O cenario escolhido foi “Alcohol in a Apartment (night)”. As

imagens abaixo sdo do ambiente “My C2 CARE” da empresa do software.
Passos para 0 acesso ao ambiente de RV na plataforma C2 CARE:

1. Login no ambiente “My C2 CARE” e acesso a C2 Addict

Welcome to your C2Care
virtual reality therapeutic
software interface!

Start working with virtual reality by
ADDICT choosing one of our application
above. You can now look through
all the applications and set the
UTRIL parameters of the scene before
start to work with your patient.

DEMO

Z

DEMO

Alcohol

Gambling

r é’g-,uséI
.‘ oy ©

[
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2. Acesso ao ambiente “Alcohol in an apartment (Night)” e selegdo do tipo de bebida

alcodlica:

Location ¥

& Alcohol

L)
:
B

Casino

Terrasse

Vodka

o
m
g
0

Whisky

OO

Supermarket

Alcohol in an ' y

@;4, Rosé wine

B
Y

apartment (Night\*

Q
R

Alcohol in an
apartment (Day) i

© Suggested videos

(i
% Night club

I
t»"

|
. Boat party

5

3. Selecdo do género, altura, cor da pele, podendo selecionar opg¢do de mdsica durante
a sessdo de TEPARV, além de possibilidade de selecdo de som de batimentos cardiacos e

respiracao:



Global settings ~

Person

O None Man "

e
o Woman o Man hands Mist
o Woman hands

size Bubbles

™ 175 P

Skin color

€ . . . Audio
Breathing help % Heartbeat
Enable the visual none -

Time of inhalation

#4 Breathing

Time of exhalation none -

4. Ambiente do apartamento e visdo do paciente do ambiente virtual:

37
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5. O paciente consegue pegar a garrafa e servir o copo em ambiente virtual:

Os pacientes estiveram em ambiente virtual por 20 minutos, puderam interagir com o
ambiente virtual como caminharem pelo apartamento e interagir com a bebida alcoolica, servindo
0 copo com alcool. Apesar da interacdo, 0s pacientes ndo apresentaram fissura ao visualizar a
bebida alcodlica.

Para a afericdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca, 0s pacientes usaram um smartwatch
que estava conectado por bluetooth ao celular pessoal da mestranda e ao aplicativo Fitpro instalado

no celular. As aferi¢cdes foram realizadas antes, durante e depois da sesséo de TEPARV.



6. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as condicdes estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde sendo submetido & Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa do HCPA,
contemplando os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade e
confidencialidade. Foram incluidos na pesquisa somente 0s pacientes que aceitarem participar

deste projeto e assinaram o termo de autorizacdo (TCLE), que se encontra no ANEXO C.

Aos participantes, foram assegurados o anonimato e a voluntariedade relacionada a inclusdo
na pesquisa, havendo a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do processo, sem que isso

impliquecasse em qualquer prejuizo para eles.



7. RESULTADOS
7.1 Revisao de Literatura

A revisdo narrativa da literatura demonstrou que a TEPARYV pode desencadear fissura através

de pistas ambientais em ambiente virtual para TUA.
Diversos estudos mostraram eficacia da técnica para TUS e também especificamente para TUA.

Foram utilizados 41 artigos e materiais sobre TEPARV e RV para transtornos mentais gerais e
para TUA. Os artigos denotaram que a TEPARYV é uma técnica segura, controlada pelo profissional
operante € uma alternativa aos tratamentos convencionais, primordialmente para transtornos
decorrentes do &lcool, que cursam com altos indices de recaida, internacdes hospitalares e ma

adesdo do paciente.

7.2 Manual

O manual é composto por 35 paginas e 9 capitulos que explicam sobre a técnica TEPARYV para
TUA, sobre uso e avisos de seguranga do Oculus Quest 1, sobre a instalagdo do software e sobre a
importancia da ampliacdo do tratamento para problemas relacionados ao alcool, principalmente em

territorio brasileiro.

Os 3 avaliadores fizeram sugestdes ao manual e responderam as 13 questdes.

As respostas foram avaliadas de forma qualitativa, ndo havendo célculos quantitativos em
funcdo do numero de convidados. Os critérios avaliados pelo grupo de profissionais referem-se a
proposito e metas do manual, clareza das informag@es sobre o contetdo abordado, importancia do
manual, estrutura, coeréncia, tecnologia usada, formatacgéo, se esta adequado ao publico a que se

destina, adequacéo das ilustracOes, se tem relevancia para a pratica clinica.

A avaliagdo do manual foi realizada pelo primeiro avaliador psiquiatra, que pontuou as 13
questdes relacionadas a aplicabilidade do material com nota méaxima, 4 (muito). O avaliador

sugeriu detalhar de forma mais descritiva aspectos relacionados ao ambiente virtual do software e
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inserir aspectos como relatar que o manual tem melhor uso por profissionais com conhecimento
em técnicas terapéuticas comportamentais que poderdo fazer uso de técnicas apropriadas a fim de

estabilizar o paciente ap0s a sessdo de TEPARV caso necessario.

A avaliacdo realizada pela segunda avaliadora psiquiatra também recebeu nota méxima nas 13
questdes relacionadas ao manual, 4 (muito). A avaliadora sugeriu algumas pequenas mudangas no

texto do manual e fazer uso de termos técnicos na capa do material.

O terceiro e ultimo avaliador do manual foi um profissional da tecnologia e informética. O
avaliador sugeriu que o manual deveria abordar mais os aspectos praticos e diminuir o texto
relacionado a equipamentos de RV, tendo foco principal no uso pratico do software de RV. Além
disso, o avaliador relatou serem desnecessarios aspectos relacionados a configuracéo dos 6culos e
ratificou que seria interessante o relato sobre o uso do software, modo de instalagéo, uso e como
expor o paciente a sessdo. Em relacdo ao questionario, o avaliador deu nota 2 para as questdes 3, 8
e 10; deu nota 3 para as questdes 1, 2, 5, 6 e 11; deu nota 4 para as questdes 7 ¢ 12; e relatou “nao

sei responder” para a questao 9.

Apbs as avaliacGes, em reunido com o meu orientador, optou-se por nao incluir o teste de
software com pacientes no manual. As demais partes foram mantidas visto que os dois primeiros
avaliadores néo relataram ser indicada a retirada de algumas partes do manual, como sugerido pelo

terceiro avaliador da &rea da tecnologia.

Apds esta etapa, as corre¢des sugeridas foram ajustadas e o material foi enviado para editoracdo
em formato de e-book pela Editora Académica do Brasil. Estima-se a publicacéo e disponibilizacéo
do manual no LUME sob o formato de e-book. Almeja-se que o manual possa ser Util para uso em
centros de tratamento especializados em TUS do Brasil. E importante ressaltar que quando da

publicacdo, o manual estara adequado as normas estabelecidas pelo Conselho Editorial do HCPA.

Quadro 2. Resumo das avaliag¢Oes dos especialistas

Psiquiatra 1 Psiquiatra 2 Professor da area de
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Desenvolvimento

Tecnoldgico
Apresentagéo 4 4 3
Publico-alvo 4 4 3
Obijetivos 4 4 2
Informacdes e pratica
o 4 4 2
diaria
Sequéncia e conteudo 4 4 3
llustracOes, legendas e
. 4 4 3
imagens
Tema relevante para a
) ; 4 4 4
area da saude
Aplicacdo para TUA 4 4 2
Subsidios teoricos para )
. ] 4 4 Néo soube responder.
a pratica em saude
Construcéo para o
g_ P 4 4 2
conhecimento
Contempla assuntos
o 4 4 3
necessarios para o tema
Aparéncia 4 4 4
. - Colocar “Manual - Focar mais em
- Ajustar a parte sobre
Sugestdes dessensibilizacdo da Pratico do aspectos praticos.
Terapeuta”.

fissura para melhor

- Relatou que aspectos
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entendimento.

- Explicar melhor
sobre como ocorre a
interacdo do usuario

com o ambiente

virtual.

- Evitar colocar valor
de alguns
dispositivos, para ndo
dar a impressédo de
que todos os 6culos
séo financeiramente

inviaveis.

- Explicar o motivo
da escolha do

dispositivo.

- Explicar a
necessidade de
conhecimento dos
terapeutas sobre TCC,
RV e manejo de

fissura.

- Gravar um video

explicando o manual.

- Citar problemas
psiquiatricos e

clinicos graves.

- Ajustar pontuacao.

- Colocar TUA em

vez de alcoolismo.

de configuracéo do
dispositivo poderiam

ser desnecessarios.

- Relatar sobre
instalagéo do software.

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliacéo do manual pela empresa C2 CARE

A empresa recebeu uma versdo em inglés do manual e fez sugestdes que estdo no quadro

abaixo, as quais foram acrescentadas no manual:
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Parte Il Parte IV Parte VI Parte VII Parte 1X
Acrescentar que
Acrescentar a além do aumento
importancia que Acrescentar da frequéncia
Acrescentar 0 terapeuta sobre a bateria cardiaca pode
Acrescentar que

a psicoterapia
virtual ocorre
desde 2000.

cenarios virtuais
como bares,
restaurantes e

festas.

explique ao
paciente sobre
Cybersickness

antes da sessao.

do dispositivo
estar carregada
para evitar que a
sessdo seja

interrompida.

haver também
ondas de calor e
alteracdes em
frequéncia

respiratoria.

Acrescentar que
0 ambiente
controlado
permite ao

profissional fazer
um trabalho

gradual
conforme a
evolucdo do
paciente.
Cenérios com
contextos sociais
nos quais ha
ingesta de alcool
promovem mais
vontade de beber
no usuario. A
TEPARV
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permite que o
usuario ndo seja
exposto a uma
pista real, como
por exemplo,
uma garrafa de
bebida alcodlica
ou dinheiro, as
conexodes
neuronais
associadas a
fissura em
ambiente virtual
ocorreme 0
terapeuta pode
trabalhar com os
pensamentos
automaticos e
emoc0es do

paciente.

Acrescentar que
0 desejo de beber
dura cerca de 20
minutos, desta
forma, o paciente
fica em ambiente
virtual até a
fissura acabar e
ele estabilizar,

para entéo a
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sessao ser

finalizada.

7.3 Teste de Software com Pacientes

O primeiro paciente avaliado para submissdo a sessdo de TEPARYV apresentou pontuagao de
38 pontos para bebidas alcodlicas e 12 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de
software com pacientes. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuacdo de 36 antes
e apos a sessdo. Para os questionarios PHQ-9 e GAD-7, para avaliacdo de sintomas depressivos e
ansiosos, o paciente apresentou pontuacao 0 antes e apds a sessao e para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacao 12 apds a sessao.
Em relacdo aos parametros fisioldgicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 58 bpm antes
do teste de software, 89 bpm durante e 76 bpm apds o teste de software e, pressao arterial de 102

X 63 mmHg, 132 x 82 mmHg e 117 x 72 mmHg antes, durante e depois do teste.

O segundo paciente avaliado para submissao a sessao de TEPARV apresentou pontuacdo de
36 pontos para bebidas alcodlicas, 0 paciente ndo era tabagista, sendo entdo elegivel para o teste
de software com pacientes. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuacdo de 30
antes e ap0Os a sessdo. Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0
paciente apresentou pontuacdo 2 antes e ap0s a sessdo e para a avaliacdo dos sintomas ansiosos,
através do questionario GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo O antes e apds a sessao. Para a
avaliacdo de senso de presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou
pontuacdo 36 apOs a sessdo. Em relacdo aos parametros fisioldgicos, o paciente apresentou
frequéncia cardiaca de 78 bpm antes e durante o teste de software e 76 bpm apoés o teste de software

e, pressdo arterial de 121 x 73 mmHg antes e durante a sesséo e 118 x 74 mmHg depois do teste.

O terceiro paciente avaliado para submissao a sessdo de TEPARYV apresentou pontuacgéo de
39 pontos para bebidas alcodlicas e 18 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de
software. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuagdo de 36 antes e apds a sessao.

Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0 paciente apresentou
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pontuacdo 2 antes e ap0s a sessao e para a avaliagdo dos sintomas ansiosos, através do questionario
GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo 1 antes e ap0s a sessdo. Para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacdo 21 apds a sessao.
Em relacdo aos parametros fisiologicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 58 bpm antes,
86 bpm durante e 71 bpm apos o teste de software e, pressao arterial de 104 x 65 mmHg antes, 125
X 76 mmHg durante e 110 x 70 mmHg depois do teste.

O quarto paciente avaliado para submissao a sessdo de TEPARV apresentou pontuacao de
30 pontos para bebidas alcodlicas e 13 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de
software. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuagédo de 48 antes e apds a sessao.
Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0 paciente apresentou
pontuacdo 14 antes e ap0s a sessdo e para a avaliacdo dos sintomas ansiosos, através do questionario
GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo 8 antes e apds a sessao. Para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacgdo 42 ap0s a sessao.
Em relacdo aos parametros fisioldgicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 78 bpm antes,
81 bpm durante e 66 bpm apos o teste de software e, pressdo arterial de 121 x 75 mmHg antes, 128

x 70 mmHg durante e 107 x 70 mmHg depois do teste.

O quinto paciente avaliado para submissao a sessdo de TEPARV apresentou pontuacao de
39 pontos para bebidas alcoodlicas e 25 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de
software. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuagdo de 30 antes e apds a sessao.
Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0 paciente apresentou
pontuacdo 6 antes e apds a sessdo e para a avaliacdo dos sintomas ansiosos, através do questionario
GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo 6 antes e apds a sessdo. Para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacao 7 apos a sessao.
Em relacdo aos parametros fisiologicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 86 bpm antes,
75 bpm durante e 70 bpm ap6s o teste de software e, pressdo arterial de 124 x 78 mmHg antes, 115

X 71 mmHg durante e 106 x 73 mmHg depois do teste.

O sexto paciente avaliado para submisséo a sessdo de TEPARYV apresentou pontuagao de 31
pontos para bebidas alcodlicas e 33 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de

software. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuagdo de 62 antes e apds a sessao.
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Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0 paciente apresentou
pontuacdo 14 antes e ap0s a sessao e para a avaliagdo dos sintomas ansiosos, atraves do questionario
GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo 21 antes e apds a sessdo. Para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacao 36 apds a sesséo.
Em relacdo aos parametros fisioldgicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 85 bpm antes,
83 bpm durante e 80 bpm apos o teste de software e, pressao arterial de 121 x 80 mmHg antes, 110

X 75 mmHg durante e 110 x 70 mmHg depois do teste.

O sétimo paciente avaliado para submissdo a sessdao de TEPARV apresentou pontuacao de
39 pontos para bebidas alcodlicas e 25 pontos para tabaco, sendo entdo elegivel para o teste de
software. No questionario ACQ-SFR, o paciente apresentou pontuacdo de 30 antes e apds a sessao.
Para o questionario PHQ-9 para avaliacdo de sintomas depressivos, 0 paciente apresentou
pontuacao 1 antes e ap0s a sessao e para a avaliacdo dos sintomas ansiosos, através do questionario
GAD-7, o paciente apresentou pontuacdo 2 antes e ap0s a sessao. Para a avaliacdo de senso de
presenca em ambiente virtual, questionario SUS, o paciente apresentou pontuacéo 24 apds a sessao.
Em relacdo aos parametros fisioldgicos, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 56 bpm antes,
101 bpm durante e 76 bpm ap06s o teste de software e, pressdo arterial de 140 x 89 mmHg antes,
122 x 78 mmHg durante e 113 x 72 mmHg depois do teste.

Durante a sessdo nenhum dos 7 pacientes apresentou fissura, um dos pacientes relatou
vontade de tomar refrigerante “Coca-Cola” durante ¢ apds a sessdo, podendo isto ser um efeito
colateral de sede causado pela imersdo. Para a avaliacdo de senso de presenca através do
questionario SUS, os pacientes que apresentaram maior pontuacdo parecem ter sido aqueles que
tiveram melhor entendimento do conceito de realidade virtual. Estes pacientes tiveram melhor
resposta quando expliquei sobre o teste de software no periodo de avaliacdo da amostra elegivel
para a sessdo, como também os pacientes que ja tinham conhecimento superficial sobre RV ou ja
haviam jogado videogame, podendo a melhor compreensdo estar associada ao melhor

desenvolvimento cognitivo do paciente.

A realizacdo do teste de software no sétimo e Gltimo paciente foi antecipada para a segunda
semana de internagdo, em funcdo de duas questdes, a primeira relacionada & cessagdo iminente do

terceiro més de licenga do software da empresa C2 CARE e a segunda, para avaliacdo de possivel
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surgimento de fissura no paciente j& que se encontrava na segunda semana de internacéo hospitalar,
sendo que ndo houve aparecimento de fissura nos demais 6 pacientes que ja se encontravam na
terceira ou posterior semana de internacéo e, portanto, desintoxicados. Mesmo tendo antecipado o
estudo no sétimo paciente, ele ndo desenvolveu fissura em ambiente virtual. Importante ressaltar

que as sessdes de TEPARYV ocorreram dentro das normas de prevencdo contra o0 COVID-109.

7.4 Andlise Estatistica e Elaboracédo do Artigo Cientifico

Para a analise estatistica, uma andlise exploratdria dos resultados dos escores e das medidas
avaliadas no teste de software com pacientes sera apresentada. Em funcdo do tamanho da amostra,
as variaveis quantitativas foram descritas pela mediana e os valores minimos e maximos. As
varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas. Comparagdes entre as medidas
realizadas antes e depois do uso do programa foram realizadas através de estatistica nao
paramétrica (Teste de Wilcoxon), em funcdo da dificuldade de avaliar a normalidade com esse
tamanho da amostra. Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados
para o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Uma analise exploratéria dos resultados dos
escores e das medidas avaliadas no teste de software com pacientes serd apresentada. Serdo
descritas as variaveis categoricas por frequéncias absolutas. As variaveis quantitativas serdo
descritas pela mediana, 0 minimo e 0 maximo, em funcdo do tamanho da amostra. Comparagdes
entre as medidas antes e depois do uso do programa (ACQ — SFR, PHQ - 9, GAD7) foram
realizadas através de estatistica ndo paramétrica (Teste de Wilcoxon). Para avaliar a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial sistolica e diastdlica antes, durante e depois foi utilizado o Teste de

Friedman. Sera considerado um nivel de significancia de 5%.

Em relagdo ao instrumento ASSIST, realizado antes da sessé@o para a avaliagédo sobre
elegibilidade ao teste, a mediana entre os pacientes alcoolistas e tabagistas foi de 21,50, com
minima de 12 e maxima de 33; a mediana entre os pacientes alcoolistas foi de 38, com minima de

30 e méxima de 39.

Para a avaliacdo dos questionarios realizados antes e depois da sesséo, foi usado o Teste de
Wilcoxon. Para o questionario ACQ — SFR realizado antes e depois, as medianas foram de 36, com
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minimas de 30 e maximas de 62. Para o questionario PHQ - 9 realizado antes e depois, as medianas
foram de 2, com minimas de 0 e maximas de 14. Para o questiondrio GAD7 realizado antes e

depois, as medianas foram de 2, com minimas de 0 e maximas de 21.

O Teste de Wilcoxon, que comparou 0s questionarios realizados antes e ap0s a sessdo, ndo

denotou significancia estatistica, pois o p teve valor de 0,999.

Para a avaliacdo das pressoes arteriais sistélicas e diastélicas e frequéncias cardiacas, aferidas
antes, durante e depois da sesséo, foi usado o Teste de Friedman, para avaliagdo dos 3 momentos.
Para as pressoes arteriais sistolicas antes, a mediana foi de 121, com minima de 102 e maxima de
140. Para as pressOes arteriais diastolicas antes, a mediana foi de 75, com minima de 63 e maxima
de 89. Para as pressoes arteriais sistolicas durante a sessao, a mediana foi de 122, com minima de
110 e méxima de 132. Para as pressOes arteriais diastolicas durante a sessdo, a mediana foi de 75,
com minima de 70 e maxima de 82. Para as pressdes arteriais sistolicas depois, a mediana foi de
110, com minima de 106 e maxima de 118. Para as pressdes arteriais diastolicas depois, a mediana
foi de 72, com minima de 70 e maxima de 74. Para as frequéncias cardiacas aferidas antes, a
mediana foi de 78, com minima de 56 e méaxima de 86. Para as frequéncias cardiacas aferidas
durante a sessao, a mediana foi de 83, com minima de 75 e méaxima de 101. Para as frequéncias

cardiacas aferidas depois, a mediana foi de 76, com minima de 66 e maxima de 80.

Pelo Teste de Friedman vemos que ndo ha variacdo significativa da frequéncia cardiaca,
sendo que o p teve o valor de 0,067. Além disso, ndo ha variacdo significativa da pressdo arterial
visto que o p teve valor de 0,089. Vale ressaltar que apesar de ndo haver variacdo significativa,
quatro pacientes apresentaram aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial durante a
TEPARV.

Em relagdo ao questionario SUS, realizado apds a sessdo de TEPARYV para avaliar senso de
presenca e impressdes dos pacientes sobre a sesséo, a mediana foi de 24, sendo a minima de 7 e

maxima de 42.

Variaveis Antes Durante Depois P
FC 78 (56-86) 83 (75-101) 76 (66-80) 0,067*
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PAS 121 (102-140) | 122 (110-132) | 110 (106-118) | 0,089*
PAD 75 (63-89) 75 (70-82) 72 (70-74) 0,707*
ACQ-SFR 36 (30-62) | ~---ev 36 (30-62) 0,999%*
PHQ-9 2(0-14) | e 2 (0-14) 0,999%*
GAD7 2(0-21) | emeees 2 (0-21) 0,999%*

Dados apresentados pela mediana (minima e maxima)

*Friedman; **Wilcoxon

As informac6es dos pacientes convidados para o estudo foram provenientes da equipe de
psiquiatras, residentes em psiquiatria e enfermeiros que acompanha os pacientes internados e do
acesso aos prontuarios dos pacientes para verificar dados da histdria pregressa, informacoes sobre
0 comportamento aditivo e se ha presenca ou ndo de algum comportamento de risco, de
comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas a fim de excluir possiveis condi¢des clinicas e
psiquiatricas que possam interferir nos resultados do teste de software com pacientes. Apos esta
etapa, os pacientes foram avaliados pelo questionario ASSIST — OMS, aplicado pela pesquisadora,
com o intuito de verificar de maneira mais completa 0 comportamento aditivo dos pacientes, avaliar
se ha histdrico de uso de multiplas substancias e verificar se 0s pacientes se encontram abstinentes

de alcool por pelo menos 3 semanas e de outras substancias por pelo menos 12 meses.

Os resultados dos procedimentos avaliativos foram descritos no artigo cientifico de revisao
narrativa com a analise descritiva dos dados obtidos através dos questionarios e dos parametros
bioldgicos apresentados pelos pacientes durante a sessdo de TEPARV, com monitoramento de

respostas fisioldgicas através do uso do smartwatch.
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8. DISCUSSAO

A revisdo da literatura demonstrou que a RV ja vem sendo utilizada para pacientes
dependentes quimicos de inimeras drogas licitas e ilicitas com resultados efetivos no que tange ao
treinamento para enfrentamento de fissura. No caso dos alcoolistas, estudos revelaram que a fissura
pode surgir apds a sessdo de TEPARV e o seguimento do tratamento com sessdes sucessivas pode
promover a dessensibilizacdo da fissura, auxiliando o paciente a apresentar menos fissura nas
sessOes posteriores. O uso de técnicas comportamentais adjuvantes, primordialmente da TCC
durante e apds a sessdo pode ajudar o paciente a passar pela sessdo e minimizar sintomas durante
e apos a técnica, além de exercicios envolvendo Mindfulness para estabilizacdo do paciente ap6s a
sessdo de TEPARV. Apesar de, primordialmente e ainda amplamente utilizado para transtornos
mentais relacionados com ansiedade, fobias comuns e TEPT, a TEPARV ainda de maneira
incipiente no Brasil vem ganhando espaco paulatinamente para o tratamento do TUS, sendo que
em outros paises como Estados Unidos, Canada, Franca e Espanha, esta técnica é utilizada em
clinicas psiquiatricas durante o periodo de internacdo do paciente, além de uso em ambito

ambulatorial.

Estima-se que a TEPARV para o tratamento da agorafobia e fobia social tem mais eficacia
quando sdo realizadas de 8 a 12 sessdes, pelo menos com uma sessao por semana de pelo menos
15 minutos, entretanto, para fobias especificas, necessita-se de sessdes mais longas,
aproximadamente de 45 a 180 minutos (KRZYSTANEK, 2021). Este pode ter sido outro limitador
do teste de software com pacientes, visto que foi realizada somente uma sessao de TEPARV.

A TEPARV possibilita uma participacdo ativa do terapeuta e do paciente na criacdo do
ambiente virtual promovendo conhecimento e desenvolvimento (CAPONETTO, 2019). Além
disso, a técnica possibilitou menores taxas de recaidas ao alcool em um estudo de 2019. O estudo
também relatou que os terapeutas normalmente orientam os pacientes a evitar gatilhos em ambiente
real. A TEPARV tem melhores resultados em pacientes motivados & mudanga, que tém clareza dos
proprios gatilhos relacionados ao alcool e menos comorbidades, além de apresentarem insucesso
em tratamentos previos. A ampliagéo e divulgagédo da técnica possibilitara que mais servicos entre
clinicas e hospitais implementem protocolos para intervencdes breves com os pacientes, podendo

também a técnica ser desenvolvida em grupo para aumentar a eficacia (BYRNE, 2019).
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Em um estudo de 2020 que investigou fissura, pistas ambientais relacionadas ao consumo de
alcool como garrafa de bebida alcodlica, bar, festa com alcool foram os que induziram fissura. A
fissura mostrou-se aumentada quando os cenarios envolveram contexto social, podendo este ser
um fator limitador no teste de software com pacientes realizado no presente trabalho, visto que os
cenarios que mostravam contexto social (bares e festas com pessoas ingerindo alcool) ndo eram
compativeis com o Oculus Quest 1, utilizado na sessdo de TEPARV (SEGAWA, 2020).

O TUA é uma enfermidade complexa que envolve diversos fatores inter-relacionados como
fatores psicoldgicos, ambientais, comportamentais e socioculturais. Vale ressaltar que ndo ha um
tratamento Unico e especifico para problemas relacionados ao alcool, sendo de extrema importancia
a avaliacdo do paciente de maneira acurada e a individualizacéo do tratamento para cada paciente.
Desta forma, a ampliacdo da TEPARYV possibilita o tratamento de diversos pacientes que ja tém
longo historico de falha farmacol6gica e ma adesdo ao tratamento. Associada a TCC, a TEPARV

evidencia-se como uma ferramenta segura, efetiva e de facil manejo para o tratamento do TUA.

Segundo Byrne et al (2019), a TEPARV é uma técnica amplamente indicada para o
tratamento do TUA, embora ainda haja limitacdo de uso por parte dos pacientes e dos profissionais,
reforcando a indicacéo de seguimento de estudos futuros como forma de ampliar a divulgacédo da
técnica e a maior usabilidade desta técnica como tratamento. Além disso, segundo Segawa et al
(2020) ambientes virtuais associados ao uso de substancias podem melhorar problemas associados
com a fissura. A RV mostrou-se efetiva no desencadeamento da fissura e na diminuicdo dela apos
sucessivas sessdes pela dessensibilizacdo do desejo de usar alcool.

De acordo com os achados durante a pesquisa, a escolha do software C2 Addict da empresa
C2 CARE foi baseada nos principais estudos utilizados para a reviséo narrativa e no contato com
alguns pesquisadores dos principais estudos que utilizaram o mesmo software e outros softwares.
Os principais pesquisadores destes estudos foram contatados e 4 destes retornaram com
informacdes sobre a pesquisa e o software utilizado. A escolha da C2 CARE foi a opgdo mais
viavel financeiramente e a empresa mais utilizada por grandes estudos sobre pistas ambientais para
TUS. A empresa canadense In Virtuo também foi contatada, mas o custo para a utilizagdo do
programa tinha um valor maior do que a empresa escolhida para a realizagcdo deste estudo.

Infelizmente, nenhuma das empresas contatadas apresentava versdao do software em portugués,
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embora a C2 CARE tenha mostrado interesse em ter uma versao no idioma a longo prazo. Apesar
disto, 0 ambiente usado para o teste de software com pacientes ndo precisava de didlogo, visto que
0 usudrio interagiu dentro de um apartamento com a bebida alcodlica. A maioria dos estudos
demonstrou que o contexto social gerou mais fissura, mas estes cenarios ndo eram compativeis
com o dispositivo usado. Além disso, foi tentado contato com a empresa do software gratuito
NeuroVR que ndo retornou apos varios contatos e ao acessar a pagina do software, ndo era possivel
fazer download dos programas. Ademais, a empresa Virtually Better retornou relatando néo ter

interesse em parceria para o teste de software com pacientes.

Em relagdo aos dispositivos disponiveis no mercado, existem varias marcas de oculos de RV
e muitos mais dispositivos por vir em funcdo da disseminacdo do conhecimento e ampliacdo do
uso em varias areas como na medicina e ensino em saude; Facebook com os Oculus 1, 2 e Rift,
Samsung Gear VR e Playstation VR da Sony sdo as empresas de maior crescimento nesta area em
dominio de vendas e em qualidade de tecnologia utilizada, mas também ha outros dispositivos
como o Mibox da Xiaomi que também apresenta uma qualidade de tecnologia interessante e custo
atraente comparado aos demais fabricantes. A Apple vem desenvolvendo um dispositivo com
previsdo de lancamento para 2023. Estima-se que quanto mais disseminada a RV for, mais
dispositivos serdo criados e isso podera tornar 0s precos mais acessiveis e atrativos, possibilitando

acesso de mais pessoas a RV.

Algumas limitagBes necessitam ser consideradas em relagdo & TEPARV como o custo dos
oculos de RV e do software usados para a sessdo. Acredita-se que com 0 surgimento progressivo
de mais opcdes de dculos o valor para a compra de um dispositivo destes acabe por reduzir em
funcdo de opcdes de marcas concorrentes. Atualmente, o custo médio de um Oculus Quest é de
3750 reais, 0 que ainda se torna um valor bastante expressivo. Em relacdo ao software de RV ha
necessidade de graficos e imagens de boa defini¢do e com boa qualidade de resolucéo, desta forma,
o valor de licenca para uso do programa também é economicamente alto, podendo ai dificultar a

ampliacdo do uso e divulgacdo da TEPARV.

Em relacdo aos resultados, denota-se que nenhum dos 7 pacientes desenvolveu fissura ao
longo da sessdo de TEPARYV realizada no servigo de Psiquiatria de AdigOes em pacientes em

regime de internacdo hospitalar no HCPA. Algumas questdes relacionadas ao ndo desenvolvimento
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da fissura podem estar associadas ao tempo de sesséo e ao fato de somente uma sessdo de TEPARV
ter sido realizada. Além disso, o ndo conhecimento de alguns dos participantes do teste de software
sobre RV pode ter dificultado o entendimento do processo, explicado previamente a sessao de
TEPARYV, como também a dificuldade de imersdo em ambiente virtual e desenvolvimento de
fissura. Em funcdo disso, uma sugestdo para os proximos estudos é a realizacdo de testagem
cognitiva prévia a selecdo dos candidatos a sessao.

Neste presente trabalho, conseguiu-se elaborar um manual pratico para profissionais
psicélogos e psiquiatras que pode auxiliar na ampliagdo do uso da TEPARV e também na
divulgacdo desta técnica. Contudo, é possivel que seja necessario um aprimoramento nas préximas
versdes do software com melhores graficos e talvez insercdo de som ambiental com maiores
estimulos para desencadeamento de fissura, pelo menos para alcoolistas graves internados. Apesar
de um revisor sugerir maior aprofundamento do manual, decidiu-se manter uma linguagem e
topicos mais concisos e acessiveis para profissionais da satde e ndo técnicos em informatica. Para
a elaboracdo do manual foram utilizados manuais mais técnicos e longos e o manual de
apresentacdo da C2 CARE, mais basico e breve. A ideia de produzir um manual breve, atrativo, foi
para o facil manejo pelos profissionais aos quais se destina e que fosse interessante para ampliar o
conhecimento do publico-alvo, além de mais adaptado ao contexto brasileiro, ndo somente
relatando dados importantes sobre RV e TEPARV, como também trazendo informacGes sobre
softwares e dispositivos usados, permitindo uma ideia abrangente sobre a técnica e como ela pode

ser executada.

Por fim, creio que as facilidades para a realizacdo de outras adaptaces da TEPARYV para o
contexto brasileiro estdo na quantidade de profissionais interessados € com conhecimento em
ampliar a técnica no Brasil, visto pela experiéncia que tive no HCPA, pela disponibilidade e
assisténcia de profissionais do setor da Psiquiatria de Adic¢des; além disso, o surgimento de novos
dispositivos além dos ja existentes no mercado brasileiro pode facilitar a redugcdo do valor de
compra dos 6culos de RV e a ampliagdo de opgbes de softwares brasileiros destinados ao
tratamento do TUS e, principalmente, do TUA, visto a ma adesdo dos pacientes aos tratamentos
convencionais e altos indices de internacdo psiquiatrica e episodios de recaida. A existéncia de
manuais mais técnicos no mercado brasileiro também facilitou a adaptacéo da técnica e criagcdo do

manual como produto deste Mestrado, 0 que pode auxiliar outros profissionais na execucéo de
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outros manuais. Entre as dificuldades encontradas estdo o ndo retorno de varios pesquisadores
contatados através dos estudos usados para a revisdo narrativa, restringindo assim o conhecimento
de outros softwares utilizados nos demais estudos; dificuldade na instalacdo do software em meu
notebook e mesmo tendo usado o inglés como idioma de dialogo com a empresa C2 CARE, 0 modo
de instalacdo foi complexo, ndo somente pelo idioma ndo ser o portugués mas também pelas etapas
para a instalacdo do programa, tendo o software que ser instalado primeiramente no notebook e
apos no Oculus Quest 1, o que diminuiu a autonomia de uso dos 6culos, visto que o dispositivo

tinha que estar conectado a um cabo ao notebook.



9. CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a TEPARV é uma técnica possivel de ser utilizada em
contexto brasileiro devido a sua natureza segura, de facil manejo e com baixo potencial de
desenvolvimento de efeitos colaterais, tendo vantagem em relacdo a outros tratamentos indicados
para 0 TUA no que se refere a maior adesdo ao tratamento e outros aspectos associados a eficacia

da sessao.

Embora vérios estudos utilizados para a revisao bibliogréfica deste trabalho demonstrem que
a TEPARV é uma técnica capaz de eliciar a fissura em pacientes com TUA, é importante o
seguimento com estudos cada vez mais robustos e que possam utilizar dispositivos variados de RV
além de softwares apropriados para este fim. Além disso, o tempo de 20 minutos de sessdo pode
ter sido um limitador, podendo os pacientes desenvolverem fissura se 0 tempo de exposicdo a
TEPARYV fosse maior ou fossem realizadas mais sessdes de exposicao as pistas ambientais em RV.

Caso novas versdes do software com maiores estimulos sonoros e contexto social estimulante
possam ser desenvolvidas e com desencadeamento mais efetivo de fissura, estudos futuros
poderiam inclusive ampliar o desenvolvimento de intervencGes em territdrio nacional para a
avaliacdo da TEPARYV como um tratamento possivel e com ampla seguranca e na ampliacdo do

uso da técnica para o tratamento do TUA.

Além disso, o desenvolvimento do manual pratico sobre TEPARYV pode auxiliar profissionais
no tratamento de pacientes, podendo fortalecer a implementacdo da técnica como tratamento de

escolha para casos indicados e ampliacdo do conhecimento desta técnica tdo promissora.

Foi uma experiéncia extremamente enriquecedora a execucdo do teste de software com
pacientes e a criagdo do Manual Préatico do Terapeuta, objetiva-se com isso que outros profissionais

possam seguir em pesquisas e aprimoramento da técnica e execucao de novos manuais.



10. ORCAMENTO

Estimou-se primeiramente investimento por parte do Fundo de Incentivo a Pesquisa e
Eventos (FIPE), porém, o Fundo ndo estd liberando recursos para aquisicdo dos materiais
necessarios para a pesquisa. Houve contato com o Servico de Gestdo em Pesquisa e com a
Comissdo de Seguranca da Informagédo e Comunicagbes (CSIC) para verificar sobre o uso do
software no HCPA, em virtude da instalacdo do programa ser diretamente no dispositivo, ndo
houve necessidade de uso de dispositivos ou sistema operacional do hospital. O Oculus Quest 1
necessitou de conexdo ao notebook de uso pessoal da mestranda e de conexao com rede de internet
roteada atraves do celular de uso pessoal também da mestranda. A licenca do software foi
comprada, investimento este que ficou a cargo da mestranda e o dispositivo Oculus Quest 1, que
foi usado no teste de software com pacientes foi cedido pelo orientador do estudo que ja o dispde.
Custos relacionados a impressao do manual para manuseio dos profissionais serdo avaliados ap6s
a versao final do material, aprovado pela banca e com 0s ajustes necessarios propostos por banca
e profissionais que avaliardo a aplicabilidade do manual, que sera disponibilizado primeiramente
na versdo digital. Além disso, a empresa C2 CARE deve avaliar o material também. Para ambos,
foi disponibilizado verséo online. Inicialmente, foi cogitado o uso do software InVirtuo, sendo o
custo de compra da licenca do programa de $1500,00 (8 mil reais), porém o ambiente virtual
disponibilizado ndo é especifico para TUS. O custo estimado para a compra do software C2 CARE
é de 150,00 euros (1020,00 reais) para inscricdo mensal, 450 euros (3060,00 reais) para inscricdo
por 3 meses e 1000,00 euros (6800,00 reais) para inscrigdo anual. Desta forma, o software da C2
CARE foi usado no teste de software com pacientes, realizado no periodo de novembro de 2021 a

fevereiro de 2022, sendo o dispositivo Oculus Quest 1 compativel com o programa.

Dispositivo Custo
Software C2 CARE R$ 3246,33 (3 meses, a cargo da mestranda)

) R$ 3750,00 (dispositivo emprestado pelo
Oculus Quest 1 (1 unidade) )
orientador)

Cabo USB tipo C 3.1 R$ 63,80 (a cargo da mestranda)

Smartwatch DTX (1 unidade) R$ 316,49 (a cargo da mestranda)
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Revisdo da Dissertacdo e artigo cientifico

R$ 422,00 (a cargo da mestranda)

ISBN e Ficha Catalografica pela FAMED

R$ 22,00 (a cargo da mestranda)

Edicdo do Manual de TEPARV

R$ 1636,35 (a cargo da mestranda)




11. ARTIGO CIENTIFICO

TERAPIA DE EXPOSICAO A PISTAS AMBIENTAIS EM REALIDADE VIRTUAL
PARA TRANSTORNO POR USO DE ALCOOL NO CONTEXTO BRASILEIRO

CUE EXPOSURE THERAPY IN VIRTUAL REALITY FOR ALCOHOL USE
DISORDER IN THE BRAZILIAN CONTEXT

Claudia da Rosa Mufioz
Felix Henrique Paim Kessler

Paulo Silva Belmonte de Abreu

RESUMO

No Brasil, ainda h& poucos estudos relacionados a utilizacdo de softwares em Realidade Virtual
(RV) como adjuvantes no tratamento de Transtornos Mentais. Além disso, 0 campo das Adicbes
carece de novas técnicas que possam aumentar a efetividade das técnicas e abordagens terapéuticas,
em funcdo do baixo indice de adesdo e altas taxas de recaida e abandono por parte dos pacientes.
O presente estudo teve por objetivo adaptar a Terapia de Exposicdo a Pistas Ambientais em
Realidade Virtual (TEPARV) para o contexto brasileiro através de uma revisdo narrativa,
desenvolvimento de um manual para a cultura brasileira e teste usando um software com uma
amostra preliminar de 7 pacientes com Transtorno por Uso de Alcool (TUA), em regime de
internacdo hospitalar. Para os testes com o0s pacientes foi utilizado o dispositivo Oculus Quest 1 e
o software da empresa francesa C2 CARE especifico para TUA. Nesta amostra de pacientes

alcoolistas graves internados que experimentaram a imersdo no ambiente proposto, com visao de
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bebidas, sons respiratorio e cardiaco, ndo se percebeu o desencadeamento de fissura nos 7 pacientes
submetidos ao teste do software com os pacientes com a técnica TEPARV. Foram utilizados
questionarios para avaliar sintomas depressivos, ansiosos, senso de presenca em ambiente virtual
e instrumentos para avaliacdo do comportamento aditivo, além de monitoramento de sinais vitais
durante o teste com os pacientes. Para a avaliacdo destas varidveis foram usados o Teste de
Wilcoxon e o Teste de Friedman. Possiveis limitagcGes associadas a sessdao podem ter relacdo a
amostra pequena, a versdao com som mais basico desta versdo do software, ao software néo
apresentar ambientes virtuais com pessoas ingerindo alcool para o Oculus Quest 1 usado no teste,
ao numero de sessdes realizadas e ao conhecimento por parte da amostra sobre RV, sendo que a
maioria dos estudos utilizados durante a pesquisa apresentaram a fissura como resultado da sessé&o.
Apesar disso, a literatura aponta que este tipo de técnica, com pacientes e ambientes virtuais
adequados, pode ser bastante promissora para o tratamento do TUA, em funcdo da seguranca, facil
manejo, ambiente controlado pelo profissional e baixo potencial de efeitos adversos, além da
melhora na adesdo ao tratamento em pacientes com histérico de tratamento irregular e maltiplas
internacOes. Entende-se a importancia da divulgacao e ampliacdo da TEPARV como uma técnica

eficaz e com grande aplicabilidade para o tratamento de pacientes com TUA.

Palavras-chaves: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Cue-induced Craving; Cue
Exposure Treatment; Addiction; Addictive Behavior; Substance Use Disorder; Craving; Alcohol;

Alcohol Use Disorder.

ABSTRACT

In Brazil, there are still few studies related to the use of software in Virtual Reality (VR) as
adjuvants in the treatment of Mental Disorders. In addition, the field of Addictions lacks new
techniques that can increase the effectiveness of therapeutic techniques and approaches, due to the
low rate of adherence and high rates of relapse and abandonment by patients. The present study
aims to adapt the Therapy of Exposure to Environmental Cues in Virtual Reality (TEPARYV) to the

Brazilian context through a narrative review, development of a manual for Brazilian culture and
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testing using a software with a preliminary sample of 7 patients. with Alcohol Use Disorder (AU),
in hospital. For the tests with the patients, the Oculus Quest 1 device and the software from the
French company C2 CARE specific for TUA were used. In this sample of severely alcoholic
hospitalized patients who experienced immersion in the proposed environment, with the sight of
drinks, breathing and heart sounds, the triggering of craving was not noticed in the 7 patients
submitted to the software test with patients with the TEPARYV technique. Questionnaires were used
to assess depressive and anxious symptoms, sense of presence in a virtual environment and
instruments to assess addictive behavior, in addition to monitoring vital signs during the test with
patients. For the evaluation of these variables, the Wilcoxon test and the Friedman test were used.
Possible limitations associated with the intervention may be related to the small sample, with the
version with more basic sound of the version of the software, the software not presenting virtual
environments with people ingesting alcohol for the Oculus Quest 1 used in the test, the number of
sessions performed and the knowledge by the sample on VR, and most of the studies used during
the research showed the cleft as a result of the intervention. Despite this, the literature points out
that this type of technique, with adequate patients and virtual environments, can be very promising
for the treatment of AUT, due to safety, easy handling, environment controlled by the professional
and low potential for adverse effects, in addition to the improved adherence to treatment in patients
with a history of irregular treatment and multiple hospitalizations. We understand the importance
of disseminating and expanding TEPARYV as an effective technique with wide applicability for the

treatment of patients with AUT.

Keywords: Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy; Cue-induced Craving; Cue
Exposure Treatment; Addiction; Addictive Behavior; Substance Use Disorder; Craving; Alcohol;

Alcohol Use Disorder.

INTRODUCAO

O Transtorno por Uso de Alcool (TUA) é uma enfermidade bastante prevalente em todo o

mundo, e contribui de forma potente para 0 aumento da morbimortalidade, consolidando-se como
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um importante problema de saude publica. O TUA tem prevaléncia de 6,8% da populacdo
brasileira, estando presente em 10,5% dos homens e 3,6% das mulheres, totalizando
aproximadamente 11,7 milhdes de pessoas que apresentam o transtorno. Ha uma clara associacao
entre TUA com aumento de condutas de risco, problemas de salde, sexo desprotegido,
comportamento impulsivo e problemas sociais, psicol6gicos e psiquitricos. E também um fator
que colabora para o risco de suicidio, seja por intoxicagao, seja quando associado a comorbidades
como os transtornos depressivo e bipolar. (LARANJEIRA et al., 2014). A baixa efetividade dos
tratamentos no campo das adi¢bes, incluindo ma adesdao dos pacientes aos tratamentos
convencionais, varias internag@es psiquiatricas ao longo da vida e véarios episddios de recaida
fortalecem a necessidade de ampliacdo e agregacéo de novas ferramentas terapéuticas (COOPER,
2017).

TUA é definido pelo DSM-V pela presenca de 2 dos 11 critérios diagndsticos pelo periodo
de 1 ano, caracterizado por um padrdo de consumo progressivo, empobrecimento das funcoes em
geral e saliéncia do comportamento aditivo, fissura, tolerancia, abstinéncia, prejuizo social e das
relacGes familiares e de trabalho, além de deterioro clinico e mental, sendo responsavel por cerca
de 3 milhdes de mortes por ano no mundo, segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude.
A fissura € um desejo urgente de usar a substancia para evitar sintomas relacionados a sindrome de
abstinéncia e esta diretamente relacionada aos episddios de recaida. Dados alarmantes associados
a morbimortalidade relacionada ao TUA indicam a necessidade crescente de politicas de prevencéo
robustas a fim de reduzir este indice (HAMMER et al., 2018).

A RV é uma ferramenta cada vez mais utilizada em diversas areas, inclusive vem se
desenvolvendo amplamente na area da saude, primordialmente relacionada ao tratamento de
transtornos mentais. Primeiramente disponivel para transtornos ansiosos, fobicos, transtorno de
estresse poés-traumatico, atualmente vem sendo utilizada como estratégia terapéutica para os
transtornos por uso de substancias. A maior parte das pesquisas tiveram sucesso em intervencdes
com tabagistas e usuarios de metanfetamina, entretanto, cada vez mais estudos tém sido realizados
para 0 TUA, associado a técnicas terapéuticas utilizando estratégias da Terapia Cognitiva-
Comportamental e também, técnicas de Mindfulness, principalmente na estabilizacdo do paciente
pos-sessdo. Ambientes reais estdo relacionados a experiéncias de vida e tém relagdo com os

comportamentos dos individuos. Ao longo dos ultimos anos, a RV tem sido importante na criagao
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de ambientes virtuais seguros e bastante semelhantes aos ambientes reais, constituindo-se como
uma ferramenta terapéutica segura para o tratamento de varios transtornos mentais
(CHIAMULERA et al., 2017).

O desenvolvimento de cenarios virtuais com aspecto proximo a cenarios reais promove mais
engajamento por parte do paciente e senso de presenca. A RV associada a técnicas cognitiva-
comportamentais tem promovido maior adesdo ao tratamento para TUA e maior tempo de
abstinéncia do paciente (MACHULSKA et al., 2020)

A Terapia de Exposicgao a Pistas Ambientais em Realidade Virtual (TEPARV) é uma técnica
iniciada em 1992 para o tratamento de transtornos mentais gerais. A RV é uma ferramenta segura,
entretanto pacientes com epilepsia ou pacientes com menos de 4 anos de idade ndo tém indicagéo
de serem submetidos a técnica. A fobia de avido é a patologia com mais estudos e testes, e 0 Uso
de RV para esse transtorno tem apresentado resultados significativos. Tratando-se de transtornos
psicoticos, entre eles, a esquizofrenia, ha poucos testes segundo KIM e KIM (2020), mas com
resultados relevantes relacionados a diminuicdo de delirios persecutérios e paranoia. Para criancas
e adolescentes também ha pesquisas com o uso da RV para autismo e transtorno de déficit de
atencéo e hiperatividade (KIM; KIM, 2020).

O TUA tem apresentado resultados relevantes associados ao uso da RV com exposicdo a
pistas como imagens e cheiros relacionados ao &lcool, além de cenarios como bares com pessoas
ingerindo alcool, restaurantes, praia. A fissura é eliciada em ambiente seguro e controlado, e 0
paciente é orientado a manter-se abstinente em ambiente real, generalizando estas habilidades para
0 ambiente real. A TEPARV apresenta-se atualmente como uma técnica bastante efetiva na

diminuicéo de fissura em ambiente real e de episodios de recaida, (BYRNE et al., 2019).

A pressao social para beber e o contexto com pessoas ingerindo alcool mostra-se como um
potente instrumento para provocar a fissura, quando comparado a imagens relacionadas ao alcool
em pacientes sem TUA. A exposicdo a pistas relacionadas ao alcool associada a contextos sociais
constitui através da RV uma ferramenta importante para eliciar a fissura em pacientes usuarios de
alcool (GHITA; GUTIERREZ-MALDONADO, 2018).
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A vontade de ingerir bebidas alcodlicas geladas em pacientes que visualizaram imagens de
cenarios virtuais relacionados a praia foi significativamente maior do que em pacientes que
visualizaram contextos nao relacionados a praia. Contextos sociais também se mostram como 0s
cenarios virtuais nos quais a fissura é eliciada mais rapidamente se comparados a contextos que

ndo apresentam relacdo com o alcool (ANDERSEN et al., 2019)

Recentemente, pesquisadores fizeram um estudo para avaliar quais eram as pistas que mais
facilmente podiam eliciar fissura. Cenarios virtuais que reproduziam bares, pubs, restaurantes
tinham forte associacdo em promover a urgéncia de usar alcool em pacientes com TUA (GHITA
etal., 2019).

A imersdao em ambiente virtual com cenarios que apresentam pistas relacionadas ao alcool
em contexto social mostrou-se mais efetiva que a exposicdo de figuras relacionadas ao alcool para
provocar fissura. O desenvolvimento de cenarios virtuais cada vez mais sofisticados em termos de
detalhes e semelhangas com cenarios reais torna a RV uma ferramenta para o tratamento do TUA
(MELLENTIN et al., 2020).

Em um estudo recente, pacientes usuarios de alcool apresentaram melhores resultados
quando o tratamento usual foi associado a TEPARYV, quando comparados aos pacientes que foram
submetidos somente ao tratamento usual. A TEPARV associada & TCC evidencia-se como
importante ferramenta terapéutica para tratamento do TUA (HERNANDEZ-SERRANO et al.,
2020).

O objetivo deste estudo foi revisar a tematica e escolher um software, em parceria com uma
empresa francesa, para adaptacao para o contexto brasileiro com o desenvolvimento de um manual
pratico para facilitar a aplicacdo da TEPARYV por profissionais da saide, somado a isso, planejou-

se um teste para a adaptacdo do software com pacientes alcoolistas.

METODO

A revisdo inicial de literatura foi baseada em pesquisa utilizando bases de dados PubMed,

Google Scholar e Scielo. A busca foi realizada através da combinacdo das seguintes palavras
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chaves: “Virtual Reality”, “Virtual Reality Exposure Therapy”, “Cue-induced Craving”, “Cue
Exposure Treatment”, “Addiction”, “Addictive Behavior”, “Substance Use Disorder”, “Craving”,
“Alcohol”, “Alcohol Use Disorder”. Foram priorizados artigos cientificos com ensaios clinicos e
artigos de revisdo sistematica e metanalises, publicados em inglés, que avaliaram a aplicacdo da
RV para tratamento do TUS. Foi utilizado “AND” ou “OR” entre os descritores. Nao foram

encontrados artigos nos idiomas portugués e espanhol sobre TEPARV e TUS.

A revisdo narrativa da literatura foi realizada com 41 artigos/materiais e teve como objetivo
de encontrar artigos sobre TEPARV, RV e TUA a fim de entender melhor como a técnica funciona,
quais softwares e dispositivos disponiveis e utilizados pelos pesquisadores dos principais artigos,
verificar a possibilidade de teste do software em pacientes internados baseado em outras
intervencdes realizadas nos estudos utilizados e se a técnica é possivel de adaptacdo para o contexto

de outros paises como o Brasil.

Ap0ds a revisao, entrou-se em contato com as empresas dos principais softwares encontrados
para a populacédo de individuos com TUA e pelo maior numero de estudos utilizando o software da
empresa C2 CARE, optou-se por escolher o programa especifico para TUA desenvolvido pela

empresa.
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Imagem do ambiente virtual do software C2 Addict utilizado no teste.

TESTE DO SOFTWARE COM PACIENTES

A selecdo dos participantes para o teste com o software foi realizada por conveniéncia, uma
vez que o objetivo do estudo néo foi a validacdo, mas a compreensao do instrumento e adaptacéo
para a utilizacdo no Brasil. Os pacientes convidados a participar do estudo foram provenientes do
servigo de internacdo do setor da Psiquiatria de AdicOes, localizado no 9° Sul do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os critérios de inclusdo para a eleicdo ao estudo foram os
seguintes: individuos em internacdo psiquiatrica, do sexo masculino com idade entre 18 anos e 65
anos, que se voluntariem para experimentar os 6culos de RV e estejam dispostos a participarem de
uma sessdo de TEPARV; que apresentem o diagndstico de TUA definido pelo DSM-V; em

abstinéncia de alcool e tabaco por pelo menos 3 semanas (definida como a total auséncia de



74

consumo de alcool) e de outras substancias por pelo menos 12 meses, desintoxicados e na terceira
semana de internacdo psiquiatrica em diante; individuos sem sintomas psiquiatricos ou clinicos que
possam dificultar a interpretacdo dos dados, tais como: como cardiopatias graves, pacientes com
problemas neuroldgicos como acidente vascular cerebral, deméncia, Alzheimer, retardo mental;
surto psicotico, esquizofrenia, depressdo grave com ideagdo suicida, pacientes com transtorno
delirante, entre outras comorbidades; individuos capazes de ler e escrever em portugués e que

estejam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Os participantes selecionados foram convidados a participar do estudo e receberam o TCLE,
além disso, foram orientados sobre a técnica TEPARV e possiveis duvidas foram esclarecidas pela
pesquisadora no setor de internacdo da Psiquiatria de Adi¢cBes do HCPA, no qual o paciente se
encontrava. Ap6s a avaliacdo de elegibilidade através do instrumento ASSIST, foi agendada a

sesséo de TEPARV e o TCLE foi assinado pelo participante.

PROTOCOLO E PROCEDIMENTOS DO TESTE

De acordo com a pesquisa realizada, foi incluida a versdo brasileira do Alcohol Craving
Questionnaire - Short Form — Revised (ACQ-SFR) que foi aplicada pela pesquisadora no paciente
imediatamente antes do uso do software de RV e ap6s o término do uso do programa. O intuito do
uso deste gquestionario consiste em avaliar o comportamento relacionado ao alcool e a fissura. Este
instrumento € composto por 12 questfes para verificar a fissura de alcool. Cada pergunta contém
uma pontuagdo que vai de 1 a 7, discordo completamente a concordo completamente,
respectivamente, estando as pontuacdes iguais ou proximas a 7 mais relacionadas a fissura por

alcool.

A sessdo de TEPARYV foi realizada apds o paciente responder ao questionario (ACQ-SFR).
A aplicacdo préatica do software da C2 CARE com o uso dos o6culos de RV Oculus Quest 1 foi
realizada através do teste com software. Os pacientes colocaram 0s Oculos de RV, que sdo
conectados a dois controles que o paciente segurou no ambiente real e que foram suas maos no
ambiente virtual. Durante a sessdo de TEPARYV, o0s pacientes foram apresentados ao cenario de um

apartamento, no qual o paciente poderia se deslocar ou ficar sentado e visualizar uma garrafa de
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bebida alcodlica e um copo sob a mesa. O tipo de bebida alcodlica foi escolhido a partir da bebida
alcodlica usada pelo paciente e ele pode encher o copo com a bebida, pegar o copo com a méo,

através dos controles manuais.

NOs usamos também o questionario Slater-Usoh-Steed Questionnaire (SUS) apds a sessdo
de TEPARYV, a fim de avaliar o senso de presenca do paciente em ambiente virtual durante a
técnica. Este instrumento € constituido por 6 perguntas que verificam se o paciente tem a sensacao
de estar no ambiente virtual, permitindo avaliar qualidade e resolucdo do cenario virtual, conexao
e interatividade. As perguntas tém pontuacdo de 1 a 7, sendo a pontuacdo méxima relacionada ao

maior senso de presenca.

Além disso, utilizamos as escalas clinicas abreviadas de depressdo e ansiedade, para o
rastreio de episodio depressivo maior e de transtorno de ansiedade, Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9) e General Anxiety Disorder (GAD7), respectivamente. Elas foram realizadas antes e
depois da sessdo. O primeiro instrumento consiste em um questionario de 10 perguntas sobre
sintomas depressivos, enquanto o segundo consiste em um questionario de 7 perguntas sobre
sintomas ansiosos, ambos questionarios apresentam uma pontuacdo de 0 a 3, sendo 3 a pontuagao
mais alta de cada pergunta.

Os pacientes usaram um smartwatch durante a sessdo para 0 monitoramento de respostas
fisiolGgicas associadas ao aparecimento do cenario virtual contendo imagens de bebidas alcoodlicas.
As respostas fisiologicas avaliadas com a utilizacdo do smartwatch foram frequéncia cardiaca e
pressdo arterial. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, consideram-se como valores
dentro da normalidade a pressao arterial menor ou igual a 130 x 85mmHg, a frequéncia cardiaca

entre 50 e 100 batimentos por minuto.

A experiéncia da RV incluiu equipamentos tecnolégicos como um notebook e o0s 6culos de
RV Oculus Quest 1 conectados ao notebook atraves de cabo USB tipo 3.1. Os cenarios virtuais
foram desenvolvidos pela empresa C2 CARE, nos quais o paciente interagiu com garrafas de
bebidas alcodlicas em um ambiente virtual de um apartamento no qual aparecia uma mesa, uma
sala de estar e uma sacada. Durante a sesséo, o paciente poderia experimentar a sensacao de fissura
ao visualizar o cenério associados ao alcool. Caso ocorressem efeitos indesejaveis associados a RV

como tontura, cefaleia e nausea, a sessao seria interrompida e reagendada para outro dia, entretanto
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nenhum dos participantes apresentou estes sintomas, sendo possivel a execucdo da sessdo. Para a
sessdo de TEPARV e aplicacdo dos questionarios estimou-se necessidade de tempo de 45 a 90
minutos, porém, a sessdo foi realizada no periodo de aproximadamente 20 minutos, sendo o tempo

de 60 minutos o0 necessario para a execuc¢do do estudo e questionarios.

DESENVOLVIMENTO DO MANUAL

O manual de TEPARYV foi construido com uma linguagem acessivel, elucidativa, objetiva,
breve e de facil compreensdo para psiquiatras e psicélogos. O manual foi desenvolvido pela
mestranda através da utilizacdo de modelos de outros manuais de RV, incluindo Fundamentos e
Tecnologia de Realidade Virtual e Aumentada, White Paper C2 CARE - Virtual Reality in Mental
Health Care, Global Status Report on Alcohol and Health 2018 - World Health Organization. Apos
a avaliacdo de 3 avaliadores, 2 psiquiatras e um profissional da tecnologia e informatica e da
empresa C2 CARE, ajustes foram realizados. O manual foi editorado pela Editora Académica do
Brasil e teve o auxilio da Biblioteca FAMED/HCPA, para o ISBN e ficha catalografica.

A comunicacdo visual do manual fez uso de recursos visuais como cores especificas que
melhor se adequaram & proposta e apresentando um tamanho de fécil uso, criativo e atrativo, através
do trabalho de editoracdo da Editora Académica do Brasil, tendo o tamanho A5, tamanho médio,
facilitando o manejo por parte dos profissionais a que se destina. llustracdes foram incluidas para
facilitar o entendimento e fixacdo do contetdo lido. Imagens do software C2 CARE foram
incluidas com a liberacdo da empresa para 0 uso das imagens, tendo a mesma proposta de facilitar
0 uso do manual e melhor compreensdo da pratica de uso do software, assim como imagens do

Oculus Quest.

1. Questionario utilizado como modelo para o desenvolvimento das 13 questdes de
avaliacdo do manual de TEPARV, para avaliagdo do conteudo, aparéncia, relevancia, estrutura e

apresentacao.
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“1- OBJETIVOS — Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com o
material educacional. 1.1. As informacdes/temas estao claras sobre o contetdo abordado.

1.2. As informacdes/temas sdo importantes para a especialidade a que se refere.
1.3. O material educacional pode ser disponibilizado para o publico que esta sendo proposto.
1.4. Atende aos objetivos que se propde a alcancar.

2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO — Refere-se a forma de apresentar o contetdo. Isto

inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.
2.1. A tecnologia utilizada é apropriada para a abordagem do contetdo.
2.2. As informagdes sdo apresentadas de maneira clara e objetiva.
2.3. As informacdes apresentadas estdo condizentes com a pratica didria.
2.4 O material e a linguagem utilizada estdo apropriados ao publico a que se destina.
2.5 H& uma sequéncia légica de contetido apresentado.
2.6 As ilustracdes, legendas ou as imagens estdo claras e tecnicamente corretas.

3 — RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do

material apresentado. 3.1. O material educativo aborda sobre tema relevante para a &rea da sadde.
3.2 O material permite sua aplicacdo nas diversas especialidades da pratica em salde.
3.3 O material educativo propde a construcdo de conhecimento.
3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o tema apresentado.

3.5. Estd adequado para ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude.”
(PLESNIK, 2022)
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Ap0s esta etapa, o grupo de profissionais avaliou e as corre¢des sugeridas foram ajustadas
para a publicacdo e disponibilizacdo do manual no LUME sob o formato de e-book. Almeja-se que
o manual possa ser Gtil para uso em centros de tratamento especializados em TUS do Brasil. E
importante ressaltar que no momento da publicacdo, o manual estara adequado as normas
estabelecidas pelo Conselho Editorial do HCPA.

2. Questionario para os Profissionais Avaliadores do Manual (elaborado pela autora):

1 - As informacdes contidas no manual sdo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o

contetido abordado?
2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina?
3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcancar?
4 — As informacdes apresentadas estdo condizentes com a préatica diaria?
5 — H& uma sequéncia adequada em relacéo ao contetido apresentado no manual?
6 - llustracdes, legendas e imagens estdo claras e corretas?
7 — O manual apresenta tema relevante para a area da satde?

8 — O manual permite aplicacdo na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de

Substéancias?
9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude?
10 — O manual propde a constru¢do do conhecimento?

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado?
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12 — Em relag&o a aparéncia, 0 manual é atrativo?

13 — Sugestoes e aspectos a melhorar:

RESULTADOS

Na revisédo da literatura, encontrou-se softwares para sessdo com alcoolistas e os estudos com
resultados mais promissores utilizavam a técnica TEPARV. O resultado principal foi a criacdo de
um manual pratico para terapeutas e o teste com o software em pacientes em regime de internagéo,
permitindo o relato destas experiéncias neste artigo, primordialmente ampliando a ideia de que é
possivel a adaptacdo da TEPARYV para o contexto brasileiro.

Em relacdo ao manual, segue abaixo os resultados das avaliagdes dos especialistas e da
empresa C2 CARE. As modificacGes sugeridas por eles foram adicionadas ao manual. A sugestéo
do terceiro avaliado do campo da informatica sobre incluir aspectos préaticos do teste ndo foi
modificada no manual visto que os demais avaliadores ndo citaram isto e 0 manual destina-se a
psiquiatras e psicélogos, ndo tem o objetivo de ser um manual proposto para especialistas do campo
da tecnologia e informética. Entretanto, com a ampliacdo da técnica e surgimento de novos
manuais, este fator pode vir a ser importante, mesmo que seja uma descricdo mais basica para
profissionais da salde e ndo tdo técnica, a fim de facilitar o manejo e uso do manual pelos

terapeutas.

Quadro 1. Resumo das avaliacdes dos especialistas

Psiquiatra | Psiquiatra Professor da area de
1 é Desenvolvimento Tecnoldgico
Apresentacéo 4 4 3

Publico-alvo 4 4 3
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Objetivos 4
Informacdes e préatica diaria 4
Sequéncia e contetdo 4
llustracOes, legendas e q
imagens
Tema relevante para a area da n
saude
Aplicacdo para TUA 4
Subsidios teoricos para a )
. ) 4 N&o soube responder.
pratica em saude
Construcgéo para o n
conhecimento
Contempla assuntos 0
necessarios para o tema
Aparéncia 4

Quadro 2. Avaliacdo do manual pela empresa C2 CARE

Fonte: Elaborada pela autora.

A empresa recebeu uma versao em inglés do manual e fez sugestfes que estdo no quadro

abaixo, as quais foram acrescentadas no manual:

Parte 11

Parte IV

Parte VI

Parte VII

Parte IX
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Acrescentar
que a
psicoterapia
virtual ocorre
desde 2000.

Acrescentar cenarios
virtuais como bares,

restaurantes e festas.

Acrescentar a
importancia que
0 terapeuta
explique ao
paciente sobre
Cybersickness

antes da sessao.

Acrescentar
sobre a bateria
do dispositivo
estar carregada
para evitar que

a sessdo seja

interrompida.

Acrescentar
que alem do
aumento da
frequéncia
cardiaca pode
haver também
ondas de calor
e alteracGes em
frequéncia

respiratdria.

Acrescentar que o
ambiente controlado
permite ao profissional
fazer um trabalho
gradual conforme a
evolucdo do paciente.
Cenarios com
contextos sociais nos
quais ha ingesta de
alcool promovem mais
vontade de beber no
usuario. A TEPARV
permite que o USUario
ndo seja exposto a uma
pista real, como por
exemplo, uma garrafa
de bebida alcodlica ou
dinheiro, as conexdes
neuronais associadas a

fissura em ambiente
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virtual ocorrem e 0
terapeuta pode
trabalhar com os
pensamentos
automaticos e emocdes

do paciente.

Acrescentar que o
desejo de beber dura
cerca de 20 minutos,

desta forma, o paciente
fica em ambiente
virtual até a fissura
acabar e ele estabilizar,
para entdo a sessao ser
finalizada.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao teste do software com os pacientes, o objetivo da analise estatistica foi o de
avaliar se os pacientes apresentaram modificacGes em sinais vitais e senso de presenca, referente
as escalas usadas no teste com o software. Em relacdo ao teste com o software, foi realizada uma
andlise estatistica exploratdria dos resultados dos escores e das medidas avaliadas no teste com 0s
pacientes. Em funcdo do tamanho da amostra, as variaveis quantitativas foram descritas pela
mediana e os valores minimos e maximos. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas. Comparagdes entre as medidas realizadas antes e depois do uso do programa foram
realizadas através de estatistica ndo paramétrica (Teste de Wilcoxon), em funcédo da dificuldade de
avaliar a normalidade com esse tamanho da amostra. Os dados foram digitados no programa Excel
e posteriormente exportados para o programa SPSS v. 20.0 para anélise estatistica. Foram descritas
as variaveis categoricas por frequéncias absolutas. As variaveis quantitativas foram descritas pela
mediana, 0 minimo e 0 maximo, em fungéo do tamanho da amostra. Comparages entre as medidas

antes e depois do uso do programa (ACQ — SFR, PHQ - 9, GAD7) foram realizadas atraves de
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estatistica ndo paramétrica (Teste de Wilcoxon). Para avaliar a frequéncia cardiaca e pressdo
arterial sistélica e diastolica antes, durante e depois da sessdo foi utilizado o Teste de Friedman.

Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Em relagdo ao instrumento ASSIST, realizado antes da sessé@o para a avaliagdo sobre
elegibilidade ao estudo, a mediana entre os pacientes alcoolistas e tabagistas foi de 21,50, com
minima de 12 e maxima de 33; a mediana entre os pacientes alcoolistas foi de 38, com minima de

30 e maxima de 39.

Para a avaliacdo dos questionarios realizados antes e depois da sessdo, foi usado o Teste de
Wilcoxon. Para o questionario ACQ — SFR realizado antes e depois, as medianas foram de 36, com
minimas de 30 e maximas de 62. Para o questionario PHQ - 9 realizado antes e depois, as medianas
foram de 2, com minimas de 0 e maximas de 14. Para o questionario GAD7 realizado antes e

depois, as medianas foram de 2, com minimas de 0 e maximas de 21.

O Teste de Wilcoxon que comparou 0s questionarios realizados antes e apds a sessdo nao
denotou significancia estatistica, pois o p teve valor de 0,999.

Para a avaliacdo das pressdes arteriais sistolicas e diastolicas e frequéncias cardiacas, aferidas
antes, durante e depois da sesséo, foi usado o Teste de Friedman, para avaliagdo dos 3 momentos.
Para as pressdes arteriais sistolicas antes, a mediana foi de 121, com minima de 102 e maxima de
140. Para as pressOes arteriais diastolicas antes, a mediana foi de 75, com minima de 63 e maxima
de 89. Para as pressoes arteriais sistolicas durante a sessao, a mediana foi de 122, com minima de
110 e méxima de 132. Para as pressOes arteriais diastolicas durante a sessdo, a mediana foi de 75,
com minima de 70 e maxima de 82. Para as pressdes arteriais sistolicas depois, a mediana foi de
110, com minima de 106 e maxima de 118. Para as press@es arteriais diastolicas depois, a mediana
foi de 72, com minima de 70 e maxima de 74. Para as frequéncias cardiacas aferidas antes, a
mediana foi de 78, com minima de 56 e maxima de 86. Para as frequéncias cardiacas aferidas
durante a sessdo, a mediana foi de 83, com minima de 75 e méaxima de 101. Para as frequéncias

cardiacas aferidas depois, a mediana foi de 76, com minima de 66 e maxima de 80.

Pelo Teste de Friedman vemos que ndo ha variacdo significativa da frequéncia cardiaca,

sendo que o p teve o valor de 0,067. Além disso, ndo ha variagéo significativa da presséo arterial
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visto que o p teve valor de 0,089. Vale ressaltar que apesar de ndo haver variagdo significativa,
quatro pacientes apresentaram aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial durante a
TEPARV.

Em relagdo ao questionario SUS, realizado apds a sessdo de TEPARYV para avaliar senso de
presenca e impressdes dos pacientes sobre a sessdo, a mediana foi de 24, sendo a minima de 7 e

méaxima de 42.

Tabela 1: Resultados do Estudo

Variaveis Antes Durante Depois P

FC 78 (56-86) 83 (75-101) 76 (66-80) 0,067*
PAS 121 (102-140) 122 (110-132) 110 (106-118) 0,089*
PAD 75 (63-89) 75 (70-82) 72 (70-74) 0,707*
ACQ-SFR 36 (30-62) | @ ----ee-- 36 (30-62) 0,999**
PHQ-9 2(00-14) | - 2 (0-14) 0,999**
GAD7 2(0-21) | - 2 (0-21) 0,999**

Dados apresentados pela mediana (minima e méxima)

*Friedman; **Wilcoxon

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

Este é um dos primeiros estudos a adaptar um software de Realidade Virtual para aplicagdo
de uma técnica que possa ser agregada ao tratamento de usuarios de substancias, principalmente
transtorno por uso de alcool, no contexto brasileiro. A reviséo da literatura revelou que a fissura

pode surgir apds a sessdo de TEPARV e o seguimento do tratamento como sessdes sucessivas
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podem promover a dessensibilizagdo da fissura auxiliando o paciente a apresentar menos fissura
nas sessdes posteriores. O uso de técnicas comportamentais adjuvantes durante e apos a sessdo
podem ajudar o paciente a passar pela sessdo e minimizar sintomas. Além disso, a inclusdo de uma
boa sonoridade ao ambiente virtual durante a sessdo de TEPARV pode emocionar o paciente e
auxiliar no desencadeamento da fissura. Para o teste com o software foram usados sons de
respiracdo e batimentos cardiacos, visto que a versdo que incluia contexto social com sons de
musica e conversas ndo era compativel com a versdao do Oculus Quest utilizado. Como visto
previamente, 0 som do ambiente é bastante importante para auxiliar o paciente no desencadeamento
de fissura, além do contato em ambiente virtual com outras pessoas do ambiente que ingerem
alcool. Estima-se que este fator de inclusdo de uma boa sonoridade e ampliacdo do software para
outras versdes dos 6culos de RV possa facilitar o tratamento do paciente, além de organizar um
teste que disponha de mais sessdes. E importante relatar que a busca pelos pacientes foi dificil visto
que a maioria se tratava de pacientes com comorbidades graves e ndo elegiveis para o estudo, foram
3 meses de busca e teste com o software nos pacientes que puderam ser selecionados para o uso da
TEPARV. De acordo com os achados durante a pesquisa, a escolha do software C2 Addict da
empresa C2 CARE foi baseada nos principais estudos utilizados para a revisao narrativa e no

contato com alguns pesquisadores dos principais estudos que utilizaram 0 mesmo software.

No presente estudo, os pacientes submetidos ao teste com o software ndo apresentaram
fissura, 0 que pode estar relacionado a diversos fatores como os relatados por um estudo de 2018.
Segundo esta pesquisa, a pressao social para beber € um potente instrumento para provocar a fissura
quando comparado a imagens relacionadas ao alcool em pacientes sem TUS. Além disso, a
exposicao a pistas relacionadas ao alcool associada a contextos sociais constitui através da RV uma
ferramenta importante para eliciar a fissura em pacientes usuarios de alcool. Assim, uma limitacdo
ao desenvolvimento de fissura no teste com os pacientes pode decorrer do ambiente virtual do
software cujos ambientes virtuais com contexto social ndo estavam disponiveis para a versao dos
oculos utilizada, s para versdes posteriores ao Oculus Quest 1 (GHITA; GUTIERREZ-
MALDONADO, 2018).

O ambiente virtual utilizado no software para o teste com 0s 7 pacientes consistia em um
apartamento no qual o paciente podia interagir com o ambiente, caminhar e pegar a garrafa de

bebida alcodlica, previamente escolhida de acordo com o histérico do paciente, 0 ambiente nao
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apresentava outras pessoas, somente o paciente interagindo virtualmente com a bebida. Segundo
um estudo de 2019, a vontade de ingerir bebidas alcodlicas geladas em pacientes que visualizaram
imagens de cenarios virtuais relacionados a praia foi significativamente maior do que em pacientes
que visualizaram contextos neutros ndo relacionados a praia. Contextos sociais também se
configuram como 0s cenarios virtuais nos quais a fissura é promovida mais rapidamente se

comparados a contextos que ndo apresentam relacdo com o alcool (ANDERSEN et al., 2019).

Para o teste com os pacientes utilizando o software da C2 CARE foi estabelecida uma sessdo
unicamente de TEPARV. Segundo Segawa et al (2020) ambientes virtuais associados ao uso de
substancias podem melhorar problemas associados com a fissura. A RV mostrou-se efetiva no
desencadeamento da fissura e na diminuicdo dela apds sucessivas sessdes pela dessensibilizacédo
do desejo de usar alcool. Desta forma, uma outra limitacdo do estudo foi que somente uma sessdo
de TEPARV foi realizada, sendo que de acordo com este estudo de 2020, a promocao e
dessensibilizacéo da fissura ocorre com sucessivas sessoes de TEPARV.

Segundo Byrne et al (2019), a TEPARV é uma técnica amplamente indicada para o
tratamento do TUA, embora ainda haja limitac&o de uso por parte dos pacientes e dos profissionais,
reforcando a indicagéo de seguimento de estudos futuros como forma de ampliar a divulgacédo da

técnica e a maior usabilidade desta sessdo como tratamento.

Algumas outras limitacGes necessitam ser consideradas em relacdo a TEPARY como o custo
dos oOculos de RV e do software usados para a sessdo. Acredita-se que com 0 surgimento
progressivo de mais op¢des de dculos o valor para a compra de um dispositivo destes acabe por
reduzir em funcdo de op¢bes de marcas concorrentes. Atualmente, o custo médio de um Oculus
Quest € de 3750 reais, 0 que ainda se torna um valor bastante expressivo. Em relacéo ao software
de RV héa necessidade de graficos e imagens de boa definicdo e com boa qualidade de resolucéo,
desta forma, o valor de licenga para uso do programa também é economicamente alto, podendo ai

dificultar a amplia¢do do uso e divulgacdo da TEPARV.

Espera-se, com estudos futuros, que questdes relacionadas a aspectos individuais de cada
paciente possam ser valorizadas e que alteracGes presentes nos ambientes reais possam ser
minimizadas ou extintas nos ambientes virtuais. Além disso, € muito importante ressaltar que se

almeja a possibilidade de novas adaptacGes destas técnicas para o contexto brasileiro e de estudos
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futuros que possam refinar aspectos a fim de aprimorar ambientes virtuais, melhorar o tratamento
de pacientes utilizando a TEPARYV e primordialmente diminuir os indices de falhas de tratamento,

com o uso de uma técnica promissora e manejada com controle do profissional executor.

E deveras importante ressaltar que o objetivo principal deste estudo foi o de adaptar o
software para a cultura brasileira e desenvolver um manual pratico para terapeutas, objetivo este

que foi cumprido.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou uma revisdo do tema RV, TEPARV, TUA e TUS, adaptacdo de uma
técnica de RV no campo das adicdes e o desenvolvimento do primeiro manual brasileiro de
TEPARYV para aplicagdo com pacientes alcoolistas. Embora varios estudos utilizados para a revisdo
bibliografica deste trabalho demonstram que a TEPARYV é uma técnica capaz de eliciar a fissura
em pacientes com TUA, é importante 0 seguimento com estudos cada vez mais robustos e que

possam utilizar dispositivos variados de RV, alem de softwares apropriados para este fim.

Estudos posteriores poderdo aprimorar e avaliar melhor intervengdes em territério nacional
para a avaliacdo da TEPARV como um tratamento possivel e com ampla seguranca e na ampliacdo
do uso da técnica para o tratamento do TUA. Sugere-se para estudos futuros que os pacientes
possam ser avaliados cognitivamente para facilitar a execucdo da TEPARV, sendo esta avaliacao
realizada durante o protocolo de triagem para a participacdo no teste com o software de RV, em
funcéo de mais facilidade de entendimento da técnica, melhor imersdo em ambiente virtual e senso
de presenca e também no desencadeamento de fissura. Outra sugestao seria limitar o intervalo de
idade dos participantes, mesmo alcoolistas cronicos apresentarem idade mais avancada, mas

também mais comorbidades.

Por fim, espera-se que o desenvolvimento do manual pratico sobre TEPARV podera auxiliar
profissionais no tratamento de pacientes, podendo fortalecer a implementagdo da técnica como
tratamento de escolha para casos indicados, a ampliagdo da técnica para o contexto brasileiro pode

estimular criacdo de softwares brasileiros e a divulgacdo cada vez maior da técnica pode facilitar
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0 surgimento de novos e mais modernos 6culos de realidade virtual, com melhor qualidade de

imagem e som, com menor custo para a compra do dispositivo e maior acesso a populagéo.
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13. ANEXOS
ANEXO A - E-mails paraa C2 CARE

Informacdes gerais sobre o software, solicitacdo de uso e adaptacdo do manual, uso das

imagens, custo das licencas para uso do software.

Czcare Entrada 5,,'\{

oceane 10 de mar.
a e eu 12 de abr. a .
para mim v

para oceane v
Hello Mrs Munoz,
, Hil | found the manual of C2 Care In pdf, I'll try to

Next up to your exchanges whith Lucas, | may ddaot f d . ith alcohol
sharing you somes links which can eventualy help al apt for portuguese an : or p?“ems witn alcono
you in your project. disorder. In May, 7 my project will pass In some

e etfoct  virtual reality in qualification and examination, so it has to be
e SHectieness of virlus resiity in the approval and I'l by the license to use your
management of mental disorders makes our tool an ]
asset for mental health professionals involved in software. Can | use the manual for my project? Can
behavioral therapy. you send me an e-mail for authorize this use?

We realise partnerships with many specialised
hospitals, each in a specific domain to make the
highest qualitative mental health tool possible.

P . oceane 7 de mai. vee
All our software are classified as a Class 1 Medical o ara i “«
Device.
Hi Claudia,
Hi Claudia, ) .
The sofware is not in Portugese, but we've got an
| hope you are well! English version.
For the use, the patients don't have to read
Sorry for my late reply. anything except on Physio module, but the

therapist can explain it to them.

1. For now, we don't have portuguese.. We

already have several languages so it won't be There is some environments with voices, as the

complicated to add this one. We can work on airport, wich is not a problem in this kind of

it. environment because English is an international
2. The headset is connected to two controllers. language.

The patients are holding the controllers in the

restiife which will Besthereandsinthe virtual For the cost, the software is available in 2 different

world. T .
3. We can think about a partnership, we will subscriptions :

need to discuss about the details of this one

before. e Anual : 1 000€ per year (nearly 1100 USD)
4. If you want to try the demo version, you can e Monthly : 150€ per month (nearly 165 USD)

create an account on our website and launch
it. The only difference will be that you will
have water marks on the screen.
Best regards,

COLLOMP
Océane




Authorization to use C2care

C2CARE

101 Avenue Demazures

83 110 SANARY SUR MER
FRANCE

Claudia DA ROSA MUNOZ
Hospital de clinicas
Porto Alegre

Made on July 20th, in Sanary-Sur-Mer

Object : Authorization on using C2Care pictures

C2Care allows Mrs Claudia DA ROSA MUNOZ to use C2Care images and pictures
from the software and the website for her work. Mrs DA ROSA MUNOZ can use screenshots
she made out of the software feedback or the one that she can find through various
documents made by C2Care or via our website, for free.

Romain Streichemberger
C2CARE CEO
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Hello Mrs MUNOZ, Dear Mrs MUNOZ,

Vasrvouean use surmanusl to devairs. Howsver Following your email, you can find pictures directly
Y Y ot in our demo version on the website MyC2care.
we need a copy of your manual for review.

Just need to connect you on your account.
Best regards,

Best regards,

Collomp Océane i
Collomp Océane

T & 19 26 73 1
,+3369 67316 T: +336 19 26 73 16

101 Avenue Desmazures, 83110 Sanary- A 0 83110 S
101 Aven Desmazur: 11 nar A S — 14 Galier,
sur-Mer
sur-Mer
W: www.c2.care e: oceane@c2.care W: www.c2.care e: oceane@c2.care

2 2
CARE CARE




WHITE PAP

Virtual Reality in Mental Health Care

tive theurapeutic management
ent method with proven efficiency
apy accessible to everyone
An adaptive technology

The future of non-drug treatment methods

INTRODUCTION

Mental Heath 2.0

Mental health refers to a person's condition with regards to their psychological and
emotional well-being. Managing mental heaith issues requires appropriate action and

Today the mental health treatment fckd is gmr‘ through a structural change, that
puts emphasis on non-drug drug in order to
minimize negative side effects that amp use may create. In the forefront of this
change. Virtual Reality Therapy is acting as a leading technique.

VRET: a new approach in mental health treatment

Summarized, virtual reality can be described as an appiication that allows a user to
interact with virtual environment.

In a theurapeutic context. virtual reality is an alternative and oplimized method that
is based on CBT-priciples. Virtual Reality makes it possible to recreate axiety
provoking environments. that triggers dysfunctional emotions among patients.
Working with these emoti ak ion possible, which is the
psychological process where the patients responses o these. amhley provoking
stimuli diminishes after repeated exposure.
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ANEXO B - Questionério para os Profissionais Avaliadores do Manual

1 - As informaces contidas no manual sdo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o

contetido abordado?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcancar?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

4 — As informacdes apresentadas estdo condizentes com a préatica diaria?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

5 — H& uma sequéncia adequada em relagéo ao contetido apresentado no manual?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

6 - llustracdes, legendas e imagens estdo claras e corretas?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

7 — O manual apresenta tema relevante para a area da saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

8 — O manual permite aplicacdo na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de

Substéancias?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)
9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)



10 — O manual propde a constru¢do do conhecimento?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

12 — Em relacdo a aparéncia, o manual é atrativo?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

13 — Sugestoes e aspectos a melhorar:
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Avaliador: Marcos da Silveira Cima

1 - As informacges contidas no manual sdo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o

contetido abordado?

1 (pouco) — 2 — 3 — | (muito)

2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina?
1 (pouco) — 2 — 3 — | (muito)

3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcancar?

1 (pouco) — 2 — 3 — | (muito)

4 — As informac0es apresentadas estdo condizentes com a préatica diaria?
1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)

5 — H& uma sequéncia adequada em relagéo ao contedo apresentado no manual?
1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)

6 - llustracdes, legendas e imagens estdo claras e corretas?

1 (pouco) — 2 — 3 — | (muito)

7 — O manual apresenta tema relevante para a area da saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)

8 — O manual permite aplicacdo na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de

Substéancias?
1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)
9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)
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10 — O manual propde construcdo do conhecimento?

1 (pouco) — 2 — 3 — | (muito)

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado?
1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)

12 — Em relacdo a aparéncia, o manual é atrativo?

1 (pouco) — 2 — 3 — il (muito)

13 — Sugestoes e aspectos a melhorar:

Achei excelente!

Vou dar algumas sugestdes que podem auxiliar:

Na parte I (no ultimo paragrafo da primeira folha), no trecho “A exposigdo destes cenarios
ao paciente com problemas relacionados ao alcool promove dessensibilizacdo da fissura,
AUMENTANDO a vontade do individuo em usar a substancia.”

*Eu trocaria por: DIMINUINDO ou entdo “A exposi¢do destes cenarios ao paciente com
problemas relacionados ao alcool aumenta a vontade do individuo em usar a substancia,

podendo promover a dessensibilizacdo da fissura gradualmente”. Acho que o sentido muda.

Na parte I, mesmo paragrafo, diz que o paciente pode escolher beber no ambiente virtual.

Mas ai como se procede?

Na parte VI, eu ndo colocaria o custo estimado de 15 mil reais dos 6culos da Apple. Pode

dar impressao de que todos sdo muito caros e inviaveis.

Na parte VIII, sugiro colocar brevemente na introdugdo que, no estudo de vocés, optou-
se por utilizar o Oculus Quest 1 (acho que isso ndo tinha sido dito em outras partes do manual,
e talvez fiqgue um pouco estranho ja falar direto as instrucfes dele). Ai abaixo viriam as

instrugdes de uso.



102

Talvez incluiria mais claramente que é necessario conhecimento por parte do terapeuta
de técnicas de TCC, de manejo da fissura, etc, considerando que o ambiente virtual proporciona

a exposicdo, mas ndo tem esse tipo de treinamento inserido nele.

Gostei muito do manual como um todo, parabéns!!!
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Avaliador: Mariana Paim Santos

1 - As informacges contidas no manual sdo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o

contetido abordado?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcancar?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

4 — As informacdes apresentadas estdo condizentes com a préatica diaria?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

5 — H& uma sequéncia adequada em relagédo ao contedo apresentado no manual?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

6 - llustracdes, legendas e imagens estdo claras e corretas?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

7 — O manual apresenta tema relevante para a area da saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

8 — O manual permite aplicacéo na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de

Substéancias?
1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)
9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)
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10 — O manual propde construcdo do conhecimento?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

12 — Em relacdo a aparéncia, o manual é atrativo?

1 (pouco) — 2 — 3 — 4 (muito)

13 — Sugestoes e aspectos a melhorar: gravar um video de no maximo 5 minutos explicando o
manual, como um material de apoio; colocar "manual pratico do terapeuta'; sugiro citar
alguns problemas psiquiétricos e clinicos graves; em vez de "alcoolismo", utilizar a

nomenclatura do DSM-5: "transtorno por uso de alcool", sugestdes ortogréficas no texto.
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Avaliador: Rafael Piccin Torchelsen

1 - As informacges contidas no manual sdo apresentadas de forma clara e objetiva sobre o

contetido abordado? 3

2 — O manual pode ser disponibilizado para o publico a que se destina? 3

3 — O manual contempla os objetivos que se propde alcangar? 2

4 — As informacGes apresentadas estdo condizentes com a pratica diaria? 2

5 — Ha uma sequéncia adequada em relagdo ao conteudo apresentado no manual? 3
6 - llustracdes, legendas e imagens estao claras e corretas? 3

7 — O manual apresenta tema relevante para a area da saude? 4

8 — O manual permite aplicagdo na pratica de atendimento para Transtorno por Uso de

Substancias? 2

9 — O manual pode ser utilizado com subsidios tedricos para a pratica em saude?
N&o sei responder.

10 — O manual propde construcdo do conhecimento? 2

11 — O manual contempla assuntos necessarios para o tema apresentado? 3

12 — Em relacdo a aparéncia, o manual é atrativo? 4

13 — Sugestdes e aspectos a melhorar: o texto deveria focar mais nos aspectos praticos, muito
do espaco foi usado para falar e repetir questdes motivacionais sobre equipamentos de realidade
virtual, deveria focar mais em uso pratico. Nao acredito que um agente de saude consiga ler o
texto e colocar em prética a ideia geral do manual. Questdes de configuracdo dos oculos talvez
sejam desnecessérias visto que existem muitas opgdes de equipamentos e esses S&o

acompanhados de manual mais eficaz de colocar o equipamento em funcionamento.
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Esperava ver um passo a passo do software que serd usado. Acho que o foco deve ser como
pegar um software que tenha os ambientes alvo e como instalar, usar e como expor o paciente

a isso.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Teste de software com
pacientes

N° do projeto GPPG ou CAAE: 2021-0257/47926221.2.0000.5327

Titulo do Projeto: Adaptacao de Tecnica de Terapia de Exposicao a Pistas em Realidade
Virtual para Transtorno por Uso de Alcool (TEPARYV)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é adaptar a
técnica de Terapia de Exposicdo a Pistas em Realidade Virtual para Transtorno por Uso de
Alcool. Neste estudo pretendemos verificar se esta técnica pode auxiliar no tratamento do
Transtorno por Uso de Alcool, avaliar as percepcdes dos participantes sobre a técnica e sobre a
Realidade Virtual e avaliar alteracdes em termos de fissura no ambiente virtual através de
questionarios. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas
(CPAD) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo pesquisador responsavel Félix
Henrique Paim Kessler.

Para a selecdo dos participantes do estudo, os pesquisadores avaliaram condicdes para a
participacdo no estudo através do questiondrio ASSIST, que avalia o histérico do uso de

substancias, a ser realizado na primeira entrevista.

Se vocé aceitar o convite, gostariamos de sua autoriza¢do para acessar 0 seu prontuario e
consultar informacdes relacionadas a historico de doencas clinicas e psiquiatricas e historia de
uso de substancias. Sua participacao na pesquisa envolvera ser submetido a sessdo de TEPARV
que consiste em usar os 6culos de realidade virtual, visualizar e interagir com cenarios virtuais
nos quais aparecem bebidas alcodlicas, além disso vocé responderd a 5 questionarios, o
primeiro tem por objetivo avaliar o histdrico de uso de substancias, a ser realizado no periodo
de selecdo para a pesquisa, o segundo, para avaliar a fissura ou vontade de beber antes e depois
da técnica, e o terceiro, para avaliar percepcdes em relacdo a Realidade Virtual e senso de
presenca no ambiente virtual, o quarto tem por objetivo avaliar sintomas depressivos e o quinto,
consiste na avaliacdo de sintomas ansiosos. Vocé sera avaliado em termos de modificaces do
corpo durante a técnica através do monitoramento de respostas fisicas por um relégio em seu
punho (smartwatch). Este smartwatch permitira a avaliacdo da frequéncia cardiaca e presséo
arterial. O uso deste dispositivo ndo oferece risco ou desconforto, ndo havendo efeito colateral

associado a ele. Apds a assinatura do TCLE, sera agendada a sessdo de TEPARYV a se realizar
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no servico de internacdo da Psiquiatria de Adic¢des localizado no 9° Sul do HCPA, com duragéo
de 20 a 30 minutos.

O participante serd orientado sobre a técnica TEPARV e possiveis duvidas serdo
esclarecidas pelo pesquisador. Caso o participante tenha algum desconforto como tontura,
cefaleia e ndusea durante a sessédo, ela sera interrompida e novo agendamento sera realizado.

Estima-se necessidade de tempo de 45 a 90 minutos para a sessdo e realiza¢do dos questionarios.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo cefaleia,
tontura, nausea e desorientacdo em funcao do uso da realidade virtual. Além disso, é possivel 0
desenvolvimento de fissura durante o uso da técnica e desconforto pelo conteudo do

questionario.

A participacdo na pesquisa nao assegura beneficios diretos ao participante, porém, podera
contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera
beneficiar futuros pacientes. O participante pode apresentar uma diminuicdo da vontade de usar
alcool em cenario real apds a sessdo de TEPARV.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo

havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOcé

ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢do na pesquisa,
vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Caso apresente algum

efeito decorrente do uso da técnica, a sessdo sera interrompida e nova sessdo sera agendada.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Felix
Henrique Paim Kessler pelo telefone (51) 99959-5454, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizado na Av. Protasio Alves, 211 - Portdo
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4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, pelo
telefone (51) 33596246, e-mail: cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0S

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br
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ANEXO D - Questionarios para os Participantes submetidos a TEPARV

Nome:.
Entrevistador: DATA: _/__/
ASSIST - OMS

1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) u‘;bmh. NAO | sm

+ SE “"NAO" em todos os ilens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola? e

+ Se "NAO" em todos os itens, pare a
entrevista

Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questoes

|
[
T
=
—

nooeononnn

000000000 0

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho. champagne. licor. pinga uisque. vodca, vermutes, caninha, rum tequila. gin)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

1. inalantes cola de tinta, esmalte, verniz, tinner, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lol6)

h. alucinégenos (LSD. cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote. cacto)
|- outras — especificar:

8- Algums vez vocd j4 usou drogas por
injecao? (Apenas uso N30 Médico)

[ NAO. | SM, nos | SIM mas nao nos
nunca aitimos 2 Gmmos 3 meses
meses

o 2 1

PONTUACAO PARA CADA DROGA
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Verséo brasileira do Alcohol Craving Questionnaire - Short Form Revised - (ACQ-SFR)

Por gentileza, indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo
fazendo um “x” (assim: x ) em cada numero, ao longo de cada linha entre “Discordo
totalmente” e “Concordo totalmente”. Quanto mais perto de cada uma das pontas vocé€ marcar,
isso indicard o quanto vocé concorda ou discorda. Estamos interessados em saber como vocé
esta pensando ou sentindo agora, enquanto vocé preenche este questionario. Por favor, preencha

todos os itens.

1. Se eu tivesse alguma bebida alcodlica, eu provavelmente a beberia.
Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

2. Eu sinto falta de beber.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

3. Eu néo estou planejando, de forma alguma, tomar uma bebida.
Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

4. Eu ndo conseguiria deixar de beber se eu tivesse alguma bebida alcodlica aqui.
Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

5. Eu quero tanto beber que posso quase sentir o gosto.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

6. Eu me sentiria menos irritado(a) se eu pudesse tomar uma bebida agora.
Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

7. Se eu bebesse agora, eu me sentiria menos tenso.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente



8. Beber ndo seria muito gratificante.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

9. Eu me sentiria menos agitado se eu bebesse alcool.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5: 6 : 7 Concordo totalmente

10. Se eu estivesse bebendo, eu me sentiria menos nervoso.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

11. Seria facil deixar passar a oportunidade de beber.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

12. Uma bebida me faria sentir melhor.

Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

112
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PHQ-9

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O{A) SR.(A}) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1} Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0} Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2} Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ditimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

{2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

{2} Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a ) se sentiu cansado(a} ou com pouca energia?

(0) Nenhum dia

{1) Menos de uma semana

(2} Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas ditimas duas semanas, quantos dias of(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas dgltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo{a) ou achou que € um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmof(a)?
{0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2} Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

7) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televiszo)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

{2} Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

8) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentid3o para se movimentar ou falar (a ponto das outras p perceb ), OU 30 ¢
agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

{2) Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

9) Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) Nenhum dia

{1) Menos de uma semana

{2} Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ditimas duas os si iores lhe ¢ algum tipo de dificuldade para trabalhar ou dar ou tomar conta das coisas em casa
ou para se relacionar com as pessoas?

(0} Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

{2) Muta dificuldade

(3) Extrema dificuldade




GAD-7

Durante as (ltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por qualquer um

dos problemas abaixo? (Marque sua resposta com um “x").

Menhuma  Virios Mais da Quase
vez dias metade todos
dos dias  os dias

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 | 2 3
2. Ndo ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes o 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas o | 2 3
4. Dificuldade para relaxar o 1 2 3
5. Ficar tio agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a ] 1 2 3
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 | 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer ] | 2 3

SLATER-USOH-STEED QUESTIONNAIRE

Até que ponto se sentiu presente no cendrio apresentado?
1 a7, em que 1 corresponde a uma experiencia normal, e 7 o sentido de
estar presente no cenario.

Até que ponto cendrio apresentado se tornou uma realidade e quase se
esqueceu do contexto laboratorial em que decorre a experiéncia?
1 a7, em que 1 corresponde nunca, e 7 sempre.

Até que ponto ao recordar-se do cenirio, 0 vé como uma imagem, ou
como um sitio onde esteve presente?

1 a7, em que 1 apenas como imagem, € 7 como um sitio em que esteve pre-
sente.

Durante o tempo da experiéncia, foi mais forte o sentido de estar no cena-
rio ou de estar em outro lugar?
1 a7, em que | corresponde a estar em outro lugar, e 7 estar no cendrio.

Em que medida as condi¢des estruturais (cor, objetos) do cenario o recor-
dam de outras situacdes semelhantes em que ja esteve?
1 a7,em que | equivale pouco, e 7 muito.

Durante algum momento da experiéncia pensou que estivesse realmente
no cenario?
1 a7, em que 1 equivale a pouco, € 7 muito.
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