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Resumo: Atualmente a realidade virtual (VR) vem
sendo utilizada como uma das tecnologias inovadoras
para a abordagem clinica dos Transtornos por Uso de
Substancias (TUS), ampliando o padrao de avaliacao,
prevencao e intervencao desses transtornos. Este
estudotem como objetivoinvestigarde que formaaRV
pode ser utilizada no tratamento clinico de pacientes
com TUS, assim como informar aos profissionais
sobre a viabilidade de implementacao dessas novas
tecnologias no contexto clinico brasileiro. Trata-se
de uma revisao narrativa da literatura. Os resultados
encontrados destacam dois principais eixos para
o tratamento dos TUS aliado as tecnologias de RV:
Terapia de Exposicao ao Estimulo (TEE) e Treinamento
Cognitivo, sendo ambos utilizados individualmente
ou em alguns casos associados a pratica de

mindfulness. Percebe-se que a RV tem contribuido
para a expansao da abordagem clinica padrao para
tratamento dos TUS, gerando inovagbes no campo
da satde mental. Os profissionais podem utilizar a RV
como uma ferramenta complementar na avaliacdo e
intervencao dos TUS, possibilitando uma abordagem
mais personalizada e efetiva no tratamento.

Palavras-chave: Realidade virtual; Transtorno por Uso de
Substancias; Saude mental.

Abstract: Virtual reality (VR) is currently used as one
of the innovative technologies for the clinical approach
to Substance Use Disorders (SUD), expanding the
standard of assessment, prevention, and intervention
for these disorders. This study aims to investigate how
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VR can be used in the clinical treatment of patients
with SUD, as well as to inform professionals about the
feasibility of implementing these new technologies in
the Brazilian clinical context. This study is a narrative
review of the literature. The results stress two main axes
to treat SUD combined with VR technologies: Stimulus
Exposure Therapy (CET) and Cognitive Training, both
of which can be used individually or sometimes
associated with mindfulness. VR has contributed to

Introducao

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2022), cerca de 284 milhdes de pessoas,
principalmente na faixa etdria entre 15 e 64 anos, fizeram uso de alguma
substancia em 2020. Globalmente, o uso de dlcool, tabaco e substancias
ilicitas, direta e indiretamente, relacionam-se a perda de, pelo menos, 11,8
milhdes de vidas anualmente (UNODC, 2022). Ainda, dados epidemioldgicos
desse relatdrio também apontam para a prevaléncia de Transtornos por Uso
de Substancias (TUS) na populacdo mundial, informando que 36 milhdes de
pessoas sofrem de transtornos associados ao uso de drogas.

0 Manual de diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
5) dassifica os TUS como um padrédo disfuncional no uso de substancias
psicoativas. Tal padrdo de consumo resulta em sofrimento e prejuizo clini-
camente significativos, gerando complicacdes de sadde fisica e mental e
comprometimento social, profissional e em outras dreas importantes da vida
(American Psychological Association [APA] 2014). Embora se reconheca que
para o tratamento dos TUS seja necessdria uma avaliagdo multidimensional,
abarcando o individuo através da compreensao biopsicossocial, apenas uma
minoria (7,1%) dos pacientes, mesmo em nagdes com populacdes de alto
nivel socioecondmico, recebe tratamento adequado. Sabe-se que individuos
diagnosticados com TUS experimentam varias recaidas apds intervencdes,
assim como uma qualidade de vida reduzida devido a natureza cronica desses
transtornos (Segawa et al., 2020).

0 recente progresso hiotecnoldgico tem permitido desenvolver novas
solucdes para a avaliacdo e tratamento de diversos transtornos psiquitricos
com base na utilizacdo de sistemas informatizados, tais como neurofeedback,
fenotipagem digital e machine learning (Ferrerietal., 2018). Essa tendéncia é
conhecida como treinamento computadorizado e inclui um nimero crescente
de sistemas disponiveis para treinamento cognitivo em diferentes contextos
dinicos (Gamito et al., 2021). Dessa forma, novos recursos (smartphones,
computadores e biomarcadores), em paralelo ao crescimento da tecnologia da
informacdo biomédica e inteligéncia artificial, tm contribuido para a expansdo
da abordagem clinica padrdo, gerando inovagGes no campo da satide mental
(Dallery etal., 2019; Hilty et al., 2018).

Contudo, ainda se percebe uma maior necessidade de investigagdes sobre
de que modo novas tecnologias podem serimplementadas especificamente
no tratamento clinico dos TUS e s agravos a satide, ampliando as abordagens

expanding the standard clinical approach to treat
SUD, vyielding innovations in mental health. Mental
health professionals could use VR as a complementary
tool in the assessment and intervention of SUD and
enable a more personalized and effective approach to
treatment.

Keywords: Virtual reality; Substance Use Disorder; Mental
health.

padrdo de avaliagdo, prevencdo e intervencdo desses transtornos (Segawa
etal., 2020). Atualmente, RV vem sendo utilizada como uma dessas novas
tecnologias inovadoras para o tratamento dos TUS (Prediger et al., 2022).
Uma vez que a RV fornece uma experiéncia simulada em 3D digital que se
torna tangivel por meio de software e hardware especiais, ela pode estimular
a aprendizagem por meio de maior imersdo e interatividade em comparacdo
com as metodologias de aprendizagem tradicionais (Kimer & Siscoutto, 2007).

Em razdo de tal contexto, o presente estudo justifica-se pela auséncia
significativa de publicacdes nacionais sobre o uso dessas novas tecnologias
como recursos complementares a abordagem clinica padrdo dos TUS. Portanto,
este estudo tem como objetivo investigar de que forma a RV pode ser utili-
zada no tratamento clinico de pacientes com TUS, assim como informar aos
profissionais sobre a viabilidade de implementacdo dessas novas tecnologias
no contexto clinico brasileiro.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para Rother (2007), as
revisdes narrativas dizem respeito a publicagbes que descrevem e discutem
um determinado assunto a partir de perspectiva tedrica ou contextual. Para o
levantamento dos artigos na literatura, a base de dados utilizada foi o PubMed.
Para as buscas, adotou-se uma combinacao de descritores e a sequinte string
de busca: “(Virtual Reality) AND (Treatment) AND (Substance Use Disorder)
AND (Mental Health)". Os critérios de inclusdo foram os sequintes: ser artigo,
tese ou dissertacao, em sua maioria, publicado nos dltimos cinco anos
(2018-2022), ser escrito nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol e com
delineamentos metodoldgicos variados. Foram excluidos artigos duplicados,
qartas, editoriais, publicacdes que ndo atendiam a pergunta de pesquisa e/
ou fora da drea da sadde mental.

Quanto a amostra final, os estudos foram selecionados a partir das
varidveis de interesse, totalizando 32 publicagdes. A selecdo foi realizada a
partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e dissertacbes encontradas nas
bases de dados. Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva dos
estudos incluidos, buscando-se compreender, sintetizar e avaliar s principais
resultados encontrados.

Todas as etapas, processos de busca, selecdo e avaliagdo dos resultados
podem ser visualizados conforme a Figura 1.
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Figura 1: Infografico de informacdes das etapas realizadas na revisao narrativa.

Recomendacoes clinicas: resultados

A partir dos resultados encontrados, destacam-se dois principais eixos
para o tratamento dos TUS aliado as tecnologias de RV: TEE e Treinamento
Cognitivo, sendo ambos utilizados individualmente ou em alguns casos
associados a prética de mindfulness.

Realidade virtual (RV)

De acordo com Rosenthal et al. (2022), os estudos até o momento
sugerem que a RV tem se mostrado uma ferramenta promissora na avaliagdo
e tratamento da fissura (craving) em individuos acometidos por TUS. Em
razdo de esses transtornos estarem associados a diferentes aspectos sociais,
a trajetoria desses usudrios de substancia é complexa, como a literatura
especializada sugere, frequentando vdrios locais, como bares, restaurantes,
(asas noturnas, eventos sociais e o ambiente de trabalho, que geralmente
estimulam o consumo de drogas, a RV pode ser capaz de simular situacdes
socialmente desafiadoras de forma mais fidedigna do que a exposicao in vivo
em ambiente laboratorial.

A tecnologia de RV é capaz de simular situacbes do ambiente de
vida real do individuo, apresentando diversificados estimulos sensoriais
(auditivos, olfativos, visuais e téteis) (Ghitd & Gutiérrez-Maldonado, 2018),
ou seja, capacidade de imitar muito mais as configuracdes da vida real,
principalmente devido a falta de limitacdes na entrega de pistas externas ou
na criacdo de mundos interativos gerados por computador. Estudos sugerem
que a RV oferece beneficios na avaliacdo e tratamento de transtornos por uso
de substancias, vicios comportamentais e alcanca altos niveis de validade
ecoldgica (Segawa et al., 2020).

A RV se mostra promissora na criacao de simulacdes realistas de tais
situagdes dificeis, nas quais os pacientes podem ser monitorados e orientados
para desenvolver respostas mais apropriadas e saudaveis em um individuo,
feito sob medida, ndo ameacador e de forma repetida, dependendo do tipo
particular de déficits que eles estdao manifestando (Lebiecka et al., 2021). A
ideia por tras dessa abordagem realista, embora se estenda além do que é
vidvel em um ambiente de laboratério tradicional, € que as condicges de RV
menos ameacadoras, mais faceis de manipular, repetidas e controladas per-

mitem um aprendizado que serd facilmente transferivel para a experiéncia do
mundo real de pacientes; pois, mesmo que a realidade seja“falsa’, as respostas
mentais e fisicas eliciadas, assim como todas as habilidades adquiridas e
recursos psicoldgicos, ndo sao (Lebiecka et al., 2021).

Realidade virtual (RV) e Terapia de Exposicao ao

Estimulo (TEE)

A frequente e gradual exposicdo relacionada as substancias psicoativas
e 305 comportamentos aditivos e posteriormente, novas exposicoes sem
as substancias psicoativas é aplicado e, assim, reduz a fissura (Byrne et al,,
2019). Acredita-se que a Terapia de Exposicdo ao Estimulo utilize o principio
bem estabelecido de habituacdo, ou seja, a diminuicdo das respostas psico-
biolégicas a estimulos relacionados a substancias por meio de apresentacdes
repetidas bem como o desenvolvimento de estratégias comportamentais
alternativas em situacGes de alto risco que potencialmente podem levar a
recaida (Rohsenow et al., 2001).

Astécnicas de exposicdo ao estimulo sdo geralmente usadas para avaliar
0s desejos de dlcool e sdo baseadas em exposi¢do in vivo, virtual ou imagens
(Hernandez-Serrano et al., 2020). Apesar de sua validade, o estudo indica
que o TEE é apenas afetivo para pacientes com Transtorno por Uso de Alcool
(TUA) caracterizados por alta reatividade aos estimulos (Kiefer etal., 2015).

Estudo mostrou reducao dos sintomas, ansiedade e craving, em pacien-
tes com TUA. as sessdes foram realizadas duas vezes por semana durante 3
semanas. (ada sessdo de terapia durou aproximadamente 1 hora, com 50
minutos de terapia de exposicao (Ghitd et al., 2021).

0 equipamento consistia no rastreador ocular Gazepoint GP3 HD (sistema
de 150 Hz, 0,5—1,0 grau de precisdo do dngulo visual, movimento de 35 cm
(horizontal) X 22 cm (vertical) e amplitude de movimento de profundidade
de & 15 cm) para registrar a atividade dos movimentos oculares, um laptop
para registrar os dados, um monitor de 19"para exibir o VAT em uma resolucdo
de 1.280 % 1.024 e um apoio de queixo para evitar movimentos da cabeca. 0
equipamento VR consistiaem um head-mounted display Oculus Rift S (6culos
de RV), sensores, controladores de toque e um computador compativel
com tecnologia VR (INTEL® Core™ i7—2.600 CPU, 16,0 GB de RAM, sistema
operacional de 64 bits, processador x64 e placa grafica NVIDIA GeForce GTX




1080 Ti). O software "ALCO-VR", que é composto por um ambiente neutro
(uma sala com fundo branco e um copo com &qua), onde os usudrios podem
se familiarizar com a tecnologia de RV, e quatro ambientes relacionados ao
alcool: restaurante, bar, pub e ambiente doméstico.

Incluir TEE-VR em programas de tratamento em TUA pode trazer
beneficios, principalmente entre pacientes com desejo intenso de dlcool e
individuos que usaram substancias ilicitas antes do tratamento. Em estudo,
pacientes com TUA com desejos intensos de alcool, que tiveram o tratamento
convencional (farmacoterapia e atencdo psicossocial) associado aTEE-VR, apds
6 sessdes em TEE-VR de 50 minutos cada (Herndndez-Serrano et al., 2020),
apresentaram menores niveis de fissura em relacao a grupo de pacientes que
recebeu tratamento convencional (farmacoterapia e atencdo psicossocial). O
equipamento de RV consistia em um head-mounted display (HMD) Oculus
Rift S e o software ALCO-VR.

A RV tem se mostrado eficaz no tratamento de pacientes com depen-
déncia de opioides. Um tratamento de 12 semanas, frequéncia quinzenal
com duracdo de 30 minutos (pacientes completaram de 16 a 24 sessges),
utilizando uma plataforma RV com fone de ouvido de realidade mista do
Windows, conectado a um laptop para jogos com um processador avancado
e uma placa de video que garantia uma experiéncia imersiva de dudio e video
em 360°, realizando exercicios de relaxamento e respiracdo. O estudo indicou
menor craving, dor, ansiedade e depressdo (Faraj et al., 2021).

RV, Treinamento Cognitivo e Reabilitacao

Cognitiva

0 Treinamento Cognitivo e Reabilitacao Cognitiva sdo intervencdes
para reabilitar ou compensar déficits cognitivos, vistos como uma 6tima
opgdo para tratamento dos TUS (Nixon & Lewis, 2019). Esses déficits nas
funcdes executivas, atencdo, memdria, processamento social e habilidades
de tomada de decisdo prejudicam o funcionamento didrio em pessoas com
TUS (Zhong et al., 2016)

Os Transtornos por Uso de Substancias, estdo associados a déficits
cognitivos que se manifestam tanto durante o uso, quanto na remissdo do
uso da substancia ativa, ou seja, os déficits cognitivos podem persistir mesmo
apos abstinéncia de longo prazo. Nos tratamentos tradicionais, o foco estd
relacionado a reducdo ou abstinéncia do uso da substancia, muitas vezes sem
considerar déficits cognitivos e/ou acreditando que a cognicdo ird se recuperar
totalmente aps perfodo sem uso (Ferndndez-Serranoetal., 2011). Além disso,
0s déficits estdo associados a dificuldades em aderir a tratamentos, como a
adesdo a medicacdo e aimplementacdo de psicoterapia (Contardo etal., 2009).

A melhora nas fun¢des cognitivas, gera maior probabilidade de com-
portamento de abstinéncia. Como mostrou o estudo de (Gamito etal., 2021),
utilizando o Systemic Lisbon Battery (SLB), versdo 2016, uma plataforma de
jogos composta por uma cidade virtual, onde os usudrios podem realizar
atividades como tomar banho, arrumar armdrio, ir a farmdcia ou supermercado
realizar compras. Os participantes tiveram 10 sessGes de 30 a 40 minutos
cada, durante 5 semanas, dessa forma, sendo um tratamento efetivo para o
Transtorno por Uso de Alcool (Gamito et al., 2021).

RV, mindfulness e prevencao a recaida

De acordo com Bengel de Paula e Ferndndez Moretti (2021), a com-
binacdo entre mindfulness e RV na psicologia é recente, impulsionada pela
acessibilidade dos equipamentos mdveis. O nimero de projetos de desen-

volvimento de sistemas de RV para a salide mental é crescente, e a literatura
cientffica nesse campo ainda é jovem e carece de mais aprofundamento e
expansdo neste campo de pesquisa e atuacdo.

A unido entre mindfulness e RV é apresentada através da comparacéo
das duas modalidades como estratégias terapéuticas diferentes, do em-
prego de ambas como complementares no mesmo tratamento e do uso
combinado em um mesmo sistema/aplicacdo. No consultério, observamos
tais modalidades como estratégias e ferramentas, devendo ser empregadas
pelo psicélogo em consonancia com a teoria psicolégica que fundamenta
sua prdtica e ndo como meras técnicas de intervencdo (Bengel de Paula &
Fernandez Moretti, 2021).

A exposicdo com RV requer a preparacdo do paciente e a presenca
atenta do psicélogo para uma experiéncia conjunta. O grau de interacdo entre
ambos durante aimersao pode variar dependendo das necessidades de apoio
e requlacdo, sempre em uma situagdo conjunta que se beneficia do vinculo
terapéutico. Alguns sistemas de RV desenvolvidos para usar com smartphones,
alguns para uso autdnomo pelos pacientes em suas casas (Schroeder et al.,
2013) e outros para uso na presenca do terapeuta. Os sistemas variam de
acordo com os aspectos psicolégicos, das metdforas e narrativas nas quais
0s ambientes virtuais que serdo utilizados, bem como, a flexibilidade que
cada plataforma oferece ao psicologo, com possibilidades de configuracdo
de estimulos e também de avaliacdo em tempo real (Bengel de Paula &
Ferndndez Moretti, 2021).

Alguns autores desenvolveram um programa de técnicas de Prevengdo
de Recaida Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Relapse Prevention
[MBRP], 2004) para individuos que cessaram o uso ou estiveram em trata-
mento para o uso de substancias (Almeida & Cavalcante, 2020). 0 MBRP, ou
prevencdo de recaida com base no mindfulness, é um programa de assisténcia
psicossocial que integra a atencdo plena e as abordagens cognitivo- compor-
tamentais, com objetivo de reduzir a fissura e, por consequéncia, reduzir o
risco e a gravidade da recaida (Roos et al., 2017).

De acordo com Bengel de Paula e Fernandez Moretti (2021), o treina-
mento de atencdo plena ajuda os praticantes a aumentar sua consciéncia
de estados psicoldgicos e fisicos com alto risco de recaida, aceitar seus
pensamentos, sensacdes e sentimentos, e substituir habitos de consumo
desadaptativos de substancias por habilidades de enfrentamento adaptativos
aprendidos nas intervencdes. A MBRP encoraja o praticante a permanecer
Nno momento presente, prestando aten¢do aos pensamentos e sentimentos
com aceitacdo, abertura, e ndo julgamento (Bengel de Paula & Ferndndez
Moretti, 2021).

Em um estudo realizado por Chen et al. (2018), os participantes re-
ceberam oito sessdes de tratamento semanais, consistindo de seis sessdes
em grupo de MBRP e duas sessoes individuais de MBRP combinadas com
exposicao a sugestao de realidade virtual (VRCE). As sessdes de MBRP+VRCE
ocorrem na sessao 42 (mindfulness em situacdes de alto risco de recaida)
e na 53 (aceitacdo e acdo de comportamentos assertivos). Nessas duas
sessdes, participantes foram expostos a um ambiente virtual relacionado a
drogas considerado como situacdo de alto risco para recaida realizado por
Bowen et al. (2010).

0 ambiente de RV contém estimulos de drogas mais proximos ou
distantes, como drogas, paraferndlias para o consumo de drogas e contexto
ambiental relacionado a drogas, as sessdes de MBRP+-VRCE tem duragdo de
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60 minutos onde o terapeuta orienta o participante a explorar 0 ambiente
virtual por 5 minutos, depois sentar-se no sofé em frente a mesa com drogas e
praticar a atencdo plena com instruges do terapeuta por 40 minutos, sequido
de 20 minutos de discussao sobre a experiéncia pratica (Chen et al., 2018).
Os aparelhos utilizados no estudo de Chen et al. (2018), foram o sistema de
realidade virtual HTC VIVE, sendo este um programa de computador onde
(ria-se 05 cendrios as quais os individuos serao inseridos, além dos estimulos
e interacdes, além utilizou-se fones de ouvido, dois controladores sem fio e
duas estacoes base, dculos de realidade virtual, um computador portdtil com
no minimo o software da Microsoft Windows Verséo 10.

Paula e Moretti (2021), trouxeram outra alternativa de equipamento
onde alquns artigos analisados descreviam ambientes virtuais para min-
dfulness desenvolvidos para salas de imersdo e para uso com 6culos RV e
smartphone com possibilidade de administracdo presencial ou remota. O
ambiente Mundo de EMMA (Engaging Media for Mental Health Applications)
seque um modelo no qual aimersao ocorre em uma sala com projetores, dudio
e tela de grandes dimensdes. O software permite que terapeuta e paciente
escolham juntos estimulos com valor simbélico para compor o mundo virtual
(Bafios etal., 2011).

Em resumo o estudo de Chen et al. (2018) descreve o protocolo de
um ensaio clinico randomizado controlado (RCT) que avaliou a eficdcia da
prevencdo de recaida baseada em mindfulness (MBRP) combinada com
exposicdo a sugestdes virtuais de uso de metanfetamina no tratamento do
transtorno de uso de metanfetamina. Estes foram randomizados para receber
uma intervencdo de MBRP combinada com exposicdo a sugestdes virtuais
de uso de metanfetamina ou uma intervencdo de controle que consistia em
educacdo em salde geral. Os participantes receberam a intervencdo durante
um periodo de 12 semanas e foram avaliados no inicio, durante e apds a inter-
vencdo. Os resultados do estudo ainda ndo foram publicados, pois a descricdo
do protocolo foi apenas um preltdio do estudo. No entanto, o estudo pode
fornecer informages importantes sobre o uso potencial de intervenges de
MBRP combinadas com exposicao virtual para prevenir recaidas no TUS, mas
em especial no transtorno de uso de metanfetamina. Entdo, a partir do expe-
rimento de Chen et al. (2018) abre-se a possibilidade para novas pesquisas
de intervengdes, pois os resultados ainda estao em fase de experimentacdo
e testes. Neste sentido, 0 autor faz mencdo as suas limitacdes, bem como,
sugestoes de melhorias em casos de replicacao.

Consideracoes finais

Este artigo apresenta uma abordagem inovadora para o tratamento
do TUS, recorrendo a realidade virtual como uma modalidade terapéutica
complementar. Ela vem se destacando como uma alternativa promissora na
prevencdo e tratamento do TUS. Ao contrdrio dos tratamentos convencionais,
a RV oferece uma experiéncia imersiva e realista, permitindo que o paciente
se exponha a situacdes que despertam o desejo pelo uso de substancias e a
possibilidade de trabalhar gatilhos e fissuras com mais sequranca ao ir ao
ambiente de consumo de drogas, por exemplo. Além disso, essa mudanca
do contexto clinico tradicional para uma experiéncia sensorial e cognitiva

baseada em tecnologia digital permite um controle mais acurado dos es-
timulos apresentados e das condicGes experimentais, bem como aumenta
a hiptese de aplicabilidade e aquisicdo de habilidades de enfrentamento
mais adequadas e sauddveis. Nosso manuscrito apresenta duas abordagens
principais, que se sobressairam no tratamento do TUS utilizando tecnologias:
TEE e Treinamento Cognitivo.

A TEE visa atenuar a associacao entre a droga e a sugestao por meio
da habituacdo, que consiste na exposi¢do gradual a situacdes desafiadoras,
como enfrentar gatilhos ou ambientes associados ao consumo de substancias.
Essa abordagem apresentou resultados heterogéneos nas pesquisas, uma
vez que, isoladamente, pode ndo ser suficiente para desencadear a fissura
e, consequentemente, promover a dessensibilizacdo. No entanto, quando
combinada com a RV, a TEE apresentou resultados eficazes. Os resultados da
pesquisa apontaram que o uso conjunto dessas técnicas favorece a reducao
das tendéncias de acdo automaticas de consumo de substancias, 0 aumento
das habilidades de controle de estimulos, bem como no desenvolvimento de
estratégias comportamentais alternativas. A TEE apresentou resultados satis-
fatdrios na avaliagdo dos desejos por dlcool, particularmente para individuos
com elevada reatividade a estimulos.

0 Treinamento Cognitivo e Reabilitagdo Cognitiva tém apresentado
resultados positivos, inclusive no que diz respeito a adesao aos tratamentos. A
melhora nas fun¢des cognitivas aumenta a probabilidade de comportamento
de abstinéncia, engajamento ao tratamento, respostas farmacoldgicas, prova-
velmente um melhorvinculo com a equipa, desta forma, sendo um tratamento
efetivo para o TUS. Os estudos destacaram o papel central da modificacdo
do viés cognitivo, do gerenciamento de contingéncia, do treinamento de
requlacdo emocional e da reabilitacdo cognitiva como abordagens centrais
no tratamento do TUS.

A realidade virtual (RV) tem sido utilizada como uma ferramenta
promissora no tratamento de transtornos por uso de substancias. A RV é
capaz de simular ambientes e situacdes que podem desencadear o desejo
de consumir drogas, permitindo que o paciente pratique habilidades para
resistir a tentagdo de consumir.

Por exemplo, em um ambiente virtual, o paciente pode ser exposto a
situacdes de alto risco, como estar em uma festa onde drogas sao oferecidas.
(Com a ajuda de um terapeuta, o paciente pode praticar estratégias de en-
frentamento para lidar com a pressdo social e a tentacdo de consumir drogas,
como identificar gatilhos, desenvolver habilidades de recusa e estabelecer
limites sauddveis.

Além disso, a RV também pode ser utilizada para fornecer informacdes e
educagdo sobre os efeitos nocivos das drogas, aumentando a conscientizacdo
e 0 conhecimento do paciente sobre o assunto.

No entanto, é importante notar que a RV ndo é uma solucdo tinica para
0 tratamento de transtomnos por uso de substancias e deve ser utilizada em
conjunto com outras terapias e tratamentos, como algumas intervencdes que
05 Signatdrios sugerem nesse manuscrito e a medicagdo, quando necessdrio.
Além disso, a RV ainda é uma tecnologia em desenvolvimento e mais pesquisas
530 necessdrias para avaliar sua eficcia a longo prazo.
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Figura 2: Infografico para o tratamento do TUS com RV.
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