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Terapia de exposicio mediada por realidade virtual: aplicagdes para transtornos de
ansiedade na abordagem cognitivo-comportamental
Jordana Tavares Gomes'
Maristella Camargos De Souza®
Paulo Roberto Freitas Costa’

Resumo: O presente estudo investiga o papel da Realidade Virtual (RV) como ferramenta de apoio a Terapia de
Exposigdo no tratamento de transtornos de ansiedade em adultos, sob a perspectiva da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de artigos
cientificos publicados entre 2020 e 2025, selecionados na base de dados PubMed. Inicialmente, foram
identificados 482 estudos, sendo que, apods aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20 artigos compuseram
a andlise final. Os resultados demonstraram que a Terapia de Exposi¢do mediada por Realidade Virtual (VRET)
apresenta eficicia significativa na redu¢do dos sintomas ansiosos, diminui¢cdo de comportamentos de esquiva e
melhora do enfrentamento de situagdes temidas, especialmente em casos de fobias especificas, ansiedade social e
agorafobia. Além disso, observou-se elevada aceitabilidade da tecnologia, boa adesdo ao tratamento e potencial
para ampliagdo do acesso a satide mental por meio de intervengdes remotas e autoguiadas. Conclui-se que a RV
representa uma ferramenta promissora ¢ complementar & pratica clinica em TCC, embora ainda sejam
necessarias pesquisas com maior rigor metodologico e acompanhamento longitudinal para consolidar as
evidéncias acerca de sua eficacia e aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Realidade Virtual; Terapia de Exposi¢do; Terapia Cognitivo-Comportamental; Transtornos de
Ansiedade.

Abstract: This study investigates the role of Virtual Reality (VR) as a supportive tool for Exposure Therapy in
the treatment of anxiety disorders in adults from the perspective of Cognitive Behavioral Therapy (CBT). It is an
integrative literature review based on scientific articles published between 2020 and 2025 and selected from the
PubMed database. Initially, 482 studies were identified, and after applying the inclusion and exclusion criteria,
20 articles composed the final analysis. The results demonstrated that Virtual Reality Exposure Therapy (VRET)
presents significant effectiveness in reducing anxiety symptoms, decreasing avoidance behaviors, and improving
coping with feared situations, especially in cases of specific phobias, social anxiety, and agoraphobia. In
addition, high acceptability of the technology, good treatment adherence, and the potential to expand access to
mental health care through remote and self-guided interventions were observed. It is concluded that VR
represents a promising complementary tool for clinical practice in CBT, although further studies with greater
methodological rigor and long-term follow-up are still needed to strengthen evidence regarding its effectiveness
and clinical applicability.

Keywords: Virtual Reality; Exposure Therapy; Cognitive Behavioral Therapy; Anxiety Disorders.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos tém promovido transformagdes
significativas em diferentes areas do conhecimento, incluindo a Psicologia e a atengdo a satde
mental. O desenvolvimento de ferramentas digitais, como plataformas de psicoterapia on-line,
chatbots baseados em Inteligéncia Artificial (IA) e ambientes de Realidade Virtual (RV),
ampliou as possibilidades de intervengdo psicologica e o acesso aos cuidados em saude
mental. Quando utilizadas de forma ética e fundamentada cientificamente, essas tecnologias
permitem intervengdes mais personalizadas, interativas e ajustadas as demandas
contemporaneas, reforcando a necessidade de constante atualizagdo profissional frente as
novas possibilidades terapéuticas (ANSER et al., 2025).

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), desenvolvida por Aaron
Beck na década de 1970, destaca-se como uma das abordagens psicoterapéuticas com maior
respaldo empirico para o tratamento de diferentes transtornos mentais, especialmente os
transtornos de ansiedade. Fundamentada na relacdo entre pensamentos, emogdes €
comportamentos, a TCC compreende que mudangas em um desses componentes podem
produzir modificacdes nos demais, contribuindo para a redu¢do do sofrimento psiquico
(BECK, 2022). Entre as diversas estratégias utilizadas pela abordagem, a Terapia de
Exposi¢ao ocupa posicao de destaque devido a sua eficacia no manejo de sintomas ansiosos.

Originada na década de 1950 no contexto da terapia comportamental, a Terapia de
Exposicao foi inicialmente desenvolvida para o tratamento de medos e fobias, sendo
posteriormente ampliada para diferentes transtornos de ansiedade (ABRAMOWITZ;
DEACON; WHITESIDE, 2019). Pioneiros como Joseph Wolpe introduziram técnicas como a
dessensibilizacao sistematica, baseada na exposicao gradual a estimulos temidos associada ao
relaxamento. Atualmente, a exposi¢do ¢ considerada uma das intervengdes mais eficazes para
transtornos de ansiedade, incluindo transtorno do panico, ansiedade social e fobias especificas
(CARPENTER et al., 2018).

Segundo Dobson e Dobson (2011), a Terapia de Exposicdo consiste na exposi¢ao
gradual e sistematica a situagdes que produzem ansiedade, possibilitando ao individuo
desenvolver maior tolerancia emocional ¢ modificar crengas disfuncionais relacionadas ao
perigo e a incapacidade de enfrentamento. Para que o processo seja eficaz, a exposi¢do deve

ocorrer de forma estruturada, planejada e sob controle terapéutico, permitindo niveis



manejaveis de ansiedade que favore¢cam a aprendizagem emocional e a redug¢do progressiva
da resposta ansiosa.

A eficacia dessa técnica pode ser compreendida a luz de processos basicos de
aprendizagem, especialmente a habituacdo. Quando estimulos ansiogénicos sdo apresentados
repetidamente em condicdes seguras e controladas, a tendéncia ¢ que a intensidade da
resposta emocional diminua progressivamente, caracterizando um processo de reducdo da
ansiedade frente ao estimulo temido (MOREIRA; MEDEIROS, 2019). Além disso, a
exposicao favorece a reavaliacdo cognitiva de crencas relacionadas a ameaga, contribuindo
para mudangas comportamentais € emocionais duradouras.

Os transtornos de ansiedade constituem um grupo de condi¢des psiquiatricas
caracterizadas por medo e preocupagdes excessivas, acompanhados por alteragdes cognitivas,
fisiologicas e comportamentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).
Evidéncias apontam que esses transtornos estdo associados a prejuizos significativos na
qualidade de vida, afetando relagdes interpessoais, desempenho ocupacional e funcionamento
social (OLATUNIJI; CISLER; TOLIN, 2007). Embora possam ocorrer em diferentes fases do
desenvolvimento, a idade adulta concentra elevada carga de comorbidades e importantes
prejuizos funcionais, tornando essa populacdo particularmente relevante para investigacao
cientifica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

Apesar da reconhecida eficacia da Terapia de Exposi¢do, sua aplicagdo clinica ainda
enfrenta desafios importantes. Entre as principais dificuldades encontram-se limitagdes
estruturais dos servigos de satde, acesso reduzido a profissionais capacitados e resisténcia
tanto de pacientes quanto de terapeutas diante da exposi¢do direta aos estimulos ansiogénicos
(KEMP et al., 2023). Muitas vezes, essa resisténcia esta relacionada a percepgdes negativas
acerca da seguranga e tolerabilidade da técnica, o que pode comprometer a adesdo ao
tratamento.

Diante desse cenario, a Realidade Virtual surge como uma ferramenta promissora de
apoio a Terapia de Exposicao. Por meio da criagdo de ambientes imersivos, controlaveis e
adaptaveis as necessidades individuais do paciente, a RV possibilita a simulagdo de situacdes
ansiogénicas de forma segura e gradual. Diferentemente da exposi¢do in vivo, que pode ser
financeiramente inviavel, logisticamente complexa ou excessivamente intensa, a exposi¢ao

mediada por RV permite maior controle sobre a intensidade dos estimulos e sobre o ritmo



terapéutico, favorecendo a percep¢do de seguranca do paciente (MAPLES-KELLER et al.,
2017).

Além disso, estudos indicam que a Terapia de Exposi¢do em Realidade Virtual
apresenta elevada aceitacdo pelos pacientes e menores indices de recusa quando comparada a
exposicao tradicional (BECK et al., 2007). Evidéncias recentes também demonstram eficacia
comparavel entre a exposi¢do em RV e a exposi¢do in vivo no tratamento de transtornos de
ansiedade (SCHRODER et al., 2023). Paralelamente, revisdes sistematicas apontam um
crescimento significativo das pesquisas voltadas a integracdo entre tecnologias digitais,
Inteligénecia Artificial e intervencdes cognitivo-comportamentais, sugerindo potencial
promissor dessas ferramentas na ampliagdo do acesso ¢ na otimizagdo dos tratamentos
psicologicos (ZENG et al., 2025).

Embora os resultados disponiveis sejam promissores, a utilizacdo da Realidade Virtual
no contexto da Terapia de Exposi¢do ainda constitui um campo emergente, demandando
maior aprofundamento cientifico acerca de seus beneficios, limitagcdes ¢ implicagdes clinicas.
Considerando a elevada prevaléncia dos transtornos mentais em nivel mundial e a necessidade
crescente de intervengdes eficazes e acessiveis em saude mental (OMS, 2025), torna-se
relevante investigar estratégias terapéuticas inovadoras que possam potencializar os recursos
tradicionalmente utilizados na pratica clinica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo investigar o papel da Realidade
Virtual como ferramenta de apoio a Terapia de Exposi¢ao no tratamento de transtornos de
ansiedade em adultos, sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental. Para isso,
serdo revisadas producdes cientificas relacionadas a aplicacdo da RV em contextos clinicos,
analisando seus beneficios, limita¢cdes e contribuigdes para a pratica profissional e para

futuras pesquisas na area da saide mental.



2 METODOLOGIA

O presente estudo, com o objetivo de investigar a contribuicdo da Realidade Virtual
(RV) para a técnica de Terapia de Exposi¢do no tratamento de transtornos de ansiedade em
adultos, ¢ fundamentado em uma revisao de literatura integrativa.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliogréfica, utilizando a base de
dados PubMed para selecao dos artigos. Inicialmente foram encontrados 482 artigos com base
nos descritores: ("Virtual Reality"[Title/Abstract] OR  "VR"[Title/Abstract] OR
"VRET"[Title/Abstract] OR "Virtual Reality Exposure Therapy"[Title/Abstract] OR
"VR-based Therapy"[Title/Abstract] OR "Immersive Therapy"[Title/Abstract] OR "Virtual
Exposure"[Title/Abstract]) AND ("Exposure Therapy"[Title/Abstract] OR "Exposure-based
Therapy"[Title/Abstract] OR "Exposure Intervention"[Title/Abstract]) AND ("Generalized
Anxiety Disorder" OR "GAD" OR "Panic Disorder" OR "PD" OR "Agoraphobia" OR "AG"
OR "Social Phobia" OR "SP" OR "Specific Phobia" OR "Specific Phobias" OR "Phobia" OR
"Phobias" OR "Anxiety Disorder" OR "AD" OR "Anxiety" OR "Fear"). Apo6s a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, restaram 67 artigos. Em seguida, aqueles sem acesso (artigos
trancados) foram descartados, resultando em um total de 45 artigos.

Para garantir a relevancia e a pertinéncia dos artigos, consideraram-se apenas estudos
publicados entre 2020 e 2025, com foco na populagdo adulta. Em contrapartida, excluiram-se
pesquisas que utilizaram animais, criangas ou idosos como participantes. Mantiveram-se,
ainda, apenas os estudos que abordavam, de forma articulada, os trés elementos centrais desta
pesquisa: realidade virtual, terapia de exposicdo e transtornos de ansiedade.

A partir da leitura dos titulos e resumos dos materiais encontrados, e considerando o
critério de alinhamento a tematica proposta, descartaram-se os artigos que nao se restringiam
aos transtornos de ansiedade. Ao todo, 15 estudos foram excluidos na analise dos titulos e 7
apos a leitura dos resumos. Na etapa de leitura dos textos completos, houve a exclusdo de 4
artigos: um por indisponibilidade de acesso gratuito, um por ndo atender aos critérios de
elegibilidade por ndo abordar diretamente o tema proposto e dois por se tratarem de
protocolos, os quais ndo responderam as questdes de analise estabelecidas para esta revisao
integrativa. Ao final, 20 artigos foram considerados relevantes para leitura integral e
integracao a elaboracdo deste trabalho. Esse processo de selegdo dos estudos estd apresentado

no Fluxograma 1, conforme as recomendagdes do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).
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Fluxograma 1 — PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que
incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes.

Identificagao de novos estudos via bases de dados e repositdrios

Identificagao

Registros identificados de:
Bases de dados (n = 482)
Repositérios de registros (n = 0)

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 0)
Assinalados como n&o
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas
(n=0)
Outras razdes (n = 0)

Triagem

Registros em triagem
(n=482)

Registros excluidos
(n = 415)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem
(n=67)

Publicagdes retiradas
(n=22)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade
(n =45)

Publicagdes excluidas:

Nao relacionadas diretamente ao
tema (titulo) (n = 15)

N&o relacionadas diretamente ao
tema (resumo) (n = 7)

Nao atenderam aos critérios apds
leitura completa (n = 1)
Protocolos de estudo (n = 2)

Incluido

Total de estudos incluidos na
revisdo
(n=20)

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).
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3 RESULTADOS

A partir da busca e analise dos artigos selecionados, constituiu-se um conjunto de
dados secundarios que podem corroborar para a eficacia da realidade virtual como recurso
complementar na aplicagdo da terapia de exposicdo no tratamento de transtornos de
ansiedade. A anédlise dos estudos possibilitou a compreensdo de como essa tecnologia pode
potencializar os efeitos terapéuticos, permitindo a identificacdo de beneficios, limitagdes e
lacunas na literatura, bem como de possiveis diregdes para futuras investigagdes, contribuindo
para o embasamento tedrico na area da saude mental.

Os 20 estudos selecionados foram publicados entre 2020 e 2025, sendo a maioria
conduzida em paises da Europa. Predominaram ensaios clinicos (40%), principalmente
randomizados (35%), e revisdes de literatura (15%), que investigaram a relacdo entre o uso da
Realidade Virtual como ferramenta de apoio a Terapia de Exposicdo, no tratamento de
transtornos de ansiedade em adultos, na perspectiva cognitiva comportamental. A

caracterizacao dos estudos incluidos na analise encontra-se sintetizada no Apéndice 1.
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta revisao integrativa indicam que a Terapia de
Exposicdo mediada por Realidade Virtual (VRET) apresenta potencial significativo como
ferramenta complementar no tratamento de transtornos de ansiedade em adultos,
especialmente no contexto da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). De modo geral, os
estudos analisados demonstraram reducao consistente dos sintomas ansiosos, diminui¢ao de
comportamentos de esquiva e melhora no enfrentamento de situagdes temidas, corroborando
evidéncias anteriores que apontam a eficacia da VRET em diferentes transtornos de ansiedade
(CARL et al., 2019; SCHRODER et al., 2023). Os achados observados nesta revisio também
reforcam a compreensdo de que a exposicao gradual, quando realizada em ambientes virtuais
controlados e imersivos, pode favorecer os mecanismos de aprendizagem inibitoria descritos
por Craske et al. (2014), ao possibilitar experiéncias repetidas de enfrentamento e novas
associagdes cognitivas relacionadas a percepgao de seguranga.

Os estudos incluidos demonstraram resultados particularmente relevantes para fobias
especificas, ansiedade social e agorafobia. Andersson et al. (2024), Bohmeier et al. (2024),
Cybinski et al. (2024) e Kaussner et al. (2020) observaram reducdes significativas nos
sintomas fobicos ¢ aumento da capacidade de aproximagdo aos estimulos temidos apds
intervengdes com VRET. No caso da acrofobia, Bohmeier et al. (2024) e Cybinski et al.
(2024) identificaram a manutencdo dos ganhos terapéuticos em follow-up, embora a
associacdo com estimulacdo cerebral ndo tenha demonstrado beneficios adicionais relevantes.
Kaussner et al. (2020) também verificaram melhora significativa no medo de dirigir e em
sintomas relacionados ao transtorno de estresse pos-traumatico.

De forma semelhante, Arnfred et al. (2025) verificaram que a terapia
cognitivo-comportamental com exposi¢do em realidade virtual apresentou eficacia
comparavel a exposi¢do in vivo no tratamento da ansiedade social e agorafobia, sem
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos no seguimento de longo prazo. Esses
resultados refor¢am a hipdtese de que a realidade virtual pode funcionar como alternativa
viavel as exposicoes tradicionais, sobretudo em situagdes em que a exposi¢ao in Vivo
apresenta limitagdes praticas, financeiras ou emocionais.

No contexto da ansiedade social, Kim et al. (2020) identificaram redug¢ao significativa

do medo de avaliagdo negativa, da evitagdo social e da vergonha internalizada apds seis
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sessoes de intervencao em realidade virtual. Lindner ez al. (2021) também observaram
diminui¢do significativa da ansiedade ao falar em publico, além da redugdo de crengas
catastroficas e sofrimento subjetivo durante as sessdes. Ernst ef al. (2024) destacaram que os
ambientes virtuais foram capazes de provocar respostas emocionais semelhantes as situagdes
reais, indicando niveis adequados de presenga e imersao.

Além da cficacia clinica, os estudos analisados cvidenciaram clevada aceitabilidade da
tecnologia pelos participantes. Diversos autores relataram boa adesdo ao tratamento, baixos
indices de abandono e percepcao de seguranga durante as sessdes de exposicdo virtual
(LACEY; FRAMPTON; BEAGLEHOLE, 2024; PLANERT et al., 2025; SHAHID;
KELSON; SALIBA, 2024). Esses achados dialogam com as contribuigdes de Maples-Keller
et al. (2017), que apontam que a possibilidade de controle gradual dos estimulos ansiogénicos
favorece maior tolerabilidade da exposicdo. A percepcao de previsibilidade e controle parece
reduzir a resisténcia inicial frequentemente observada em pacientes submetidos a terapia de
exposi¢ao convencional, favorecendo maior engajamento terapéutico.

A elevada aceitabilidade observada nos estudos incluidos pode estar relacionada as
caracteristicas interativas e controlaveis da realidade virtual. Nesse contexto, elementos de
gamificacdo parecem desempenhar papel relevante no aumento do engajamento terapéutico e
na reducdo da evitagdo comportamental, aspecto frequentemente associado as dificuldades de
adesdo a terapia de exposi¢dao convencional. Miloff ef al. (2016) observaram que intervengdes
gamificadas em RV apresentaram eficacia comparavel a exposi¢ao in vivo, além de maior
motivacdo e aceitacdo por parte dos participantes. Kritikos et al. (2020) também verificaram
que sistemas com reconhecimento de movimento corporal completo proporcionaram maior
sensacao de presenga e envolvimento quando comparados ao uso de controladores manuais.

Outro aspecto importante identificado nos estudos refere-se ao potencial da realidade
virtual para ampliar o acesso as intervencdes psicoldgicas. Estudos que utilizaram
intervengdes autoguiadas ou associadas a telemedicina demonstraram resultados promissores
quanto a viabilidade clinica e a escalabilidade do tratamento (LACEY; FRAMPTON;
BEAGLEHOLE, 2024; PAN; THEW; CLARK, 2025). Pan, Thew e Clark (2025) observaram
melhora significativa da ansiedade social, ansiedade geral, depressao e sofrimento psicologico
em participantes submetidos a iCBT associada a VRET. De maneira semelhante, Hildebrand
et al. (2025) encontraram maiores taxas de remissdo diagnéstica em intervengdes online

associadas a realidade virtual mével.
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Esses achados sugerem que a integragdo entre VRET, plataformas digitais e
intervengdes remotas pode contribuir para a ampliagdo do acesso a saide mental,
especialmente em contextos marcados por escassez de profissionais especializados,
dificuldades geograficas ou limitagdes estruturais dos servigos de saude. Nesse sentido, os
resultados encontrados convergem com as discussdoes de Anser et al. (2025) acerca da
crescente incorporacao de tecnologias digitais na pratica psicoldgica contemporanea.

Os estudos de revisdo incluidos nesta pesquisa também refor¢am os resultados
favoraveis da VRET. Meyerbroker ¢ Morina (2021) concluiram que a exposi¢ao em realidade
virtual apresenta eficdcia comparavel a exposi¢do in vivo na maioria dos transtornos de
ansiedade investigados, embora os mecanismos especificos das mudangas terapéuticas ainda
ndo estejam completamente esclarecidos. Shahid, Kelson e Saliba (2024), em revisao
sistematica sobre transtorno de ansiedade social, observaram boa aceitagdo da tecnologia e
redugao consistente dos sintomas ansiosos. Ja Los et al. (2024) identificaram resultados
promissores da VRET no manejo da dentofobia ¢ ansiedade odontoldgica. Em contrapartida,
Steenen et al. (2024), em meta-analise sobre ansiedade odontolégica e fobia dentaria,
observaram que as evidéncias relacionadas a eficacia da realidade virtual ainda se apresentam
moderadas e, em alguns casos, inconsistentes, indicando necessidade de estudos mais
robustos ¢ padronizados.

Além dos aspectos clinicos e comportamentais, alguns estudos buscaram compreender
0os mecanismos neurobiologicos envolvidos na eficicia da VRET. Guo et al. (2025)
identificaram altera¢des significativas na conectividade funcional cerebral de participantes
com acrofobia apds intervengdes em realidade virtual, especialmente em regides relacionadas
ao processamento emocional e visual. Segundo os autores, tais alteragdes estiveram
associadas a redugdo da evitagao comportamental e melhora clinica.

Também merece destaque o estudo de Meyerbroker e Emmelkamp (2025), que, por
meio de relato de caso envolvendo transtorno de ansiedade social, observaram melhora
significativa na capacidade de enfrentamento de situagdes sociais apds exposicdo em
realidade virtual. Embora estudos de caso apresentem menor nivel de evidéncia cientifica,
eles contribuem para compreensdo qualitativa das experiéncias subjetivas relacionadas ao uso
terapéutico da realidade virtual.

Apesar dos resultados favoraveis, a presente revisdo identificou limitagdes importantes

nas evidéncias disponiveis. Muitos estudos apresentaram amostras reduzidas, como observado
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em Andersson et al. (2024), Kaussner et al. (2020) e Ernst et al. (2024), o que limita a
generaliza¢do dos achados. Também foram identificadas heterogeneidade metodoldgica entre
os estudos, diferencgas nos tipos de transtornos investigados, variagdes nos ambientes virtuais
utilizados, no numero de sessdes e nos instrumentos de avaliagdo empregados, dificultando
comparacoes diretas entre os resultados.

Outra limitacdo relevante refere-se ao risco de viés associado a predominéncia de
medidas auto relatadas de ansiedade e experiéncia subjetiva. Embora essas medidas sejam
amplamente utilizadas em pesquisas clinicas, elas podem sofrer influéncia de expectativas dos
participantes, desejabilidade social e efeito placebo. Além disso, alguns estudos nado
apresentaram acompanhamento longitudinal robusto, limitando a compreensdo acerca da
manutengdo dos ganhos terapéuticos em longo prazo. Wallace, Lacey e Sargisson (2025), por
exemplo, identificaram variagdes individuais na manutencdo dos efeitos terap&uticos em
participantes com eretofobia. Meyerbroker e Morina (2021) destacam que, embora existam
evidéncias consistentes sobre a eficacia da VRET em diferentes transtornos de ansiedade, os
mecanismos especificos responsaveis pelas mudangas terapéuticas ainda ndo estdo
completamente esclarecidos.

Também devem ser consideradas as limitagdes relacionadas ao proprio processo
metodoldgico desta revisdo integrativa. A busca foi realizada exclusivamente na base
PubMed, o que pode ter restringido a identificacdo de estudos relevantes indexados em outras
bases cientificas. Além disso, a inclusdo apenas de artigos publicados entre 2020 ¢ 2025 e
disponiveis gratuitamente pode ter limitado o acesso a pesquisas importantes anteriores ou
publicadas em periddicos pagos. Outro fator relevante refere-se a exclusdo de estudos
envolvendo criangas, adolescentes ¢ idosos, 0 que restringe a compreensdo dos efeitos da
VRET em diferentes faixas etarias. A propria natureza qualitativa e integrativa da revisao
também impede o estabelecimento de relagdes causais definitivas, embora permita uma
andlise ampla e contextualizada da produg¢do cientifica disponivel.

No ambito das implicagdes praticas, os resultados sugerem que a realidade virtual
pode representar um recurso complementar relevante para psicologos que atuam com Terapia
Cognitivo-Comportamental e Terapia de Exposi¢do. A possibilidade de personalizagao dos
ambientes virtuais, controle gradual da intensidade dos estimulos e maior previsibilidade da
exposicao podem favorecer a adesdo ao tratamento e ampliar as possibilidades de intervencao

clinica. Além disso, a utilizagdo de VRET pode beneficiar pacientes que apresentam elevada
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resisténcia a exposi¢do in vivo, funcionando como etapa intermedidria no processo
terapéutico.

No campo das politicas publicas e da saude mental, os achados desta revisao indicam
que tecnologias imersivas podem contribuir para estratégias de ampliagdo do acesso ao
cuidado psicologico, especialmente em contextos de alta prevaléncia de transtornos ansiosos e
insuficiéncia de servigos especializados. Entretanto, sua implementagdo depende de fatores
como investimento tecnoldgico, formacdo profissional adequada, regulamentagdo ética e
desenvolvimento de protocolos clinicos padronizados. Assim, embora a VRET apresente
potencial promissor, sua incorporacdo ampla aos servicos de saude ainda demanda
planejamento estrutural e validacdo cientifica continua.

Por fim, os resultados desta revisao evidenciam a necessidade de novas pesquisas com
maior rigor metodologico, amostras mais amplas € acompanhamento longitudinal prolongado.
Recomenda-se que estudos futuros investiguem os mecanismos cognitivos, emocionais €
neurobiologicos envolvidos na eficacia da exposicdo em realidade virtual, bem como os
fatores relacionados a sensagdo de presenga, imersao e engajamento do usuario. Também sao
necessarios estudos que explorem a aplicagdo da VRET em outros transtornos de ansiedade
ainda pouco investigados, além de pesquisas voltadas & viabilidade da implementacdo dessa

tecnologia em contextos publicos de satide mental.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca da
utilizagdo da Terapia de Exposicdo mediada por Realidade Virtual (VRET) no tratamento de
transtornos de ansiedade em adultos, evidenciando seu potencial como ferramenta
complementar a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). De maneira geral, os estudos
incluidos demonstraram que a exposi¢do em ambientes virtuais controlados e imersivos pode
contribuir significativamente para a reducdo dos sintomas ansiosos, diminui¢do de
comportamentos de esquiva e melhora da capacidade de enfrentamento de situagdes temidas.

Os resultados mostraram beneficios especialmente relevantes em casos de fobias
especificas, ansiedade social e agorafobia, além de evidenciarem elevada aceitabilidade da
tecnologia pelos participantes, boa adesdo ao tratamento e potencial de ampliacdo do acesso
as intervencdes psicoldgicas por meio de plataformas digitais, aplicacdes moveis e
telemedicina. A possibilidade de personalizagdo dos ambientes virtuais, controle gradual dos
estimulos ansiogénicos e maior previsibilidade da exposi¢ao configuram aspectos importantes
para o fortalecimento do engajamento terapéutico e para a redugdo da resisténcia
frequentemente observada em exposicdes tradicionais.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, a revisdo também identificou limitagdes
relevantes nas evidéncias disponiveis, como amostras reduzidas, heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos e escassez de acompanhamentos longitudinais robustos. Além
disso, ainda existem lacunas relacionadas a compreensdo dos mecanismos cognitivos,
emocionais e neurobioldgicos envolvidos na eficacia da VRET.

No ambito da pratica clinica, os achados desta revisdo sugerem que a realidade virtual
pode representar um recurso inovador e relevante para profissionais que atuam com Terapia
Cognitivo-Comportamental e Terapia de Exposicao, especialmente em contextos nos quais a
exposicao in vivo apresenta limitagdes praticas, emocionais ou estruturais. Da mesma forma,
a integracdo entre tecnologias digitais e saude mental pode contribuir para estratégias de
ampliacao do acesso ao cuidado psicoldgico, particularmente em cendrios marcados por alta
demanda e insuficiéncia de servigos especializados.

Por fim, conclui-se que a Terapia de Exposicdo mediada por Realidade Virtual
apresenta potencial promissor para o tratamento de transtornos de ansiedade em adultos,

configurando-se como uma alternativa teraputica complementar relevante na pratica
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psicoldgica contemporinea. Contudo, sua consolidacdo na clinica e nos servicos de saude
mental ainda depende de novas pesquisas com maior rigor metodoldgico, desenvolvimento de
protocolos padronizados, investimento tecnoldgico e formagdo profissional adequada para

utilizacdo ética e eficaz dessas ferramentas.
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